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Resumen

Caracterizacion de la desnutricion aguda

Subtitulo:
Caracterizacion de la desnutricion aguda, moderada y severa en nifios menores de 5 afos

en el Area de Salud de Quetzaltenango en el periodo de enero a diciembre del 2018.

Introduccion:
Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios esta relacionada con la
desnutricion. En su mayoria, la mortalidad se registra en los paises de ingresos bajos y

medianos, dentro de los cuales se encuentra Guatemala.

Métodos:

Estudio Descriptivo de corte transversal, que consiste en describir a los nifios y nifias de 6
meses a 5 afios con desnutricion aguda moderada y severa, registrados en el Area de
Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018 mediante la

recoleccién de datos, sobre la base de las fichas epidemiolégicas del nifio desnutrido.

Resultados:
El municipio mas afectado correspondié al municipio de Coatepeque con 145 casos. El
tipo de desnutricion predominante fue la desnutricion aguda moderada con 370 nifios, que

representa el 73%. Y el género predominante fue el masculino.

Conclusiones:
Se demostré en la investigacion realizada que el municipio de Coatepeque del
departamento de Quetzaltenango continua siendo el mas afectado con desnutricion aguda

moderada y severa en nifios de 6 meses a 5 afios del area rural.
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Desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa
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.  INTRODUCCION

La desnutricion, como afirma la Organizacion Mundial de la Salud, un problema
significativo en todo el mundo. Millones de nifios menores de 5 afos presentan
emaciaciéon y retraso del crecimiento, si bien es cierto, también muchos nifios tienen
sobrepeso o son obesos. Muchas de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver
con la desnutricion. En su mayoria la mortalidad se registra en los paises de ingresos

bajos y medianos, tal es el caso de Guatemala.

En el afo 2012 se hizo una caracterizacion de la desnutricion en el Servicio de Pediatria
del Hospital de Poptin Guatemala. Y se consideré importante hacer un estudio de la
desnutricién aguda moderada y severa de nifios menores de 5 afios en el Area de Salud
de Quetzaltenango en el periodo de enero a diciembre del 2018. Se tuvo como propésito
principal investigar las caracteristicas de los nifios desnutridos menores de 5 afios del
departamento de Quetzaltenango y sus municipios con la intencion de conocer, que
municipio tiene mas nifios desnutridos, que tipo de desnutricion es la mas prevalente, cual
es el género predominante y la tasa de mortalidad. Toda esta informacion se recopilo
recurriendo a las fichas epidemioldgicas del nifio desnutrido que se manejan en el Area de

Salud de Quezaltenango.

La tesis incluye los marcos teérico, referencial, conceptual. En este ultimo se describen
interesantes datos sobre la desnutricion: causas, tipos, signos, complicaciones vy
tratamiento. También se hace referencia a la desnutricion en Guatemala y a la seguridad
alimentaria. Se comparte en el documento los objetivos, métodos, materiales y técnicas,
los resultados obtenidos y su analisis. Ademas, se ofrecen conclusiones y se proponen
algunas importantes recomendaciones al Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social
con el propésito de que incrementen los esfuerzos para alcanzar las metas propuestas
para erradicar la desnutricion y priorizar a la poblacion objetivo y asegurar la atencién en
salud a la poblacién con mayor riesgo nutricional. En especial se hace hincapié en la
atencion especial que merece Coatepeque municipio mas afectado con desnutricion

aguda moderada y severa.



II. JUSTIFICACION

Son muchas las razones por las cuales el estudio de la desnutricién en el Area de Salud
de Quetzaltenango era imperante, porque los nifios y nifias menores de 5 afos
pertenecen a uno de los grupos mas vulnerables por presentar desnutricion aguda
moderada y severa, ya que Guatemala ocupa el primer lugar a nivel latinoamericano y el

cuarto a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Otra de las razones que justifica el estudio es la necesidad de comprender con facilidad
las caracteristicas de los nifios desnutridos menores de 5 afos del departamento de

Quetzaltenango, para lograr una perspectiva de la atencién emergente que necesitan.

Esta investigacion contribuye a visualizar la necesidad de un plan emergente y un plan de
mediano plazo pertinente, para contrarrestar el azote de la desnutricion en Guatemala y

evitar escenarios de mortalidad.

Por lo anterior se realizd, el presente estudio de caracterizacion de casos de desnutricidon
en base a datos recolectados por el Area de Salud de Quetzaltenango con el fin de
conocer los municipios, género, edad, tipo de desnutricion y complicaciones mas

frecuentes.

La investigacién cumplié con el propésito de identificar a los municipios mas afectados
por la desnutricién, los datos obtenidos seran de utilidad al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, al Area de Salud de Quetzaltenango para planificar y ejecutar la
atencién primaria y preventiva, educar sobre la seguridad alimentaria y nutricional, aplicar
medidas de control, sobre todo en los municipios mas afectados para evitar que se
multipliquen los casos y contribuir a reducir el indice de morbilidad y mortalidad en los

ninos menores de 5 afos del departamento.



. MARCO TEORICO

A. Marco Referencial

Quetzaltenango es un departamento de Guatemala. Su cabecera es Quetzaltenango. El
departamento de Quetzaltenango tiene 1.953 km?, equivalentes al 1,8% del territorio
nacional. A nivel departamental el 60,57% de la poblacion es indigena, porcentaje
superior al observado a nivel nacional (41,9%); predomina el grupo étnico k'iche' y mam.
Se habla espafol, idioma oficial, pero también se habla k'iche'y mam. Las ciudades
de Quetzaltenango y Salcaja se ubican dentro de las 20 ciudades mas importantes de

Guatemala.

Quetzaltenango ubicada en la Republica de Guatemala, destacada por su notable
importancia historica y su riqueza cultural y reconocida por ser una ciudad educativa,
ademas es un destino turistico guatemalteco por su bien preservada arquitectura
neoclasica romana. También se le nombra popularmente como “Xelaju” o simplemente

“Xela”.

Historia

En la época prehispanica Quetzaltenango era una poblacion de origen Quiché llamada
“Xelaju”, que tiene por significado "Bajo las diez colinas™. Aunque algunas referencias
establecen el nombre como “Lugar de los Diez Venados”. Quetzaltenango es una palabra
de origen nahuatl que significa “Bajo la muralla del Quetzal”. Las crénicas de la época de
la conquista narran que el conquistador de Guatemala informé que el principe Quiché
Tecun Uman al morir estaba cubierto con un ropaje de plumas de Quetzal de color verde
esmeralda y por eso se le dio el nombre de Quetzaltenango a la nueva ciudad espanola.

Esta poblacion jugd un papel muy importante en el movimiento independentista. En 1822
los lideres politicos juraron lealtad al emperador mexicano Iturbide. En 1838
Quetzaltenango form¢ parte del estado de Los Altos, sexto integrante de la federacion

centroamericana.

El 28 de octubre de 1925 el pueblo de Quetzaltenango obtuvo el estatus de ciudad por

medio del decreto 63.



Sin embargo, mas adelante, en 1897 se segregd del gobierno guatemalteco debido al
descontento que provoco en la poblacion el que el gobierno de José Maria Reyna Barrios
cortara el presupuesto de inversion en educacién, cerrando escuelas, para invertir los
fondos en el embellecimiento de la infraestructura y el posterior fracaso de la Exposicion
Centroamericana, que generd una crisis econdmica en el pais. El momento cumbre de la
crisis fue cuando el presidente entonces extendié su mandato por cuatro afios con una

prérroga forzada.

Luego de algunas protestas, el 7 de septiembre, los insurrectos tomaron los cuarteles y
las oficinas publicas de San Marcos y con un ejército improvisado formado por

trabajadores, comerciantes y profesionales, marcharon rumbo a Quetzaltenango.

Los lideres del movimiento, fueron traicionados y entregados a los militares leales a
Reyna Barrios quién ordend fusilarlos sin previo juicio. Orden que posteriormente retiré a

consecuencia de las suplicas de la sociedad Quezalteca.

Lamentablemente el Ministro de Gobernacion, Estrada Cabrera, quien debia telegrafiar el
mensaje, tenia una disputa personal con Aparicio, uno de los lideres, por lo que a
proposito retraso el envio del telegrama, que llegd después de la muerte de Aparicio.

Aparentemente, Estrada Cabrera habia querido apoderarse de la Empresa Eléctrica de
Quetzaltenango y Aparicio fue su principal obstaculo. Asi que el Ministro aprovechd la

circunstancia para eliminarlo.

Aparicio y Aguilar, y alrededor de doscientos de los caidos en la batalla de
Quetzaltenango fueron sepultados en una fosa comun en el cementerio de
Quetzaltenango conocida desde entonces como el «Panteén de los Martires». A finales
del siglo XVIlI las plantaciones de café adquirieron relevancia y el departamento prospero.
En 1902, la erupcion del volcan Santa Maria y los temblores destruyeron parcialmente la
ciudad de Quetzaltenango y las plantaciones de café. Sin embargo, a la fecha se

conservan varias edificaciones de estilo neoclasico.



Religion

En Quetzaltenango hay 2 religiones que se practican mucho entre ellas estan el
catolicismo y el protestantismo. El catolicismo representa el 48% de la poblacién y el
protestantismo representa el 43% dividido en muchas denominaciones, Mientras que el

4% de la poblacion no pertenece a ninguna religion el 4% pertenecen a otras religiones y

el 1% no dio respuesta.

Economia

Hay una gran variedad de restaurantes, centros comerciales, plazas, hoteles y tiendas.
Dentro de sus cultivos destacan: café, maiz, fruta, palma africana, ajonjoli, arroz y hule.

Es una zona ganadera, industrial y de gran actividad comercial.

En el departamento de Quetzaltenango (del 100% de su poblacion) tiene un 56% en

pobreza y un 16.7% en pobreza extrema segun datos del PNUD 2014.

Division politica

El departamento esta dividido en 24 municipios:

* Almolonga

» Cabrican

* Cajola

* Cantel

* Coatepeque

* Colomba

* Concepcion Chiquirichapa
e El Palmar

* Flores Costa Cuca

e Génova



Huitan

La Esperanza
Olintepeque

Palestina de Los Altos
Quetzaltenango

Salcaja

San Carlos Sija

San Juan Ostuncalco
San Francisco La Union
San Martin Sacatepéquez
San Mateo

San Miguel Siguila
Sibilia

Zunil



B. Marco conceptual

1. Desnutricion

a. Definicién
La desnutricion se define como: “Proceso contintio provocado por una falta de equilibrio
entre la ingesta de energia y los requerimientos de un individuo. Da lugar a una serie de

cambios metabdlicos y funcionales iniciales, que soélo se traducen en alteraciones

antropométricas tiempo después”. (Blanco Rodriguez, 2014).

b. Factores

La desnutricion generalmente es la consecuencia de 3 factores que se suelen combinar
entre si: suministro de alimentos en el hogar, practicas de crianza infantil y acceso a la
salud y a servicios sanitarios/de higiene.

Las Pautas de Crecimiento Infantil de la OMS (2006), revel6 que todos los nifios en todas
las regiones pueden conseguir un estandar similar de peso y talla y de desarrollo con una
nutricion éptima, buena atencion sanitaria y un entorno saludable. (Organizacién Mundial
de la Salud).

Segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el informe general

Proyecto del Milenio de las naciones unidas:

La pobreza contribuye a la desnutricidn, que a su vez es un factor importante en mas de la
mitad de las muertes de menores de cinco afos en los paises en desarrollo. Alrededor de
300 millones de nifios y nifias se van hambrientos a la cama de todos los dias.

Segun la OMS la poblacion que se encuentra con altos indices de desnutricion son de
origen indigena y en aquellos que habitan en areas rurales. Por lo que la poblacion
indigena continda siendo la mas afectada por la desnutricién

De esta cifra, solamente un 8% son victimas del hambre o de otras situaciones de
emergencia. Mas de un 90% sufren desnutricion a largo plazo y carencia de

micronutrientes. (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, 2006)



c. Causas

El marco conceptual de las causas de la desnutricion difundido por UNICEF plantea tres

grandes grupos:

* Causas inmediatas: relacionadas con la ingesta inadecuada de alimentos y micronutrientes

y las enfermedades de tipo infeccioso.

e Causas subyacentes: relacionadas con la inseguridad alimentaria en el hogar, que esta
asociada con la poca disponibilidad de alimentos, la falta de acceso a ellos y su uso

inadecuado.

* Causas basicas: relacionadas con las estructuras politicas, econémicas e ideoldgicas en la
sociedad que regulan el acceso a los recursos, la educacion y las oportunidades y que
finalmente determinan la pobreza de las familias. (Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia, 2006).

d. Fisiopatologia

La nutricién esta intimamente ligada con el fendmeno biolégico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo,
asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion y

composicion corporal.

Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion, la masa corporal disminuye
en relacion con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera que sea la causa que
lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que

lo acompafian son incompatibles con la vida.

Por ello, la desnutricién dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectandose
primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad
de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de
regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un

estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo.



Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:
* Falta de aporte energético (falta en la ingesta)
¢ Alteraciones en la absorcion
¢ (Catabolismo exagerado

¢ Exceso en la excrecion

Ya desde 1950, Jolliffe propuso la siguiente secuencia de eventos en el organismo carente de
energia: deplecién de reservas nutricias, alteraciones bioquimicas, alteraciones funcionales y
alteraciones anatémicas. Los requerimientos de energia no son iguales para todos los 6rganos,
las células del corazén y el cerebro son las que se protegen durante el catabolismo acelerado.
Un ser humano que por alguna razén presenta una interrupcion en la transformacion de los
alimentos podra mantener la energia durante las primeras horas por el almacenamiento de
glucégeno en el higado, que aporta en promedio 900 kilocalorias. Cuando estas reservas se
han repletado, la gluconeogénesis otorga energia a los tejidos vitales (cerebro y corazén), a
través de la oxidacion de los lipidos. Durante el proceso se obtiene energia; sin embargo, en el
proceso se liberan lactato y cuerpos ceténicos.

Una vez que el tejido adiposo se ha sacrificado para mantener la energia, el siguiente proceso
de produccién energética del gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas. La alanina
es un aminoacido que circula libremente; no obstante, una vez que se ha utilizado por
completo, precisa de la catabolia del musculo estriado para su liberacién. Durante este proceso
la masa muscular disminuye y los niveles de urea (secundarios a la liberacion de otros
aminoacidos) incrementan hasta que se agota por completo la reserva corporal de
aminoacidos.

Para este momento, el individuo ha manifestado cambios anatémicos como los descritos en los
signos universales de la desnutricidn y falla organica secundaria. Gémez propone la siguiente
falla organica durante la desnutricion: pérdida inicial de peso, pérdida de la relacion entre el
segmento superior e inferior, estancamiento de la talla, perimetro toracico y finalmente cefalico.
Funcionalmente: pérdida de la capacidad de lenguaje, capacidad motora y finalmente funcional
a expensas de falla cardiaca y neuroldgica que conlleva finalmente a la muerte. (Martinez
Costa & Pedron Giner, 2017).

Cuando la ingesta de un nifio es insuficiente para cumplir las necesidades diarias, se
producen cambios fisioldgicos y metabdlicos en progresiéon ordenada para conservar la

energia y prolongar la vida. Este proceso se denomina adaptacién reductiva.



Los depdsitos de grasa se movilizan para proporcionar energia. Mas adelante se
movilizan las proteinas del musculo, la piel y el aparato digestivo. La energia se conserva
reduciendo la actividad fisica, el crecimiento, la reserva funcional de los érganos y las

respuestas inflamatorias e inmunitaria. Estos cambios tienen consecuencias importantes:

¢ El higado fabrica glucosa con menor facilidad, lo cual hace que el nifio tenga mas
tendencia a la hipoglucemia. Produce menos albumina, transferrina y otras proteinas
de transporte. Tiene menor capacidad de asumir un exceso de proteinas en la dieta y
de excretar toxinas.

e La produccién de calor es menor, lo cual hace que el nifio sea mas vulnerable a la
hipotermia.

* Los rifiones tienen menor capacidad de eliminar el liquido y el sodio y el liquido se
acumula facilmente en la circulacion, lo cual aumenta el riesgo de sobrecarga de
liquido.

¢ El corazén tiene menor tamafio, es mas débil y tiene un gasto reducido, por lo que la
sobrecarga de liquido produce facilmente la muerte por insuficiencia cardiaca.

¢ El sodio aumenta en el interior de las células debido a la mayor permeabilidad de las
membranas celulares y a la reduccion de la actividad de la bomba sodio/potasio, lo
cual causa exceso de sodio corporal, retencion de liquidos y edema.

* El potasio sale de las células y se excreta en orina, lo cual contribuye al desequilibrio
electrolitico, la retencion de liquidos, el edema y la anorexia.

¢ La pérdida de proteina muscular esta acompanada de pérdida de potasio, magnesio,
zinc y cobre.

¢ El aparato intestinal produce menos acido gastrico y menos enzimas. Se reduce la
motilidad y las bacterias pueden colonizar el estbmago y el intestino delgado, lo cual
lesiona la mucosa y produce la desconjugaciéon de las sales biliares. Se alteran la
digestion y la absorcion.

¢ Lareplicacion y la reparacion celulares disminuye, lo cual aumenta el riesgo de
translocacioén bacteriana a través de la mucosa intestinal.

¢ Se altera la funcién inmunitaria, especialmente la inmunidad mediada por células. Las
respuestas habituales a la infeccion pueden estar ausentes, incluso en casos de
enfermedades graves, lo cual aumenta el riesgo de infecciones no diagnosticadas.

¢ Se reduce la masa eritrocitaria, con liberaciéon de hierro, que requiere glucosa y
aminodcidos para ser convertido en ferritina, lo cual aumenta el riesgo de hipoglucemia

y de desequilibrios en los aminoacidos.

10



Si la conversion a ferritina es incompleta, el hierro no ligado promueve el crecimiento
de microorganismos y la formacién de radicales libres.

* Los déficits de micronutrientes limitan la capacidad corporal de desactivar los radicales
libres, lo cual causa dafio celular. El edema y los cambios en el cabello y la piel son

signos externos de lesién celular. (Kliegman, Stanton, & Geme, 2016)
e. Clasificacion

El grado de desnutricion, puede expresarse como puntaje-Z-. El cual indica, el numero de
desviaciones estandar es decir que el individuo estd por arriba, o por debajo de la

mediana de la poblacion de referencia.

Interpretacién de puntaje Z

Interpretacién de puntaje Z punto de corte Interpretacién

Entre -2 DE +2 DE Normal

Entre -2 DE y -3 DE Deficiencia moderada

Debajo de -3 DE Deficiencia severa
Fuente: OMS

¢ Desnutriciéon aguda
“La desnutricion aguda es cuando se presenta una deficiencia del peso para la talla y
puede estar asociada a una enfermedad que se desarrolla rapidamente” (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2010).
La desnutricion aguda se clasifica de acuerdo con la intensidad de pérdida de peso para

la talla en:

* Desnutricién aguda moderada
Por antropometria se define: “Como un déficit de peso para la longitud/talla debajo de -2 y
—3DE sin presencia de edema o hinchazén” (Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 2010).
Puede acompafarse de algun grado de emaciacion o delgadez debida a la pérdida

reciente de peso.
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Este tipo de desnutricion debe detectarse y manejarse oportunamente, dado que en poco
tiempo el nifio o nifia puede pasar a desnutricion aguda severa o complicarse con
enfermedades infecciosas. Segun la evidencia, hay mayor niumero de nifios y nifias con
desnutricion aguda moderada que fallecen por infecciones asociadas. Es una etapa en la
historia natural de la desnutricion que puede pasar inadvertida en los registros vy

enmascararse en la enfermedad que acompana la desnutricion.

Riesgos de la desnutricidon aguda moderada:

Mayor vulnerabilidad ante las enfermedades infecciosas: diarreas, neumonias y anemias.
Peligro de progresar a desnutricion aguda severa

Riesgo de morir tres veces mayor que la de un nifio con estado nutricional normal

(Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2010).

* Desnutricién aguda severa
“Cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —3DE. Puede presentarse con
edema bilateral hasta anasarca, diferentes grados de emaciacién hasta el marasmo y
otros signos clinicos como la adinamia y la falta de interés por el medio” (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2016).

f. Evaluacién antropométrica

Antropometria

Es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para
evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el
estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia.

(Organizacion Mundial de la Salud)
* Peso

parametro cuantitativo imprescindible para la valoracion del crecimiento, el

desarrollo y el estado nutricional del individuo.
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Instrumento

Se utilizara la balanza pediatrica y para controles en domicilio se usara balanzas

de pilon o digital.

La balanza pediatrica tiene una capacidad maxima de 16 kg y la digital de 40 a 44

kg. y el pilon 30 kg.

Técnica para balanza pediatrica

Apoyar la balanza en una superficie horizontal firme.

Verificar si se encuentra calibrada

Pesar al nifio sin ropa. Si esto no es posible, se descontara luego el peso de la prenda
usada.

Colocar al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo fuera,
ni esté apoyado en alguna parte. Mientras permanece acostado o sentado, la madre o
acompanfante debera estar cerca para tranquilizarlo.

Leer el peso obtenido

Anotar el peso en el registro.

Volver ambas pesas a la posicién “cero”.

Al concluir la tarea trabar la balanza con el seguro.

Técnica para medicion en balanza a pilon:

Colgar la balanza en un lugar seguro y resistente (sujeto hombro a hombro, a través de
un tirante o colgada mediante una soga resistente a un tirante de techo o rama de un
arbol)

Verificar que se encuentra calibrada

La distancia entre la silla de tela y el suelo, debe ser la suficiente para que el nifio no
apoye los pies.

Colocar la sillita y pesarla, para después descontar el peso.

Pesar al nifio desnudo, si esto no fuera posible, con el minimo de ropa, posteriormente
se descontara el peso de las prendas usadas.

Ubicar al nifio en la sillita

Deslizar la pesa de fiel y la de la contrapesa, hasta que la barra quede en equilibrio (en
posicién horizontal y libre de movimiento)

Leer el peso obtenido y descontar el peso de la sillita para obtener el peso real del

nifio.
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- Anotar el peso en el registro

- Volver ambas pesas a la posicion “cero”

Balanza a pilon electronica:
Se debe recordar que, si se enciende la balanza con la bolsa colocada, no se descuenta el

peso de la misma. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012).

Longitud/Talla:

La longitud a los nifios y nifias menores de 2 afios, en quienes se realiza la
medicién en decubito dorsal, y la talla a los nifios y niflas mayores de 2 afios en
posicion supina. El equipo a utilizar para la medicién de la longitud es el
infantdmetro y de la talla es el tallimetro. Estos equipos deben tener sensibilidad

de 0.1 cm.

Instrumento

Se utilizard una cinta métrica metalica graduada en cm y mm, adosada a una
superficie horizontal plana y dura, ejemplo pedidmetro o en su defecto una mesa.
En caso de que un menor de 2 afos no permita ser acostado boca arriba para
medir la longitud, midale la estatura en posicion de pie y sume 0,7 cm para

convertirla a longitud.

Técnica

- Apoyar la cinta métrica sobre la superficie horizontal, haciendo coincidir el cero de la
escala con el borde de la superficie, colocando un tope fijo (superficie vertical fija)

- Verificar la ubicacién perpendicular de las cintas respecto a la superficie vertical fija,
que debe estar en escuadra con el plano horizontal.

- Solicitar la colaboracién de la madre para efectuar la medicion.

- El nifio debe estar sin calzado ni medias, y se debe retirar de la cabeza hebillas,
trabas, gorros, rodetes, etc.

- Colocar al nifio en forma horizontal sobre la cinta, de manera tal que el cero de la
escala quede a la altura de la cabeza.

- La cabeza debe quedar en posicion que el plano formado por el borde orbitario inferior
del ojo y el conducto auditivo externo quede en posicion perpendicular a la superficie

horizontal.
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- Presionar suavemente el cuerpo del nifio para que la espalda quede apoyada sobre la
cinta.

- Presionar las rodillas y mantener los pies en angulo recto, deslizando sobre la
superficie horizontal un tope movil (superficie vertical movil), hasta presionar las
plantas de los pies.

- Mantener el tope, retirar los pies y efectuar la lectura de las cintas en cm y mm.

- Registrar la medicion en cm y mm. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2012).

Medicion de la talla (posiciéon parado) desde los 2 afios

En este caso se tomara la talla en posicion vertical. Se utilizara una cinta métrica
metalica graduada en cm y mm adosada a la pared o superficie lisa, sin bordes ni
zécalos (superficie vertical).

En caso que un nifio o nifia de 2 afos de edad o mas no sea capaz de ponerse de
pie, mida la longitud en posicion acostado boca arriba y reste 0,7 cm para

convertirlo a estatura.

- Adosar la cinta a la superficie vertical, haciendo coincidir el cero de la escala con el
suelo.

- La persona debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar de la cabeza, gorras,
gomas, trabas, hebillas, rodetes, etc.

- Colocar al sujeto de forma tal que los talones, nalga y cabeza, estén en contacto con la
superficie vertical.

- La cabeza debe mantenerse erguida de forma tal que el plano formado por el borde
orbitario inferior y el conducto auditivo externo esté perpendicular al plano vertical.

— Deslizar un tope movil sobre el plano vertical, hasta contactar suavemente con el
vértice superior de la cabeza.

- Retirar a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope mavil en la posicién y
efectuar la lectura en cm y mm.

- Registrar el dato expresado en cm. y mm. (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2012).
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g.

Indicadores

Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento considerando

conjuntamente la edad y las mediciones de un nifio.

Segun

Peso para Talla (P/T): refleja el estado nutricional actual, cuando es bajo indica
que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, en relacion a
la talla.

Peso para Edad (P/E): es un indicador de desnutricién global. Se utiliza para
monitorear el crecimiento. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos
prolongados de enfermedad, entre otras.

Talla para Edad (T/E): una talla baja en relacion a la edad indica una insuficiencia
alimentaria crénica, que afecta el crecimiento longitudinal. Una talla baja es

también conocida como desnutricidn cronica.

Signos clinicos

Kwashiorkor:

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF):

En este tipo de desnutricion severa, los musculos del nifio estan consumidos, sin embargo,
la pérdida de peso no es notoria debido a que presenta edema generalizado (hinchazén a
causa de retencidon de liquido en los tejidos). El nifio estd palido, retraido, irritable,
notoriamente enfermo y se niega a comer. La cara luce redonda (debido al edema) y
presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel tiene manchas simétricas
decoloradas donde posteriormente la piel se agrieta y se descama.

Un niflo con kwashiorkor aparenta tener un peso adecuado para su edad, sin embargo, el
peso real es bajo y estda enmascarado por el edema. (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2012).
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* Signos clinicos del kwashiorkor

Todos los casos de kwashiorkor presentan edema hasta cierto grado, fallas en el

crecimiento, disminucion de los musculos e infiltracion grasa del higado.

Otros signos incluyen cambios mentales, anormalidades en el cabello, dermatosis

tipica, anemia, y diarrea, asi como carencias de otros micronutrientes.

- Edema: la acumulacion de liquido en los tejidos hace que se hinchen; en el
kwashiorkor esta condicion se encuentra presente casi siempre hasta cierto grado.
De modo usual empieza con una ligera hinchazén de los pies y no es raro que se
extienda a las piernas. Mas adelante, también presentara edema en las manos y la

Ccara.

- Medicion del edema: se deben tomar los pies del nifio o la nifia y presionar con los
pulgares en ambos pies durante tres segundos. Si la depresion generada persiste,

prueba del edema positiva.

Se han establecido grados de severidad del edema de acuerdo con el numero de

regiones corporales que comprometa, asi:

- Edema leve (+): se presenta solo en los pies.

- Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de piernas y brazos.

- Edema severo (+++): se refiere al edema generalizado que incluye pies, piernas, manos,

brazos y cara. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017)
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Técnica para realizar la prueba del edema

Edema leve (+): en pies.

Edema moderado (+): en pies, manos y

parte inferior de piernas y brazos.

Edema severo (+++): es generalizado.

Fuente: UNICEF
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Crecimiento deficiente: siempre hay una carencia en el crecimiento. Si se sabe la edad
precisa del nifio, se encontrara que es mas pequefio de lo normal y, excepto en casos de
edema evidente, tendra menor peso de lo normal (casi siempre de 60 a 80 por ciento del
estandar o por debajo de 2 DE). Estos signos se pueden enmascarar por el edema o si se

ignora la edad del nifio.

Emaciacion: la emaciacion también es tipica, pero puede no descubrirse por el edema. Los

brazos y piernas del nifio son delgados debido a la pérdida de masa muscular.

Infiltracién grasa del higado: siempre se halla en el examen postmortem de casos de
kwashiorkor. Puede causar agrandamiento palpable del higado (hepatomegalia).

Cambios mentales: los cambios mentales son comunes, pero no siempre se perciben. El
nifio por lo general es apatico con su entorno e irritable cuando se le mueve o molesta.
Prefiere permanecer en una misma posicion y casi siempre esta triste y no sonrie. Es raro

que tenga apetito.

Cambios en el cabello: el cabello de los nifios asiaticos, africanos o latinoamericanos
normales es generalmente de color negro oscuro, de textura gruesa y con un brillo
saludable que refleja la luz. En el kwashiorkor, el cabello se vuelve mas sedoso y delgado.
Al mismo tiempo carece de brillo, es opaco y sin vida y puede cambiar su color a castafio o
castafo rojizo. Algunas veces se pueden arrancar con facilidad mechones pequefios y casi
sin dolor. Al examen con microscopio, el cabello arrancado exhibe cambios en la raiz y un
diametro mas estrecho que el cabello normal. La resistencia tensil del cabello también
disminuye. En América Latina, se han descrito bandas de cabello descolorido como signo
del kwashiorkor. Estas lineas de cabello castafio rojizo se han denominado «signo de

bandera» o «signa banderax.

Cambios en la piel: la dermatosis aparece en algunos, pero no en todos los casos de
kwashiorkor. Tiende a aparecer primero en las areas de friccion o de presién, como las
ingles, detras de las rodillas y en el codo. Aparecen parches pigmentados oscuros, que se
pueden pelar o descamar con facilidad.

La semejanza de estos parches con pintura seca, quemada por el sol, ha dado origen al
término «dermatosis de pintura en copos». Por debajo de los copos de piel hay areas

atroficas no pigmentadas, que pueden parecer la cicatrizacién de una quemadura.

19



Anemia: casi todos los casos tienen algun grado de anemia debido a la falta de la proteina
que se necesita para producir células sanguineas. La anemia se puede complicar por

carencia de hierro, malaria, uncinariasis, etc.

Diarrea: las heces por lo comun son sueltas y con particulas de alimentos no digeridos.

Algunas veces tienen olor desagradable o son semiliquidas o tefiidas con sangre.

Cara de luna: las mejillas pueden parecer hinchadas ya sea con tejido graso o liquido, y

dar la apariencia caracteristica que se conoce como «cara de lunay.

Signos de otras carencias: en el kwashiorkor por lo general se puede palpar algo de grasa
subcutanea y la cantidad ofrece una indicacion del grado de carencia de energia. Los
cambios en la boca y los labios, caracteristicos de la falta de vitamina B son comunes. Se
puede observar la xerosis o la xeroftalmia resultante de la falta de vitamina A. También se

pueden presentar carencias de zinc y de otros micronutrientes.

Marasmo:

En este tipo de desnutricion grave, el nifio esta severamente adelgazado y tiene

apariencia de “piel y huesos” a causa de la pérdida de masa muscular y grasa. (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia, 2012)

Principales signos de marasmo

Crecimiento deficiente: en todos los casos el nifio no crece en forma adecuada. Si se
conoce la edad, el peso sera muy bajo segun los estandares normales (por debajo de 60

por ciento o -3 DE del estandar).

En los casos graves la pérdida muscular es obvia: las costillas sobresalen; el abdomen, en
contraste con el resto del cuerpo, puede ser protuberante; la cara tiene una caracteristica
simiesca (como un mono); y las extremidades inferiores son muy delgadas. El nifio parece
ser solo piel y huesos. Un caso avanzado de la enfermedad es inconfundible, y una vez

que se ve, jamas se olvida.
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Emaciacion: los musculos siempre se encuentran muy disminuidos. Hay poca grasa
subcutanea, si es que queda algo. La piel cuelga en arrugas, sobre todo alrededor de las
nalgas y los muslos. Cuando se toma la piel entre el indice y el pulgar se nota la ausencia

de la capa habitual de tejido adiposo.

Estado de alerta: los nifios con marasmo raramente son desinteresados como los que
sufren kwashiorkor. Los ojos profundamente hundidos les dan una apariencia bastante

despierta. También se puede manifestar en modo menos infeliz e irritable.

Apetito: el nifio por lo general tiene buen apetito. En realidad, como cualquier individuo
hambriento, el nifio puede ser voraz. Los niflos con marasmo a menudo se chupan las
manos violentamente o la ropa o cualquier otra cosa a su alcance. Algunas veces emiten

sonidos de succion.

Diarrea: la materia fecal puede ser suelta, pero no es una caracteristica constante de la
enfermedad. La diarrea de naturaleza infecciosa, como ya se menciond, puede

comunmente haber sido un factor precipitante.

Ulceraciones en la piel: puede haber ulceras por presion, pero por lo general estan sobre
las prominencias 6seas, no en areas de friccion. En contraste con el kwashiorkor, no existe

edema y en el marasmo no hay dermatosis en copos de pintura.

Cambios del cabello: puede haber cambios semejantes a los del kwashiorkor. Es mas

comun un cambio en la textura que en el color.
Deshidratacién: aunque por si misma no es una caracteristica de la enfermedad, es comun

que la deshidratacion acompafie al marasmo; como resultado de una fuerte diarrea (y

algunas veces del vomito). (Latham, Michael, 2002)
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* Comparacién de las caracteristicas del kwashiorkor y el marasmo

Caracteristica Kwashiorkor Marasmo
Insuficiente crecimiento Presente Presente

Emaciacion Presente Presente, notorio
Edema Presente (algunas veces leve) = Ausente

Cambios en el cabello Comun Menos comun
Cambios mentales Muy comun Raros

Dermatosis, copos de pintura = Comun No ocurre

Apetito Pobre Bueno

Anemia Grave (algunas veces) Presente, menos grave
Grasa subcutanea Reducida pero presente Ausente

Rostro Puede ser edematoso Macilento, cara de mono
Infiltracién grasa del higado Presente Ausente

Fuente: FAO 2002

C. Kwashiorkor marasmatico:
A los niflos con caracteristicas de marasmo nutricional y kwashiorkor se les clasifica como
kwashiorkor marasmico. Los nifilos con kwashiorkor marasmico tienen todas las
caracteristicas del marasmo nutricional, incluso emaciacion grave, falta de grasa
subcutanea, crecimiento deficiente, y ademas del edema, que siempre se encuentra,

pueden tener también algunas de las caracteristicas del kwashiorkor ya descritas.

i. Pruebas de laboratorio

 indices bioquimicos del estado nutricional

Segun el Instituto de Gastroenterologia, Nutricién y Enfermedades Hepaticas, de Israel:

Las pruebas de laboratorio son utiles para evaluar el estado nutricional y monitorizar las
intervenciones nutricionales, segun se utilizan varios parametros de laboratorio (proteinas
séricas, recuentos totales de linfocitos, vitaminas y minerales). La albumina es una de las
proteinas mas extensamente estudiadas. La albumina sérica representa el equilibrio entre
la sintesis hepatica y la degradacion de la albumina y las pérdidas corporales.

También es influida por los compartimentos de albimina intravascular y extravascular y la
distribucidon de agua. Alrededor de 1/3 de la reserva de albumina se encuentra en el
compartimento intravascular, mientras que 2/3 se hallan en el compartimento

extravascular.
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Después de que la albumina es liberada en el plasma, su vida media es de unas 3
semanas. Aunque la albumina sérica es un buen pronosticador del desenlace y refleja la
gravedad de la enfermedad, es un marcador deficiente para evaluar el estado nutricional
en situaciones inflamatorias. La albimina sérica puede utilizarse para el seguimiento a
largo plazo. Para evaluar cambios a corto plazo, la prealbumina o la transferrina son mas

utiles.

No obstante, estos marcadores también experimentan la influencia de otros factores
extranutricionales, como la insuficiencia hepatica, la insuficiencia renal, efectos
hormonales, la infeccion y la inflamacién. Se ha comunicado que el colesterol bajo es una
herramienta prondstico de complicaciones y mortalidad.

No obstante, la hipocolesterolemia parece detectarse en una etapa tardia en el curso de la
desnutricion, lo que limita la utilidad del nivel de colesterol en sangre al de una herramienta

de deteccion sistematica. (Hartman & Shamir, 2009)

indices bioquimicos de la composicién corporal

Puede utilizarse el balance nitrogenado para estimar necesidades, evaluar la terapéutica
nutricional y seguir el estado metabdlico. Dado que, en el cuerpo humano, sélo la proteina
se compone de nitrégeno, la medicion de la excrecion de nitrégeno es un método para
evaluar el metabolismo proteinico e indirectamente el estado nutricional. Midiendo el
nitrogeno de la urea en la orina y afadiendo un factor para pérdidas extraurinarias, se

puede estimar con exactitud razonable el nitrégeno perdido en un dia.

Para evaluar el estado nutricional también se han utilizado la excrecion urinaria de
creatinina y el indice de creatinina/talla. Derivan de la medicién de la excrecion de
creatinina en la orina de 24 horas y se comparan con valores estandar para tallas dadas. A
partir de esto se puede estimar la proporcién de masa corporal magra. Cualquier otro factor
que pudiese interferir con la excrecion de creatinina, como la edad, la insuficiencia renal, el

estrés o la dieta, podria interferir con su interpretacion. (Hartman & Shamir, 2009).
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j.  Tratamiento

Protocolo para el tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda moderada sin
complicaciones de nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

Lineamientos de los contenidos de protocolos y guia operativa de tratamiento ambulatorio

de desnutricién aguda moderada y severa sin complicaciones:

* ldentificacion y clasificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda.

e Criterios de referencia de casos con desnutricion aguda moderada.

¢ Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias desnutridos agudos moderados sin
complicaciones en la comunidad.

* Vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

* Incorporacion a las acciones preventivas de los servicios de salud.

* Identificacion y clasificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda
Para establecer el estado nutricional del nifio y la nifia de 6 meses a 5 afios se utiliza la
evaluacién antropométrica.

Para hacer el diagnéstico se puede utilizar dos técnicas:

Circunferencia Media del Brazo: es el mejor indicador de riesgo de la mortalidad asociada a la
desnutricion aguda, es recomendado para utilizarse a nivel de campo, en situaciones de

emergencia o tamizaje de poblaciones.

Interpretacion de la medicién de circunferencia media de brazo (CMB) en nifios y nifias de 6

meses a 5 afos

INDICADOR PUNTO DE CORTE DE CMB
Desnutricion aguda moderada De 11.5 a 12.5 centimetros
Normal Mayor de 12.5 centimetros
Fuente: OMS
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El peso longitud/talla:

Indicador que refleja el estado nutricional actual, y tiene la capacidad de medir la recuperacion
nutricional, se utiliza como referencia en los nuevos estandares de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) publicados en el 2006.

¢ Toma de peso
e Medicién de la talla
* Ploteo en la gréafica de P/T segun la edad y el sexo

* Establecer el estado nutricional del nifio o nifia.

Clasificacion estado nutricional segun peso/talla

Puntos de corte Interpretacion
Debajo de -2 DE hasta -3 De Desnutricion aguda moderada
DE +2 DE hasta -2 DE Normal

Fuente: OMS

* Criterios de notificacion y referencia de casos con desnutricion aguda.

Notificacion de casos:

Todos los casos identificados y clasificados se deberan notificar obligatoriamente a través de
una ficha epidemiolégica de notificacion obligatoria de desnutricion aguda, la cual se ingresara
a un sistema de registro de informacion y notificacion EPI- FICHAS del Centro Nacional de
Epidemiologia del MSPAS, y se notifica en conjunto en el SIGSA 18 que es un reporte semanal

de enfermedades epidemioldgicas.

Referencia de casos:

En base a un examen médico general se debera descartar la existencia de complicaciones, se
entiende como complicaciones falta de apetito, diarrea, fiebre, neumonia, etc. De no presentar
ningun tipo de complicacion se realiza una prueba de apetito con el alimento terapéutico listo
para el consumo (ATLC) o alimentos locales para determinar si el nifio o nifia presenta apetito

0 no con un parametro de ingesta minima en base al peso que presente en ese momento.
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En caso exista presencia de complicaciones del paciente se refiere inmediatamente a un
servicio de mayor capacidad resolutiva, y posterior a esto el traslado a un centro de
recuperacion nutricional.

La prueba de apetito se realiza previo a brindar el tratamiento, y busca identificar si el nifio o
nifia presenta apetito o no, con el objeto de no brindar tratamiento si el nifio no va a consumirlo

en su hogar, y se perdera tiempo de recuperacion de estado nutricional en ese paciente.
ATLC: como sus siglas lo indican es un Alimento Terapéutico Listo Para el Consumo, con alta

cantidad de calorias, vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y lisina que promueve el

apetito. Solo debe ser usado para el tratamiento nutricional en las cantidades indicadas.

Prueba de apetito

Peso corporal libras/onzas Cantidad minima que debe comer en una
hora (sobres de ATLC)

De 8 Ibs 8 onzas a 14 Ibs 15 onzas Menos de la mitad del sobre

De 15 Ibs a 21 Ibs 15 onzas La mitad del sobre

De 22 Ibs a 32 Ibs 15 onzas Mas de la mitad del sobre

De 33 Ibs a 63 Ibs 12 onzas El sobre completo

El tiempo para realizar la prueba es aproximadamente una hora

Fuente: MSPAS

Si el nifio no come la cantidad descrita en el cuadro anterior segin su peso en una hora, no
pasa la prueba y debera notificarse segun la ficha de notificacion obligatoria y referir de
inmediato a CRN u hospital.

Prueba de apetito con alimentos Locales: cuando no se cuenta con ATLC, se debe realizar la

prueba con alimentos como: frijol machacado con tortilla, arroz con frijol y aceite, huevo

desecho con tortilla con aceite.
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Tratamiento nutricional con alimentos locales

Purés nutritivos a base de mezclas vegetales

Frijol

Masa de tortilla

Hojas verdes
machacadas o puré
de frutas

Aceite vegetal

-
L
@oN

S

’Q.A D%

En de

puede usar yema de

lugar frijol
huevo, higado, pollo
desmenuzado o

queso.

En lugar de la masa
de tortilla puede usar
la tortilla deshecha,
fideos,

arroz, pan,

papa, camote o yuca.

Puede usar también
otros vegetales o
frutas como guicoy,
zanahorias,

manzana, banana,

papaya.

Aceite vegetal

cualquiera no frito.

Fuente: MSPAS

Cantidad de ingesta minima de papilla segun el peso del nifio o nifia

Peso corporal

Cantidad minima que debe de comer en un

hora

Menor de 15 libras

2 cucharadas soperas (0 6 cucharaditas)

15 a 30 libras

4 cucharadas soperas (0 12 cucharaditas)

Mayor de 15 libras

5 cucharadas soperas (0 15 cucharaditas)

Fuente: MSPAS
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* Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias desnutridos agudos en la comunidad:

Todo nifio y nifia que ha sido identificado y notificado con desnutricion aguda severa o
moderada sin complicaciones, se le debe de brindar tratamiento y atencién segun el esquema
siguiente:

Suplementacion con micronutrientes

Desparasitacion.

Tratamiento nutricional.

Educacion alimentaria nutricional.

Vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

* Vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

El seguimiento se realiza:

Haciendo uso de las graficas de peso/talla segun el sexo y la edad. Cada semana el nifio o
nifa deberd ganar peso, se espera que como minimo aumente 4 onzas semanales y, en
promedio 8 onzas cada dos semanas.

Responsable del seguimiento:

El personal de los servicios de salud, para lo cual se cuanta con el cuadernillo se seguimiento
de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios 5 DA, en el cual se debe anotar

los datos solicitados.

* Incorporacion de las acciones preventivas a los servicios de salud

Una vez que los nifios han sido tratados por desnutricion aguda moderada y se recuperan,
ellos y sus madres o cuidadores deben ser vinculados a los programas preventivos de los
servicios de salud del Ministerio de Salud para evitar que se caiga en desnutricion

nuevamente. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010).

Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricion aguda severa y sus

complicaciones.

* Indicadores en el diagndstico del estado nutricional
* Clasificacion del estado nutricional

e Tratamiento medico
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La desnutricion severa es una emergencia médica que requiere un tratamiento urgente porque
puede causar hipotermia, hipoglucemia e infecciones.

Es necesario restablecer la funcién de los tejidos y reparar muchas deficiencias especificas, a
menudo provocadas por las infecciones. A continuacién, se presentan los signos de mal

pronéstico:

Signos de mal prondstico en nifias o niflos con desnutricion severa

e Marasmo o edema generalizado (anasarca).

Deshidratacion severa, hipernatremia, hipokalemia o acidosis severa.

* Infecciones sistémicas, particularmente bronconeumonia y sarampién

» Signos de colapso circulatorio (shock).

* Shock séptico.

* Anemia severa (< 4 g Hb/dL) o con signos clinicos de hipoxia, taquicardia marcada,
signos de insuficiencia cardiaca o dificultad respiratoria. Ictericia, purpura o petequias
(usualmente aso- ciadas con septicemia o infecciones virales). Estupor, coma u otras
alteraciones del conocimiento.

* Lesiones cutaneas exudativas o exfoliativas extensas, o Ulceras profundas de decubito.

Fases del tratamiento de la nifia o nifio con desnutricion severa
El tratamiento general de la desnutricion severa incluye 10 pasos divididos en tres fases: la
fase inicial para el tratamiento de los trastornos meédicos agudos, de rehabilitacion y de

seguimiento.

e Tratamiento de las condiciones que amenazan la vida de la nifia o nifio con desnutricion

severa

Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas
Los signos o sefas que ayudan al diagnostico de deshidratacion en nifias y nifios con
desnutricion severa son:

* Historia de diarrea acuosa

* Bebe avidamente

e Escasa excrecion urinaria

* Presion sanguinea baja

e Extremidades frias y humedas

* Deterioro gradual en el estado de conciencia
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Las nifias y nifios desnutridos con shock muestran:
* Hipotermia
* Flacidez, debilidad y anorexia marcadas, sin irritabilidad ni sed
* Venas yugulares y craneanas dilatadas
* Congestion pulmonar con dificultad respiratoria, tos o estertores

* Pulso radial débil y rapido

En nifias o niflos severamente desnutridos es dificil diferenciar entre colapso circulatorio por
deshidratacion y shock séptico. La diferenciacion es importante ya que difiere el tratamiento.
Ambos cuadros clinicos se acompafian de signos de hipovolemia. En muchos casos sépticos
hay historia de diarrea y cierto grado de deshidratacion. Ademas de los signos hipovolémicos
antes mencionados, las nifias o nifios con shock pueden tener sangre en heces y vomitos,
petequias, purpura, distension abdominal y signos de insuficiencia renal, hepatica o cardiaca.
La deshidrataciéon es dificil de diagnosticar en algunos casos, ya que las nifias o nifios
severamente desnutridos pueden mostrar algunos signos como: ojos hundidos, piel poco
elastica, sequedad de la lengua y mucosas, y ausencia de lagrimas, aun cuando estén bien
hidratados. Por otra parte, pacientes edematizados y aparentemente bien hidratados pueden
tener hipovolemia. La irritabilidad y apatia de la nifia o nifilo con desnutricién severa dificulta la
evaluacion de su estado mental y de conciencia.

El tratamiento de la deshidratacion en la nifia o nifio con desnutriciéon severa difiere del que se
administra a nifias o nifios bien nutridas o con desnutricién leve a moderada, las nifias o nifios

con desnutricién severa usualmente tienen:

* Hipoosmolaridad sérica con hiponatremia severa.

* Acidosis metabdlica leve o0 moderada que desaparece cuando el paciente ingiere cierta
cantidad de energia (“calorias”) con la dieta o soluciones de rehidratacion.

e Alta tolerancia a hipocalcemia (especialmente en pacientes con hipoproteinemia).

* Reduccidn del potasio corporal sin hipokalemia.

* Reduccién del magnesio corporal con o sin hipomagnesemia, usualmente acompafiado
de sintomas semejantes a los de hipocalcemia.

* Alteraciones hemodinamicas o metabdlicas que aumentan el riesgo de insuficiencia

cardiaca congestiva.
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La primera opcién para el tratamiento de la deshidrataciéon es la via oral o a través de una
sonda nasogastrica, siempre bajo supervision estrecha y mas lentamente de lo que se haria en
el caso de nifias o nifios bien nutridas. La rehidratacion intravenosa se indica en nifias o nifios
con deshidratacion severa e hipovolemia, shock séptico, vomitos persistentes que no permiten
dar soluciones por via oral o nasogastrica, o ileo paralitico con distension abdominal marcada.
Las nifas y nifios con desnutricion severa, especialmente los que tienen edema o
hipoproteinemia, son muy susceptibles de desarrollar una sobrecarga intravascular de liquidos

y edema pulmonar; esto hay que tenerlo en cuenta cuando se les rehidrate por via intravenosa.

Rehidratacion oral

Debido al riesgo de provocar una sobrecarga intravascular de liquidos, la reduccién de potasio
corporal, y la deficiencia de otros oligoelementos que acompafan a la desnutricion severa, la
Organizaciéon Mundial de la Salud, recomienda como primera opcion el uso de la solucién de
rehidratacion oral modificada (SRO féormula OMS modificada) que tiene menos sodio (45 mmol/
L), mas potasio (40 mmol/L), y ciertas cantidades de magnesio (3 mmol/L), zinc (0.3 mmol/L) y
cobre (0.04 mmol/L).

Tratamiento de la hipoglicemia e hipotermia

Hipoglicemia

* Todas las nifias y nifios severamente desnutridos estan en riesgo de desarrollar hipo-
glicemia (glucosa en sangre < 54 mg/dl 6 < 3 mmol/l), la cual constituye una causa
importante de muerte durante los primeros 2 dias del tratamiento.

* La hipoglicemia puede ser consecuencia de una infeccién sistémica severa o puede
ocurrir cuando una nifia/o desnutrido no ha sido alimentado por 4 a 6 horas, como
suele suceder en el traslado al hospital. Para evitar la hipoglicemia, la nifia/o debe ser
alimentado por lo menos cada 2 6 3 horas durante el dia y la noche.

* No interrumpir la lactancia materna, para evitar la hipoglicemia.

* Entre los signos y sintomas de la hipoglicemia se incluyen: baja temperatura corporal
(< 36.50 C), letargo, debilidad y pérdida de conciencia.

* La hipoglicemia sintomatica debe ser tratada por via intravenosa administrando 5 ml
por kg de peso de solucién de glucosa al 10%, seguida por la administracion

nasogastrica de 50 ml de solucion de glucosa o sacarosa al 10%.
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Hipotermia

* Los infantes menores de 12 meses y las nifias o nifios con marasmo son muy
susceptibles a padecer hipotermia.

* La temperatura axilar menor a 35.0 °C es signo de que debe brindarse calor a la
nifa/o. Se puede hacer mediante la “técnica canguro”, que consiste en que la madre
coloca a la nifia o nifio contra su pecho, (contacto piel a piel) cubriéndole con su propia
ropa y frazadas, y arropandole bien (incluyendo la cabeza). Otra manera es
cubriéndole con una frazada calida y colocarle cerca de una lampara incandescente
(“bombilla”) que no toque el cuerpo de la nifia o nifio para evitar quemaduras, o cerca
de otra fuente de calor. Las lamparas fluorescentes (“gas nedn”) no ayudan.

e Se debe medir la temperatura axilar cada media hora, ya que estos pacientes
facilmente se tornan hipertérmicos. Ademas, toda nifia o nifio hipotérmico debe ser
manejado en la forma indicada para tratar la hipoglicemia.

e Toda nifia o nifio con hipoglicemia y/o hipotermia debe recibir tratamiento con

antibioticos.

Tratamiento de las infecciones

Debido a la inmunodeficiencia de la desnutricion, las manifestaciones clinicas de las
infecciones pueden ser leves y los signos clasicos de fiebre, taquicardia y leucocitosis, pueden
estar ausentes. Considerando que las infecciones son una de las principales causas de muerte
en casos de desnutricidon severa, cuando los pacientes no puedan ser vigilados estrechamente
por personal con experiencia, es mejor asumir que toda nifia o nifio enfermo severamente
desnutrido tiene una infeccién bacteriana y tratarlo inmediatamente con antibiéticos de amplio
espectro, sin esperar los resultados de cultivos microbioldgicos.

Los antibidticos de eleccion o primera linea son ampicilina y gentamicina (200 mg/kg/dia y 5
mg/ kg/dia, respectivamente). Si a las 48 horas no se observa mejoria modificar los
antibioticos.

Es recomendable vacunar contra el sarampidn si el nifio o nifia tiene mas de 6 meses y no esta

vacunado. En caso que esté en estado de choque debe esperarse.
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Tratamiento de fallo cardiaco

La anemia severa, la administracion de liquidos intravenosos, las dietas con alto contenido de
proteinas y/o energia al inicio del tratamiento dietético y la administracion excesiva de sodio,
pueden llevar a los pacientes con desnutricién severa a una insuficiencia cardiaca congestiva,
frecuentemente con edema pulmonar e infeccién pulmonar secundaria.

Las manifestaciones clinicas principales son palidez, cianosis perioral y en los dedos,
distensién de las venas yugulares, taquicardia, taquipnea y dificultad respiratoria. Puede haber
estertores pulmonares, arritmia cardiaca y aumento del tamafo del higado.

En estos casos se debe interrumpir la administracion de liquidos orales e intravenosos, iniciar
la administracion de oxigeno y dar un diurético intravenoso o intramuscular (por ejemplo, 1
mg/kg de peso de furosemida, repetida con la frecuencia que sea necesaria). Se debe dejar
una linea intravenosa patente para administrar los medicamentos y soluciones que cada caso
requiera. Esta es la unica justificacion para administrar diuréticos a pacientes severamente
desnutridos.

El uso de diuréticos para acelerar la desaparicion del edema de la desnutricion esta

contraindicado y puede producir la muerte del paciente.

Anemia severa

No se debe administrar hierro durante la primera semana de tratamiento aun en pacientes con
anemia severa, ya que puede favorecer el desarrollo de infecciones y la produccion de
radicales libres dafinos al organismo. Es aconsejable esperar que el nifio tenga apetito y
empiece a aumentar de peso.

Cuando la nifia o nifio se encuentra ya en rehabilitacion se debe administrar hierro por via oral
y no inyectado.

La concentracion de hemoglobina aumenta con un tratamiento dietético adecuado,
suplementado con hematinicos. Por consiguiente, las transfusiones de células empacadas
deben administrarse lentamente 10 ml/kg en el curso de 2-3 horas, Unicamente en pacientes
con anemia severa que tienen niveles de hemoglobina <4-6 g/dL, hematocrito <12%, signos
clinicos de hipoxia, insuficiencia cardiaca o enfermedad respiratoria agregada.

La dosis para el tratamiento para anemia severa es el siguiente: 3 mg/kg de peso al dia de
jarabe sulfato ferroso, en dos dosis fraccionadas hasta un maximo de 60 mg de hierro al dia
durante 3 meses. Se recomienda administrar el hierro segun tolerancia del paciente, con las

comidas o entre las comidas. (Ministerio de Salud Publica y Asistencial Social, 2009)
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2. Desnutricion en Guatemala

Segun un articulo publicado en el peridédico.com.gt/ Guatemala registrd en las primeras 15
semanas de 2021 un total de 9.428 casos de desnutricion aguda, incluidos cinco menores
fallecidos por el hambre, segun estadisticas de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN).

La institucion estatal da cuenta que, entre el 1 de enero y el 17 de abril de 2020, en el
pais centroamericano se contabilizaron 10 mil 116 casos de desnutricion aguda en

menores de 5 afos. Es decir, una tasa de 43,8 por cada 10 mil nifios.

El mismo periodo de este afio se reportaron 9 mil 428 casos, lo que significa 688 menos,

para una tasa de 40,8 por cada 10 mil menores.

Segun estos datos, en lo que va de 2021 se registran cinco menores fallecidos por
desnutricion aguda, todos ellos en el departamento nortefio de Alta Verapaz, mientras que

en el mismo periodo de 2020 no hubo victimas mortales por esta enfermedad.

Sin embargo, el afo pasado Guatemala cerré6 con 50 fallecidos y 27.913 casos
confirmados de desnutricion aguda. Asimismo, una tasa de 120,7 por cada 10 mil

menores de edad.
La mayoria de los menores fallecidos el afio pasado se registraron en los departamentos
de Huehuetenango y San Marcos, ubicados en el noroeste y suroeste de Guatemala, con

10 y 7 decesos, respectivamente.

En Guatemala, de acuerdo con las autoridades, 1 de cada 2 nifios menores de 5 afos

padecen de algun grado de desnutricion.

En 2019, el pais registré un total de 118 muertos por desnutricion aguda, en tanto que en

2018 fueron 137 los menores fallecidos por la misma causa.
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3. Seguridad alimentaria

Segun Behrman, Geme, & Stanton, (2016) define la seguridad alimentaria en:

«Cuando todas las personas tienen acceso en todo momento a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos para mantener una vida activa y saludable». Pueden identificarse
cuadro dimensiones principales de la seguridad alimentaria: disponibilidad, acceso,

utilizacion y estabilidad:

a. La disponibilidad se refiere al aporte de alimentos (lo cual refleja el nivel de produccion del

alimento, las reservas de alimentos y su comercializacion neta).

b. El acceso tiene una dimension doméstica, refleja el poder adquisitivo, la produccién de
alimentos en los hogares y los programas de transferencias alimentos/dinero recibidas a

través de los programas de la red de seguridad social.

c. La dimension de la utilizacion reconoce que incluso cuando un hogar tiene acceso a los
alimentos, no necesariamente se comparte de forma equitativa entre todos los miembros

de la familia.

d. La estabilidad se refiere a tener una seguridad alimentaria en todo momento: ejemplos que
situaciones que afectan a la estabilidad son las «temporadas bajas» antes de una cosecha,
los desastres naturales, la agitacion politica y la subida de precios de los alimentos. Para
tener una seguridad alimentaria, deben cumplirse simultaneamente las 4 dimensiones.
(Kliegman, Stanton, & Geme, 2016)
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Caracterizar a los nifios y niflas menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada y
desnutriciéon aguda severa del Area de Salud de Quetzaltenango en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

B. Objetivos especificos

1. Identificar al municipio que tiene mas nifos y nifias menores de 5 afios con

desnutricion aguda moderada y severa.

2. Describir las complicaciones mas frecuentes en nifios y nifias menores de 5 afios

con desnutriciéon aguda moderada y severa del Area de Salud de Quetzaltenango.

3. Determinar la tasa de mortalidad por sexo en nifios y nifias menores de 5 afios con

desnutricion aguda moderada y severa.

4. Establecer la tasa de incidencia en nifios y nifilas menores de 5 afos con

desnutricion aguda moderada.

5. Definir la tasa de incidencia en nifios y nifilas menores 5 afios con desnutricion

aguda severa.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

. Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal, son estudios de prevalencia, en los que se
determina la presencia de una condicién o estado de salud en una poblacién bien

definida y en un marco temporal determinado.

Universo:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios que fueron reportados al Area de Salud del

departamento de Quetzaltenango de enero a diciembre del 2018.

. Poblacion:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios de edad con desnutricion aguda moderada y
desnutricion aguda severa, que fueron reportados al Area de Salud del

departamento de Quetzaltenango.

. Criterios de inclusion:

Nifios y nifias que tengan 6 meses de edad a 5 afios, con desnutricion aguda
moderada y severa.

Nifos y nifias que estén registrados en ficha epidemioldgica del nifio y la nifa
desnutrida.

Nifio y nifias reportados en el periodo de enero a diciembre 2018

. Criterios de exclusion:

Nifos y nifias que no estén registrados en la ficha epidemioldgica.
Nifos y nifias que padecen de alguna malformacioén o sindrome.

Nifilos y nifias menores de seis meses de edad.
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F. Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Dimensiones | Escala Instrumento
conceptual operativa variable dela de la dela
variable medicién medicién

Edad Tiempo Agrupando
transcurrido en intervalos
desde el | de 6 meses | Cuantitativa | Afos De Boleta de
nacimiento de | a 3 afios y 3 razon recoleccion
un ser vivo. afios a 5

afios.

Género Conjunto  de
personas o]
cosas que | Femenino Cualitativa | Femenino De Boleta de
tienen Masculino Masculino razon recoleccion
caracteristicas
generales
comunes.

Estado Situacién en la

nutricional que se
encuentra una
persona en | Desnutricién | Cuantitativa | Desnutricion | Ordinal Boleta de
relaciéon con la aguda recoleccion

ingesta y
adaptaciones
fisiologicas
que tiene lugar
tras el ingreso

de nutrientes.

moderada vy

severa
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Patologia | Conjunto  de | Respiratoria | Cualitativa Neumonia | Ordinal | Boleta de
sintomas  de | Gastrointesti Diarrea recoleccion
una nal
enfermedad.

Tasa de | Es el indicador

mortalidad demografico

infantil que sefala el | Femenino Cuantitativo | Desnutricion | De Boleta de
numero de | Masculino aguda razén recoleccion
defunciones moderada vy
de niflos en severa
una poblacién
de cada mil
nacimientos
Vivos
registrados,

Incidencia Es el numero
de casos
nuevos de una | Desnutricion | Cuantitativo | Desnutricion | Ordinal | Boleta de
enfermedad en | aguda aguda recoleccion
una poblaciéon | moderada vy moderada vy
determinada vy | severa. severa.
en un periodo.

Tratamiento | Conjunto  de
medios cuya | Comunitario | Cualitativo Desnutricion | Ordinal | Boleta  de
finalidad es la | Hospitalario aguda recoleccion

curacion o el
alivio de las
enfermedades

o sintomas.

moderada vy

severa.
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Municipio

Entidad
local
formada por
los vecinos
de un
determinad
o territorio
para
gestionar
autbnomam
ente sus
intereses

comunes.

Almolonga
Cabrican
Cajola

Cantel
Coatepeque
Colomba
Costa Cuca
Concepcion
Chiquirichapa
El palmar
Flores Costa
Cuca

Génova
Huitan

La Esperanza
Olintepeque
Palestina de
los Altos
Quetzaltenan
go
Salcaja
San
Sija
San Francisco
la Unidén

San Juan
Ostuncalco
San Martin
Sacatepéquez
San Mateo
San  Miguel
Siguila

Sibilia

Zunil

Carlos

Cuantitativo

Desnutricion
aguda
moderada vy

severa.

Ordinal

Boleta de

recoleccion
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Etnia

Conjunto de personas que
pertenece a una misma
razay a una misma
comunidad lingulistica y

cultural.

Maya

Mestizo

Cualitativo

Maya

Mestizo

De razoén

Boleta de

recoleccion
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G. Proceso de investigacion

- Elaboracion y presentacién de tema de investigacion.

- Seleccién de tema de investigacion.

- Eleccién de asesor para trabajo de investigacion.

- Aprobacién de tema de investigacion.

- Presentacién del anteproyecto de investigacion.

- Recepcion de correcciones de anteproyecto por parte de revisor.
- Elaboracion de correcciones de trabajo de anteproyecto.

- Aprobacién de trabajo de anteproyecto.

- Realizacién de protocolo de investigacion.

- Recepcion de correcciones de protocolo por parte de revisor.
- Aprobacién de protocolo de investigacion.

- Elaboracion de boleta de recoleccion de datos.

- Aprobacién de boleta de recoleccion de datos.

- Recopilacion de datos.

- Observacion y analisis de boletas de recoleccion de datos.

- Elaboracién de informe final.

- Correcciones de informe final.

- Aprobacién de informe final.

H.  Aspectos éticos de la investigacion

Se respet6 la privacidad de cada paciente y se tuvo en cuenta la discrecion en la revisién
del historial médico. Se actudé con madurez y responsabilidad segun las normas éticas

establecidas para el efecto.

472



VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la ficha del nifio y la nifia
desnutrido del Area de Salud de Quetzaltenango, en relacién a la caracterizacion de nifios
desnutridos menores de 5 afos en el periodo de enero a diciembre del 2018 en un

numero de 506.

Grafica No. 1
Numero de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y severa menores de 5 afos,
segun edad.

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

400
354
350
300
250
200
100
. 1 -
6 meses - 3 anos 3 afos - 5 afios

Desnutriciéon aguda moderada K Desnutricion aguda severa

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la gréfica No. 1 se muestra el rango edad de 6 meses a 3 afios y los casos de
desnutricion aguda moderada son 354 (69.96%), aguda severa 131 casos (25.88%). En el
grupo de edad 3 afos — 5 afos desnutridos agudos moderados presentan 16 (3.16%)

casos y desnutridos agudos severos 5 casos (0.98%).
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Grafica No. 2

Numero de nifios y nifias con desnutricién aguda moderada y severa menores de 5 afnos,

segun etnia.

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018
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K Desnutricién aguda moderada K Desnutricién aguda severa

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la gréafica No. 2 se muestra que en la etnia maya los casos de desnutricién aguda

moderada ascienden a 205 (40.51%), desnutricién aguda severa 75 (14.82%). En la etnia

mestiza, se presentan asi: desnutricion aguda moderada 165 (32.60%) y desnutricion
aguda severa 61 (12.05%).
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Grafica No. 3
Numero de nifios y nifias con desnutricién aguda moderada y severa menores de 5 afnos,
segun género.

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

250
222
200
148

150

100 —
50
0

Femenino Masculino
E Desnutricién aguda moderada K Desnutricién aguda severa

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la Grafica No. 3 se muestra que en el género femenino los desnutridos agudos
moderados son 148 (29.24%) y desnutridos agudos severos 47 (9.28%). En el género
masculino los desnutridos agudos moderados 222 (43.87%) y desnutridos agudos

severos 89 (17.58%). El género predominante fue el masculino.
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Grafica No. 4
Tipo o grado de desnutricion en nifios y nifias menores de 5 afios

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

K Desnutricion aguda moderada E Desnutricién aguda severa

N=506

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la grafica No. 4 de un total de 506 nifios con desnutricion aguda moderada y severa se
muestra que, 370 (73.12%) son nifios desnutridos moderados y 136 (26.87%) nifios
desnutridos severos, ambos casos comprendidos entre las edades de 6 meses a 5 afnos.
El tipo de desnutricién predominante fue la desnutricion aguda moderada con 370 nifios,

que representa el 73.12%.
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Grafica No. 5
Clasificacion de la desnutricion aguda severa menores de 5 afios, segun signos clinicos.

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

M Marasmatico M Kwashiorkor L Kwashiorkor - Marasmatico

N=35

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la Grafica No. 5 se percibe que 18 (51.42%) nifos presentaron el signo clinico
marasmatico, seguido por el signo Kwashiorkor 13 (37.14%) y por el Kwashiorkor-
marasmatico 4 (11.42%). El signo clinico predominante fue el marasmatico con 18 nifios,

que representan el 51.42%.
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Grafica No. 6

Numero de nifios y nifias con desnutricién aguda moderada y severa menores de 5 afnos,

segun municipio.

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018
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Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

Durante el afio 2018, el mayor numero de afectados corresponde al municipio de

Coatepeque con 145 (28.65%) nifios, seguido por Quetzaltenango con 68 casos (13.43%)

y Génova 55 (10.86%). Entre los municipios menos afectados se encuentra Sibilia, con 1

caso (0.19%), Salcaja con 2 sujetos (0.39%) y Almolonga con 3 casos (0.59%).
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Grafica No. 7
Complicaciones en nifios y nifias con desnutricion aguda, moderada y severa en menores
de 5 afos

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

K Gastrointestinal ¥ Respiratorio

N=114

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la grafica No. 7 se evidencian las complicaciones que padecieron los nifios, que
participaron en la investigacién. 114 nifos (100%) sufrieron alguna complicacién; 62
(54.38%) se vieron afectados por complicacion gastrointestinal; 52 (45.61%) por

complicacioén respiratoria. La complicacion que predomina es la gastrointestinal.
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Grafica No. 8
Tasa de mortalidad de nifios desnutridos por género

Area de Salud de Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018

& Masculino & Femenino

Fuente: ficha epidemioldgica del nifio y la nifia desnutrida, 2018.

En la grafica No. 8 se evidencia un total de 14 nifios fallecidos con desnutricion aguda
moderada y severa, se muestra que 10 (71.42%) son del sexo femenino y 4 (28.57%) de
sexo masculino, ambos sexos comprendidos entre las edades de 6 meses a 5 afos. La

mortalidad por sexo predominante fue el femenino con 10 nifios, que representa el
71.42%.

50



Tabla No. 1A
Desnutricion aguda moderada
Establecer la tasa de incidencia en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricion

aguda moderada.

Municipio No. Nifios Poblacién para el aiio Tasa
desnutridos 2018 Nifos/afio

Almolonga 2 1230 0.0016
Cabrican 9 2498 0.0036
Cajola 10 2113 0.0047
Cantel 5 4141 0.0012
Coatepeque 101 10,953 0.0092
Colomba Costa Cuca 20 5304 0.0037
Concepcion 4 1997 0.0020
El palmar 13 3414 0.0038
Flores Costa Cuca 2 2269 0.00088
Génova 35 4545 0.0077
Huitan 7 1885 0.0037
La Esperanza 16 2127 0.0075
Olintepeque 8 3617 0.0022
Palestina de los Altos 17 2152 0.0078
Quetzaltenango 60 15453 0.0038
Salcaja 2 1649 0.0012
San Carlos Sija 4 3087 0.0012
San Francisco La unién 4 849 0.0047
San Juan Ostuncalco 26 6401 0.0040
San Martin Sacatepéquez 10 3772 0.0026
San Mateo 6 814 0.0073
San Miguel Siguila 4 1040 0.0038
Zunil 4 1244 0.0032
Sibilia 1 952 0.0010
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Entre los datos mas relevantes de la tabla anterior, reportado por el Area de Salud de
Quetzaltenango de enero a diciembre del 2018, referentes a la desnutricion aguda
moderada, se encuentra: Coatepeque con 101 nifios desnutridos, Quetzaltenango 60,
Génova 35, San Juan Ostuncalco 25 y los otros municipios tienen un numero menor de
20. La tasa de incidencia en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricidon aguda

moderada del Area de Salud de Quetzaltenango del 2018 fue de 0.092 nifios/afio.
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Tabla No. 1B
Desnutricion aguda severa
Establecer la tasa de incidencia en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricion

aguda severa.

Municipio No. Nifios Poblacién para el aiio Tasa
desnutridos 2018 Nifos/afio
Almolonga 1 1230 0.00081
Cabricén 3 2498 0.0012
Cajola 4 2113 0.0018
Cantel 1 4141 0.00024
Coatepeque 44 10953 0.0040
Colomba Costa Cuca 11 5304 0.0020
Concepcion 2 1997 0.0010
El palmar 5 3414 0.0014
Flores Costa Cuca 5 2269 0.0022
Génova 20 4545 0.0044
Huitan 5 1885 0.0026
La Esperanza 1 2127 0.00047
Olintepeque 5 3617 0.0013
Palestina de los Altos 3 2152 0.0013
Quetzaltenango 8 15453 0.00051
Salcaja 0 1649 0.00
San Carlos Sija 3 3087 0.00097
San Francisco La unién 1 849 0.0011
San Juan Ostuncalco 5 6401 0.00078
San Martin Sacatepéquez 8 3772 0.0021
San Mateo 0 814 0.00
San Miguel Sigtiila 0 1040 0.00
Zunil 1 1244 0.00080
Sibilia 0 952 0.00
Fuente: INE
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Entre los datos que destacan en la tabla anterior, reportados por el Area de Salud de
Quetzaltenango de enero a diciembre del 2018, referentes a la desnutricién aguda severa,
se encuentra que: Coatepeque tiene 44 nifios desnutridos, Génova 20, Quetzaltenango 8,
San Martin Sacatepequez 8 y los otros municipios tienen un nimero menor de 10. La tasa
de incidencia en nifilos y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricion aguda severa del

Area de Salud de Quetzaltenango del 2018 fue de 0.030 nifios/afo.
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de caracterizacion de nifios y nifias con desnutricion aguda
moderada y desnutricion aguda severa sobre la base de la informacién contenida en las
fichas epidemioldgicas del nifio desnutrido del departamento de Quetzaltenango; con un

total de 506 nifios, en el periodo de enero a diciembre del 2018.

Si bien es cierto que esta investigacion se realizé con datos obtenidos de enero a
diciembre del 2018, es preocupante que el problema de la desnutricion en la actualidad
sigue siendo un azote para Guatemala. Hay datos que confirman que en la actualidad los
casos de desnutricibn aguda, siguen confirmandose, sobre todo en algunos
departamentos, tal como Alta Verapaz, donde se reportaron cinco menores fallecidos por

causa de este mal.

Segun un articulo publicado en el peridédico.com.gt/ Guatemala registrd en las primeras 15
semanas de 2021 un total de 9.428 casos de desnutricion aguda, incluidos cinco menores
fallecidos por el hambre, seguin estadisticas de la Secretaria de seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN), institucién encargada del control de los ejes estratégicos de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional: Disponibilidad, Acceso, Consumo, Utilizacién

biolégica, Agua y Saneamiento.

La institucion estatal da cuenta que, entre el 1 de enero y el 17 de abril de 2020, en el
pais centroamericano se contabilizaron 10 mil 116 casos de desnutricion aguda en

menores de 5 afos. Es decir, una tasa de 43,8 por cada 10 mil nifios.

El mismo periodo de este afio se reportaron 9 mil 428 casos, lo que significa 688 menos,

para una tasa de 40,8 por cada 10 mil menores.
Segun estos datos, en lo que va de 2021 se registran cinco menores fallecidos por

desnutricion aguda, todos ellos en el departamento nortefio de Alta Verapaz, mientras que

en el mismo periodo de 2020 no hubo victimas mortales por esta enfermedad.
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Sin embargo, el afo pasado Guatemala cerré6 con 50 fallecidos y 27.913 casos
confirmados de desnutricion aguda. Asimismo, una tasa de 120,7 por cada 10 mil

menores de edad.

La mayoria de los menores fallecidos el afio pasado se registraron en los departamentos
de Huehuetenango y San Marcos, ubicados en el noroeste y suroeste de Guatemala, con

10 y 7 decesos, respectivamente.

En Guatemala, de acuerdo con las autoridades, 1 de cada 2 nifios menores de 5 afios

padecen de algun grado de desnutricion.

En 2019, el pais registré un total de 118 muertos por desnutricion aguda, en tanto que en

2018 fueron 137 los menores fallecidos por la misma causa.

El objetivo general de la investigacién fue caracterizar a los nifios y ninas menores de 5
afnos afectados por los dos tipos de desnutricion mencionados en el primer parrafo, esta
caracterizacion se hace evidente con los datos presentados en las graficas 1, 2, 3, 4 y 5,

que a continuacion se describen.

En la grafica No. 1 se muestran dos rangos de edad, de 6 meses a 3 afios y de 3 afos a
5. En la desnutricion aguda moderada, el rango de edad mas afectado, fue el de 6 meses
a 3 afos con 354 casos (69.96%). En la desnutricion aguda severa, los casos mas
frecuentes, estan comprendidos entre 6 meses a 3 afos con 131 casos (25.88%). Las
Pautas de Crecimiento Infantil de la OMS (2006), que se citan en el marco teérico, revelan
que, todos los nifilos en todas las regiones pueden conseguir un estandar similar de peso
y talla y de desarrollo con una nutricion 6ptima, buena atencion sanitaria y un entorno

saludable.
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En la grafica No. 2 se muestra que en la etnia maya los desnutridos agudos moderados
son 205 (40.51%), desnutridos agudos severos 75 (14.82%). En la etnia mestiza,
desnutridos agudos moderados 165 (32.60%) y desnutridos agudos severos 61 (12.05%).
Estos datos se pueden contrastar con el criterio de la OMS, segun la cual, la poblacion
que se encuentra con altos indices de desnutricion es de origen indigena y procedente de

area rural. La poblacién indigena continua siendo la mas afectada por la desnutricion.

En la grafica No. 3 se muestra que, en el género femenino, las desnutridas agudas
moderadas son 148 (29.24%) y desnutridas agudas severas 47 (9.28%). En el género
masculino los desnutridos agudos moderados 222 (43.87%) y desnutridos agudos

severos 89 (17.58%) casos. El género predominante fue el masculino.

En la grafica No. 4 se muestra que de un total de 506 nifios con desnutricion aguda
moderada y severa, el 73.12% son nifios desnutridos moderados y el 26.87% nifos
desnutridos severos, ambos comprendidos entre las edades de 6 meses a 5 aios. El tipo
de desnutricion predominante fue la desnutricion aguda moderada con 370 nifos, que

representa el 73.12%.

En la grafica No. 5 se muestra que los nifios agudos severos el 51.42% mostraron el
signo clinico marasmatico, seguido por signo clinico kwashiorkor 37.14% vy por el signo
clinico kwashiorkor-marasmatico 11.42%. El signo clinico predominante fue el
marasmatico con 18 nifios, que representa el 51.42%. Estos datos se pueden relacionar
con lo que asegura el Fondo de las Naciones Unidas de la Infancia 2012 cuando se
refiere al tipo de desnutricion grave que, muestra a un nifio severamente adelgazado y
con apariencia de “piel y huesos” a causa de la pérdida de masa muscular y grasa.

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012)

La evidencia de que se alcanzo el objetivo especifico numero 1 que textualmente dice asi:
identificar al municipio que tiene mas nifos y nifas menores de 5 afios con desnutricion
aguda moderada y severa esta en la grafica numero 6, donde se pone de manifiesto que
el mayor numero de nifos afectados correspondié al municipio de Coatepeque, con 145
(28.65%), seguido por Quetzaltenango con 68 (13.43%), y Génova con 55 (10.86%).
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Describir las complicaciones mas frecuentes en nifios y nifas menores de 5 afios con
desnutricién aguda moderada y severa del Area de Salud de Quetzaltenango fue el
objetivo especifico numero 2, y los resultados que se obtuvieron estan plasmados en la
grafica numero 7: de un total de 114 nifios, 52 casos (54.38%) padecieron de
complicaciones respiratorias y 62 casos (54.38%) de complicaciones gastrointestinales,
ambas dolencias afectaron a menores comprendidos entre 6 meses a 5 afios. Hay que
recordar que estos datos se relacionan con lo que se afirma en el programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN): Este tipo de desnutricion debe detectarse y
manejarse oportunamente, dado que en poco tiempo el nifio o nifia puede pasar a
desnutricion aguda severa o complicarse con enfermedades infecciosas. Segun la
evidencia, hay mayor numero de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada, que

fallecen por infecciones asociadas, dato citado en el marco teérico en la pagina 14.

Uno de los intereses mas importantes de esta tesis, fue determinar la tasa de mortalidad
por sexo en nifios y niflas menores de 5 afos con desnutricion aguda moderada y severa,
expresado en el objetivo especifico numero 3. Los datos relacionados con la tasa de
mortalidad infantil, se hacen evidentes en la grafica nimero 8, en la cual se percibe 14
nifos fallecidos con desnutricién aguda moderada y severa, de los cuales 71.42% son de
sexo femenino y 28.57% de sexo masculino, comprendidos entre las edades de 6 meses
a 5 afios. La mortalidad por sexo predominante fue del género femenino. Es conveniente
relacionar estos datos obtenidos en el trabajo de campo, con lo expresado por el
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del 2010, que se refiere a la desnutricion
aguda moderada y que asegura que a veces tienen riesgo tres veces mayor de morir, que
un nifio con estado nutricional normal. (Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
2010). Pagina 14.

El logro de los objetivos 4 y 5 queda demostrado en las tablas 1A y 1B, que presentan
interesantes datos de la desnutricion de incidencia en nifios y nifias menores de 5 afos
con desnutricion aguda moderada y severa, expresado en los objetivos especificos 4 y 5,
se hacen evidentes en la tabla 1A y 1B. La tasa de incidencia en nifilos desnutridos
agudos moderados es de 0.092 nifos/afios y la tasa de incidencia en nifos desnutridos

agudos severos es de 0.030 ninos/afno.
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VIIl. CONCLUSIONES

El tipo de desnutriciéon predominante en los nifios fue la desnutricion aguda

moderada con 370 nifios, que representa el 73.12%.

En los nifios desnutridos de 6 meses a 5 afios, el signo clinico predominante es el

marasmatico.

. En el periodo de enero a diciembre del 2018, el municipio de Coatepeque, es el

mas afectado con desnutricion aguda moderada y severa.

. En los nifios con desnutricion aguda moderada y severa, el género predominante

es el masculino.

. La etnia maya es la mas afectada por la desnutricién, predomina en los nifios

desnutridos agudos moderados y severos.

Las complicaciones predominantes en los nifios desnutridos son de tipo

gastrointestinales en 62 nifios, que representa el 54.38%.

. La tasa de incidencia en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricion
aguda moderada del Area de Salud de Quetzaltenango, de enero a diciembre del
2018, fue 0.092 nifios/ano.

. La tasa de incidencia en nifios y nifias de 6 meses a 5 afios con desnutricion
aguda severa del Area de Salud de Quetzaltenango, de enero a diciembre del

2018, fue de 0.030 nifios/afio.

La tasa de mortalidad predominante por sexo, corresponde al género femenino

con 10 nifas, que representa el 71.42%.
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IX. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Asistencia Social:

A. Incrementar los esfuerzos para alcanzar las metas propuestas para erradicar la
desnutricion y priorizar a la poblacion objetivo, para asegurar la atencion en salud

a la poblacién con mayor riesgo nutricional.
Al Area de Salud de Quetzaltenango:

B. Reforzar el monitoreo y generar estrategias para mejorar la salud nutricional de
todos los niflos menores de 5 afos en conjugacion con el Centro de Salud de

Coatepeque.
A las Autoridades Gubernamentales:

C. Fortalecer los programas de desarrollo rural para mejorar las condiciones de vida
en las areas rurales ya que este grupo es mas vulnerable en lo que respecta a la

desnutricion.
Al Area de Salud:

D. Mejorar la disponibilidad de agua segura, a través del equipo de saneamiento
ambiental, para prevenir enfermedades infectocontagiosas como la diarrea, que
provoca complicaciones mas frecuentes en los nifios desnutridos menores de 5

anos.

E. Mejorar el acceso a servicios de salud para viabilizar la identificacién de nifios y
nifas menores de 5 afos, en riesgo de desnutricion y tratarlos antes de que

migren a la desnutricidn aguda moderada y severa.
A la Direccién del Area de Salud de Quetzaltenango

F. Proporcionar orientacién a las madres de familia sobre el cuidado de los nifios en
el hogar con la meta de disminuir la desnutricion infantil y sus consecuencias,
ensefandoles a aprovechar los recursos que se encuentren a su alcance en

beneficio de la nutricion de los ninos menores de 5 afios.
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A los Distritos de Salud de Quetzaltenango:

G. Capacitar al personal encargado del diagndstico clinico de los nifios desnutridos,
para que se concienticen de las complicaciones mas frecuentes, si no se brinda un

tratamiento oportuno que evite la mortalidad.

Al Departamento de Nutricién del Area de Salud de Quetzaltenango

H. Monitorear constantemente a todos los nifios desnutridos menores de 5 afios para

un mejor control, manejo y recuperacion.
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XI.  ANEXOS

A. Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEDE QUETZALTENANGO
Datos Generales
Género Fecha de nacimiento Edad
- .
Etnia Municipio Peso
_ -
Talla/Longitud Estado nutricional

Desnutricion aguda Desnutricion aguda

moderada severa

Signos clinicos Tratamiento

Kwashiorkor Hospitalario
Marasmatico
Patologia
Kwashiorkor
marasmatico
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B. Cronograma de actividades

Afio 2018
Planteamiento
de tema de
Investigacion.
Aprobacion de
tema.
Elaboracién de
anteproyecto.
Aprobacion de
anteproyecto.
Elaboracién de
protocolo.
Aprobacion de
protocolo.
Recoleccion de
datos

Afio 2019
Recoleccion de
datos
Tabulaciéon de
datos.
Elaboracién de
graficas.
Afio 2020
Analisis de
graficas.
Reporte final.
Impresién final.
Entrega del
reporte

Afio 2021

Revisiéon

Enero | Febrero Marzo | Abril | Mayo @ Junio | Julio Agosto Oct Nov | Dic

Sept

Enero | Febrero Marzo | Abril | Mayo @ Junio | Julio @ Agosto @ Sept Oct Nov = Dic
Enero | Febrero Marzo | Abril | Mayo @ Junio | Julio @ Agosto @ Sept Oct Nov = Dic
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION

FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION

vyo, e \(“MO MAaYLQ "\‘O \CoO {Y\C’\’\C\\f g4 con numero de
Camet__ {OV216 14 ; actﬁ)almente realizando la rotacién de €\ ec\'w O
o0\ cA\a ]G en_el cenl\Q
de Sand de edraltencnm o
SOLICITO APROBACION

para realizar investigacion del tema: Focloxe S aSociadas o \oo degnu i Gn en

VIRCS raevotey de S ancy en el Gewng de sat6d & sewm Yaalo . '}Q,\c&u'nq
S atU .

para el cual propongo como Asesor a:__{(\ U\‘ VO R NNt Xﬂne'l
teniendo previsto que se lleve a cabo en ___<~ g Yan\g (< Lo &U WO

OB\ -
y abarcara el periodo de 1 De eveio 2018 - 1 D tvro 10\HY
Quetzaltenango, * & de B de 2018
J8-02- Q2043
A Fecha recepcion en la Universidad
USO DE LA UNIVERSIDAD
TEMA / TEMA AMPLIAR
APROBADO RECHAZADO INFORMACION

Tutor Asignado




Quetzaltenango, enero del 2021

Dr. Jorge Ramos Zepeda
Coordinador Hospitalario

Yo Delfina Maria Yojcom Méndez con numero de carnet 201216147, con cierre de
pensum de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana Quetzaltenango,
expongo lo siguiente:

1. El titulo de tesis que inicialmente me aprobaron fue: “Caracterizacién en nifios
desnutridos”, subtitulo Caracterizacion en nifios desnutridos menores de 5 afios en
el Area de Salud de Quetzaltenango en el periodo de enero a diciembre del 2018.

2. SOLICITO, por razones légicas, CAMBIO DE TITULO por: “Caracterizacion de la
desnutricién aguda”, subtitulo Caracterizacion de la desnutricion aguda, moderada
y severa de nifios menores de 5 afios en el Area de Salud de Quetzaltenango en
el periodo de enero a diciembre del 2018.

Solicito a usted tenga en bien acceder a esta solicitud.

At:

Delfina YOJ \}4)

Carnet No. 201216147
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Quetzaltenango, 12 de Febrero de 2020

Universidad Mesoamericana
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura Médico y Cirujano
Comité De investigacion

Respetables:
Reciban un cordial saludo, deseandoles éxitos en sus labores diarias, me dirijo a
ustedes.

El motivo de la presente es para solicitar se me sea asignado un revisor para el
tema de tesis que lleva por titulo: Caracterizacion en niflos desnutridos; con subtitulo:
Caracterizacion en nifios desnutridos menores de 5 afios en el Area de Salud de
Quetzaltenango, en el periodo de enero a diciembre del 2018, con la revisora Dra. Ana
Gomez. Ya que al momento me encuentro en interpretacion de datos, con cierre de
pensum, por lo cual, yo: Delfina Maria Yojcom Mendez con carné 201216147 hago dicha
solicitud.

Agradeciendo su atencion, y en espera de una respuesta positiva, me despido de
ustedes.
Atentamente,

Delfina Ma\n‘a Yojcom Mendez
201216147 \

LA,

Vo. Bo. Comité de | esl‘ g ion\
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Quetzaltenango, 16 de noviembre del 2018

Dr. Jorge Ramos Zepeda
Coordinador Hospitalario

Yo Delfina Maria Yojcom Méndez con numero de carnet 201216147, estudiante del quinto afio de
Medicina de la Universidad Mesoamericana, Quetzaltenango, con el tema aprobado,
“Caracterizacion en nifios desnutridos menores de 5 anos en el area de salud de Solola en el periodo
de enero a diciembre del 2017”, ante usted expongo:

1. Modificacion del tema de tesis, que ahora serd: caracterizacion en nifios desnutridos
menores de 5 afios en el drea de salud de Solola en el periodo de enero a diciembre del
2017.

2. Modificaciéon del lugar donde se realizara la investigacion, anteriormente estaba el centro
de salud de san pablo la laguna y ahora se estara realizando en el drea de salud de Solola.

3. Por las modificaciones del tema y del lugar de la investigacion propongo a mi nuevo asesor
al Dr Eddy Puac quien labora en esa drea donde se realizara la investigacion.

Po lo expuesto:

Solicito a usted. Tenga en bien acceder a esta solicitud.

Delfina Yo;co%\\’://

“eranslm
MESOAMER) “,a
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