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Caracterizacion de la desnutricion infantil en el hospital gualtemateco de Poptun

Characterization of the infant malnutrition in Guatemala hospital of Poptun
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 32 nifios de 0-9 afios egresados del
Servicio de Pediatria del Hospital de Poptin, en Guatemala, desde enero hasta octubre de
2012, para caracterizar la desnutricion infantil segun variables de interés para la
investigacion. En la serie predominaron el sexo femenino (56,2 %), el grupo de 1-4 afios
(53,0 %) y la desnutricidon severa. Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron las
infecciosas (62,8%) y como causa basica de mayor letalidad prevaleci6 la sepsis
generalizada. La estadia hospitalaria fue de 5,8 dias, lo cual superd lo reglamentado en el
servicio que es de 3-4 dias.

Palabras clave: niflo, desnutriciéon, enfermedad infecciosa, Servicio de Pediatria,
Guatemala.

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study of 32 children between 0-9 years discharged from
the Service of Poptun Pediatrics Hospital, in Guatemala was carried out from January to
October, 2012, to characterize the infants malnutrition according to variables of interest
for the investigation. Female sex (56.2%), the age group 1-4 (53.0%) and the severe
malnutrition prevailed in the series. The most frequent associated diseases were the
infectious ones (62.8%) and as basic cause of higher lethality the generalized sepsis
prevailed. The hospital stay was of 5.8 days, which overcame what is regulated in the
service which is of 3-4 days.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo, culturas y civilizaciones muy diferentes han dejado en la
historia huellas de la gran preocupacion que siempre ha existido por el bienestar y la
salud de los mas pequefios.*

La desnutricion continta siendo un problema significativo en todo el mundo, sobre todo
en los nifios. Esta se define como la condicién patolégica derivada de la subutilizacion de
los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. Sus causas se deben generalmente a
deficientes recursos econémicos o a enfermedades que repercuten en el buen estado
nutricional. Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una
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complicacion médica posible, pero que puede prevenirse y tiene un impacto muy
importante sobre el resultado de los tratamientos.?

En la regidon de las Américas, la desnutricidon cronica afecta a 8,8 millones de nifios
menores de 5 afios (16 %) y refleja la acumulaciéon de consecuencias debido a la falta de
alimentacioén y nutricion adecuada durante los afios mas criticos del desarrollo de los
nifios, desde la etapa intrauterina hasta los 3 afios de edad. En gran medida, sus efectos
son irreversibles y se relacionan estrechamente con la pobreza extrema. Por otra parte,
en los nifios menores de 5 afios incrementa el riesgo de muerte, inhibe el desarrollo
cognitivo y afecta el estado de salud durante toda la vida.®

Cabe destacar que, en mayor o menor medida, en los paises de la regién se registran
tanto problemas de ingesta insuficiente de alimentos como de desequilibrios en la
composicion de la dieta; estos ultimos se expresan en la falta de micronutrientes (hierro,
yodo, cinc, vitamina A) y en un exceso creciente de macronutrientes (ricos en grasas
saturadas), que se traducen en obesidad y otras afecciones.*

Entre las naciones centroamericanas y andinas, Guatemala supera los promedios de Asia
y Africa; en cambio, los paises del Caribe angl6fono registran diferencias significativas
entre la desnutricién global y crénica.®

La oficina del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en Guatemala, ha
indicado que ese pais presenta la mayor tasa de desnutricion infantil del continente, y el
sexto lugar de desnutricion crénica a escala mundial, con un promedio nacional de 49 %.
Cuando se trata de los nifios indigenas, esa cifra asciende a 70 %, y en algunos
municipios de esa poblaciéon, como San Pablo la Laguna, a 82 %. Segun la Organizacién
de Naciones Unidas, a pesar de los esfuerzos que realiz6 el gobierno del presidente
Alvaro Colom, para luchar contra estas y otras situaciones, aun el pais se encuentra muy
lejos del cumplimiento de los objetivos del desarrollo del milenio, en cuanto a la
reduccion a la mitad del hambre y la pobreza extrema para 2015, asi como a la
educacioén para todos.®®

Debido al impacto que tiene la nutricién en la evolucién clinica, se ha acrecentado el
interés por encontrar un marcador preciso de malnutricién. La valoracién nutricional debe
formar parte integral de toda evaluacion clinica hospitalaria con el fin de identificar a
quienes requieren un soporte nutricional intensivo y temprano, con vistas a disminuir los
riesgos de morbilidad y mortalidad atribuibles a la desnutricién preexistente en los
pacientes hospitalizados.®

El Hospital Distrital de Poptin es escenario de este desagradable panorama, que aunque
se encuentra en todas las agendas de los politicos en sus campafas electorales y es un
tema analizado por organizaciones no gubernamentales internacionales, sigue siendo un
problema de salud que cobra cada vez mas vidas inocentes. La desnutricidon crénica
constituye la primera causa basica de muerte en los nifios de uno a 5 afios en dicha
institucién, situacidon que motivé a los autores a realizar la presente investigacion.

METODOS
Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 32 nifios de 0-9 afios egresados del

Servicio de Pediatria Hospital de Poptun, en Guatemala, desde enero hasta octubre de
2012, para caracterizar la desnutricion infantil en estos pacientes.



MEDISAN 2014;18(10):1405

Entre las principales variables analizadas figuraron: edad, sexo, municipio, tipo de
desnutricidon, mortalidad por sexo, causa directa de muerte y enfermedades asociadas.
Los datos se obtuvieron de los registros estadisticos disponibles en el centro y de los
expedientes, fichas o historias clinicas de cada uno de los pacientes.

En el analisis de las variables se tuvieron los resultados obtenidos en el mismo periodo
del afio anterior. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS
Del total de pacientes, 56,2 % era del sexo femenino. En cuanto a la edad (tabla 1), los
menores de 5 afios abarcaban 100 % de la incidencia en 2012, con predominio del grupo

de 1-4 afios, cifra que se increment6 a 53,0 % en relacién con el afo precedente.

Tabla 1. Pacientes segin edad

Grupo de edades 2011 2012
(en anos) No. % No. %
Menores de 1 afo 15 43,0 15 47,0
1-4 16 46,0 17 53,0
5-9 4 11,0

Total 35 100,0 32 100,0

Durante el periodo analizado (tabla 2), el mayor niUmero de afectados correspondio al
municipio de Dolores (41,0 %), seguido por Poptun (38,0 %) y por San Luis (9,0 %); el
resto de los pacientes correspondi6 a otras zonas fuera del area de salud. Al analizar la
tasa segun poblacién menor de 5 afios, nuevamente Dolores ocup6 la primacia.

Tabla 2. Pacientes seglin municipios

s 2011 2012
Municipios
No. % No. %

San Luis 15 42,8 3 9,0
Dolores 8 23,0 13 41,0
Poptdn 9 25,7 12 38,0
Otros 3 8,5 4 12,0
Total 35 100,0 32 100,0

Segun el tipo de desnutricién (tabla 3), prevaleci6 la severa (24, para 75,0 %), lo cual se
redujo en 12,5 %. Por otra parte, en 2012 la mitad de los integrantes de la serie tuvieron
una estadia hospitalaria de 6-10 dias y el promedio de esta se redujo de 6,1-5,8 dias;
cifra que supero lo reglamentado en el servicio que es de 3-4 dias.

Tabla 3. Pacientes segun tipo de desnutricion

Tipo de 2011 2012
desnutricion No % No %
Leve 1 3,0

Moderada 3 8,5 8 25,0
Severa 31 88,5 24 75,0

Total 35 100,0 32 100,0




MEDISAN 2014;18(10):1406

En cuanto a las complicaciones, el primer lugar correspondié a las enfermedades
infecciosas, con porcentajes similares en ambos afos (62,8 y 62,8, respectivamente),
entre las cuales figuraron: neumonia, bronconeumonia y enfermedades diarreicas
agudas; asimismo, se registraron 2 pacientes con labio leporino y paladar hendido, uno
de los cuales falleci6.

Cabe agregar que la cantidad de fallecidos disminuyé en 50,0 %, para una tasa de
letalidad de 9,3y 17,1, para 2012 y 2011, respectivamente. El area de Poptldn resulté ser
la de mayor incidencia (67,0 %), pero en San Luis y Dolores este indicador disminuy6 a
cero. Enlos 2 afios se notifico un fallecido perteneciente a Sayaxché (33,0 %).

En la tabla 4 se muestra que en 2012 solo hubo 3 fallecidos contra 6 en 2011. En ese
mismo sentido, en los varones hubo mayor mortalidad y ambos sexos presentaron el
mismo porcentaje en los 2 afios.

Tabla 4. Mortalidad por sexo

Sexo 2011 2012

No % No %
Masculino 4 67,0 2 67,0
Femenino 2 33,0 1 33,0
Total 6 100,0 3 100,0

Por otra parte, los menores de un afio resultaron ser los de mayor mortalidad (67,0 %) y
hubo un solo fallecido en el grupo de 1-4 afios (33,0 %).

Segun se expone en la tabla 5, la sepsis constituy6 la causa directa de muerte mas
frecuente en ambos afos.

Tabla 5. Pacientes segun causa directa de muerte

Causa directa 2011 2012
de muerte No % No %
Acidosis metabdlica 1 16,6

Sepsis generalizada 2 33,3 3 100,0
Bronconeumonia 1 16,6
Meningoencefalitis 1 16,6

Hipoglucemia 1 16,6

Total 6 100,0 3 100,0

Antes del ingreso, un solo paciente habia sido ingresado en el hogar nutricional (2,8 %0).
Del total de egresados, 8 fueron remitidos a este centro, 5 se recuperaron (62,5 %) y 3
estaban ingresados en el momento de la investigacion.

DISCUSION

La desnutricién continda siendo un problema frecuente, tanto en adultos como en nifios,
que pasa a menudo desapercibido en los hospitales, por lo cual se impone actuar
oportunamente ante las ascendentes necesidades que tienen estos pacientes, sobre todo
los nifios, que ademas de no estar maduros inmunolégicamente, presentan un estado
especialmente deteriorado de todas sus funciones vitales por los dafios tan graves que
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causa su enfermedad de base y a la que esta sobreafiadido un proceso mérbido que
motiva su ingreso.®

El grupo de edad mas frecuente fue el de 1-4 afios, similar a lo encontrado en otras
series, donde los menores de 5 afios son los que presentan las mayores tasas de
desnutricion.'*™*® Asi, a pesar de que la mayoria de las estrategias para la erradicacion
de la desnutricion estan encaminadas hacia ellos, aun carecen de efectividad.

Los resultados del presente estudio en cuanto al predominio del sexo femenino, difieren
de los obtenidos en otras investigaciones,***° lo que pudiera estar relacionado con las
particularidades de la zona en cuanto a la predileccién por los varones y la prioridad en
su alimentacion para luego ser utilizados como fuerza de trabajo para la familia.

En el periodo evaluado, el municipio Dolores presenté el mayor porcentaje de afectados,
por lo cual ha sido priorizado por los diferentes programas y se han reforzado las
atenciones y capacitaciones al personal que ejecuta los programas de erradicacion de la
desnutricion infantil en esta area. Al respecto, se han realizado actividades de educaciéon
alimentaria a la poblaciéon para proporcionar una nutricion adecuada a los nifios.

Generalmente, cuando la desnutricidén es severa se requiere de hospitalizacion inmediata
por las complicaciones que esto implica;*® no obstante, aun existen deficiencias en
cuanto a vigilancia y tratamiento nutricional oportuno en las comunidades.

La estadia hospitalaria promedio supera lo establecido en el Servicio que es de 3-4 dias;
hallazgo que coincide con lo descrito por otros autores, quienes refieren hasta 6,2 dias y
mas, debido al alto riesgo que este proceso ocasiona. Por otra parte, pudiera estar
relacionado con dificultades terapéuticas y de diagndéstico que existen en la institucion,
atribuible a la falta de medicamentos y examenes complementarios Utiles para un
diagnéstico adecuado y oportuno, aunque, de hecho, ya su enfermedad de base retarda
Su recuperacion y respuestas terapéuticas.

En ese periodo no hubo egresos contraindicados a diferencia del afio anterior, lo cual se
relacioné con la labor educativa llevada a cabo en el Servicio de Pediatria y a la indicacion
del director de solicitar la participacion de la Procuraduria de los Derechos Humanos
cuando algun familiar decidiera llevarse a su paciente sin la autorizacion médica. En otro
orden de ideas, los resultados en cuanto a las complicaciones coincidieron con lo hallado
en estudios similares. 3¢

Es valido destacar que el incumplimiento de los ingresos previos en el centro nutricional
de Dolores, demuestra el fallo de la vigilancia oportuna en las comunidades, por lo cual
aparecieron complicaciones que ocasionaron, incluso, hasta la muerte, de manera que se
impone fortalecer y estrechar mas las relaciones con el Centro de Recuperacion
Nutricional de esa region, asi como evaluar el cumplimiento del programa de prevencion
de la desnutricién en el distrito con mayor morbilidad y mortalidad.
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