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RESUMEN

Introduccién: El deterioro de la situacién econdmica de
Paraguay, hace suponer un incremento de las formas severas
de desnutricién infantil tipo edematosa.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas
epidemiologicas de la desnutricion tipo kwashiorkor y
marasmo kwashiorkor de los nifios < 5 afios al ingreso en un
servicio de referencia pedidtrica paraguayo, en el periodo
marzo-junio 2003 y compararla con el afio 1997.

Materfales y Métodos: Es un disefio observacional,
retrospectivo y prospectivo, se analizaron la ficha clinica de
los nifios < 5 afios con desnutricidn edematosa al ingreso a la
Cétedra de Pediatria del Hospital de Clinicas.

Resultados: Ingresaron al Servicio de Pediatria durante el afio
1997, 506 nifios < 5 afios, 23,5 % con desnutricion; de éstos,
39 presentaron desnutricién edematosa (kwashiorkor; 7,7%).
Entre marzo y junio de 2003, ingresaron 305 < 5 afios: 120 con
marasmo, 48 con desnutricion moderada y 46 desnutricion
edematosa: 22 kwashiorkor y 24 marasmo-kwashiorkor
(46/214 nifios desnutridos: 21,4 % y 46/495 9,2 % de la
poblacion total de nifios internados). Existe 5 veces mas
probabilidad de que los nifios ingresados en 2003 presenten
desnutricion en relacion a los ingresados el afio 1997 (OR:
5,01; 3,64-6,91). También se observa un aumento
significativo de la probabilidad que los nifios ingresados en
2003 presenten desnutricion de tipo edematosa en relacion al
afio 1997. (OR:2,13: 1,32-3,43).

De los 46 pacientes con desnutricién edematosa: 20 eran
varones; edad X 14 m (2-48 m); procedencia: 19 rural y 27
urbana; lactancia materna exclusiva:2,5m (total 6,7 m, rango
0-18); edad de inicio de alimentos complementarios: 5 m
(rango 2-10 m). Peso de Nacimiento x: 3080 g (1500-4300).
Bajo peso al nacer: 8/46. Ingreso econdmico de los padres
todos por debajo de la linea de pobreza. Patologias
concomitantes: gastrointestinales: 22/46, neumonia 13/46.
Laboratorio: albuminemia: 2,2 g/dL (1,0-3,2 g/dL). Dias de
hospitalizacién: 17 dias (2-41); fallecidos: 5/46.
Conclusiones: Hay un aparente aumento en afios recientes de
ladesnutricién severa edematosa en nifios <5 aflos al ingreso a
un Servicio Pedidtrico de referencia, asociada a condiciones
familiares de extrema pobreza. Las causas de hospitalizacién,
son infecciones intercurrentes graves.

Palabras claves: desnutricién edematosa, kwashiorkor,
marasmo kwashiorkor
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SUMMARY

Introduction: The deterioration of the economic situation in
Paraguay implies an increase in the severe, edematous types
of malnutrition in children.

Objective: To determine the prevalence and epidemiological
characteristics of kwashiorkor and marasmus kwashiorkor in
children under 5 years of age on admission to a reference
pediatric service in Paraguay, over the period of March to
June 2003, and to compare this with 1997,

Materials and Methods: This is an observational,
retrospective and prospective design, analyzing the medical
records of children <5 with edematous malnutrition on
admission to the Pediatrics service of the Hospital de Clinicas.
Results: In 1997, 506 children < 5 years were admitted to the
Pediatrics service, 23.5% of them had malnutrition. Ofthese,
39 had edematous malnutrition (kwashiorkor; 7.7%).
Between March and June 2003, 305 children < 5 years were
admitted: 120 with marasmus, 48 with moderate
malnutrition, and 46 with edematous malnutrition: 22
kwashiorkor and 24 marasmus kwashiorkor (46/214
malnourished children: 21.4% and 46/495 9.2% of the total
population of all children admitted). There is a 5 times greater
probability that children admitted in 2003 will present
malnutrition in comparison to those admitted in 1997 (OR:
5.01; 3.64-6.91). There is also a significant increase in the
probability that children admitted in 2003 will have
edematous malnutrition in comparison to 1997 (OR: 2.13:
1.32-3.43), '

Of the 46 patients with edematous malnutrition: 20 were
male, average age 14 months (2-48); origin: 19 rural and 27
urban; exclusive maternal breast feeding: 2.5 m (total 6.7 m,
range 0-18): age of introduction of other foods: 5 m (range 2-
10 m). Average birth weight 3080 g (1500-4300). Low birth
weight: 8/46. Parents' economic income all below the
poverty line. Concomitant diseases: gastrointestinal; 22/46,
pneumonia 13/46. Labs: albumin: 2.2 g/dL (1.0-3.2 g/dL).
Days in hospital: 17 days (2-41); deceased: 5/46.
Conclusions: There is an apparent increase in severe
edematous malnutrition in children <5 years on admissionto a
Pediatric Service in recent years, associated with family
conditions of extreme poverty., Causes of admission are
severe intercurrent infections.

Key Words: edematous malnutrition, kwashiorkor,
marasmus kwashiorkor

INTRODUCCION

La desnutricion infantil sigue representando uno de
los mayores desafios en los paises en vias de
desarrollo, a pesar de las repetidas proposiciones de
organismos internacionales y  organismos no
gubernamentales (ONGs) en los cuales se consagran
los Derechos del Niiio a la alimentacion. Si bien el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) hace hincapié¢ en la crisis desencadenada
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por la desnutricion infantil, ella sigue siendo
subestimada y apartada de las prioridades de estos
gobiernos, que carecen de politicas de salud
adecuadas para subsanarla.

Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) revela que la naturaleza de la
informacion de la que se dispone sobre el estado
nutricional delosnifios no pone de manifiesto ciertas
tendencias que exigen un cambio en las estrategias
para enfrentar los problemas asociados a la
alimentacion y nutricion.

En Paraguay se observd un incremento de la
desnutricion global en nifios menores de cinco afios,
deun 3.7 % aun 5.2 %, comparando los resultados de
la Encuesta Nacional de Salud (ENDS) 1990 con los
obtenidos en la Encuesta Integrada de Hogares EIH
1997/8.

Esto se relaciona con el hecho de que el 45% de los
nifios paraguayos menores de S aflos se encuentran en
situacion de pobreza (EIH 1997/8) y que la economia
de nuestro pais en la ultima década se ha
caracterizado por un estancamiento econdémico con
una disminucion del Producto Interno Bruto (PIB) en
mas del 50%.

El deterioro de las condiciones socioecondmicas del
pais, principalmente de los grupos mas vulnerables
hace suponer un incremento de las formas severas de
desnutricion, incluyendo las de tipo edematoso.

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de los
nifios menores de 5 afios de edad con desnutricion
edematosa (Kwashiorkor y Marasmo-Kwashiorkor)
al ingreso hospitalario en un Servicio de Pediatria de
referencia de nuestro pais, en el periodo marzo-junio
2003 y compararla con el afio 1997.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, con
componente analitico; la investigacion abarco la
poblacién de nifios internados en la Catedra de
Pediatria del Hospital de Clinicas (FCM-UNA) en el
periodo de tiempo comprendido entre Marzo y Junio
del 2003. Se optd por el proceso de muestreo no
probabilistico de casos consecutivos, siendo la
poblacién accesible la de nifios menores de 5 afios
que fueron internados con el diagnéstico de ingreso
de desnutriciéon severa de tipo edematoso
(kwashiorkor o marasmo-kwashiorkor).

El grupo comparativo del periodo de 1997, se obtuvo
de la base de datos (fichas clinicas) de los pacientes
menores de cinco afios de edad ingresados durante el
afio 1997 en la Catedra de Pediatria del Hospital de
Clinicas.

Entre Marzo y Junio de 2003, se incluyeron pacientes
< de 5 afios, de ambos sexos, paraguayos, con el
diagnéstico al ingreso hospitalario de desnutriciéon
severa tipo edematosa (kwashiorkor o marasmo
kwashiorkor).

Se consideraron como variables de la anamnesis:
antecedentes de la enfermedad actual (AEA);
antecedentes patologicos personales (APP) y
familiares (APF); Historia alimentaria: Lactancia
materna (LM) total y su duracién; LM exclusiva y su
duracion; condiciones socioeconémicas (CSE):
ingreso econdmico de los padres, namero de
hermanos, hermanos fallecidos y sus causas.

Se efectué antropometria mediante: balanza de
bascula (capacidad de 0 a 15 Kg.), infantémetro
(medicién de talla en cm para lactantes), tallimetro
(medicidn de talla en preescolares), cintamétrica.
Los pardmetros bioquimicos incluyeron
hemoglobina (Hb) (g/dL) una vez que el nifio se
encontraba normohidratado, sin transfusion previa
de sangre o plasma, albuminemia (g/ dL), fosfatermia
y magnesemia (mg/dL).

Como indicadores del estado nutricional se
utilizaron: Peso/Edad  (P/E), Peso/Talla (P/T),
Talla//Edad (T/ E) y clasificacién de la desnutricion
segun criterios de la OMS, con utilizacién de las
curvas de crecimiento de la NCSH (National Center
for Health Statistics).

Para ¢l analisis estadistico se utilizaron medidas de
tendencia central (promedio y mediana), medidas de
dispersion (valor maximo y minimo), programa
antropometrico EPINUT, EPIINFO 6.04 y EXCEL
5.0, test del chi cuadrado y test de exactitud de
Fisher.

Definicion operativa de términos:

- Clasificacion de la desnutricion segin la OMS:
Desnutricion severa: <2 afios P/E 3 Desviaciones
Estandar DE; >2 afios P/ T 3DE; nifios con edema
en miembros inferiores (sin patologia de base tipo
cardiopatias, nefropatias o patologia hepatica, etc)
Desnutricion Moderada: < 2 afios P/ E -2-3DE;
>2aflos P/ T-2-3 DE

Riesgo de desnutricion: <2 afios P/ E -1-2DE; >2
afios P/ T-1-2DE.

Talla baja: T/ E < -2DE; Riesgo de talla baja: T/ E
<-1y>-2DE

- Grados de Edema: Grado I: Edema de dorso de pies;
Grado II: Edema de miembros inferiores y/ o
miembros superiores; Grado I1I: Anasarca.

RESULTADOS .
Ingresaron al Servicio de Pediatria durante el afio
1997, 506 nifios <5 afios (23,5 % con desnutricion al
ingreso hospitalario y un 22,1 % de riesgo
nutricional). De este grupo, 39 presentaron
desnutricion edematosa tipo Kwashiorkor.

Durante el periodo de Marzo-Junio de 2003:
Ingresaron 495 pacientes, de los cuales 305 nifios
fueron < 5 afios. En la Tabla 1 se comparan los
resultados de prevalencia de nifios menores de 5 afios
con desnutricion total (desnutricion moderada,
marasmo y kwashiorkor) y desnutricién tipo
edematosa (kwashiorkor y marasmo kwashiorkor)
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durante el afio 1997 v el periodo comprendido entre
marzo v junio de 2003,

Hay 5 veces mds probabilidad de que los nifios
ingresados en el afio 2003 presenten desnutricion en
relacidn alos ingresados el afio 1997 (OR: 5,01; 3,64-
6,91). También se observa un aumento significativo
de la probabilidad que los nifios ingresados en el afio
2003 presenten desnutricién de tipo edematosa en
relacion al afio 1997 (0OR: 2,13:1,32-3.43),

El porcentaje de nifios con desnutricion tipo
edematosa y desnutricion moderada v marasmo
(desnutricidn total) alcanzo el 60,7% (185/305) de
Marzo a Junio de 2003, en relacién al  23.8%
(109/506) de 1997, con un mncremento de]l 37% en 6
aios (x°, p< 0,00003), :

La desnutricion severa de tipo marasmo presentd
aumento del 28%: 39,3% (120/305) de Marzo a
Junio de 2003 vs 11,2% (51/506) en 1997 (x*,
p=0,00001). La desnutricion edematosa aumentd
6,5%. (Fig. 1).

Teniendo en cuenta la diferencia de tiempo entre
ambos estudios, v considerando los meses de
Marzo a Junio de los altimos 5 afios, a fin de evitar el
sesgo que pudiera darse por una variacion excesiva
del flujo de pacientes, se encontrd que la variacion es
minima, con un promedio de pacientes desde 1998
hasta 2003, en los meses mencionados de 568
pacientes £435,

Tabla 1- Resultados de prevalencia de nifios <5 afios con desnutricion total y
edematosa en el afio de 1997 y el periodo comprendidoe entre Marzo v Junio de 2003.

Afio #1007 ** Marzo-Junio Odds Ratio
2003 (Intervalo de
confianza 95 %)
Internados <5 arnios 506 305
No desnutridos 387 120
Desnutridos totales 119 185
Marasmo 51 120 5,01(3,64-6,91)
L 296 (2,47-3,5T)
Desnutricion edematosa 39 46 2,13 (1,32-3,43)
Desnuiricion edematosa/ mes 3 11
Marasmo [/ mes 4 30
Mifios con desnutricion’ mes 10 46

Fuente: *Dhetz, Sanabria v col: Evaluacion nutricional de nifios hospitalizados en un  Servicio de
Pediatria de referencia. Pediatr Py, Vol. 27; Marzo-Junio 2000, **Datos abtenidos a partir de base de datos

primarios y secundarios.
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Figura 1. Porcentaje de desnutricién severa en nifios <5 afios al ingreso
hospitalario en el periodo 1997 vs, Marzo-Junio 2003,
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De Marzo a Junio del 2003, ingresaron 46 nifios con
desnutricion edematosa. En todos fueron evaluados
los indices aniropométricos, pero el edema v el nivel
de albumina sérica fueron los datos cardinales para
el diagndstico,

Sepln los parfimetros de la OMS, 20037 (54%)
lactantes presentaron desnutricidn severa, 7/37
(19%) moderada, 5/37 (13,5%) riesgo de
desnutricion, y 5/37 (13,5%) peso normal para la
edad. Es necesario incorporar el signo de edema en
miembros inferiores mas una adecuada anamnesis
alimentaria en la historia clinica del paciente
pedidtrico v en la prictica habitual, pues sisolo se

considerase el indicador Peso/Edad sin evaluar la
presencia de edema, el 27% de los pacientes no seria
tratado con el rango de severidad que presenta la
enfermedad, pues estarian por Peso/Edad en la franja
de riesgo de desnutricion o inclusive en la franja
normal, Entre los preescolares, ninguno presentd
desnuiricion severa segin Z score de Peso/ Talla.
Presentaron 4/9 (44,4%) desnutricion moderada, v
5/9(55,6%) riesgo de desnutricion.

Con relacion a la talla, 25/46 (54,3%) presentaron
talla baja, 14/46 (30,4%) riesgo de talla baja, ¥
12/46 (15,3%) rango de talla normal para la edad.

Tabla 2: Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con desnuiricion edematosa

Caracteristica epidemioldgica Resultados
Grupo etario Lactantes; 37/46 (80,4%)
Sexo Masculino: 20/46 (43.4%)

Z score de Talla'Edad

Procedencia

Edad materna

Escolaridad materna
Lactancia Materna

Lactancia Materna  Exclusiva

Introduceion de alimentos
complementarios.

Peso al nacer

Bajo peso al nacer

Ingreso econdtico de los padres

N*® hermanos

N hermanos fallecidos

Pricticas alimentarias

Orado de Edema

Dermatosis

Femenino: 26/46 (56.6%)

<2 DE: 54.3 %, Mediana - 2,46 z+ 1.7 DE
Rural: 19 /Urbana: 27

Dpto. Central: 30/46: 65,2%

Mediana de 25. (17-42)

Promedio: 4,9 afios (0-12 a), 32/ 45 (T1%)
de 1 a 6 afios de educacion formal.
Promedio: 6,7 meses (rango 0 a 18 meses)
Promedio: 2,5 meses

Promedio: 5 meses (2-10 m)

23446 (50%) entre los 2 v 5 meses

Promedio: 3080 g (1500-43040).

23/46 (50%) nacieron con peso

entre 2500 a 4000 gramos

B46(17.6 %)

=103.733 Gs per capita/mes (100% por
debajo del costo de cansasta bisica de
alimentos: pobreza extrema),

Promedio: 4 (1-13)

9/46 (19,5%). 5 pertenecierona 2
grupos familiares

Caldos, infusiones caseras, puré de papa,
frutas, poca leche vy came,

23/46 no comen came.

Grado I: 13/46 (28%)
Grado II: 13/46 (28%) i
Grado [I1: 20/46 (44%)

Leve: 17/46{ 37%)
Moderada: 11/ 46 (249%)
Severa: 10V 46 (22%)

Sin dermatosis: 8/ 46 (17%)
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Patologias concomitantes: 4/46 (9%) ingresaron
por desnutricion severa sin foco infeccioso, 13/46
(28%) con patologia infecciosa asociada a la
desnutricion, v 29/46 (63%) con 2 o mas procesos
infecciosos asociados, Las patologias mis frecuentes
fueron: gastroenteritis aguda 16/46 (35 9%) pacientes;
14/46 diarrea cronica (30%9), neumonia 14/46 (30%),
piodermitis 10/46 (22%), cscabiosis /46 (17%),
choque 5/46 (11%) vy sindrome bronquial obstructivo
/46 (11%), mas una misceldnea que comprendio;
3/46 Infeccion de vias urinarias, 2/46 sepsis, 2/46
sifilis, 2/46 meningitis bacteriana aguda, ademais de
tuberculosis pulmonar, fascitis necrotizante,
candidiasis sistémica v conjuntivitis,

Transtornos del medio interne més frecuentes en
nifios con desnutricidn edematosa: 9/46 (20%)
presentaron acidosis metabdlica (pH arterial < 7,35;
HCO,< 15): hiponatremia (sodio plasmético< 130
mEq/ L) en 11/46 ( 22%), hipokaliemia (potasio
plasmitico <35 mEqg/ L) en 14/46 (30%), e
hipocalcemia (calcio itnico< 1 mmol/ L v o
calcemiatotal <7,5mg/dl} en2/46(5%).

De los nifios con desnutricion edematosa, 22/46
{48%) presentaron desnutricion de tipo kwashiorkor
y 24/46 (52%) la forma mixta (marasmo-
kwashiorkor). De acuerdo al grupo etario al que
pertenecian, de los 37 lactantes que ingresaron con
desnutricion edematosa, 24 (52%) presentaron
marasmo-kwashiorkor v 13 (28%) kwashiorkor. Los
preescolares (9) desarrollaron kwashiorkor.

De los 46 nifios internados en el periodo de Marzo a
Junic de 2003, 36/46 (78%) presentaron una
evolucion favorable, 5/46 (11%) fueron retirados por
sus familiares, 4/46 (8,5%) reingresaron  dentro del
periodo mencionado, v 5/46 (11%) fueron al dbito.
Caracterizacién de los pacientes que
evolucionaron al ébito: Mediana de edad; 10 meses
{rango 5-21). Sexo: Masculino:3/Femenino: 2.
Todos procedian del drea rural, La escolaridad
materna fue en promedio de 4,6 afios (rango 2-6
anos). La duracion media de la lactancia materna
exclusiva fue de 2 meses (ranpgo: 1-6 meses). Las
caracteristicas de la alimentacién complementaria
eran principalmente caldos diluidos, papillas de
verduras y cereales (sobre todo panificados), con
poca proteinas de origen animal, leche diluida con
infusiones caseras. Peso promedio al nacer: 3200 g
(rango: 2200-4000 g). Nimero de hermanos: 4
{rango 0-7 ). Antecedentes de hermanos fallecidos: 3
(2 en una misma familia). Estadia hospitalaria:
promedio 6 dias (rango 2-11).

Examen fisico: todos los pacientes ingresaron
deshidratados, 4/5 en anasarca, 2/5 con dermatosis
severa. Los datos laboratoriales més relevantes
fueron Hb 8,7 gL (rango: 6.9-9,5). Albuminemia:
media 1,7 mg/dL (rango: 1,3-2,6) y fosfernia: media
2.4 mg/dL (5/5 con rango inferior a 4 mg/dL), Todos
presentaron transtornos  hidroelectroliticos v del

estado acido-base con mds de 2 patologias
infecciosas al ingreso hospitalario, Durante su
evolucion 5/5 presentaron discrasia sanguinea (4/5
coagulacién intravascular diseminada). Diagnostico
nutricional: 4/5 fueron nifios con kwashiorkor v 1/5
con marasmo kwashiorkor,

Con relacion a los 6bitos registrados en el periodo de
Marzo a Junio de 2003 en el Servicio de Pediatria, del
total de 29 (5.5%) de los 523 pacientes internados, a
los fallecimientos de los nifios con desnutricidn
edematosa le corresponde un 0.95%

DISCUSION

En paises en desarrollo, la escasez de alimentos
parece reflejarse rapidamente por cambios en el
patron de crecimiento en los niftos. La desnuiricion
continia siendo un serio problema de Salud Pablica,
que se vio agravado en los altimos 6 afios por el
empeoramiento de las condiciones socioeconomicas
de nuestro pais, con un incremento del nivel de
pobreza de 33,7% a 48,8% a finales del afio 2002,
Las pautas sociodemograficas tienen una fuerte
implicancia, pues la desnutricion se iria instalando en
el transcurso de una deprivacion omala eleccion de
los alimentos para estos nifios vy de infecciones
intercurrentes que empeoran el estado nutricional,

ademas de la anorexia concomitante en estos
cuadros.
Otro de los factores determinantes del estado

nuiricional, es el grado de instruccién de la madre
o de la persona encargada de cuidar v alimentar al
nifio. En este estudio un 9% de las madres tenia
analfabetismo v el 71% con menos de 8 afios de
estudio. La instruccién matema tiene una doble
connotacion referente tanto al nivel socioecondmico
familiar, como a la capacidad de cuidado infantil™
que le permite una mayor autonomia y racionalidad a
la hora de tomar decisiones referentes a la salud del
nifio”. Investigaciones previas han encontrado que
ta educaciom materna mayor a 6 afios de estudio,
gjerce un efecto protector para el estado nutricional
denifios y nifias menores de 3 afios de edad.

Existen ademas mitos en las practicas alimentarias
relacionados con una baja prevalencia de lactancia
materna exclusiva e introduccidn inadecuada de
alimentacién complementaria que tambign han sido
observadas en este estudio v en otros estudios
nacionales similares-,

Los indicadores nutricionales, no son sensibles ni
especificos para la desnutricion edematosa, como se
constato en este trabajo: la anamnesis, la clinica v el
laboratorio son los datos que hacen el diagndstico de
desnutricion tipo kwashiorkor o marasmo
kwashiorkor.

Las causas de muerte de los hermanos de los nifios
ingresados al estudio fueron aparentemente en todos
los casos prevenibles, va que presentaron relacidn
con las condiciones higiénico-dietéticas,
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medicambientales, con el cuidado brindade a los
nifios, y con un nivel de instruceién de las madres por
debajo de 2 afios, por lo cual se considerd a estas
familias de riesgo mds alto para la morbimortalidad
de sus miembros.

La carencia de micronutrientes como el hierro, el
dcido folico, la vitamina A y el zinc afectan a 10-50%
de la poblacién wvulnerable. La anemia estuvo
presente en todos los nifios, se piensa que su origen es
multicarencial, pero se¢ necesita de estudios
especificos para determinar la etiologia de la misma.

La hipofosfemia severa se relaciona, en pacientes
con desnutricion edematosa,  con aumento de la
mortalidad llegando a un porcentaje del 63% en
algunos estudios realizados; la deshidratacion
severa Vv la dermatosis en su tercer estadio
cominmente s asocian con la hipofosfatemia
severa, lo cual ensombrece el prondstico del
paciente. En este trabajo. se ha encontrado un  58%
de hipofosfatemia en nifios con desnutricion
edematosa. Dentro del grupo de nifios que
evolucionaron al dAbito, el 100% presentd
hipofosfatemia, y también es un hallazgo de valor
para aquéllos cuya evolucion fue més intrincada v de
manegjo mas dificultoso,

Los nifios que evolucionaron al 6bito estuvieron
internados entre 2 a 11 dias, con una mediana de 6
dias. Weisstaub v colaboradores, también
encontraron en Bolivia formas de presentacion de
desnutricién de tipo Kwashiorkor en nifios al ingreso
en un centro hospitalario de Cochabamba., Los
pacientes internados por desnutricién grave tuvieron
un riesgo de morir 4 veces mayor que el resto de los
nifios internados en el mismo periodo. La
desnutricién grave con edema peséd
desproporcionadamente en lamortalidad.

Delgadillo sefiali en 1a década del 70, la importancia
de la prevencion de la desnutricion, estableciendo
que es necesaria la implementacion de un programa
de asistencia nutricional entre las acciones de
proteccion materno-infantil para las clases
socioecondmicas mas desfavorecidas. Estoainno ha
sido implementado en ¢l sistema de salud de atencién
primaria. Es prioritario realizar acciones tanto de
prevencion como de fratamiento de la desnutricion
infantil para mejorar la calidad de vida de los nifios
paraguayos.

CONCLUSIONES

Hubo un aumento de la desnutricidn total a expensas
de la desnutricién severa de tipo marasmdtico en
nifios menores de cinco afios de edad al ingreso a un
servicio pedidtrico de referencia en afios recientes,
asociada a condiciones familiares de extrema
pobreza y a madres que desconocen las pricticas de
alimentacion adecuada del nifio.

La desnutricion edematosa fue més frecuente en la
franja etaria de 0 a 24 meses (lactantes). Para los

nifios con desnutricidn edematosa, los indicadores
antropométricos no muestran  sensibilidad ni
especificidad, ya que los mismos no reflejan el
estado nutricional de los mismos, siendo
fundamental un examen fisico minuciose para
diagnosticar edema, y el dosaje de alblimina,

Las causas de hospitalizacion fueron infecciones
intercurrentes graves, afectando principalmente los
aparatos digestivoy respiratorio.

RECOMENDACIONES

Se requiere la implementacion en forma urgente de
estrategias de intervencidn, con una vision
integradera de acciones de promocién de salud
complementarias, para vencer diversos problemas
en materia de salud publica, donde la alimentacién
correcta tiene un papel preponderante.
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