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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las quemaduras son lesiones de la piel u otro tejido organico causada
por calor, radiacion, electricidad, friccion o contacto con productos quimicos. Dentro de
la poblacion pediatrica, las quemaduras son la quinta causa mas comun de lesiones durante
la infancia, ocasionando problemas relacionados al crecimiento de los mismos. En México
estas lesiones son un importante problema de salud publica y alrededor del 18% de los
pacientes quemados no sobreviven, y aquellos que lo hacen presentan secuelas que

perjudican su calidad de vida.

OBJETIVO: Analizar el efecto del tratamiento nutricional sobre la evolucion del estado

de salud de un lactante con quemaduras de segundo grado.

METODOLOGIA: Se analiz6 cuantitativa y cualitativamente, evaluando la diferencia en
porcentaje entre los puntos de evaluacién, asi también por medio de puntaje z y las

clasificaciones de desnutricion infantil.

RESULTADOS: Se obtuvo el diagnostico de la paciente a lo largo de su estancia
hospitalaria a traves de informacidn proporcionada y obtenida en evaluaciones médicas y
nutricias. Estos datos permitieron un abordaje nutricio oportuno de acuerdo a la condicion
en la que la paciente se encontraba, contribuyendo a la mejora de las quemaduras y de su

evolucidn en el estado de salud general de la paciente.

CONCLUSION: EI tratamiento nutricional brindado a la lactante con quemadura de
segundo grado fue un punto clave para la recuperacion 6ptima de la misma. El identificar
la via de alimentacion es un punto sumamente importante para el tratamiento nutricional
y médico, ya que a través de este se logré mejorar los indicadores de crecimiento alterados

que presentaba la paciente durante y después de su estancia en el hospital.

Palabras clave: Quemadura; desnutricion; indicadores de crecimiento; tipo de dieta; vias

de alimentacion.



1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales, factores determinantes en el proceso de salud-

enfermedad

1.1.1 Diagnostico situacional

El Hospital para el Nifio Poblano (HNP) es una Institucion Publica de la Secretaria de
Salud del Estado de Puebla, se encuentra en el Boulevard del Nifio Poblano 5307, en la
Reserva Territorial Atlixcayotl, localidad de Concepcién la Cruz, en el municipio de San
Andrés Cholula del Estado de Puebla, se localiza en un &mbito urbano. EIl hospital esta
enfocado en la préctica de medicina peditrica, se le considera como un nosocomio de
tercer nivel o de alta especialidad, ya que cuenta con mas de 30 especialidades médicas. La
creacion del Hospital surgio a consecuencia de la alta tasa de mortandad que existia en el
estado hace mas de 30 afios (1989), la cual era de 33 por cada 1000 nacidos, ademas de
que existia una baja atencion para este grupo de la poblacion, presentando una deficiencia
hospitalaria del 60% en camas (Santos, 2004). EI Hospital comienza sus actividades el 14
de febrero de 1992 y este se destina a la nifiez desvalida sin importar su procedencia o
creencia religiosa. En 2014 el HNP fue remodelado, con el fin de poder atender la alta
demanda que existe y ofrecer servicios de mejor calidad, dentro de estas renovaciones se
logré incluir la terapia intermedia e intensiva pediatrica y neonatal, la unidad de trasplante
de médula 6sea y renal, especialidades basicas, servicios de diagndstico, terapia fisica,
respiratoria, quimioterapia, hemodialisis, laboratorio clinico y de patologia, imagenologia,
urgencias y transfusion sanguinea.

Dos afios después, en el 2016 se amplié la Unidad de Quemados que se encuentra en un
edificio anexo al HNP, este fue rehabilitado gracias a un proyecto presentado por el estado
(Moreno, 2014). Es importante resaltar que esta unidad de atencion a pacientes pediatricos
con quemaduras es una de las tres que existen en el Estado de Puebla, y es la que cuenta
con el mayor nimero de especialistas en el manejo del paciente quemado pediatrico.

El nosocomio recibe a poblacion pediatrica del Estado de Puebla y sus 217 municipios,

ademas de diversos estados del pais como lo son Veracruz, Oaxaca, Tlaxcala, Guerrero,



Hidalgo, Morelos, Tabasco y la Ciudad de México. La poblacion atendida en el HNP tiene
un nivel socioeconémico denominado “muy bajo” y “bajo” de acuerdo con la escala de
clasificacion que se utiliza de manera interna de dicho hospital. De acuerdo con los
reportes del 2021, el 55.4% de la poblacion atendida en el Hospital para el Nifio Poblano
se encuentra en el nivel muy bajo a bajo, lo cual hace referencia a personas que reciben
de 1 a 1.5 salarios minimos por dia, es decir, de 172.87 a 259.3 pesos mexicanos. La
mayoria de las familias que reciben servicios por parte del HNP tienen viviendas de
materiales perdurables, sin embargo, no todas gozan de servicios basicos como lo es agua,
drenaje y luz. (Vega, 2022). En cuanto al nivel de escolaridad de los padres de familia,
algunos han cursado la educacién escolar basica, sin embargo, existe un porcentaje alto
de analfabetismo. Sobre sus actividades laborales, la mayoria de los padres de familia son
comerciantes o jornaleros por lo que, en la escala de clasificacion, son familias que quedan
exentos de pago o en nivel 1y 2 de situacion econdmica, es decir, se les solicitan cuotas
de recuperacion minimas (Vega, 2022). Siendo asi, el HNP se mantiene con fondos del
gobierno estatal y federal, a través de donaciones y con las cuotas de recuperacion que
representan lo minimo del financiamiento final del hospital.

En cuanto a la atencién por tipo de patologia, las que se presentan con mayor recurrencia
al internamiento son cardiopatias, diabetes, diversos tipos de cancer, quemaduras y
accidentes diversos; dentro de las comorbilidades mas frecuentes se encuentra la
desnutricion, la cual se da como secuela a muchas de las enfermedades que llegan a
presentar los pacientes, en esta es importante tener en cuenta que hay un riesgo muy alto
de presentar talla baja.

Otras patologias recurrentes son: obesidad, labio y paladar hendido, traumatismo
craneoencefalico, malformaciones de tubo digestivo, leucemia, meningocele,

insuficiencia renal y enfermedades cronico degenerativas, por mencionar algunas.



1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Epidemiologia de la patologia seleccionada

Las gquemaduras son lesiones de la piel u otro tejido organico causada por calor o
radiacion, radioactividad, electricidad, friccion o contacto con productos quimicos. Las
guemaduras térmicas se producen cuando algunas o todas las células de la piel u otros
tejidos son destruidas por liquidos calientes, objetos solidos calientes o llamas. El tipo de
lesion depende de diversos factores como la cantidad de energia involucrada, el tiempo de
accion y la zona afectada por la misma (SINAVE, 2022).

A nivel mundial, alrededor de 180000 muertes al afio se derivan de quemaduras,
principalmente ocurren en paises de ingreso bajo y mediano, ademas de que el riesgo de
sufrir una quemadura tiene correlacion con la posicion socioeconomica debido a que
influye en el acontecimiento de las mismas, debido a la falta de prevencién y educacion
con la que se cuenta. (Olivares, 2022) Estos accidentes suceden principalmente en el
ambito doméstico y laboral, y las personas en mayor riesgo son las mujeres, ya que tienen
mayor contacto con la cocina, calefaccion, y violencia, junto a este grupo, los nifios estan
expuestos a sufrir de quemaduras, siendo esta la quinta causa mas comun de lesiones
durante la infancia (OMS, 2018).

En México las quemaduras son un importante problema de salud puablica, ya que se
presenta con mayor frecuencia en los hospitales, y debido a la falta de atencion, equipo,
material y deficiencia en la calidad del transporte, alrededor del 18% de los pacientes que
presentan quemaduras no sobreviven, y aquellos que lo hacen suelen presentar diversas
secuelas las cuales perjudican su funcionamiento corporal, imagen y calidad de vida. Es
importante mencionar que no en todos los estados de la Republica Mexicana existen areas
especializadas en el tratamiento de menores con quemaduras, y que el nimero mas alto
de defunciones se presenta en nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad.

De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE,
2022), de la semana 1 a la semana 11 del afio 2022 se registraron diversos casos de
guemaduras en el Estado de Puebla, presentando en la semana del 13 al 19 de marzo del
2022 un total de 348 personas quemadas, especificamente 192 hombres y 156 mujeres.



Dentro de la poblacion pediatrica no hay datos especificos para el afio 2022, sin embargo,
en el afio 2021 se registraron al menos 500 nifios por quemaduras leves a graves.

1.2.2 Etiologia y fisiopatologia
Figura 1. Fisiopatologia de las quemaduras

Fisiopatologia quemaduras
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1.2.3 Importancia de la nutricion

El abordaje y soporte nutricional es considerado como parte fundamental en el tratamiento
para pacientes quemados, debido a los cambios fisiologicos que sufren y a las demandas
metabdlicas que necesitan cubrir en un periodo de tiempo muy corto. Un abordaje nutricio
oportuno y temprano forma parte importante en el buen prondstico que los pacientes
puedan obtener, ademas de que ayuda a disminuir la estancia hospitalaria.

Por otro lado, la nutricién en pacientes quemados repercute a los maltiples cambios que
sufre el paciente tales como: disminucion del catabolismo del muasculo esquelético, la
cicatrizacion de heridas, mantenimiento de la funcion inmune, reduccion de infecciones
hospitalarias, complementa los incrementos que tiene su requerimiento caldrico; todo lo

mencionado con el fin de evitar que el paciente pierda la menor cantidad de masa corporal,



preservar la integridad de la mucosa intestinal, la movilidad y el flujo sanguineo, asi como

preservar la masa muscular con la que cuenta el paciente. (Carrillo et al., 2022).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento nutricional es pieza clave en la mejora de los pacientes quemados, debido
a que a través del mismo se pueden evitar diversas secuelas y con este se busca preservar
su salud dependiendo de la gravedad de las quemaduras que los pacientes presenten. La
consecuencia que se presenta con mayor frecuencia es la desnutricion, debido al estado
hipermetabdlico que sucede como respuesta a la quemadura, este proceso lleva al paciente
a la pérdida corporal de masa magra, disminucion de la fuerza, disfuncion inmunoldgica,
neumonia y en ocasiones, cuando el tratamiento no se inicia de manera oportuna puede
llevar al paciente a consecuencias mortales. En pacientes pediatricos con quemaduras
pueden presentar un retraso en el crecimiento que puede llegar a durar poco mas de 2 afos,
ademas de que se ha comprobado que estos pacientes no pueden lograr valores normales
dentro de los 3 afios siguientes a la lesion. Todas estas consecuencias pueden ser menores

con el inicio de un tratamiento nutricio desde las primeras horas de las quemaduras.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué efecto tiene el tratamiento nutricional sobre la evolucion en el estado de salud de un

lactante con quemaduras de segundo grado del Hospital para el Nifio Poblano?

3. JUSTIFICACION
Las quemaduras en la poblacion pediatrica representan la causa numero 11 de muerte en
nifios menores a 9 afos, estas se presentan con mayor frecuencia en los primeros afios de
vida y pueden llegar a ocasionar dafio superficial, funcional, estético y psicoldgico en el
infante (OMS, 2018) los cuales pueden llegar a ocasionar diversos efectos negativos a lo
largo de su vida. El abordaje nutricio es de suma importancia para la supervivencia en este

tipo de casos debido a las diversas alteraciones que el mismo presenta y en las cuales la

10



nutricion contribuye en su recuperacion. Es importante conocer y aplicar diversas
estrategias nutricionales ya que existen multiples complicaciones que pueden presentarse
en pacientes quemados, de ahi la importancia de implementar un correcto tratamiento
nutricio para que contribuya a una correcta evolucion en el paciente. Tomando esto en
cuenta, el propdsito de este caso clinico es identificar e implementar estrategias
nutricionales en el paciente quemado a lo largo de su evolucion mediante la aplicacion de
los ajustes necesarios de acuerdo al estado de salud y nutricion en el que se encuentra 'y

contribuir a la mejora integral del paciente.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Analizar el efecto del tratamiento nutricional sobre la evolucién en el estado de salud de

un lactante con quemaduras de segundo grado del Hospital para el Nifio Poblano
4.2 Obijetivos especificos

1. Evaluar mensualmente el peso corporal, longitud, IMC, puntaje Z y clasificacion
de Goémez-Waterlow de la paciente por el tiempo que se encuentre hospitalizada

2. Evaluar el peso corporal, longitud, IMC, puntaje Z y clasificacion de Gémez-
Waterlow un mes después del egreso hospitalario

3. Analizar los estudios bioquimicos de la paciente por el tiempo que se encuentre

hospitalizada

4. Identificar el tipo de alimentacion durante la hospitalizacién de la paciente entre

nutricion parenteral, nutricion enteral y nutricién via oral

11



5. ldentificar el tipo de dieta ideal para el estado de salud en el que la paciente se

encuentre durante el tiempo que se encuentre hospitalizada y en la consulta de

egreso

6. Analizar los cambios de peso corporal, talla, indice de masa corporal, puntaje Z y

clasificacion de Gomez-Waterlow en la consulta de egreso hospitalario.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

5. METODOLOGIA

5.1 Operacionalizacion de las variables

Nombre de
la variable

Clasificacion

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Instrumento

Escala/Uni
dad de
medida

Peso
corporal

Dependiente
cuantitativa
continua

Masa 0
cantidad de
peso de un
individuo,

se  puede
expresar en
kilogramos
0 libras
(Gémez et
al., 2014)

1.Asegurar
que la
balanza esté
colocada
sobre  una
superficie
lisa,
horizontal y
plana

2.Es
preferible
pesar al
paciente sin
ropa y/o
pafial para
que la toma
de peso sea
mas exacta.
Si no se
puede
realizar de
esa manera
registrar el
dato en
observacion

Béascula

Kg

12



es.
3.Colocar al
paciente en
el centro del
platillo
asegurandos
e que no
queden
partes  del
cuerpo fuera
de este o
apoyado en
algn  otro
lugar.

4. Tomar la
lectura de la
medicion vy
registrar el
dato.
(Funes,
2017)

Longitud

Dependiente
cuantitativa
continua

Es la altura
que tiene
un
individuo
en posicion
vertical
desde el
punto mas
alto de la
cabeza
hasta los
talones

1.Colocar al
paciente
sobre el
infantometr
o con la
cabeza y los
pies
descubiertos
, en decubito
dorsal
2.Colocar la
cabeza del
paciente
sobre el
borde
vertical
3.Se  debe
asegurar que
el paciente
no tenga
flexionadas
las rodillas,

Infantémetro

m, ¢m
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cadera 0
cuello, de
ser
necesario se
debe
estudiar con
precaucion
4.Desplazar
el extremo
inferior del
infantometr
0 hasta las
plantas de
los pies del
paciente
5.Tomar la
lectura de la
medicion 'y
registrar el
resultado.
(Funes,
2017)

(Figura 2)

indice
Masa
Corporal
(IMC)

de

Dependiente
cualitativa
ordinal
politomica

Es un
indice
utilizado
para
identificar
las
categorias
de peso que
puedan
llevar
problemas
de salud
(CDC,
2021)

Para realizar
la toma se
necesitan 2
datos: pesoy
talla. Este se
obtiene al
dividir el
peso en
kilogramos
entre la talla
en  metros
elevada al
cuadrado.
(CDC,
2021)

Parametros
establecidos
por la
Organizacién
Mundial de
la Salud

1. Bajo
peso: <18.5
2. Normal:
18.5-24.9
3.Sobrepes
o: 2250
4.0Obesidad
grado I: 30-
349
5.0besidad
grado I
35-39.9
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6.0Obesidad

grado II:
>40
Puntaje Z Dependiente | Distancia | Peso/Edad: | Parametros | Peso/Edad
cualitativa enlaquese | Refleja la | establecidos |y
ordinal ubica  la| masa por la | Peso/Talla:
medicion | corporal en [ Organizacion | Obesidad:
antropomét | relacion con | Mundial de | +2 a+3
rica de un|la edad del | la Salud Sobrepeso:
individuo | paciente, +1a1.99
con estima el Peso
respecto a|estado de Normal:
la mediana | nutricién +-1
de la [ presente vy Desnutricio
poblacion | pasado, no n leve:
de distingue a -1a-1.99
referencia | la poblacién Desnutricio
para su | escolar de n
edad y |talla  baja moderada:
sexo, en|que no -2a-2.99
unidades padece Desnutricio
de desvio | desnutricion n grave: -3
estandar. y menos
Puede Peso/Talla:
presentar Refleja el Talla/Edad
valores peso :
positivos y | corporal del Alta:
negativos. | paciente en +2a+3
(Manjarin | relacién a su Ligerament
et al., | talla 0 e alta:
2016) longitud. +1a+1.99
Como Talla
resultado normal:
detecta la +-1
desnutricion Ligerament
e baja:
Talla/Edad -1a-1.99
: Talla baja:
Refleja el -2
crecimiento
lineal  del
paciente y si

15



existe un
déficit  del
mismo, se
relaciona
con la
desnutricién
cronica.
(Avila et al.,
2016)

Todas las
medidas
anteriores se
pueden
calcular con
la siguiente
formula:

Z=  (valor
observado)-
(valor de la
mediana de
referencia
para edad y
sexo)/Desvi
0 estandar
de la
poblacién de
referencia.
(Manjarin et
al., 2016)

Gomez-
Waterlow

Dependiente
cualitativa
ordinal

Son indices
que
evaldan la
desnutricid
n a través
de tres
porcentajes
con el fin
de
clasificar si
el paciente
presenta
desnutricié

GOmez:

Se utiliza la
siguiente
férmula para
sacar el
indice
peso/edad:
%Peso/Edad
Peso
real/Peso
que para la
edad X 100

Parametros
establecidos
por la
clasificacion
de Gomez-
Waterlow

Goémez:
%Peso/Ed
ad:
Normal:
91-110
Leve:
90-76
Moderada:
75-60
Grave: <60

Waterlow
%Peso/Est
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n, el tipo y atura:
grado de la | Waterlow: Normal:
misma. Las 90-110
Gbmez siguientes Leve:
clasifico la | formulas se 89-80
desnutricié | utilizan para Moderada:
n en tres | sacar el 79-70
grupos porcentaje Grave: <70
segun  su | de %Estatura
gravedad. | peso/estatur /Edad:
Por otroja (P/T) vy Normal:
lado, estatura/eda 96-105
Waterlow | d (T/E): Leve:
la clasifica 95-90
de acuerdo | %P/T: Moderada:
a Peso 89-80
temporalid | real/Peso Grave: <80
ad e | para la Ver figura 3
intensidad, |estatura X en anexos
para esto se | 100
utilizan los
cuadrantes | T/E:
de la figura | estatura
3 real/estatura
(Chacon et | para la edad
al., 2015) | X 100
(Chacén et
al., 2015)
Pruebas Dependiente | Las Las pruebas [ Quimica Dentro de
bioguimicas | cuantitativo | pruebas de | biogquimicas | sanguinea, las pruebas
continuo laboratorio [se dan a|serologia e [ bioguimica
se utilizan | través  de | inmunologia: | s se
para procesos ChemWell encuentran
diagnostica | controlados | 2902 de la|las
r en los cuales | marca siguientes:
enfermeda | se comparan | Awareness 1.Hormona
des, muestras Technology, |s
establecer | control con | bafio de agua | 2.Quimica
diagnostico | concentracio | sin Sanguinea
S nes de | circulacion 3.Gasometr
nutricional | componente | forzada con |ia
es, S quimicos | termostato 4.Biometria
monitorizar | con espectrofotd | hematica
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la eficacia
de las
medidas
nutricional
es
preventivas
y valorar
las
intervencio
nes del plan
de
cuidados
nutricional
€s.
(Krause,
2021)

muestras de
cada
paciente.
Como
resultado se
tiene un
valor
obtenido
que se
comparan
con valores
preestableci
dos. Los
rangos de
referencia
pueden
variar de un
laboratorio a
otro.

La
preparacion
para  cada
prueba
puede
cambiar,
pero las
indicaciones
generales
son las
siguientes:
1.Ayuno de
8 a 12 horas
2.Informar
Si hay
consumo de
medicament
0S.
*Algunas
pruebas
bioquimicas
no requieren
de ayuno.

metro,
gradilla para
tubos de
ensayo,
pipetas  de
volumen
variable vy

volumétricas,
marcador de
intervalos de
tiempo,
reactivos.

Gasometria,
electrolitos:
Equipo
analizador de
gasometria I-
STAT de la
marca
Quinsa,
analitos,
impresora
portatil

(DOF, 2012)

5.Pruebas
parciales de
funcionami
ento
hepatico
6.Electrolit
0s séricos
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Para la toma

de las
pruebas
bioquimicas
el paciente
suele
presentarse
en el lugar
de la toma
en un
horario de
6:30 a 8:30
am con las
indicaciones
antes
mencionada
S.
En el
laboratorio u
hospital
donde se
toma la
muestra, el
paciente
debera:
1.Corrobora
r su
identidad
2.5e
adquiere la
muestra del
paciente
(sangre,
orina, etc.)
3.El
laboratorio
procesa la
muestra
(Krause,
2021)

Tipo de | Dependiente | Nutricion | Hace La decision | 1.Nutricion

dieta: cualitativo via oral: referencia al | del tipo de | via oral
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Nutricion
oral, enteral,
parenteral y
mixta

ordinal

Via de
alimentacio
n Optima,
su objetivo
es
proporcion
ar la
cantidad de
energia y
nutrientes
necesarios
para cubrir
los
requerimie
ntos
nutricional
es a través
de los
alimentos.

Nutricion
enteral:
Técnica de
soporte
nutricional
a través de
la cual se
aportan
sustancias
nutritivas
al tubo
digestivo,
en forma
distal a la
cavidad
oral, por
medio de
técnicas no
invasivas y
invasivas.
Las no
invasivas
incluyen
sondas

tipo de dieta
que lleva
una persona

de acuerdo a
las
patologias
que la
misma
presenta.
Estas se
dividen de
acuerdo a la
via de
alimentacio
n utilizada
por el
paciente en
el momento.
Cada una de
ellas
cumplen con
los
requerimient
0S del
paciente.
(Gil, 2017)

dieta se basa
en la decision
del médico y
el profesional
de nutricion,
fundamentad
a por la
historia
clinica de la
paciente,
nuevas
indicaciones
médicas y su
hoja de
evolucion.

2.Nutricion
enteral

3. Nutricion
parenteral

4. Nutricién
mixta
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nasogastric
as y
nasoentéric
as; las
invasivas
incluyen
los
diferentes
tipos  de
ostomias.

Nutricion
parenteral
: técnica de
alimentacio
n que
permite
aportar
nutrientes
directamen
te al
torrente
circulatorio
en
pacientes
que no
alcanzan
los
requerimie
ntos
nutricional
es por via
oral 0
enteral, en
los cuales
no se puede
utilizar el
tracto
gastrointest
inal.

Nutricion
mixta:
Utilizacion
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simultanea
de
nutricion
parenteral
y enteral,
se utiliza
cuando
existen
limitacione
S para
alcanzar el
aporte por
una u otra
via de
nutricion.
(Gil, 2017)

5.2 Tipo de estudio
El tipo de estudio es un caso clinico

5.3 Poblacion de estudio

En el presente estudio la poblacién a la que pertenece el paciente es a lactantes con
quemaduras de segundo grado que estan internados y/o bajo supervision en el Hospital
para el Nifio Poblano dentro del periodo de enero a mayo del 2022.

5.4 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Inclusion:
e Lactante quemado

e Paciente del Hospital para el Nifio Poblano
e Paciente dentro del periodo de enero a mayo de 2022

Exclusion:
e Si el participante no podra acudir a consulta de seguimiento en el Hospital del

Nifio Poblano no podra ser el caso de investigacion.

e Si el participante se encuentra hospitalizado en un periodo distinto al de enero-

mayo del 2022 no podra ser el caso de investigacion.
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Eliminacion:
e Si el paciente se cambia del Hospital para el Nifio Poblano a un hospital diferente

no podré ser el caso de investigacion.

5.5 Métodos y técnicas

5.5.1 Peso

Esta medicion nos proporciona la medida de la masa total de un individuo. Para la toma
del peso corporal se utilizd una béascula digital pediatrica SECA 354, que se utiliza
especialmente para pacientes menores de 2 afos. La bascula se colocd en una superficie
lisa, horizontal y plana; antes de la medicion se cubrieron los platos de la bascula con una
sébana, posteriormente se corrobord que la bascula este calibrada y que muestre en la
pantalla un valor de 0. Se solicitd al acompafante del paciente retirarle la ropa o en su
caso que permaneciera con camisa delgada y calzén. Se colocd al paciente en el centro de
la bascula, asegurando que no queden partes de su cuerpo fuera de esta. Posteriormente se
tomo la lectura del dato cuando los nimeros de la pantalla dejaron de parpadear y se

registro el dato en su hoja de valoracién nutricional (Funes, 2017).

5.5.2 Longitud

Esta medida en menores de 2 afios se utiliza un infantometro, en este caso se utilizé un
infantémetro portatil SECA 210. Para poder tomar la longitud de un paciente menor de 2
afios se debe colocar a este con la cabeza y los pies descubiertos sobre la escala de
medicién en decubito dorsal; una vez se encuentre en esta posicion se debe asegurar que
se encuentre horizontalmente y sin flexionar las rodillas. Posteriormente se debe desplazar
el extremo del infantdbmetro hasta que toque la planta de los pies, en ese momento es
cuando se toma la lectura y se registra el dato en la hoja de valoracion nutricional. Este
dato es una herramienta para distinguir alteraciones nutricionales de corta y larga

evolucion (Funes, 2017).

5.5.3 Perimetro cefalico
Para la toma del perimetro cefalico se utilizd una cinta antropométrica de la marca

Avanutri. Se colocé la cinta a lo largo de la cabeza del paciente, colocando la cinta sobre
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la region supraciliar, por encima de las orejas y en la parte mas prominente del occipucio.
Una vez que se logro colocar la cinta de manera correcta se tomd el dato y se registro en
la hoja de valoracion nutricional. Esta medida se ve afectada por afectaciones

nutricionales cronicas (Funes, 2017).

5.5.4 indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador utilizado para identificar las categorias
de peso que pueden llevar a problemas de salud (CDC, 2021). Para poder obtener el valor
del IMC se necesitan de dos datos: peso y talla. Ambas medidas explicadas en puntos
anteriores. El IMC se calcul6 dividiendo el peso en kilogramos sobre su talla en metros al
cuadrado (kg/m?) (OMS, 2018). Para nifios y adolescentes el IMC es especifico con
respecto a la edad y el sexo. En este caso en particular se utilizé el puntaje Z para clasificar
los resultados que arrojo la formula. La formula del puntaje Z es la siguiente:

Z= (valor observado) - (valor de la mediana de referencia para edad y sexo) /Desvio

estandar de la poblacién de referencia.
El resultado obtenido se puede categorizar considerando la Tabla 2.

Tabla 2. Indicadores de crecimiento

Puntaje Z IMC para la edad

Por encima de 3 Obeso

Por encima de 2 Sobrepeso

Por encima de 1 Posible riesgo de sobrepeso
0 (mediana) Normal

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Emaciado

Por debajo de -3 Severamente emaciado
(Sarmiento, 2016)
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5.6 Recursos humanos, materiales y financieros

Tabla 3. Recursos humanos, materiales y financieros

RECURSOS HUMANOS RECURSOS RECURSOS
MATERIALES FINANCIEROS
Director de tesis: Diana | Bascula digital pediatrica | $6700.00
Morales Koelliker Seca 354. Alemania
Investigador: Karla Daniela | Infantdbmetro portatil Seca | $3299.00
Babines Reyes 210. Alemania
Cinta antropométrica | $449.00
Avanutri. Brasil
HP  Laptop 15-daOxxx [ $7999.00
Estados Unidos
Calculadora basica Casio | $109.00
HS-8VA. Tailandia
Plumas Pelikan Tango /| $22.00
Punto mediano / Tinta
negra roja azul (3 piezas)
México
Paquete de hojas blancas | $90.00
tamafo carta/75 gr (500
hojas) México.
Total $18668.00

5.7 Andlisis de resultados

Las variables antropométricas se analizaron cuantitativamente evaluando la diferencia en

porcentaje entre los puntos de evaluacion. También se analizo cualitativamente por medio

de puntaje z y las clasificaciones de desnutricion infantil.
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion del caso

El caso del presente estudio es de una lactante de 4 dias de vida que presentdé quemaduras
de segundo grado en el 20% del cuerpo por fuego directo, como se ha expuesto en
secciones anteriores las quemaduras se presentan en un porcentaje alto de nifios, debido a
la exposicion a la que se encuentran y a que son mas susceptibles a sufrir accidentes que
incluyan sustancias, energia o productos que puedan ocasionarles lesiones térmicas de
cualquier grado, sin embargo, no es muy comun el que un paciente de dias de nacido sea
expuesto a tales riesgos ya que los cuidados tienden a ser mayores en esta etapa de la vida.
Las quemaduras de la paciente se originaron durante su estancia hospitalaria. Existen
diversos factores que contribuyeron a la seleccion del caso, entre estos la estancia que tuvo
la paciente, el hecho de que podia tener una revisién y acercamiento diario con la misma,
asi como el conocer e intervenir en la mayoria de las modificaciones y decisiones que
corresponden a la nutricion de la paciente. Sumado a esto la paciente tuvo reseccion
intestinal y de igual manera se realizaron estudios ya que se sospechaba de una
enfermedad Ilamada sindrome de Hirschsprung. Todos estos factores contribuyeron a la

seleccion del caso clinico del cual es la presente investigacion.

6.1.1 Historia clinica nutrioldgica

HISTORIA CLINICA

Datos Generales Fecha: 7 enero 2022

Fecha Ingreso: 4 enero
Nombre/Apellido: Paciente Femenino Sexo: F M | 2022

Procedencia: IzGcar de Matamoros Fecha nacimiento: 29 diciembre 2021 Edad: 9 dias

Diagnostico al ingreso: Quemadura de 2° y 3er grado en el 20% del cuerpo ocasionada por fuego directo

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre/Madre Abuelo paterno/Materno Abuela paterna/Materna

Enfermedades presentes | No se cuenta con la informacién
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Ausencia de evacuaciones durante las primeras horas de vida
con sospechas de obstruccion intestinal Intolerancia/Alergias: Preguntadas y negadas

Medicamentos actuales: Morfina 3 ml, Dexmedetomidina 0.3 ml, Dobutamina 2.7 ml, Dopamina 0.8 ml

ANTROPOMETRIA

Peso al nacer: 2.950 Longitud al nacer: 47
Semanas de gestacion: 38 kg cm Gemelo: No
Apgar: 9 Capurro: 38 Silverman: 0
Peso al nacer de acuerdo con la edad gestacional: percentil 50 @ Peso apropiado para la edad gestacional (Flores, 2004)
Fecha de evaluacion: 7 enero 2022 Peso: 2.390 kg Longitud: 47 cm Perimetro cefalico: 31 cm
Puntaje Z (OMS, 2006) Gomez-Waterlow (Chacén et al., 2015)
Peso/Edad: -1.8 & Desnutricion leve Peso/Edad: 74.6% & Desnutricion moderada
Longitud/Edad: -1.34 BELigeramente baja Longitud/Edad: 94.1% & Desnutricion leve
Peso/Longitud: -1.81 @ Desnutricion leve Peso/Longitud: 95.6% & Normal
PCe/Edad: Percentil <3 Interpretacion: Desnutricion aguda leve
BIOQUIMICOS
Examen Resultado Interpretacion
Alto riesgo de progresion a severa infeccion

Hormonas Procalcitonina: 2.347 ng/mL sistémica

Macréfagos: 0 % Bajo

Células mesoteliales: 1.0 % Bajo
Quimica sanguinea Proteinas: 3.7 g/dL Alto

p0O2: 45 mmHg Bajo

K+: 2.4 mmol/L Bajo

Cat++: 3.4 mg/dL Bajo

HcT: 27% Bajo

Glucosa: 160 mg/dL Alto
Gases en sangre Lactato: 2.4 mmol/L Alto

CLINICOS
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Paciente con quemaduras de segundo y tercer grado en el 20% de la superficie corporal total ocasionada por la caida de
una lampara, las quemaduras se encuentran en las extremidades inferiores y en el rea abdominal de la paciente.

La paciente se encuentra en aislamiento estricto

Valoraciones solicitadas

Paciente valorada por el servicio de cardiologia, se toma tomografia computarizada simple y no se encuentran
alteraciones

Paciente valorada por el servicio de Inmunologia: No presenta respuesta inflamatoria sistémica

Estado fisico

No se cuenta con informacién sobre su examen fisico debido al aislamiento estricto que se maneja

Gastrointestinal

No se tiene informacion sobre las evacuaciones de la paciente

DIETETICOS

Paciente en ayuno con nutricion parenteral total (NPT)
NPT actual: 170/12/2.5/2.5/4/2/200/50, GKM: 8.3
Volumen total: 406 ml

Velocidad de infusién: 16.9 ml/hora

Cuadro dietosintético de la nutricion parenteral total

Macronutrimento Gramos kcal % Requerido (NICE)
Carbohidratos 414 98 kcal 52% 50-60%
Lipidos 284 66 kcal 35% 25-35%
Aminoécidos 21g 24 kcal 13% 10-15%
Total - 188 kcal 100% -
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6.2 Evaluacién nutricia

6.2.1 Evaluacién antropométrica

Tabla 4. Evaluacién antropométrica

Fecha Peso Talla Perimetro cefalico | IMC

7 enero 2022 2.390kg |47cm [3lcm 10.8 kg/m2
14 febrero 2022 2.655 48cm [ 31.5cm 11.5 kg/m2
9 marzo 2022 3.295kg |50cm [32cm 13.18 kg/m2

Tabla 5. Perimetro cefélico

Fecha Medida | Percentil Interpretacion
7 enero 2022 31cm <3
14 febrero 2022 315cm [<3 Microcefalia
9 marzo 2022 32cm <3
(OMS, 2006)
Tabla 6. Puntaje Z
Fecha Indicador Interpretacion

7 enero 2022 Peso/Edad: -1.8 Desnutriciéon leve
Longitud/Edad: -1.34 Ligeramente baja
Peso/Longitud: -1.81 Desnutricién leve
IMC/Edad: -1.96 Normal

14 febrero 2022 Peso/Edad: -2.92 Desnutricién moderada

Longitud/Edad: -3.6
Peso/Longitud: -1.30
IMC/Edad: -2.94

Talla baja severa
Desnutricién leve
Emaciado

9 marzo 2022

Peso/Edad: -2

Desnutricién moderada

Longitud/Edad: -2.8 Talla baja
Peso/Longitud: -0.21 Peso normal
IMC/Edad: -2.06 Emaciado

(OMS, 2006)
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Tabla 7. Clasificacion de desnutricion de Gomez-Waterlow

Fecha Indicador Interpretacion
7 enero 2022 Peso/Edad: 74.6% Desnutricién moderada
Longitud/Edad: 94.1% | Desnutricién leve
Peso/Longitud: 95.6% | Normal
Diagndstico: Desnutricion aguda leve
grado |
14 febrero 2022 | Peso/Edad: 63.21% Desnutricion moderada

Longitud/Edad: 89.7%
Peso/Longitud: 88.5%

Desnutricién moderada
Desnutricion leve

Diagnostico: Desnutricion cronica
moderada grado 11

9 marzo 2022

Peso/Edad: 70.1 %
Longitud/Edad: 88.0%
Peso/Longitud: 96.9%

Desnutricién moderada
Desnutricion moderada

Normal

Diagnostico: Desnutricion cronica
recuperada o en homeorresis

Tabla 8. Tamizajes

(Chacén et al., 2015)

Tamizaje

Interpretacion

Apgar: 9

Ausencia de distrés fetal, recién nacido sano

Capurro: 38 semanas

38 semanas de gestacion

Silverman: 0

Sin dificultad respiratoria

6.2.2 Evaluacién bioquimica

Tabla 9. Evaluacion bioquimica

(Gutiérrez et al., 2019)

Fecha Prueba Resultado Interpretacion

7 enero [ Hormonas Procalcitonina: 2.347 | Alto riesgo de progresion

2022 ng/mL a severa infeccion
sistémica
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Quimica sanguinea

Proteinas: 3.7 g/dL

Alto por el proceso de
quemaduras y el dafio en
el tejido

Gasometria pO2: 45 mmHg Insuficiencia respiratoria

K+: 2.4 mmol/L debido a la disminucion de

Ca++: 3.4 mg/dL pO2 y al aumento del

HcT: 27% lactato.

Lactato: 2.4 mmol/L Hipocalemia e
hipocalcemia debido a las
alteraciones
hidroelectroliticas.

14 Hormonas Procalcitonina: 0.746 | Moderado  riesgo  de

febrero ng/mL progresion a  severa

2022 infeccion sistémica
Biometria hematica Serie Blanca

Neutréfilos: 86% Neutrofilia

Monocitos: 2.0% Monocitopenia

Eosindfilos: 1.0 % Eosinopenia

Basofilos: 0% Basocitopenia

Serie roja La disminucion se puede

Eritrocitos: 3.74 deber a un proceso

10<6/ul infeccioso.

Hemoglobina: 10.6

g/dL Anemia ferropénica

Hematocrito: 30.6 %

Volumen corpuscular

medio: 81.8 fL

Hemoglobina

corpuscular media:

28.3 pq

Amplitud de

distribucion eritrocita:

14.6 %

Quimica clinica AlbUmina sérica: 3.3 Desnutricién

g/dL

9 marzo | Pruebas parciales de | Alanina Alto
2022 funcionamiento aminotransferasa Alto

hepético

(TGP): 52 UI/L

El resultado se debe a la
guemadura presentada
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Aspartato
aminotransferasa
(TGO): 64 UI/L

Electrolitos séricos Calcio: 10.2 mg/dL Deficiencia de vitamina D

Biometria hematica Monocitos: 0.7<3/ul Monocitosis

6.2.3 Evaluacion clinica

Tabla 10. Evaluacion clinica

Fecha

Signos clinicos

7 enero 2022

La evaluacion inicial de la paciente 3 dias posteriores a la
quemadura, los primeros dias se encontraba en el area de quemados
del HNP posteriormente se solicitd transferirla a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), del dia de la evaluacion
carece de informacidon esencial como el estado fisico que presenta
la paciente, asi como informacion de su estado gastrointestinal; de
los datos conocidos se sabe que las quemaduras se encuentran en
las extremidades inferiores, afectando mas la pierna derecha,
también la quemadura abarca parte del area abdominal. La paciente
fue referida a diferentes servicios para su revision, la valoracion
realizada por inmunologia refleja que la paciente no presenta
respuesta inflamatoria sistémica, la valoracién realizada por
cardiologia no encontré alteraciones en la paciente. En cuanto a los
farmacos administrados, la paciente tiene 3 infusiones, la primera
es morfina 3 ml, el segundo es dexmedetomidina 0.3 ml, por
Gltimo, tiene dopamina 0.8 ml, estos se administran como sedantes

y analgésicos.

14 febrero 2022

La paciente continua en aislamiento estricto, cuenta con una sola

enfermera y la manipulacion que se le realiza es minima y con
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guantes. Debido a las medidas estrictas con las que cuenta la
evaluacion fisica no ha sido viable, sin embargo, se cuenta con el
dato de la superficie corporal quemada el cual es de 4%. En cuanto
al estado gastrointestinal, la paciente cuenta con un gasto fecal de
3.6 el cual se considera elevado. Tiene aislamiento auditivo y
visual por las noches.

Por parte del servicio de cirugia cuenta con dos sondas para sus
irrigaciones, la primera de estas es de salina 0.9% con sonda Foley.
Dentro de los farmacos administrados cuenta con levetiracetam 55
mg cada 12 horas y Proteflor solucién oral 6 gotas via oral cada 24
horas, el primero de estos es un anticonvulsivo y el segundo es un
restaurador fisiologico de la flora intestinal e inmunomodulador

intestinal.

9 marzo 2022

La paciente se encuentra aun en aislamiento. Continda el
aislamiento auditivo y visual por las noches, asi como la
manipulacion minima. Dentro de la evaluacion fisica se conoce
que el perimetro abdominal se encuentra sin alteraciones, la
paciente ya no cuenta con irrigaciones y el servicio de cirugia la da
de alta el 22 de febrero del 2022. No se tienen datos de su estado
gastrointestinal, sin embargo, no se reporta alguna alteracion.
Dentro de los fa&rmacos administrados continua el levetiracetam 68
mg cada 12 horas, cisaprida 0.5 mg cada 8 horas, Proteflor
continua con la misma dosis y vitaminas ACD 0.5 ml cada 24
horas. Debido a la mejoria que presenta la paciente es egresada de
la institucion con indicaciones por parte de dermatologia,

neonatologia y nutricion.
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6.2.4. Evaluacion dietética

Es importante mencionar que la nutricion parenteral que la paciente recibia era la indicada

por los médicos, en ningin momento hubo una participacion por parte de nutricion en

estas decisiones, lo Unico que se solicitaba el ajuste de calorias de la formula de acuerdo

con el estado de la paciente y sus requerimientos.

Tabla 11. Evaluacién dietética

Fecha Alimentacién Aporte de la alimentacion
7 enero 2022 Parenteral  total con  sonda | En esta fecha la paciente tenia 9
orogastrica a derivacion. dias de vida, y la nutricion
parenteral total le brindaba 188
kcal/dia, se desconoce la formula
utilizada para calcular el
requerimiento.
14 febrero 2022 | Via oral, liquida. A pesar de que ya | Para esta fecha la superficie

comia via oral se complementd con

nutricion parenteral. La férmula

utilizada via oral fue férmula

extensamente hidrolizada

junior”

“Pepti

corporal gquemada ya estaba en
4%, se continGa utilizando la
formula de Galveston 1990 para
su célculo de requerimientos de
energia. La férmula utilizada es
Pepti Junior 35 ml ¢/3 horas que
aporta 206 kcal/d

Por parte de la nutricién parenteral
solo se conoce que aporta 230
kcal/d

Ambas suman un total de 436
kcal/d
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9 marzo 2022
(Dia del egreso

de la paciente)

Via oral, liquida. La foérmula
utilizada es Similac Comfort 65 mi
¢/3 horas (390 kcal/d)

Debido a la estabilidad de la
paciente ya solo cuenta con
alimentacion  via oral  sin
necesidad del soporte nutricio.

La formula Similac Comfort

brinda 390 kcal/d

De acuerdo con nuevas revisiones de la terapia nutricional en el paciente quemado se
conoce que la via enteral es la via de eleccion en paciente quemado critico, sin embargo,
existen ocasiones en gue esta no es viable debido a disfuncion intestinal por lo que se tiene
que indicar nutricién parenteral, en este caso en especifico, la paciente presentaba
antecedentes de oclusion intestinal por la falta de evacuaciones en los primeros dias de
vida, lo que justificaria la eleccion de la via de alimentacion a un soporte nutricional
parenteral. Por otro lado, es importante mencionar los suplementos que la paciente
necesita en esta etapa de la quemadura, de acuerdo a la literatura se recomienda el uso de
glutamina (0.2 a 0.5 g/kg de peso) ya que disminuye la estancia en el hospital, la tasa de
infecciones y mejora la funcién de la mucosa intestinal, también se recomienda el uso de
omega 3, ya que mejora la funcién de neutréfilos, y aumenta el porcentaje de linfocitos T
e inmunoglobulinas, en sus indicaciones de la fecha del 7 de enero de 2022 la paciente no
contaba con ninguno de estos suplementos, se desconoce la razon.

Para el 14 de febrero, se calcul6 el requerimiento de la paciente de la siguiente manera:
Galveston modificada 1990: 1800 kcal/m2 SCT + 1300/m2 SCQ

SCT: 0.196 m2 SCQ: 0.07 m2

=1800 * 0.196 + 1300 * 0.07

=352 + 91 = 443 kcal/d

Adecuacion es de 98.4% lo cual se encuentra dentro del rango aceptable de su
requerimiento.

Para el 9 de marzo del 2022, se calculo el requerimiento de la paciente utilizando la
formula de FAO/WHO/UNU, la cual se explicard méas adelante con mayor detalle.
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6.2.5 Diagnosticos del caso

Diagnostico clinico: Quemadura de segundo y tercer grado en el 20% de la superficie

corporal total ocasionada por fuego directo.

Tabla 12. Diagnostico nutricio

Fecha Diagnostico nutricio

7 enero 2022 Desnutricion aguda leve grado | relacionada con el
hipercatabolismo que presenta como lo evidencia la clasificacion
de Waterlow

14 febrero 2022 | Desnutricion cronica moderada relacionada con la disminucion de

albimina como lo evidencia la clasificacion de Waterlow

9 marzo 2022

Desnutricion crénica recuperada relacionada con el aumento de

peso y de talla evidenciado por el puntaje Z

6.2.6 Evaluacion de dietas hospitalarias

6.2.6.1 Check list de los grupos de alimentos que maneja el servicio de alimentos
para la elaboracion de los distintos grupos de alimentos

El Hospital para el Nifio Poblano maneja diferentes tipos de formulas lacteas con el fin de

brindar una alimentacion para los lactantes mas amplia y que se adapte a sus necesidades

y patologias.

Estas formulas se dividen en 11 grupos, los cuales abarcan diferentes tipos de formula y

gue se muestran en la Tabla 13.

36



Tabla 13. Formulas lacteas

TIPO DE NOMBRE CARACTERISTICAS
FORMULA COMERCIAL
PreNan Indicado en pacientes: prematuros y/o
Para Enfamil Premacare menor a 2.5 kg
prematuros Good Start Premature | Sustituye a la lactosa por maltodextrinas
24 Su densidad caldrica es méas alta que las
Similac NeoSure formulas de inicio.
Nan Optipro 1 Indicado en pacientes: recién nacido a
De inicio o Similac 1 término de 0 a 6 meses
Etapa 1 Enfamil 1 Contenido de grasa: 40-50%
Nutribaby 1
Enfamil 2 Indicado en pacientes: Lactantes de 6 a 12
De continuidad Similac 2 meses y/o mayor o igual a 6 kg
0 Etapa 2 NAN 2 Contiene lactosa y polimeros de glucosa
Nutribaby 2
Nutribaby 3 Indicado en pacientes: Mayores a 12
NAN 3 meses y/o mayor o igual a 9 kg
Similac 3
De crecimiento NIDO FortiCrece
o Etapa 3 NIDO kinder

Enfagrow Premium 3

A base de soya

Similac ISOMIL 1

NAN soya

Indicado en pacientes: Con alergia a la
proteina de leche de vaca, intolerantes a la
lactosa, hijos de padres vegetarianos y en
pacientes con galactosemia.
Suplementado con metionina 'y L-
carnitina

Sin lactosa

NAN sin lactosa

Similac sin lactosa

Enfamil sin lactosa

Indicado en pacientes: intolerantes a la
lactosa o con malabsorcion de la misma.
La lactosa se sustituye por maltodextrinas
y polimeros de glucosa.

Antirreflujo

Enfamil AR

NAN AR

Indicado en pacientes: lactantes con
reflujo que no tienen ganancia de peso.
Tiene almidon como espesante natural
(amilopectina).

El espesante puede ser de arroz, maiz,
papa o0 goma de algarrobo.

Parcialmente
hidrolizada

Similac Total Confort

Enfamil confort

Indicado en pacientes: prevencion de la
alergia a la proteina de leche de vaca,
cdlico del lactante.

La lactosa se sustituye por maltodextrinas
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Alfaré Indicado en pacientes:  Problemas

Althera gastrointestinales, sindromes de
Extensamente Similac Alimentum malabsorcion atresia, colestasis, diarrea
hidrolizada Nutramigen grave, linfangiectasia intestinal,

Aptamil Peptimil Jr Kwashiorkor, Marasmo.
La fuente de proteina puede ser suero o

caseina.
Similac Elecare Indicado en pacientes: alergia a la proteina
Formulas Alfamino de leche de vaca, sindrome de intestino
elementales NeoCate LCP corto o en caso de que la formula

extensamente hidrolizada fracase

Anticolicos/Anti NAN Total Confort Indicado en pacientes que sean
estrefiimiento alimentados con férmula que presenten
menos de 3 deposiciones semanales, con
heces duras y/o con defecacion dolorosa,
asi como tratamiento coadyuvante en el
colico del lactante.

(SENPE, 2017)

6.2.6.2 Andlisis de las dietas hospitalarias

Las formulas ofertadas por el Hospital para el Nifio Poblano abarcan la mayoria de las
enfermedades que suelen presentarse en el mismo, con el fin de seleccionar la mejor
férmula para el paciente es importante tener en cuenta el requerimiento energético y
proteico del paciente, asi como conocer si tiene restricciones o alguna alergia alimentaria.
Es importante mencionar que existen ocasiones en las que las formulas no cubren el
requerimiento de los pacientes por completo ya sea porque hay restriccién de liquidos o
porque tienen alguna restriccion, en estas situaciones es cuando se afiaden los modulos,
los cuales ayudan a modificar las formulas para cambiar la densidad cal6rica o para afiadir
macronutrimentos. Los modulos que mas se utilizan en el HNP son caseinato de calcio,
maltodextrinas y triglicéridos de cadena media (TCM). El caseinato de calcio se agrega
en pacientes que requieren complementar sus requerimientos proteicos como en pacientes
traumatizados, con quemaduras o con cirugia; las maltodextrinas se indican en pacientes
que requieren de mayor aporte energético, asi como en pacientes con desnutricién, en
estados hipermetabdlicos y en cardiopatias; los TCM se utilizan para mayor aporte

energético, en malabsorcion, desnutricion, displasia broncopulmonar y fibrosis quistica.
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Estos mddulos son muy utilizados debido a la gran diversidad de patologias que existen
en el HNP vy al estado nutricio en el que muchos pacientes se encuentran.

La mejor opcion de alimentacidn para este caso es una formula extensamente hidrolizada,
ya que al ser una formula oligomérica facilita la digestion y absorcion de los nutrientes,
ademas de que las reacciones alérgicas son casi nulas, entre otros beneficios para este caso
esta el de la disminucion de la dermatitis atopica y la inflamacion intestinal. (SENPE,
2017)

6.3. Intervencion nutricia
6.3.1 Tratamiento nutricio

6.3.1.1 Objetivos del tratamiento nutricio

Tabla 14. Objetivos del tratamiento nutricio

OBJETIVOS ACCIONES PARA LOGRARLO
Cubrir las necesidades Tomar medidas antropométricas para realizar los
nutrimentales calculos necesarios para determinar el requerimiento
energeético

Ajustar el requerimiento al porcentaje de superficie
corporal quemada en la que se encuentra de acuerdo al
dia de evaluacion

Disminuir la pérdida de peso | Aportando las calorias necesarias via oral y enteral,
realizando los ajustes necesarios conforme la
evolucion de la paciente.

Ajustando la nutricion parenteral de acuerdo a su
estado de salud y su estado nutricio.

Favorecer la funcion intestinal | Cubrir los requerimientos energéticos mediante la via
oral y la via enteral con el fin de evitar el uso de
nutricion parenteral.

Generar tolerancia a una Realizando los cambios conforme a la tolerancia que
formula lactea més accesible genere la paciente hasta llegar a una formula mas
accesible para los padres de familia.
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6.3.1.2 Tipo de dieta, via de alimentacion y caracteristicas
Tabla 15. Via de alimentacion

Fecha Via de alimentacion

7 enero 2022 Parenteral total con sonda orogastrica a
derivacion.

14 febrero 2022 Via oral, liquida. A pesar de que ya comia

via oral se complementd con nutricion
parenteral, no se tiene informacion sobre
el contenido de esta. La férmula utilizada
via oral fue formula extensamente

hidrolizada “Pepti junior” 35 ml ¢/3 horas

(206 kcal/d)
9 marzo 2022 (Dia del egreso de la Via oral, liquida. La formula utilizada es
paciente) Similac Comfort 65 ml ¢/3 horas (390
kcal/d)

La via de alimentacion tuvo cambios muy drasticos en la paciente, en sus primeros dias la
alimentacion fue Unicamente por nutricién parenteral hasta el 17 de enero de 2022 que
comenz6 con estimulacion con férmula parcialmente hidrolizada, posterior a eso la
paciente comenzd a comer via oral, el tipo de dieta que le corresponde es liquida debido
a la edad que presenta. Es importante mencionar que habia dias que se quedaba en ayuno
debido a procedimientos o curaciones. La nutricion parenteral se utiliz6 como apoyo para
complementar sus requerimientos hasta el dia 3 de marzo, la decision de usar este soporte
nutricio fue tomada por sus médicos, los cuales realizaban los cambios para cada dia que
la paciente utiliz6 esta via de alimentacion, por parte de nutricion del HNP no se tuvo

alguna aportacion sobre la via de nutricion parenteral.

6.3.1.3 Calculo dietético
El calculo dietosintético se realiz6 sobre la evaluacién del 9 de marzo ya que con esas

indicaciones y calculos la paciente fue egresada del hospital.
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Calculo de energia:
Se utilizo la formula de FAO/WHO/UNU, 2001 ya que brinda el gasto energético total
para lactantes alimentados con sucedaneo de leche materna, es decir, la formula lactea. Se
utilizara el peso que tendria que tener la paciente para la longitud, de acuerdo a la OMS
el peso para la longitud de 50 cm es de 3.5 kg.
GET kcal/dia= 82.6 * Peso (kg) -29.0

=82.6 * 3.5 kg -29

=289.1-29 = 260.1 kcal/dia
Se agrego el factor de retraso en el crecimiento que va de 1.5 a 2.0 esto debido a la talla
baja que ha presentado desde su primera evaluacion.
260.1 * 1.5 = 390.15 kcal - 390 kcal/dia
Requerimiento de proteinas
De acuerdo con las recomendaciones de proteina para lactantes de 0 a 6 meses va de 1.8
a 3 g por cada 100 kcal (Angulo, 2016), en este caso se decidio que el aporte fuera de 9.10
g al dia, es decir, 2.76 g/kg/d.
9.10 g > 36.4 kcal = 9.3%
Requerimiento de lipidos:
De acuerdo con las recomendaciones de ingesta de grasa para lactantes brindada por la
Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (2021) de 0 a 6 meses se puede
ocupar del 50-60% de los requerimientos totales para los lipidos, en este caso se asigno la
meta del 50%
100 % -> 390 kcal
50 % —> 195 kcal > 21.6 g
Requerimiento de carbohidratos:
La ESPGHAN recomienda que los carbohidratos se calculen al final y que este se realice
por diferencia para completar el requerimiento nutricio del paciente.
El porcentaje que resta es del 43% lo que equivale a 167.84 kcal > 41.96 g
Para el calculo con el polvo de la formula Similac Comfort se realizaron las operaciones

que se explicaran a continuacion:
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Es importante conocer la siguiente informacion acerca de la formula (Tabla 16).

Tabla 16. Informacién de la férmula

En 100g
Similac Medida (g) | Dilucion % | Kcal/100 | Proteina | HCO Lipidos
Comfort g
4454 14.83 507 11.74 53.02 27.57

Se debe tomar en cuenta el nimero de tomas y la cantidad brindada para poder conocer el
total de mililitros que se utilizara: 65 ml x 8 tomas = 520 ml.

En segundo lugar, se debe multiplicar los mililitros totales por la dilucién, lo cual nos dara
el total de polvo que se necesita para esa cantidad de agua: 520*.1483=77.19 > 77
Posteriormente se calcula la cantidad de proteina, carbohidratos y lipidos que se obtienen

en esa cantidad de polvo que se desglosa en la tabla 16.

Tabla 17. Informacién nutrimental de la férmula

Proteina Lipidos HCO Kcal
100g > 11.74 g 100g > 2757g |100g->53.02g |100g - 507 kcal
779> 9.03¢ 779> 212¢g 779> 40.82¢ 77 g > 390.39 kcal

Una vez realizado lo anterior, se hace la comparacion entre el total y las recomendaciones
brindadas con anterioridad y con esa informacion ya se puede realizar el cuadro

dietosintético, que se muestra en la tabla 18.

Tabla 18. Cuadro dietosintético

Cuadro dietosintético

Contenido | Proteina (g) | Lipidos (g) | Hidratos de Energia
(9) carbono (g) (kcal)
Polvo 7749 9.03 21.2 40.82 390.39
Meta 779 9.1 21.68 41.96 390
% Adecuacion 100% 99.23% 97.75% 97.20% 100.1%
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6.3.1.4 Disefio de menu

La Gltima indicacion de alimentacion es la que se ejemplifica en el menu que se presentara

a continuacion. La alimentacion es utilizando la formula Similac Comfort 75 ml cada 3

horas, via oral.

Tabla 19. Menu

Tiempo de comida

Platillo

Ingredientes

Modo de preparacion

Toma de las 7 am

Toma de las 10 am

Toma de las 13 pm

Toma de las 16 pm

Toma de las 19 pm

Toma de las 22 pm

Toma extra para la

madrugada

Formula lactea

Similac Comfort

65 ml de agua + 2
medidas de polvo
Similac Comfort

Hervir el agua potable
por 5 minutos y dejar
que repose hasta que esté
a temperatura ambiente.
En el biberdn
previamente esterilizado
verter el agua y afadir 2
medidas de polvo (la
cuchara medidora viene
en la formula)

Agitar el biberdn hasta
que el polvo se disuelva.
Antes de ofrecer el
biberdn a la paciente se
debe checar la
temperatura de la
formula vertiendo una
gota en la mufieca para
evitar quemar a la

paciente.
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Tabla 20. Conteo de nutrimentos

Proteina () Lipidos (g) Hidratos de carbono(g) KCAL

9.03 21.2 40.82 390.39

6.3.1.5 Suplementacion

Los pacientes quemados o con alguna enfermedad grave suelen presentar deficiencia de
vitamina D, regularmente esta deficiencia es debido a la falta de exposicion a la luz del
sol, mala alimentacion o pérdida renal por la disminucién de proteinas transportadoras
durante las etapas de estrés, ademas de que en este tipo de pacientes la exposicion al sol
puede causar efectos sobre las cicatrices de la quemadura, es importante mencionar que
una deficiencia de esta vitamina aumenta el riesgo de infecciones y sepsis en estos
pacientes, asi como sus estancia hospitalaria. Es por eso que se recomienda una
suplementacion en estos pacientes, la dosis recomendada en lactantes es de 2000 Ul/dia
de vitamina D2 o D3 una vez a la semana por 2 meses hasta alcanzar concentraciones
séricas normales, posterior a eso se recomienda una dosis de mantenimiento de 400-1000
Ul. Por otro lado, se recomienda la ingesta de zinc ya que se ha demostrado en diversos
estudios que una deficiencia de zinc se puede manifestar por retardo en el crecimiento y
que es fundamental intervenir en nifios que presentan talla baja. La ingesta recomendada
de zinc es de 1 mg/kg/d.

La paciente al momento de su egreso ya contaba con la suplementacion de vitaminas A,
C y D en una dosis de 0.5 ml al dia, estas vitaminas son Utiles para la prevencion de una
deficiencia vitaminica, ademas de que la deficiencia de las mismas forma parte de la
desnutricion. De manera mas especifica la vitamina A beneficiaria a la paciente ya que
una de sus funciones es el mantenimiento de resistencia a la infeccion y por el estado en
el que la paciente se encuentra es importante que cuente con una inmunidad adecuada. De
la vitamina D ya se hablé con anterioridad. La vitamina C es muy importante en la
cicatrizacién de las heridas, es importante su consumo debido a que la paciente ain cuenta

con heridas por cerrar. (Carrillo et al., 2018)
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3.6.1.6 Recomendaciones generales para la enfermedad

Se debe realizar el lavado de manos la persona que prepare el biberon y la persona
que le brinde el biberon a la paciente, lo mas recomendable para esto es que se
utilice jabon para manos y que el procedimiento se realice por 40-60segundos.
Hervir en agua potable el biberon y el chupon por 5 minutos, esperar a que enfrie
un poco.

No usar otras cucharas medidoras, solo la que trae la lata.

Después del uso del biberdn se debe lavar por completo para evitar que queden
restos de la formula, es decir, no se debe reutilizar el biberén por méas de una toma.
Tapar y guardar la lata de formula en un lugar donde no le la luz del sol

La formula se debe consumir en un periodo de 30 dias, posterior a ese tiempo la
férmula no se considera adecuada para su consumo.

Si se preparan varios biberones para el dia es importante que se refrigeren y se
ocupen en las proximas 48 horas, una vez pasado este tiempo la férmula no se
puede consumir.

En caso de que la paciente no se termine una toma el restante tiene una vida de dos
horas, si en ese tiempo no se ha ingerido se debe desechar.

No se recomienda recalentar la formula.

Es importante cambiar de biberdn cuando esté presente cambios de color o tenga
alguna abertura.

Por la edad de la paciente no aplican recomendaciones de estilo de vida saludable.
Se recomienda brindar los fa&rmacos de acuerdo a la indicacion del medico, sin
embargo, si presenta alguna molestia gastrointestinal lo mejor es ofrecer con la

férmula.

7. SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL CASO

El seguimiento a la paciente se realizo el 19 de abril del 2022, 1 mes y 10 dias posteriores

al egreso del paciente. De manera oficial, la consulta con el servicio de nutricion se

realizard en el mes de junio, sin embargo, se tomo parte de la consulta de neonatologia
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para poder realizar el seguimiento correspondiente y asi evaluar el estado nutricio con el
que se encuentra. Para esta fecha la paciente no cuenta con nuevos bioquimicos.

En consulta de seguimiento de la paciente presentd los datos que se muestran en la tabla
21.

Tabla 21. Evaluacion antropométrica de seguimiento

Peso Talla Perimetro cefalico IMC
4.380 kg 53 cm No se tiene el dato 15.64 kg/m?
Puntaje Z Gomez y Waterlow
Peso/Edad: -1.36 - Desnutricién leve Peso/Edad: 81.1 % —> Desnutricion leve
Longitud/Edad: -2.6 > Talla baja Longitud/Edad: 89.0 % -> Desnutricion
Peso/Longitud: -0.96 - Normal moderada
IMC/Edad: -0.67 ->Emaciado Peso/Longitud: 112.3 % —> Sobrepeso

Comparando estos nuevos datos con los obtenidos el dia de su egreso, obtuvo una
ganancia de 1.085 kg y un aumento de talla de 3 cm, el ideal de ganancia de peso por dia
es de 25 a 35 g, rango en el cual se encuentra, la ganancia de longitud semanal es de 0.7,
en este &mbito la paciente obtuvo un crecimiento casi 6ptimo, para que este fuera el ideal
tendria que haber crecido 3.5 cm en las Ultimas 5 semanas, esta ganancia indica un apego
ideal al plan de nutricién y que la paciente va evolucionando de manera favorable.

En cuanto al estado clinico de la paciente tiene evacuaciones al corriente, normocéfala,
conductos auditivos permeables, narinas permeables, orofaringe sin compromiso,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen sin datos de infiltracion peritoneal, peristalsis
presente, extremidades integras sin edema. En cuanto a las cicatrices que afectaban a la
pierna derecha, estas ya tienen cicatriz y tienen buena evolucién, la paciente continla
manejo con cirugia plastica. Para esta fecha la paciente toma levetiracetam y vitaminas A,
Cy D, ladosis se desconoce.

En cuanto a la dieta de la paciente es importante mencionar que la lactancia materna no
se pudo retomar debido a la falta de disposicidn de la madre quien mencioné dolor al lactar

y falta de tiempo. Continuara con Similac Comfort, la misma dosis, lo inico que cambiara
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es que ya no se contemplaré la toma de la madrugada ya que la paciente no despierta mas
por las noches. Este nuevo célculo da los datos que se muestran en la tabla 22.

Tabla 22. Cuadro dietosintético en evaluacion de seguimiento

Cuadro dietosintético

Contenido | Proteina (g) | Lipidos (g) | Hidratos de KCAL
(9) carbono(g)
Polvo (total) 67 ¢ 7.8 18.45 35.52 340
% Total - 9.4% 50% 42.6% 340

Por el porcentaje presentado en el calculo anterior, la paciente sigue cumpliendo con los

requerimientos necesarios para su edad, asi como la distribucion de los mismos.

La consulta de nutricion que se brindara en el mes de junio se considera un seguimiento a
mediano plazo, se espera que la paciente continlde con el apego al tratamiento y las
indicaciones nutricias que hasta el dia de hoy lleva. En el mes de junio la paciente tendra
5 meses, de acuerdo a las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud, para la edad la
paciente tendria que pesar 6.7 kg y tendria que tener una talla para su edad de 64.1 cm, sin
embargo, y como se observo en los resultados de su consulta de seguimiento, la paciente
continta con la desnutricion leve y talla baja, lo que hace poco probable lograr llegar a las
medidas esperadas para su edad debido al retraso en el crecimiento que presentd en los
primeros meses de vida.

A largo plazo se espera que con el inicio de la alimentacion complementaria la paciente
pueda mejorar su estado nutricio, con el fin de lograr un estado normal, al igual se espera
que la introduccidn a los alimentos sea conforme a lo indicado y que los padres de familia
se apeguen a un estilo de vida saludable para que la paciente logre el mejor desarrollo
posible y que de esta manera no surjan comorbilidades para la misma. Debido a la edad
de la paciente no se puede recomendar una actividad fisica especifica, sin embargo,

conforme a su evolucién se realizaran los cambios necesarios para su estado nutricio.
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Sobre la adherencia al tratamiento, dentro de la consulta se realizaron diversas preguntas
a los padres de familia con respecto a la alimentacién indicada al egreso de la paciente
con el fin de conocer si hubo un seguimiento adecuado a las indicaciones brindadas, por
ejemplo, el modo de preparacion, el horario en el que se le otorgo la formula, la cantidad,
si hubo biberones extra o si la paciente no comia por las madrugadas. A lo largo de esta
consulta se observd un interés de los padres sobre el estado nutricio de la paciente y se les
explicd sobre su evolucién. El apego al tratamiento fue el adecuado, siguieron todas las
indicaciones y recomendaciones que se le brindaron a los padres de familia el dia que la
paciente egreso del hospital. Dicho apego al tratamiento se puede confirmar por la mejora
en el estado nutricio que presenta la paciente, el cual se explico en puntos anteriores. En
esta consulta se modifico la indicacion de la alimentacién y se reforzo la informacién
brindada con anterioridad. Finalmente, las recomendaciones de actividad fisica no aplican

en este paciente debido a la edad que tiene.

8. DISCUSION

De acuerdo con la literatura y a diversos articulos, las quemaduras que se dan por llama
directa son consideradas como graves y su tasa de mortalidad es mucho mayor que las
guemaduras que surgen por cualquier otro factor. El caso de esta paciente es muy peculiar,
debido al origen de la quemadura (fuego directo por ldmpara en hospital), y a la edad que
se presentd el accidente. La intervencion que presentd fue inmediata ya que tuvo un
traslado directo al area de quemados del HNP en la cual fue atendida por dos dias hasta
que se estabilizéd y posteriormente ingreso al area de UCIN del mismo nosocomio.
Mencionado lo anterior, se destaca que una pronta intervenciéon juega un papel
fundamental en la supervivencia del paciente quemado y en la evolucion de este, ambas
cosas influyen en la calidad de vida que la paciente tendrd en el futuro. Ademas, es
importante mencionar que hoy en dia el avance en el tratamiento a la salud hace que el
manejo de las heridas y su recuperacion sea menos invasivo, mas estético y con una
recuperacion mas rapida.

El soporte nutricional que se le proporciono a la paciente desde su llegada fue la nutricion

parenteral debido a la oclusién intestinal que presentaba. Dentro de este tipo de via de
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acceso un aspecto que era de preocupacion es el sindrome de sobrealimentacion, el cual
es muy comun que Se presente en pacientes con quemaduras que tienen algin soporte
nutricional debido al cambio que la nutricion parenteral hace en el organismo lo que puede
causar algun trastorno o modificacion. Es por eso que el soporte nutricional debe tener
una progresion adecuada, se debe cuidar la cantidad de energia y macronutrimentos que
son brindados en el soporte nutricional con el fin de generar esta prevencion ante este
sindrome que se puede presentar. En este caso en particular el soporte nutricio estuvo por
dos meses, fomentando dentro de ese intervalo de tiempo la estimulacion oral para después
poder complementar la via parenteral con la via oral, los requerimientos de la paciente
fueron cambiando conforme fueron pasando los dias, sin embargo, debido a su estado tan
delicado de salud la paciente desarroll6 desnutricion y talla baja, los cuales son
diagnosticos que estdn muy relacionados en pacientes pediatricos que presenten
guemadura y que se asocian a un mayor riesgo de mortalidad.

Dentro de la intervencién nutricional el abordaje adecuado contempla cubrir los
requerimientos aumentados y su progresion, sin embargo, hay ocasiones en que los
pacientes no toleran esos requerimientos ya que en lugar de beneficiarlos podria hacerles
un dafio mayor debido a problemas gastrointestinales que pueden surgir durante su
estancia en el hospital, es por eso que la desnutricidn suele estar muy presente en este tipo
de pacientes, sumandole todos los cambios metabdlicos por los que cursan.

A lo largo del tiempo en el que la paciente estuvo hospitalizada logré estabilizar su peso,
sin embargo, un problema que se tendra que trabajar con una correcta alimentacion y
suplementacion es el de la talla baja, ya que como se analizé en la evaluacion nutricia, en
la consulta de seguimiento continuaba con este diagndstico.

Por otro lado, un aspecto que tiene un papel muy fuerte en este caso es el de los
suplementos, y es que a pesar de que entran en los requerimientos de un paciente quemado
y con desnutricion muchas veces no es posible su administracion debido a la falta de
recursos y a que en hospitales publicos no se suele contar con ese tipo de insumos.
Suplementos como glutamina, arginina, vitamina D y C, omega 3 y zinc, los cuales
influyen en la evolucion de este tipo de pacientes, quiza si su administracion fuera posible

la paciente tendria una recuperacion mas favorable.
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Finalmente y como se presentd a lo largo de este caso, es muy importante contemplar
todos los elementos de la valoracion en el estado nutricio, desde las medidas
antropomeétricas hasta las dietéticas, ya que todas tienen una influencia enorme en sus
requerimientos, via de alimentacion y en la evolucidn que tendré el paciente, el conocer
el tipo de evaluacion que requiere cada uno con respecto a su patologia es algo que se
debe conocer y practicar para lograr el mejor resultado y calidad de vida para el paciente

atendido.

9. CONCLUSIONES

En el seguimiento al tratamiento nutricional de una paciente pediatrica con quemadura del
Hospital para el Nifio Poblano, la dietoterapia mixta fue un punto clave para la mejora
nutricional y de salud de la paciente. La identificacion del tratamiento nutricio adecuado
a través de la toma de decisiones de la via de alimentacion en la paciente fueron un reto
debido a las diversas alteraciones y complicaciones que surgieron durante el periodo de
atencion intrahospitalaria. La evolucion que tuvo a lo largo de su estancia fue lo
suficientemente adecuada para proporcionar el alta, asi pues, los datos que presento en la
consulta de seguimiento fueron favorables ya que las secuelas que presentaba con respecto
a sus indicadores de crecimiento presentados en su Gltima valoracion dentro del hospital
cambiaron a valores que indicaban una mejora significativa. Un ejemplo de esto es el
resultado que presentd de desnutricion moderada a desnutricién leve que demostro el
indicador de peso para la longitud, con respecto a estos datos aln existen secuelas en el
crecimiento (longitud para la edad) las cuales pueden continuar corrigiéndose con una
alimentacion y suplementacion adecuada. Otro punto a destacar es que la mejora de sus
quemaduras y la correcta cicatrizacion demuestran que la recuperacion continta
ocurriendo de manera éptima.

Los pacientes quemados requieren atencion nutricional puntual, la desnutricion y diversas
complicaciones que surgen a raiz de la patologia mencionada hacen que la tasa de
mortalidad se eleve, es por eso que el tratamiento nutricional debe comenzar dentro de las
primeras 24 horas para disminuir la morbimortalidad y estancia hospitalaria, asi como

para evitar el mayor nimero de secuelas posibles y brindarles una mejor calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES
Las recomendaciones para el seguimiento de este caso son las siguientes:

1. En consultas posteriores se debe modificar las recomendaciones dietéticas de
acuerdo al estado en el que se encuentre la paciente con el fin de lograr un estado
nutricio optimo.

2. Fomentar la correcta alimentacién complementaria, explicando a los familiares
como se debe progresar de acuerdo a la edad que presente la paciente, qué
alimentos puede ingerir y la consistencia que deben tener los platillos.

3. El estudio se podria complementar con la inclusion de mas pacientes del mismo
hospital de los cuales se podria generar un seguimiento de su tratamiento nutricio

y poder generar diversos resultados.

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades
Actividades 2022 2023
Abnl | Mayo | Jumo | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero

Seleccion del caso
Toma de
mediciones
antropométricas:
Peso, talla,
imetro cefilico
Evaluacion
dietética
Evaluacion
bioquimica
Cambio del tipo de
alimentacion de
acuerdo a la
evolucién de la
ciente
Consulta de egreso
Consulta de
seguimiento
Revision del efecto
de los tratamientos

Andlisis dela
informacién
obtenida

Dizcusion de log
resultados
obtenidos
Finalizarion de la
mvestigacion
Presentacion de
tesis
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Anexo 1. Toma de longitud

13. ANEXOS

Figura 2. Toma de longitud
Tomado de PAHO (2009).

Anexo 2. Clasificacién de Waterlow
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Figura 3. Clasificacion de Waterlow
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