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GUATEMALTECOS HOSPITALIZADOS POR 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS1

José Ramiro Cruz,2Ricardo Sibrián, 3 Vinicio Osorio4 y Carlos 
Cossich4

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP),
y

Hospital General, San Juan de Dios, 
Guatemala, Guatemala, CA

R E S U M E N

S e  d e t e r m i n ó  e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  ( p e s o - p a r a - e d a d ,  t a l l a - p a r a - e d a d  y  
p e s o - p a r a - t a l l a )  d e  6 7 8  n iñ o s  d e  c e r o  a  5 9  m e s e s  d e  e d a d  a d m i t i d o s  c o n  
s í n to m a s  d e  in f e c c ió n  r e s p i r a t o r i a  a g u d a  a l  H o s p i t a l  G e n e r a l  S a n  J u a n  d e  
D io s , d e  l a  c iu d a d  d e  G u a te m a la .  D e  to d o s  lo s  c a s o s ,  5 5 7  (82.2% ) s e  c l a s i f i c a ­
r o n  c o m o  b r o n c o p n e u m o n ía ;  6 2  (9 .1) c o m o  p n e u m o n í a  y  43  (6.3% ) c o m o  b r o n -  
q u io l i t i s .  Q u in ie n t o s  s e t e n t a  (82.6% ) p r o c e d í a n  d e  l a  z o n a  u r b a n a  d e  l a  
c a p i t a l  y  118  (17 .4% ) d e  lo s  m u n ic ip io s  d e l  d e p a r t a m e n t o  d e  G u a te m a la .  S e  
e n c o n t r ó  q u e  188  (27.8% ) t e n í a n  d e f i c ie n c i a  d e  p e s o - p a r a - e d a d ;  176  (25.9% ) 
a c u s a b a n  d e f i c ie n c i a  d e  t a l l a - p a r a - e d a d ,  y  8 4  (12.4% ) m o s t r a r o n  b q jo  p e s o -  
p a r a - t a l l a .  E n  g e n e r a l ,  lo s  n iñ o s  p r o c e d e n t e s  d e  lo s  m u n ic ip io s  m o s t r a r o n  l a s
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p r o p o r c i o n e s  m á s  a l t a s  d e  d e s n u t r i c i ó n ,  a u n q u e  e x i s t e n  z o n a s  d e  l a  c a p i t a l  
e n  d o n d e  l a  d e s n u t r i c i ó n  e s  a l t a m e n t e  p r e v a l e n t e .  S e t e n t a  y  o c h o  (14.0% ) d e  
l o s  c a s o s  d e  b r o n c o p n e u m o n ía  t e n í a n  d e f i c ie n c i a  d e  p e s o / t a l l a .

E l  m o n i  t o r e o  d e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  d e  p a c i e n t e s  a d m i t i d o s  a  s a l a s  d e  
p e d i a t r í a  p o r  p r o b l e m a s  in f e c c io s o s  p u e d e  a p o r t a r  v a l i o s a  i n f o r m a c ió n ,  n o  
s ó lo  p a r a  s u  m a n e jo  s in o  t a m b i é n  p a r  a  l a  e d u c a c i ó n  e n  s a l u d  d e  lo s  p a d r e s  d e  
f a m i l ia .

INTRODUCCION

E n los ú ltim os años se h a  reconocido  la  in te racc ió n  de  procesos 
infecciosos y  estad o  n u tric io n a l (1-3). D espués de los trab a jo s  p ione­
ro s  de M ata et. al. (4,5), se acep ta  que la s  enferm edades infecciosas, 
especia lm en te  la  d ia rre a , inducen  u n  d e te rio ro  del estado  n u tr ic io ­
nal. Asim ism o, se sabe que las  deficiencias n u tric io n a les  p red ispo­
n en  a l ind iv iduo  a  que sus infecciones se m anifiesten  en  fo rm a m ás 
sev era  y/o p ro longada  (6, 7). Así, se h a  postu lado  que el estado  
n u tr ic io n a l p u ed e  se r  u n  fac to r im p o rtan te  en  el desarro llo  de 
infecciones re sp ira to r ia s  graves, y a  que la  ta sa  genera l de  incidencia  
de  infecciones re sp ira to r ia s  agudas es s im ilar e n  d is tin ta s  poblacio­
nes de  p reesco lares  en  e l m undo, p ero  la  ta sa  de infecciones in ferio ­
re s  es m ayor en  aquéllos en  los que ex isten  deficiencias nu tric io n ales  
(8,9). R ecien tem en te , hem os p resen ta d o  in form ación  d em ostra tiva  
de que las  in fecciones re sp ira to ria s  agudas, aú n  cuando  se m anifies­
ta n  com o casos leves o m oderados, a fec tan  negativam en te  e l estado  
n u tr ic io n a l de  p reesco lares (10).

Con e l p ropósito  de en fa tiza r la  in te rre lac ió n  e n tre  estado  
n u tr ic io n a l y  procesos infecciosos en  poblaciones de n iños p reesco ­
la re s  de  n u e s tro  m edio, en  este  trab a jo  se expone p a r te  de los 
hallazgos de u n  es tud io  sobre infecciones re sp ira to ria s  agudas (IRA) 
en  n iños hosp ita lizados en  la  c iudad  de G uatem ala.

MATERIALES Y METODOS

E l e s tu d io  incluyó 678 n iños de 0 a  59 m eses de edad , que fueron  
adm itidos con signos y  sín tom as de infección re sp ira to r ia  in fe rio r 
ag u d a  a l H osp ita l G eneral San  J u a n  de Dios, de la  c iudad  de G uate­
m ala, e n tre  feb rero  de 1987 y  enero  de 1989. A su  ingreso , los niños 
fu ero n  pesados y  m edidos u sando  técn icas e s tan d arizad as; adem ás, 
se a n o ta ro n  la  fecha de nacim ien to  y signos y sín tom as p resen te s , así 
com o p roced en c ia  e in form ación  socioeconóm ica de la  fam ilia. P o r 
cad a  caso, se estud ió  u n  con tro l sano, ap aread o  p o r  ed ad  y  sexo.

E l estad o  n u tric io n a l de los ind iv iduos fue expresado  como 
p u n ta je  Z de peso-para-edad  (ZPE), ta lla-para-edad  (ZTE) y  peso- 
p a ra -ta lla  (ZPT). E l p u n te o  Z re p re se n ta  el núm ero  de desvíos 
e s tá n d a r  que sep a ran  a  los indiv iduos de la  cu rv a  p a tró n  recom en­
d ad a  p o r  la  OMS, o rig inalm en te  publicado p o r  e l Servicio N acional 
de S alud  In fan til (NCHS) de los E stados U nidos de A m érica.

El p u n te o  de ZTE se expresó en  dos categorías: re ta rd o  en
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crecim iento , p a ra  ZTE <-2.0 y crecim ien to  acep tab le , p a ra  ZTE^-2.0. 
E n  el caso  de l p u n teo  de ZPE las dos ca tego rías fueron  desn u tric ió n  
general, p a ra  ZPE<-2.0 y  no  desnu trido , p a ra  ZPE >-2.0. F inalm ente, 
el p u n te o  de ZPT p a ra  la s  dos categorías fueron: desnu tric ión , p a ra  
ZFTc-1.0, y n o  d esn u trid o  p a ra  ZPT^-1.0.

RESULTADOS

E l ingreso  fam ilia r  m ensual p rom edio  del g rupo  es tud iado  fue 
de 210 quetzales (= US$78.00); 50% de la  población investigada  in fo r­
mó u n  ing reso  p o r  debajo  de 160 quetzales (~ US$59.00). De todos los 
pacien tes, 560 (82.6%) re s id ían  en la s  zonas u rb an as  de G uatem ala, 
m ien tras  que 118 (17.4%) proced ían  de los m unicipios del m ism o 
d ep artam en to  (Tabla 1).

De los 678 casos estudiados, 557 (82.2%) se clasificaron  c lín ica­
m ente como broncopneum onía; 62 (9.1%) com o pneum onía; 43 (6.3%) 
como b ronqu io litis  y  los re s ta n te s  15 (2.4%) como b ronqu itis , laringo- 
tra q u e itis  y  la rin g itis  (Tabla 2). D oscientos c in cu en ta  n iños (36.9%) 
e ra n  m enores de seis meses; 186 (27.4%) te n ían  de seis a  11 m eses de 
edad; 130 (19.2%) es tab a n  en  su  segundo añ o  de v ida, y el re s to  112, 
(16.5%) te n ía  e n tre  tre s  y  cinco años (F igura 1).

Al a n a liza r  e l estado  nu tric io n a l de los n iños, se encon tró  que 188 
(27.8%) de ellos te n ían  deficiencia de peso p a ra  su  edad . L a p ro p o r­
ción m ás a l ta  (47.4%) se com probó en  ind iv iduos de 36 a  47 m eses de 
edad  y  la  m ás b a ja  (14.8%) en  los m enores de ed ad  y la  m ás b a ja  (14.8%) 
en  los m enores de  seis m eses. En el re s to  de los grupos e ta rio s  la  
p revalencia  de defic iencia varió  e n tre  31.6 y  35.9% (F igura 1). Los 
casos p ro ceden tes de fu e ra  del á re a  u rb a n a  m ostra ron  la  m ayor p ro ­
porc ión  (34.9%) de desnu tric ión , ju zg ad a  p o r  peso-para-edad; e s ta  
p roporción  fue s im ila r a  la  en co n trad a  en  n iños p roceden tes de la  
zona 6 (32.2%), m ien tras  que en las o tra s  á rea s  cap ita lin as  hubo  
variaciones de 22.3% a  27.5% (Tabla 1). De los 62 n iños con diagnóstico  
clínico de  pneum onía , 22 (35.5%) y  157 (38.2%) de los 557 con b ronco ­
pneum on ía  acu saro n  deficiencia de peso (Tabla 2).

E n  cu an to  a  la  re lac ión  ta lla-para-edad , 176 (25.9%) de la  pob la­
ción e s tu d iad a  tuvo  u n  p u n ta je  Z p o r debajo de '2.00 DE. L a p ro p o r­
ción m ás a lta  de deficiencia (52.6%) se encon tró  en  los n iños de 36-47 
m eses de edad, y  la  m ás b a ja  (16.4%) en  los m enores de seis meses; 30% 
de los su jetos de fu e ra  de la  c iudad  cap ita l tuvo  u n  pun teo  Z p o r  
debajo  de -2.00. Se observó un  re ta rd o  en  la  ta lla  en  38.7% de los 
adm itidos con d iagnóstico  de pneum onía.

E l p u n ta je  Z en  el ind icad o r peso-para-ta lla  fue, en  general, en  el 
que se encon tró  e l m enor índice de deficiencia (12.4%); en  es te  caso, 
fueron  los n iños de 12 a  23 m eses los que m o stra ro n  la  m ás a lta  
p roporción  de re ta rd o  (18.5%). Los casos en  las zonas u rb an as  su frían  
de m ás defic iencia  de peso-para-ta lla  que los de fu e ra  de la  c iudad .

Al an a liz a r  descrip tivam en te  el re ta rd o  en  crecim ien to  (ZTE) y 
la  d esn u tric ió n  (ZPT) en  la  F igu ra  2, se observa que existe un  
de te rio ro  del estado  n u tric io n a l y del crecim ien to  en  form a sim ultá­
n ea  en  n iños de cero  a  cinco y de 12 a  17 m eses, n iños con IRA (casos)



ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A PROCEDENCIA (IRA) HOSPITAL GENERAL
SAN JU A N  DE DIOS

PROCEDENCIA

TABLA 1

C iudad  C ap ita l

z* 1 y 2 Z. 3 ,7 , 8 
y  19

Z .4 ,5  
y  16

Z .6 Z .9 ,10,11, 
12 ,13 ,14, 

15 y 21

Z. 17 y 18 F u e ra  d e  la  T o ta l 
c a p ita l

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

P u n te o  Z peso /edad  

Severo 8 (11.3) 17 (10.4) 11 (17.7) 7 (6.2) 4 (9.5) 10 (9.2) 22 (18.6) 79 (11.7)
M oderado 10 (14.1) 28 (17.1) 9 (14.5) 18 (16.1) 0 (14.3) 20 (18.3) 18 (15.3) 109 (16.1)
Leve 16 (22.5) 29 (17.7) 11 (17.7) 28 (25.0) 8 (19.0) 33 (30.3) 33 (28.0) 158 (23.3)
N orm al 37 (52.1) 90 (54.9) 31 (50.0) 58 (51.8) 24 (57.1) 46 (42.2) 45 (38.1) 331 (48.8)

P u n te o  Z ta lla /ed ad

Severo 11 (15.5) 19 (11.6) 10 (16.1) 9 (8.0) 5 (11.9) 13 (11.9) 18 (15.3) 85 (12.5)
M oderado 9 (12.7) 20 (12.2) 8 (12.9) 13 (11.6) 5 (11.9) 18 (15.3) 18 (15.3) 01 (13.4)
Leve 19 (26.8) 39 (23.8) 14 (22.6) 31 (27.7) 10 (23.8) 24 (22.0) 34 (28.8) 171 (25.2)
N orm al 31 (43.7) 85 (51.8) 30 (48.4) 56 (50.5) 22 (52.4) 53 (48.6) 46 (39.0) 323 (47.6)

P u n te o  Z p eso /ta lla

Severo 10 (14.1) 23 (14.0) 10 (16.1) 9 (8.0) 5 (11.9) 12 (U .0) 16 (13.6) 85 (12.5)
Leve 10 (14.1) 19 (11.6) 14 (22.6) 19 (17.0) 7 (16.7) 27 (24.8) 25 (21.2) 121 (17.8)
N orm al 50 (70.4) 122 (74.4) 37 (59.7) 80 (71.4) 30 (71.4) 70 (64.2) 76 (64.4) 465 (68.6)

»tal 71 (100.0) 164 (100.0) 62 (100.0) 112 (100.0) 42 (100.0) 109 (100.0) 118 (100.0) 678 (100.0)
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ZSCORE TALLA/EDAD
I.R.A. K O S PrrA L  G E N E R A L  SAN JU A N  DE DIOS

%

EDAD ES  EN MESES 

S EV ERO  H M O O E R A O O  | 1 L E V E  Q Q  N O R M A L

ZSCORE PESO/EDAD
o/o LR .A . HO SPITAL G E N E R A L  SAN JU A N  D E  DIOS

<-® ®-11 12-23 24-36 36-47 48 a más

ED A D ES  EN  M ESES

■  SEVERO g g  M O D E R A D O  O  LEVE QID N O R M A L

ZSCORE PESO/TALLA

I.R.A. HO SPITAL G E N E R A L  SAN JU A N  DE DIOS

o/o

< -6 6-11 12-23 24-35 36-47 48 s más

EDADES EN MESES 

n  SEVERO m u  LEVE l I N O R M A L

FIGURA 1

y sin  IRA (controles) y n iños de fam ilias de niveles socioeconó­
micos <160 y¿160 quetzales de ingreso m ensual y fam iliar. Los n iños 
y las fam ilias de m ejor nivel socioeconómico, tan to  en los casos como 
en los controles, m ostra ron  un  m enor re ta rd o  en crecim ien to  en 
edades de cero  a  cinco meses. En cam bio, en  los niños de nivel



D ISTRIBUCION D E NIÑOS SEGUN 
ESTADO NUTRICIONAL DIAGNOSTICO CLINICO 
(IRA), HOSPITAL GENERAL SAN JU A N  DE DIOS

TABLA2

D iagnóstico  C línico

O tro s  B ron q u io litis  B roncopneum on ía  P n eu m o n ía  T o ta l

No. % No. % No. % No. % No. %

Z sco re  p eso /edad

S evero 1 (6.2) 3 (7.0) 69 (12.4) 6 (9.7) 79 (11.7)
M oderado 3 (18.8) 2 (4.7) 88 (16.8) 16 (25.8) 109 (16.1)
L eve 6 (37.5) 11 (25.6) 126 (22.6) 15 (24.2) 158 (23.3)
N orm al 6 (37 A) 27 (62.8) 272 (483) 25 (48.8) 330 (48.7)

Z sco re  ta lla /ed ad

S evero 3 (18.8) 3 (7.0) 69 (12.4) 10 (16.1) 85 (12.5)
M oderado 4 (25.0) 2 (4.7) 71 (12.7) 14 (22.6) 91 (13.4)
Leve 6 (37.5) 10 (23.3) 140 (25.1) 15 (24.2) 171 (25.2)
N orm al 3 (18.8) 27 (62.8) 270 (48Ü) 23 (37.1) 323 (47.6)

Z sco re  peso /ta lla

Severo 3 (7.0) 78 (14.0) 3 (4.8) 84 (12.4)
L eve 3 (18.8) 6 (14.0) 93 (16.7) 19 (30.6) 121 (17.8)
N orm al 13 (81.2) 34 (79.1) 371 (66.6) 40 (64.5) 458 (67.6)

T o ta l 16 (100.0) 43 (100.0) 557 (100.0) 62 (100.0) 678 (100.0)
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ESTADO 
N U TR I­
CION A L  
(ZPT)

□  CS/0-160 

e  C V 161+  

o  CN/0-160 

■ CN/161 +

CRECIM IEN TO  FISICO (ZTE)

F IG U R A  2 

E s t a d o  n u t r i c i o n a l  y  c r e c i m i e n to

socioeconóm ico bajo, aquéllos con IRA acu saro n  un  m ayor d e te rio ­
ro  del estado  n u tric io n a l y  del crecim iento  respecto  a  los n iños con­
tro les; sin  em bargo, estos últim os m ostra ron  niveles de d e te rio ro  n u ­
tric io n a l y crec im ien to  sim ilares a  los n iños con IRA, en edades de 24 
a  29 m eses. E n tre  los controles, el re ta rd o  en  crecim ien to  fue m ayor 
en  n iñ o s  de fam ilias de m enor nivel socioeconóm ico que en  los de 
m ejor n ivel socioeconóm ico.

Al a n a liza r  cuan tita tiv am en te  el re ta rd o  en  crec im ien to  (ZTE <- 
2.0), la  T abla 3 describe un  m odelo de reg resión  logística  con u n  
aju ste  acep tab le  a  los datos (< =12.111, con 11 g. 1 = 0.355). Los facto res 
de riesgo  significativos p a ra  re ta rd o  del crecim ien to  en p reesco lares 
fuero n  niveles socioeconóm icos bajos (<160 quetzales fam ilar m en­
sual) con respecto  a  nivel a lto  (¿160 quetzales fam ilia r m ensual), 
edades de seis a  11 y  12 o m ás m eses respecto  a  edades cero  a  cinco 
m eses. E xiste in teracc ión  en tre  grupos (casos y contro les) y  las 
edades de 12 o m ás m eses, en  el sen tido  de u n  riesgo  significativo 
m ayor e n tre  n iños de 12 o m ás m eses respecto  a l riesgo  de n iños de 
0 a  5 m eses en  el grupo de n iños con IRA, com parado  con el riesgo  
observado en  el g rupo  de contro les en té rm inos de p revalencia  de 
re ta rd o  en  crecim iento .

En o tra s  p a lab ras, como se ap rec ia  en  la  Tabla 4, la  p revalencia  
de re ta rd o  en  crecim iento  de niños con IRA en edades de cero  a  cinco 
y  12 o m ás m eses fue de 16.6 y 37.6%, respectivam ente , m ien tras  que 
en  n iños sin  IRA, con edades de cero a  cinco y 12 o m ás m eses, fue de 
16.9 y  23.8%, respectivam en te .
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TABLA 3

ESTIM A CION ES D E  C O E FIC IE N TE S D E  R EG R ESIO N  LOGISTICA, RIESG O S 
RELATIVOS E  INTERVALOS D E CONFIANZA D E LO S RIESG O S RELATIVOS DE 

RETA RD O  E N  C RECIM IEN TO  SEGUN ZTE < -  2.0

F a c to r  d e  rie sg o C oefic ien tes R iesgo
re la tiv o

In te rv a lo  de 
co n fian za

G ru p o  (G) 0.10635 1.112 0.79-1.56 (NS)

N ivel socioeconóm ico  
b a jo  e x tre m o  (N I) 0.40603 1.501 1.09-2.06 (*)

N iv e l socioeconóm ico  
b q jo  (N2) 0.38444 1.469 1.07-2.01 (*)

E d a d  12 o  m a s  m eses  (E2) 0.53174 1.702 1.21-2.39 (*)

E d a d  6 a  11 m eses  (E l) 0.44827 1.566 1.11-2.20 (*)

In te ra c c ió n  G * E 2 0.54677 1.728 1.02-2.94 (*)

B o n d ad  d e l a ju s te  d e l m odelo  Xa (11) ■ 12.111, p ro b a b ilid a d  ■ 0.355.

ZTE P u n te o  e s ta n d a r iz a d o  d e  Z d e  ta lla -p a ra -e d a d , se g ú n  p a tr ó n  d e  re fe re n c ia  
a d o p ta d o  p o r  la  OMS.

N S  R ie sg o  n o  s ig n if ic a tiv a m e n te  d ife re n te  d e  1.0.

* R ie sg o  s ig n if ic a tiv a m e n te  d ife re n te  d e  1.0.

TABLA4

PREVALEN CIA DE RETARDO EN  CRECIMIENTO (TZEC < -  2.0) 
EN NINOS PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

GENERAL SAN JUAN DE DIOS 1987-1989, SEGUN 
PADECIMIENTO DE IRA Y EDAD

0 a 5 6 a  11 1 2 o m á 8
G rupo de  n iños % (n) % (n) % (n)

Casos (con IRA) 16.6 (41) 25.7 (47) 37.6 (89)
C ontro les (sin  IRA) 16.9 (41) 20.8 (40) 23.8 (55)

E n  té rm in o s de  desnu tric ió n  según ZPT < -1 .0 , com o se d esc ri­
b e  en  la  T ab la  5,el m odelo de  reg resió n  log ística  con a ju ste  acep tab le  
a  los d a to s  (X2 s  5.194 con 5 g .l., p  » 0.393), re su lta  inadecuado  p a ra  
in te rp re ta r  los fac to res de  IRA, n ivel socioeconóm ico y  edad  en  
fo rm a sep a rad a , debido  a  la  p resen c ia  de  in teracc iones e n tre  estos 
facto res. E n  es te  sen tido , en  la  m ism a T ab la  5 se m u estran  las 
p rev alen c ias  de d esn u tric ió n  según ZPT <—1.0, considerando  los 
d is tin to s  n iveles de cad a  u no  de los facto res. Como lo rev e lan  los
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TABLA 6

ESTIM ACION D E  C O EFIC IEN TES D E R EG R ESIO N  LOGISTICA, R IESG O S R ELA ­
TIVOS E  INTERVALOS DE CONFIANZA DE LOS RIESG O S RELATIVOS D E D ES­

N UTRICION  SEGUN ZPT  < -  1.0

F a c to r  d e  rie sg o C oefic ien tes R iesgo
re la tiv o

In te rv a lo  d e  
co n fian za

G rupo  (G) 0.53213 1.703 0.94 - 3.05 (NS)

N ivel socioeconóm ico  b a jo  
ex tre m o  (N I) 0.52003 4 .6 8 2 1.09 - 2.60 (•)

N ivel socioeconóm ico  
m ed io  (Nx) 0.48005 0.6313 0.38 -1 .04  (NS)

E d a d  12 o  m ás  m eses (E2) 0.73038 2.076 1119 - 3.35 (*)

E d a d  S a l í  m eses (E l) 1.0872 2.821 1.74 - 4.58 (*)

In te ra c c ió n  G*N1 -1.3427 0.2611 0.10 - 0.70 (*)

In te ra c c ió n  G*N2 0.59534 1.814 0.86 • 3.80 (NS)

In te ra c c ió n  G*E1 -0.90085 0.4062 0.19 - 0.83 (*)

In te ra c c ió n  G*E2 -0.15636 0.8553 0.40 -1 .78  (NS)

In te ra c c ió n  G*N1*E1 1.9389 6.951 2.33 - 20.78 (*)

In te ra c c ió n  G*N1*E2 1.3646 3.914 1.31 -11.71 (*)

In te ra c c ió n  G*N2*E2 0.72070 2.056 0.88 - 4.77 (NS)

B o n d ad  d e l a ju s te  d e l m odelo : X2 (5) -  5.194, p ro b a b ilid a d  -  0.393.

Z P T  P u n te o  e s ta n d a riz a d o  d e  Z d e  p e so -p a ra -ta lla , se g ú n  p a tr ó n  d e  re fe re n c ia  
a d o p ta d o  p o r  la  OMS.

N S  R ie sg o  n o  s ig n ific a tiv am en te  d ife re n te  d e  1.0.

* R iesg o  s ig n ific a tiv am en te  d ife re n te  d e  1 .0 .

datos, la  d iferenc ia  de p revalencias  en  n iños con IRA en  el n ivel 
socioeconóm ico bajo  (<Q100.00) e n tre  las edades de cero  a  cinco y  12 
o m ás m eses, de 34.6 (= 45.6 -10.8) fue sustancia lm en te  m ayor que la  
d iferencia  de p revalencias s in  IRA en  el m ism o nivel socioeconóm i­
co e n tre  la s  m ism as edades, de 23.9 (= 43.1 -19.2). E n  cam bio, la  
d ife rencia  de p revalencias en  n iños con IRA en el n ivel socioeconó­
m ico a lto  (>Q160) en tre  los n iños en  las m ism as edades de 11.2 (= 32.8 
- 21.6) y  e n tre  los n iños sin  IRA y  el re s to  en  fo rm a sim ilar, fue de 5.6 
( s  22,4 • 16.8). U na in teracc ión  de e s ta  n a tu ra leza  se observó a l 
co n s id e ra r e l deterio ro  n u tric io n a l en tre  n iños de edades cero  a  
cinco y  de  seis a  11 m eses.

Nótese que la  fuen te  de in te racc ión  re su lta  del sinergism o del
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efecto  de IRA y  la  condición  socioeconóm ica, de ta l  fo rm a que la  
d ife ren c ia  p o r  IRA de 11.2 respecto  a  5.6 sin  IRA se inc rem en ta  a  34.8 
con IRA, resp ec to  a  23.9 sin  IRA p a ra  n iños de nivel socioeconóm ico 
a lto  (>Q160) y  bajo  (<100), respectivam en te; i.e., IRA p ro d u ce  un  
d iferenc ia l de 5.6% en  n ive l socioeconóm ico a lto  y  de 10.9% en  e l nivel 
socioeconóm ico bqjo.

E n  té rm inos genera les, los n iños m ayores de 12 m eses de edad  
con IRA, m u estran  u n  m ayor de te rio ro  n u tric ional, el cu a l re su lta  
acen tu ad o  sinérg icam en te  con  la  condición  socioeconóm ica desfa­
vorable .

DISCUSION

L a inform ación  aq u í p resen tad a , ind ica  que la -d esn u tric ió n  
p ro te ín ico -energética  es a ltam en te  p rev a len te  en  p reesco lares que 
h a b ita n  en  e l d ep artam en to  de G uatem ala y que son adm itidos al 
ho sp ita l p o r  p rob lem as re sp ira to rio s . Más de la  c u a r ta  p a r te  (27.8%) 
de los p ac ien te s  m o stra ro n  deficiencia de peso-para-edad, el in d ica­
d o r de d esn u tric ió n  p ro te ín ico-energético  global. La p roporción  es 
re la tiv am en te  b a ja  d u ran te  el p r im e r  sem estre  de v ida y tien d e  a 
a u m e n ta r  en  fo rm a p rog resiva  h a s ta  a lcan zar su  m áxim o d u ra n te  el 
te rc e r  año  de v ida. E ste  p a tró n  d ifiere  u n  tan to  del encon trado  en 
á rea s  cen tine las  del p a ís  en  1986 (11), au n q u e  la  p roporción  de n iños 
con défic it es s im ila r a  la  no tificada  aqu í.

P o r  o tro  lado, es im p o rtan te  h a c e r  h incap ié  en  el hallazgo que 
los n iños de fu e ra  de la  zona u rb a n a  de la  cap ita l acusaron  la  m ayor 
defic iencia  de peso-para-edad , ind icando  que aú n  en  los m unicipios 
cercanos a l á re a  m etropo litana , los p rob lem as n u tric ionales  son 
graves en  la  población  p reesco lar. O tra  observación —que conside­
ram os de sum a im portancia—es que 38.2 y  35.5% de los pac ien tes  con 
procesos re sp ira to rio s  graves, b roncopneum onía y  pneum onía, re s ­
pectivam en te , te n ían  deficiencias en  su  peso-para-edad  a l se r  adm i­
tidos a l h osp ita l. P o r  lo  tan to , u n a  vez a tend ido  el p rob lem a crítico  
infeccioso, es necesario  e n fre n ta r  e l p rob lem a n u tric io n a l que p re ­
sen tan  los pac ien tes. Las m edidas n u tric io n a les  d eberían  acom ­
p a ñ a rse  de m ensajes educativos a  los p ad res  o encargados, sobre 
a lim en tación  de n iños y  p revención  y  m anejo  de enferm edades 
infecciosas, sobre todo  d ia rre a . E s ta  sugerencia  la  re fu e rza  el hecho 
de que 4.8% de los p ac ien tes  con pneum onía y 14.0% de aquéllos con 
b roncopneum onía  m o stra ro n  deficiencias de peso-para-talla . En 
genera l, 12.4% de todos los pac ien tes  estuv ieron  p o r  debajo en  -2.00 
desvíos e s tá n d a r  de la  cu rva  de re fe ren c ia  de peso/talla, p o r  lo que se 
consid era  que el m anejo  de la  d esnu tric ión  p ro te ín ico-energética  
aguda  no es la  p rim era  p rio rid ad  en pac ien tes  hosp ita lizados con in ­
fección re sp ira to r ia  aguda.

Cabe m encionar, asim ism o, que las p roporciones de desnu tridos 
v a ría n  aú n  d en tro  de la  c iudad  cap ita l. Así, 32.2% de los niños 
p ro ced en tes  de la s  zonas 4 ,5  y  16 acusaron  défic it severo de peso-pa- 
ra-edad ; la  p ropo rc ión  fue  de 22.3% en  aquéllos de la  zona 6 que, en 
genera l, m o stra ro n  la s  ta sas  m ás ba jas en  los tre s  ind icadores.
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E stos re su ltad o s  concuerdan  con los encon trados en  la  colonia 
de la  zona 18, en la  que se consta tó  gastos su stancia les p a ra  com batir 
procesos infecciosos en  n iños p reesco lares. La fa lta  de recu rso s  p a ra  
su m in is tra r  tra ta m ie n to  de la  infección y  u n a  alim entación  ad ecua­
d a «  los n iños puede p re c ip ita r  u n a  condición n u tric io n a l de franco  
deterio ro , sobre todo  después del p rim e r año  de vida.

E l reg is tro  y  m onitoreo  p e rm an en te  de peso y ta lla  de n iños 
adm itidos a la s  salas de p e d ia tr ía  puede  a p o r ta r  in form ación  valiosa 
p a ra  e l m anejo  de n iños hosp ita lizados y p a ra  la  educación  en  salud, 
en  especial la  d irig id a  a  p revención  de problem as infecciosos y 
nu tric ionales.

S U M M A R Y

N U T R IT IO N A L  S T A T U S  O F  G U A T E M A L A N  P R E E S C H O O L  C H IL D R E N  
H O S P IT A L IZ E D  F O R  A C U T E  R E S P IR A T O R Y  IN F E C T IO N S

N u t r i t i o n a l  s t a t u s  ( w e ig h t - fo r - a g e ,  le n g th - f o r - a g e ,  a n d  w e ig h t- fo r -  
l e n g t h )  w a s  d e t e r m i n e d  i n  6 7 8  c h i l d r e n  a g e d  0 -5 9  m o n t h s ,  a d m i t t e d  t o  t h e  
S a n  J u a n  d e  D io s  G e n e r a l  H o s p i t a l  i n  G u a te m a la  C i ty  w i t h  s ig n s  a n d  
s y m p to m s  o f  a c u t e  r e s p i r a t o r y  in f e c t io n s .

F iv e  h u n d r e d  a n d  f i f ty  s e v e n  (82.2% ) c a s e s  w e r e  b r o n c o p n e u m o n ia e ;  62  
(9.1% ) w e r e  p n e iu m o n ia e ,  a n d  43  (6.3% ) w e r e  b r o n c h i o l i t i s .  F iv e  h u n d r e d  a n d  
s e v e n ty  (82.6% ) c h i l d r e n  l iv e d  i n  t h e  u r b a n  z o n e s  o f  t h e  c a p i t a l  c i t y  a n d  118  
(17.4% ) in  t h e  m u n i c i p a l i t i e s  o f  t h e  D e p a r t m e n t  o f  G u a te m a la .  D e f ic i t  i n  
w e ig h t- f o r - a g e  w a s  f o u n d  i n  188  (27.8% ) c a s e s ,  w h i le  176  (25.9% ) s h o w e d  a  d e ­
f i c ie n c y  i n  le n g th - f o r - a g e .  I n  t e r m s  o f  w e ig h t - f o r - le n g th ,  8 4  (12.4% ) w e r e  
b e lo w  -2 .00  s t a n d a r d  d e v ia t i o n s  o f  t h e  r e f e r e n c e  c u r v e .  T h e  c h i l d r e n  f r o m  
o u t  o f  t h e  c i t y  s h o w e d  t h e  h i g h e s t  p r o p o r t i o n s  o f  m a l n u t r i t i o n .

M o n i to r i n g  o f  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  o f  h o s p i t a l i z e d  c h i l d r e n  w i t h  i n f e c ­
t i o u s  d i s e a s e s  c a n  p r o v i d e  v a lu a b l e  in f o r m a t io n ,  n o t  o n ly  f o r  t h e i r  m a n a g e ­
m e n t ,  b u t  a ls o  f o r  p a r e n t a l  h e a l t h  e d u c a t io n .
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