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el  engrosamiento  de  nervios  periféricos  y la demostración
de  bacilos  ácido-alcohol  resistentes  en  una  baciloscopia
o  biopsia  de  piel,  con  pérdida  de  anejos  en los sitios
afectados5,6.  Aparte  de  la  clasificación  clásica  de  Ridley-
Jopling,  la  OMS aconsejó  una  clasificación  operacional  que
distingue  entre  multibacilar  (más  de  5 lesiones  cutáneas,
más  de  un tronco  nervioso  afectado,  bacteriología  posi-
tiva)  y  paucibacilar  (hasta  5  lesiones  en piel,  no  más  de
un  tronco  nervioso  afectado,  bacteriología  negativa)5.  El
tratamiento  de  la  multibacilar  consiste  en la  asociación  de
rifampicina,  clofazimina  y dapsona  durante  12  meses,  y  para
la  paucibacilar  se utiliza  dapsona  y  rifampicina  durante  6
meses.

El  aumento  de  la  movilidad  poblacional  ha provocado
un  incremento  en la  incidencia  de  casos  de  lepra  impor-
tados  de  países  endémicos,  sin  embargo,  no  es difícil  que
estos  enfermos  pasen  desapercibidos  al  no  sospecharse  esta
enfermedad.  Es por  ello  que  la  lepra  actualmente  cons-
tituye  una  realidad,  que  debe  sospecharse  especialmente
ante  pacientes  que  provienen  de  zonas  endémicas,  en  los
que  en  ocasiones  la  alteración  de  sensibilidad  puede  mostrar
el  diagnóstico.  Su  sospecha  temprana  permitirá  un trata-
miento  precoz,  que  evitará el  desarrollo  de  incapacidades
y/o  contagios.  Todo  ello,  unido  además  a  la necesidad  de
control  de  los  convivientes  de  los  enfermos,  le  proporciona
a  la atención  primaria  un papel  primordial  en  esta  enferme-
dad.
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Durante  las  últimas  décadas  los  países  desarrollados  tienen
un  incremento  de  obesidad  en  los  niños  preescolares1; en
tanto  los  países  en  desarrollo  están  en etapa  de  transición
nutricional  caracterizada  por la  disminución  de  la desnu-
trición  e  incremento  del sobrepeso  y  obesidad2.  Durante  la
niñez,  la  desnutrición  y  el  sobrepeso/obesidad  tienen  reper-
cusiones  inmediatas  y  mediatas,  por  lo que  es prioritaria  la
identificación  oportuna  y  el  manejo  apropiado  de  estos tras-
tornos  nutricionales.  El buen estado  nutricional  contribuye
a  una  niñez  saludable  e  incrementa  la  expectativa  de  un
mejor  estado  de  salud  en  edades  posteriores3.

El  problema  de  los  trastornos  nutricionales  se ha  reco-
nocido  mundialmente;  no  obstante,  son escasos  los  estudios
orientados  a evaluar  el  desempeño  de  los  servicios  de salud

en  lo referente  a su detección,  prevención  y  manejo.  Este
trabajo  analizó  la frecuencia  del diagnóstico  y  consejería
para  los  trastornos  nutricionales  de niños  de uno  a  5  años
atendidos  en clínicas  de medicina  familiar  en  México.

Diseño y mediciones

Se  realizó  un  estudio  transversal  descriptivo  en 4  clínicas  de
medicina  familiar  del Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social
(IMSS)  de la  Ciudad  de México.  Se  analizaron  9.330  expe-
dientes  electrónicos  de todos los  niños  entre  uno  y 5 años
que  asistieron  al  menos  a  una  consulta  con  el  médico  familiar
durante  el  año 2009  e incluidas  en  el  estudio.  El estado  nutri-
cional  se clasificó  utilizando  la puntuación  Z  de las  tablas
de la Organización  Mundial  de  la  Salud  sobre  el  índice  de
masa  corporal  (IMC)  para  la edad  y  el  sexo4,5.  Se  definieron:
emaciación  ≤  ---2 puntaje  Z  del IMC,  peso  normal  > ---2 y <  +2
puntajes  Z  del IMC,  sobrepeso  entre  ≥  +2  y <  +3  puntajes  Z

del IMC,  obesidad  ≥  +  3DE  puntajes  Z  del  IMC.  El diagnóstico
médico  de trastornos  de la nutrición  fue  confirmado  por  el
registro  de los  códigos  CIE-10:  de E40  a E46  (malnutrición)
y  E66  (obesidad)  en el expediente.  Además,  se identificó  la
frecuencia  de  consejería  para  los trastornos  nutricionales.
La  información  de los  expedientes  electrónicos  fue  extraída
a  través  del lenguaje  de programación  SQL  con revisión  pos-
terior  de  los expedientes  de manera  individual.  El  estudio
fue  autorizado  por el  Comité  de Ética  del  IMSS.

Resultados

Utilizando  los  datos  de peso,  talla,  IMC  y  los  estándares
de  la  OMS, se determinó  que  81,3%  de  los niños  tenían  un
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peso  normal,  3,1%  emaciación,  10,2%  sobrepeso  y  5,4%  obe-
sidad.  La  tabla  1 presenta  las  características  generales  y
de  la atención  médica  en relación  con el  estado  nutricional
de los  niños.  Los  niños  acudieron  2,8  veces  a consultas  en
promedio  con  el  médico  familiar,  principalmente  por infec-
ciones.  El  20,7%  tuvieron  consulta  de  control  y  vigilancia
del  crecimiento.  Únicamente  el  5,9%  del total  de  niños  con
emaciación  y  el  2,1 y  5,5%  del  total  de  niños  con sobrepeso  y
obesidad  tuvieron  registro  del  diagnóstico  en  el expediente.
Solo el  29,9%  recibieron  recomendaciones  alimentarias,  3,7%

recomendaciones  de ejercicio  físico  y 1,9%  fue  referido  al
nutriólogo.

Conclusiones

Es baja  la  proporción  de niños  con  trastornos  de la  nutrición
que  tiene  registrado  el diagnóstico  y  la  consejería  nutricio-
nal  en  atención  primaria.  Este  hallazgo  es una  alerta  para
motivar  que  el  personal  de  salud  reciba  capacitación  acerca
del  diagnóstico  y  manejo  de  los  trastornos  nutricionales  en

Tabla  1  Características  de  los  niños  y  de  su atención  médica  de  acuerdo  al  estado  nutricional  de los  niños

Características  de  los  niños Estado  nutricional  al  inicio  del  año

Emaciación
n = 286
(3,1%)

Peso
normal
n  =  7.470
(81,3%)

Sobrepeso
n  = 933
(10,2%)

Obesidad
n  =  495
(5,4%)

Total
n  = 9.184
(100%)

% %  %  %  %

Sexo
Masculino  54,5  51,0  54,8  56,8  51,8

Grupos de  edad
1 año - <  2  años

2 años  - < 3 años

3 años  - < 4 años

46,5
29,0
24,5

37,8
31,6
30,6

44,7
33,1
22,2

40,0
35,4
24,6

38,9
31,8
29,3

Atención  para  la  salud
Número  de consultas  con

médico  familiar

Promedio  (desviación
estándar)

2,7  (2,3) 2,7  (2,3) 2,8  (2,3) 2,9  (2,3) 2,8  (2,3)

Principal motivo  de

consultas  durante  el  año

2009

Enfermedades  infecciosas  74,1  76,4  76,0  74,7  76,2
Consulta de  control  y

vigilancia  del crecimiento  y
desarrollo

14,0  20,4  25,0  22,0  20,7

Diagnóstico médico  de  trastornos  de  nutrición  registrado  en  el expediente
Peso bajo  5,9  1,4  0 0  1,4
Sobrepeso/obesidad  0 0,1  2,1  5,5  0,6

Consejería sobre  estilos  de  vidaa

Ejercicio  3,5  3,5  4,0  7,1  3,7
Dieta 32,5  29,6  30,2  32,7  29,9

Dieta específica  y/o  envío
a
consulta  con  nutriólogo

4,5  3,2  6,8  12,3  4,1

Dieta de  acuerdo  a  edad  17,5  14,4  13,0  14,7  14,4
Dieta indicada  sin

especificar  la
recomendación

10,5  12,0  10,4  5,7  11,4

Envío a  consulta  con
nutriólogo

3,5  1,6  2,6  5,3  1,9

a Consejería, se refiere a las recomendaciones de alimentación y ejercicio físico que el  médico familiar otorgó. Para identificar las
recomendaciones del ejercicio físico, se buscó el  registro de la recomendación de fomentar juegos activos, de aumentar la cantidad
de ejercicio físico, etc. En lo referente a las recomendaciones alimentarias para los niños con emaciación se buscó el registro de la
indicación de dieta alta en calorías y proteínas, y para los niños con sobrepeso/obesidad indicaciones de dieta reducida en calorías,
grasas, hidratos de carbono, «comida chatarra» y refrescos, y recomendaciones de mayor consumo de frutas y verduras.



66  CARTAS  AL DIRECTOR

la  población  pediátrica.  Los  hallazgos  también  sustentan
la  recomendación  de  evaluar  continuamente  los  estableci-
mientos  de  atención  primaria  en  lo referente  a  la atención
que  los  niños  con trastornos  nutricionales  reciben.  El expe-
diente  electrónico  es  una  herramienta  útil  para  evaluar  el
desempeño  de  los servicios  de  atención  primaria  en  lo que
respecta  a  la  atención  de  niños  con  trastornos  nutricionales.
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La  lectura  del  editorial  de  Limón et  al.1
«Las  necesidades

poblacionales,  una  llamada  a  la  transformación  de  la  aten-
ción  primaria» publicado  en  su revista,  nos  ha suscitado
algunas  reflexiones  que  querríamos  compartir.

La  evolución  demográfica  en las  últimas  décadas  y  el
progresivo  envejecimiento  tiene  múltiples  causas,  algunas
atribuibles  a  la  mejora  sanitaria  y  otras  ligadas  a  la mejora
de  las  condiciones  de  vida,  un elemento  más  que  demos-
trado,  con  lo cual  la  situación  y  las  previsiones  demográficas
pueden  cambiar  como  resultado  de  la  crisis  económica  que
vivimos  y  podría  reducirse  la esperanza  de  vida  de nuestra
población.

Es  obvio  que  las  personas  que  tienen  mayores  problemas
de  salud  consumen  más  recursos  sanitarios  y el  porcentaje
de  personas  mayores  más  enfermas  va  creciendo  con  la
edad.  No  parece  que  los  datos  aportados  representen  una
sorpresa  para  nadie, solo  cabe  ver qué  cuotas  o  posibilidad
de  inscribirse  ofrecen  las  aseguradoras  privadas  (o  cuotas
elevadísimas  o  incluso  no  aceptación  de  la  persona)  para
tener  claro  que  a  mayor  edad,  mayor  gasto.

Este  es  el  gran  logro  de  la  sanidad  pública  universal,
ahora  discutida:  atender  a las  personas  según  sus  nece-
sidades,  al  margen  de  su edad,  estado  de  salud  o nivel
socioeconómico.

En  el  editorial  se habla  de que  las  personas  con  enferme-
dad  crónica  avanzada  «Se caracterizan  por  un pronóstico  de
vida  limitado  y múltiples  necesidades  en  un  modelo  de  aten-
ción  que  requiere  de una  mirada  paliativa  progresiva,  que  no
excluye  las  opciones  curativas  y preventivas,  y que  exige la
planificación  anticipada  de las  decisiones  (PAD)». Con  ello
se  ratifica  un principio  básico  de la  medicina:  curar,  si  es
posible,  aliviar  y cuidar  siempre.  No  creemos  que  se deba
reducir  a personas  con  múltiples  necesidades.  Creemos  que
es  un  concepto  dinámico  aplicable  en los  servicios  sanitarios
desde  que  las  personas  nacen  hasta  que  mueren,  revisa-
ble  en cada  momento  y  teniendo  en  cuenta,  evidentemente
siempre,  los deseos  de  la  persona  enferma.  En  nuestro  país
desde  hace  años,  en los  centros  sanitarios  y otras  instancias
se  ha trabajado  para  concienciar  a la población  en la utilidad
de  hacer  conocer  sus  voluntades  anticipadas.

No  siempre  las  personas  lo concretan  en  un documento
escrito  pero,  a  menudo,  los  profesionales  más  cercanos,
en  la  atención  primaria,  su médico  y/o  enfermero  de
cabecera,  las  conocen  fruto  de los  múltiples  encuentros  a
lo  largo  de su vida.  Y  una  parte de  los pacientes  mayores
complejos  no  podrán  expresar  su  voluntad  ya  que  entre
ellos  hay  pacientes  con deterioro  cognitivo.  En  estos
casos  es fundamental  tener  en consideración  las  personas
próximas  al  enfermo  y tener  una  clara  visión  de  defender
al  máximo  el  bienestar  y  las  voluntades  de  aquellos  que  no
pueden  expresarlo.

Y de  nuevo,  los  profesionales  que  pueden  y  deben  realizar
esa  misión son  los más  cercanos,  eso es,  los  de cabecera.

Otra  afirmación  que  plantea  el  editorial  es «Estos
pacientes.  .  .  Desean  ser  atendidos  por quien  más  sepa
y, con frecuencia,  atribuyen  el  liderazgo  clínico  a  agen-
tes  no  primaristas». Creemos  que  esta afirmación  debería
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