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"_Desnutricion, su control a primer nivel de 
atenoi6n y sus repercu11iones hospitalarias " 



l 
I :; 'r R o D u e e I o N 

Siendo la dormu trie lón uno. de lns enfermedades de mayor11s 

consecuencias para ln salud principalmente en los paises sul>­

desnrrolludos, ya .,ue '1.l n.10cinr3c a enfermedades infecto-ca!! 

tngiosas incr~r·ientet los Índ.cces de morbi-mortalidad en la P.2. 

blaci6n infantil; ¡·or lo q\w o,l. .)nta<lo nutricionnl de una 

poblrtei6n as roflejo do la Bnlud y condiciones de vida de sus 

habitaates. 

b'n México desde el punto de vi;;ta médico insti tucionul se -

ha i:rat··do d~ 1ncidir sobre la d snutrici6n d~ varit1::i maner::w, 

específic!llllente en el I!tlSS 1 implantando programas u nivel pr!. 

ventivo. 

El pres.,ntl! estudio trata de es·tablecer como rep~rouh la 

desnutrición aobre ln morhi-mortalidnd, u1hliznci6n de los r!. 

cursos de anlud y el costo de la atención m61icn en una unidnd 

de 2o, nivel dol Instituto Mexicano del Seguro Social, así ~ 

como de constatar si las acciones implementad13 en laa unid,!!_ 

des de primer nivel de salud repercuten en al estado nutrici.2_ 

nal del paciente hospitalizado, l'nra lo cual se realJ.za un 

· estudio de casos y testigos, tomando una muellitra de pacientes 

hospitalizados en el Hospital Lleneral de <lona No. 57, aplicU!! 

·do una encuesta y utilizando 10<1 ex¡iedientes cl!nicoe y tarj!!_ 

tas de reF,istro hospi talnrio a fir1 .te astablecer la r~perc!! -

ci6n de la d snutrici6n Aobr~ la morbi-mortalidad hospitalnrm; 

posteriormente se siguan a sus Unidades de Medicina l!amiliar 

correspondiontae, donde se <.rata de constatar a trnv~a de ex_ 

pedientes y entrevistas lnn acciones preventivas implementndll!l 

y valorar au influencia Jobre el eatndo nutricional del pacie~ 

te hoapitalizudo, 

Por Último ae somete a análisio estadístico loa daGos obt!!_ 

nidoa de ln informaci6n recoloctuda 1 raaliz~mdo un anÚlisis -

de los resultados, lo que lleva a conclusiones y sugerencias 

sobre loa miamos, 
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ANT~CEDENTBS CIENTIFinos 

Conoeptoe Gen"ralee. 
La palabra deenutrini6n, eetlala toda ,.... 

párdida anormnl. de peso sufrida por el org::i.nismo, desde la -
Jláe ligera haot1-1. la máo lfI'l\Ve (1,2), .Cuandn un orgaW.smo -
pluricA1Ul'1r no recibe en su aliinAntuci6n las 0<1nt~dadee neo!. 
BRriuo de uno o más de loo nutrientes, 6 cuundo existen cbst! 
culos parl\ nue loe ap~oveche c~rr0 ntamente tndas las o&lulas 
corr~n peligro de muerte; para evitarlo ae ponen en juego una 
eeri~ de mecnnismoe homeootátione que permiten la superviven;.l. 
cia inmediata, ya que llega un momento en que las reseerV!\R -
ee agotan, el consumo de loe tejidos propios 6 la reducci6n -
de las funciones son inoompR.tiblea oon la vida, Sin embargo 
el periodo prclo11Bado de supervivonoiR. en oue se mantiene, -
brinda la oportunidad de actuar sobre algunas ca11eae que pr!!_ 
pioian el mal apnoveohamiento de loo nutrientes, y otrao ve-­
ces sobre la alimentuci6n insuficiente (2), 

Eat1 esfuerzo por sobrAvivir ee conoce 00110 DESNUTRIOION -
qu11 podr:!" oonc!'ptuarea como un est1ido de transici6n entre la 
vida sana del organismo bi6n nutrido, y la muerte QU~ resulta 

·41 la falta de nutrientes ouandc ásta no se corrige cport\lll.f!;­
•ente, Su duración ae muy vnri<1bl0 y dApAnde de la gravedad 
.del d'ficit nutricional y las medidas cnrrectivas que e• tomen. 

Loe meoe.niemoo do sunervivencia del ori:i;nniemo dAsnutrido -
siguen un principio gen11ra1, 11 01 mantener de la mejor mnnora 
posible los tejidos y funcioneª m~s importantes para la vida­
adn a coeta del deterioro da aquellas que no son ostrictam11n1Jil 
n11c1earias para tal prop6ei to" ( 3), 

Bn general la desnutrición se ovserba en todae las edades, 
pero el grupo nuts nf P.otado os el infantil y de 4stP la edad -
pr•eeoolar, encontrlmdo entre los factores que influyen: haber 
conoluído lR alimentación al seno materno, quedando condici!!_­
nada la aup•rvivenoia a una aliment11ni6n adecuada, la cual 1110 
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siempre es posible por la falta de educaci6n e inaccesibilida~ 
a los alimentos; así mismo la ablantaci6n uoa~rea el riesgo -
de contraer infecciones gaat.rointestinaJ.es, que repercuten n! 
gativa.111ente snbre el estado nutricional (4), La desaoeler! -
oi6n del crecirriento y desarrollo suf"ida por el niño, det.e.::: 
aina una estatura menor y n:ro.'.!a corporal, que provoca wm dea­
proporoi6n raorfol6gioa, que a6n cuando se corrija la causa el 
sujeto vuelva a arecer a la velocidad normal, ya no se recup! 
rará el tiempo perdido, llegnndo ·a una edad aclulta con una ti!, 
lla baja (3,5), 

En la actualidad se ha adoptado una raanera general de ol! 
sificar la desnutrioi6n, de acuerdo al d&ficit de peso que -
presenta el organismo en relaoi6n al ideal; la o\181 fu• BU&! 
rida por G6raez y que consiste en considerar que ha;v desnutr!­
oi6n de I grado cuando el organi11110 pres•nta un d'fioit d•l -
10-25~ de peso en relaoi6n al ideal, de II grado cuando dicho 
d•fioit va del 26-40~ y de III cuando ea ma,yor de 40~ .(l). 

Por supuesto que se deben valorar las oondioiones de cada 
oaso, teniendo en cuenta no solo el peso, sino las otras m•­
didaa antropom,trioas y los signos asociados, teniendo de loa 
.... importantes en &atoe dltiaos los signos universales, oi:t 
ounstanoiales y agregados (5), 

In un sentido aás aaplio, conviene considerar la de•nutr! 
oi6n segun: el grado, la edad, y trastornos m~tab6liooe pres•~ 
t111, lo cual nos dar' los datos ol:Cniooa up1oifinos (2,5), 

Pa.rámetros Antropom•trioos que detArminan la deanutrioi.6ni 

11. estado nutrioional di una poblaoi6n, 1e reflejo de la I! 
lud de sus habitantes y de sus oondioion1s de vida, lo cual 111. 

llevado a buscar indicadores precisos para medirla. 
Un indicador o indice es la oombinaci6n de uno o más par!­

metros antropom•trioos, que d~soriben o.lgán aspecto del eet.!-
4o nutrioional., los indices más frAouenteaente utilizAdos soDI 
peeo/talla, talla/edad, p110/edad, .eto, 
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El peso es el más utilizado e indica la swna del creoimiea 
to lineal y cúbioo aloanzado en un momP.nto dado de la vida del 
individuo, por lo genernl se relaciona con la edad, formundo­
el índice peso/edad, considerado el raás eficaz pa~a valorar a. 
estado nutrioional (6), 

La talla es el resultado de la historia nutricionaJ. 1 s1 -­
afecta más lentwnente que el peso y a diferencia de 'ste no 1111 
recupera totalmente, además s~ pue~e bajar de peAO pero no de 
talla, simplemente se deja de crecer y al oombinu.r~e oon la -
•dad t~nemos el índioe t~lla/edud 1 quA indica desnutrioión -­
crónica a diferencia del peso. Teniendo de ¡o anterior: 
Talla/edad normal y pAeo/talln normal = niño sano 
talla/edad nor11al y peso/talla bajo = desnutrioi6n aguda 
talla/edad bajo y p~eo/talla noI'llal = desnutrici6n pasada y -

reouperada. 
Talla/edad baja y peso/talla bajo = desnutrición crónica (4). 

OUando se habla de indicadores ee tiene que haoer te.mbi&n­
uso de patronee de referencia y por lo general se recomienda­
que sean locales, ademle ee deben emplear normas de referencia 
generales BUIJqUe sean gen4tioE111ente inadecuadas, lo cual pro~ 
poroiona una •ecala con la oual pueden comparar~• loe reeul\~ 

· do• de las encuentae en diferentes 'pooae y lugares, Bn --­
K4xioo se utilizan las tablas del Dr Rnllloe Galván ooao patron 

'de referencia (7), Otros indicadores utilizados son el per! 
metro del brazo, perímetro cefálico y de la pierna (8), 

Consecuencias y Causalidad de la Desnutrición: 

Se sabe de la rAlación ein~rgica desnutrición-infecci6n la 
cual ha sido tratada de explicar de dos fol'llas: 
a) En la mayoría de las veces se toma como consecuencia de la 

capacidad inmunitaria defioiente, lo cual facilita la dis!. 
• minación del proceso infeccioso (9,10), 
b) La explioaoi6n de Garoía Trunayo, menos difundida señala, -

que la relanión infecci6n-desnutrici6n, se r~laniona mucho 
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máe con lae condiciones sunitarias d•ficientes del modio -
ambiente, ya que las deficiencias inmunitarias parecen e~­
tar compensadas por mecA!lismos do la inmunoadapt4ci6n co!­
pensatorios, que enlo fallan en eituaoiones extremus y -­
que participan en la faoilitaci6n do las infecciones, cuan 
do se suman todos los fHctores negativos, higi,nicos y c14 
turales que en general aporta la pobreza (ll), 

debido a •sta unión, se incrementa el índice de m~rtalidad 
y morbilidad de una poblaci6n principalmente infantil, Así -
mismo uno. desnutrici6n temprana ,¡ue se refleja en nif!os con .. ¡ 
baja estatura, puede ser el punto de partida para un patrón -
de desarrollo neurovegetativo inadeouado, falla escolar y ~ 
oionamiento adaptativo eub11cuent1 por abajo de lo normal, lo 
qua ea reflejar& en individuos poco porduotivos para la sooi~ 
dad, Todo ásto nos peI'!lite entender que la desnutrioi6n se -
encuentra extraordinaria11ente difundida entre los paises llam~ 
dos del tercer mundo, constituyendo la patología más frecuente 
la causo. m4e i111portant1 y el padecimiento cuyo. erradicación -
aumentaría la esperanza de vida de la poblaoi6n, lo que daría 
a la deanutricidn máxima prioridad en la asignacidn de r•cll!:. 
sos para ooabo.ti~lo., por p~rte del sector salud, 

Por otro lado el ndaero exacto de desnutridas ee desaonoae 
intuyendoe• que el problema es enora• y que lae iaplicaoionee 
de la deeicidn política para solucionarla son de gran traace_! 
dencia, Sin embargo, el hecho de desconocer eu magnitud -­
real y las causas específicas, puede illfluir para que el probl~ 
ma no se enfrente y mucho menos ee modifique favorablemente,­
puee en su causalidad intervienen factoras elementales de OrlJ! 
nizaoi6n social, política y económica; teniendo tn los paieee 
donde prevalecen loe máe altos índices de deenutrioi6n, una -
eerie de inoonveniantee estructurales par·a reconocerla, ya ~ 
que incide en sectores de población que tienen una escasa PB!: 
tioipacidn en el ingresa nacional y por lo tan~o no pueden g! 
nerar una demanda econ6aica con su padecimiento, cuya prevea-
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ci6n y terapeutica no par•ce sencilla, ya qtHI obliga como ni!! 
gán ot o panrcimianto a poner en prántioa una visidn interdi!!, 
ciplinaria, con áreas que tistán por fu•ra del sector sRJ.ud, -
como lo es lfl estructura del sistema productivo y diotribu'tiv.o 
Así para explicar la cadena de h~chos que culminan en un e!!; -
f~rmo mu~rto por desnutrici6n, obliga.la pArtioipaot6n d• c1-!! 
tíficas, pclítioos, sociologos, hist.oriadores, ec~ncmiAtaa, -
economistas agrarios, psicologos sociales V. nutricionistas, -
QUe inv~stigu~n la sociedad d~ la que se trata, distribuci6n, 
con.eumo dP. alimAntos y n~c,·sidacles, demanda y satisfacciones 
del mismo, así como consideraciones acerca del mercado mundial 
dA lllimentoe y de las relaciones entre nanionee en un mundo -
cada vez mis inte~rado y traanacionalizado (12), 

En el año de 1970 se inici6 a ·niv~l mundial un pfoneso def!_ 
oitaric dft alimantoA 1 poni~ndo en evidencia varios hechos d•­
índol• política y econ6mica 1 agregandose además problAmas ol!_ 
ms.tol6gicos como la eequi~, produoi~nnnse una "crisis" alime!! 
ta.ria que afect6 snbre todo a los eectores de bajos recursos­
llevan.do a ciertas ideas c mitos sobre •l problema alimentario 
mundial (13). ~En esa 'poca se atribl.11'6 •l fen6meno a la 9!. 
qu!a, juzgandose transiboria, sin embargo la evoluoi6n poet~ 
rior, ha d~mostrndo que dicha oxplio"~i~n ee simrlista" (14). 
Siendo otra expliouci6n más ncftptadn, " que el proceso llisao 
·d~ aumentn de la concentrani6n del control sobre los reoursne 
productivos y alimenticios a trRv~e de la agrcindue~ria trae~ 
oional ea unn de las prinoipn.J.es cnueas del hambre en los pa!, 
see eubdeearrollados ~' (13). Teniendo la deenutricidn como -
fondo un sistema sncial cnpitalista que produce nifios deenutr!_ 
doR generaci6n tras generuci6n 1 a trav4s de mecRilismos socia_ 
be entre loa cuales destacan el bajo pocler adquisitivo de la 
pobln~i6n, acceeo limitado a bienes d~ oonswno y servicios de 
una limitada movilidad social, ee+.ableciendose una rolacidn -· 
de•dominio/dependencia (15). Esto hace necesario reconocer 
la desnutrici6n en nuestro pRi.e a pesar d(' las limitaciones 
que puedan encontrase. 
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SituRoi6n Nutricional En México. 

De ac11erdo con estudios r 0 alizados durn.nte el periodo do -
1957 a 1970 encontrnmos: 
a) En México existen div-rans patronas di~téticos, la mayoría 

de los cuales se bason en dietas d~ maíz y frijol como base 

b) La dieta más deficiente se encuentra en el medio rural y -

loa cinturonAs d- missrin de las ciudades. 

c) La zona más afer.tnda del país es el SUreste, donde solo el 
11¡¿ de la poblani6n pr"senta un crenimiento ad<1cuado. 

d) Más de la mi te.d de la poblaoi6n mexic1U1a está subnlimentada 

e) La desnutrici6n afecta prinoipR.lment~ a la poblani6n infBE 
til y las madree embarazadas (3 116), 

En 1970, México era autosuficiente en la mayoría de los ~ 
mentoa básicos e incluso se consideraba exportador, aún cuand:o 
parte de la población estuviera mal alimentada, pe~o de 1970-
79 ocurren c.<UDbios eoon6111icoe importantes, oaracteriznndose -
el periodo por p4rdida de la autosufioiencia alimentaria, oon 
surgimiento dA la inflacidn relativ1111111nte intensa por la dev! 
lua(li6n del pe•o y el " auge petrolero", aUllado al areoimiento 
d~ la poblaoidn de 46 a 65 millones e intensa migruni6n del -
campo a la ciudad, formandose hanent!llli.entos mioerablee al.red!_ 
dor de la ciudad, donde privn la inanlubridad y 9l hambre. 

Para 1975 el 30~ de la población del sector más pobre dis­
po~ dAl 10~ de loe productos agrícolas, mientras que el -~ 
acomodado no más d~l 15~ disponía dAl 50~ d~ dicha produaoi6n 
En 1980 la dieta sigue siendo la misma y máe d\storoionada por 
el consumo de alimentos chatarra que oont~ibuyen a diaminuír­
los recursos econ6micoa para adquirir alimentos de mejor cal~ 
dad(l7), 

Por otro lado, estadíet!pnr.Jente falta informa~i6n oonfiablle 
que origina que a~ subestime la desnutrini6n en paises donde­
es más frecuente. M&xioo es uno de ellos, pero tBJ11bi&n de --



a 

los que cuenta con mavor informnr.i6n y oficialmente se acepta 
la f1ü ta de la mismn , en londA la cuarta pa,.te d,, la pobl!!:_ -
ci6n no tiene acceso n nineún sistema dA oobArtura médica in~ 
ti tucional que gene,.e est·,dís ticas, incluye.ndose en tSstas la 
rurul y maxginal urbana, que son lns más afectadns, sesgando -
su medici6n real (l<: ,17), 

Pnrn. 1970 en México se ae1üüaba que el 90~ de las d!'funciQ. 
nea en ninos maneros dn 4 ru!on snn consecuencia direct~ o ia 
directo de la desnutrioi6n, y quo uno d~ cada OUP.tro niños -
la presenta en algpn grado, En 1976 Conacyt aellnla que solo 
el ~2% de loa niftoij menores de 4 añoo en zona rural y el 40% 
en las urbanus tiene peso y estatura normal (17). 

Internacioruümente se acepta que la mortalidad en grupos m~ 
norea de 4 nñoa ea la que mejor revela las condiciones genarJi­
lea de vida y s1tlud de una poblaci6n. En la inveatignci6n -
interamericnna de mortalidad en la niñez organizada pof ln Of:J:. 
oina Sanitaria panamericana y realizada en Latinoamerion en -
1970, se encontr6 que el 57~ de loe nifioa fallecidos nntes de 
loa 5 años presentaban nlgiin problema nutricional como oausa­
b4sica asociada n problemas infecciosos; en nuestro país, para 
1971 las principales causas de mortalidad en niiio• de l a 4 -

'ailoe eat4n ooupadaa por enfermedades infeocioeae respiratorias 
y gastrointestinales en primer lugar, ocupando la deanutrioi6n 
'el sexto lugar (18), 

En el Hos¡;i tal de urgenoiae pediátricas del deeAparecido -
CMN en el IM~S, las causas principrüea de hospitalizacidn en­
el periodo de 1968-72 lo constituyeron loa padeoilllientoe res~ 
ratorioa y gaatrpintestinales infecoioso::i, y oasi lA mi'tad -
(48,571') del fo tal do Íllgr6A9Br presentaba algún ¡¡rado de de~ 
nutrioi6n, relacionnndoae directamente el tiempo de estancia 
con la edad, estado nutricional y padecimientos infecciosos -
presentes, presentando además el 65,49% de lOB reingresos y -

el'-"70~ de las muertes algún erado de deanut1·ici6n (19). 
Otro e•tudio refllizo.do en el hospital de pediatría del CMR 

del IMSS en 1985 muestra que a menor edad del paciente hoapit~ 



lizado, aumenta el grado de deanutrioi6n, las complicaciones 
y se incrementa la estancia hospitalaria (20), 
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De lo anterior deducimos que la desnutrici6n/infecci6n ~ 
forma un círculo vicioso que repefcute en la mor)l.i-mortnlidad 
hospitalaria, infantil y nacional. 

Hasta ahora no existe todavía mejor mA.nera de reducir los 
costos de un hospital, que la utilizaoi6n completa y adecuada 
de sus camas, lo que implica evitar el uso innecesario y pr~ 

longado de loe medios hospitalarios, prevaleciendo en nuestros 
hospitales aón salas con racientee sometidos a cuidados oompl! 
mentaria11 relativamente simples, enfermos que al euperlll' el-· 
cuadro agudo permanecen internados por persistir en ellos los 
estigmas de su padecimiento básico una vez eupe•rado el CU!J. -

dro agudo, Por lo que es fundamental que en las unidades -
de primer nivel, su acción deba enoaminaaee a la atención i13!! 
dieta de la patología dominante, aplicando las medidas preve~ 
tivae y de rehabilitaoi6n adecuadas a cada caso, oon inoorp~­
raoi6n del paciente R un progr1111a diedtico ajustado a 11111 pre!!. 
taoionee eooialee aplicables y posibilidades familiares, 
Así las unidades m&dioae de primer nivel deberían contar con 
una secoi6n que funcionara como oentro de orientación y recu­
peración nutricional, en donde se actuara en colaboración con 
las madree de femilia (21). 

Por ~ltimo en cuanto a las nociones concretas encaminadasn 
incidir 1nbre la desnutrioi6n, desde el punto de vista m4dico 
institucional, se han realizado muchos programas (22), especf 
ficamente en el IMSS, se ha tratado de consolidar loe servicios 
preventivos, implantando progra11ae a nivel nacional de &ata -
!ndole entre loe que se encuentran el programa materno-infan111.l 
y control del niño sano, anteriormente de vigilanoi(I. nutricill 
nal 1 dichos programas se han enoaminndo a mantener la salud -
y en lo que se refiere al problema de estudio la detéooi6n tea 

.... '"fif;.7' 

prana y control adecuado de alteraciones en ol crecimiento y-
deearrollo infan!il (23,24). As! tenemos que la finalidad <bel 
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programa del n.Lo sano •3:J disminuir la morbi-mortalidad inffl!l 

til y preescofur, identifica:~do y valornndo los riesgos que :Jlll 

presdntan dur:mte el creci:niento y desarrollo de los nit1os de 

0-4 años, por w1 ~r¡uipo multidisciplinario, liormado por el m!. 
dico fumiliar , trA.brtjndoret .ioci'.ll 1 enfermer:t y dtbetista, t!. 

niondo como instrwnento de re¿i:itro lr. forma MF/8, do.nde se ~ 
lora adem{is del incremento pornleral mensual o bimestral en el 
primor ru1o, trimestral los sicJ.ientee dos aflos y semestral de 

~-4 rulos; vacun,1ci6n, dosE1rrollo psicomotor, perímetro oofál!, 
co y dot •ci6n l{ictea proporcionada en caso neoesario. Reoon2_ 

ciendose en dicho programa lm1 limi taoiones de los recuráoe~­
econ6micos por los que atraviesa el país, que originan p~rdida 

del poder adquisitivo y por lo tanto hábi toe de consU110 def!, -

cientos, que repercutirán en el crecimiento y desarrollo ad!.­

ouado, por lo que el medio ambiente que rodea al individuo, -
muy difícilmente se raodificaril. posi ti vrunente a corto plazo -

(24), Y como se mencionó en otro apartado, más dificilraente 

se modificar& el problema politioo-económioo de fondo por elu 

que atraviesan los paiees latinoamuricanos de los cuales fo~ 

raaraos parte y que se acrecienta din con día¡ lo cunl no impi 

de, que desde el punto de viata m'dioo •• intente dar una m! 
' jor atención y protoccidn de la poblacidn derechohabiente •! 
puesta o víctima del problema y en el mejor de los casos a la 
'poblncidn en general. 



OBSERVAOION1 

ll 

En ol hospital Genern.l. de Zona No. 57, se obser 
v6 que durante el ario de 1965, requirieron ser ho~ 
pitalizados en el 40. piso un total de 1936 paoiea 
tes pediátricos, de los cualos aproximadamente el 
54,9~ presentaba algún grado de desnutrición+. 

De lo anterior surge la inquietud de saber: 

A) Como reperoute la desnutrición sobre la morbi­
mortalidad, utilizaoi6n de los reouraoa hospi­
talarios y oosto de la atenoi6n médica en el -
H,G.z. No. 57 

B) Oonoo•r de que manera inciden las acciones que 
ee realizan a primer nivel de atenoi6n en el -
eetado nutrioional del paciente hospitalizado, 

+ FUBNTE: Archivo del 4o. piso del H.G.z. No, 57 



" PLANTEAMIEN'.CO DEL PROBLE'.~A: 

12 

~'n el presente estudio nos enfobaro11oe a reo~ 
nocer cnmo ln desnutrición en grupos de edad' 
vulnorables, favorece la presencia de patol~ 
gía infecto-contagiosa agregada (gustrointe!!,'· 
tinal y respiratoria), incrom 0 nt,mdo ln mor­
bi-mortalidad y el costo de la ntenoi6n m~d! 
oo-hospi talaria.. Así mis110 se identi.fio.!!: -
rán las nociones realizadas en el primer ni­
vel de atención para el control, dc>teooi6n y 

prevención de la desnutrición y
0 

su influencia 
en el estudo nutricional del paciente hospi t~ · 
lizado, 

OBJETIVO GENBRAL: 

Deterllinar la reperoición do la deonutrición 
sobre la morbi-mortalidad 1 utilización de loe 
servioioa y el costo de la atención m'dioa -­
hospitalaria. As~ 001110 la influencia de las -
aooionee realizadas a primer nivel,sobre ol -
estado nutricional del paciente hospital.izado, 



:..¡. 
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OBJETIVOS ESPECIPICOS: 

- Determinar que la desnutricidn, en grupos de 
edad vulnerablee, favorece la presencia de -
patología infecto-contaeiosa aerogada. 

- Determinar que la desnutricidn con patología 
infecciosa agregada, incrementa los días e~ 
tancia y coeto ·de atención médica hospital~ 
ria. 

- Identificar que tipo de acciones se siguen -
en el primer nivel de atención ante el paoie~ 
~e desnutrido, 

- Determinar
0
la influencia que tienen las acci~ 

nea identificadas sobre el estado nutrici~ -
nal del paciente desnutrido hospital.izado, 

HIPOTESIS GENERAL& 

La deenutrioi6n repercute sobre la morbi-mo¡ 
talidad 1 utilizacidn de servicios y el costo 
de atenoi6n mddica hospitalaria, influyendo 
las accione• realizadas a primer ni•el aobre 
al teta.do autricional del ~aoient• hoepital.1 
zado, 



HIPOTESIS: 
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La d 1snutrición asociada a patologÍa infeo_ 
oiosa agregada (gastrointestinal y reapir!! 
toria) No aumenta la morbilidad hospital!! -
ria, 

H¡, 1 La deenutrición asociada a patología infe!!, 
ciosa agregada, Aumenta la morbilidad hospi 
talaria, 

H0, 2 La desnutrición asociada a patología infe!!, 
oioaa aeregada, No aumenta la mortalidad ho!. 
pitalaria, 

H¡, 2 La deanutrici6n asociada a patología infe.Q_ ,, 
oiosa aeregada, Aumenta la mortalidad h03Pi 
talaria. 

H
0

, 3 La desnutricidn asociada a patología infe.Q, 
oiosa agregada, No aUJ11entn los ciíae eat!l!! -
oia y loa costos de atención médica hoapit! 
laria. 

H¡, 3 La desnutrición asociada a patología infeg, 
oioea, aumenta loa días estancia y loa ºº!. 
toa de atención m&dica hospitalaria. 

H
0

, 4 Las accionas previas implementadas a primer 
nivel, No influye en el eatado nutrioional 
del paciente desnutrido hospitalizado, 

H1 , 4 Las acoionee previas implementadae a primer 
nivel, influyen en el estado nutricional dli. 
paciente desnutrido hospitalizado, 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 
Partiendo de la premisa de que la desJ:l!! 

trici6n en grupos de edad vulnerables, aumenta la morbi-mo~ 
talidad hospitalaria y que las accionea implementadas a pr:!:_ 
mer nivel influyen en el estado nutricional del paciente ~ 
desnutrido hospitalizado; se procedi6 a estudiar a los ni -
f!os desnutridos y eutr6f e os hospi talizndos en el 4o. piso 
del H.G.Z. No. 57 dol IMSS, cuyas edades comprondian de 1 -
mes a 5 años de edad, adscritos a las UMF 60,62 y 64, q'!e -
requirieron hospitalizaci6n en el periodo de abril-junio de 
1986 y que reunieron loe criterios de inclusi6n. Así tW1-
bi6n se investigaron las acciones implementadas para el -
diagn6atico, control y prevenci6n de la deanutrici6n en las 
UllP mencionadas. 

Loa criterior de incluei6n y excluei6n tanto para el ~ 
po control ooao para el de estudio son loa siguientes: 

CRITEl!IOS DE INCLUSION: 
grupo Control: se incluyeron nif!oe eutr6ficos, cuyas -

edades comprendían de 1 mea a 5 af!oa, hospital.izados en el 
4o. piso del HGZ No. 57, con patología inteooiosa gastroi.­
ttetinal. o respiratoria agregada y adscritos a las unidadea 
de mellioina taailiar No. 60,62,y 64, que hayan o no tenido 
previamente control nutricional~ 

grupo .Estudio: loa miamos criterios, solo que en lugar 
de eutr6fiooa, presenten algán grado de deanutrici6n. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Tanto para el grupo control como de estudio: se exol¡qe­

ron aquellos nif!oa menores de l mea o ma,yoree de 5 aflos ho~ 
pitalizados en el 40. piso del HGZ 57 , que ha,yan sido pre!!f 
turos al nacimiento, que preaentabl\ll alteraciones metab6l!­
oae, quirdrgicaa, cong&nitaa o pwlecimientoa no gaetrointe.!!. 
tinalee o reepiratorioa y aquellos pacientes pertenecientes 



a UMF diferentes n la 60,62 y 64, 

SITUACION GEOGRAFICA: 

El presente estudio se real.iz6 en el -
área. de cobertura <.lel !IG/, No. 57 del IMSS, delega!)i6n l del 
Valle de hléxico. 

TIEMIO DE DURAOION: 
fu6 de aproxime.de.mente 17 meses, abarcan 

do <.lel mes de agosto de 1985 al mee de diciembre de 1986, 
Kl cronograma de actividades, se detalla más adelante, 

MATEHIAL: 

l.- Recursos Hume.nos: 
l mádico residente de Medicina Familiar 
l mádico asesor. 

2.- Reoui'sos Materiales: 
Loe necesarios para la elaboración del eotudio: 
papelería en general, lápices, bolígrafos, exp! 
dientes clínicos del llGZ No, 57 y UMF oorrespo!! 
diente, tarjetas de registro del HGZ No, 57, e!! 
ouestas y entreviatas. 

3,_ Recursoa Financieros: 

METODOLOGIA: 

Los gastos derivados del estudio, fueron oubie_!: 
toe en su totalidad por el mádico residente e!! 
cargado de la reulizaci6n de la invostiga.ci6n. 

'"",..,·v Una vez cumplida.o las primeras etapas de la inve.!!_ .. 
tigaci6n, se procedió a seleccionar la forma de obtener la 
infomaoi6n, la cúal se dividi6 on doa partes. La primera 
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ee realizó en el HGZ 57 de la siguiente manera: 

a) Del expediente clínico se obtuvo: la edad, peso (descar­
tando deshidratación), talla, diagnósticos establecidos, 
fecha do ingreso y UMF correspondienteº Paret poder cn13:_ 
ficarlo de <:utr6fico o desnutrido a pP.rtir do lo~ J pri­
meros indicadores se calcula: peso/odau, talla/edad, peso 
talla. Tomando como normal la media Z 10~ y la clasifi<J!!, 
ción de Gómoz (l), y, como patr6n de referencia las t! -
blae del Dr Ramos Galván (27). 

b) De las tarjetas do registro hospitalario, se confirma la 
fecha de ingreso y eereso, diagn6aticos y defunción o e~ 
v!o a tercer nivel. 

o) Se aplic6 un cuestionario a las madres de los pacientes 
incluídos, el cúal se dividió en cuatro apartados y con~ 

tó de 22 preguntas, dentro de las cuales se encontraban 
preguntas que funoionaban oomo dietraotoras y otrau que­
exploraban aspectos relacionados con la investigación, 

La segunda parte de la infoI'llación se obtuvo de las OMJ.I 60 
62 y 64 correspondientes, de la siguiente formal 

a) ee investigaron las acciones realizadas en cada tJM]' ante 
_ un paciente desnutrido, las cuales se obtuvieron por e~ 

travista directa a un jefe de.departa.mente clínico, un M 

m4dico familiar, una trabajaiora social (tomados al azar) 
y la dietista, 

b) Se revisaron los expedientes clínicos de loe pacientes -
desnutridos y eutr6ficos, con el antecedente de haber ao~ 
dido a su UMF por más de 3 meses previos a la fecha de -
hoopi taliz ·.ci6n, para valorar ln repercusión de las acc~ 
nee realizadas sobre el estado nutricional; obteniendose 
la edad, peso, talla 'e.íi la primer consulta y previa a la 
fecha de hospitalizuoi6n 1 así como las acciones impleme~ 
tadas tendientes u mejorar o conservar su estado nutrici~ 
nal. 
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TAMAl~O DE lu. i .UESTi\JI.: 

Se obtuvo mediante determinaci6n cst~ 

dística.1 yH ;ue se conocía •1uc en el lapso de abril a juDio 

dn 1985 rcqn~rieron ser hospj talizados en el HGZ 57, 506 -
niños, de le•> cuales el 50:(, aproximadamente presentaba a!, 
glin grado d~ <losnutrici6i;+, Por lo que se aplic6 la siguie!! 

te f6rmuln con el 95,..; de nivel 'le significancia para mue.!!.·-' 
trae t'ini tas: 

Donde: 

n= N pq 

2 2 d {n-l)+Z pq 

Ne tamaño de la poblaci6n {506) 
t= Nivel de eignificancia (1.96) 
p= proporci6n estimada do niños deenutridoe {0.5) 
q"'l-p(0,5) 
d= nivel de eignificuncia {0.05) 
n= 218 pacientes. 

109 pacientes desnutridos (estudio) 

109 pacientes eutr6ficos {control) 

Las circunstancias qua originaron quo el grupo control 

ee rodujeri serán comentadas m:ia adelante. ~ 

Para la contraot,tci6n cfo 1.a:3 ldpótcsie ee pplic6 la p~ 

ba de "CllI" cuarlrada (x2) y correooi6n de Yates. 

DESARROLLO DZ LA INVE:.iTI!;ACIOll¡ 

Heoha la ol:·servaci6n, elabo?'!! 

dos los objetivoa, el.ección del asesor y C!ltablocidos loe d.!?, 

talles metodológicos, so procel!iÓ a la recolecoi6n de la la. 

parte de la :l.nformaci6n on e1 ¡¡¡;¿ 57 , e.l primor probiema ºB 

+Fuente: archivo del HGZ 57 4o, piao. .· 
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oontrado es que no se pudo obtener el grupo control calcul! 
do d¡• 109 pacientes, aún extendiendo n dos meses más ln CaJ! 
tación de la información, quedando la muestra compuesta do 
43 pacientos dutróficos y en el grupo estudio 175 pacientes 
desnutridos. 

La ~plicación del ouestionario y obtención do la inform! 
oi6n de los expedientes y tarjetas de registro hospitalario 
se realizó sin ningún problema, obteniandose bu.ona colabor! 
oión de las madres y ayuda del personal de·enfermería y m! 
die o del psi o. 

En la segunda parte, so realizaron las entrevistas plane! 
das, poro al consultar los expedientes en las UMF, nos enco~ 
tramos con información incompleta o deficiente, lo cúal im­
pidió reunir los 159 caeos previstos, de los pacientes que 
habían acudido previa.mente a su UMJ.1 durante más de 3 meses 
quedando 60 paoientee, divididos en 10 eutróficos y 50 des­
nutridos. 

Una vez que se obtuvieron los datos necesarios, se proa~ 
dió a organizar la información en tablas, gráficas y se el! 
boraron cuadros de contingenoia para comprobaci6n o dispro~ 
oi6n de las hipótesis, procediendo a realizar el análisis e 
interpretaoión de los resultados, elaborando las oonolusio­
nes y sugerencias, se presenta ante el asesor y jefatura de 
ensellanza y una vez hecl~as las oorrocoiones pertinentes, se 
procede a ln impresión de la tesis. 

Por 6.1 timo, respecto al calendario de aotividades, 6ste -
aufri6 algunas modificacionea, sil!lldo necesario realizar um 
sefie de ajustes al final por situaciones que no pudieron -
aer controladas, pero de cualquier forma se considera que -
la investigación se feali~ó dentro del periodo de tiempo e~ 
tablecido. 
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CALENDA:l.10 D, AJI'IVIDADES: 

¡>.C'rIVIDAD MES AOO · 

1,A) 
pbaervaci6n, bÚS•]UCda de Mbli._2. 
~afía, elabor:1ci6n tle o\Jjetivoe agosto-Nov. 1985 
presentaci6n ril '1scnor. 

(B) Plnntea:niento del problema, el~ 
)loración del marco te6rioO•f hip6te diciem-Ene 1986 sis, vi:-Jita al asesor, pr·Jsentacion 
ante comité de ética• o investiga 
oi6n do u1i1·1 33 -

(C) Ampliación del marco teórioo febrero 1965 vi si ta a.l asesor. 

(D) Correccionea finales n protocolo 
impresión da cuestionarios, visita marzo 1986 al asesor. 

(E) Apl1caci1ln del cuestionario al g 
grupo control y estudio, abril-egos 1986 

(F) Racoleoci6n de la información 
en UMF 60,62 y 64 eept-oot. 1986 

(G) Vaciado de datos, análisis e in 
iterprotación de resultados, visita-al noviembre 1986 
~sesor. 

l\ttl i.Jono1ua1ones, sugerenc1as, dJta 
rllos fianVo, -.risita C\l asesor, -- diciembre lg86 ¡presentación nnte jefaturn do en 
soñanza. -

(i) impresión de toai:J Enero 1987 

-
• 

• 

, 
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RESULTADOS 

En ~ate apartado, se encuentran loa resultados -
obtenidos de la inveatigaci6n, de toda la inform~ 
oi6n recopilada, de los cuestionarios se seleoci.!!_ 
naron las preguntas que se considernban de ma;yor­
importancia, ea decir las relacionadas con los ºE 
jetivos planteados y por ende con las hipótesis -
propuestas. 

Cabe reoalcar que el grupo control quedó con 
43 pacientes y el de estudio con 175; y para la 
iU.tima hipótesis el grupo con:llrol de 10 y 50 el 
grupo de estudio. 

Abreviaturas Utilizadas: 

X= media aritm,tioa 
Mdn= mediana 

Mo= Moda 
S= desviaoi6n eat6.ndard 
~ variancia 

OV= coeficiente de variaoi6n 
R= rango 
3 .. sesgo 
4= curtoaia 
x; = oh! cuadrada obtenida 

X~= chí cuadrada esperada • 

. .. ~ 



INTERYALO D~ 
1>nAD 111eses P.M. 

49-60 54,5 
37-48 42.5 
25-36 30.5 
13-24 18.5 
l-12 6.4 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DEL 
GRUPO DE ~STUDIO (DESNUTRIDOS). 

:fx 

2 
1 
3 

24 
145 

H.G.6, No. 57 
abril-!18soto 1986. 

CUADRO No l . 
$>fx fa ~fa 

l.14 175 100.00 
0,57 173 98.85 
l.71 172 98.28 

13.72 169 96.57 
82.85 145 82.85 

l ~ 9,3 
Mo= 6.5 
l!dn= 7. 74 
R "' 59 
s = 7,45 
s2 .. 55,50 
OV= 80,ll 
Ql.3,. 3,67 

23 

-<4 .. 19.20 

PUENTE: INVgsTIGACION PERSONAL. 

~NTERYALO ~~ 
IRn•n 111es11s 

49-60 
37-48 
25-36 
13-24 
l-12 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE SDAD DBL 

GRUPO DE CONTROL (EUTROPICOS) 

H,G,Z, No, 57 

abril-agosto 1986. 

CUADRO No, 2 

P,11, Ple úx f• "fo. 

54,5 - o 43 100,00 
42,5 2 4.65 43 100.00 
30.5 4 9,30 41 95,34 
18.5 6 13.96 37 86.04 
6,5 31 72.09 31 72,09 

PUENTE: INVESTIGACION PERSONAL. 

:,~08 
lll!n- 8.82 

8111 59 
s .. 10.13 
si 102.61 

OV• 83.85 
ol3• 1.73 
o1.4 .. 4,89 



DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DKL 

GRUPO DE ESTUDIO (DES!iUTRIDOS) 

H,G,Z. No. 57 

abril-agosto 1986 

GRAFIOA No, l 
f.tx 

100 

80 

60 

40 

20 

16.5 30,5 

JUBNTE:investigaoi6n personal. 
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DISTRIBUCION POR G~UPO DE EDAD DEL 

GRUPO CONTROL (EUTROFICOS) 

H,G,Z, No. 57 

abril-agosto 1966 

GRAFICA No, 2 

FUBNTB1 INVESTIGACION PB!tSONAL. 
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KIRADO DE 

DISTRIBUCION POR GRADO DE DiSNUTRICION 

Dl!:L GRUPO DE ESTUDIO 

H.G,Z, No, 57 

abril-agosto 1986. 

CUADRO No, 3 

IDESIWTRICIOM h. "1'x fa 

I 72 41.14 175 

II 67 38.28 103 

III 36 20.58 36 
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Ma 

l00,00 

58.85 

20.58 
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20 
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DISTRIBUCTON POR GRADO D3 D33NUTRICION 

DEL GRUPO DE ESTUDIO 

H.G.z. No. 57 

abril-agosto 1986 

GAIUi'ICA No, 3 

JUB1f!rl1 INVBSHGACIOK PERSONAL, 
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lRUPO DE 
IIDAD(AÑOS 

37-43 
30-36 
23-29 
16-22 

DISTRIBUCION POR GRUl'O DE EDAD DE LAS 
MADRES DEL GHUPO DB ESTUDIO 

H.G.L.. No. 57 

P.M fx 
40 59 
33 75 
26 29 
19 12 

abril-agosto 1986. 

CUADRO !lo. 4 

Mx fa. ~fa 

33.71 175 100"ºº 
42.86 116 66.28 
16.57 41 23.42 

6.86 12 6.85 

X= 33.24 
MO• 33 

Mdn= 33.22 
R= 27 
S= 6.16 
5g 37,94 

cv .. ·18.53 
11-3• -o.67· 
ol.4= 2.76 

J!UENTE: INVRSTIBACION pgqsONAL. 

llRCJPO DE 
RDAD(a.ilos l 

37-43 
30-36 
23-29 
16-22 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS 
ldADRBS DBL GRUl'O CONTROL. 

P.111. rx 
40 18 
33 17 
26 6 
19 2 

H.G.L.. No. 57 
abril-agosto 1986. 

CUADRO No. 5 

~f x fa ~fa 

41.86 43 100.00 
39.54 25 58.13 
13.95 8 18.60 

4.65 2 4.65 

!= 34,30 
•o• 40 

lldn=> 35.3 
a- 27 
Sa 5.89 
s& 34,69 

OV= 17.17 
G(3= -0.83 
11(4 .. 3,04 

PUENTE1 INVESTIGACION l'E9SONAL. 

'28 
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20 

l.O 

DIS!JUBUCION POR GRUPO DI .sDAD D• W 11Alldf 

DIL GRUPO DB BS'?UDIO. 

B.G.&. lo. 57 

abl'U--.o•to l.986. 

U&mOA lo, 4 

PUBNt11 INVESfIGACION PBRIONAL, 
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30 

Dld'&itlBUCIOil l?OR GRUHJ DE EDAD DE LA::! WllltS 

H,G,.;, J·w, 57 

r-.bn 1-·a¡_ os.to 1986, 

i&f x 

o 10 19 26 33 

J.i'UJ;;NTB: n1v.::JTIG1\CION 1'81!SONAL • 

40 47 

P.M. 
EDAD EN 
AÑOS, 



DISTRIBUCION SEGUN LA UMP A LA QU~ P~RTRNRCEN 

EL GRUPO CONT~OL Y ~S'l'UDIO 

H.G.z. No. 57 

abril-BR:oato 1986 

CUATIRO No. 6 

EUTROFICOS DESNUTRIDOS TOTAL 
UMF fx f.fx fx 'fofx fx 1'fx 

60 .4 9,30 17 9,71 21 9.63 
62 18 41.86 87 49,71 105 48.17 
64 2l 48,84 71 40.58 92 42.20 

irOTAL 43 l00,00 175 l00,00 218 ~oo.oo 

FUBNTE: INVRSTIGAílION PERSONAL. 

UTILIZA'1ION DBL SERVlílIO Di LA UJO', PRiriIA 
HOSPITALIZAVIOK DiL GRUPO CONTROL 

Y ESTUDIO 
H.G.z. No. 57 

abril-agoato 1986, 

CUADRO No. 7 

~HmlPO QUI EUTR0li'If1!1S DESNUTRIDOS '!OTAL 
lOUDE A SU fx fofx fx fotx fx f.tx tlllJ' ( 119818 ) 

NUNOA 12 27.91 47 26.86 59 27.06 
da 3 13 30.23 58 33.14 71 32.57 

de 3 a 6 9 20.'93 .38 21.71 4·7- -21·.56 
da 6 9 20.93 32 18.29 41 18.81 

TOTAL 43 100.00 175 100.00 218 100,00 

' FUENTE: INV~STIGAf1ION PERSONAL. 

31 
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DIS!IUBUCION SEGUN LA UllP A LA IJUg P$RTl\l'IECKN 

EL GRIJl>O COff?~OL Y &ITUDIO. 

H.G,6, No. 57 

GRAPICA !fo. 6 
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o CON'rllOL 

(22 ESTUDIO 

UMP DE 
L-~~.J__Ji::::._.J...~~-1.~..l<::::..a"--~~L---1.:::;......L-...;:..PERTENENCIA 

60 62 64 

FUENTE: INVESTIGAOION PERSONAL. 
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1'fx 
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U'ULHAIJION D8L SSilVICIO DE LA U!llF PHEVIA 

HO::H'!'rALilACION DEL trRllFO CON'rROL 

t.li. ~. 

a.bril-n.¡¡osto l.91:l6. 

O CONTROL 

~ESTUDIO 

FUENTE: INVES'rIGACION l'E"SONAL • 

. 4,: 



CAUSAS POR L4 QUE ACUD~N A cnNSULTA EN 
SU UMF EL GRUPO CONTROL Y ESTUDIO 

H.G.il. No. 57 
abril-agosto 1986 

- CUADRO No. 8 
tU'fROFICü'' 

CAU::!AS fx , fx 
ontrol de peso 5 11.63 30 
rob. gusr.rointR!!, 

tioale11 12 27 .91 62 
rob, respira.to 
ioa - 13 30. 23 63 

otros+ l 0.2 62 
TOTAL 43 100.00 217 

+ en o roe se no uyeron: pro • ur nar os, 
1100 1 prob. dernat.ol6gicoe, e,to. 

FURNTE1 INVRSTIGACION Ph~SONAL. 

34 

Dl!lTRillUCION ::lEGUN ORil>,NTA-,ION JlREVIA RECIBIDA 
A LA HOSPI'NLUACION DEL GRUPO CONTROL 'i ESTUnro 

H,G.i. No. 57 
abril-agoAto 1986, 

CUADRO No. 9 

ORIENTACION EUTROFICOS D1'!SNUTiUIJOS TOTAL 
NUTRICION4L fx "f x f¡: Mx fx "1x 

SI 6 13.95 32 18.28 38 17 .43 
NO 37 86.05 141 81.72 180 82.53 

TOTAL 43 100.00 175 100.00 218 100.00 

FUENTE: INVES'rIG4CION PERSONAL. 

!!. 
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CAU:3AS POR LAS •.JUE ACUJJEN A CONSUL·rA .,;11 

:3U Ulnl li\L \.fi!UlO lJUNTROL 'í .,;~TU!l!O 

H,U,L., No. 57 

abril-BBosto 1986 

1.1.lAFllJA Ho. 8 

35 

[JcoNTHOL 

lZJ ESTUDIO 

CAUSAS DE 
1----L~io.;.;:;.___...._~:.....1--+-~..a.--L...,,~-L-CONSULfA EN 

UMP. 

Alll Oontrol de peso 
a- Problomns gnstrointeatinalea 
O- Problemas respiratorios 
»- Otros. 

PUENTE: INVE:l'fIGACION PERSONAL. 
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DIS'l'RlBllCIO!I ::;.füUN ORIEJITAUION NlJ'rRICIONAL. • · f 

tliGifll'.JA, ]'é"cE'llA A LA HOSPI'ri-.LI/..\GION 

Di:L GiWFO •X•:rrrro1, y E~TbDIO 

GiJ..11.PipA No, 9 

--lj 
¡.---...-:¡ 
~·1 
(,....,/1 

IJ GON'.rllOL' 

f?¡j ES'fUD!O 

t-¿.1 iv . f:==/¡ 

SI 

. 
. 

ORIENTACION 
NUT!l>ICJIONAL. 

llO . 

···: .).'" 

FUENTE: INVE~'l'IGAGIO'.I rEdSO!IAL. · 

o 



· ALIM?.NTACION AL SENO MATERNO R~CIBIDA POR 
EL GRUPO CL·NTROL Y ESTUíl!O, 

H.G.Z. lo. 57 
abril-ngsoto 1986 

CUADRO No, 10 

LACTANCIA EOTROPI!)OS DESNUTRIDOS TOTAL 
!llATERNA fx ~fx fx -'f x fx ~fx 

SI 31 12.09 116 66.28 147 67.43 
NO 12 27.91 59 33.72 71 32.57 

TOTAL 43 100.00 175 100.00 218 100.00 

PUENTE: INVESTIGACION PERSONAL. 

INIOIAUION DE LA ABLACTACION EN EL GRUPQ 
CONTROL Y ESTUDIO. 

[IMICIO DE 
ABLAO'.l'A "!ION 

temprana 
tardía+ 

TOTAL 

H.G.z. No. 57 
abril-agsotos 1986. 

CUADRO No. 11 

IUTRO.\fICOS DESNUTRIDOS 
fx 'f x tx Mx 

33 76.74 131 74,85 
10 23.26 44 25.15 

43 100,00 175 100,00 

TOTAL 
fx '1'x 

164 75,22 
54 24.78 

218 100.00 

+ se tom6 como ablaotaoi6n tardía, cuando data se inioi~ 
ba despu~s d1 los 4 meses de edad. 

1UENTB: INVESTIGACION PER~ONAL. 

37 
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ALil\lENTACION AL JENO MATEíU!G iUCIBIDA 

FOR EL GttUFO IJO!HROL Y S3'fllDIO 

H.G,6. No. 57 

abril-agacto 1986 

GRAFIOA No, 10 

38 

q CON'fROL 

~ESTUDIO 
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!NICIACION DE LA ABLACTACION &N EL 

GRUl?O CON'2ROL Y ESTUDIO 

H,G~Z, No. 57 

abril-agosto 1986 

GRA.FICA No. ll 

PUENTE1 INVESTIGACION PERSONAL. 

39 

Q OOITROL 

~ llS'fUDIO 

IIUCIO"DE,LA 
ABLAOTACION 



ESCOLARIDAD 
~!ATSRNA 

analfabeta 
primaria 
secundaria 
preparatoria 
profesional 

TOTAL 

ESCOLARIDAD MATERNA DEL GRUPO 
CONTROL Y ESTUDIO, 

H,Q,¿, No. 57 
abril-agosto 1986 

CUADRO No, 12 

EUTROFICOS DESNUTIUDOS 
fx ~fx fx 1'fx 

- - 11 6.28 
22 51.16 112 64.0 
17 39,53 43 24.57 

4 9,31 6 3,43 

- - 3 l.72 

43 100.00 175 100.00 

iUENTE1 INVESTIGAílION PERSONAL, 

40 

TOTAL 
fx ftfx 

u 5.84 
134 61.47 

60 27,57 
10 4,59 

3 1.38 

218 100.00 



40 

20 

ESCOLARIDAD tiTBRNA D.KL GRUPO CONTROL 

Y.ESTUDIO 

H.G.z. No. 57 

abril-agosto 1986 

Ata analfabeta 
B- pr18aria · 
(Ja HOundlll'i& 
»- preparatoria 
a. profeaiollal. 

GRAPICA No. 12 

IUlll!B1 IllVRSTl9ACION PBRSONAL. 

41 

0 CONTROL 

~ ES'fUDIO 



DlS'l'RIBUUIOll PO.íi OCUPACIC1N D•>L PADlIB 
DEL ruuro CONTtiOL y i!:SfüDIO. 

H.G./,, No, 57 
abr~l-~o~t-o l086 

GIJ;,))'10 No, 13 

·-· 
ETJT110l'ICOS DR:>NU'füIOOS TOTAL 

OOUPACION fx 1.fY.. f'x 1'f x fx <Mx 
obrero 21 48,(14 95 54.28 116 53.21 
empleado 10 23.25 34 19.43 44 20.19 
chofer 4 9-30 16 9,14 20 9.17 
co1ne reían te l 2.32 5 2.86 6 2.75 
prof'e3ioniat1 4 9.30 8 4,57 12 5.51 
otro a+ ~ 6.99 17 9,72 20 9.17 

TOTAL 43 100.00 175 100.00 218 100.00 

+otros: ae incluyen albaililee 1 panad,.roe, oarpinter.oe 
herreros, etc. 

PU.B:NfE: INVESTIGACION PE~SONAL. 

ING!USO .PAIULIAR l\l&NSUAL QUE PEaCIBE 
EL GillJPO CON'ri!OL Y &STUDIO 

H.G.z. No. 57 
abril-agosto 1986 

CUADRO No. l4 

INGRESO MENSUAL EUTilOPICOS DRSNUTRIDOl; TOTAL 
(miles dP. pesos) fx llol"X rx ~X rx MX 

60-80 16 37.21 91 52.0 107 49.08 
81-100 13 30.23 53 30.28 66 30.28 

101-120 8 18.60 26 14.86 34 15.60 
IÚ.a de 120 6 13.95 5 2.86 ll 5.04 

TO!AL 43 100.00 175 100.00 218 100.00 
•.,~ 

PUENTE: INVRSTIGACION PE'lSONAL. 

.42 
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DISTRIBUCION PO!! OCUPAOION DEL PADRE 

DEL GRUPO CONTROL Y .E!lTUDIO 

J,p obrero 
:e. eapleado 
011 chofer 
Da Ooaeroiante. 

H,G,Z, No. 57 

abril-agosto 1986 

GRAPICA·No. 13 

Ba profeaionista 
P.. otros 

PUEN!R1 INVES!IOAOIOM PIRSOKAL. 

43 

0 CONTROL 

·~.BS!UDIO 

OCUPAOIOK 
DEL 

PADRE, 
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40 

JO 

20 

10 

INGR&SO FAMIL!Aij QUB PRRCIBE EL GRUPO 

CONTROL ~ ESTUDIO 

H.G.z. No. 57 

GRAFICA No, l4 

B a 
~ de 60 a 80 1111 pe11oe 
~ de 81 a 100 mil peeos, 
~ de 101 a 120 1111 pesos 
~ llÚ dit 120 1111 pHoe, 

IUalfl: INYRSfIGACIOH PB!!SOHAL, 

DOOl&OL 

~ BS'!UDJ:O 

D 

INGRESO 
llBIS1JAL 



PRESENCIA O NO DE HACINAMIENTO EN EL 
GRUPO OONTROL Y ESTUDIO 

HAl'lINillIENTO 
SI 

"º 
TOTAL 

H,G,Z, No, 57 
abril-agosto 1986 

CUADRO No, 15 

IUTROPICOS DESNUTaIDOS 
fx 'ft!x fx 'fofx 
15 34.88 105 60.0 
28 65.l.l 70 40.0 

43 100,00 175 100.00 

FUENTlh INVES'HGACION PE'lSONAL, 

TOTAL 
fx f,f x 

120 55.04 
98 44.96 

218 100.00 

DISTRIBUCTON EOR TIPO DE ELIMINACION DE 
EXCRB'!AS DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL 

H.o.z. !to. 57 
abril-agosto 1986 

CUADRO No. 16 

'?O AL 
'UPO f;& X f:& X 

aire libre 2 
4.65 

12 6.85 12 5.50 
letrina 2 46 26.28 48 42.02 
foaa elptioa 3 6.97 3 l.71 6 2,75 
drenaje 38 88.)7 114 65.14 152 69.73 

A 

JUENT.lh INVESTIGAOION PERSONAL. 

45 
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PRBSENCIA O NO Dli HACINAMIEN'rO EN EL 

GRUPO CON'fROL Y ESTUDIO 

H,G,l, No, 57 

abril-agosto 1986 

GRAPICA No. 15 

SI NO 

PUENTE& INVESTIGACION PERSONAL. 
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Q CONTROL 

~ESTUDIO 



100 
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60 

40 

DISTRIBUOION POR TIPO DE ELIMI1~AílION DE 

EXCRETAS EN EL GRUPO CONTROL Y ESTUDIO 

1'tx 

A 

Am aire libre 
Ba letrina 

H,Q,Z, No, 57 

abril-agosto 1986 

GRAPICA N.o. 16 

B e 
1- fosa s&ptioa 
Dor drenaje 

PUBNTB: INVESTIGAOION PERSONAL. 

D 
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QCONTROL 

. D ESTUDIO 



CAUSAS DE HOSPITALIZAOION DEL GRUPO 
CON'rROL Y ESTUDIO, 

H.G.z. No. 57 
abril-agosto 1986, 

CUADRO No. 17 

0Al1SAS DE HOSPIT,! BUTROPICOS DllSNUTRIOOS 
LU OIOK. fx X Px 

gastroenteritis 25 29.41 153 36,25 
paralli toaie 3 0.71 
llllibiasie - 2 0.47 
infeooidn 'IRA 18 21.18 50 u.86 
infeooidn YllB 11 12.49 10 2.36 
par•nqlliu pulllonar 4 4.70 10 2.36 
desequilibrio hidro 
•leotrolitioo - 17 .20.0 
eflldrom• de mala 

92 21.80 109 

abaoroidn 3 3.53 16 3,79 19 
Hpa:Le - 4 0.96 4 
üook l 1.18 8 l.u 9 
11111.m.a 6 7.06 59 13. 65 

BIAS HOSPI~AL OW UQUKIUDOS SBGUI BSTADO 
llU'fRICIOIAL DBL GRUPO CONTROL Y BS!UDIO. 

H.G.Z. No. 57 
abril-agosto 1986. 

OUAJaO No. 18 

48 

X 

35~·11 
0.59 
0.39 

13.41 
7.10 
2.76 

21.50 

3,75 
0.79 
1.78 

12.82 

BS'f.o.DO ICUTUOIOll&L f:& media (1) 
dfu. 

4Hm&tridoe l grado 72 510 7 
4eem&tridoe II 67 518 1.1 
deem&tridoe III 36 352 9.7 

AL HSllU:CBIDOS 175 ll80 1.a 
eutrof:Looe 43 171 3.9 



RESULTADOS DE LAS DfBEVISUS RBALIZAD.U • LAS 
UIUDADES DE MED:!CIHA PAllILIAR lfo. 60,62 T 64 . 

pregunta No. l ¿Se cuenta con algdn progr&11a para el con-trol 
y prevención de la desoutrici6n? 

Loe jefes de departamente clínico eel'Jalaron, que no existe -
un programa como tal, ya que se inclu;r• dentro del progr¡ma 

de control de niño sano, que conaiete en detectar T rlgil.a;t 

el crecimiento y deanrrollo integral del niño, que •• inicia 
en distintos perio~oe en las unidades que van desde 1982 118!!. 
ta 1984. 

Por parte de loe m&dicoa Pmailiarea, se di~o que no exi&$ 
t:Ca niogdn programa •• deenutrici6n como tal, sino que se -
incluía al paciente desnutrido dentro del progra11a "control 
del niño sano", cuya fín es detectar la deenutrici6n al rlf:! 
lar el peso, talla, perímetro cet'1.ico y desarrollo psicom.!!, 
tos del nido, citandolo menoual•ente hastn loe 6 11911ea, bi­

mensual hasta el añ~ y semeotral hasta loe 6 mes•e• 
Dos trabajadorao sooialeo explicaron que ee ouenta con un 

programa de nutrici6n a cargo de dietología, t solo una aeffa 
lo que no se oontaba con Dingdn programa sobre deenutrioi6n. 

Por parte de dietología, dos coinciden en afhwar que se 
cuenta con un programa de nutrici6n, incluído dentro del Pr.!!, 
grama"control de niño sano" y solo una eefiala que no se cue!!. 
ta con ning4n programa. 

pregunta No. 2¿Qu4 se hace cuando se detecta a un ,.ciente • 
desnutrido? 

.JDC:· el m&dico familiar le hace un estudio integral., para~ 
detectar alsuna enfermedad que la propicie 'I 11osterior-
11ente se enYia a trabajo social y dietología para que se 
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integre al grupo de desnutridos. 
El desnutrido de II y III ¡;rado se envía n 20. nivel y el 
de I grado ee controla por dietología en l· unidad. 

- debe ser controlado por un equipo interdisciplinario, for 
mado por el MF, TS, y ln dietieta, oitnndolo cada 15 días 
y tratando de encontrar los fr,ctores de rieogo que están -
propiciando la desnutrición. 

MF1 El desnutrido de III grado se envia a 20. nivel y el do 
I y II se le descartan cualquier problema que pudiera­
ocaeionar la deenutrici6n y se envía a trabajo soccal, 
tambián ae puede aumentar o prolongar la dotación láctea 
proporcionada o complemento dietátioo ai 0s necesario, 

- Al desnutrido de II y III s0 le envía a 2o. nivel, y al 

de I se le descarta cualquier problema orgánico que tuvi_!?. 
ra relación con la desnutrición, y se le envía poaterio~ 
mente a trabajo social y dietología para que lo integren 
al programa de nutrioi6n, 

TS: se les hace un estudio satioeoon6míco que oe anexa al~ 
expediente, ee forman grupos junto con las madrea de niftoa 
sanos para proporcionarles orientaci6n higi~nico-dietátioa 
que consiste en 3 pláticas en una sola ooasi6n, donde se 
incluyen a las madree du niilos desnutridos. 

Dietología: Coincidieron en lo siguiente¡ básicamente ae -
integran al programa de nutrici6n, ee lea dá orient_!! 
oi6n diet6tioa en forma personal y se controla el peso 
del niño por medio de tarjetas, oitandoles cada mes, 
pero ea muy dificil seguir a todos los pacientes, ae 
incliyen pacientes de I a III grado. -

pregunta No. 3 ¿QU& cantidad o porcentaje de paci~ntee de.!! 
nutridos tienen en control ? 
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Los JDC desconocím1 ln. cifra, pero estimaban que era alta, -

aclnrundo qua Trabajo socinl y dietología son los que se e¡¡ 

cargan de cnEu1ti fi. crirl ) • 

MF: lo:> tre~ cooincioieron •ll' que es trabajo social quien le 

sabe. 

TS: la cr·.at1dad ·3:c.ac te r.0 lG ti,Jnon, les envían aproximada.man 

·te 30 p: c.i_e,, te 3 poi' ·''" i .; :cctualmente no efl posible llo'a' 

el .;egu1miento d·> lou ;:a·imon. 

- Se lleva un control d lo8 p 1cieutee quo asisten a plát!_ 

cas, uiguiendo é do cada 10. 

Diet0logía: El control so lleva por tarjetas, pero solo noe 

han enviado 5 pcccientes en lo que va del afio, 

- Se controlan por tarjotae pero no se hace seguimiento de 

:bodos loo pacientes, hasta sopt hay 121)8 pacientes dean!: 

t~idos do I grado y 435 de II. 

pregunta No. 4 ¿ Qui~n controla la paciente desnutrido? 

JDC: debe hucerlc un equipo interdisciplinario, formado por 

el MF, TS y la diotista. 

MF: el control del paciente desnutrido debería hacerse en -

forma conjunta con trabajo social y dietolog!a, pero. 

os to nu ~ucedo así, otro refirió que para ElU control 

totlo paciente desnutrido se debe enviar a 2o, nivel. 

TS: Al igual quo los médicos coincidieron t¡n sefial.ar que debe 

hacerse en forma conjunta por un equipo interdisoiplilUUP 

rio, poro por limitaciones do recursos no se realiza. 

Dietolcgía: concidi6 en afirmar lo dicho por MP y TS. 
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a o N T R A s T A a I o N 
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H I P O ! B S I S 

Ro. l 

H
0

, 1 La d1anutrioi~n asooiada a patolo¡{a inteocig, 
ea agregada Ro auaenta la morbilidad hoapita­
laria. 

Bi.l La de•m&trioidn aaooiada a patolo¡{a int1ooi2, 
ea agregada awaenta la morbilidad hospi.tala­
ria. 



CONTRASTAOION DE HIPOTESIS 

HIPOTRSI$ No, l 

deenutrioi6n y morbilidad hospitalaria 
abril-agosto 1986, 
H,G,Z, No. 57 

No. de causas hospitalarias agre~adas al estado 
nutricional, 

3 d .... ll 78 

54 

43 

89 

p ~ 0.05 (•) 

11-l 

~- 2.71 
X:· 9.29 

. X:, •• ..,or que ~ po1' lo tanto 
•• reohaaa· B001 1 •• aoepta 

B:i.1 

P11BlffB1 l!fY~STIGACION PBRSOJAL. 



CONTRAS'l!.ACIOi'! DE HIPOTESIS 

HIPOTE:>IS No, l 

Desnutrioi6n y morbilidad hospitalaria 
abril-agosto 1986 
H,G,i\, No, 57 

No, dA causas hoapotalariaa a¡;regadaa al estado 
nutricional. 

E:>'ri..no llU'l'RiflIONAL 
No. CAUS~S EUTROP'ICOS DESNUTRIDOS 
HOSPITALARIAS I II y'lII 

~ l 14.28 1 20.32 
1 15 21 7 

l 16.96 ' 1 28,40 140.63 
2 17 29 40 

l 17.56 1 23.39 1 42.05 
3 u m'e 11 22 56 

TOTAL 43 72 103 

55 

TOTAI 

43 

86 

89 

218 

p .L0,05 (8) 

gl.. 4 
2 lt= 7,78 

i; es m~vor que X~ por lo tRJlto ae 

rechaza H0 •1 1 a~ acepta 8i.l 

x;a 25,96 

PURNTR1 INVESTIGA~ION PERSONAL. 
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H I P O f B S I S 

No, 2 

H002 La deenutricidn a.aoniada a patologfa irteooi.!!, 
aa agregada, MO a1111enta la mortalidad hoapit~ 
laria, 

lf:i..2 La dAanutrici6n asociada a patología infeooi.!!, 
sa ll4Jl'Biada, aUllAnta la mortalidad ao•pital! 
ria. 



CONTRASTACION DE HIPOTE~TS 

HIPOTESLi No, 2 

Deenutr1~16n y mortalidad hospital!ll'ia 
abril-agosto 1')86. 
H,G,Z, No, 57 

defunoionos bo.,.pi t:'.larias y estndo nutr1o1onal. ' 

~ST~UO NUTRIOIONAL 

BUTROFICOS 

D l<:SNU'r RIDOS 

TOTAL 

p'70,05 (1'11) 

gl•l 

2 xt"' 2,71 

x; corregida = 0,0132 

DB•UNCIORES 

31 NO 'l'O!AL 

lo 42 43 

6 169 175 

7 211 218 

x; menor que X~ por lo tanto 

no es posible rechaaar H
0

, 2 

F~TB: INV~STIGACION PBRSON~ 



CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

HIPOT"SI!'> No. 2 

Desnutrici6n y mortalidad hospit~aria 
H.G~ Z, No. 57 
abril-!IBBOtO 1986 

d•snutrici6n y envío a tercer nivel. 

BIVIO A flllCBll llI"L 

KST .tna MtlfJlICIOllAL SI 10 

BUTROll'ICOS o 43 

D~SNU'r~IDOS 13 162 

!O'!AL 13 20:; 

!OHL 

43 

175 

218 

p >0.05 (MI) 

sl•l 
~ ea Mnor qu. ~ por lo tll!! 
to no H posible reohaaar 

2 :1-- 2.71 
80.2 

x;aorngidp 2.20 

1UBK'!B1 IMVRS'!IGACIOll PBllSOllAL. 

58 
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H I p e o T E S;C) 1 s 

No. 3 

H
003 

La doanutl'ioi6n aaooiada a patolog!a infeocl,\!. 
ea agregndu 1 NO aumenta loa días estancia y lO!I 
oo·etoe de atenni6n 11~dica hoepi talaria, 

H¡, 3 La deanutrioidn aaooiada a patolog:{a in1'eooi~ 
ea agregada, aumenta loe días.estancia y los -
coetoa de atención mádica hospitalaria. 



CONTR~STAOION DE HIPOTESIS 

HIPOTESIS Np, 3 

Deenutrici6n y días estancia hospitalaria 
abril-11gosto 1986 
H.G.z. No. 57 

d!ae estancia hospitalaria y estado nutrioiona1, 

.l!i3'1'&1•1 l'l'J.tiC r1NAT • 

DI.AS HOSPITH.ICAJlA EUTROPIOOS DESNUT1UDOS 
1 25.24 h.02,75 

menos de Y 39 89 

' 1 ].7,75 1 n.24 

.11'8 de 7 4 86 

TOTAL 43 175 

60 

TOTAL 

128 

90 

218 

. p 40,05 (s) 

gl• l 
2 

~ 8S menor que X~ por lo tanto se 

aoepta 11¡,3 y e8 rechaza H
0

, 3 
x.- 2,71 

x!· 22.61 

PUENTE: INVESTIGA.CION PE~SOJl.AL, 

, ...... 



aONTRASTAnION DE HIPOTESIS 

HIPOT~SIS No. 3 

Deanutrici6n y d!as estancia hospitalaria' 
abril-agosto l9Bb 
H.G.z.. No. 57 

d!as hospital/acama y estado nutrioional. 

61 

B T DO BUTRIOIOBAL 

IAS HOSPITAL/ 
Al!A 

menee de 

más de 7 

TOTAL 

p "º·º5 (a) 

gl= 3 
2 .x:t = 6,2, 

.x:;. 35.44 

4 

43 

29 30 27 

72 67 36 

.x:; ea raa,yor que X~ por lo tanto ae 
rechaza H003 y Sft a~epta H¡, 3 

PURNTE; INVFl~TIGACION PKRSONAL. 

90 

218 



H I P O 'l! .1 S I S 

mo. 4 

B0 ·• 4 Laa aooionee previas i11ple11entadas a primer 
Dinl, Mo infliq•n en el estado wtrioional 
del paoiAnte desnutrido hospitalizado 

62 

Hi.4 Las acciones previas implementadas a primer 
nivel, Infliqen 'en el esto.do nutridional del 
paciente desnutrido~ hospitalizado. 



CONTRASTAl)ION D8 HIFOTESIS 

HIPO TESIS No. 4 

Desnutrición y aco±ones a primer nivel 
H.G,Z, No. 57 

abril-agosto 1986 

progr!llla de atenoi6n int gral. del nif'lo y est11do• 
nutricional. 

ESTAN EH EL PROGRAllA 
ESTADO NU'rRICIONAL SI NO TOTAL 

EUTltOJ.1IC03 

DESNUT11IDOS 

TOl!AL 

p>0,05 (Ns) 

Bl"' l 
2 Xt• 2,71 

x; corregida = l,125 

8 2 lO 

28 2a 50 

36 24 60 

x; es menor que ~ por lo tanto 

no es posible rechazar H0, 4 

1UENTE1 INVESTIGACION P~NAL, 
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OONTRASTACION DE HIPOTESIS 

HIPOTRSIS No. 4 

Desnutrición y acciones a primer nivel 
H.G.Z. No. 57 
abril-aBOsto 1986 

estado nutrioional y atenoidn previa en su Ur.11 

pregunta No. 2 de cuestionario. 

ESTADO NUTRIOIONAL 

EUTROrIOOS 

~ESNUTRIDOS 

ro TAL 

p ;.0.05 (1'•) 

gl•l 
2 

Xi;• ~·'n 

~. 0.01 

ACUDIO PRBVIAllEMTE A 3U UU 

SI 10 t'OTAL 
1 • i LI.!.:..!!..J 

31 12 43 

l 121.6 l..!41.l 
128 47 175 

159 59 218 

x! ea menor que ~ por lo bn~ 

no es posible raehasar H
004 

1'1JBNTE1 INVES~IGAOIOI P81130NAL. 
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CONTRASTMlION DE HIPOT!i:SIS 

HIFOTESIS No. 4 

Deenutrici6n y acciones ~ primer nivel 
H,G,Z, No, 57 
abril-agos+.0 11986 

Orientacion nutrioional recibida y eatan• nutrioiodal. 

pre, No. ll de cuestionario. 
y confrontaci6n con expediente cl!nioo de l1M1' 

~STADO NUTRICIONAL 

EUTROFICOS 

D&SNUT.tIDOS 

TOTAL 

p 7 0.05 (lfe) 

gl=l 

2 .It= 2.71 

ORilfüT~ CION NUTRICION&T. 

SI KO TOTAL 

2 8 10 

6 44 52 

10 50 60 

x; os menor que X~ por lo 

tanto no ea posible rechazar 

Ho.4 

x; oorregida .. 0.028 

.PUENTE: INVESTIGAOION pgqsON.&L. 
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Q!>NTRASTAOION DE HIPOTE3IS 

HIPOTESIS No, 4 

desnutrioi6n y aoo1ones a primer nivel 
H.G.Z, No. 57 
abril-agosto 1986 

dot!lCi6n ll1ctea recibida y esttido nutrioional 
intormaoi6n de expediente ol!nioo de UJll, 

ISSTADO HUTRIOIONAL 

BUTROPIOOS 

DESNUTrlIDOS 

!OT.U. 

, ,. 0.05 (1'11) 

«l - l 

I! Xt• 2.71 

. i; corregida -0.37 

OOTAI ION LACTE.&. 

SI ffO TOTAL 

8 2 10 

32 18 50 

40 20 60 

x; es 111nor que ~ por Jo 

tanto no ea posible reoh! 

JUBNTB: INVKSTIGAOION PIRSONAL. 
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INTERPRET,,Chll Y AHALIS!S DE LOS RESULTADOS, 

Como podemos observar en el cuadro y la gráfioa No, l 
la mayoría de los paciéntas del grupo dn estudio se encuentra 
en el intervalo de edad do 1-12 meses, representando el 82,85% 
ddl total de pacientes, tendiendo a disminuir importantemente 
en los siguientes intervalos de edad; con una media aritmt!t~ 
oa de 9,3 meses y un coeficiente de variuci6n ele 80,11, 

Para el grupo control la cli»tribuci6n enoontrada es sifll!.­
lar tal como lo muestrn el cuadro y la gráfica l/o, 21 donde 
el 72.09~ lo representa el grupo de edad de 1-12 meses, con 
una media aritm6tica de 12.08 y un c.v. de poca diferencia en 
relaci6n al grupo de estudio¡ por lo que ambos grupos preae~ 
tan características similares en cuanto a la dietribuci6n ~ 
por grupo de edad, encontrandose• constituídos pnincipalmente 
por lactantes y en muy pequefia proporci6n por preescolares; 
lo cual es congruentd con otros estudios realizados a nivel 
hospitalario (19 1 20), donde los lactantes son los que deman­
dan mayor servicio, formando parte del grupo de edad V\üner_!l 
ble, siendo los preescolares el grupo principalmente afecta­
do por la desnutrici6n, pero como observamos, no demandan -­
por igual el servicio hospitalario, tal vez debido a que su 
organismo tiene mayor capacidad de adaptnci6n (homeorresis), 

En lo referente a la distribuoi6n por 1>rado de d·Jcnutr!­
ci6n del firupo de estudio, encontramos que el mayor porcent_!l 
je lo constituyen p·tcientes con desnutrici6n de I 1>rado -­
(41.14%), seffuido por los de II grado con )8,28~ y un 20,58~ 
lo constutuyen los de III grado, lo cual nos habla de la -
magnitud del problema de la desnutrici6n a nivel hospital~ -
rio, donde más de la mi tnd de los p•1oientes desnutridos pr! 
eentan grados avanzados, 

La edad materna tanto para el grupo de esLudio como con-­
trol no presentan diferencias importantes, ya que como obse!:, 
vamos en el cuadro y gráficas No, 4 y 5, la mayoría se encueB_ 
tran en el intervalo de edad de 30-36 años y 37-43 allos re~-



peotivamente, con una media similar de 33,34 y 34,30, así 
como el CV. 
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El cuadro y la gráfica No. 6 muestran la distribuci6n del 
grupo de estudio y oontrol según UMF d0 pertenencia, obser -
vando que la mayor!a de los p1cientos prooeden de la UMF b2 
y 64 1 perteneciendo el 49,71~ del grupo de estudio a la la. 
y el 48.84~ 4el grupo control n la 2a. y en muy pequena pro­
porci6n de arabos grupos a la UMF 60, llamando la atención -
el que se presente una diferencia tan grande en la demanda -
del servicio por una de lae unidades, eituaoi6n que habría -
que estudiar para poder explicar, aunque suponemos que está 
relacionado con el tipo y cantidad de población a la que se 
atiende. 

<!n lo referente al tiempo que acuden loe paoientes a au -
Uli\P da pertenenoia, previamente n la hospitalización, en el 
ouádro y grágica No, 7 obeervB11os que el 2ó.86~ del grupo de 
estudio y el 27.91 del control nunca habían utilizado el se~ 
vicio, pero un 70~ en eabos gru.poa ya habían acudido ·previ~ 
mente; refirienio como causa principal de consulta según se 
muestra en el cuadro y griifica No.8 loe problellall infeaai~ -
sos gastrointestinales y respiratorios, y solo un 1).83- del 
grupo de estudio y ll.63~ del grupo control manifestaron ac~ 
dir para control de peso, lo que puede hablarnos de la poca 
importancia que se le dá al estado nutricional por parte de­
la 11adre, 

En cunnto a la orientaci6n nutriaional recibida tal. aollO 
podemos observar en el cuadro y grdfica No, 91 solo un pequ!. 
fto porcentaje del grupo de estudio (18.28~) y control (13.95~) 
la habían recibido, lo cual nos habla de la poca orientacidn 
que ae lea proporcionu a laemadree de loe paaientea hospita­
lizados previamente a la misma. 

En lo referente a la alimentnci6n al seno materno propo!: 
oionada, no se encontraron diferenciP-e importantes, ya que 4 
66,28% del grupo estudio y 72,09~ del control recibieron 111!! 
tancia maternn segdn muestra en ciiadro y la gráfica No. 10. 
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Al i,;unl he.y : 0CllS diforencias en el tiempo en que se ii:úoia 
la ablac·tttci.Sn, ya que :uobos grupos la reciben tempranamente 
como lo vemo:J en el cur1dro y gráfica No, 11, faltando anal!. 
zar y profundi~t1r on cti:cnto a l:i ca.J.idad y cantidad de esa -
ablactaci6n y lactancia, y en 6sta Última el tiempo que es -
proporcionada y/o combin01ci6n con lecho industrializada, de-· 
lo que se ospernria encontrar difera~cias importantes. 

Por otro ll\do en lo referente a la escolaridad materna,-·. 
tal como observamos en el cuadro y ln gráfica No. 12, el 64~ 
de las mudrAs del grupo eatudio y al 51.16~ en el control -­
oursaron la primaria, encontrA.ndose analfabAt.ismo en el 6.28~ 
de lns madr•s de loe deenut.ridoq, Esto noa habla de que la -
edun°ci6n poz· sí sola no influye importantem,.nte en el estado 
nutrio1onal onmo eupuestRlllAnte se ha llegado a pensar. 

En el cuadro y gráfica No. lJmuestra que la ooupaoidn del 
padre tanto para el grupo oontrol y estudio as principalmente 
obreros en el 54.28~ y 48.84~ reepActivamente, pero en el ~ 
po control oncontr¡uaoe un 51.16~ de los padres dedioados a -­
otra actividad, lo cual se rAlaniona directamente con las dif!!_ 
renoiHs encontradas en el cuadro y la eráfica 14 en lo rAfA!'! 
rente ul i!lffráso m~nsual percibido, ya que el 52~ de las faJI!. 
liae dAl grupo estudio peroib•n un ingreso mensual de 60-!JO -
mil pesos mensuales, en comparación con el 37.21% de las fwn~ 
lias del grupo control¡ pnroibiendo el rostante un ingreeo m~ 
yor al mínimo, lo que a su vez repercute en las condiciones -
generales dA vida, ya qua como lo muestra el cuadro y la gr! 
fioa No. 15, el 60~ dAl grupo desnutrido prnsAnta oondinionee 
de haoinami 0 nto, en contraste oon el 34.08" encontrado en el 
grupo oontr"ol. Así miao enoontramos diferenci"e en cuanto 
a la eliminación de excr~tas, ya que en al grupo de estudio -
se presenta adn el 6.85% do fecalismo al aire libre y eJ. -
26.28~ utilizan letrina, lo cual no 3e encuentra en el grupo 
control o es mínimo éste Último (4.65"), contando en cambio -
88,37" con drenaje, en comparaoi6n oon el 65.14% del grupo -­
estudio (oundro y grdfica No, 16), 
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Lo anterior traduce, ~ue son realmente los sectores soci~ 
lea de escasos recursos loa que se ven m1ís af,,ctados por al -
problema de la desnutrici6n, la cual es prnducto de una soci!!_ 
dad desigual como ya hu sido mencionado en otro apartado. 

Por Último las cauaae de hoRpitalizaci6n del grupo estudio 
y control (cuddro y griifica No. 17), en los p~cientes desnutri 
dos predominan loe problemas gastrointuotinales (36.25~) y lllB 
complicacicnes propias de las mismas en comparaci6n con el ~ 
29,4~ en el grupo control donde son mínimas las oomplice<cione.s 
y P,redominen los problemas reapiratorioe, lo cual confirma la 
estrecha reluci6n que ae d~ entre deenutrini6n-inf'~oci6n y -­
condiciones d" vida precarias propias dA secto.ree socil\lJaente 
pobres, tal como lo explica García Taa~o (10), A.sí t1111b1'n­
loe días caaa hospital requeridos (cuadro No,18) auaenta segdn 
se det~riora el estado m.1tricional. 1 ya que un paciente eutr~ 
fico requie!'e un P"Omedio de 3. 9 día• cAlla ho,.pi tal 1 .en ccmp~ 
raci6n con 7.8 días que requiere el pacient4 desnutrido, que­
ee incrementa hasta 9.7 días en el desnutrido d~ III grado, -
lo que al multiplicarlo por 20-30 mil peso~ en que se valora­
el día hospital 011111a en el IM~S representa una cantidad impot 
tante erogada pa"a la rcouperaoi6n del proble•a infeccioso ~ 
egre~adc, ein resolver el problelll\ de fondo, qu• como sabemoe 
perpetua el círculo vioioso desnutrici6n-inf•coi6n, r•quiriea 
do nueva~~nte hospitalizRoi6n en poco tieapo y en el peor de­
los casos tendr~ un desenlace fatal. 

En lo referente a lae entrevigtaa realizadas en las Ullf O.!!, 
rrespondientea pRra investigar las acctones realizadas a prj. 
mir niv6l 09n el fín de tratar de incidor en la desnut!'ioi6n, 
obeerveaos que no h81' un progreaa específico, sino coao e• -­
m111ncion6 al inicio h~ un progr1U1a de valor11ci6n int .. grlll del 
nii'io d11 0-4 afloa, en doñde se rec"1ca la iaportRncia de vis!, · 
lar el cr~cimientc> y"desarrollo adeon.,do del nifto, debi1ndoe1 
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ree.li~ar por un equipo int•rdiaciplina.rio, lo cual en la prác 
tica no se realiza, debido a que no se aanm" la roaponaabil!, 
dad dAl pacient• en forma conjunta, limitAndose el m•di~o a 
dnscartar problem~s patol6gicoa agreP.'1.dos, envi!'.l'ldolo post~rio~ 
mAnte a érabRjo social y die+ología dondA lee proporcionan a­
las ¡nañr~s ori.,nt·oi6n nutricional, traducida en 3-4 plátio<>s 
que abarcan medidas higiénico diet•ticas, y cuando las cond!, 
oionee lo p~rmiten se realiza un estudio socioeoon6mioo, sie~ 
do se~idos una mínima partA de loa paci•ntes. Asi mimso se 
percibe la falta dfl espAoificaoiones sobre el manejo del P!! -
ciente desnutrido, quedund" i•plíci to que onda unidad mi opte 
las mAdidas que orea oonvAnientes, dP. acuerdn a sus neoosida_ 
des y recursos, reflejandoee en criterios no homog~neos aª! 
guir con 'respecto a las acoionea y responsabilidades adopt! -
das frente al paciente desnutrido, puoa todas las acciones se 
encfllllinan al control del niño sano descuidando por oonsigui!!l 
t1 al desnutri4o, Adea¿s no se cuenta con un rAgiatro y eegU!, 
miento an°cuado, influido tal v11s por las limitaniones d• re­
oursoa con que se cuenta, lo que origina que se oonosca la -
magnitud d• dicho probl0 ma dentro de la población derechoh~ -
biftnte de: laA UllP, tal como se refier11 en la pregunta Ho, 3 , 
lo cual propicia que el problAma no so reoonoeca, y el cual se 
lsperF.l.l'Ía diferente al enoontrano en la pobluoi6n hoapitaliz.!1 
da. 

Contrastani6n dA Hip6teeie. 

En la hipotesis No. 1 se comprueba la rAlaci6n qu• 1Jd~t1-
1ntre la dasnutrici6n-inf.,ooi6n y el inore•ento de la morbili 

2 -
dad hospitalaria, con un!i Xr d11 9. 29 que reba1m la esperada -
de 2. 71, y que se incr,.menta min más al rolacionala con el de 
terioro nutrioional, con una x; d~ ~5.96, lo cual oorroborn : 
;lo ya mencionado en loo anteo~tlentes ciantífioos C\l respento, 

En la 2a. hip6t~aiB 1 la rAluci6n desnutrioi6n-infeoci6n -
y el increm~nto de la 1101·talidad hospitalaria, se en"uentra -
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un rechazo eatadíetioo, pues esperabamoe una x; supArior a~ 
2.71 1 enoon rnndola ie 0.013, aún observAndn que el nÚ!nP.ro de 
defunoionoe es mayo'!' en los panientes desnutridos, ns! oomo -
au traslado a teroer niv11l en relación con los eutróficoa, -
Esta situación no corrl'laponde a lo encontrndo en otros eat!! 
dios (19,20) 1 y que oreemos se d4 be al tamaño do la mUAatra -
o por la atenoión oportuna recibida sobre el cuadro infeccioso 
agre~ndo. Bato no aignific~ que aunque se rechaza eatnd!atic~ 
mente ao exista relación, 

En la hipotesis No. 3 se comprueba la influennia de la-~ 
d~anutrioión-infeoci6n en .el inor11mento de los días estancia 
hospitalaria y por lo t>Ul*o en el costo de la atención m•dioa 
recibida, oon una x; de 22.61 que rebaaA el 2.71 es~~rn~o y -
que al igual que en la primera hipoteais ea más contundente a 
mayor det11rioro d11l estado nutrioional., con un reaultAdo de-
35.44 aoorda oon lo encontrado en otros eetudioo (20). 

Por Último en la hipót~eie No. 4, no ea posible rechazar -
la hipótesis de nulidad, no encontrando eatad!atioementt r~l! 
oi6n entra la asistencia pr~via a su UMP' 7 el estado nutricio 
nal d11l pnoiente hospitalizado, ennnntrando una xi, de O.Ol, : 
mucho manor a lo esper~do de 2.71, al igual es~nr o no en el 
progra111n de nifio .sano no influye, encontrando estadístioamen'8 
une x; de l.12 menor a 2.71 esperado. Lo miamo sucede con·­
lo qu11 respecta a la orientación nutricional proporoionada PI!, 
viam11nte y la dotación 14otea rAoibida. 

Por lo que es la muestra estudiada no se pudo demoar.rar la 
influencia da 4ataa aooionee previas y al estado nutrioional.. 
Algunas explioaciones al respecto .. rian1 
a) que el tB111ailo de la muestra fue muy reducido 00110 ya se h)! 

b1a mencionado. 
b) Se aigui•rnn loa pac~~ntea que habían acudido pr~viamente 

por mds d11 3 m~ees a su UMP, pero no se oonaidet6 el tiempo 
que erR n~oeaario pa~a reconocer la influencia te las aooil!, 
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nea sobre el paciente desnutrido hoRpitelizado, 

o) Se corroboran lae Hmitacicnes que pueden tener las acci2, 
nea implementndas dentro del primer nivnl de atenci6n para iJ!l 
oidir en la desnutrici6n hospitalaria, ad.n 11&e cuando 'etas llD 

se realizan en forma sistemática y coordinada, y no se l• dA­
la prioridad e importancia que r~quieren, 
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CONCLUSIONES 

Se plantea la necAsidad de darle la importanci~ 
requerida al problema de la daenutrioi6n, establaniendo que -
existe una relación con el increm11nto de la morbilidad y loe 
d!as estancia caaa que aU11entan el ocetc de la a1'encidn, reco. 
nooiendo además que ee un problema social y que requiere de un 
enfoque interdisciplinario, ya qµe son los sectores sociales de 
más bajos reoursoe y por consiguiente con malas condiciones do 

vida los que la padecen, expresandoee en los grupos de edad -
~il4e vulnerables, producto de una sociedad desigual, 

Be importante aclarar que en cuanto al increm11nto de la mo~ 
talidad, no se pudo establecer estad!sticaaente la relaoi6n _, 
con la deenutrici6n, tal ve1 debido al taaailo de la muestra o 
m4e prcbabl.81lente a la atenci6n opor\"Ula r•oibida sobre llil. CU& 
dro infecoioao agre~ado, lo cual evita la muerte, 

Por otra part• se confirma el heoho de que se deeconoo• la 
~.tud de la des!lutricidn, incluso dentro de la población -
clerechohabient1 en las UllP correapondientee, debido a un r& 
gietro J. seguillien~o deficiente del paciente desnutrido, ad!­
m'8 de-la influencia que tienen las lillitaoionee de loe r~ou¡: 
aoe h1.1111111.oe oon que ee cuenta, as! oo•o la falta de espeoiticfa 
oionee y oriterioe ho•oglneoe en el manejo y acoionee sobre .:!. 

··paciente desnutrido, 

Por 111.timo se estableo• que las acciones previas realiz1td1111 
a pri•11r nivel no intl~en en el eetado nutrioional del paoie!! 
.it hoepitalizado, ya eea por que se redujo el tamafio de la -­
aueetra, por que el tiempo necesario para estill8I' la influen 
oia de las acciones no 011 considerd, d a qu" las medidas ruU:iD 

inetituoionalee tengan pocas repercuoionee en la modifioncidn 
de la misma, ya que la soli;?idn a dicho proble•a es oompleja­
ei reoonooemos eu causalidad social, Sin embargo·4stas aoci2, 
nea no deben ser ocneideradae come inlitilee, sino !JOt' el con­
trario tienen que ser mejoradas y superadas en la medida de -
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lo posible, yn que como sabemos las medidas preventivas son -
.las más importantes para actuar efectivar.1ente sobre una ente~' 
medad y 111 desuutrici4n no ea la eactip~i6~, 

SUGEa~NCUS, 

1? 
Se ve la neoeaidad de impulsar loa progrEUl&ll·prevent~voa -

que influyan 1feoti:v&111nte sobre la eleanutrioidn1 oiendo ~Pº!: 
tant• un buen registro y seguimiento sistematioo del paoiente 
ele•nutrido en el primer nivel ele.atenoidn, aai ooao la aten k 

... o:l.,ia r•al por un equipo :l.nterelbo:l.plinado. · · 

S• sugi_ere 'la neo,.11:1.dad. de implantar oeJ?-troa ele orientaoidn 
1 r11ouperao:l.6n matrioi~ a nivel ele lu Ulll', donde ae debe· 
-" • . • . . . . 'J .. 

. ~ actuar en oolaboraoidn oon lu aaclreii ele táailla •. 

Por '1Uimo para proximos estudios ae debe de tenef en ouq 
ta al valorar laa aooionea realizadas a primer nivel sobre --

. io·.- pacientes desmi.~ricloa, el tiempo req~el'ido, 'que valor.• :._ 
ll!a •xaotamente los ~feotes de dichas 11edlclae, para lo cual -· 
11 req\l:l.er1 realizar un estudio longitudinal oonourrent1 que 
parta del primer nivel. 
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CU"'TIONARIO ( ) DES!IUT:UDO 

"'is1~ ,ESIS No rr.~E c.) EU'fi'lOFICO 

~oMBaE JJcL iHi>o: _-Sll\, al LA· BIBU~~Jtj\ ". T~LLA:--
EDAD: .,~LO: FECIL\ D"TNAC!MbNTO ·----
No, F~6n: Domicilio: ____ _,,,....,.. 
Clinica de .ads-cr-i~'p_c_i~Ó-n-:::::::::::::::::::::::::::::::::_ Consultorio: ___ FÍWHA: ___ _ 

II,-
1.- ¿~abo Ud. si su hijo está bién de peso? 

( ) No ( ) Si haco que tiempo? ____ _ 
2,- ¿1.,.1\lé tiempo hace que lo lleva a su clínica? 

( ) menos de J meses ( } más de·3 meses ( )·más d• l afio 
J,- ¿Por qu' causas los lleva a consulta? 

( ) por bajo peso ( ) diarrea) 
( ) problemas respiratorios ( ) otros 

4.- ¿!!a recibido consulta el nino, para cont;·ol de peso antes de 
llegar al hospital? 
( )No ( ) si 

5.- desde quo edad? 
6,- 4Con qu' frecuencia ? 

( ) cada mes ( ) cada 3 meses ( ) cada 6 meses 
7.- ¿C11antas veces ha estado hospitalizado? 
8.- ¿Por qu' causas? 
9.- ¿ Cdantas veces se ha eñf'ermedao el nifto en loa dltimoe 3 mee•e? 

10.- ¿ De qui? 
11.- ¿Ha recibido alguna ~l~tica para saber que darle de comer al 

nii'lo? ( )NO ( ) SI 
¿por quHn? _______ .¿haoe que tiempo? -------

III,-
12.- ¿la di6 al niño pecho? ( ) NO ( ) SI hasta que edad1 
13.- ¿ A qua edad le di6 otro tipo de alimento aparte de la le~ 

~ ~ 
menos de 3 menee ( l de 6 a l año 

· de 3 a 4 mese e ( m&s de l año 
de 4 a 6 1aeees 

14.- Veces a la semana que le 
· a) leche 

frecueñcia 

dá al niño: 
entera ( ) 
cantidad 

modificada( ) 
onz diluoidn __ _ 

b} carne -----
c huevo 

e) verdura 
f) fruta ----

d atole de harina -----
15.- eeterilizacion term...,.ina-1---a~e-.-b~iTb-erones1 ( ) SI ( ) NO 
IV.-
16,- escolaridad de la madre: Edad: 
17.- Ooupaci6n del padre: de ~la_m_a_d~r~e-: __ _ 
18.- No. cuarto de la casa: 
19.- No. de personas que viven en la casa; 
20,- Ingreso mensual: ------
21,- gasto semanal en comida: 
22.- disposici6n de excretas:-..(_,..)_a_i~r-,-i~i~b-r-e ( ) letrina 

( ) fosa s•ptica ( ) drenaje, 
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