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ltITRODUCCION 

L~ dGnnutriciÓn s~ pL•.ed~1 definir como un estado patolÓgico, 

inespecÍfico, sist~mico y potcnc:1almente reversible, que se origina 

como resultado de la. deficiente utilización por las c:elulas d~l 

organismo de loa nutrientes esenciales; que se acampana de variadas 

manifestaciones c:linicas de acuerda a factores ec:olÓ9icos y que 

reviste diversos grados de intensidad (1) 1 basandosR en •eta la 

clasificac:iÓn del Dr. GÓmez, ya que tiene valor pronÓstico, puee • 

mayor intensidad mayor gravedad: 

Desnutrición de I Grado1 10-24% déficit corporal 

Desnutrición de 11 Gradoi 25-39% déficit corporal 

Desnutric:iÓn de 111 Grado1 40(. o más déficit corporal (2) 

La desnutrición es un problema importante en Mtixico (3,4,5>, que 

gener•lmente no crea problemas de detección cuando s• trata d• 

d•ficiencias nutt·icionales importantes, e.orno lo es la deanutriciÓn de 

111 grado o avitaminosis severas1 el problema sur9e cuando se 

pre!ientan gt~ados de degnutriciÓn como los de I y probablemente al9unos 

de II grado, que pueden pasar desapercibidos incluso para el p•diatra 

después de una exploración f Ísica rutinaria. 

Si revisamos los datos históricos sobre las caracterf9ticas de 

la alimentaci~n del mexicano, es constante la notable deficiencia 

nubricional en gran parte de la población. Desde que se tienen 

registros de tipo cultural, hasta la fecha, ha predominado el maiz en 

la alimentación, que es un grano bastante desbalanc:eado en su 

composiciÓnde nutrientes, y se ha completado con el frijol, el chile 

y el jitomate eritre otros alimentos <6,7). En la época de la Colonin 



se vivió un impacto cul tlwal bt"usco con el choque de dos tipos de 

alimentación distintos~ siendo algunas de las pt~incipales 

adquisiciones de México, también de bajo valor- nL1tritivo el caf~, el 

az~1car y los productos del trigo. Los alimentos de origen animal como 

la carne, leche y huevos, fueron más para los criollos que para los 

indigenas, quienes anteriormenteconsumian productos animales, sobre 

todo productos que obtenían de l• ca:a y la pesca. En la época. actual, 

&obre todo en las Últimas do5 décadas, los hábitos alimentarios del 

país han estado recibiendo un impacto mayor que el que t'ecibieron en 

los 450 aftas previos, esta tendencia 11e deb• en parte a que Mé><ico ha 

dejado de ser un paÍs esencialmente agricola, para convef"'tirae en lo 

que hoy se denomina pafs en "transiciÓn". 

Entre los factores sociales que mas directamente es tan 

afectando los hábitos de consumo de ali~entos en los •ectoraa de bajo 

in91~eso, sean urbanos o rurales, son los siguientes1 

1.- Se han estadoe>:tendiendov•ria•companias industriales,con 

una eficiente red de distribuci~n, que penetr• cada vez miÍs, h••t• las 

pequeftas comunidades, vendiendo alim•ntos atractivos por eu sabor y 

presentaci~n, como son rafrescos, pastelillos, pastae;, gallet•s, etc. 

2.- Ha sucedido una verdadera &KplosiÓn de los medios de 

comunicación masiva, siendo desde la época de los 60'• que Ja radio d• 

transistores se ev.tendiÓ ripidamente y •lcanz~ la mayoria de las 

familias rurales de esa época, lograndolo también en la actualidad la 

televisión. Los que dirigen estos medios; insistent•mente tt,atan de 

introducir el cambio a lo que llaman "mod•rnizaci.;n 11 "n l• 

al1mP.nt.ac:1~ri, que corresponde al consumo de los productos 

industr1i\lizi\dos antes menc1onados. 
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3. - Est~ cambiando la estructul'•a de la demanda de los 

alimentos, debido al crecimiento desmesurado de polos de atra.c:ciÓn, 

por un lado las grandes ciudades, ct·ecen desmesuradamente en poblac:iÓn 

y poder adquisitivo y por~ ot1·0 P.1 crecimiento de grandes compaftÍas 

proce5adoras de alimentos, sobre todo de forrajes, que absorben mÁs de 

la tercera parte de los granos disponobles y lo destinon a la enQorda 

de animales. 

4.- En los ~ltimos aftas se ha pr•santado una crisis il9rÍcola, 

produciendo escasEis de granos básicos y promoviendo el consumo de otro 

tipo de productos, como pan o pastas, lo que acelera el cambio del 

tipo de alimentación y los trastornos que se pueden presentar en el 

estado nutricional. 

El cambio diet~tico mas significativo en las mayoria•, ha •ido 

la tendencia • abandonar la llamada dieta indÍgena, maíz y frijol, que 

tradicionalmente han con9umido en forma importante el 71)'l. de la 

población total dal paÍe, incrementandose el consumo de los productos 

con alto contenido de az.~car, sobre todo en forma de refrasco• y 

productos indU!itt~ializ.ados, como dulces, que su pr•cio ... 
relativamente bajo, aunque no en relación con su valot:' nutritivo, pero 

6u acptaciÓn es mejor. La introducción de eatos productos, asÍ como de 

las harinas refinadas, que son de digestión y a5imilaciÓn mucho mas 

rápida y fácil, por un lado e6ta ayudando a resolv•r •l problema 

calÓrico pues son mas apetecibles y se consumen en mas cantidad,pero 

por otra lado, por su bajo contenido de nutt·imentos, delibalancean l• 

dieta y la hacen m~s deficiente en proteínas, gra!ias, vitaminas y 

minerales, lo que significa que estamos !li\liendo de una dieta mala por 

pobt·e, para entrat• a otra peor por desbalanceada. 
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Como consecuencia de los cambios menc1on,;das, tanto para el 

medio rural como pa1~a el w~bano 1 se puede decir que Mé:cic:o ya no se 

ost~ enfrentando a uri solo problema nutricional, la desnL1tric:i~n en su 

forma tradicional, la causada por la falta de alimentos en la 

poblaci.;n, que por sus escasos recursos no puede escoger una dieta, 

sino que ahora se agrega otro problema que es el del sector que se 

est~ incorporando al sistema comercial y que ya puede escoger sus 

alimentos, pero que lo está haciendo mal y como consecuenci• de ello, 

sufre de m.:iltiples alteraciones nutricionales, y aun de trastornos 

metab.;licos, condicionados por el el<ceso de azucar, de grasas, de 

harinas refinadas y de al imantas de origen animal incorrectamente 

seleccionados y consumidos. Dentro de toda l• poblemitica nutricional 

actual del paÍs, los que estan SLlfriendo son los niftos, &obre todo 

tomando en cuenta, que en Mé~dco axil;te la capacid•d y cuenta con los 

recursos naturales 9llficientes para proporcionar una ad•cuada 

alimentaci~n. EMisten paises en el mundo que a pesar de estar con 

pocos recursos naturales, no presentan tasas importantes de 

desnutrición, como lo es el caso de Mé>eicc. 

La desnutricion y las enfermedades infecciosas ocurren en el 

mismo nifto en muchas ocasiones y ambas condiciones ju•gan un pap•l 

para incrementar la morbimortalidad (8). En M~>eico, l• mortalidad •n 

niPfos menores de 4 aftas de edad, hospitalizados con desnutrici~n de II 

o III c;wiil.do en lu década de los 70'& era de 31X en la S.S.A., siendo 

la causa inmediata de la muerte diarr~a severa con desequilibrio 

hidroelectrolÍtico y bronconeumonia o neumonia <9>, comprom•tiendo 

seriamente estas 2 ~tltimas enfermedades la ventilación y/o difusión 

4 



alveolar, asi como la funci~n cardiorrespiratoria en general (10). 

Las infecciones de vias respiratoria5 a.9udas son de una magnitud 

y trascendencia importante, pUe$ hasta el ano de 1992 se mantenían 

dentro de las pt"imer·as 10 ca.usas de mortalidad, tanto en la población 

general <2a causa~ con una tasa de 38.81>, como por grupos de edad, 

ocupando el 3er lugar en el 9ri.1po menores de afto de edad (tasa 

640.88) y el segundo lugar en el grupo de 1-4 "'"ºsedad !tasa 3;:.74). 

En lo& hospitales del Depa.rtamranto del Distrito Federal, en al 

ano de 1qse, la mortalidad por neumonia. ocupaba el 3er lugar (11>. A 

su vez estas infecciones respiratorias son poco vulner•bles par·a su 

c:orreccion, pues se tiene una variedad importante de gérmenes que las 

pueden causar, .como son vi rus, bacterias, hon9ofi y paráai tos, que 

dependiendo de su patog.enicidad será la gravedad del cuadro, auna.do a 

las car·acteristicas del huEisped, como •en edad, estada nutricional • 

pacientes inmunodeprimidoa o con enfermedades debilitantes, y a las 

características del medio 

presentación en invierno o 

ambiente, puer¡. 

climas fríos, 

es mas 

lugares 

frecuente su 

poco ventilados, 

contaminación ambiental y hacinamiento, ca.ractwristicas comune• en l~ 

poblaci~n Que maneja los Hospitales del Departamento del Distrito 

Federal. 

El objetivo del estudio es conocer la. relación que e>tiste entre 

patolo9Ía respiratoria baja y deo¡nutriciÓn en los pacientes l•ctantes, 

asi corno establecer los métodos diagnósticos mas adecuados para las 

in"fecc:iones respiratorias baJa.s en los niftos desnutridos .. 
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MATERIAL YMETOOOS 

Se reali:.Ó un estudio t•etrospectivo, de cases y controles, 

revisando 276 ewpedientes, de pacientes de 1-24 meses de edad, 

ingresados al Ht>spital Pediátrico Moctezuma duria.nte al ati:o de 1988. El 

grupo testigo camprendia pacientes desnutridos y el grupo control 

pacientes eutrÓticos, ambas con patologÍae que •meritaban 

hospitalizac:iÓn; se elimine.ron de\ estudio los eHpedientes que no 

tuvieran los datos completos¡ para la selecc:ion de ewpedetentes se 

utili;::Ó el método aleatoro simple, y las Yari~bles a eetudiar fueron1 

edad, sexo, pesa, 9rado de desnutr•iciÓn, alimente.cien al ceno materno, 

inicio de ablactaciÓn, antecedentn de patologiil repira.tori• o 

digestiva, tratamieta antimicrobiano, dias de estancia hor.pitala.ria, 

condiciones •l egreiso (vivo o muerto> 1 f4eali~aciÓn de estudios d• 

laboratorio <biometria hemática) y oabinete < t.ele de tÓra)d. Los 

result•dos se relacionaron mediante la •laboraciÓn de cu•dros d• 

contingencia, graficas y Chi-cua.drada. 

REstl.. TADOS 

De los 276 e:.tpedientes rP.vieados, se dividieron en i;.rupo testigo 

<pac:ientes desnutridos) y grupo control <pacientes eutrÓfíco•>. 

En el primer grupo se ene.entraron 80 niftots (57.9'l.> y 59 niftas 

(42/.) (g1~~fica 1>, siendo la edad más afectada de 5-8 meses (32.5~) en 

los ninos y de 1-4 meses en las niftas t36,2XJ <cuadro 1, 9rafica 2>, 

con de,.nutricion de l grado en sr.2r., da 11 grado en.,¡ 38.7Y. y Ill 

9t"¿\dO en el 10Y. en loEi hombres (cuadro 2 y 3, gl"'af ica. 3), y dliit l I 

grado en el 50~, grado 36.2'l. y Ill grado cm el S'l. en la mujeres 

<cuadro 2 y 4, grafica 4). En relación a los a.ntecadentes de 
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GRAFICA 1 
~EHTMES DE SOO EH El G. TfSTIGO 

Niñas (42.~I.) 

Hiños (58.~) 



Cuadro 1 

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD Y 
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

DM "· F. H 

1--· Z5 11 4' Z3 1.11 

5--· Z6 13 39 lt.5 "'' 
t---11 14 " t.5 '·" 
11---1' 11 5.5 .71 

n---11 11 5.5 3,53 

Zl----Z4 IZ 1.41 

IOt1ll. .. 51 131 1,71 6.44 

X': 1.34 

e 



fRECUE!t!A m! • DE IT«l 
Y SEXO rn EL M TESTIGO 

30 
25 26 

25 

« 
29 M 

,(J 

14 z: 
llJ 15 ::¡ 
(J 
llJ 10 B 7 ~ 
11. 

5 

e 
1··4 5-·8 9-·12 13-16 17··20 21-24 

EDAD (MESES) 

~ Hiños ~ HiFis 



Cuadro 2 

FRECUENCIA DESNUTRICION POR SEXO 
EN EL GRUPO TESTIGO 

~·· 
R. F. SI 

41 11 H 31 14.14 

11 n 2' " • 1.41 

111 1' ••• 
IOTA!. .. " m 

x•= 3.• 
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Cuadro 3 

FRECUENCIA GRADOS DE DESNUTRICION 
EN LOS HOMBRES POR GRUPOS EDAD 

EN EL GRUPO TESTIGO 

DU m. 1 11 111 fO'IM. 
<•111) 

1-4 11 14 • 25 

5-1 11 " 
t-U u 14 

13-1' • 
17-11 

21-14 • 

TOTAL 41 32 .. 

X'= 18.IZ. 
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Cuadro 4 

FRECUENCIA GRADOS DE DESNUTRICION 
EN LAS MUJERES POR GRUPOS EDAD 

EN EL GRUPO TESTIGO 

IN Glt. 1 11 111 IOT!IL 
<•111) 

1-4 13 21 

5-1 13 

t-12 • 
13-U 

u-n • 
21-14 

row. Z1 H 51 

K2: 11.15 

15 



~rNTr+JES DE ~ DE DESJJTRICIOO 
EN lAS llJJBl[S 
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Cuadro 5 

ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR 
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

DM "· r. SI 
<lmDI 

1-4 n 33 5J 16 t.zt 

5-1 u 5.5 1.7 

,_12 a H n 31.5 13.t 

13-16 ••• 
17-21 1.s .71 

Zl-24 1.5 .71 

TOTAL 11 SI 131 7.T t.T 

X1: J.SI 



All"Bff rtltli Al SOO MTBMi ~ 
SOO al El lllJlO TESTIQJ 
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9-12 (53.8'1.) 

~OOMES DE ALI"OOACicti Al 500 
MTERttJ Di IMRES E?i El M TESTIGO 
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1-4 (39. 7'1.) 

9-12 (39, 7%) 
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Cuadro 6 

INICIO ABLACTACION POR GRUPOS DE 
EDAD V SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

- "· r. .. 
n•a> 

1-4 a • n 11.1 '·" 
s-1 u 11 11 1.41 

t-11 u " CI u.s 4.M 

IOf1!L .. SI "' u MI 

x•: '·" 

22 



i:tlCOOAJES IHICIO ~l~TítIOO mi ~ 
Y SEXO EN El M TESTI~ 
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Cuadro 7 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO GRUPO TESTIGO 

llM R. '· 11 <•111) 

1-1 " 116 '2 11 T.IT 

4-6 ,71 

,_, a 12 75 17.5 T.'17 

IOfl1L .. SI ,. s.n ª·" 

•'= ,'/3 

25 



7-9 (53.8'1.) 

PtlCOOAJES rtfí, P. PATOL~ICOS ~ 
~ES Y SOO EH El M TESTIGO 
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1··3 (45.0%) 
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Cuadro 8 

DIAS DE ESTANCIA POR 
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

100 "· r. st 

1-5 .., ,, H a ,,., 
•-11 25 11 a 11 5.65 

11-15 4.S 1.71 

16-il 1.1 1.• 

Zl-15 1.s 1.71 

!OW. 11 51 UI 5.54 J.49 

x•= 1.4' 

28 
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Cuadro 9 

TRATAMIENTO ANTIHICROBIANO POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

llM l. r. SD 
(MIHI 

1-1 72 ,. 116 61 U.7 

4-1 11 s.s 1.1 

,_, .s ,7 

IWM. .. 51 1'1 '·" 1.4' 

ít•: ·" 



PlleaiTPJES TRAT!f!IBITO fllTI"ICR!!ImJ 
~ ~ DE ~ BI EL O TESTIGO 

1-3 iieses (98,0%) 

N ,., 



Cuadro 18 

FRECUENCIA C(lfpLICACIONES POR GRUPOS 
EDAD Y SEXO EN GRUPO TESTIGO 

llM "· ,_,, r. ii 11 

1-1 13 '·' a.u 

4-6 11 ZJ " 11 7.1'1 

,_, 
H JI " 14.S '·" 

IOllV. .. • 1:11 '·ª l.t7 

x•= .14 

33 
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Cuadro 11 

CONDICIONES AL EGRESO POR SEXO 
EN EL GRUPO TESTIGO 

c.r. N. r. ii .. 

llutl 71 SI t• q lt.14 

.... 
.. SI UI 

.... H 



~ErfrMES C®lClatES Al E~E&J 
EH El ~ TESTIOO 

"-IERTOS (2.5~) 

VIVOS (97.~) 

-O 
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Cuadro 12 

FRECUENCIA EMPLEO DE LABORATORIO 
POR SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

"· r. SI 

rosrnvo 74 " m "·' 11.a 

4,1 l,U 

IOW. n 51 ID 

x': .11 

37 
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Cuadro 13 

FRECUENCIA EMPLEO DE GABINETE POR 
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO 

"· r. 11 

POSITIVO 2' n 4' 13 4.24 

tz 4' 11.31 

TOIAL 11 SI 131 

39 
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alimentación, se •nccntrÓ que se administró sene materno en forma mas 

frec:uente a la edad de 9-12 meses en ambos sexos, en 52.5'l. en las 

niftos y 39. 6% en las ni"as <cuadro 5, grafic:a 5>; el inicio de la 

ablac:tac:iÓn se encontró con mayor frecuencia a la edad de 1-4 meses 

tanto en los hombres como en las mujeres, en ~3.7'l. y 51.7% 

respectivamente <cuadro 6, grafica 6). Los antec:•dentes personales 

patol~giccs fueron más frecuentemente encontrados a la edad de 7-9 

meses en los nifto9 y niftas, en 53.7% en los primeros y 55.1% en los 

segundes <cuadro 7, gratica 7). Del mismo modo en les dÍas de estancia 

hospitalaria, ambos grupos fueron muy similares, con mayor frecuencia 

de 1-5 dÍas, 61.2Y. en los niftos y 60.3% en la• niftas <cuadro B, 

grafica S>. Se requirió tratamiento a.ntimicrobiano a la edad de 1-3 

me•es en el 90Y. de los hombres y 93.lY. en las mujeres (cuadro 9 

grafica 9). Las complicaciones se obseravaron mas a la. edad de 7-9 

meses en 48. 7Y. y 51. 71. respectivamente (cuadro 10, grafic• 10). Hubo 

dos defunciones <en pacientes con deKnutriciÓn de Ill grado), 

representado 2.S'l. en los ni"os, siendo negativa esta en las ntftas 

(cuadro 11, grafica 11). En ambos grupos se utilizó el la.boratcrio 

como apoyo diagnóstico en el 92.51. y 94.BY. respectivamente <cuadro 12, 

grafica 12), siendo menor la ayuda diagnóstica por medio de gabinete, 

utili:::ado solo en el 32.5% en los hombres y 34.4% en las mLtJeres 

<cuadro 13, grafica 13). 

En el grupo control se encontraron 92 ni"os C66.6'l.) y 46 nif!as 

(33.3%) (grafica 14), siendo la edad de 1-4 meses la más atecteda en 

ambos se>:os, 38Y. y 30.4'l. respectivamente (cuadro 14, grafica. 15), 

siendo diversas las patologías que originaban 9LI ingreso hospitalario; 

la alimentaci~n al seno materno se administro con mayor frecuencia 
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Cuadro 14 

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD Y 
SEXO EN EL GRUPO CONTROL 

- "· c-11 
r. St 

1-4 " H ., 24.S H.14 

5-1 n n H ••• 
t-11 H JI 11.s 3.53 

13-11 12 1.u 

n-n 11 1.11 

11-24 12 u ••• 5.65 

TOTAL 91 4' 1• "1 6.15 

X1: 7.H 
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Cuadro 15 

ALIHENTACION AL SENO MATERNO POR SEXO 
SEXO Y GRUPOS DE EDAD EN EL GRUPO CONTROL 

llM l. r. H 
l•Hll 

1-4 H Z3 S'I 11.5 7.17 

5-1 19 11 14 7,17 

t-U 17 13 51 15 1'.9 

13-1' 1.41 

17-11 .5 1.71 

21-z• 1 ••• ••• 

IOTRL ,, ... UI '"' Mt 

x•: 5.4' 
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13-16 MESES (2.2';,) f?·-29 HESES (8.~) 

1-4 HESES (37,0';,) 

5-8 HESES (28.~) 
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« 30 
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?: 
11: 20 :i 
ll 
111 

et 
I¡, 

18 

0 
1--4 

AlmNTttIOO Al SOO MTm.J ~ SOO V 
~OSDE ~EH H~COOROl 

5--8 9-12 13--16 

EDAD ("ESES) 
~NI!m ~NIMS 

e e 

17--20 21--24 
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Cuadro 16 

INICIO ABLACTACION POR GRUPOS DE 
EDAD Y SEXO EN EL GRUPO CONTROL 

- "· (MIH) 
r. 

" 
1-4 57 JI 17 43,3 "·" 
S-1 1Z ••• 
t-11 19 11 3' 1"5 U.45 

l'OW. u • , . s.u ,,,, 

X'= 2.51 
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fR[CUENCIAS INICIO ~lACTACION POR roAD 

.. ~57 
Y SOO rn El M CO!ITROL 

50 

« 40 1-4 
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111 3G :¡ 
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111 
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01 
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EDAD (HSES) 
o NIOOS + flIMS 



Cuadro 17 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO GRUPO CONTROL 

llM "· <•111) 
r. ii .. 

1-3 13 " SI 16 '·" 
4-6 ••• 
,_, 

SI 16 .. 41 u.a 

ION. ti 4' ,. 5.'11 ª·" 

r': .'11 

. 51 
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fR[CIJntl~ ~. P. MTOLOOICC6 mi 
~Y SOO DHL M COOROL 58 

60 

~ 

« 
1-4 

o 
z: 
111 

:l o 
111 

rt . 11. 
I') 

18 ~· 

8 
1··3 4-i 7··9 

[DAD 0[S[S) 
e HIOOS + HIMS 



Cuadro 18 

DIAS DE ESTANCIA POR 
SEXO EN EL GRUPO CONTROL 

tlM "· r. " 
1-S ,. ,, 1lS SM 16.1 

i-11 14 lt t.5 ••• 
11-15 1.s 1.11 

16-11 1 1.s 1.11 

11-15 1 1.1 1.• 

TOTAL ti .. UI 1.57 3.JI 

x•: 1.0 
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fRECIJ[lt:IA DIAS DE [STrltIA mi 
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Cuadro 19 

TRATAMIENTO ANTIHICROBIANO POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO EN EL GRUPO CONTROL 

llM l. , .... , '· SI 

1-1 " 41 1• " 16.1 

4-6 11 5.1 ,,, 
,_, ,,, 1.1 

tonL 'ª 4' 111 a.s 1.s -
•'= .n 
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PMCa!TAJES TRATMIOOO '1'TI"I(lOOI~ 
Pll! ffiAD[S EN EL M DJ!TROL 

7··9 meses (5.4%) 
4-6 meses (8, 7~) 

1-3 meses (85, r1.) 

ID 
Ul 



48 

38 it /////////"' 

28 "111111111 
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Cuadro 28 

FRECUENCIA Cll1PLICACIONES POR GRUPOS 
EDAD Y SEXO EN GRUPO CONTROL 

llM "· , .... , r. i .. 
1-1 .. , a.JI 

t--6 u 11 11 11 ••• 
,_, 

H n H •• s 11.t 

fOflll. H 4' 111 '·' ·" 

x•= ·• 
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f1ECOOCIAS CMIUCtCICftlS !O! • 
DE ~ Y SOO BI El .• COllROL 
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Cuadro 21 

CONDICIONES AL EGRESO POR SEXO 
EN EL GRUPO CONTROL 

C.I. •• r . i n 

.... " • llS ,,,, ••• 

• l.t 1.u 

""" ti • l• 

I': .• 
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Cuadro 22 

FRECUENCIA EMPLEO DE LABORATORIO 
SEXO EN EL GRUPO CONTOL 

•• r . 1 ·a 

.. 111.. • • 111 • U.l 

11 u 11 t.4 

11111. n • t• 
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Cuadro 23 

FRECUENCIA EHPLEO DE GABINETE POR 
SEXO EN EL GRUPO CONTOL 

c.r. "· r. .. 
rw1mo JJ 

11 11 41.5 n.57 

x•= •·• 
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hasta l.:i. edad de 9-12 meses en los hombres <40.2}'.) y de 1-4 meses en 

las muJeres <50X> (c:uddro 15, grafic~ 16); en relac:iÓn a la 

ablactaciÓn en ambos sexos se inicio a la edad de 1-4 mesa&, en los 

primeros en el 61.9X y 65.2% en la nif'Jas (cuadro 16, gr•afica 17). Se 

detectaron mayores antecedentes personales patol~gicos en ambos grupos 

a la edad de 7-9 meses, 63'l. y 56.5'l. respectivainente (cuadro 17, 

grafic:a 18) y sus dias de estancia hospitalario se encontró la m~yor 

frecuencia de 1-5 diali en ambos, 82.6X y 84.7Y. <cuadre 18, grafica 

19). Se administró tratamiento ant1micrabiano en forma más frecuente a 

la edad de 1-3 meses en el 85.BX de los niftas y 89.l'l. en la• niftas 

(cuadro 19, 9rafic:a 20>, encontrando m.is complicaciones a la edad de 

7-9 meses en el 69.5Y.. an los hombres y 71.7X en li\s mujeres (cuadro 20 

grafica 21). Se presentaron tre11 defunciones <3.2Y..) en los nifto• y 

negativo en las niftas (cuadro 21, grafica 22>. Se utilizó como •yuda 

diagnóstica al laboratorio en el 96.7'l. y 78.2h respectivamente <cuadro 

22, grafica 23>, con solo la utilización del gabinete •n el 34.7'l. en 

los hombres y :54.3X en las mujeres (cuadro 23, grafic:a 24>. 

DISCUSIOH 

El p1~esente traba.Jo muestra mayor frecuencia de patologi'ae en 

loss pacientes dcisnutridos de II grado, afect•ndose ma.s •l sewo 

masculino que el femenino, con mayor indice de hospit.alizaci~n a la 

edad de 1-4 meses; la alimentación al weno materno •• _d•jÓ de 

administrar a los 4 meses en los niftos eutrÓficos, no asi en los niftos 

desnutridos, en los cuales se prolong~ la alimentación al •eno m•terno 

hasta los 9 meses de edad; na se encontraron diferencias 

significativas para el inicie de la ablactac:iÓn, que en ambos grupos 
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fuea la edad de 1-4 meses, no df!mostrarido t"alacion entre la 

desnutrici~n y los antecedentes alimentarios. En t'eaJ.aciÓn los 

antecedentes pet•sonales patoJÓgicos se demostró mayor frecuencia a la 

edad de 7-9 meses en ambofi grupos, siendo los cuadt•os diarreicos y de 

vfas respirdtorias ~11tas los má• frecuentemente encontrados, de la 

misma mC\ne/'a no hubo diferenc.ias siQnifivativas en relaci.;n a los dias 

estancia, que en ambos grupo& fue de 1-5 dias' encontrando un• 

relaci.;n indirecta entre la edad y la administrac1Ón de tratamiento 

antimi.:robiano, pues a menor edad, mayor requerimiento de 

antibiÓticos, con mayor Índice de complicaciones la edad de 7-9 

meses en ambos grupos, predominando el sexo masculino en quienes se 

presentaron las defunciones, tanto en el grupo testigo como en el 

grupo control. Para el apoyo del diagnóstico clinic:o c;e utilizó mas el 

laboratorio y en menor grado el gabinete. 

COHCl..USIMS 

Con los resultados obtenido• se puede concluir que los p•cientes 

desnutridos de I I grado requieren manejo hosp i tell ario en mayor 

1recuenc:ia en relación a los pacientes con deanutrici.;n de y 

II! grado (aunque en estos Último• su pron.;stico es p1Po1'), •dende el 

•e:co masc:ul ino el más afectado en la pre!i•ntaciÓn de patologfa en 

ambo& grupos, sin haber una relaci.;n especfttca entre el seHo y el 

9rado de desnutrición. Se corrobora qua la alimentaci.;n al seno 

mate1~no es m~s ~til en los primeros 4 mes•s de vid•, pue• en el g1~upo 

de pacientes desnutridos esta se prolon9Ó hasta. los 9 meses de vida, 

sin influir en esto el inicio de la a.bl•ctac:i.;n, que en ambos grupos 

fue a la edad de 1-4 meses. Se utilizó t1~atamiento con antibi.;ticos en 
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forma mas frecuente en los primores mese11 de vida, observando mayores 

complicaciones en los pacientos de ambos grupos con edad &f"!tre 7-9 

meses, probablemente poi' el menot" uso de antímicrobianos. No hubo 

diferencias significativas en los dias estancia, que en Ambos grupos 

1ue como promedio de 1-5 dfas. El laboratot"'io s• uti l izÓ 

frecuentemente pilra el apoyo diagnóstico, no así el gabinete, el cual 

se uti 1 i zÓ en el 50% de los casos en ambos grupos, sin afectar el 

pronóstico en la evolución de los pacientes. Entra la patología 

respiratot•ia baja m~s frecuentemente encontrada 1ue la bronconeumonía 

en ambos grupos agreoandose bronqutolitis en el grupo de pacientes 

eutt•Óftcos, lo que coincide con lo reportado en la literatura médica. 

RESlM'.N 

Se anal iza la relación entre d&snutriciÓn y patología 

respiratoria baja, realizando un e9tudio retrospectivo de 276 

pacientes ingresados al Hospital Pediatrico Hoctezuma durante el ano 

de 1988, dividiendo en 2 grupos el total de pacient•s, el primero con 

niftos desnutridos y el segundo grupo con niftos eutrÓftcos, con edades 

comprendidas entrs 1 y 24 meses.Las variables analizadas fueron edad, 

sexo, grado de desnutrición, antecedentes aliment•rioe, anteced•ntes 

personales patolÓgicos, dÍas e9tancia hospitalarios, 

antimicrobiano, condiciones al egreao, uso de laboratorio y 

gabinete. Se encontró mayor frecuencia de patologÍas en lo& pacientes 

desnutridos de II grado en ambos se:-ios, predominando el m•sculino. En 

ambos l)rupos la edad más frecwmte fué de 21-4 mases, &dd en la que se 

utili;::Ó en ·forma más constante antimicrobianos y la duración de dÍas 

est<'lncia hospt talaria fu~ de 1-5 dÍas. No hubo diferencia• 
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significativas en el antecedente de ablactaciÓn-desnutriciÓn; en el 

grupo de desnutridos la alimentación al seno materno se prolon~Ó hasta 

la edad de q meses. Los antecedentes personalee patolÓgicos fuP.ron m~s 

constantes a la edad de 7-9 meses, edad en la que se obserevaf'cn 

mayores complicaciones. Las defunciones solo se encontr•ron en al sexo 

masculino. Para ayuda diaonÓstica •• utilizó m•s el laboratorio 

tbiomett'Ía ham.Ítlcal que el gab!n&te (tele de tórax), 
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