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La’ desnutricion es un  problema i1mportante en el mundo,
priucipalmente en palses en vias de desarrollo como el nuestro.

Fn vi lospital Pedidtrico “Iztapalapa", de la D.G.5.5.D.D.F..
con el interés de conocer la magnitud de este problema, se llevd a
cabo un cstudio de Fnero a2 Octubre de 1551, en nifos ae U a 24
meses de edad. incluyendo 120 pacientes{57% hombres y 43% mujeres).
La edad materna de 20 a 29 aflos en el 65.8%, 19 o menos affos 15.8%.

El grado de escolaridad materna: primaria caompleta 35.8%. primaria

incompleta 25.8%. Ocupacion materna: Hogar 83%. Numero de
gestaciones 2, el 31%. Procedentes del D.F. 82.5%. del Estado de
Mexico 15.83%. Medio swciocecondmico. bajo 949%. Alimentacion
familiar. mala el 60%. Ocupacidn paterna, empleado el 47.5%.
Escolaridad primaria completa el 38.5%. Estado nutricional al
nacimiento: bien nutridos 70%. hipertroéficos 17.5%. hipotréficos
12.5%. Alimentados al seno materno al 25k Ablactacisn. S-4

meses el 35% y 17.5%., respectivamente, sionde a baze de frutas cn
el 59.2%. Esquema de inmunizaciones: incompleto el 55%, completo
el 31%. ninguno el 14%, Desarrollo psicomotriz normal el 94%,
anormal el 6%. Estado nutricional a su ingreso., eutrdéficos 62.5%.
desnutridos el 37.5%, Diagnostico de ingreso. patologia
respiratoria en el 49%, digestiva 31.6%, neuroldgica 13%, otra el
6.4%. Estancia hospitalaria: 3 a 5 dias el 16.6%, 6 a 9 dias el
13.3%. gsiendo en estos grupos en donde se presentaron el mayor
namero de modificaciones al peso, &) 16.6% aumentaron, el 23.3%
disminuyercen y el 6.6% no se modificé. con un 53.5% gue

correspond1® al resto de los grupos. No encontrandose correlacién



entre la patologla de 1ngreso y las modificaciones ai peso. Tiempo
de ayuno: 1 dia el 40.8%. dos dias 8.3%. 3 dias el 3.3% y mids de 4

dias el 47.6%. El aporte calérico: adecuado 21 45.8%, deticiente

el 36.6%. en exceso el 17.5%, Recibieron alimentacion: leche
entera el 65%, leche mabternizaeds =} 15%. havine de wsopa -1 10%
dieta complementaria el 52.5%. Diagndstico de egreso: patologia

respiratoria 43%, digestiva el 37.5%. neuroldgica el 12%, otra
7.5%. Estado nutricional al egreso: eutroficos 62.5%, deagnutridos
37.5%. El 30% con desnutricién de primer grado, 6% desnutridos de
segundo grado y el 1.6% de tercer grado. Un paciente de segundo
grado evoluciond a tercero., dos de primero recuperaron pego y dos
de peso adecuado evolucionaroun a desnutricion de primer grado.

Con 1o anterior vemos la necesidad de realizar estudios
subsecuentes, poniendoe en practica medidas especificas para

corregir y/o impedir el desarrollo de la desnutricioén,



1I: INTRODUCCION.

La’ desnutricion es un problema importante, siendo en
Latincameérica el 25% de la poblacidn afectada segun la 0.M.S.., con

2000 muertes diarias en nifies.(4.9.11.13)

A pesar de ser uno de los principales problemas, no se cuenta
con  literatura médica que abarque estudics en torno a la
repercusidn nutricional durante la estancia hospitalaria de los

pacientes. ni la magnitud de la desnutricion.

Los laboratorios Abbot en 1982, mencionaron la importancia de
la valoracién del estado nutricional al ingreso hospitlario. gque
constituye uno de los principales condicionantes de la evolucién de
la. ‘enfermedad, tanto a nivel de pozibles complicaciones, como
aumento en el periodo de estancia hospitalaria y la mortalidad

infantil. (10)
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La desnutricién es una vcondicidn patoldgica inespecifica.
gistémica y reversible en potencia. que se origina como rasul tade
de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del
organismo. gue se acompafia de variadas manifestaciones clinicas de
acuerdu con diversas razones ecolégicas y que reviste diferentes
grados de intensidad.(11.13.14)

lLa desnutricion subsiste en alguncs paises. de la misma manera
en que se ha presentadoc desde que el hombre tiene memoria de su
existencia en la tierra(2). durante la década de los B0s la deuda
externa, la inflacidn-recesién. la inequitativa disiribucién de la
riqueza, etc.. han disminuido drdsticamente el nivel de vida de
casgi toda la poblacién. afectanto egpecialmente a la mas
desprotegida y mucho se teme. que el problema actualmente :3ca mucho
mayor(4,14) ., Produce graves congecuencias a nivel individual vy
social. asoaciadaa a2 2ambicntales de extrema pobreza. los cuales
_generalmente no proveen la estimulacion adecuada para el optimo
desarrollo intelectual y socioafectivo(3).

Lag desviaciones en la nutricion pueden provocar alteraciones
en la salud, o ser la causa de enfermedades. comn en loz cotados de
deficiencia o exceso "individual” o estados de deficiencia o
excesos multiples. En el mundo en general, las enfermedades por
deficiencia constituyen el mayor problema. como la sobrepoblacién.
pobreza extrema. ignorancia, guerra y catastrofes naturales que
contribuyen a mantener la privacién nutricional(13,14).

En México el 90% de sus habitantes consumen una dieta

inadecuada(4). La dieta representativa tradicional del mexicano



pobre(irijoies,lortiilas y chile). a presentad? transformaciones a
hueve y & productos industrializados(ejemplo. refrescos y alimentos
Chatarral (7).

La desnutricidn se encuentra presente oen todos los grupos de

edad infantil. va que Qw npresents 3!l

e productnss de
madres mal alimentadas y desnutridas, prematuros, inicio de
destete, ablactacidn precaria o insuficiente, mala administracién
de leche. frecuencia de diarrea e infecciones, determinan altos
indices de desnutricion infanti1(2.4.11.13.14). con efectos en toda
la economia. destacandose deéficit en el peso y talla. bajo nivel de
inmunidad irente a las infecciones. Las infecciones que el nifio
contrae ayudan a mantener y empeorar su  estado nutricional.
causandole muchas veces la muerte(3.5.9).

En la valoracién del estado nutricional son utilizados
maltiples métodos, principalmente los antropométricos(l.f 11) .

El diagndstico integral del! estado nutricional ha permitido el
reconovimiento de la desnutricidn en su fase aguda. y los factores
de riesgo que intervienen en este eatade, para disefiar estrategias
viables(7): elaborando programas de salud publica. educacién,
politica econdémica, etc.(2).

"Nutrir a un nifio va mads alla de lo bioldgico, implica
alimentar a su espiritu con las mas finas esencias del amor y
proveerlo sin mezquinidades del ambiente propicio para el

desarrollio pleno de sus potenciales humanos".



Se realizo un estudio retrospectivo, transversal ¥
descriptivo, durante el periodo de tiempo comprendido del 1 de
enern al 31 de octubre de 1001 an el Hospat
“Iztapalapa", de la Direccidn General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal. Abarcd un total de 250
pacientes de ambos gexos. de los cuales 120 expedientes cubrieron
los requisitos de ser mayores de 1 mes de <dad, menores de 24
meses, hospitalizados en la sala de lactantes, selecciconados en
forma aleatoria. Se tomaron los siguientes pardmetros: Maternos:
edad. escolaridad, ocupacioén, gestaciones, medio socioeconémico.
alimentacién familiar. Paterno: ocupacidn y escolaridad. Nifio; edad
en meses, sexo, peso al nacimiento, alimentacién al seno materno,
ablactacién, peso al ingreso y egreso. diagnéstice de ingreso y
egreso, estado nutricional al ingreso y egreso. dias de estancia,
alimentacion intrahospitalaria(dieta. complementaria, foérmula
lactea), destacartandose talla y demas datos antropométricoes por no
ser captado en los expedientes,

Se considera medic socioeconédmico bajo., al percibir 1 salario
minimo: medio de 2 o mas salarios minimos. La al:imentacién
familiar cuantificada en mala, al no ser adecuada seqin las leyes
de la alimentacidn, regular aquella con ingesta de huevo. carne y
leche una o dos veces por semana y adecuada. aquella que cumplia
las leyes de la alimentacion.

Lo anterior., fué con la finalidad de conocer cuales son los

aspectos  que repercuten en el estado nutricional, durante la

- 10 -



estancia hospitataria  del paciente, con los posibles factores
asociados, para iniciar o instaurar programas de educacion
dietética al personal del hospital y familiarez de pacientes, para
lograr la rehabilitacion integral a su egreso hospitalario. meijorar
su estado nutricional. disminuir las complicaciones, asi como la
mortalidad.

El andlisis estadistico se realizé para variables cualitativas
y cuantitativas con medidas de tendencia central, represgentadas an
graficas y porcentajes.

Debido a que el hospital sufrid remodelacioneg, el presente
catudio no se realizd en toda la extension para la que se habia
planeado. acortando el periodo de recoleccién de datos(andlisis de

expedientes) .



Vi _RESULTADOS.

Del periodo comprendide enrre el 1 encro al 31 de octubre de

1951. se revisaron 250 expedientes de nifilos ingresados a la Sala de

Lactantes. De ellos., solo 120 cubrieron los requisitos para la
‘investigacion.
Encontramos, 68(57%) mascul inos Y 52(43%) femeninos.

Distribucidén por grupos de edad 0-4 meses 35(29.2%), 5-8 271(22.5%),
9-12 25(20.8%), 13-16 18(15%). 17-20 12(10%) y de 21-24
3(2.5%). (grafica 1)

Nutricién al nacimiento: eutroficos 84(70%). hipertroficos
21(17.5%) e hipotroficos 15(12.5%) . (grdafica 2)

Procedencia, D.F. 99(B2.5%). Edo. de Méx. 19(15.83%). Morelos
1(0.83%) y Oaxaca 1(0.83%).(grafica 3)

Edad Materna. 20-29 79(65.8%). 19 afics o menos 19(15.8%). 30-
34 15(12.5%). 35 o mas 7(5.8%).

Escolaridad materna, primaria completa 43(35.8%). secundaria
completa 28(23.3%). preparatoria completa 2(1.6%), profesional
completa 1(0.83%)., analfabetas 6(5%), vy el resto 40(33.26%)
estudios incompletos.

Escolaridad paterna. primaria completa 46(38.3%). secundaria
completa 25(20.8%). preparatoria completa 1(0.83%). analfabeta
9(7.5%). el resto 39(32.5%) estudios incompletos.

Ocupacién materna. hogar 100(83%) . empleadas 15(12.5%)
comerciantes 2(1.6%), chofer 1(0.83%), carpinteria 1(0.83%),
campaegina 1(0.53%).

Ocupacidén paterna. empleados 57(47.5%). albafil 16(13.3%).

desempleados 13(10.8%)., comerciantes . 12(10%)., mercdnico 6({5%

- 12 -



jornalero <4(3.s%), chofer <4¢3.3%). hvjalaterc 3(2.5%). carnicero
1(0.83%) .

Medio sociceconémico, bajo 113(94%), medio 7(&%).

Dercchohabientes,  20(16%) (IMSS. ISSSTE). Yy  100(84%)., no
reciben atencion med:ica institucional.

Alimentacién familiar, mala 71(59.16%). regular 32(26.66%) y
buena 17(14.16%) . (grafica 4)

Inmunizaciones. incompleta 66(55%). completa 37(31%), ninguna
16(14%) .

Desarrollo psicomotriz. normal 113(94%), ancrmal 7(6%).

Gegtaciones, GII 37(31%), GI 36(30%), GIII 25(21%). GIV
14(12%), GV S5(4%), GVI 1(0.83%). GVII 1(0.83%). GVIII 1(0.83%).

Tipe de parto., eutdcico 91(76%), cesdrea 26(21%) y distécico
vaginal 3(2.5%).

Control prenatal  AL{34%) con control, 79(66%) sin control,

Atencidn del parto. hospitalaria 103(85%), 17{15%) no
cspecitficada.

Complicaciones al nacimiento. 35(29.1%) las tuvieron. de los

cuales 34(28,3%) correspondieron a log de atencién hsspitalaria y

2(1.6%). de los que no la tuvieron. Sus complicaciones fueron:
asfixia 15(12.5%) . ictericia 9(7.5%), prematurez 8(3.3%) .
dificultad regpiratoria 5(4.1%) . sepsis 2(1.6%). 5in

complicaciones 85(70.8%) . que corresponden 69(57.5%) a los
atendidos hospitalariamente y 16(13.33%) sin atencién hospitalaria.
Alimentacién al seno materno. 30(25%) si. por un mes 6(5%). 2

mesges 2(1.6%). 3 meses 6(5%)., 4 meses 5(4.1%). 5 meses 2(1.6%). &



meses  2(1.6%). B8 meses 2(l.o%)., 10 meses 1¢0.83%), 11 meses
1(0.83%). 12 meses 2(1.6%) y 15 meses 1(0.83%).(grafica 5)

Ablactacidén. 101(84.16%) s1. 19(15.84%) no ablactados. Frutas
71(59.1%). jugo 12{({10%). caldo de frijol 6(5%). verduras 10(8.3%).
cereal 1(0.83%), no especificado an 20016 AX) (grafica g}

Hospitalizaciones previas, 30(25%) si, 90(75%) no.

Enfermedades diarreicas previas. no 86{(71.6%) y si en.
34(28.3%), (3 desnutridos de I qgrado, 3 de segundo. ninguno de
tercero y 10 eutrdficos).

Estado nutricional al ingreso, eutroficos 751(62.5%) .
desnutridos 45(37.6%) . Desnutridos de I grado 37(30.5%). de
segundo grade 7(6%), tercero 1{0.83%).(gré&ficas 7 y 8)

Diagnosticos de ingreso, patologia respiratoria 59(49%).
digestiva 38(31.6%)., neuroloégica 16(13%), otros 7(6.4%),(grdafica 9)

Estancia hospitalaria, de 2 dias o menor 11(9.16%). 3-5 dlas

. 56(46,66%), 6-9 dias 34(28.3%), ma= de 10 dias 19(15.83%).(grafica
10)

Modificaciones de peso en relacidon a la estancia, 2 diaz o
mepor B(6.5%), 3-3 dias 48(40%). 6-9 dias 30(25%). 10 o mas
18{1i3%}. Eu total lv4 se modificaron (B7%). con aumento 43(35.83%)
y disminuyeron 61(50.83%), 16(13.33%) sin modificaciones de peso.

Aporte calérico. 100 o menos calorias 44(36.66%). 100-150 cal.
55(45.83%). 150 o mas calorias 21(17.5%).(grafica 11}

Modificacion de peso en relacidon al aporte caldrice. 100 o
menos calorias 15(12.5%) aumentaron y 23(19.16%) disminuyeron: 100-

150 cal. 19(15.83%) aumentaron y 28(23.33%) disminuyeron: 150 o mas

- 14 -



cal. 9(7.5%) aumentaron y 10(8.33%) disminuyeron: 16{13.34%) sin
modificacion. (grafica 12)

Relacion de patologia y modificacidén al peso. nc se enceontrd
ninguna.
iagnéctico=s de  =arvasc. patologila respiratoria  52(43.3%).
digestiva 45(37.5%). neurolégica 14(12%), otros 9(7.5%).(graficas
13 y 14)

Nutricioén al egreso, eutroficos 75(62.5%), desnutridos
45(37.5%) . Dos desnutridos de primer grado pasaron a ser
cutréficos, dos eutréficos se desnutrieron a primer grade y un
dusnaterido de 11 grado pasd a ser de tercer grado.(graficas 15 y
16)
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NUTRICION AL EGRESO

Distribucidon en grupos de edad(meses)

21-24 (2.5:1)
17-28 (18.82)

13~-16 (15.82)

6-4 (29.22)

5-8 (22.52}
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NUTRICION AL EGRESO
Mutricidn al nacimiento.

i

hipertrdoficos (17.5%)

hipotroficos (12.5%)

eutroficos (78.82)
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NUMERO DE PACIENTES
Procedencia

otros (1.72)
Edo. de Méx. (15.8%)

b.¥. (BZ.54)
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NUTRICION aL EGRESO
Calidad de Alimentacién Familiar

buena (14.2%)

regular (26.72)

mala (59.22)
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NUTRICION AL EGRESO
Alimentacion al seno maternmo.
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NUTRICION AL EGRESOQ
Ablactacion.
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NUTRICION AL EGRESO
Estado Nutricional al Ingreso.
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NUTRICION AL EGRESO
Tipo de Desnutricion al Ingrese.

8-4 ‘ 5-12 13-16
(edad en meses)
11 GRADG  E& 111 GRADO

I GRADG

17-24
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NUTRICICN AL EGRESO

Diagndstico al Ingreso.

otros (5.8%)

neuroldgicoe (13.3%)
digestivo (31.7%)

respiratorio (49.2%)
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NUTRICION AL EGRESO
Estancia Hospitalaria.

72 dias o menor (9.2%
mas 18 dias (15.82)

6-2 dias (28.3:)
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RUTRICION AL EGRESO

Aporte calbérico.

158 o mis cal.

186-158 cal.

(17.52)

(45.82)

{ 188 cal.

(36.74)
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NUTRICION AL EGRESO
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NUTRICION AL EGRESO
Diagnostico de Egreso.

otros (7.52)

digestive (37.5%)
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VII: ANALISIS,

Existid un predominio de nifios sobre laa niffas: la cdad mas
frecuente de O a 4 meses; en sSu . mayoria fueron eutroficos al
nacimiento.

La mayor proporcidén correspondié a los que radican en el
Distrito Federal y Estado de México.

La edad materna fluctué principalmente en el grupo de edad de
20 a 29 afios, con una escolaridad de primaria completa en el 35.8%.
secundaria completa en el 23.3%. preparatoria completa en 1.6% y
solo 5% analfabeta.

La escolaridad paterna se encuentra con mayor numero de
analfabetas. siendo la instruccion primaria, secundaria y
preparatoria m&s completa que en la materna.

La ocupacidén materna en el B83% dedicadas al hogar, mientras
Gué lus padres en un 47.5% son empleados: 2] medio socioecondmico
es bajo en un 94%, con alimentacién familiar mala en el 59.16%, con
derecho a medicina institucional en un 16%: las inmunizacicnes
referidas como completas en una tercera parte.

La primera y segunda gesta en un 6%. del total 76% parto
eutécico, con control prenatal en el 34% y atencion del parto
hospitalario en un 85%. El 70.8% no presentaron complicaciones al
nacimiento y el 28.3% si{, de los atendidos hospitalariamente y el
1.6% de los no atendidos en hospital.

La alimentacién al sgeno materno es un 25%, en el periodo de 2
a 15 meses con un 1.5% a 5%. Su ablactacion fue en un 84.16%,

siendo en el tercer mes un 35%.

- 32 ~



Sin antecedentes de nospitalizacic¢nes previas en el 75% de los
casos.

Enfermedades diarréicas previas, sin antecedentes en el 71.6%.
y. el resto si los tiene.

El estado nutricional al ingreso. el ©b2.5% son gulioficos,
desnutridos el 37.5%. con un 30% de desnutridos de I grado., 6% de
segundo grade.

El diagnéstico de ingreso, patologia respiratoria en un 49% y
digestiva en un 31.6%. predominande la primera.

La estancia hospitalaria: de 3 a 5 dias 46.66%. de 6 a 9 dias
28.3%. mas de 10 dias 15.83%. igual o menor a 2 dias 9.16%.

Las modificaciones de peso en relacion a la estancia se
aprecia del tercero al guinto dia en un 40%, el 87% se modifice.

El aporte caldrico de 100 a 150 cal. es un 45%. de 100 o menos
un 36% y mas de 130 cal, un 10%.

Las modificaciones de peso en relacidn al aporte caldrico fué:
de 100 a 150 cal., solo aumentaron 15.83%: de 150 o mas el 7.5%
incrementd, solo el 23.33% auwnentaron del peso.

Diagnéstico de egreso: se comprobd pateologila respiratoria en
el 43.3%, digestiva en el 37.5%. lo que representéd un aumento del
5.9% en esta ultima: neuroldgico confirmado en el 12%, disminucioén
del 1% del padecimiento: otros con 7.5% y un aumento del 1.6%,

La nutricion al egreso: eutréficos 62.5%., desnutridos 37.5%.
encontrandose incrementos en la desnutricidn de tercer grado, sin
modificacidon aparente de los eutroficos y desnutridos de primer

grado.
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VIIL: CONCLUSIQNES.

La poblacién atendida en el presente estudio, predcmina la
radicada en la zona conurbada. los padres en un 94% saben leer y
escribir. las madres con mayor instruccion educativa y permanencia
en su domicilio. loa padres empleados en la mayor parte, que a
pesar del salario minimo su medio socioecondmico es bajo. con mala
alimentacioén familiar Y una minoria con servicio medico
institucional.

El grupo mayoritario materno es el comprendide de 20 a 29
afios, en etapa reproductiva, con gestaciones de una y dos,.
unicamente una tercera parte con buen control prenatal y tres
cuartas partes atendidas en medio hospitalario. lo que pudiera
correlacionarse con la mayor disponibilidad de atencién
hospitalaria de Hospitales Generales y Materno Infantiles.

A pesar de haber sido alimentados al seno materno y ablactados
en etapa - temprana, presentaron desnutricidén en relacion al
nacimiento, unicamente con hospitalizaciones previas en un 25%,
encontrdndose a su ingreso los eutréficos en mayor proporcion que

la esperada y menor que al nacimiento., con prevalencia de la

T
M

[43

desnutricion grads Secundariz 2 mala alimentacidn familiar.
medio Socioecondmico bajo. ablactacién temprana inadecuada o
insuficiente. Las patologias presentes digestivas en menores de un
afio de vida, y las respiratorias en mayores de 13 a 24 meses.

La estancia hospitalaria se asocidé con las modificaciones en
_peso, sSiendo a mayor estancia mayor pérdida de peso, a pesar de

aporte calorico adecuado. siendo mAs frecuente en las patologias



respiratorlas. las cuales sufren complicacion con cuadro enteral.
Ademas que en log desnutridos de primero. segundo y tercer grado el
aporte calorico fue insuficiente, causa probable de sus
medificarionss ({50, 56 Y 60 cal./kKilo/dia). Se menciona
intolerancia a la lactosa en un 10%. aunque no fundamentada,
manejandose con harina de soya. El desnutrido de II grado que
evolucioné a tercer grado. fué un pequefio de 2 meses con dos
ingreso previos por cuadro enteral. madre de 18 aficg. padre de 32
afios., con peso normal al nacimiento. no ablictado. que durante su
estancia presenta intolerancia a la lactosa. manejandose con soya y
un aporte calsdrico de 56 calorias/kilo/dia hasta su egreso. de ahi
la importancia de realizar lo siguiente:

Un control mejor y adecuado de la Patcologia de Ingreso.

Un aporte calérico acarde can 12 sdzd 3y $scédsidades dei
menor{individuales).

Establecer criterios de manejo médico y dietético, en relacion
a la patolegia presente.

Formacién de grupos para adiestrar a las madres en el manejo y
preparacion adecuada de los alimentos. con un Dbalance de
nutrientes.

Aprovechar que el 95% de los padres son alfabetas, vy
establecer una Clinica de Nutricidén.

Qe los meédicos aprendan el manejo de una buena nutricidn,
acorde con las Leyes de la Alimentacién.

Participacién de Medicina Preventiva. en programas de

planificacison familiar, campafias  de vacunacion, fomento de
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alimentacidn al seno maternd por un minimo de 6 meses, orientacidn
en la ablactacion, tiempo y alimento.

Todas estas medidas realizadas en forma multidisciplinaria,
tanto por Dietologia. Trabajo Social. Médicos. Paramédicos,
Familiares y Medicina Preventiva, para la rehabilitacion de ios

paciesntes a su egreso.
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