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INTRODUCCION

La desnutricidén infantil es uno de los principales

problemas ‘de salud piblica en los paises en vias de desarrollo.

Durante el decenio de los 70's, la Organizaciédn
Mundial de la Salud, estimé que habla desnutricién en 25% de los
niffos nacidos en éaises latinoamericanos. Sin embargo, la
inflacidn-recesién, la inequitativa distribucién de la riqueza,
etc., han disminuido drésticamente el nivel de vida de casi toda
la poblacién, afectdndose principalmente la mis desprotegida, y
mucho se teme, que el problema actual de 1la desnutricién

infantil sea mayor. (4,6,8)

Chivez y cols., mencionan que en México el 90% de sus
habitantes consumen una dieta inadecuada, que no cubre los
requerimientos nutricionales durante las fases criticas de su
crecimiento y desarrollo, lo que se refleja en encuestas
realizdas en el pais, las cuales muestran que de los nifios
menores de 4 afios de edad, solo el 22% de los que viven en zonas
rurales y el 40% de los que habitan en dreas urbanas, exhiben

peso normal. (4)



La desnutricién infantil produce graves concecuencias
a nivel individual y social, El nifio desnutrido sufre un gran
deterioro, como consecuencia de la restriccién alimentaria,
condicionando alteraciones cerebrales, déficit en el peso y
talla, un desarrollo psicosocial en el cual se ven afectadas las
4reas cognnitiva y socioemocional y bajo nivel de inmunidad
frente a las enfermedades infecciosas. Las infecc¢iones que el
ni“no contrae ayudan a mantener y empeorar su estado

nutricional, causando en ocaciones la muerte. (6,13)

Para llegar a tener una visién integral de la
fisiopatologfa de la desnutricién y de sus caracteristicas
clinicas, hay que tener en cuenta, que ésta determinada por
miltiples factores, ademds de los aspectos nutricionales, como
por ejemplo las condiciones de vida del nific y su entorno
psicosocial, pun'tos a los que inicialmente no se les daba la

relevancia adecuada. (5,13,18)

En el presente estudio pretendemos analizar las
condiciones que del macroambiente {aspectos econdmicos,
culturales y sociales) y del microambiente {ambiente familiar,
falta de estimulacidén en el hogar e inadecuada interaccidn
madre~hijo), intervienen como factores predisponentes en el

desarrollo de la desnutricién infantil.



HIPOTESIS

La desputricién es una patologia de etiologia
multifactorial, sin emﬁargo, existen factores socioceconémicos y
culturales de suma importancia que intervienen en su
presentacién, de tal modo que ha sido catalogada como una
entidad mids de las que conforman la '"patologia de la pobreza®,

término vertido desde 1968, por el Dr. A, Celis.

En el presente estudio se analizaron éstos factores

mencionados y su repercucién en el estado nutricional del nifio.



JUSTIFICACION

Se abordan de manera goacial, los casos -de
desnutricién en la poblacidén estudiada, colaborando en este

aspecto la Trabajadora Social de la Unidad.

La identificacién temprana de los casos y la biisqueda
de sus origenes en el seno materno familiar representan la
posibilidad de mostar a los padres alternativas que modifiquen
la dindmica familiar, E1 manejo adecuado de estos aspectos
mejorard sus condiciones generales incluyendo su sistema inmune,
disminuyendo de ésta manera la presencia de infecciones
recurrentes y hospitalizacién frecuente que representan gastos
hospitalarios, de esta forma se ven beneficiados tanto la Unidad

Hospitalaria como la Institucién.

El principal beneficio serd proporcionar a los nifios
una adecuada calidad de vida, &ptimo desarrollo cognositivo y

psicosocial.



OBJBTIVOS

Establecer los factores soclales, econdmicos vy
culturales que se asocian con mayor frecuencia con la

desnutricién en los nifios.

Determinar la frecuencla de desnutricidén por grupos

de edad y sexo.

Identificar porcentajes de desnutricidén de acuerdo a

grados en nuestra poblacidn.



MARCO TBORICO
EPIDEMIOLOGIA:

Se conace con el nombre de desnutricién a una
condicién patoldgica inespecifica, sistemitica y reversible en
potencia, que se origina como resultado de la deficiencia en
aporte, asi como una inadecuada utilizacidén de los nutrientes, a
las que se acompafia variadas manifestaciones clinicas de acuerdo
a las diversas razones etioldgicas y que reviste diferentes

grados de intensidad. (14)

La desnutricién, al igual gque cualquier otra
enfermedad, puede tomarse como una expresién organica y
funcional de un desajuste entre los factores ambientales y los
mecanismos corporales que mantienen la homeostasis; bajo este
punto de vista epidemioldgico, los elementos del ambiente
fisico, biolégico y social actuan de manera independiente
interfiriendo con el agente causal y el huésped. RAsi es que, la
expvlicacién etioldgica de la desnutricién deja de tener un
cardcter unifactorial para invocar el principio de 1la
causalidad mltiple. La secuencia y participacién de 1las
diversas variables involucradas en la fase prepatogénica de
esta enfermedad, han hecho evidentes ciertas particularidades

del ambiente social, Se conoce a la desnutricién como una . ma--



~nifestacién de la inadecuada integraclén soclal del hombre en

sus aspectos econdmicos, politicos y soclales. (4,5,6,10,20)

La desnutricidén infantil continda slendo uno de los
principales problemas de salud ptiblica en los paises
preindustrializados, y no se percibe tendencia alguna hacia la

disminucién del nimero de nifios afectados.

Calculos de incldencia de la desnutricién, consideran
que aproximadamente la mitad de la poblacién mundial total ha
sobrevivido a un perfodo de desnutricidén moderada avanzada
durante la infancla, encontrindose que de 1los mil millones de
nifios menores de quince aflos que vivieron durante 1980,
alrededor de 400 millones no recibieron una dieta adecuada a

sus necesidades de crecimiento y desarrollo. (5,6,10,15)

Conocer el estado de nutricién de la poblacién
infantil en México, no es fdcil si tomamos en cuenta que la
desnutricidn en Méxlco, es un problema reglonal y que 1las

cifras difieren considerablemente en diferentes zonas. {12,15)

La dltima encuesta realizada a nivel Nacional por la
Secretarfa de Salud, considera que el 41.9% de la poblacién
infantil menor de 5 aflos tuvo algdn grado de desnutricién., Este

grupo de edad, debido a su acelerado crecimiento, tiene



requerimientos de nutrientes que son proporcionalmente muy
elevados. Aunado a éste, hay gque conciderar que los lactantes y
preescolares dependen absolutamente de los padres o de otros
adultos para su sustento y que éstos son a veces incapaces de

satisfacer sus necesidades bdsicas de aliementacidén. (10,12,13)

Estudios sobre la mortalidad infantil en paises
latinoamericancs revelan que la desnutricidn es causa directa o
indirecta de mds de un tercio de las muertes de nifios de 0 a 5
afios. En Méxicp, el indice de mortalidad por desnutricidn

durante los dltimos 20 affos ha variado entre 43% y 11%.(4,12)

La desnutricién debe conciderarse como un transtorno
causado por el hombre al permitir al mantenimiento de un sistema
social inadecuado, mediante la interaccién de mecanismos
gociales entre los que se destacan un acceso limitado de bienes
y servicios, una movilidad social restringida y la escasez de

oportunidades de subsistencia. (2,10,16,17)

para entender la desnutricién se requiere de upa trama
ecolSgica de referencia en la que el aspecto social, psicoldgico
y cultural de la conducta humana sean apropiadamente relaciona

dos con el ambiente fIsico en el que vive el ser humano.



El esquema de

es una ejemplificacidn

sencilla de los factores que determinan el estado nutriciédn

resumiéndose en las 4 fases de la cadena alimentaria que son:

(4, 9, 14)

- Produccidn
- Transformacidn
- Comercializacién

- Consumo

Produccién de alimento
Transporte de alimento
Almacenamiento de alimento

CAPACIDAD PRODUCTIVA

A
Grado de maéurez flsica
mental y emocional.

ESTADO_DE NUTRICION

APROVECHAMIENTO DEL ALIMENTO

FactoreJ constitucionales
Genéticos y neuro-endScrinos

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTO

Factores culturales

Factores sociales (Incluyendo
econom{a familiar ).

Factores psico\égicos

CONSUMO DE ALIMENTO

Momento metab&lico en condi-
clones fislolégicas

Momento metabélico en codicio-
nes fislopatolégicas. (condi-
cionado en gran parte por el
saneamiento del medio)



En aflos recientes ha habido un creciente interés
sobre la manera en que el medio ambiente puede afectar al ser
humano y en particular la salud del nifo. Asf en 1966 se
postula el Sindrome de Deprivacién Social dentro del cual se

engloba la desnutricién. (4, 12, 18, 20)

El Sindrome de Deprivacldén Soclal se caracteriza por

lo siguiente:

- Habitat inadecuado.

- Susceptibilidad acentuada a todo tipo de agresio--
nes, sean fi{sicas, bloldgicas, econémicas, afecti-
vas y soclales.

~ Distorsién emocional.

~ Bajo rendimiento intelectual (no debida a la desnu
tricién en si, sino originado por los mismos facto
res socloculturales y afectivos que determinan y ~
la acompafian).

- Desnutricidén como fendmeno bioldégico, debido a la
deficiente disponibilidad, consumo y aprovechamien

to.

Entre los muchos factores del amblente del nifio, la

nutricién ha sido aceptada como un prerrequisito para su
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crecimiento y desarrollo é&ptimo. La interrelacién de una
nutricién inadecuada y otros factores que la acompafian, como
falta de estimulacidn afectiva y psicomotora, contribuyen a
diversas alteraciones, es por ello que en los Gltimos afios se
han realizado estudlos sobre 1la desnutricién, los cuales
reflejan el efecto de désta sobre el sistema nervioso central,
menciondndose alteraciones diversas entre las que destacan
retraso del desarrollo intersensorial, del lenguaje, en el

aprendizaje de la lectura y la escritura. (9, 17, 19, 20)
CLASIFICACION:

Tomando como base la etlologfa, la desnutricién se

clasifica en:

1.~ Primaria: sl resulta de un aporte deficiente de -~
nutrientes, determinada por razones de disponibi-

bilidad o de otro tipo.

2.~ Secundaria: cuando el organismo no utiliza en -~
forma debida el alimento consumido (dificultad -
para la ingestidn, digestidén alterada, absorciéa
inadecuada, utilizacién incorrecta, excrecidn --
exagerada e incremento de las necesidades nutri-

clonales.

3.- Mixta: cvando las causas primarias y secundarias

interactuan.

11



Lo que mds importa desde el punto de vista de su
“denominacidn, es la naturaleza de las causas que
inician la desnutricidn, refiriendose que a diferencia
de muchas otras enfermedades, la desnutricidn primaria
no es una herencia genética, es una herencia social y

coms tal se debe estudiar. (14,15}

La desnutricidn puede clasificarse de acuerdo a sus
particularidades en:
1.~ Kwashiorkor en el cual las caracteristicas
epidemioldgicas son : un destete gradual por
arriba del afis de edad, ablactacidn tardia con
almidones y féculas, infecciones repetidas,
disminucidn de las reservas de protefnas vy
calorias, retraso en el crecimiento; y 1las
caracteristicas clinicas son : edad de
presentacidn entre los 12 y 18 meses, edema,
atrofia muscular, lesiones dérmicas hepatomega-

lia, pelo desprendible.

2.- Marasmo con las caracteristicas epidemioldgicas
siguientes : destete temprano antes de los 6
meses, dieta hipoproteica e hipocaldrica,

infecciones repetidas, disminucidn de las re-

12



servas proteicas y caldricas, retraso en el -
crecimiento; las caracteristicas clinicas, -
edad de presentacidén entre los 6 y los 18 me-
ses de edad, atrofia muscular sin panfculo -

adiposo, pelo desprendible. (11, 20)

Segln la clasificacidén de Gémez (en la cual se -
toma en cuenta el déficit de peso) la desnutricidn se clasifica

en:
ler. grado: cuando el déficit de peso estd
comprendido entre el 10 y el 25% del peso
esperado para su edad.

2do. grado: con un déficit de peso entre el 25% y
el 40%.

Jer. grado con un déficit de peso del 40% o més.

La presencia de edemas es un dato suficiente para

clasificar a un nifio como desnutrido de tercer grado. (4, 20)

PATOGENIA:

cualquiera que sea la causa, la nutricién
inadecuada conduce a la deplecién tisular de las reservas
energéticas, el organismo dispone de su propia grasa y asas
muscular, acompafidndose necesariamente de cambios bioquimicos.

‘81 ‘el catabolismo ~persiste,” se - presentan  modificaciones

13



funcionales, que pueden daflar las estructuras anatémicas,
mientras més precoz y mds intensa sea la desnutricién, mds
evidentes serdn las alteraciones. El balance negativo puede

deberse a falta de uno o mds nutrimentos. (8, 11}

Los distintos ©Organos y tejidos sufren las
consecuencias de la desnutricién a diferentes tlempos vy
velocldades; relacionadas al parecer con la jerarquia funcional
y anatémica que tienen en el organismo. Es por ello que en los
dltimos aflos se ha dado mayor importancia a las alteraciones
del Sistema Nervioso Central, menciondndose que si la
desnutricidén se presenta antes de los 5 meses de vida, 1la
recuperacién del déficit neurolégico que acontece en la
enfermedad suele ser en menor magnitud que el que registraron
los nifics que se desnutren a edades mds avanzadas. {2, 3, 10,

17)

CURDRO CLINICO:

Los signos clinicos que caracterizan a 1la
desnutriciédn, sea proteino energética (marxasmo) o predominante
proteica (Kwashlorkor), se clasifican, segin la frecuencia con
que Se encuentran, en unlversales, circunstanciales 'y

agregados.
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Los signos universales son aquellos
invariablemente presentes en los nifios afectados por la
desnutricién midiéndose por las alteraciones presentes en el

crecimiento y desarrollo.

Los signos circunstanciales son manifestaclones
necesarlamente presentes en todos los casos, algunos son parte

de la semblanza que adoptan los tipos de desnutricién y son:

- Lesiones en piel y faneras.
- Lesiones en ojos.

Lesiones en lablos.

- Leslones en lenqua.
- Lesiones en misculo y ligamentos.

- Alteraciones en huesos.

Los signos agregados son aquellos que se asocian
a los ya descritos y son consecuenclia de diversos procesos
infecciosos.

DIAGNOSTICO:

Para establecer el dlagnéstico de desnutricidn se

aceptan como bdsicos los sigulentes aspectos:

15



A) .Conocimiento de la dieta.
» - lactancia al seno materno, mencionar si ésta se

administré y por cuanto tiempo.
- Edad de destete.
~ Edad de inicio de ablactacién y en qué forma.

- inventario y distribucién de los alimentos en

la dieta familiar.
- Manejo culinario.

- Horario de alimentacidn.

B) Conocimiento de hibitos y costumbres del nific y adultos

responsables.

~ Habitat,

- Tipo de familia nuclear o extensa, integrada o
desintegrada, tradicional o moderna.

- Actividades de la vida real.

— Bscolaridad de los padres del menor.

- Trabajo.

- Ingresos y su distribucidn.

C) Bisqueda de signos y sintomas en el enfermo agrupados en

universales, agregados y/o circunstanciales.

16



D) .Evaluacidn somatométrica.

Esta evaluacién se basa en el hecho de que lo mis
caracteristico de la desnutricidén es el Sindrome
de Desaceleracién de crecimiento y desarrollo,
manifestado por un déficit en las medidas
antroprométicas que corresponden para su edad
cronoldgica, en comparacidn con las consideradas
como normales para el pails, Las mediciones
tomadas serdn: peso, talla, perimetro cefdlico en
niffios menores de 24 meses, circunferencia del
brazo, pliegues cutdneos y algunos fndices; como

relacién, peso/talia y relacidén talla/edad.
E) Evaluacién de intensidad de desnutricién por grados.
F) Evaluacidén bioquimica del paciente.

Podemos apreciar por lo anterior que el
diagnéstico de desnutricidén es muy extenso y abarca desde
aspectos soclales, econdémicos, clinicos y de laboratorio.

TRATAMIENTO:

El manejo de la desnutricién debe encaminarse a

todos los factores que participaron en la misma y que se

17



encuentran
afectadas por el padecimiento. Existen programas de accién para
combatir para la desnutricién infantil.

se cubren todos los aspectos. {2, 5, 20)

ampliamente

estudiados

por 1las naciones

NIVEL AFECTADO

ACCION

Madre

Familia

Comunidad

Ingestidn Insuficiente de ali-
mentos (cantidad y calidad)

Conocimientos insuficientes
de las necesidades del nifio
(nutricionales y no nutricio- .
nales)

Insuficiente poder de campra

Etapa preindustrial del desa
rrollo econdmico

Suplementos alimentarios

Educacién

Aumento del nivel de trabajo.
Redistribucién de la fuerza
de trabajo

Transferencia de Tecnologfa,
carta de derechos y obliga~
clones econdmicas de los
pafises

i8

mis

En el sigulente cuadro



MATERIAL Y METODOS

Bl presente- estudio se realizdé usando el tipo de
investigacién aplicada, exploratoria, clinica, transversal,
" prospectiva y abierta, iniciando el 15 de noviembre de 1991 y

terminando el 30 de mayo de 1992.

La poblacién estudiada incluyd a todos los pacientes
desnutridos que ingresaron al servicio de Pediatria. La

poblacién , conformada por 28 pacientes , reunieron:

Criterios de Inclucidn:
- Derechohabientes del I.S.S.S.T.E.
- Desnutridos de cualquier grado con déficit ponderal

mayor del 10%

Pacientes comprendidos en alguna de las edades
pedidtricas a partir del mes de vida.

- Hospitalizados en el servicio de pediatria.

Criterios de exclusidn:

- Recién nacidos.

Criterios de eliminacién:

- No se establecieron.

19



Al finalizar el . estudio sé conté con un total de 28
pacientes a quienes se les realizaron las siguientes mediciones:
peso, talla, perimetro cefdlico y perimetro dei brazo. Con estas
mediciones se determiné el grado de desnutricién segin la

clasificacién del Dr, Federico Gémez.

Los patrones de referencia para peso, talla,
circunferencia del brazo y perimetro cefdlico, fueron obtenidas
de las tablas somatométricas publicadas por el DR. Ramos Galvén.

(7,15)

Las medidas somatométricas se obtuvieron de 1la
siguiente manera:

- Peso: Los nifios fueron pesados sin ropa en una
bdscula calibrada previamente, utilizando un bédscula para bebé
en nifios con un peso hasta de 12 kilos y bdscula de pie para

nifios mayores de 12 kilos.

-~ Talla: La longitud de nifios menores de dos afios se
midié utilizando un infantdmetro, en nifios mayores de dos afios

se utilizd altimetro,

- Perimetro Cefdlico: Se tom$ con una cinta métrica -
P;éstica, sobre un plano horizontal que va del occipucio a. las
prominencias frontales, pasandoc por el implante superior de las

. orejas.

20



~Perimetro del brazo: Se midié con una cinta métrica
pldstica, en el brazo izquierdo, flexionando inicialmente el
brazo a un &ngulo de 90 grados y midiéndose la distancia ent.re
el olécranon y el acromion, se marca el punto medio y se
extiende el brazo, en éste punto se realiza la medicién; la que
se realizd a nifios de 18 meses a 5 aflos, ya que a esta edad, es
valorable esta mediciéﬁ, conciderdndose valores normales entre
15 y 16,5 cm. menos de 14.5 cm indica elevado riesgo de

desnutricidn.

A la madre de cada nifio se le practicé una encuesta,
posteriormente se realizé una visita domiciliaria a cargo de
Trabajo Social. La informacién obtenida mediante esta encuesta

incluyé:
-Caracteristicas familiares:

Nombre, edad y sexo del paciente, duracidén del
embarazé, patologia neonatal, ingreso familiar mensual, ingreso
per cépita, tipo de familia, escolaridad, ocupacién y edad de
los padres y personas con las que el nifio convive, persona

encargada del nifioc e higiene.

21



~Antecedentes personales patoldgicos:

Padecimientos crénicos, internamlientos previos,-fecha

de deteccidn de la desnutricidn.
- Alimentacidn. familiar:

Descripcidén Qde -los alimentos consumidos por 1la

familia.
- Alimentacidn infantil:

Tipo de lactancia, desde el nacimiento, destete,
ablactacidén, tipo de alimentos introducidos inicialmente,

dietas especlales y alimentacién actual.
- Visita domiciliaria:

Urbanizacién, tipo de material de construccidn, bafio,
nimero de personas que lo utilizan, disposlcidén de excretas,
nlimero de personas que habitan la casa y nidmero de cuartos que

la forman.

Los datos obtenidos se recopilaron en la hoja "de

captacidén de informacidn. (ver anexo 1).

22



RESULTADOS

Se estudiaron 28 casos de desnutricién en el periodt;
de tiempo vya sehalado,‘ valore:ndose el déficit de peso y las
alteraciones de talla, perimetro del brazo y perimetro cefdlico
de acuerdo a las tablas establecidas por el Dr. Ramos Galvdn
(15), asi como 1los factores maternos y de su medio ambiente

familiar, los resultados obtenidos fueron los siguilentes:

Los pacientes con diagnostico de desnutricién
constituyeron el 11.3% del total de pacilentes hospitalizados en
el serviclo de Pediatrfa del Hospital General Tacuba del
ISSSTE, en el tilempo establecido para el estudio (240

internamientos).

ElL grupo de edad pediatrfca mis afectado fué el de
los lactantes (de uno a 24 meses), donde se encontraron 20
pacientes que representaron el 71.4% de los casos,
posteriormente 6 preescolares (de 2 a 5 afios), constituyendo el
21.,4% y por dltimo un escolar (6 a 11 afios) y un piber (12 a 14

afios), donde se encontroc el 3.6% respectivamente. Gréfica 1.

. -
En cuanto a su distribucidén por sexo, se encontro que

trece paclentes pertenecieron al sexo masculino (46%) y 15 al

23



sexo Eemehino_ (54%) Gréfica 2.

‘Se ihterrogé el antecedente de lactancia al seno

mat'érno, dato’que resulto positivo en 21 casos (7530 y negaron
. suadministracién en 7 casos (25%). El tiempo de lactancia duré

del a 10 meses, con una media de 4.8 meses.

La ablactacién en los pacientes se inicidé entre el
mesy los 8 meses de edad, con una media de 3.4 meses. Dos
pacientes aln no habfian sido ablactados en el momento del

estudio.

El peso al nacer varié de 2 a 5 kg, ( en un caso se
ignor$ este dato) con una media de 3.2 Kg. No se encontraron
antecedentes de prematurez, pero si de peso bajo al nacer en 5
pacientes (17.9%) y de peso alto 8 casos (28.6%), el resto
fueron pacientes con peso adecuado al nacimiento, que

constituyeron 15 casos (53.5%).

Con respecto al grado de desnutricién, se observaron
21 pacientes con desnutricién de primer grado ({75%), con
variaciones de déficit ponderal de entre 11 y 22%, con una
media de 15,3%. Los 7 pacientes restantes cursaron con
desnutricién de segundo grado, con déficit ponderal de entre el

25 y 31%, con una media de 25%. No hubo desnutridos de
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t;ei:céf grado.  Grifica 3.

Lafﬁlla se vié afectada én 18 pacientes, que
?:gﬁsti’th{{'eron.él "64.3% de los casos, los otros 10 pacientes
(35.7%) no tuvieron repercusién en su incremento de talla.

Gréfica 4.

El perfmetro cefdlico se encontrd normal en 12 de los
pacientes (42.8%) y se detecté por debajo de lo normal con

respecto a la edad en 16 casos (57.2%).

Se valord perfmetro del brazo en 9 paclentes, uro de
ellos (11.1%) en limites de normalidad, y de los 8 restantes

(88.9%) con valores indicativos de desnutricidn,

Las edades de las madres fluctuaron entre 17 y 37

afios, con una media de 27,7 aflos.

Se encontrd que 14 de las madres trabajaban y 14 se

dedicaban al hogar, que corresponde al 50% en ambos casos.

El cuidado del menor estaba a cargo de su propia
madre en 14 casos (50%), 8 paclentes asistian a qguarderia

(28.6%) y 6 estaban a cargo de algin familiar (tia, abuela y/o

25



padre),,evn el 21.4% de los casos. Grdfica 5

La escolaridad de la madre se distribuyé de la
siguiente manera: Una madre analfabeta (3.6%), con algin graéo
de educacidn primeria 8 (28.6%), 10 madres habfan cursado algdn
grado de educacidén secundaria (35.7%), en 6 casos tenian algin
grado técnico (21.4%), con algin grado de preparatoria o

equivalente 2 madres (7.1%) y una licenciatura (3.6%). Tabla I.

Se encontrd hacinamiento en 7 familias, que

constituyeron el 25 3% de los casos estudiados.

El ingreso familiar distribuido por salarios minimos
fué de la siguiente manera: de 1 a 2 salarios minimos en 4
familias (14.29%), de 2 a 3 en 8 familias (28.57%}, de 3 a4 en
9 familias (32.14%), de 4 a 5 en 4 familias (14.29%) y de mas
de 5 salarios minimos en 3 familias (10,71%), siendo el salario
minimo mensual en el Distrito Federal de $399 mil pesos. (Tabla

2, Gréfica 6 ).

El ingreso per cdpita mensual se encontrd de entre 80
y 160 mil pesos en 6 familias, correspondiendo al (21.43%), de
entre 160 y 240 mil pesos en 8 (28.57%), de entre 240 a 320 mil

pesos en 5 (17.86%), de 320 a 400 mil pesos 3 (10.71%), de 400
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a 480 mil pesos en 2 {7.14%) 'y con ingreso per cdpita mayor de
480 mil pesos 4 (14.29%). Tabla 3.

El porcentaje del ingreso familiar destinado a la
alimentacién fue: del 20 al 29% en 5 familias (17.9%), del 30
al 39% en 9 familias (32.1%), entre 40 y 49% 7 familias (25%)
del 50 al 59% en 4 familias (14.3%) y de mds del 60% en dos
familias (7.1%), en una familia no se pudo obtener el dato

(3.6%). Tabla 4.
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SCOLARIDAD DE LA MADRE

EN LOS PACIENTES EN ESTUDIO.
ESCOLARIDAD NUMERO PORCIENTO
ANALFABETA 1 A.6 %
PRIHﬂ a 28.6 ¥
RLGUN GRRDO)
SECUNDARIAN 1a 5.7 #
<¢ALGUN GRADO>
CARRERA TECNICA 6 21.4 #
PREFPARATORIA O 2 7.1 %
EQUIVALENTE
LICENCIATURA i 3.6

TABLA 1. ESCOLARIDAD DE LAS
EN EL ESTUDIO ¥ SUS PORCENTAJES.
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DISTRIBUCION DE INGRESOS POR FAMILIA
EN SALARIOS MINIMOS MENSUALES.

SALARIOS MINIMOS NUMERO DE FAMILIAS PORCENTAJE
MENOS DE UN
SALARIO MINIMO Q a@a.au »
DE UNO 6 2
SBALARIOS MINIMOS a 14.29 %
DE 2 A_3
SALARIOS MINIMOS 8 . 28.57 %
DE 3 A a4
SALARIOS MINIMOS 9 32.149 =%
DE 4 A S
SALARIOS MINIMOS 4 14.29 »
BDE 3 0 MAaSs 3 18.71 =
TOTAL 28 18Q8.00 »
TABLA 2.- DISTRIBUCION DE INGRESO0S POR FAMILIA 1IN SALA-
RIOS MINIMOS, NUMERO DE FAMILIAS ¥ S5U PORCENTRJE.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL

DESTINADO R LA ALIMENTACION.

INGRESO FAMILIAR ”

PORCIENTO DE INGHESO :| Mo. DE FAMILIAS | PORCENTAJE
DEL 28 AL 29 x 5 18.5 =
DEL 38 AL 39 % 9 33.3 %
DEL 40 AL 49 % ? 26.8 %
DEL 5B AL 59 % a 1a.8 =
DEL 6@ x A MAS 2 7.4 %
TOTAL a7 ™ 100.0 %=
TABLA 3.~ DITRIBUCION PORCENTUAL DEL INGRESO FAMILIAR
DESTINADO A LA ALIMENTACION, NUMERO DE FAMILIAS ¥ SU
PORCENTAJE. .
# EN UNA FAMILIA NO SE PUDO INDAGAR EL PORCENTAJE DES—
TINADO A LA ALIMENTACION. )
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PO~ O—ONT

FRECUENCIA DE DESNUTRICION POR EDADES

25 20

LACTANTES N PREEBCOLARES
I escoLAREs ER ruscRES

Qréafica 1. Porcentaje de paclentes con
desnutricién por grupos de edades.
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FRECUENCIA DE DESNUTRICION POR SEXO.

femenlno
64% /

Grafica 2. Porcentaje de paclentes con
desnutricion por sexos.
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PORCENTAJE DE DESNUTRICION POR GRADOS.

Qréafica 3. Porcentaje de desnutriclon
por grados de acuerdo a déficlt de
peso,
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ALTERACIONES EN LA TALLA DE PACIENTES
DESNUTRIDOS.

TALLA BAJA
643 %

TALLA NORMAL
367 %

Qrafica 4. Porcentaje de paclentes con
alteraciones en la talla secundarla a
. fa desnutricién.
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PERSONAS QUE PARTICIPAN EN EL CUIDADO

DEL MENOR. II““M l

180,
" % 18
12 /j 3
10

8 'i:"ix'

P14 i i

4, ii&ﬁ!{%ﬂ

2 !izx }m

0 HiHH

MADRE GUARDERIA FAMILIAR

IE MADRE [ QUARDERIA FAMILIAR

QGréafica 6. Personas que participan en
el cuidado del menor y sus porcentajes.
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INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN LA POBLACION
ESTUDIADA.

‘De 2 a 3 salarlos
28,67

De 5 a més salarlos
10.71%

De 3 a 4 salarios
82.14%

De 4 & 6 salarlos
14.20%

Qréfica 6.- Ingreso famlllar distribuido
en salarlos minimos en la poblacién
estudiada.

36



ANALISIS

De acuerdo al estudio realizado se obtuvieron las
siguientes conclusiones:

Se detectd gque el 11.3% del total de pacientes
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital General
Tacuba del ISSSTE, padecién dlgun grado de desnutricién; las
cifras de la dltima encuesta a nivel nacional sobre nutricién
realizada por la Secretaria de Salud considera que el 41.9% de
la poblacién menor de 5 afios presenta algin grado de
desnutricién (12), en nuestro estudio se revisaron casos de
todas las edades pediatricas por 1o que se encuentran
diferencias substanciales, aunado a que la poblacién de
derechohabientes de nuestro hospital tiene caracteristicas
socioeconomicas, demograficas y geoqra:ficas diferentes a otras

areas de la Republica estudiadas por la Secretaria de Salud.

Las edades m4ds afectadas por la desnutricién
correspondieron a 1la de 2los lactantes menores Yy mayores
(71.4%), dato gue coincide ampliamente con todos los reportes
de la literatura, si englobamos al grupo de pacientes menores
de 5 afios en este estudio, el porcentaje se eleva
considerablemente obteniéndose un porcentaje de (92.9%), lo que
nos indica que de toda la poblacién infantil, los menores de 5
afios es el grupo de edad mds afectada por el padecimiento. (4,

16}
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Encontramos una mayor incidencia en el sexo femenino,

como ha sido reportado en estudios previos. (16}

La lactancia al seno materno es un factor conocido
que previene la desnutricidn cuando se administra por un minimo
de 4 meses (4,20), en nuestro estudio, se encontrd que el 75%
de las madres proporcionaron seno materno a los nifios, con un
promedio de tiempo de 4.8 meses, por lo que éste no fue un
factor significativo en nuestra poblacién.

La ablactacién se debe iniciar entre el 4 y 6 mes
(20}, si se administra en forma temprana condiciona
desnutricién(3,4), éste factor se encontro asociado en el 64.3%
de nuestros pacientes, ya que 18 de ellos fueron ablactados

antes de los 4 meses.

E1l déficit de peso que prevalecid fué de entre 11 y
24%, lo que significéd que el 75% de los pacientes estudiados
eran desnutridos de primer grado, el restante 25% correspondid
a desnutridos de segundo grado.

Cabe hacer mencién que la totalidad de los pacientes
con desnutricién de segundo grado cursaban con patologia
crdnica, siendo el caso de 6 pacilentes cardiopatas y 1 con
Sindrome de Down. Estos resultados coinciden con los de Vézquez
(16), quien encontré un mayor porcentaje (92%) ‘de desnutdidos.de
primer grado, en 'un estudio realizado en el Hospital Civil de

Guadalajara.
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pe las medidas antropométricas la talla se vid
afectada en el 64.3% de 1los casos (18 nifios}), el perimetro
cefdlico en 16 casos (57.2%) y el perimetro del brazo en el
88.9% (8 nifios) del total de pacientes en los que se valord

(menores de 18 meses).

Las edades de las madres se encontraron entre las
ideales para la edad réproductiva {entre los 20 y 35 afios}, ya
que todas las edades fluctuaron entre 17 y 37 afios con una media
de 27.7 afios, por 1lo gque no encontramos asociacidén de la

patolog’ia con madres extremadamente jovenes,

otro de los factores asociados ‘con la desnutricidn
fué el hecho de que el 50 % de las madres de los pacientes
trabajaban y dejaban al menor en otras manos; guarderias 28.6% y

con otro familiar en el 21.,4% de los casos.

En lo que respecta al nivel educativo, el 28.6% de los
casos correspondid a madres con nivel educativo de algdn grado
de educacidn primaria, en uno de 1los casos la madre era
analfabeta, concluyendo que aproximadamente en el 30% de los
casos las madres tenian un nivel educativo bajo que pudo haber
contribuido en el desarrollo de la desnutricidn, de acuerdo con

los reportes de otros autores., (16}

El factor econdmico se estudid en relacidn al ingreso
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" familiar destinado a la alimentacién, encontrandose que el 75%
de lasjf:amilias (21 familias) contaban con un ingreso familiar
de entre 1 y 4 salarios minimos mensuales, de éstos, el 42,.86%

tenfan ingresos menores a 3 salarios minimos, lo que equivale a

percibir entre $399,000, y $1,197,000, ingresos con los que se

dificulta llevar adelante los gastos de una familia.

El ingreso per cdpita en el 50% de la poblacidn
estudiada fué menor de $240,000, que distribuidos entre ropa,
calzado, transporte, escuela y alimentacién, excluyendo gastos
comunes como renta, luz, agua y predial, nos demuestran que
solo sacrificando la calidad de vida se pueden sufragar estos
gastos en su totalidad. Esto se refleja en el porcentaje del
ingreso familiar destinado a la alimentacién, que en el 51.8%
de los casos es menor al 39% del ingreso familiar,

Para tener una idea del porcentaje del ingreso
familiar destinado a la alimentacidn, obtuvimos el ingreso
familiar medio de la poblacién que fué de $1.261,928, asi como
el promedio del nimero de integrantes de la familia que fué .de
5 miembros, considerando el ingreso familiar promedio vy
teniendo en cuenta que el promedio de este ingreso destinado a
la alimentacidén en del 41.9%, entonces se destinan $528,749 a
la alimentacidén de la familia, esto corresponde a. un ingreso
per cdpita/dfa para  alimentacién de $3,525 que por demds
resulta insuficiente para . lograr un adecuado desarrollo
nutricional.
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CONCLUSIONES

Los factores socioecondémicos y culturales tienen gran
‘influencia en la presentacidén de la desnutricién, por lo que ‘se
ha' dado' en llamar a ésta enfermedad como "patologia de 1la

pobreza®,

La desnutricién se menifiesta con déficit de peso con
relacién a la edad y «con repercusidén en otras medidas
antropométricas como talla, perimetro cefdlico y perimetrc del

brazo.

Los factores gque se asociaron con mayor frecuencia a
la desnutricidn fueron la ablactacidn temprana, la ausencia de
la madre en el hogar, el nivel educativo de la madre y el
ingreso per cdpita bajo, que repercuten el el porcentaje de

dinero destinado a la alimentacidn.

Existen otros factores que contribuyeron a 1la
desnutricién, que no fueron relevantes en nuestro estudio quizd
porque el tipo de poblacidén incluida tiene caracteristicas
especiales, (nivel socioeconomico, habitat y que se trata de

poblacidn urbana}.

Definitivamente los menores de 5 afios es el grupo de
nifios, mas involucrados con esta patologia, en especial los

lactantes.
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Consideramos que mejorar el ingreso de las familias de
nuestros pacientes, influiria en gran medida a disminuir la
incidencia de desnutricidén, ya que al aumentar éstos se tendria
un presupuesto familiar mayor y por consecuencia la cantidad
efectiva destinada a la alimentacién y el cuidado de los nifios

seria mejor.

La creacién de programas educativos a las madres con
respecto a la planificacidn familiar, promocién a la
alimentacidn al seno materno, la difusién de programas
referentes a tiempo de ablactacidn, calidad e higiene de la
alimentacidén de los nifios, serdn medidas preventivas en las que
se deberdn enfocar los gobiernos, si se desea tener una nifiez

sana y productiva en un futuro mediato.
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ANEXDO

HOJA DE RRCOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

Nombre: cédula

Edad: Sexo: Fecha de estudio:

11. ANTECEDENTES PRENATALES Y PERIODO NEONATAL

Duraclén del embarazo:

Tipo de parto:

Enfermedades maternas durante el embarazo:

Al nacer:

Peso: Talla: Apgar:

Patologfa neonatal:

IXI. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
a) Alimentacién.
Alimentcidn al seno materno si( } nol ) tiempo:

Ablactacién edad: . forma:
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Alimentacién actual:

-~ frecuencia:

- cantidad: buena ( ) regular - ( ) mala { ) ’

- calidad: buena { ) regular {( ') wmala ( )
b) Higlene.
Aseo corporal: adecuado () l inadecuado (
Aseo dental: adecuado ( ) inadecuado (
Cambio de ropa: adecuado ( ) inadecuado (
Aseo de manos: adecuado ( ) inadecuado (
¢) Habitacién.
Habitacién: renta: ( ) propia ( ) prestada (

compartida ( )
Construccién: madera ( ) adobe { ) ladrillo
colado { )
Piso: tierra ( - ) cemento (. ) mosaico ( )
Techo: ldmina ( ) l4mina de cartén (
1dmina de asbesto { ) colado (
Baffo: intradomiciliario { )} extradomicillario (
Eliminacién de excretas: letrina ( ) fosa séptica {
drenaje ( )
Servicios: energfa elec. { ) agua potable (
teléfono { )} refrigerador {

Hacinamiento: si () no
Promiscuidad: st () no
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IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

<
.

padecimientos crénicos " s

Cudles?

no

Internamientos si

Motivo

no

Deteccién de desnutricién

Fechat

ESTRUCTURA FAMILIAR.

Encargado del cuidado:

Personas con las convive:

Nombre Ocupacién Edad

Parentesco

Escolaridad
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Tipo de familia: nuclear () . ‘extensa { )

integrada (%) 7" desintegrada ( -)

organizacidn: tradicional () ' - moderna ( )

VI SITUACION ECONOMICA.

a) Ingresos:
Padre . - 7. S8
Madre

Parlente y otros

total $

b

Egresos:

Renta o impuesto predial $
Alimentacién i
Vestido y calzado

Luz y Fuerza

Gas y/o combustible

Agua

Transporte

Educacién

Otros

total $

VII. CARACTERISTICAS CLINICAS
Peso real kg Peso ideal kg
Talla cm PC cm
PT cm Perimetro del Brazo__ cm
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