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4 HIBL4 DICE QUE EL COMER BIEN ES L4 RECOMPENSH4
DEL TRABAJO DILIGENTE.
QUE TODO HOMERE COMA Y REAIMENTE BEEA
Y VE4 EL BIEN POR TODO SU DURG TRABAJO.
(ECLESIASTES 3:15)
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MARCO TEORICO

Si bien es cierto que ¢l pr de ta & icion tiems disri ida polita, es
ia enfrmedad que con mayor fie ia se ea los pai en vias de desmyollo. Asi
oa Amirica Latina 1a & icidma al proporci al grado tal, se dice, que

da a probl pri il infecci camss 2000 muertes de nifios diariamente.
).

&M‘nco.apu-b la ramsicion epidemiolégica que ha experimentsdc en la Gltima
1a & i isndo un imp problema de salud piblica en nifios
msnores de 5 slos. De 10 aios a la fecha gracias a 1a Encuests Nacional de Nuricion ENN,
realizada por la Secretaris de Salud (SSA) ea 1988 ya no tenemos ideas vagas o aproximadas

de uas realidad imperf id: & disti cuyo grado de subregiswo

grands y asvitico, imped i bjeti awestra realidad . Hoy sabemos que bay
12.6 millonss de menores de 5 afios, con algin grado de desmtricion, esto es cerca del 30% de
1a poblacién en este gupo de edad. El tipo de desmfricion con mayor prevalencia es
desmricion agnds, que efecta ¢l 16% de 1a poblacion manor de 5 sfios y e! tipo identificado
como & mbs alto riesgo. La & icidn cromica , agudizada afecta el 12.4% (2).

décnd

Los resultados del anilisis indican que el déficit de talla es un problema mricio de gran
mportascia ea México. (2)
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HISTORIA

Nuestro pais commta cos wna larga tradicidn de ibuci ciantificas en ¢! campo
de la satricién, - Gémez y Col. propusi por pri a vex ¢l uso de¢ la somatomenria como
indicador du los grades de desmuiricitm en nilios. (3)

La etaps de idestificacién, & inacitn y defisicién deo la & icidm ocupd los
primaros 45 alios del siglo, a 1o largo ds los cuales las & sanifesteci climices do 1a
desmuriciéa se desigasrom coa bres como lobrilla, caguexia hidri sindroms
pelagroso  beribdri hipotrepsia, bipowofia, diswofia, akepsia, awofia ds Pamvot
descomposicién, siadroms hipop i itamsinéei proteincsi id y

‘ icion En 1946 op io um yo de Gomez, en ¢l que identifica todos estos cuadvros
comso disti manifestaci climicas y grados de ssveridad de una entidad patolégica Gaica
n d dri Dx icidm (3)




EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Ea los seres viviemtes el crecimionto se logra por sposicics de materia al protoplasssa,

por io tunto ¢s un fmdmenc que dopende bioligicamants del gimwrc de que se trate. Lan
variacionss que deatro de los limites de 1o sormal pueden cbsurvarse depende a su vez de la
bre, ol Sondmy ponde a todos ellos al gimerc

de ie (Homo, sap apiens) es un ser

Ly

especie. Asi puss em el caso  del b

Homso. Por o parte, y a cusal de sus
peicosocial, que dentro de ls mis sbsohtts normalidad pusde temer i crecimisntc varisble en

sus suagmitudes absol £0), 1o que dependers fiask de los hibitos que observe a

is de tiempo y aspacio. (5).

por un fray

De do a lo el sigue o ve expresa bisi
haredado gandti @8to, #s por uma ruta teleondmmica pars usar el tirmino propuesto por
Mowoo, 10 que 80 pass de ser una shetraccida, porque desde 1a etapa prenatsl se ve modificads

fa ambisataies, enite los les se incluye los p iales, que

por muy di
-ap

retroalimentacion (5).

Estas accionss alterwn ¢l trayecto selemémico graciss a un sfecto epigendtico, que se
«<xp on i de la compowicidm poral (histogémesis), ¥y por b i en la
smalri & o o su magnitud de otras

ionalidad rfogiaesi cuyos P

»wop

caracteristicas de desmrvollo. (5)

o ovimico ( de lento) y alométrico { de distintos

El ser h [
o el & del i de sus digti ijidos, orgamos  y segmentos), de

modo que la edad cromoldgica =0 sioumgee coincide con la biolégica en jos casos en que el
by es desth bie pums.el A
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innn las

Como quiers que see, desguie de wa lapeo an ol quo pr 2 sagetives
para ol erecimianto Sisico, como podri ser of caso de alimmntnciée insuficiante que erigine
& icid = - dades o privacié ioanl, al que sebrevive, logra wa ajuste de
homecrresis que le permite dar o dani & de un tray ontabilinado al que
Waddingtoa lama areidico, siguiendo un msodrema o camal éa crecimiento iafvior al que o

esponderia por b is gemitica. Esto cenlleva desde lusgo mancr tamafio, aicamssmdo
como ya s dijo por homasresis. A putic do ese ol i s d de
ctn, como flmacion de masa grevia (sborn manor), y d¢ edad bioldgics de
desmvelio que, pov e} lanto crecer prvvio, pusde estar retrasada.  Por 10 que resulta obvie ls
iencis de joar el i Ssico, saire otras por su evidente relaciom com ia

ficicn -

La relacién esire el - y la satricién oo apleta ¢ isvok A tales
como ls pr in de imfbcci el patri io gemitico, el origem émico y el aivel

ncno.e-i-n s-m-lm&lm’-n-hw-h&h
ée alimsstos y sutriestes suis qoe la p - L o los

ia do eafarmedades [ i
paises ea viss de desurolio, en que pusdan llogar a ofh a mbs dol 50% de los aifios
mancres de 5 alies de eded Probebl contribay

8 cresr estn siluacién satre factores
Sin embargo cusado s¢ smalizman commnidades on ves ds

tales camo las infacci
individess, genaraiesesie se idera qpe do dal - o sinéai de dosnmtricién
y se woa on ¢! primare o allos como indice de I prevalencia e & ided do 1o dommmtricién
Es aa los pei indhestrislisndos, donds encepcicnsimente los retrasos del
Amai som ls ia do wme i icicaal, Ia iéa deo! midico se
concastra en ol diagabstico difwremcial de dolemciss poco fn que  roquerink
mvestigaci wplej dsl crecimianto e origea ceanstitucienal, do origen bermonal

dabides 8 mmn ia peicosffactiva. (3)




SOMATOMETRIA

Pwrs . ol d icional do m individeo em purticuler sa ferms altomante
senpible y sepecifica hay que recurric a la clisics y & estndios bioguisi fiace, tumbidn ol
pora val [

crecimiento ques eguivale a la mesa al da e ¢l tiempo es oe
estado ds stricién y donds las varishies samatessifricas de mayor valer sea ol peso y la talle,

ootas parmiten oi, determiner demiro de los Limnites de exactited, a in poblaciéa swjvta a rissge de
padeocer dewantricién, pwro a0 idestifican com propieded si W caso en sspecisl, os ol de
dowmaride. (4)

on foema clars y clogamte al escribic. Nosetroe

-

En 1946, Gimes expresé lo

seguissss uns trminclegis simplista gee imici o of hoopital s que selala con
claridad dsl estudo que gearde ua silo & ido, en sus & tap Esto es, primaro
Ancis ol diagnéstice ds & én basénd, an fa i ia clinica y postwiormente la
clasificabe sagha ¢l peso del enfiemo. Por lo taato fa a0 parmite hecear wn
diagnistico do & icidn paro que e , o8 h d&bivo pus ideatificar a Ia
poblacién sujets & risego (4)

Coa todo lo ier ls resuits 1a mwjor y muis eficienty allermativa pera
estadios pobriecisasies.

Se requiere noer wa vaior de refiruncia o estindar de oro, e ase diga a partir de lo que
= coupidarn nermal. Telos instrumentos pusden lograrse & avie de estudies fougitudinales o
dhacréui o sincréai cumilongitedinales itedi © mixtos, pere cuslquiara qus sea
ol case 13 mpeare dabers sar correctamuate culculase. (4)




El intards sobre ¢l tama he geaarado sy divervos ssindies y publicationss en smestro
pais, de jos cunles 2 pretundieron constittirse ea Mna refivencia secicnsl, wmo se publicé en
1975 y ol otro ea 1976, mlh-hlue-*-ﬂ-ym—ohouu

_laé—*'— coa los reqmisd para iderario como wma refereacia
isfactoria pars 1s evelucién drics en de 18 adios de eded

Par yancnes de miformided resuitn mdés ad d npl '] i iomaies, por

1o que ea 1983 1a OMS publicé la rafs ia & iosal do como base trabsjos del

Centre Nacioast-de Estadintices de ia Selud Hayteville Md (NCHS). (4)




FACTORES QUE DETERMINAN LA VELOCIDAD DEL
CRECIMIENTO

RACIALES GENETICOS.- Talla baja familisr. Es la canss mis frecuamte de
talla baja em todo ¢l sumdo. (Gensraimante 80 hoy safirmaedudes sparenies sxistiendo wn
» ial pendtico desth ie para el iani ) (6)

AMBIENTALES. - Estos son més importantes que la informacion gemitica que pueda
fiever ef individno ea su ADN. Publicacionss recisates por Sheeler y Tan y Kisn ssestran que
nifios aacidos en Chins que han ido a vivir a Loadves son més altos y pecan muis que sus
compatriotas que vivea ea Hoag Koug, ¥ que coreanos que viven e Jepéa 508 mis altos gue sus
ceommacienales que vives aa Corea Ambas diferenciss se daban al sfocto del ambiemte mibs

fhvorsble.

SOCIOECONOMICOS. - Habickt yv col después de revissr varios estudios
representativos de difrentes es oviganes raciales, geogrificos y socioscondémicos, ¢l hallamgo

wis importante fse que ea los pr 1 las diferencias de imi o influsaciad
amcho més por ios fh i Sunicos que por Jos raciales gendticos. Mis aun los nifios
ds & dress dul . iam de simsilar los pri 6 de vida,
cmlguiers que feer s of 3 dmico u que

Pa—

En gifios de diforente origen dtmico pero p a

mpurables, la iagién ds 1a tala ars apreximademsnts 37 ¥y 13 de poso €%. Por oo lado

cwando les nilies ermn diferentes tasto dsode ol pumio de vista dMmice ceum-socioeconémico,
las difrenciss aren amcho muyerss 12% pera la talla y 30% para o pevo. (5)




DEPRAVACION PSICOAFECTIVA - La ia afectiva an ¢l lactante dw =
ostadis en ua medio institucional, que iacluye Is sep ita de su madre, se desde los
trabajos da Sptz, sobre los efectos del hospitalismo. Esta sep iéa es mal tolerads

especislanante entre los 8 ¥ 10s 24 sasees de odad La faits o la ruptara del laso afectivo entre 1a

dre y @l 1 pusde an éste Gltimo mm cuadro clinico en que 1a detamciéa deol
dmad pond se acompalia de pob del & 1lo pei ipias y
astoagresion segoides de iadifrencis al medio que los rodea Este do, que s .
dk los pri 5 . pusde h P y 2 P
alteracienss cogritivas y de p malided , las durad sobre talla, com crecimsiento
iomal i ! o Esta si ida cuya imp ia a8 ida ea la

sctualidad, ha dado origen 2 medides de prevencién que hacen que l1as formas tipicas seam
raras. Lactantes y nidios pequuaiios que han sido mantenidos en miquins do 1as que depends s
supsrvivescia: incubad burbujas de sislamei para deficiencias i logicas, didlisis
peritonsal 0 hamodidilisis cromica, respirs doves pr dros b similares (6)

Ep etapss mis tawdias de 1a infincia, 1a deprivacién afectiva de origea familisr pusde
levar & i de peicoafoctives. Ea las mbs i se wruts de mifios que
proviensa do familiss que se han desiategrado y de medios sociecombmmicos mmy
desfavorsbles. Desde ol puato de vista climico hay comsidersble retardo de la talls y de 12
mediwacion Osea que simwmis un eammimmo hipofisiario. A esto se agrega coaducts bizmva,
alteraciomes del mwalio, polifagia, polidipesia y ienak i cuado e
i 8 pero pueds ser agravado por maltrstos corporales o por la
ia de L

| o

SINDROME DE PRIVACION SOCIAL.- Ea 1969 oo describié e México dute
simdroms cuyos aiributos se desgiosan 3 la foche en cinco componsntes & saber:

10



0).- Hibitat inad do por ser poquel isiado, hemegineo en mmchos de sus rasgos.con

cierta endogamia si se trata ds grupos l com o mula larided coa profimd
l‘?bueh-hﬂlﬁh“mmmm&op&“hv’nnqu
familisres en ia whana, y coa alto comtamido de comceptos migicos, todo 1o asterior gemera

ingresos mwy limitad iviends inad da y fhits de servicios bisicos
»). S ptibilidad da fren te & todo tipo de agresi (biologi onni °
affsctivas).

€).- Distorsiéa emocional.
d).- Bajo readimiento intelectual 5o dedido  pese a Ia desmatricida sino falts de estiamios y
poramided de sprendisej

@).- D icicm como Semb iologico debido an ulti alisis & i iom inguficients
da alimentos. (6)




DEFINICION

Desamtricién es toda pérdida asermsal de peac del orgunismo, desds 1a mis ligara hasta
1a snds grave, sia prejusger em si, de lo més do del mal, laci do estos detes
sioumgee al peso que le corresponds feasr para una oded deturminada, segin las comstantes
comocides. (7)

Acwialmante 13 Escusla Maxicans de Podiarria defian:

D iciém ¢ ma do pasolégico, imsepecifico y sistbmi Yy
revervible que se origima como resulindo de la deficisate utilisaciém por las céluias del
organi de los ° iales, que se mpala de indas suanife i climicas
de do com los ecolégicos y que reviste &i grados de i idad. (8).

Sub icion:- Es ua do pasolégico debido al de wma dad insufici
de alios um periodo prolongado de tiampo. ¢jempl

Mmm&-pﬂﬂoﬁ-“ahﬂnnla\mom‘--
d j o . deficiencias especificas de vitsminss: escorbuto, raquitisnc.

Je=p

do patolégico preducide por el de camtidades

Sob reals idm: Es un
excesivas de alimenios y por ta mto de calorias, por largos periodes de tiemp. La traducciém

clinice seris la obesided. (9).

32



mch todas las alteracionss sateriores, taato las
con sus poadiestvs

ian de dafs de = como s o los
cundiros clinicos.
La utitisacién tisnlar deficionts pusde originarse en un ap de -
on i ab iéa y utilizacidn de los mi Pars

una escasa calided de estos © ¢ ma dafe
profmdissnr en este punto resulin aecesario revisar la etiologis de 1 deemtiricion. (9)

3



CLASIFICACION

Desde ol afio 1946, ls deamstricién se clusifica sa diversos grados ea base al peso
corporal del individue. -

CLASIFICACION DE GOMEZ

Dificit del peso en relaciém al teérico ideal purs la odad:  (10).

Desmutricién de! I grado 10a124 %
Desmsricién de I grado 25a139%
Desmatriciém de Il grado 40 6 min
PESO PARA LA EDAD
(CLASIFICACION DE GOMEZ)
CONDICION NUTRICIA PORCIENTO
NORMAL 90-110%
DESNUTRICION I 75-89%
DESNUTRICION I 74 -60%
DESNUTRICION I -00%

ao)

14




El wutilissr un 3610 tipo de clasificacion, ks demostirado que ha sido muy ti) pars poder
amiliar o} diagnostico d¢ dammtriciém clisica Sin ambargo cada o de 10s indices tisnsa
significado biolégico difarenty, en indice P/E sigrifica waa srmonia eatre s cantidad de células

ane coutn ol compo ¥ wee comp i dares (e, pr »
«tc.), los los se i = o avansa la edad de {08 amjetos, y se
! comdicionsda 3 la iak independionts do odad

represesta como la mase .
cramolégica. Coando eniste uwm dificit dal indice P/E, significe uma desarmounis entve fos
bl © de ambos, con Teep a la eded cromologica de los

cmp '} o i

wmjetos. Desde ol puato de vista estndistico significa el rissgo de probabilidad de pad

deamavicion clinics. Paro si ua nido pequalio s talla, ¢s de esp que 2 una longitud
o\ icice, min

corporal teags URS BMSS MMRCY, POr tanto tiene uns probabilided de p
coando exista uns anMonia aaire u peso y talia Ea virtud de Jo asterior, {a semsibilidad de

sole procedimianto o sy alta pwa definie bajs dicion sutricional sesgind com bajs
oopecificided Este indice identifica £ mi de & itién, y es wmuy pobre para
identificer jas formas agirdas.

2

PESO/EDAD. E! indicador peso/aded es tm p e que

ol peso real del aido y of desomimador of peso de 1a centils 30 que aicsnza la poblacida de s
misms odad. Modimte ente procedimionto Gémez clawifico & los ailios, para evaluwr segan s
dificit de poro parn ss edad su rieago de movic, y que posteriormneate ha sido vilido para

icar el do de

diagn

Esta clasificacién sigee siando vilida pars nilios que ’ do 3 y
aa dress cou buse & ilo 3 dmmico v dounde pricti a9 wxi probl de
dosmricion intrmpering en estus pobjscicnss cusndo o} pesc/edad es memer de 90% debe
de & iciém crémico o agede swrio. Este indice tiese como

sceptarse comso ua probi

15



inconvenients que al temar cemo refirencis los pesos de ia cestiles 50 subestime » fodos los
silios que estin crecisade sermaimante por dobejo de ella, como occurre an los nifios de Semas
mencres feverecidas y al splicar este indice coa propoei diagadeti identifica & mayor
ssanaro de nifios con desmaricion de 108 que reslmenie existen.

P

Ahera bin, o! peso si o5 til para tener une ides de la idad do la &
b 20 do su evelncion ai de los - —p ios dsl crgani. parn adaptarse a la
" iom de la relacié

d icibm. Ea eate sestido resuita de mayor stilided la
peso/taila (indice del mal sstads sutricionsl sctwel) y de la relacién talle/eded (indice dol mal
- icienal do dol sujeto). (10)




CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION SEGUN WATERLOW

Ea 1976 wa comité de sapertos de FAO/UNICEF/OMS recomendd ¢l uso de peso pars

latalls y talla para la edad como indicad del do de iciéa en 103 sifios mencves de
cinco akios.
PESO/TALLA_ Repr la ia antre los comp. - 'l (emmspiticos
y plisticos ) y el mamero de fual del po -a um dado,
. . ivle y

indopendientamentsy 2 Is talla Por lo smterior, el proceda
especifico, sin embargo, idestifica formas agudas de desmlriciom, pero es sulo sn las formas

crémicas.

lacion donde ¢l mimero es el peso real del aido y el

Ese indicador bidn es mma
dencminador el pesc qus deberia tener segin su estanmrs.  (11)

TALIA/EDAD. Significa s magnitod loagitudinal alcanzada por ef tejido dseo de wmm

s v amabi les de uma poblacion, depends de la

sujeto en relacidée & o
edad cromolégica y es un indicador del historial mricional de un individuo, de tal forma que
cumdo a desmtricidn proteino - ssergético se refiere, tiene un significado de daracién o
= ds lucion de 12 & icién

-

Ipnimaesty es uma relscioa domde el dor es la a sctual de! nifio y ef
que deberia tenser sogia su eded, tomendo como idesl 1a de 1a ceatila

a inador Ia

50. (1

17



"

De las dos las prog por Water] oo ban hecho adeptaci aque P
clasificar ol estado de anricién ea coelro categorias.

CGRADOS DE PESO/TALLA (%) TALLA/EDAD CRONOLOGIA (%)
+DEL9I% | 95-87.35% 87.5-80% -20%

O +DEL 90% A D D D

I 90 A 80% B [+] c [+

o 80 A 70% B [+ [+ [~}

I - DEL 70% B c [+ [+

as)

A: Normal

B: Malawtrido sin retrasc dal crecimisnto (demutricién ageda)

C: Malautrido com dal i (demmtricion subegnde)

D: R el i a0 & ido (demmtricioa crémics, homeorrexis)

Tiema splicaci y limitaci 5 a ia clasificacién de Coémmez Aste
fctores adverses fimdunentaisacute subiastales como ie de i o auller o
ta pri adeptacicn es la is o dismiswciém en In gmmamcia de peso y sms la
persistancia del problema | 3 wate & ida del i en estanwra, de shi

qus coanto ¢l indicedor talfa/edad se eacuanira sltarado debard igterpretarse siompre CoOmo uR
bl Smice o crémico agudizado.

»

Lo tuscendantal ¢s vigiler ¢l crecimianto poaderal © estshwral pars a0 parmitic sirascs
isvecuparables en ¢! fistaro, en efbcto, cunado se piarde peso, is recup ién puede al
cifras carcanss s las ideales (caic wp Fowih) paro 2e ia cstutwrs, de donde Ia beja talls aduita
tians cani siempr - ds sy temprance. (13)
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CLASIFICACION DE WELLCOME

DESNUTRICION SEVERA
PESO COMO PORCENTAJE DEL EDEMA SIN EDEMA
STANDARD PARA LA EDAD.
20-60% Kwashiorisor Subwutriciéa
- 60% Marasmo
Kwashiorkor Marasmso

Esta clasificacién se rafiere » la demmtricién severs, clinicamente obvia, tal como se le
ve ea jos hospitales. Su objetivo es proporcioasr criterios wniforsass pers el diagadstico de
Kwashiorker, el y lus fo mixtes Se bass solamente en 2 critarios la magnitud de
ia pérdida de peso (en tirmince de pesc pars odad) y Ia p is © in de od
N‘*ﬂo-hcﬁb-cﬂel-ilncihl—u—mpuom]ur“-jod-lmal
peso estindar para la odad.. (12).
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A e e s s

CLASIFICACION

DESNUTRICION PRIMARIA. Es aguilla cuyo ovigen es ¢l aporte insuficien te de
msivien fes, por lo genaral esto se dobs a ia fhita de disponibilidad d¢ alimentos’; ea ctras
ocasionss, amn cuando sxiste mma dispoaibilided satisfictoria, éste 20 se comsume. Ea estow
<8808 se pusds hablar de higoelimentacién.

DESNUTRICION SECUNDARIA. - Aqui hay disponibilided de alimentos, pero ao se
utilisam como e dobido a cansa de condicionss patologicas an:

L- Intarfrencia en la ingestién

2.-A ! de los requeerieni
3.- Deficiencis de la absorcién
4.-Trastonos em Ia utilimecide

3-A onls idm

DESNUTRICION MIXTA. - Posiblemente s 13 cuiss més fh de & icidn y
os aqguils en la que la issfici digestién ds alimentos y la pressacia de
condicionse patolégicas que iaterviensa ea la asala asimilaciéa de 103 murienses. (13).

Par ol tiampo du tucidn ia & icidm se clasifica en:

FORMA AGQUDA. - Amnque 80 se tienin limites en coaste al tiampo de evolucida, tisne
valor promédstice, ya que do la privaciéa ds 3 o -pi impide que el
orgami emple los de gdaptacién. Si os da op deré con ciarta

facilidad y 80 dejard secusies, squi primerdiniamsnte ¢ dificit es ds agea.
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FORMA SUBAGUDA. - De instalacién rigpid vid

iy o do ibm mis

lats y is muyeria de los dnlios 508 reversibles, smemes influyen ea ¢l cracimiento y desmeroilo,
ojemsple de esia simecién o do ia desmaricién e ia época de desiete, e
hebitnelments oe mpala de pr inflacci

por costaminscién de s dista, ami por lo
regular se pierds priacipalanasste tejido adiposo.

DESNUTRICION CRONICA.- Es habitml

da lwgn uciém y por lo tamto
requie re de meyor tismpo pars s recup iGe, pero en osta Bitime 20 o8 completa
¥ que s¢ ha pardido ol momento biclégico. Eate tipo de & icién halvitosl o pr
- la U da 4 icid Jorica protes

o 1a cual la deficiencia de mmirien tos oo
bisicamemte de prot eimns de alto valor biolégico y sfecta ink .} i
desarrollo. (13).

y
MANIFESTACIONES CLINICAS.

De acus rdo con Gémaz, los sintomas y sigmos de 1o desantricién pusden clasificarse ea:

L- SIGNOS UNIVERSALES.

Estin siampre pr o in & icidm en forma varishle, indepandi de la
forma clind wrado, ided o etiologia Usificsn y cunctrisan esmcisimente ¢l
pedocidumi Clasi sohan i como.

0).-DILUCION.- Es el signo més wal, oo ha & do que i ¢l agen eu ol aillo
bien mtrido rep resanta ol 78% delposc (liwe de g an 108 & idos las cifiras varian
del 81 0l 87%.

La ditwcién se ifl por modificaci an loe dife rem tes compartimientes:




Entrucelular. Es ¢} compartio mis sfoctado y en prop divects con la pivdide

de peso, cuando sads intense von éate mde da ¢l eop

ido enists un uxceso de agus mis sparen to

Py

Iatracelulw. Ea of suisculo y piel del &

10 deshidre

yp -

an of od
Eloctrblitos i b Existe & e las cifras de potasio, magmesio y foeforo
com elevecién ds 90dio y cloro, se ha sugwido que estas alt i e reloci com i
darics & s ghucélisis provesdors de energia

iandgicos i h
) lar. EI do se iza por hip laridad, hip is, siveles
bajos o normnies de K en sangre, hipocal J do existe iande p io. El maagmesio,
siac y heforo tambiée setin bajos, 10 cual ssta imp lacionado con Ia edad, dista
y doplocién de proteinas. i
Froteinas sangi La ibm de grosei on ol pk dopende o Gitiens
is del bel ds is-distribucitn-pirdidas, bian sean sotas por catabolismo o por
Ea el 4 do Ia disprotei is se ise por hiposlbumissmis (sporte
insufici y daficieute)
Obvi las aléeraci de las protei plasmiticas hn de do com Ia
imtensided do la desmaricicn, asi couwne com la ¢ icided de 1a mi Los siveles bajos se
an los do i dumy (Kwushiorkor), sapeciak an 100 que o] dificie
o aneofl

llage &l 50% con aiveles de weo 2 dow gFamoe per 100 ml. El &
22




que sulle la varieded dsi isacitn que osti supeditada 8 1s cronicided ¢ istensidad

del proceso balance segativo de aitrégeno, ademés de e dilucion, que sments ea preseacia de
infleccion. (13).

Prolsiaas totales. Ea los milios muy & idos las protei . bajas, en
mayor grado ea ol ed (ewushiotkor) y ea msmor grado an los marasmiticos, con
veriacienes similares a las de las globulinae, 10 que enplicaria ¢} edoma sa los pri . Para
anplicar el sdems 90 ha do eue la ~ C 14 e -
encussira alternde, asi e ol 1a iom de ald o 1y em el :
Kwashiiork ls ién de ald ostih @l da debido posibl a una reducci ’

en el bolissno de la b

Oligoelementos. Dentro de éstos, ol zinc ha adquirido importuacia ye que forma parts

ssancial de verias log incluyendo 1a fosfh alcalins, 1a ashidrass carbémics, la
deshidrogenasa léctics y 1a carboxipeptidasa y ee ha do que este oligoslemento puede
encontrarse bajo ea paci com iciom protei lérica, 1o que se asocia a mala
3 izecion y probl de piel, aspectos que corrigen con 12 administracién oral de sales de
e
) ¥).- HI'OFUNCION.- Pusde obsarvarse alteraciones Smcicsales a todos los niveles,
= que 80 se pusden sep de 1as losi i ni ignorar que la deficiencia
ds proteings iafiniri en 1a fmcién, yu que dotas satran ea la coastitucién de todas las eaximes y
deo los compoauntes tisnlares.
Asi, en ¢l aparsio digestivo Ia & iciém pr ol apl iento de las vellosidades
intestinales, 10 que dismi i-p 1a suparficie de sbeorciém y com ello, la
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dismisucion del sbmerc de células cap do afe 1a si is de

.

lo que s
la dificuitad en la incorporacion dsl DNA en las células epitelinles imtestinales, explica la
deficiencis en la capacidad pears ls wutilizaciéa de los mtrientes aporta dos y origias el
indr: de mala ab i4

Ts oa ol bolissso de los lipidos. Ea la desmstvicion existe deficiamte
ilizacion de las g con dismiancion de su ab iom la que lloga basta ¢l 48% de 1a grusa
ingevide. La deficiente sb ion se duce por y esth dicicasda por s
dificultad del paso de los euilomsicrones a s liafa, por 1a sshwacion de 1as células de I pared

insl. Como el P de |a gress se hace en mide de protei (lipoprotsiaas) el
dificit de proteinas origias Ia lacién de gr

Las grasss soa compossntes bisicos de milltiples estructmras, emire ollos 1a membrans
L y tejid [ i al & ido los siveles bajos de colesterol, de

fosfolipidos y 1a relacion musy bejs eatre ¢l colestarol esterificado y ol libre. (13)

La si is de protei se efectia mis i te em Srgamos  comsiderados
jerirquicamen te de mayor imports acia. Asi, el peso de 1a mass amwcular puede dismianir
hasts 70% mi que el bro sélo dismd 10%.

¢).-ATROFIA - Las alterscionss fimcicomales mastémicas (tisulares) soa de meyor
E ided en lad iciém en grado y en cromicided. Se ha becho mencitn de
1a jeraremis de valo res, el o y las supr les som los tejid dectados ea
contrasts com ia piel, faneras y ¢l tsjido mmecular que son 1os més severnmente affectados, asi
hay descensc del peso por baja del commido de grass y dismimucién de is mass msmscular,

P o8

o "

los bros, ea isl toe i y & és los imferi

P - : 4
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dismingye mis el peso que 1a talla, 1o que indica la & ia de las i i de la
& icidm, ello & de emire otras cansas, del momento Wioligico ea e] cual se instala la
dotmmricion

I SIGNOS CIRCUNSTANCIALES.

Som debidos a ci i i ° 1ogi 20 siompre estin pr y
son la axpresiéa sxagerads o modificada de algmas de las ife i i les. Su
F is facilita ol diagaoetico de la & icion, 0 som sspecificos ni patogmomdaicos,
tisaen valor proadstico y puedea condici iaci o ol W 3 Hay od caids
del cabello, lesicnes arificas de la piel, baja tamperatura corporal, mwtabolismo basal bsjo,

i gt oo I .
» caf d

III. SIGNOS AGREGADOS.

No son producidos propi por 1a 4 icion simo por los procesos asociados o
& d de la wi 1a may de 1as veces infecciosos.
Eatre otros podamos mencicasr.
Comd: pris que o é ion como di
il itos de 1a hip fis pitorica, hip oabal iay od
del sindrosne aulkitico.
icidm, alteraci de y rimo

-Infecciones agregades a la 4
respirstorio.
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- Sigaos de dessqgmiilibrio electrelitico agedo,
" Levad alteraci del ECG.

Mieate social y culamal, habitat, deprivaciéa social esc.

Signos & sandes por ol
a3s)




DESNUTRICION CALORICA PROTEICA

Es con mucho, la fovma de malautricién méis e e los pai bd iados.
Pry un amplio asp de manifestacionss cligices que van desde ¢l Kwashiorkor (tipo
hiimedo, en el qus predomina [a afrofia), com fo i dins &i que se Bperp v
coulmnden eutre si y que se danomi & iciém tipo Kwashioria 3
KWASHIORKORK

En la Jeagaa Ga de 1a Repiblica de Ghaas significa: {a enformedad del primer hijo
cuando el sign isnte hijo nace sigaificando la & iém que pe ol hijo mayor & o
somstido a una alimentaciéa rica en simidosss y amicares, com sulo comtenido de proteimns.
Tambida se le conoce 2 estos aifios como sugar baby por los asglosajomes.

iom, las pripci altaraci se

Fisiopstologia: Ea Ia forma hmeda de la &
resumen ea balances segativos de mmirientes, retencién de agua y sodio que produce edema.
tambidn estan pr las aln i propias de deficiencias de vitamiaa A, debidas a
altaraci propiss de deficiancia de vitamias A, debidas » alseraci on las sintesis de ésta
substaacia y al catabolismo de gr y dcidos gr iales, a su vez 1a hepatomegalia se
dobe a infilraciéa de grasa del higado, la baja sinsesis de proteinss se refisjia en

Mipoalbuminemia con cifias es de 2 g/100 ml.

Cuadro clinico:

i o8 signo cardinal de este tipo de desmutricidn, ademds
ilo def individuo, que se manifiesta por un déficit de

8).- Manifh i ol
axiste o ol i y
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peso corporal sl manse de un 31.8% dal acrmal, tambidn existe atrofia amscular, hipoteanis y
wusternes peicemotores como spatia y debilidad.

®).- Manifestucionss hebitvales a0 son indispensebles pars ¢l didgnestico, paro es frecuante
sacoatrarias entre ollas tanemes, sllaracionss en el cabelle (pigmantaciin, signo de 1a bendars,
sislemiente y sedesidad, ralo y flicil dosprendible). dospignentacion difss de la piel,
facies hmar por de grasa y odh de ia cara, anemis qie 80 susle ser grave.

¢).- Manifestacienss ocasicnales: darmatosis en forma de pi da, que do existe,
tiene valor petogaombaico, hapstemegalia en i 20 detectabl pero debida a
infirecién iampre p wpcién inguinal, himeda, il ys seficienci
vitamisices cencomitmies que grovocan quarshomsiacia y estomatitis sagular, iafeccionss
concomitan tes como ia TBP, perusitosis miltiples, dros &i icos y deshidratacién (9)
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PATOGENIA DE LA DESNUTRICION

Deficiencis diot
.

eswrva de mairienies qus se agotan

Deficienci iciomal — Pardidatisular _______, Alteraciém biogmimica

Deficiencia distitica Alteracion
fimcional

Secunderia
Abwraciéa anatémics
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DESNUTRICION Y DESARROLLO MENTAL.

La d icié ol & lio mentsl del individuo que en wn momento dudo es

de distingwis 18 ori idm eepacial do 1= B geomdtri o jotras como lapdy q
una linsarecta y mm circulo umidos entre si. Estos aifios tienen

e de fas mi P
um ruirasc e ests hebilided indispansable para pedar sprender a loer. Ests s wvns forma ea qpe
la iciom ha do dificit emn ¢! lle que impide la adguisicién de habilidades

sscolares.

Vegn Frasco y col. conficunaron quee los nifios con saanor peso (pars s talls) y smemor
talla registran [os puatzjes meis bujos ants una prusha de inteligancia (14)
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DESNUTRICION E INFECCION.

La i is de & icida ¢ imfbcciém es la cumme priscipal de morbilided y
a nivel dial. No

mortalided en menores de 5 akos por (o que e de innp
sélo iboys por si mi ala di iém de la ingestiéa ds alimentos. sino tammbién por Ia
absarcién deficienis de coxbohid como ia de ls fmcidn ch da de las
eazimas istestinales y pusds dwar ds varios diss y varias samanas después de que ¢l ageste
inflaccioso real ha desap ido. La gaewr itis tiems Un meeyor de compliceci
& idos. Edgar Vi y col. & que la infeccitn mis fre

--'
cbeervada rade la o iciém gruve S localizada ea ¢! wbo digestivo, incluso ea las
i istié foco imlacci a givel gagiroi inal. Asi, en el 81% se

e . .

demosirs 1a relacidn vatre diwrea u oo signo de isfeccidm & inal y iciém grave. (15).

31



CAMBIOS BIOQUIMICOS DEMOSTRADOS EN LA DESNUTRICION
TEMPRANA

hh-ulh_- produce uns sewrie de medificacionss insspecificas sobre Ia
-p ida poral ¥ Ea efocto esta reportado eque la ( 5 hidroxitviptemina Sk
serotonins) cersbral que es el aswotrammisor especifico, se da. Este
osth ioando por uma el iéa en 1a fraccita libre L-trigtéfimo plasmitico (L-&p). que es
» stabélico de 1a is de la 5-8t. El L-Trp pasa al carsbiro ea donde ¢s hidroxilado
oa las sswonas serctenindrgicas por 1a accitn de la eaxime wigtéthno-3-hidroxilasa, ensegnide
ol 3 -hidrozitriptéfanc formado en descarbozilado por 1a iém de 1a & rboxil de los
amiacicidos aromiticos y trassformados en serotenias.

LaDra Dimzy col. realizd ua estudio de iavestigaciéa con ua grupo de ratas que fheron

Py

sometides 3 diferentes tipos de & iciém pr i 16rica ¢ 1s @ ylia
1 ia Los que pr 1s desmtriciéa en 1os dos periodos del & ilo fas
iteraci mibs das e ¢l ido de iaa em Ia ¢ hipotdlamo y
-hm&coﬂm_nb lecciém de misri con uma dismisnciém
imp - el de cubohidratos. Se hici axperi agndos ea los que
tambiéa se indujo mm del i e ol bro ¥ sus resultados apoyan los del
axperimanto crémico, ya qus em la prusha de ssleccita de mivimestos tambiéa se ocbearvd uma
dismiaucion significativa del de cxbobidy

La & icién @ ional biéa prodece wm éo e ol i fisico. Se

damosr$ ques el peso corporal se alters con mds facilided que 18 longitad ¥ of peso cerebral, lo
que coastitwye wm hallsago umiversuimeste cbsarvado. Tambiéa se observé que les amimales
- le im sometidos a un esq 1 de iciéma al —
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pr dtori wulici que les permitié alcanser ¢l crecimiango fisico
deo los coatroles, por lo tamlo se puede coacluir que wma ad da y tompr '__,'
smiricienal o8 capex de & ok diffar i ds comp ién que parmit
l la velocided de i fisico de los coatroles (16)
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DESNUTRICION Y ALTERACION INMUNITARIA.

En el recidn aacide se sabe que existe ol dificit de IG M, ya que ésta ao siraviess la
barrers placesturia (L IGM actia selwe las bactarias gram segetivas, de tal sasnern, que sw
msencia pusde ficiliter 1a diseminacién de pr iafhccieso). Se ba 4 do qus los
nifios peoquelios parn v oded ional tieman altaweci Guni
caractaristicas de wns awtricida daficiamte. El pese del timo ez mesosr y se detecta
tinfbcitopenin, asi mi se hs idarade quee mma alterwcién ea eof i peral
on 1o insumidad modiada por célules y diamisncién en of mimaro d¢ linfocitos T formadorvs de
rosutas. La hipersamsibilidad reta r da da y ol complomento C3, C4 y la activided de
pecaisaciéa bidn ostin & idas. Es la & icién en gemaral se ha comprobaglo qm
existe, enire otras alturacicnns, depresion de {a ismmmidad celular y altarecién d¢ ta fhgocitoei
12 cual se ancasnire infivide on perte per el dificit de sinc. Se ba cbsarvado tambida défcit de
IGA ea 1s amcosn yeyunal, 1o que facilits 1a localiaacién por pirmensy putégpemcs y la elevada

Secuescia do septisamia eu pecientes demutridos. (17)
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PROBLEMA

La desmaricién 9o ha idestificado como el prebl individual ssis imp e ia
selud det aifio en tedo ol ammdo. (18)

Ea las sociedades ea viss ds deswroiio se ba & doalta prevuleacin de
& icidm pr enargitica en aifies maneres de 5 alios (11). Esto con los pai
industrializndos dends sxcopcionaln tos dot - sea las ias de

Soa fos nillos en edad presscolar los qua ceastitvyen ¢l gupo priacipal que sufie
demmairiciéa por circumstanciss propias de 1s fhse biolégics que caractrisa s la sillex, ea la

cual los organi preci. de wn meyor ap de mutrismi plésti que modelan su
figers y energiticos, que le parmi é ilar 1s i activided propia de las etapas
imiciales de 1a vida (19).

El fandmeno esth smry influenciado por oros fa e particuler las infe
repetides.

En Mizico se con mm de mfo LW { greciss = la ENN, coa
epresentatividad naciensl y de 4 regiones, Novte, Ceatro, Sur y Diswrito Fedural, se 6

un elevado risego de dificit d¢ talla y wa saemor risego de emaciaciéa

El déficit de talia es meyor en icipios predoms indigma rwrales, eu lus
regicnss Sur y Cautro, y en fimilias de madres com beja educecién o 1 y condici ds

35



Ea etros dos cemo Tab: o la pri Eacussts Estutal reslisnda ea 1991, oo
eaceatrd que ol 48% sufie deamatriciéa y de éstos ol 90% de loo deamsivides severce se

lecalisn en ol medieo rwral (21).

Ea Is Siesva Norte de Osxaca an 1993 20 ancealrd que ol  85% de 106 presscolares estin
desnutridos y que 100 sifles amigrantes s ja Cd de Miémico, 1a & icién oo inesi 2).

Con estos trabejos se establ - imp por 1o que la investigacion se
obedece a idetificar la prevalencia de & iciém infhntil a mivel local

¢ Cusles sarim las ishbles més imp e desmariciéa s smestros
derechohabi do 5 slics de odad?.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

D jasr 1a Sre in de & éaen de 5 slios de edad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- D isar los fa prodisp do & i

2-D 3 les som los indicad dericos mis ad

estado de salud.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO..- Se mealindé mn estadio con un disafio tramsversal, de
observecita y descriptivo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO.- Ea aifios sssner es de 3 afios de odad, de ambos
sexos que acwdierca a um consultorio de mdicing famitiar, de Ia Clinics Hoepital ISSSTE,
Hussjwtia, Hgo. daxamte um periodo ds 3 meses de septiombre 2 soviamive de 1995,

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE 1A MUESTRA- Fos uma smesta
homogiasa que sbarco 116 aifios de ambos suaxos, todos mencres de 5 allos de eded.



’

CRITERIOS DE INCLUSION

- Nifios de ambos sexos menores de 5 alios de edad.

- Nifios com peso al sacer de 2500 y 3800 grs.

- Que no ban con

infocei enel del esmdio.

- Que g0 con

- Que 80 tengan malformacionss congéaitas.



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Todos los milios fesrom s amm climico compl que incluwyé 1a medicién
del peso cosporal ¥y la talla. Teato ¢l examen clinico como la i e o
por = mismo ocbservador. Con las medicicnss de peso y talls se valord et do de icic

de los sidics usando los porcentajes de estas mediciones, el criterio de Gommz y las tablas
sugeridas por la Organizaciéa Mundial de 1a Salud.

FROCEDIMIENTO.

PESO: Los aifios foeron pesados sin ropa en uma biscula (Oksn) calibrada
pre purs el bi

ESTATURA. La estatura de 102 aifios mayor es de 2 aiios se midio con el altimsetro.

LONGITUD. La estanwrs de 1os mifios ssenor es de 2 afos de ¢ dad se mide como

lomgind y cada aifio fsk colocado ea decibil 4 1 em un infanté como el & ito por
Fomoa, mn observador retuvo la cabeza del mifio con la porcion del pt ical de
Framkifort iendo en 1a cad con la porcid ical del infanté Et

segmdo observador defiexiond les rodillas del ailio aplicando fos pies com los dedos hacia
ariba coafrs la porcion movible del infantémstro. (10).

Como la escala ds medicién se coasidera de acowrdo al tipo de vurisble, ésta serd
cusntitativa ¥y se expr-esard en ciffas abeok ']

ye
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Con ol p ise de los padres se realind wa wncwesta que incluye la sigeieute
it idm — édnla, edad, sanv, religitn, ascicnslided, pesc al sacer, talla al ancer,
wombve y odad de los padres, tigo de lactamcia, persesn que cuida a los mifios, edad de
bt idm , odad de & ingreso thmilisy, nimarc de hijos vivos, lugar que ocupe e nifio,

tipo de alias ide, tipe du viviend

CONSIDERACIONES ETICAS.

ida de Halsinakki y los padres

En sste wabajo se signi los de I Decl:
firmaron de aceptaciés

P




RESULTADOS

El periedo total del astudie e de 3 da septiombre a iommbre do 1995.
Al imicie s inchuy 116 wwj de 5 afies de odad, da 108 cunles se sxcivyerca 4
ailios perque el peso al sacer fas maner ds 2500 gs, 6 per infhcci - el dal
esindio, 4 porque ol poso al ancar fise mayor de 4 g ¥y 2 por p malfin i

conglinitas.

De un total de 100 suj: ] = los sigei

-Coa refrencisa a los mdicadores mtilisados des pesc des acunrdo a la edad, 38 Cdserved

ame de los 100 ailos cstadiados, axiste ol 41% cen deammiricidn de IQ, 10% con sobxepeso y

e149% outrificos Tambiea pod: i que en poblaciéa o coa
desmutricién dae Iy IIX grudo.

GrificaNo. 1

Ea ino de talla al da de do a ia eded, s observéd e ¢l 29% preseatt

desmvicién ds I ggade © sea desmiriciém crémics .
Grifics No. 2

En 1o que ve refiere al indicador peso pars talia fse sads Paje se cbsarvd 20% de demmtriciéa

ds I gredo o ses desmricide agade.
Grifica No .3
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ESTADO DE NUTRICION DE NINOS MENORES DE S ANOS
SEGUN LA CLASIFICACION DE GOMEZ

41%
49%




ESTADO DE NUTRICION DE NINOS MENORES DE S ANOS
SEGUN LA CLASIFICACION DE WATERLOW

DESNUTRICTON CRONICA 29%
T.

DESNUTRICION CRONICA 29%



ESTADO DE NUTRICION DE NINOS MENORES DE S ANOS
SEGUN LA CLASIFICACION DE WATERLOW

DESNUTRICION AGUDA 20%

PESO TALLA
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DESNUTRICION AGUDA 20%
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Los cuadres 1 y 2 sunesivan ine caracteristicas @ les do la poblacién , & 6 ser
s snmetra bemogines y repressatutive de & hohabiencia, predominé el gupe
otario de 48 o 60 masses de adad, rapresastande ¢i 28% de les ailioe incluidos en el sstudio.

Ea sl saxo predeminc el ulino que repe el 58% coatra el 42% del
Samenino. Owos hallanges merecen selslarse ¢l tipo ds relacién de los padres estin
ptabl sen familiss intagredes en wn $8%, muclear 7%, extanss ol 10%.

La ided en s oy jév < do 15 afios fse muls, ea of siguicnte grupo
otario (15 a 19 afios) e} 5% de las dire i - pri hijo. De 1os 20 a 34 afies se
produjo el 87% del total de los partos, siendo 1 edad ideal para éstos, y ameuse ¢¢ um pariodo
desvantsjoso para is procrescitn of $% de 108 partos se produjeroca despuis de los 35 afios.

El promedio de escolaridad que tisnsa las madres os sup al pr dio

Se obesrvarca siggmes pricticas inad: das de lo alim ion infanti] yn que el 50%
de 10e nilios sstadindos habi ibido owos ali i a ia loche amtes 4o los 4
meeses de odad, siendo esto mmy desfavorable para la sslud infintil. Ve que actualmeate axisten
bases suficientes para ssegarar que !s alimenteciéa exclusiva al seno satisfice 1as secesidades
eaargiticas de los [actantes hasts los 6 meses do edad ademés ia loche meterne humans
coatisns una serie de ol tanto como lammaruies cea capacidad para pr -
las infecciones.(23)

Ea los cuwadros 3 y 4 mmestraa Ia correlacién emtre ¢l pesc/edad y el grado de
larided de 1a madre, asi como de 1a parsons  que cuida al sifio. El meyor mbmero de ailios
uiréficos se sacusuira on las madres que cuidan = sus hijos, ocupando ¢l 33% de les casou,
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osto se debve quink que lo dedican mdie tiempo y iém que 12s ssadves que 90 han & P
a |a corga de wrabejo, otro hecho que 1lame is stancién o que hay res madres com estudios
superiores [11] a les 17 afios y se eucusniven cen silos desatvidon.

Ea o) cwadro No. 5 Owrs obsarvacién de i flee que o] =i de hijos 80 ejercié
uma fuerte relaciéa con pesc/eded como se esperaba, medres con mencs de 2 hijos presests el

yor porcentaje de & idos en relacién con las que tienen mds de 3 hijos.

Eael dro No. 6 que ls prevaleacis de | is parcial fse I que predomind
ocupando el 56% de 1os casos, ¢l 367, & alis - com | is absoluta y el 8% coa
lactamcia artificial,.

No tmibo difereacia ea ¢l Amni de siiios alimentados al pecho ea relaciéa com los
de pocho/biberéa

Ea lo alimentados coa biberéa sblo el 25% pr
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CUADRO No. 1
CARACTERISTICAS GENERALES

49

CARACTERISTICAS NUMERO DE CASOS %
KRAD (IMESES
0a12 ? 7
12223 13 13
24226 10 10
26036 17 id
36a48 23 »
4860 s *
SEXO
MASCULINO b b
FEMENINO 4 “2
TIEQ RE FAMILIA
INTEGRADA 38 s
SEMI INTEGRADA 1o 10
DESINTEGRADA 3 3
NUCLEAR hid hid
EXTENSA 1o 10
EXTENSA COMPUESTA 3 3




CUADRO No 2
CARACTERISTICAS GENERALES

|

f_cm_m {NUMERO DE *
ERADES RE LAMADEE SANOS)

15 s s
15a19 . :
20 a34 = 7
35 44 H ‘
mas de 44 ! '
ESCOLARIRAD DE LA MADRE (ANOS)

Asaltvbeta ? 7
Oaéd i ;
6a¥® 16 is
%al2 31 st
12a17 3 H
mie de 17 y ?
ER40 DE NICIO DE LAABLACTACION

MESED

s 16 16
3 “ “
4a6 < 5
7al11 1 :
mmas de 11 ! '
ERAD DE RICIQ DE RESTETE (MESES

4 o o
4a6 e ;
7all ] “
mas du 11 “ =
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CUADRO No 3

CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL. GRADO DE
ESCOLARIDAD DE LA MADRE.

ESTADO DE NUTRICION GRADO DE ESCOLARIDAD
ANOS .
- 6-9 | 9-12 [12-17] Mdsde I7

SOBREPESO [} [ 1 3 []

EUTROFICOS 2 20 10 17 °

DESNUTRIDOS 4 17 12 s 3

CUADRO No 4
CORRELACION ENTRE PESO/EDAD Y LA PERSONA QUE CUIDA AL
NIRO.

ESTADO DE NUTRICION CENDI MADRE PARIENTES | SIRVIENTAS
SOBREPESO 3 4 2 1
EUTROFICO 3 20 s 12
DESNUTRIDOS s 20 s 20
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CUADRO No. S

CORRELACION ENTRE PESO/EDAD Y EL NUMERO DE HLJOS.

i” ESTADO DE NUTRICION

CUADRO No. 6

| NUMERO DE HUOS

i 1 2 3 4 S y mis
H

| SOBREPESO 4 3 1 2 o

! EUTROFICOS 7 21 ° 7 5

! DESNUTRIDOS 10 13 6 6 6

,

H

| CORRELACION ENTRE EL PESO/EDAD Y EL TIPO DE LACTANCIA.

TIPO DE LACTANCIA SOBRE PESO EUTROFICOS | DESNUTRIDOS
E MATERNA 3 16 17
{ ARTIFICIAL 1 3 2
! COMBINADA 6 23 27
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DISCUSION

Esta investigacién esta enfocada a 1a pr iay de &

icién, por 1o que
- ibe a los do 5 alios de edud, por ser ¢l grupo mis ble de pad 1
Coatd com una sarie de limitaciomss qus doben ser idaradas en 1a inlwry ion de
los resuitados.

El diselo fus transversal, por o que no fse posible obtuner todos los datos exactos, wimo sélo 1a
amociscion de algmnes varisbles.

Ea coanto a ia calided de 1a informacidn s¢ comfd com uUBS SIesirs representativa pars
obtener los dutos a Suvés dal istmrogmtorio, se utilizaron standerizad demnk

se realizd toda 1a recoleccién da los datos por lo que podemos ssegra r que los resulta dos
son fisbles.

Cabe sefisler que la poblaciom estudiada correspounde a familiss debiduments

con %o y salwrio fijo, douds un porcestaje sito de amy se han
incorporado s la cargs ds Gebajo, y con larided b bt

Owos estadios han do qee ci sk . len por ss relecién com
desmpiricién: axceeo de miambros de familia, pocs tarided de 1a madre, pobr
(24) Pero ea ests estdie a0 6 wa i ia flanca yu que madres con meses de 2
hijos, con ais poder ecendmico y con mayor escoisrided tienen hijos desamtrides.
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Por owra parte al comparar 106 resuitados de esta investigaciéa cos lo iaformado ea ia
ENN. Destacs que esta poblecion manifesté wn meyor porcesteje de & iciém crémi
ocupando el 29%., y el porcentaje de & iciée agada, ocupando el 20%.

Es preocupante actar que ea ¢l gupo de edad estudiado, hey una prevaleacia mayor que
ia citada ea dichs smcuesta

Por 10 que es preci id » la madre como Sgura clave a quiea debe dirigirse las
Preventivas que fa Ia dismisucica del problema que ropresenta la desmaricié
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CONCLUSIONES

La i is de iciém em nillos de 5 alios ea la Climica Hospital,
ISSSTE, Hamjutie, Hge., sogin Ia clasificacién de Gémaz os del 41%, todos ellos com
desmiricién de I grado, o lubo desmtricidn de IT i ds II grado, asimismo se cbearvd que
segia la clasificacién doe Waterlow existe sl 29% con desmwricion crémica y ol 20% com
desawricién aguda.

Fue un bacho inesperad que la d icidém se p on familias biea
estruckaradas, con buea mivel econdémico y cultwral, pero coa madres que wrabajas fhera del
hogar, por lo que se pl las sigui daci

A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD.

- Coucientizasr a los médi hilimyp.‘.-d-w-h-»__ iodi el

y desmrolio del mifio, basind: o la N« Oficial Mexi para of i ds 1a
Nutricidm, Crecimi: y D lio del Nifio y del Adol Siel i y b
mricional del aifio se con o icidm love, derads o sobrep citar &
imservalos miés cortos cads mes, investiger las pr les, indicar § y

medidas complementarias, en caso de no corregirse refurir al Ceatro du Recuperxcién
Nusricional.

-D itacidn ! deol nillo mencr ds 5 ukos.

P STy
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lugiva de alé itm de sue

- Promover intensameate 18 lactancia meterns como forme

hijos, & los pri 6 de vida

- Institnir en 38 sscusias la snsedianas de la busna msricion prop do al profesorado

cooperscida y assscria

Mw.h-&-m@dm-w“”&huﬂmm

e O la solscion del pr oqes vopr lad 7 infanti

LOS PADRES DE FAMILIA. )

- Hacer éafisis aa Ia dencia que tisss l1a facti iosal del nifio, es
biolégi implica al« U espiritu con las

por ello que mulrir wa niflo va mis alid de lo gico, imp
mde fians esencias del amor (19).

AL PADRE DE FAMILIA

~ Comcientizar al padre de familia a compurtiy 1as 1aboves del hogar, yaqnllnlyon-no

reconocen la fasna de 13 casa como trabsjo adicional y 8o syudan a efe 1o, tenisndo muy
Poco tiempo las madres para la eleccida y preparacién de los ali asi como de mu
cuidado.

A LA MADRE DE FAMILIA.

- No delegar la responsabilidad de educar y cuider a sus hijos a Ia sirvients.

- No permitic que coman 3610 1o que les guete.
-Nob)-pol’ln‘-u-.d-dunﬁnluyudm que siterea los

1 iciomales em prejuicio de l1a salud

| ot}

e e
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~No tesar comida baswra ni dulces ea casn
- No cousentir que la publicidad melevisiva inflwys e la dista.

ALAS AUTORIDADES.
ion smtricional, donde heya sarvicio de Aseacién Médica

-~ Cresr un cemtro de wp

E inliznd
- Hacer obligmtorio y supervisasr a todos los midicos de cumplir con la Norma Oficial.

Los resultados de esta investigecion se dwrin o ales idedes para que
blacin adscrita y ¢ toman las medidas

obtengan detos que traduces la realided de »
ias, fovtaleciendo Ia i dol midico sobre uma filosofia social pars poder
lograr istegramants 10 progrumas de salad.
Esta iavestigacién fse damasisdo estitica, 80 se lisé ums pwrticipacidéa iva y

directa de 10s pacientes involucrados y 80 bo soluciones a corto, medianc y largo plaso,

por o que ¢ wee iavesligaciin diagedetica sclumante y lo ides]l Mbiera sido wms
investigacién iéa o sea impl ita de taci 1 les y simmitiness en la

stigaciéa en 3 O
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“ Somos culpables de muchos errores y muchas falias — dice Gabriela
Mistral- pero nuestro peor crimen ez abandonar a los nifos.
descuidando szl la fuente de la vids. Muchas de Iss cosas que nosotros
necesitamos pueden espersr el nifio no. Justamente ahora gus huesos
estdn siendo formados. su sangre estA siendo producida y sus
sentimientos se esifn desarrollando. A & no NC'IOI responderie
imafiana' su nombre es ihoy!. (16)
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