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TITULO:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO QUE ACUDE A UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN VILLA BENITQ JUAREZ, TABASCO.
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ANTECEDENTES:

Siendo la desnutricién infantit un problema de salud publica que ha cobrado
importancia en nuestro pais asi como en otros paises de América Latina y
conociéndose que existen causas que se han considerado como las piedras angulares
y reconocidas también como hipdtesis ingenuas (1) de su etiologia como son: la
pobreza y la ignorancia, ademas de la presencia de episodios diarreicos que agravan
aun més el estado nutricional sobre todo en nifios menores de cinco afios de edad en
las zonas rurales, lo que eleva en forma importante las tasas de morbilidad de este
grupo de poblacién.(2). No hay que olvidar que la desnutricion conlleva un pobre
desarrollo economico, social y cultural de un pais, lo que tiende a perpetuar ain mas
el problema. (1).

En el afio de 1991, la Secretaria de Salud en el estado de Tabasco realizdé una
encuesta estatal de nutricidn encontrdndose un indice de desnutrictdn de 48.2%,
correspondiendo el 39.9% al grado I, 7.4% al grado 1l y 1% al grado H1 de acuerdo a
la clasificacion del Dr. Federico Goémez, detectandose el indice mas alto de
desnutricion en el municipio de Macuspana ( 65.5%). (3 ).

Todo esto conlleva a una elevada morbi-mortalidad en el paciente que presenta
algiin grado de desnutricion, sobre tode por la repercusion que tiene la mala
nutricion en todos los organos de la economia, siendo importante mencionar las
consecuentes alteraciones de la respuesta inmunologica que hace muchoc mas
susceptible al desnutrido de padecer todo tipo de infecciones, hecho que se cbserva
muy claramente en cualquier institucion de salud donde se atiende a estos

paciente.(4).
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Existe una diversidad de criterios sobre cual es el indicador antropométrico y las
clasificaciones que deben emplearse para determinar el déficit o estado de nutricién.

Respecto a estos critertos se conocen evaluaciones antropométricas como la
Clasificacion de Federico Gomez y la Clasificacidn de Waterlow; pero el método mas
preciso y conservador parece ser el uso de puntuacién Z, porque controla las
diferencias en la distnbucion de las mediciones antropométricas en las diferentes
edades (5 ).

Existen estudios en nuestro pais realizados en los estados de Jalisco y Chiapas,
donde se valora el estado nutricional en nifios de areas rurales, usando indicadores
antropométricos tales como peso/talla, talla’edad; identificandose factores de riesgo

asociados tanto a desnutricion aguda como a desnutricion cronica.( 1,4,6,7,8).
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MARCO TEORICO:

La desnutricién es una enfermedad multisistémica que afecta a todos los organos
de la economia producida por una disminucién drastica, aguda o cronica en la
disponibilidad de los nutrimentos ya sea por ingesta insuficiente, absorcion inadecuada
o exceso de pérdidas por el organismo, que se manifiesta por grados de déficit
antropométricos , sintomatologia clinica y alteraciones bioquimicas ( 9). .

Puede ser primaria cuando hay problemas en la disponibilidad de los nutrimentos
y secundaria cuando existen alteraciones o trastornos patoldgicos en el organismo
que impiden el adecuado aprovechamiento de los nutrientes, ¢l grupo mas vulnerable
para padecerla son los lactantes y preescolares., o que eleva alin mas las altas tasas
de mortalidad en niflos menores de 5 afios de edad (9, 10).

Durante la evaluacion nutricia es importante conocer los antecedentes dietéticos,
asi como también es (til la investigacion de las practicas de alimentacién durante las
etapas de lactante con preguntas sobre lactancia materna, edad de ablactacién y
poder asi identificar problemas de larga evolucion. Otra parte importante de los
antecedentes dietéticos se refiere a la frecuencia de consumo de diferentes alimentos
al dia, semanas o mes, a esto se¢ llama encuesta de la frecuencia de alimentos y
proporciona informacion descriptiva de la alimentacion del nific en el pasado
reciente. El método mas ¢omin para evaluar los habitos de alimentacion de un nifio
es la llamada encuesta dietética por recordatorio de 24 hs ( 11 ).

Respecto a la evaluacion nutricia esta puede definirse como la medicion y
evaluacion de! estado de nutricion de un individuo ¢ comunidad, que se efectia
mediante una serie de indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos y bioguimicos
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cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones observables tanto en la salud como en la
enfermedad. El diagnostico de tales desviaciones nutricias permite el establecimiento
de medidas preventivas, curativas, de limitacion de dafio y rehabilitacion con el
propésito de integrar al individuo a la sociedad en condiciones mas éptimas ( 11 ).

Segun la clasificacion del Dr. Federico Gomez se Hama desnutricion de primer
grado al déficit ponderal del 10 al 25% del peso que el paciente deberia tener para su
edad, desnutricién de segundo grado cuando la pérdida del peso fluctia entre 25 y
40% y finalmente , la desnutricién de tercer grado cuando la pérdida de peso del
organismo es mayor del 40% ( 12 ).

Otra clasificacion ampliamente adoptada sobre la gravedad de la desnutricion es la
propuesta por Waterlow en los afios de 1972, 1978, donde un peso de un 90% o mas
del peso esperado para una estatura determinada se considera normal.

La desnutricién leve se define como un peso de un 80 a un 89% del peso esperado
para la estatura, la moderada como un peso de un 70 a un 79% del esperado y la
severa como un peso menor de 70% del esperado. Independientemente de la relacion
peso/estatura, la desnutricion con edema se clasifica como severa (13 ).

Existe también la clasificacion de Wellcome que incluye la presencia de edema,
signo poco frecuente en el lactante y ausente en el marasmo por lo cual no seria
apropiada para valorar la fase de recuperacion(i4).

La desnutricion severa se manifiesta como marasmo, kwashiorkor o con mas
frecuencia una combinacién de ambos (kwashiorkor marasmico). Ef marasmo consiste
en una pérdida extrema de masa corporal debida a inanicién prolongada, la relacion

5
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peso-estatura es inferior al 70% de lo normal, lo mismo la relacidn estatura-edad, las
concentraciones séricas de proteinas son normales o estan ligeramente disminuidas y
no existe edema ( 13 ),

Las manifestaciones clinicas del kwashiorkor son el resultado de una dieta que
sustancialmente es mas deficiente en proteinas que en energia, la ingesta energética
se obtiene principalmente en forma de hidratos de carbono v los lactantes con
kwashiorkor  han sido llamados “bebes dulces”. Las manifestaciones clinicas
incluyen hepatomegalia (que refleja un higado graso), anomalias cutaneas, del pelo,
asi como edema que refleja hipoalbuminemia. Los vatores del peso en relacion con
la estatura por lo general son solo ligeramente inferiores al rango normal y la
estatura es generalmente algo baja para la edad ( 13 ).

En estudios de campo los expertos han sugerido que en vez de dividir la
desnutricion en marasmo, kwashiorkor o marasmo-kwashiorkor, se haga distincién
entre falla reciente en la ingesta de nutrimentos (desnutricién aguda) y retraso
pondo-estatural (desnutricion crénica o pasada ) ( 16, 17 ). La desnutricion aguda
seria determinada por un déficit de peso para la talla (P/T) y el retraso pondo-
estatural o desnutricion cronica por déficit en la talla para la edad (T/E)
(Clasificacion de Waterlow) ( 16 ). .

Los indicadores antropométricos (peso, talla, edad) han servido para clasificar la
desnutricion en diferentes grados y con diferentes métodos, sin embargo no hay
consenso de cual clasificacion es 1a mas adecuada y cual interpreta mas fielmente la
fase de recuperacion( 18 ). La clasificacién de Waterlow valora el grado de déficit de
peso para la talla y la talla para la edad, esta clasificacién ha sido aceptada por la
OMS (19). y ademas, la mejoria en el déficit del peso para la talla ha demostrado
ser muy sensible, a corto plazo, para valorar la recuperacion nutricia(20 ).

6
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Otra clasificacion con auge reciente es la que utiliza la puntuacion Z para

identificar al nifio en su distribucion normal durante sus diferentes etapas del

crecimiento. Usualmente establece los limites de normalidad en dos desviaciones

estandar, este sistema parece el mas adecuado ya que es mas especifico ( 6, 7,20) .
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JUSTIFICACION:

Conociendo que la incidencia de desnutricion en el estado de Tabasco es alta
(48.2%), siendo el municipio de Macuspana donde se ha encontrado el mayor indice
de desnutricién ( 3 ), nos dimos a la tarea de investigar el estado de nutricién de los
nifios menores de 72 meses que acuden a la consulta externa del servicio de pediatria
del Hospital General Regional “Benito Judrez” ubicado en Villa Benito Juarez,
Macuspana, Tabasco, con la finalidad de conocer la incidencia de la desnutricién en
este grupo poblacional y poder crear estrategias de trabajo e incrementar los
programas de atencion hacia la prevencién del problema y tratamiento de los casos
detectados, en caso de encontrar un alto indice de pacientes desnutridos en esta

region.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

Considerando la alta incidencia de desnutricién leve, moderada y severa en el
estado de Tabasco, siendo el municipio de Macuspana uno de los mas afectados y
dadas las condiciones actuales del pais debidas al encarecimiento de la vida que
conileva a agravar ain mds el problema de desnutricion, aumentado su frecuencia y
de esta forma la morbi-mortalidad de la poblacién infantil, por lo que surge et interés
de realizar el diagnostico del estado nutricional de la poblacién menor de 72 meses
que acude a este hospital y poder brindar un tratamiento con una rehabilitacidn
integral, por lo que se considera importante la bisqueda de alternativas que sean
eficaces en la identificacion de los pacientes con problemas de desnutricion y al

mismo tiempo conocer factores que predisponen a la mala nutricion.



OBJETIVO GENERAL.;

Evaluar el estado nutricional del nifio que acude a la consulta externa del sevicio
de pediatria del Hospital General Regional de Villa Benito Juarez, Macuspana,

Tabasco.

10



METAS:

1} Sievaluamos el estado de nutricion del nifto que acude al Hospital Regional en la
poblacion de Villa Benito Juarez, Macuspana,-Tabasco, se tendra informacién valiosa
del problema actual que vive la poblacion infantil de esta regién del Estado, y se
podra difundir dicha informacion en revistas y reuniones especializadas de pediatria y
nutricion.

2) Se continuard la valoracion del estado nutricional  de los nifios que sigan
atendiéndose y se realizara un seguimiento de los que resultaran desnutridos con el

fin de corregirtes su problema.

11



(1]

L5

METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio prospectivo y transversal.

UNIDAD DE OBSERVACION: Nifos de ambos sexos, de | mes a 72 meses de

edad y en secuencia acumulativa.

UNIVERSOQ DE TRABAJO: Nifos de | mes a 72 meses de edad que acuden ala
consulta externa del servicio de pediatria det Hospital General Regional “Benito
Judrez” y que se ajusten a los criterios de inclusion durante el periodo comprendido

del lo de noviembre de 597 al 31 de enero de 1998,

SISTEMA DE MUESTREO: Los sujetos que ingresen al estudio seran todos los
nifios de ambos sexos de 1 a 72 meses de edad que acudan a la consulta externa
de pediatria, donde se procedio a obtener los datos en una hoja de recoleccion
disefiada para este fin (ANEXO) y se realizd también la somatometria de cada uno

de los pacientes.

DEFINICION DE VARIABLES:
a) VARIABLES DEPENDIENTES:

Peso (g).
Talla o longitud {(cm).
Perimetro cefilico (cm).

12
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Circunferencia del brazo (cm).

b) VARIABLES INDEPENDIENTES ;
Edad (meses).

Sexo.

CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO CLINICO.

A todo paciente de | a 72 meses de edad que acudio a la consulta de pediatria
durante el lapso de estudio, se le realizé una encuesta a sus padres donde se obtuvo la
siguiente informacién: edad en meses, sexo, fecha de nacimiento, peso al nacer (g),
escolaridad de los padres, ocupacion de los padres, ingreso familiar mensual, mimero
de hijos vivos y muertos, frecuencia de episodios diarreicos en el dltimo afio,
lactancia materna, edad de ablactacion , historia de alimentacién actual y diagndstico
de consulta. Se procedi6 a la realizacion de la somatometria para cada paciente que

incluyd: peso, longitud, perimetro cefalico y circunferencia del brazo. -

INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS;

PESO: Se realizé con el nifio desnudo en menores de 36 meses con el uso de una
bascula ( Bame modelo 440 con alcance maximo de 16 kg y pesado mimimo de 5 g))

calibrada previamente antes de la medicion de cada paciente.

13



Los nifios mayores de 36 meses se pesaron en calzoncillos y en una bascula con

estadimetro.

LONGITUD: En los menores de 36 meses se determiné utilizando un infantémetro
como el descrito por Fomon (13), un observador sujetd la cabeza del nifio con la
porcion del plano vertical de Frankfort mantendiendo en contacto la cabeza con la
porcion vertical del infantémetro, el segundo observador deflexioné las rodillas del
nifio, aplicando los pies con los dedos hacia arriba contra la porcion movil del
infantdmetro. En mayores de 36 meses la estatura se determind sin zapatos y con el

uso de una escaia graduada

PERIMETRO CEFALICO: En todos los pacientes estudiados se midio con una cinta

métrica metalica de 6 mm de espesor sobre el occipucio y la regidn supraciliar,

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO: Las mediciones se realizaron en el brazo
izquierdo con el nifio sentado, un observador flexiond y mantuv!) el brazo del menor
en un angulo de S0 grados con el antebrazo, el otro midié la distancia entre el
acromién y la punta del olécranon, la medicion se realizd en la parte media del brazo

con una cinta metalica de 6 mm de espesor.

Con las mediciones antropométricas se calcularon los indicadores nutricios
directos: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E),
con esta informacion se determind el déficit antropométrico usando la clasificacion de

Waterlow(22,23) (Anexo).

14



CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Niflos dela 72 meses de edad.
* Ambos sexos.

* Peso normal al nacer.
+ Sin infeccidn cronica aparente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
+ Premaiurez.
¢ Peso menor de 2500 gr.

s Dificultad para realizar la medicion antropométrica,

METODOS DE RECOLECCION Y BASES DE DATOS:

El documento general se procesd conel programa Word y EPI6.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se obtuvieron promedios y porcentajes a las caracteristicas generales; para
determinar los valores para los indicadores antropométricos se utilizé una calculadora

manual.



CONSIDERACIONES ETICAS:

No tuvo el estudio ningun riesgo porque no se utilizaron procedimientos invasivos.

16



RESULTADOS:

Se realiz0 un estudio prospectivo, observacional y transversal en el periodo
comprendido del lo. de noviembre de 1997 al 31 de enero de 1998, se capté a todo
nifio entre | y 72 meses que acudio a la consulta externa del servicio de pediatria en el
Hospital General Regional “Benito Juirez” ubicado en Villa Benito Juérez,
Macuspana, Tab., recabandose un total de 128 pacientes de los cuales se excluyeron
20 niflos, debido a que la gran mayoria de ellos habian sido obtenidos en su domicitio
desconociéndose su peso al nacer, otros por tener antecedente de prematurez o peso

menor de 2500 g al nacimiento.

El cuadro 1 muestra la distribucién de la poblacion estudiada por edad y sexo,
fueron un totat de 108 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, 73
(67.5%) de los cuales fueron menores de 36 meses y 35 (32.5%) pacientes tuvieron
entre 36 y 72 meses, 52 pacientes pertenecieron al sexo masculino y 56 al sexo

femenino, que correspondio al 48 y 52% respectivamente.

En el cuadro 2 se muestra el promedio de peso, talla, edad, perimetro cefilico y
circunferencia del brazo de la poblacion estudiada asi como los valores limites de cada

unc de ellos.

En los cuadros 3 y 4 se muestran las caracteristicas generales de los padres, la
edad promedio del padre fue de 30 afios y la edad de la madre fue de 26 afios, ambas
edades se consideran optimas para la reproduccién. En cuanto a la escolaridad
paterna se encontrd que el 40.74% curso de 4 a 6 afios de primaria y el 47.22 % tuvo

una escolaridad mayor de 6 afios; en loreferente ala materna 453% cursé  de

17
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4-6 afios de primaria y el 34.2% tuvo una escolaridad mayor de 6 afios, hubo un
porcentaje muy bajo de analfabetos en ambos grupos, lo que demuestra el buen nivel
educativo de la poblacion. En los referente a la ocupacién paterna se encontré que
51 (47.22%) padres contaban con un empleo en el momento de la encuesta, solo 23
se dedican al campo, el resto de fa distribucion se puede apreciar en los cuadros
mencionados. Del total de madres estudiadas 103 fueron Gnicamente amas de casa y
5 contaban ademas con un empleo, contribuyendo de esta manera al ingreso familiar.
En cuanto al nimero de hijos en la familia se encontrd una distribucién uniforme tal
como puede apreciarse en el cuadro 4, donde un 50% de las familias tuvo entre unoy
dos hijos y el 50% restante 3 hijos 0 mas, como se sabe mientras mas pequefia sea
la familia mejor aprovechamiento de los recursos con los que se cuentan. Fue bajo el
numero de familias con uno o dos hijos muertos y en 90 familias del total de casos no
existio este antecedente. El ingreso familiar mensual fue menor de 500 pesos en 32
familias y en las restantes 76 (70.3%) el ingreso familiar fue mayor de 500 pesos al
mes. En cuanto a las caracteristicas de la dieta se consideré como suficiente en
cantidad cuando se consumieron mas de 10 alimentos basicos por semana, el
numero de familias con esta caracteristica fue de 98 y solo en 10 (9%) familias se

considerd como dieta insuficiente.

En los cuadros § y 6 se muestran las caracteristicas generales de los pacientes
estudiados, encontrandose que el 65% de ellos presentaron un peso al nacer entre
3000 y 3900 g, en cuanto a la edad de ablactacion se encontrd que casi el 40% de la
poblacion estudiada la tuvo en la edad considerada como ideal vy solo el 16.6% fue

ablactado después de los 6 meses de edad. . Se encontrd que 89 pacientes tuvieron

18



una lactancia materna exclusiva hecho que garantiza un adecuado crecimiento dado
los miltiples beneficios que esto conlleva, el unico incoveniente digno de
mencionarse fue que en cerca del 50% de los mismos Ja lactancia materna fue
prolongada mas alla de los 6 meses y en 12 pacientes (11%) fue mayor de 12 meses.
En 10 pacientes se dio alimentacion mixta y solo 9 del total de nifios no recibieron
seno materno. Se encontréd que 44 pacientes no tuvieron ningin episodio diarreico
en el ultimo afio, 51 (47%) tuvieron entre 1 y 3 cuadros enterales y 13 pacientes
(12%) tuvieron més de 4 episodios diarreicos en el ultimo afio, lo que refleja ¢l pobre
nivel cultural de la poblacién para la prevencion de las gastroenteritis. En cuanto a
las patologias que llevaron a consulta a estos nifios predominaron las infecciones
respiratorias altas en el 47% de los casos, esto favorecido por la época de invierno y
los frecuentes cambios bruscos de temperatura que se presentaron. Le siguieron en
frecuencia como era de esperarse las gastroenteritis en 11 casos y las parasitosis en
14 casos, la distribucién del resto de los padecimientos se puede apreciar con detalle
en el cuadro 6. En cuanto a la prevalencia de desnutricion aguda {Clasificacion de
Waterlow) por déficit de peso/talla, se encontréd un total de 29 casos, 25 de los cuales
con desnutricion leve y 4 con desnutricion moderada, no se encontrd ningun caso con
desnutricidn severa, el 73.2 % de los casos fueron considerados como eutréficos por
presentar un peso/talla mayor del 90%, en los cuadros 7 y 8 puede encontrarse la
distribucion tanto en sexc como en edad, siendo importante mencionar que la

incidencia fue mayor en lactantes que en preescolares.

"
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En los cuadros 9 y 10 se muestra el indice de desnutricién crénica o retraso
pondo-estatural (Clasificacion de Waterlow) por déficit de talla’edad, distribuidas
por edad y sexo, encontrandose Unicamente 11 casos con desnutricion cronica leve,
no hubo ningiin caso con desnutricidon ¢rénica moderada o severa, encontrando un
mayor nimerc de casos en los lactantes y no existiendo diferencia significativa en
cuanto al sexo. Es importante mencionar que del total de pacientes con desnutricion
cronica solo 4 de ellos presentaron ademas algun grado de desnutricion aguda, los
restantes 7 niflos tuvieron un déficit de peso/talla mayor del 90%, debido a que

presentaban una talla muy disminuida con respecto a la edad.
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DISCUSION:

Se encontro que tal como se describe en la literatura las caracteristicas generales
de los padres influyeron de manera importante en el bajo indice de desnutricion
encontrado tal como puede observarse en los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde la edad promedio de los padres, el buen nivel educativo de los mismos,
la ocupacion digna y el suficiente ingreso familiar mensual contribuyeron a mejorar
las condiciones de vida de las familias estudiadas lo que indudablemente repercutié en
forma favorable en el estado nutricional de la poblacion. El hecho de que el 95% las
madres se dedicaron exclusivamente a su hogar favorecid también una mayor

atencién hacia los hijos.

Se esta de acuerdo con lo descrito en fa literatura en cuanto a los grandes
beneficios que tiene la poblacion infantil cuando se brinda una adecuada lactancia
materna y edad optima de ablactacion (12), lo cual se correlaciona con los resultados
obtenidos en este estudio, donde se encontré que mas del 80% recibié una lactancia
materna exclusiva y la edad de ablactacidn fue la adecuada en casi el 40% de los
casos. Un hecho que no se correlaciona con el bajo indice de desnutricién encontrado
es la alta prevalencia de episodios diarreicos en el Gltimo afio presentados por la
poblacién estudiada, ya que mas de un 50% de los pacientes presentd mas de un
episodio de gastroenteritis al afio, por lo que es importante intensificar la difusién
sobre la prevencién de esta entidad patologica en dicha region. Se encontréd una alta
incidencia de enfermedades respiratorias, esto favorecido como se comentd

anteriormente por la época del afio y los fendmenos climatologicos
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suscitados, en segundo y tercer rubro se encontraron las enfermedades adquiridas por
via digestiva como Jas gastroenteritis y parasitosis tal como se describe en la

bibliografia sin que se observe relacion con su estado nutricional (23,25).

Contrariamente con la encuesta reatizada por la Secretaria de Salud en el afio de
1991, sobre el estado de nutricién de la poblacion infantil menor de § afios en el
estado de Tabasco (3), donde se mostro una alta incidencia de desnutricion (48.2%),
segun la clasificacion de Gomez, siendo el municipio de Macuspana el que mostrd un
mayor niimero de pacientes desnutridos, en el presente estudio se encontrd una
incidencia de desnutricion relativamente baja de un 27% segun ia clasificacion de
Waterlow, 23% presentd desnutricion leve y un 2.3% desnutricion moderada, no
encontrando ningun caso con desnutricion severa, este fenémeno se explica como
anteriormente se comentd por las caracteristicas de los padres consideradas como
favorables, asi como los habitos dietéticos comentados de los pacientes estudiados en
cuanto a lactancia materna, edad de ablactacién y caracteristicas de la dieta. No se
encontrd diferencia significativa en cuanto al sexo de los pacientes desnutridos,
contrariamente a lo que se refiere en otros estudios ( 4 ), pero si una incidencia mayor
de pacientes menores de 36 meses lo que pone de manifiesto la mayor vulnerabilidad
de los lactantes para presentar desnutricién (15), Otro hecho que pensamos
disminuyé notablemente la prevatencia de desnutricion fue que en la encuesta previa
comentada se utilizd la clasificacion de Gomez, la cual como se sabe no es
recomendable en estudios de campo ya que no siempre identifica desnutricion sino un
déficit de peso que pudo ser influido por diversas causas, la mayoria de los expertos

acepta que la clasificacion de Gomez ( déficit de peso para la
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edad), no siempre identifica desnutricion sino el déficit del peso que pudo ser
influido(18), en el presente estudio se utilizo la clasificacion de Waterlow que revela
una falla reciente en la ingesta de nutrimientos, ademas de que se ha demostrado ser

mas sensible a corto plazo para valorar la recuperacion nutricia.

En cuanto a la desnutricién cronica (Clasificacion de Waterlow), se encontro que
solo el 10% de la poblacion estudiada present6 desnutricion crénica leve, ninguno de
los pacientes mostré retraso pondo-estatural moderado o severo, la mayoria de los
pacientes con este tipo de desnutricion no presentaron desnutricion aguda por tener

una talla muy baja con respecto a su edad,

En estudios posteriores seria interesante comparar la clasificacion de Waterlow
con el uso de puntuacion Z ya que este método controla las diferencias en la
distribucion de las mediciones antropométricas en las diferentes edades. (5,6,7,20).

A pesar de que el indice de desnutricion encontrado en este grupo de poblacion no
fue alto debido a las condiciones de vida favorables de las familias estudiadas, es
importante continuar la valoracion del estado nutricional de todo nifio que acuda a
este hospital , asi como el seguimiento de los nifios desnutridos detectados en este

estudio.
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CONCLUSIONES:

L.- En cuanto a las caracteristicas de la poblacion general el grupo mas numeroso fue
el de los menores de 36 meses, no encontrandose diferencia significativa en cuanto al
SEXQ.

2.- El promedio de edad se considers adecuado para ambos padres, lo que repercute
en unta mejoria de las condiciones de vida familiar.

3.- Existid buen nivel educativo en ambos padres lo que influyd notablemente en el
mejoramiento de las condiciones de vida.

4.- En cuanto a la ocupacidn de los padres se encontré un alto nimero de empleados,
asi como una cifra relativamente baja de campesinos contrariamente a lo que se
esperaba .

5.- E1 95% de las madres se dedican exclusivamente a su hogar, hecho que favorece
la atencion de la madre hacia sus hijos y una deteccion mas temprana de los problemas
de salud dentro del seno familiar.

7.- El 50% de las familias contaban con dos o menos hijos al momento de la
encuesta, hecho que contribuye a una mejor calidad de vida de las familias estudiadas,
8.- En 90 familias no existié el antecedente de algun hijo muerto, lo que demuestra
una baja morbilidad en este grupo de pobiacion.

9.- En términos generales el ingreso familiar mensual fue adecuado, lo que se
correlaciond con el nimero de familias con una dieta considerada como suficiente.
10.- La edad de ablactacién se considerd ideal en el 40% de los casos y fue alto el
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porcentaje de pacientes que recibieron una lactancia materna exclusiva | lo que
indudablemente contribuyé a mejorar el estado de nutricion de la poblacion.

12.- El hecho de que mas del 50% de los sujetos presentaran uno o mas episodios
diarreicos en el tltimo afio demuestra el pobre nivel cultural de la poblacién para la
prevencién de las gastroenteritis, por lo que se debera poner un mayor énfasis en la
capacitacion sobre enfermedad diarreica, afortunadamente este hecho no repercutio
en forma importante en el estado nutricional de los infantes.

13.-Se encontré que predominaron las infecciones respiratorias altas asi como las
enfermedades adquiridas por via digestiva, ya que fueron los diandsticos de consulta
mas frecuente sin influencia del estado nutricional.

14. El indice de desnutricidn aguda (Clasificacion de Waterlow) fue bajo (26.8%).
contrariamente a lo que se esperaba encontrar, existiendo un 23.1% con desnutricién
leve y un 3.7% con desnutricion moderada. No encontradose ningin caso con
desnutricion severa.

15.- Existid un porcentaje muy bajo de desnutricion cronica (Clasificacion de
Waterlow), ya que tnicamente el 9.2% presenté desnutricion crénica leve, no
encontrande ningun case de desnutricién cronica moderada o severa.

16.- No se encontr¢ diferencia significativa en cuanto al sexo de los pacientes con
desnutricion aguda o crénica, pero si en cuanto a la edad, ya que predominé la

desnutricion tanto aguda como cronica en niflos menores de 36 meses.
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ANEXO (1):
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

FOLIO:

FECHA: __
NOMBRE: SEXO: EDAD EN MESES:
FECHA DE NAC: PESO AL NACER:___ (g) PREMATUREZ:
SI_NO__
EDAD DEL PADRE:  ESCOLARIDAD: OCUPACION:
INGRESO MESUAL.:
EDAD DE LA MADRE: ___ESCOLARIDAD:_____OCUPACION.
INGRESO MENSUAL:
No HUOS VIVOS: __ No HUJOS MUERTOS._ EPISODIOS

DIARREICOS AL ANO:_ LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA___ MIXTA

DURACION DE LACTANCIA: ____ ALIMENTACION ARTIFICIAL:
EDAD DE ABLACTACION:

ALIMENTOS CONSUMIDOS POR SEMANA:

MANTEQUILLA:__ MANTECA:__ ACEITE:__ QUESO:__ OTROS: _
HUEVO:__POLLO:__ CARNE DE RES:__ LECHE: _ CARNE DE PUERCO:__
PESCADO:__

PAPA:__ YUCA:_ TORTILLA:__ FRUOL.__ ARROZ:_ OTROS: _
ZANAHORIA: _ NARANJA:__LIMON:__PLATANO:._OTROS: _
SOMATOMETRIA:

PESO:__ g TALLA: ___cm P CEFALICO:___ ¢mC BRAZO: _ cm
DIAGNOSTICO:




ANEXO (2):

ECUACION 1:
PESO/EDAD=Peso actual entre Peso esperado para la edad
x 100.

ECUACION 2:
PESO/TALLA= Peso actual entre Peso esperado para la taila
x 100.

ECUACION 3:

TALLA /EDAD= Talla actual entre talla esperada para la
edad x 100.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR EDAD Y SEXO

SEXO
EDAD EN
MESES o
MASCULINO FEMENINO ? TOTAL
1-36 35 38 P 73
36.72 17 8 325 35
TOTAL 52

56 100 108
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CUADRO 2

DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA

POBLACION ESTUDIADA
VARIABLE TOTAL LIMITES
PESO 108 25004225 ¢
TALLA 108 47-116 ¢cm
EDAD 108 1-72 meses
PERIMETRO CEFALICO 108 34-52 cm
CIRCUNFERENCIA
BRAQUIAL 108 9-20cm

PROMEDIO

104933
79.3
23.7
444

152



CUADRO3

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PADRES

CARACTERISTICA NUM LIMITES PROMEDIO %
EDAD DEL PADRE 105 18-63 303
ESCOLARIDAD DEL PADRE(ANOS)

Nula 2 1.85
1-3 8 7.40
4-6 44 4074
>6 31 47.22
No registrado 3 mm
OCUPACION DEL PADRE

Empleado 51 47,22
Campesino 23 21.29
Albaiii] 10 9.25
Chofer 8 7.40
Otras 13 12.02
No registrado 3 277
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Menor de 500 32 30
3001000 41 IR

> 1000 15 32



CUADRO 4

CARACTERISTICAS GENERALES DE

LOS PADRES
CARACTERISTICAS NUM LIMITES PROMEDIO
EDAD DE LA MADRE 108 14-44 26.36
ESCOLARIDAD DE LA MADRE (ANOS)
Nula 3
1-3 19
4-6 49
>6 37
OCUPACION DE LA MADRE
Ama de casa 103
Empleada 5
NUM HIJOS VIVOS
1 23
2 32
3 21
>4 32
NUM HIIOS MUERTOS
0 90
1 14
2 4

%

27
17.5
453
342

95.5
4.5

835
13.0



CUADRO §

CARACTERISTICAS GENERALES DE

LOS PACIENTES ESTUDIADOS
CARACTERISTICA NUM %
PESO AL NACER (p)

25002900 33 30.5
3000-3900 70 65.0
> 4000 5 4.5
EDAD DE ABLACTACION (MESES)

Aun no(< 4m) 18 i6.6
<4 29 26.8
4-6 43 398
>6 18 6.6
LACTANCIA MATERNA

Exclusiva 89 82.5
Mixia 10 9.0
Nula 9 85
EPISODIOS DIARREICOS EN EL UTLIMO ANO

0 44 41.0
1-4 31 47.0

sl 13 120



CUADRO 6
DIAGNOSTICOS MAS

COMUNES

PADECIMIENTO No %

RINOFARINGITIS 51 47
GASTROENTERITIS 11 10
PARASITOSIS 14 13
ASMA 6 55
CARDIOPATIA 3 29
CONSTIPACION 3 29
PAROTIDITIS 2 1.9
CONJUNTIVITIS 2 1.9
BRONCONEUMONIA 1 0.9
E DEL SOLLOZO 1 09
VU 1 0.9

SANOS 7 6.5



CUADRO 7

PACIENTES CON DESNUTRICION
AGUDA DISTRIBUCION POR SEXO.

VARIABLE SEXO % TOTAL
M F

EUTROFICO 39 40 732 79

LEVE 12 13 231 25

MODERADA 2 2 37 4

SEVERA 0 0 0 0

TOTAL 53 55 100 108



CUADRO 8

PACIENTES CON DESNUTRICION
AGUDA, DISTRIBUCION POR
EDAD

EDAD EUTROFICO LEVE MOD. SEVERA % TOTAL
1-36m 55 15 3 0 675 73
36-72m 24 10 1 0 325 35
TOTAL 79 25 4 0 100 108
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CUADROS9

PACIENTES CON DESNUTRICION
CRONICA DISTRIBUCION POR

SEXO
VARIABLE MASCULINO FEMENINO % TOTAL
EUTROFICO 48 49 898 97
LEVE 5 6 10.2 11
MODERADA 0 0 0 0
SEVERA 0 0 0 0
TOTAL 53 55 100 108
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CUADRO 10

PACIENTES CON DESNUTRICION
CRONICA DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD EUTROFICO LEVE MOD. SEV. %
TOTAL

1-36m 64 8 0 0 665 72
36-72m 33 3 0 0 335 36

TOTAL 97 11 0 0 100 108
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