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ABSTRACT

Objective: Adquired a general vision and estimation OF pediatric patient’s nutricional
state, hospitalizad in HR.L.A.L M during 2003 compared with 1999 to determinate the
risk factors of our population to establish diagnostic judgement and determinate the
measures of prevention.

Methodology: It’s a retrospective, observational, descripted, transversal and comparated
study. It was done the antropometric measurig to 200 children of | month to 18 years of
old. The patients were clasificated in 4 groups by sex and age < | year, | to 5 years, 5 to
9 years and 9 to 18 years of old.

The antropometric measuring was done in agreement to the Mexican Official Norm to
control of nutrition and growth of NCHS and was established the standard desviation
and clasificated in mild, moderate, severe malnutrition and standard weight, overload,
obese, height standard, overmore; light short, short light high, high. The outcomes were
comparated with obtained it during 1999

Outcomes: In 1999 were studied 420 patients 44% girls and 56% boys during 2003
were studied 200 patients 49% girls and 51% boys by etareos groups the population of 6
to 9 years of old dimished in 2003, whereas the population of 9 to 18 years of old
increased during 2003 due to the detection of pathologys and creation of adolescent
clinical.

Comparing 1999 with 2003 the population with standard weight increased 43.1% mild
malnutrition dimished 41.1% moderate malnutrition was mainteined constant. The
severe malnutrition increased 200% due to increased in population with pathology
underlying and prolongated days of hospitalization.

The obesity and the overload dimished 50 and 57% respectively during 2003 probabely
due to culture of imagen propose and diffuse to have a svelte body, but the obesity
prevailed in the adolescent

In 1999, 90% of population has standard height and in 2003 only 69% of population has
standard height, because was aggregated to the classification high light short and light
high.

Conclusions: Promote the maternal lactation, delay the introduction of food no milky to
diet of nursing and promote excersice to avoid the malnutrition. The measures
preventives of obesity and malnutrition owe to established during early ages, when are
determinated dietetics habits and style of life, and parents play main paper, and no wait
that resolve it espontaniesly.

Keywords: Malnutrition, Measuring antropometric, Prevention.



RESUMEN

Objetivo: Tener una vision general y estimar el estado nutricional de pacientes
pediatricos hospitalizados en HRLALM durante el 2003 en comparacion con 1999
permitiendo determinar los factores de riesgo de nuestra poblacion, establecer criterios
diagnosticos, tratamiento oportuno y asi coadyuvar en las medidas de prevencion.
Metodologia: Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, tiansversal y
comparativo. Se realizo la medicion antropometrica en 200 nifios de 1 mes a 18 afios de
edad. Se clasificaron a los pacientes segun sexo y edad en 4 grupos: < | gfio, |1 a5
afios, 5 a 9 anos, y 9 a 18 anos.

Para la medicion antropometrica se utilizaron los lineamientos publicados en la Norma
Oficial Mexicana para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del
adolescente, se registraron los datos en las curvas de crecimiento de la NCHS vy se
establecio la desviacion estandar, asi se clasifico en desnutricion, leve, moderada,
severa, peso normal, sobre peso y obeso, y en talla normal, ligeramente baja, baja,
ligeramente alta y alta Los resultados obtenidos del 2003 se compararon con los
obtenidos del estudio de 1999, el cual se realizo bajo la misma metodologia.

Resultados: En 1999 se estudiaron 420 pacientes 44% nifias y 56% nifios y en el 2003
se estudiaron 200 pacientes 49% nifias y 51% nifios. Por grupos etareos disminuyo la
poblacion de 6 a 9 afos durante el 2003 mientras la poblacion de 9 a I8 afios
incremento en el 2003 probablemente debido a la deteccion de patologias y a la creacion
de la clinica del adolescente.

Comparando 1999 con el 2003 la poblacion con peso normal incremento en 43.1%,
desnutricion leve disminuyo 41.1% y la desnutricion moderada se mantuvo igual, La
desnutricion grave incremento un 200%, a expensas del incremento en la poblacion con
patologia de base y estancia prolongada de hospitalizacion

La obesidad y el sobrepeso disminuyeron en un 50 y 57% respectivamente en el 2003
probablemente debido a la cultura de imagen corporal propuesta y difundida por los
medios de comunicacion de tener una figura esbelta; sin embargo la obesidad
predomino mas en los adolescentes.

En 1999 la talla normal correspondio al 90% de la poblacion mientras en el 2003 solo al
69%, porque se agrego a la clasificacion talla ligeramente alta, y ligeramente baja.
Conclusiones: Fomentar la lactancia materna, retrasar la introduccion de alimentos no
lacteos en la dieta del lactante, y promover la actividad fisica son fundamentales en el
control de la malnutricion. Los programas preventivos de obesidad y desnutricion,
deben establecerse durante las primeras edades cuando se determinan los habitos,
conductas dietéticas y el estilo de vida y en la que los padres de familia juegan un papel
primordial y no esperar que con el crecimiento se resuelvan estas patologias en forma
espontanea.

Palabras Clave: Malnutricion, Medicion antropometrica, Prevencion.



“EVALUACION ANTROPOMETRICA COMPARATIVA DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICO DE
PEDIATRIA DEL “"HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLOFO LOPEZ
MATEOS". DURANTE LOS ANOS DE 1999 Y 2003"

Crecimiento y desarrollo se definen como el conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta la edad
adulta; el concepto de crecimiento y desarrollo implica una vision dinamica evolutiva y
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.
Asi el crecimiento se define como el proceso por medio del cual se incrementa la masa
de un ser vivo. Dicho proceso se efectua al aumentar la cantidad de celulas
(hiperplasia), el volumen de las mismas (hipertrofia) y la sustancia intercelular

El desarrollo es la diferenciacion sucesiva de organos y sistemas Se refiere al
perfeccionamiento de funciones, habilidades, destrezas psicomotoras, relaciones
afectivas y socializacion (1).

El crecimiento y desarrollo son el resultado de la interaccion de factores geneticos
aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente en que vive el individuo
asi como de factores neuroendocrinos. Asi si las condiciones de vida son favorables el
potencial genetico podra expresarse en forma completa, en caso contrario el potencial
genetico se vera limitado dependiendo de la intensidad y la persistencia del agente
agresor. El crecimiento y desarrollo constituyen excelentes indicadores positivos de
salud (2)

La evaluacion nutricional es la interpretacion de informacion obtenida a partir de
estudios dietéticos, bioquimicos, clinicos y antropométricos. Existen dos tipos de
indices antropometricos, los relacionados con el crecimiento y los que miden la
composicion corporal, los primeros son principalmente el peso y la talla y los que miden
la composicion corporal son pliegues de grasa subcutanea, calculo de areas grasa y
muscular en extremidades y la estimacion del porcentaje de grasa corporal a partir de
distintas dimensiones antropométricas (3).

Los indices antropomeétricos son los criterios mas frecuentemente utilizados para la
valoracion del estado nutricional y el crecimiento de los nifios debido a que son baratos,
no invasivos, rapidos y proveen informacion sobre el estado nutricional a corto v a largo
plazo (4).

En la evaluacion antropometrica del estado nutricional se siguen una serie de pasos,
Primero se deben obtener las mediciones de las dimensiones antropometricas que se
utilizan; peso y talla. El siguiente paso consiste en estimar un indice antropometrico que
es la combinacion de dos o mas variables asi tenemos Peso/Talla, Peso/Edad y
Talla/Edad, y asi los indices se expresaran como desviacion estandar o percentiles. En la
estimacion de los indices es necesario contrastar el valor de los individuos estudiados
con el de una poblacion de referencia; asi las tablas de referencia que se utilizan son las
del National Center for Health Stadistics (NCHS) recomendada su utilizacion por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), vy la Norma Oficial Mexicana para el
control de la nutricion y desarrollo del niflo v adolescente (NOM 008-SSA2-1999)
quienes las considera estandar internacional para monitorizar el crecimiento de nifios
mexicanos (3).



Con la evaluacion nutricional se busca identificar basicamente dos condiciones obesidad
y desnutricion. En esencia la obesidad se debe a la ingestion de energia en cantidades
mayores a las que se gastan, produciéndose acumulacion en forma de grasa
definiendose como la situacion en la que la relacion entre el peso actual y el peso ideal
de acuerdo con la talla es mayor del 120% segun edad y sexo. Este concepto coincide
con un grosor del pliegue cutaneo tricipital mayor de la percentil 85.

Existen tres periodos criticos para el desarrollo de la obesidad v sus complicaciones, el
primero es el que corresponde a la gestacion e infancia precoz, el segundo es el que
ocurre entre los 5 y 7 aios de edad y el tercero a la adolescencia. Con fines didacticos la
obesidad se clasifica en endogena u organica que se presenta en diferentes
endocrinopatias, lesiones de SNC y corresponde al 1% de los casos; y la obesidad
exogena o nutricional es el grupo mas frecuente 99% de los casos.

Dentro de la etiologia se encuentran factores genéticos y ambientales y dentro de estos
ultimos el estado socioeconomico pues es mas comun en mujeres de clase social baja y
en varones de clase social alta; ademas los patrones de conducta familiar juegan un
papel importante pues los cambios en el estilo de vida modifican sus habitos dietéticos
hacia alimentacion rica en grasas y calorias, al mismo tiempo que incrementan la vida
sedentaria.

Las principales modifcaciones hormonales que se encuentran son la hiperinsulinemia y
la disminucion en la respuesta a la hormona de crecimiento a los estimulos estandar, a la
Hormona liberadora de Gonadotropina y al sueiio que parecen relacionarse con el
aumento de la masa del tejido adiposo (5).

A su vez la desnutricion energético proteica es una entidad patologica sistémica
caracterizada por el conjunto de signos y sintomas clinicos y bioquimicos como
consecuencia de una deficiente ingestion o utilizacion de los alimentos. Se acompaiian
de ingestiones variables de alimentos ricos en carbohidratos y existen factores que
influyen como son edad de destete, edad de introduccion de alimentacion
suplementariais como frecuencia y gravedad de los trastornos infecciosos

La causa de la desnutricion puede ser primaria cuando el aporte de nutrimentos es
insuficiente para llenar las necesidades del nifio; y la secundaria se debe a alteraciones
en la fisiologia normal del organismo por ejemplo: origen neurogeno (anorexia
nerviosa), dificultad en la ingestion, (malformaciones, Enfermedad por reflujo
gastroesofagico), alteracion en la digestion por reduccion de enzimas digestivas,
absorcion inadecuada y malabsorcion (Fibrosis Quistica, Crohn, Enf Celiaca),
utilizacion incorrecta (hipotiroidismo, diabetes mellitus), excresion exagerada (Sx
nefrotico), aumento del catabolismo (hipertiroidismo y trastornos infecciosos) (7).

Los trastornos patogenicos de la desnutricion a nivel individual independientemente del
origen primario o secundario, establecen inicialmente un balance negativo. El ingreso
deficiente de nutrimentos, conduce a deplecion tisular de las reservas “homesostasis
inmediata”; lo cual se manifiesta por perdida de peso con reduccion del tejido graso
subcutaneo y masa muscular. De continuar la falta de ingestion de nutrimentos se
establece una “homestasis mediata™ caracterizada por detencion del crecimiento de talla
y del desarrollo oseo, reduccion de la masa encefalica etc. La cronicidad de este
trastorno genera una adaptacicn “homeostasis tardia” cuyos sintomas son piel fria vy
atrofica, cambio de color, caida de cabello, metabolismo bajo, anemia normocitica,
normocromica, decremento de las proteinas plasmaticas y cambios neuroticos de la
conducta. Estas etapas no son nitidamente distinguibles y se imbrican una con otra.



Y finalmente la “homeorrexis™ cuando los factores etiologicos continian actuando y se
establece un equilibrio final donde el peso concuerda con la talla, pero a un nivel mas
bajo de las percentilas correspondientes para su edad. El término significa alcanzar un
nuevo equilibrio logrado a expensas de una talla baja y es fenomeno fundamental para
la supervivencia de estos nifios (8).

Hoy dia la obesidad puede considerase como una enfermedad cronica y al igual que la
desnutricion un estigma de la humanidad cuya prevalencia mundial se ha incrementado
en forma alarmante.

La OMS vy el Instituto Nacional del Corazon, Pulmon y Sangre de E.U, han clasificado
a la obesidad como una enfermedad epidémica. Su frecuencia en nifios ha aumentado
en cerca del 50% en los ltimos 10 aios

De acuerdo al ultimo censo INEGI México tiene una poblacion total de 98,138,418
millones. El 50% de ella se encuentra por debajo de los 19 aiios de edad. La evolucion
de la desnutricion en nuestro pais muestra un claro descenso del 6 al 2% durante el
periodo de 1988 a 1999, en contraste con el aumento de 4.7% al 5 4% de la obesidad en
el mismo periodo

Las principales consecuencias de esta enfermedad son Diabetes Mellitus, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial. dislipidemias, cirrosis hepatica, colelitiasis,
epifiolistesis de la cabeza del féemur, apnea del suefio, edad Osea avanzada y menarca
precoz. Las consecuencias de esta enfermedad no se limitan al aspecto fisico pues
también es frecuente que los obsesos sufran discriminacion social, trauma psicologico
asi como bajo rendimiento escolar (6)

La importancia de realizar un escrutinio del crecimiento adecuado en las diferentes
poblaciones de la edad pediatrica radica en que es un elemento que alerta al medico
sobre la posible presencia de problema agudos o cronicos que repercuten en el
crecimiento y desarrollo del nifio, con las potenciales implicaciones de repercusion a
largo plazo en el alcance de su pleno desarrollo como individuo (4)

El presente estudio se efectuo con el proposito de tener una vision general y estimar el
estado nuticional de pacientes pediatricos hospitalizados en HR.L.A LM durante el
2003 en comparacion con 1999 que permita determinar los factores de riesgo de nuestra
poblacion, establecer criterios de diagnostico y tratamiento oportuno y asi coadyuvar en
las medidas de prevencion para desnutricion, obesidad, y sobrepeso.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal y
comparativo. Se llevo a acabo en el area de hospitalizacion del servicio de Pediatria del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE D.F.

Se realizo la medicion antropométrica de peso y talla de 200 nifios de | mes a 18 afios
de edad hospitalizados en dicho servicio durante el 2003. Se clasificaron a los pacientes
segun su sexo y edad en cuatro grupos: menores de 1 ano, de | a 5 afios, de § a 9 afios y
de 9 a 18 afios de edad. El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion
correspondiente

Para la medicion antropometrica se utilizaron los lineamientos publicados en la Norma
Oficial Mexicana para el control de la nutricion crecimiento y desarrollo del nifio y del
adolescente (NOM-008-SSA2-1993). Para medir el peso se utilizo una bascula clinica
de mesa, previamente calibrada y sobre una superficie plana, para los pacientes menores
de dos afios y una bascula clinica de piso con estadiometro; para los mayores de dos
afios. Se les retiro ropa, zapatos y objetos pesados, colocando al paciente sobre la
bascula realizando la medicion cuando el instrumento se encontraba sin movimiento y
se expreso el resultado en kilogramos. La longitud se midio utilizando un infantometro
para nifios menores de dos afos y la talla con un estadiometro para mayores de dos
aios. Se retiraron los zapatos, con las piernas estiradas, la espalda recta y la vista al
frente, se anoto la lectura en centimetros. Una vez obtenidas las mediciones de todos los
pacientes se registraron los datos en las curvas de crecimiento del Centro Nacional de
Estadistica y Salud y se establecio la desviacion estandar correspondiente y de acuerdo
a la NOM 008-SSA2-1999, se clasificaron para cada variable en Desnutricion Leve,
Desnutricion Moderada, Desnutricion Severa, peso normal, sobrepeso y obesidad, y en
la variable talla/edad en talla normal, talla ligeramente baja, talla baja, talla ligeramente
alta y talla alta.

La informacion numérica se capturo en una hoja de calculo, Microsoft Excel version
2003, para el manejo, analisis, tabulacion de datos y presentacion.

Los resultados obtenidos del estudio del 2003 se compararon con los obtenidos del

estudio de 1999; el cual se realizo bajo la misma metodologia. (Ver graficas de
resultados de 1999)



RESULTADOS:

Fueron incluidos en el estudio un total de 200 pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del HRLALM durante el 2003 con la siguiente distribucion por
edades y sexo

Asi del total de 200 pacientes 97 pacientes (49%) fueron nifias y 103 pacientes (51%)
nifos (Grafica 1).

Los menores de 1 afio representaron el 17% (34 pacientes) de los cuales 12 son nifias y
22 nifios, de 1 a 5 afios de edad el 36.5% (73 pacientes) 34 nifias, 39 nifios, del grupo
de 5 a 9 afios representan el 13.5% (27 pacientes) 15 nifias y 12 nifios, y del grupo de 9
a 18 anos el 33% restante (66 pacientes) 36 nifias y 30 nifios (Grafica 2).

El 15% de la poblacion total, se encontro con una patologia de base que favorecia su
mal estado nutricional (Gréafica 3); las patologias que predominaron son, en un 28%
padecimientos neurologicos, 24% renales, 21% gastrointestinales, y de acuerdo al grupo
de edad el mas afectado fue el de 1 a 5 anos de edad (Grafica 4); en la (Grafica 5) se
muestran las patologias que favorecen el mal estado nutricional por grupos etareos

Del indice peso/talla el 73% (146 pacientes) tienen un peso normal, 7% con
desnutricion leve, 5% desnutricion moderada, 3% desnutricion grave, 6% sobrepeso y

% obesidad (Grafica 6); de acuerdo al sexo 34 5% de la poblacion femenina y 39% de
la poblacion masculina tienen peso normal: la desnutricion leve y grave predomino en
el sexo masculino con una diferencia del 0.5% respecto al sexo femenino y la
desnutricion moderada, obesidad y sobrepeso predomino en el sexo femenino con una
diferencia de 0.5 a 1.5% (Grafica 7). De acuerdo al grupo etareo predomino la
desnutricion grave en los grupos menores de 1 afio y de | a 5 aiios (Grafica 8). El
sobrepeso y la obesidad predominaron en los grupos de | a 5 afios y adolescentes
(Grafica 9)

Respecto a la talla el 69% (138 pacientes), presentan una talla normal 3% talla alta, 6%
ligeramente alta, 13% baja, y 9% ligeramente baja (Grafica 10).

Y por grupo etareo y sexo llama la atencion el mayor porcentaje de talla normal en el
grupo de 9 a 18 aiios pero también el mayor porcentaje de talla baja sobre todo en el
sexo femenino (Grafica 11).



DISCUSION:

En el afio de 1999 se estudiaron a 420 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del HR L.A L. M de los cuales el 44% fueron mujeres y el 56% hombres, en el
ano 2003 se estudiaron 200 pacientes correspondiendo 49% (97 pacientes) al sexo
femenino y 51% (103 pacientes) al sexo masculino, ambas muestras son representativas
(Comparar grafica | contra grafica 12).

En cuanto a la clasificacion por grupos etéreos disminuyo la poblacion de 5 a 9 afios
durante 2003 en 28 5% en el sexo femenino y 59 7% en el sexo masculino, mientras la
poblacion de 9 a 18 afios incremento en el 2003 en el sexo femenino en un 51.3% y en
el sexo masculino en un 9% esto ultimo debido muy probablemente a la deteccion de
patologias en este grupo etareo v a la creacion de la Clinica del Adolescente (Comparar
grafica 2 contra grafica 13).

Se observo un incremento de 2.4 veces en la poblacion pediatrica que tiene una
patologia de base que favorece su mal estado nutricional de un 6.29% de la poblacion
total estudiada en 1999 a un 15% de la del 2003 (Comparar grafica 3 contra grafica 14).
lo que demuestra que se estan manejando mas pacientes con patologias cronicas en las
que se realizo el diagnostico oportuno y precoz y muy probablemente también el
tratamiento lo que conlleva a mas afios de vida, esto debido al tratamiento
farmacologico mas efectivo, al uso de apovo vital avanzado, pero con esto también se
ha incrementado la posibilidad de desarrollo de malnutricion aunado a una falla en la
identificacion y prevencion de factores que favorecen la malnutricion durante su
estancia y/o seguimiento por consulta externa.

Dentro de la patologias que favorecen el mal estado nutricional de los pacientes por
grupo etareo en el grupo de | a S afios de edad predominan los gastrointestinales y de
estas se encuentran gastroenteritis de repeticion, probablemente por el cambio de
alimentacion ya que es cuando se integran a la dieta familiar y al incremento en la
ingesta de comida “chatarra™, en el grupo de menores del afo predominan las causas
renales de estas la infeccion de vias urinarias recurrentes y malformaciones congénitas,
en el grupo de los 9 a 18 afios es importante recalcar que los trastornos en la
alimentacion ya sea anorexia y/o bulimia son muy frecuentemente en nuestro hospital
causa de malnutricion.

Comparando 1999 con el 2003, la poblacion con peso normal incrementd un 43.1% la
desnutricion leve disminuyo en un 41.1% la desnutricon moderada se mantuvo igual
mientras la grave incremento en un 200%, muy probablemente por el incremento en la
poblacion con patologia de base que favorece su malnutricion.

La obesidad y el sobrepeso disminuyeron en un 50% y 57% respectivamente en el 2003
muy probablemente debido a la nueva cultura de la imagen corporal propuesta por
paises vecinos difundida por los medios de comunicacion en los que se insiste en tener
una figura esbelta (Comparar grafica 6 contra grafica 15)

La obesidad y el sobrepeso predominaron en el sexo masculino en 1999 en comparacion
con el predominio del sexo femenino en el 2003 sin embargo ambos parametros
disminuyeron en ambos sexos con respecto al afio de 1999, Asi la obesidad en el sexo
femenino disminuyo en el 2003 en un 39.9% en el sexo masculino un 68.2%.; y el
sobrepeso disminuyo en el sexo femenino en un 44 3% y en el masculino en un 59.7%.



La desnutricion leve bajo en el 2003 en el sexo femenino en un 31.7%, y en el
masculino en un 66.3%; la desnutricion moderada bajo en el sexo femenino en un
10.7% y en el masculino en un 14.16%; la desnutricion grave aumento en el sexo
femenino en un 1% y en el masculino aumento en un 46% (Comparar grafica 7 contra
grafica 16).

Por grupos etareos en 1999 el grupo que tuvo mayor porcentaje de peso normal fue de 1
a 5 aftos mismo para el 2003. En 1999 se presento en el grupo de 1 a S afios la mayor
proporcion de desnutricion leve y en el 2003 fue en el mismo grupo y ademas en el
grupo de 9 a 18 afos; en 1999 la desnutricion moderada predomino en el grupode | a 5
aios asi como en el 2003, la desnutricion severa en 1999 en el de | a 5 afios y en el
2003 en menores de un afio (Comparar grafica 8 contra grafica 17), el sobrepeso en
1999 predomino en el grupo de 5 a 9afos y en el 2003 en el grupo de 9 a 18 afios, la
obesidad en 1999 en el grupo de 9 a 18 aios y en el 2003 en el grupo de 5 a 9 aiios y de
9 a18 anos (Comparar grafica 9 contra grafica 18).

En 1999 solo se clasifico en talla normal, talla baja y talla alta, reportando un 90% de la
poblacion dentro de la talla normal (Ver graficas de 1999); y en el 2003 se agrego a la
clasificacion ligeramente baja y ligeramente alta por lo que muy probablemente a eso
se debio la disminucion en el porcentaje de talla normal a un 69% en 2003, Se reporta
talla alta 0% en 1999 y 3% en el 2003 talla baja 10% en 1999 y 13% en el 2003,
ligeramente alta en 2003 del 6% y ligeramente baja del 9% (Comparar grafica 10 contra
grafica 19).

Predomino la talla normal en el grupo de edad de 1 a 5 afios durante 1999 y en el 2003
en el grupo de 9 a 18 afios, la talla baja en el grupo de | a 5 afios en 1999 y de 9 a I8
aiios en 2003, talla alta nadie en 1999 y en el 2003 en el grupo de 1 a 5 aiios (Comparar
grafica 11 contra grafica 20).

Aungque una de las patologias prevalentes en el adolescente es la obesidad esta ha ido en
descenso en el grupo estudiado y la desnutricion fue marcadamente ascendente en este
grupo de pacientes principalmente en el sexo femenino, talvez por los motivos que ya se
han expuesto aunado a patologias de naturaleza psicologica como son la anorexia
nerviosa y la bulimia, y en los grupos preescolares y escolares practicamente no ha
habido cambios importantes en el predominio de desnutricion, esto debido a que los
factores predisponentes, socioculturales y nutricionales no han variado y aunque en

menor medida estos datos coinciden con el analisis poblacional nacional reportado por
el INEG.L



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

CONCLUSIONES:

La desnutricion continua siendo un problema importante de salud publica, es
preocupante el rapido aumento de sobre peso y obesidad, deben emprenderse
acciones para prevenir y controlar la obesidad, problema que ha adquirido
dimensiones epidémicas y esta incidiendo en el aumento de diabetes
hipertension y problemas cardiovasculares

Los presentes resultados demuestran que si bien la desnutricion continua siendo
un problema de salud entre la poblacion infantil, disminuy6 la desnutricion leve
y la moderada se mantuvo igual durante el 2003 en comparacion con 1999,
pero por otro lado tambien la obesidad y el sobrepeso requieren del
establecimiento de mecanismos de vigilancia continua pues aunque en nuestro
estudio se presento una disminucion en el sobrepeso y obesidad en el 2003 en
comparacion con 1999, la poblacion mas afectada son los adolescentes mismos
que en el estudio anterior no fueron valorados al menos entre las edades de 14 a
18 anos lo que determina que este grupo va en aumento y al afectar a este grupo
de edad tienen un alto porcentaje de probabilidad de continuar siendo obesos
durante la vida adulta

Y muy probablemente esta disminucion en el sobrepeso y obesidad se deba a la
nueva cultura de la imagen corporal propuesta por paises vecinos difundida por
los medios de comunicacion en los que se insiste en tener una figura esbelta

Ha mejorado la alimentacion en el primer aio de vida pero la poblacion infantil
aun tiene condiciones precarias de nutricion una vez que se incorpora a la
alimentacion familiar

Aunque se ha tendido a resolver la desnutricion aguda y la deficiencia de
peso/talla, se ha visto un incremento en los casos con exceso de peso, originado
muy probablemente por el consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas, conocida como comida rapida y tambieén un incremento en la
desnutricion severa en nuestro hospital, a expensas del paciente con patologia
de base lo que muestra de forma confiable los avances en la atencion del
paciente con enfermedades cronicas lo que conlleva al aumento en los afios de
vida de estos pacientes, en otras palabras el paciente sobrevive mas tiempo pero
su estancia prolongada en el hospital repercute de forma muy importante en su
estado nutricional.

No existen dudas de que la mayor parte de los programas preventivos de
obesidad y desnutricion, deben establecerse durante las primeras edades cuando
se determinan los habitos y conductas dietéticas y el estilo de vida y en los que
los padres de familia juegan un papel primordial.

Medidas como fomentar la lactancia materna, retrasar la introduccion de
alimentos no lactecs en la dieta del lactante, promover la educacion sanitaria
(habitos higiénico- dietéticos y actividad fisica) son fundamentales en el
control de la malnutricion.



8)

9)

La aproximacion de un tratamiento satisfactorio es un procedimiento
multidisciplinario que debe combinar restriccion dietética, educacion
nutricional, apoyo psicosocial e incremento de la actividad fisica y debe
plantearse y llevarse a cabo en etapas sucesivas

Dentro de las propuestas de solucion se encuentran, la vigilancia
epidemiologica, clasificacion de desnutricion y obesidad a traves de consulta
externa y hospitalizacion, la realizacion estrategias de solucion y campaiias de
prevencion en las que los padres y familia, deben ser incluidos; asi como la
monitorizacion continia para evitar recaidas.

10) Deben implementarse acciones para combatir la obesidad promocion de la

actividad fisica y orientacion alimentaria; para ello es necesario que se
consoliden acciones para educar a la poblacion en general a través de medios
masivos de comunicacion; e informar a los padres que no existe ningun
procedimiento “magico” ni medicamentos que puedan corregir estos estados de
malnutricion y que lejos de remitir el cuadro con el avance en la edad del
paciente; este empeorara si no se toman las medidas correctivas adecuadas
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