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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios, uno de los males que mAs azota a
la infancia de la América Latina, es el hambre, problema que-
actualmente se ha acentuado ,

El presente estudio fué realizado con el fin de conocer la
incidencia y factores predisponeates de desnutricién, en los-
pacientes que son hospitalizados en el Servicio de Pediatria-
del Hospital General de Zona 1l No,l, IMSS, Mexicali, B,C,

Motivado por la sifuacién socioeconbmica prevaleciente en-
nuestro pals, la imperiosa necesidad de recomendar una dieta-
equilibrada y barata, pof la dificultad a la que se enfrentan
las familias que'cuentan con ingresos econbmicos raquiticos,

Asi mismo con el objetive de investigar, el nivel cultural
econdmico y social, de las familias que acuden a ésta Institu
cibn a solicitar atencibén médica para sus hijos portadores de
desnutricién, haciendo incapie, sobre el uso del seno materno
e iniciacién de la ablactacibn, factores importantes para un-
buen crecimiento y desarrollo en la etapa infantil, enfoque =
del presente estudio.

Esta enfermedad no es privativa de México, ya que es un --

problema de salud pfiblica de mayor importancia en el mundo,




MARCO TEORICO

La nutricibn desempefia un papel importante muchas veces no
bastante apreciado, en la conservaciédn de la salud para todas
las edades, sobre todo para la infancia, y es en la fase de-~
crecimiento rédpido de la infancia donde su importancia es vi-
tal.

La alimentacibén infantil, es algo més que restaurar los -—-
productos nutritivos en los primeros meses de vida es un pro
ceso dfial relacionado con las reservas fetales y en el mejor—
de los casos, con la leche humana hay gran dependencia de 1la
nutricién materna, tanto durante el embarazo como en la lac—-
tancia . .

La nutricién infantil representa una forma especifica de -
lactancia adaptiva, como consecuencias anti-infecciosas, anti
concepcionales v de relacién , ademis de efectos nutritivos -
directos. (6) '

Desnutricién

Es el proceso sistémico, potencialmente reversible, excep-
to la talla, que resulta de la deficiente utilizacién de los-
nutrientes por las células del organismo, manifestando por di
ferentes grados de intensidad y de acuerdo a factores ecolbé-
gicos .(10,1;2.)

Etiologia y Patogenia:

Desde el punto de vista etiolégico, la desnutricibn puedeé
ser:

Primaria.- Cuando es causada por una alimentacibn insufie-
ciente, incompleta, desequilibrada y/o inadecuada ,

Secundaria,~ Debida a la deficiente utilizacién de los nu-



trientes a nivel célular , lo que a la vez se origina por -
causas primarias que originan defectos en la digestién, ab-
sorcibn, metabolismo y excrecibn ,

Mixta,- Causada por trastormos primarios y secundarios ac-
tuando simultaneamente,

Desde el punto de vista patogénico , los agentes etiolbgi-
cos, tienen efecto inmediato o "actual®™ sobre las células y-
los tejidos originando un balance negativo en materia y ener
gia, cuya velocidad y magnitud es variable. (1,2,3)

Cuadro Clinico:

Signos universales,- Son manifestaciones que traducen la de--
plecibn orgénica (incipiente o avanzada), por eso se encuen--
tra en su escencia siempre presentes independientemente de -
la etiologfa de la patogénia, la intensidad o la semblanza =-
clinica del paciente, al iniciarse la desnutricién, tiene ex-
presibén mayormente bioquimica vy traduce dilucién y atrofia,-
en repetidos episodios de desnutricién aguda de intensidad y=-
duracibn variables se manifestarfn por la desaceleracién o de
tencién de crecimiento, (1,2,3,6,10)

Signos circunstanciales.- Pueden o no estar presentes, lo-
que depende de circunstancias propias del huésped y del am——
~ biente , facilitan la diferenciacibén del cuadro, pero tienen
poco valor prondstico y no modifican esencialmente el trata--
miento,

Signos agregados,- Son concomitantes, no consecuencia di--
recta en la desnutricién , Frecuentemente tienen valor en el

_prénostico de la vida y modifican significativamente el trata



miento del paciente, pueden expresar desequilibrio hidro-elec
trolitico, infececibn v otros padecimientos de fondo (mala ab
sorcién, diabetes, etc.) (1,2,3,6,10)

La desnutricién se va a clasificar de primer grado ; en ni
flos que pesan de 10 a 25% menos de lo normal, que equivale a-
la hipotrepsia o hipotr6fia de primer qrado.

Desnutricién de segundo grado; nifios que pesan 27 a 40% de
lo normal que equivale a hipotrepsia o hipotréfia de 2do, -
grado .

Desnmutricibd:: de tercer grado ; nifios que pesan 40% menos -
de 1o normal o mis equivale al marasmo, atrofia de parriot, -~
(1,2.3,)

La desnutricibn comprende no solamente la pérdida de peso,
medida bésica, talla, perimetros coeficientes de robustez, -
etc,, sino las condiciones compleias de deficiente asimila--
cifn, absorcibn, almacenamiento y aprovechamiento de los mate
riales energéticos y plasmiticos que necesita el nifio en cre
cimiento , debida casi siempre a deficit de ingresos alimenti
cios o alteracifn de su salud, asi como desbdrdenes hemdticos,
circulatorios , didestivos, cuténeos, nerviosos, endocrinia--
nos y principalmente metabblicos que ocurren en el organismo-
afectado. (1,2)



HISTORIA NATURAL DE LA DESNUTRICION

"Cualquier enfermedad, es el resultado de un proceso dinimi
co que sigue una historia natuvral, el hombre (enfermo) alcan-
za un estado de equilibrio con la enfermedad, regresa a un es
tado normal o muere., Ese proceso evoluciona como resultado de
las mfiltiples causas que afectan la interaccién del huésped,-
de los agentes de la enfermedad y del ambiente" (Leavel y Cla
rk) (21,7).

a).~ Efectos del ambiente sobre el crecimiento y desarro--
1llo fisicos.

Traténdose de .crecimiento v desarrollo, siempre existiré-
la posibilidad de cometer errores, derivados de un razonamien
to abstracto que haga una falsa distincibén, entre herencia y
medio, considerandolos como variables auténomas con entidad -
propia, © cuando menos que se hable del medio, como si fuera-
algo meramente superpuesto a los caractéres genéticamente de-
terminados y no como una condicién del desarrollo, en equili-
brio dinfmico y evolutivo. De esa falacia se deriva el secu—-
lar debate entre ambientalistas y geneticistas cuando parece-
ria mds ajustado aceptar la afirmacibn de Catell , en el sen-
tido de que la herencia determina lo que podemos hacer y el -
medio, 1o que en rcalidad hacemos, yva que las potencialidades
org&hicas no se desarrollan nunca en ausencia de las influen-
cias ambientales .(7, 4, 1 ).

Entendemos por crecimiento,a la oposicibn de materia al —-

protoplasma , lo que se traduce por aumento del tamafio de la-



célula, o por multiplicacién celular y por desarrollo, a la -
adquisicién de funciones a través del tiempo., El crecimiento-
se inicia, desde la concepcién, a partir de ella un sinnfimero
de factores afectan el producto concebido, tanto de Iindole —
biolébgica como psicolébgica, social, etc., asi se puede obser-
var como es afectado con el sinmple hecho de no se hijo desea-
do, por falta de atencibén matermo fetal, efectos de la edad -
de la madre, etc. ( 1,2,2,15).

Se ha sugerido y sugieren una gran cantidad de recomenda--
ciones, con el fin de "garantizar" un producto en buenas con-
diciones al nacimiento, en otras palabras , que no sea un em-
barazo ni un producto de alto riesgo. En general éstas reco~-
mendaciones se pueden resumir: a) Un espaciamiento entre en-
nacimiento v otro no menor de dos afios, 1o que permite una -
recuperacién biolbgica y nutricia de la madre: b) Evitar den~
tro de lo posible, los embarazos dentro de los grupos extre--
mos de las edades reproductivas de las madres , dado que se-
ha demostrado que presentan mayor patologfa: c) Que se procu-
re wna alimentacién adecuada, siguiendo las recomendaciones -
del Instituto Nacional de la Mutricibn, ( 3,1,2).



DINAMICA ECONOMICA

Un elemento importante de la dindmica econbmica en el con-
texto de la nutricibn , es la disponibilidad de alimentos, pa
ra comprenderla, es necesario englobar varios factores condi-
cionantes tales como la; produccién de alimentos, el transpor
te y el almacenamiento de los mismos, dentro de un sistema —-
que depende en Gltima instancia de una economia de mercado, -
(7,2)

La nutricién humana normal, presupone la satisfaceibn de -
los requerinientos de sustancias avtritivas, sin embargo, de~
bemos aceptar ocue no existen buenas condiciones para millo--
nes de personas apartadas de progreso general, como son: Los-
habitantes marginados de todos los paises del orbe, se acepta
gue muchos individuos mueren de inanicibn, especialmente ni--
fios y ancianos , en las &reas de hambruna; pero el peligro de
la humanidad no es menor cvando se piaensa en millones de per-
sonas desnutridas que no mueren pero muestran serias defic—-
ciencias de su desarrollo fisico e intelectual y constitui--
yen grave carga para el resto de la poblacibn. (1,2,6,8,11)

No debe pensarse que el problema reside sblo en la produc-
cién de los alimentos, ésta es {fnicamente la parte inicial de
la cadena . Bl resto del proceso, llevar los alimentos a la -
boca de 1los seres humanos requiere en alguno de 1os casos una
techologia precisa, complicada y costosa , la cuidl podria ——-
constituirse en el factor limitante de una buena nutricibn y-

al momento actual se procura ei 1los paises con economia depeg.




diente a incrementar la investigacibn de éstas &reas , para
disminuir los costos de las tecnologfas empleadas, 1los cua--
les son tan elevados por pagos de derechos de patentes , En-
tre los pasos tecnolégicos criticos se encuentran: EL proce-
sado de los alimentos, su almacenamiento y distribuciébn, su-~
preservacién, métodos para evitar la contaminacién.y prepara
cién hasta el momento de ser ingeridos, (7,13)

1.1 Produccibén: Contemplado desde un punto de vista evolu
tivo el hombre dependié del sistema ecolbébgico para obtener -
alimentos, por ejemplo,las caracteristicas del suelo la plu-
viosidad vy el clima entre otras cosas, Al adquirir tecnolo--
gia agropecuvaria, el hombre depende cada vez menos de las ca
racteristicas ecolbgicas del sistema v la producciédn de ali-
mentos estd regulada por factores de tipo econbmico , asf te
nemos que en los mercados internacionales se fijan los pre--
cios de los productos en funcibn a las leyes de oferta y de-
manda , de tal forma que si existe una ofexrta mayor a la de-
manda, que se manifiesta en el poder adquisitivo y no en la-
necesidad de ese producto , el costo del productoe se abate,-
por lo cuél, se produce un desequilibrio en el mercado inter
nacional de precios, por io que la siguiente temporada la —-
produccibn , tenderd en la mayorfia de los casos a la disminu
cién , suspencidn o destruccién, para mantener precios esta-
bles en el mercado, esta es la demanda, alcanza o rebasa la=-
oferta. (1,2,6,7)

En paralelo a éste tipo de economia de mercado existe la-
llamada economfa de subsistencia , mientras en la economfa -



de mercado existen planificaciém , materia prima de alta cali
dad y sistemas de riego, en la economia de subsistencia se --
cuenta con tierra de temporal , sistemas primitivos de agri--
cultura, materia prima defectuosa , de tal forma que, como su
nombre lo indica, la produccién sblo permite la subsistencia-
que impide la evolucién hacia unas economfas de mercado.(7,2)

Distribucibén y Almacenamiento,

Situaciones similares a las anteriormente mencionadas in--
Pluyen en la distribucién y almacenamiento de los productos -
agropecuarios. En un sistema politico de tipo centralista y -
altamente dependiente de un grupo pequefio que ejerce el poder
los factores autes mencionados se ven influidos por la situa-
cibn y se produce acapamiento de los productos agropecuarios-
en los grandes centros urbanos, enx el caso de México, en el -
Distrito Federal, se puede disponer de una gran gama de ali--—
mentos que no se consiguen en el interior de 1a Repbblica,

Afn mds en algunos casos se presenta una recirculacibn del
producto, como en el caso del café, trigo, carne, etc,,que re
gresan a las zonas de produccibn después de estar almacenados
o0 ser parcialmente o totalmente procesados en la zona del al-
tiplano, esto como es evidente, incrementa por via colateral-
los costos del producto , asimismo tiende a favorecer la des-
composicién de aquéllos que se clasifican como perecedores —-
principalmente frutas y verdvras, por poseer caracteristicas-
quimicas que facilitan el desarrollo del microérganismo que -
1los destruven total o parcialmente., En &ste campo ¢l desarro-
1lo de la tecnologia de conservacibn , durante el transporte

y almacenamiento debe tender al mantenimiento de las caracte-
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risticas organolépticas de los alimentos,( colos, textura, -
sabor, etc., 0 a la fabricacibn de productos derivados de a--
ceptacibn recular y bajo costo por otra parte , también se —-
han desarrollado tecnologfas que permiten la utilizacién de -
productos parcialmente descompuestos .(1,2,6,7)

'Es pues evidente que para un mejor aprovechamiento de lo -
va producido , se requiere de politica de descentralizacibn -
que fomenten el desarrollo econdnico de las zonas de producC-—-
cibn , planeacibn y construccibn de vias de comunicacibm, sis
temas de almacenamiento y de procesamiento que mejoran la dis

tribucién de los alimentos, (1,2,3,4,7)
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Habiendo adquirido la nutricibn , la categoria de wna dis
ciplina y metodologfia propias, Bl estudio de su problemitica
tiene un enfoque epidemiolégico, cuya base es la interaccibn-
de la trilogfa : Alimento , huésped y ambiente , el reconoci=-
miento de los factores condicionantes relacionados con la tri
logia, que en forma directa o indirecta inciden en el estado-
nutricional del individwo o de la poblacién , han obligado a-
ampliar el campo de acecibn de la nutricibn,

Para poder analizar, los factores que determinan el estado
de nutricibén de wna comunidad, es necesario, situarse dentro-
de la dindmica econbmica , social, cultural y fisiolégica que
1a definen, (7,21)

Todos los problemas médicos soir de orden social, ya no ca-
be la postura un tanto escapista, de que la solucién definiti
va de los mismos ha de esperar el pleno desarrollo politico--
econdmico de la nacibn, la nutriologia es una disciplina de-
interfase entre la medicina v la ecologia , es genuinanente -
una ciencia de la salud, que involucra todas las ramas espe—
ciales del quehacer médico.

La nutricién abarca toda la escala que comienza en la pro-
duccidén v texrmina en el consumo de los alimentos, pasando —-
por su industrializacién , comercializacién y fenbmenos cultu
rales educativos y polfticos inherentes. (6,7)

Globalmente considerando 505 de los meXicanos, consume una
dieta insuficiente , es decir lo que hay entre nosotros no es
hambre aguda , fruto amargo de catdstrofes naturales o antina

‘turales, sino hambre crénica tal como lo define el creador -

1"



de la Escuela Pediltrica Mexicana, wn gigante de nuestros --
tiempos , Don Federico Gbmez Farias, "E1l hambre crénica de --
las células del 6rganismo , es decir el hambre de los tejidos
que siempre estén en balance negativo en el sujeto que come-
insuficientemente v que consume o su labor diaria, todo lo -
que ha comido, dando un cuadro perfectamente bien conocido —-
por todos nosotros . Este cuadro lo miramos en los grandes -—-
sectores de poblacién campesina pobre o en los conglomerados-
indigenas de toda la américa latina, con la excepcibn de uno-
o dos palses, es vn mal que azota (1,2,7,13), a paises latino
americanos cavsandoles daflos raciales en la escencia de su po
blacibn y retardando su desarrollc social indefinidamente va-
que es el mal bésico médular que prepara el organismo para —-
ser distribufdo Plcilmente por las otras enfermedades. (7,13)

Desarrolle leuvrointegrativo y Desnutricién ,

Los autores estudian el funcionamiento neurointegrativo en
nifios con y sin retraso del crecimiento corporal y opinan que
el desarrollo de la integraci6m aunditivo visual en nifios exe-
puestos a riesgo nutricional serio tiene dos implicaciones,-
en primer lugar proporcionan un argumento mds a la sugerencia
.de que los hallazgos de los cambios neurollgicos presentes en
animales en experimentacibn con dietas muy deficientes, puede
tener su contraparte en poblaciones humanas , socialmente su~-
jetas a grandes significativos de desnutricién, La segunda im
plicacibn estA relacionada directamente al significado fun--
cional del retardo neurointegrativo, ya que en trastornos pri
marios en la habilidad para integrar estimulos en las modali-
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dades sensoriales criticas, audicién y visién, puede incremen
tar el riesgo de ser un lector deficiente,

Interpretados los datos de est4 manera, darfan lugar a la-

prediceitn que los nifios cuya baja estatura, es un reflejo

de la desnutricibn sufrida tempranamente y a veces en forma

continua , son nifios que estén en riesgo de falla escolar,

de ésta manera, la desnmutricién temprana puede ser punto de
partida para wa patrém de desarrollo cavacterizado por inade-
cuacidén neurointiva, falla escolar y Funcionamiento subse---

cuente por abajo de lo normal, (C,9,14)
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Destete:
Es la sustitucidén de la leche materna por cualquier otro tipo
de leche o f6rmula léctea .

Recientemente trabajos realizades para determinar el estu-
dio, en que més facil se puede prevenir la desnutricibn, con-
firman plenamente observaciones previas, hechas en todas par-
tes del mundo y demuestran que la desmutricibn se inicia con-
extraordinaria frecuencia, cuando el nifilo es destetado, ya -~
que generalmente los alimentos artificiales no tienen la bon
dad de la leche de la madre, que no sblo le aporta todos los-
elementos del complejo mutricio en proporcidn bptima, sino -
que van acompafiados de anticuverpos , defensas y ausencia de -
gérmenes . (1,2,3,6)

Por otra parte, a pesar de que no menos del 80% de las ma-
dres tebricamente podrfan amamantar a sus hijos, en la précti
ca s6lo el 11% de las que radican en el D,F 4, 1o hacen sien-
do el problema menos en el campo, donde afin prevalece el con=-
cepto de que la madre debe y puede alimentar al seno a su hi-
jo .

El destete prematuro se ve favorecido por la gran propagan
da comercial que se hace de los alimentos para nifios, asi co
mo por las prestaciones econbmicas que otorgan algunas empre
sas, como el IMSS, a las personas aseguradas, donde se otorga
dotacifén de ayuda para lactancia por 6 meses, es frecuente -
que ésta prestacibn sea mal aprovechada , pues la madre la —-
exige cuando afin tiene leche en su pecho, con lo que Ffavorece

un destete precoz e inoportunc de su hijo.
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La conducta correcta , seria dar pecho durante mis tiempo,
lo que asegurarfa una mejor alimentaciébn durante los prime--
ros 6 meses y después gozar de la prestacibn,

Se acepta que el destete debe iniciarse entre los 3 y 4 me
ses de edad del nifio y complementarse entre los 5 y 6 meses,
(1,2,3,5)

Debe entenderse que habrd casos en que se deberd prolongar
considerando la pobreza, la falta de recursos econbmicos, cos
tumbres y las tradiciones , aceptando que es menos deficiente
que la hipoalimentacién.,

Se sabe que el nifio amamantado se enferma menos, y de ser-
asi sanard m&s f4cil, la bondad de la leche materna es tam--—
bién de tipo psicolbgico, hay que favorecer la relacibén madre
e hijo, tan importante que es en é&sta etapa formativa. (1,2,;
6,14,17). ,

El destete procede en las siguieates condiciones:

1.~ Por causas maternas:

Enfermedades infecciosas (fiebre tifoidea, TB, Neumo--
nia) Enfermedades graves no infecciosas (C4rdiacas, re
nales, diabetes descompensada, hipertiroidismo, desnu-
tricibn severa, etc,, Hipolactancia deformacién dé los
pezones , mastitis bilateral 1, Infecciones de los se-
nos vy por causas laborales,

2,- Por causas del niflo:

Prematurez, debilidad para succionar o deglutir, into-
lerancia a la leche , enfermedades graves que obligan-

a la hospitalizacibn, deficiente incremento ponderal,

15



Es ieqla no establecer el destete bruscamente , para no ex
poner al nifio al cambio de alimentacibun, que casi siempre Pro
duce algunos transtornos digestivos transitorios , debe indi-
carse sistemdticamente que se realice de un modo paulativo y-
progresivo. ( 3 )

ABLACTACION

Significa introducir otro alimento que ademds de la leche,
necesita el nifio para tener un aporte nutricional correcto.

Esta debe iniciarse, desde el primer mes de edad , atn en-
los casos de abundante leche materna, se considera que esta -
es completa , pero afin asi no ayuda a la progresibdn normal de
la buena alimentacién que el nifio debe de ir logrando ya que-
éste es ommivoro v debe acostunbrarse a ir comiendo otras co-
sas,

También debe considerarse que la leche tiene falta de hie~
rro, siendo ideal compafiarla de otros alimentos llamados, com
plementarios, y permiten que la alimentacién sea correcta. (l
2,3,6,17)

La ablactacifén deberd ajustarse al nivel social y econdmi-
co , no tratar de introducir alimentos pocos usados y no exis
tentes en la regibn, no deben ser costosos, pero si muy bien-
preparados, para asi evitar el rechazo o la enfermedad por --
falta de limpieza e higiene,

Hay diferentes esquemas o modelos, pero el mejor es aquel-
que realmente se adapta a las condiciones generales , a las =

tradiciones y recursos econbmicos de las personas.,
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Desde el 1er, mes de edad, estd recomendado dar jugo de —-
frutas o fruta en puré , que aporta vitaminas "C", y favore-
ce la aceptacibn posterior de otros alimentos de consistencia
més sblida y de otros sabores, al 2do, mes introducir alimen-
tos m&s espesos , papilla de vegetales, como la zanahoria, O-
la papa o bien tortilla remojada o cereal de avena o de arroz

3er. mes , agregar puré de frijoles, precisando que no es-
caldo de frijoles, debiendo utilizar frijoles cocidos, tritu-
rados y cocidos para retirar la cuticula (hollejo), que pue-
de ocasionar distensién ocasional por gases . Iniciar con ye-
ma de huevo (de preferencia cocida), pures de carne de higado
o pechugas de pollo,

Al 4to. v Sto. mes, proporcionar alimentos que contengan -
cereales , jamén , pollo, higado.nmezclado con vegetal,

Al 6to. mes , purés de legwiiinosas coladas , frutas y car-—
ne picada se les conduce en esta forma hasta el 8vo. mes de ~
edad, fecha ideal para estar integrado a la dieta familiar.
(1,2,3)

Las leyes de la alimentacibn externada por el Dr. Escudero
menciona las propiedades que debe contener wna dieta completa
ya que debe contener los siguientes factores:

1.~ Calidad

2,~ Cantidad

3.~ Adecuada

4.

5.~ Bacteriol6gicamente pura.

Balanceada (Equilibrada)
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Calidad:

lLos alimentos deben contener, hidratos de carbéno, protei-
nas, l4pidos, vitaminas, minerales, otyos.

Cantidad:

Debe llenar los requerimientos caléricos para la edad del
paciente, 100 a 150 calorias X Kg X dia,

Adecuada:

Debe ser de acuerdo al momento fisiolbgico del nifio, por -
ejemplo: lLiquida, leche, jugos, tés.
Blanda: Papillas, licuados.
Completa: Requiere masticacidn.
Balanceada: El aporte calbrico debe de llenar con los nutrien-
tes bdsicos en la siguiente proporcibn; hidratos de carbbdno --
50%, proteinas 15% (3.5 gr X Kg), grasas 35%, vitaminas,

Bacteriolbgicamente pura:

El alimento debe estar libre de gérmenes enteropatbgenos ,
libre de pardsitos, coccién suficiente, manejo higiénico, alma
. cenamiento adecuado. (1,2)
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LA NUTRICION EN EL CRECIMIENTO NORMAL

Los nifios deben tener una buena alimentacién para que pue-
dan crecer , mantener y reparar los tejidos de su cuerpo, sabe
mos que el aporte del requerimiento calbrico, unicamente no es
suficiente para permitir un crecimiento &ptimo, ya que se tie
ne que considerar cuantitativamente los alimentos basicos; pro
teinas, hidrAtos de carbbno, grasas, minerales y vitaminas,

Requerimiento calérico total; para dar al nifio la energla
de mantenimiento, se toman en cuenta los siguientes factores:

1.~ Metabolismo basal

2.- Accibn din&mico especifica de los alimentos

3.- Pérdida calérica de las excreciones

4.~ Actividad muscuvlar

5.~ Energia adicional para el crecimiento

Durante los primeros 12 a 18 meses de vida, el requerimien
to diario para el metabolismo basal es de unas 55 calorias por
kg.,por término medio.

La accibén dinf&mico especifica de los alimentos, requiere -
de 5 a 7 calorias por kg, en una dieta de tipo medio, el re=-
querimiento puede ser al doble en una dieta rica en proteinas,

Aproximadamente el 10% del ingreso diario se pierde en
las excreciones , crecimiento se valora como la diferencia en
tre las calorias ingeridas y las gastadas para los otros fines
(1,2,3,16)

Cada gramo de proteinas o de hidré&tos de carbbno, propor--
ciona 4 calorfas y 1 gramo de grasa 9 calorias, la distribu-
cibn de calorias en una dieté bien equilibrada de tipo medio,
es proteinas 15%, grasas 35% e hidratos de carbbno 50%,(1,2,3~
16)
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REQUERIMIENTOS MEDIOS DE CALORIAS,PROTEINAS Y AGUA

Edad, Afios cal/Xg Proteinas gr/kg Agua cc/Xg
Prematuros 120 5.0 = 6.0 150
Infancia 110 4.0 150
1-3 100 3.5 125
4 -6 90 3.0 100
7-9 80 2.5 75
10-12 70 2,0 75
13=15 60 145 50
15y + 50 1.0 50
Adultos 40 1.0 50

REQUERIMIENTO CALORICO TOTAL PCR DIA ( CAL/XG )

Edad Semanas 10 Meses 4 Afios  Adultos
Basal 55 55 40 25
Accibén dindmico
especifica, 7 7 6 6
Excreciones 1 10 8 6
Actividad 17 20 25+ 104+
Crecimiento 20 12 8=10 o]

110 104 87-89+ 47 +
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OBJETIVOS

Objetivo general: Disminuir la morbilidad de los pacien-
tes con desnutricibn.

Objetivos especificos:

1.~ Investigar todos los casos de desnutricién que se pre
senten en los Servicios de Pediatria del Hospital General de -
Zona 11 No,l, Mexicali, Baja California.

2.- Interrogatorio directo para conocer los factores pre
disponentes de mayor frecuencia, que condicionan la aparicién,
de éste tipo de patologia.

3.~ Investigar nivel socioeconbmico, factor importante de
aparicién de é&ste tipo de entidades.

4,- Investigar patrones culturales de los derechohabien--
tes,

5.- Recopilacién de datos e informaci6bn general a los pa
cientes con desnutricién hospitalizados en los Servicios de Pe
diatria del Hospital General de Zona 1l No.l, Mexicali, B.C.

6.~ Conocer la incidencia de desmutricibdn en el Hospital
General de Zona 1l No,l, IMSS,Mexicali, B.C.
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H I ®POTZ E S I S

( 1 ) NULIDAD:

(2)

(3)

(4)

Los pacientes con desmutricibn, tienen los mismos ries-
gos que los pacientes eutr6ficos de adquirir enfermeda--
des,

ALTERNA:

La presentacién de desmutricién, se observa en pacientes
con alimentacién inadecuada, absorcién defectuosa de los
alimentos y escasez de los mismos, principalmente por --

factores culturales, econbmicos y sociales.
NULIDAD:

Son pocos los factores que estén realmente involucrados,

para la presentacién de desnutricibn,

ALTERNA;
Son varios los factores que estén realmente involucra-
dos para la presentaci6n de desnutricibn.,
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MATERIAL Y METODOS

Bl presente trabajo se realiz$, tomando en cuenta a pa-
cientes hospitalizados en el Servicio de Pediatrifa, del Hospi-
tal General de Zona 11 No,l,IMSS, Mexicali, B.C., detectados =-
por primera vez con datos de desnutricibn, en el tiempo trans
currido del trimestre de Septiembre a loviembre de 1984,con el
objeto de conocer la incidencia y factores predisponentes de
desnutricién , siendo el universo estudiado de 100 pacientes -
portadores de &sta entidad patolbgica.

Mediante informaciédn obtenida por encuestas realizadas -
en hospitalizacién , se tomaron como criterios de seleccién a
pacientes con peso al nacer dentra del standar de la normali--
dad 2,500-3,800 kg., que fueran portadores de algfin grado de -
desnutricibn , excluyendo a los pacientes portadores de malfox
maciones congénitas y macrosémicos.

Entre las caracteristicas del grupo seleccionado tenemos
que un 59% pertenecen a poblacifn rural y un 41% a poblacibn -
urbana y suburbana, de nivel socioeconbmico medio-bajo.

Se consideraron para el estudio las siguientes variables
niflos de 0 - 5 afios de edad, con peso actual al inferior al --
standar de acuerdo al grupo de edad, grado de desnutricién, se
xo, diagnbstico de los pacientes a su ingreso a los servicios,
y de los padres, trabajo y escolaridad.

Enfermedades que cursaron las madres durante el embarazo
control prenatal llevado, alimentacién al seno materno, inicia
cién de la ablactaci6én y la alimentaciébn del grupo de nifios -
estudiados.

23



RESULTADOS

Dentro del grupo estudiado, eicontramos que la mayor in-
cidencia de desnutricibn, esta en el grupo de edad de 0-5 me-
ses de edad, encontrédndose una media de 8.9 meses y una desvia
cibn standar de 8,15 del total del grupo estudiado(Cuadro Ho,1)

Con respecto al sexo, existe una relacibén del 50% en el
sex0 femenino y un 50% en el sexo masculino, el 59% es pobla——
cién rural y el 41% poblacién urbano y suburbano:(Cuadro No.12)

Su nivel socieconémico medio-bajo, con predominio del bda
jo en un 75% (Cuadro No, 13).

Del total del grupo estudiado segfin peso al nacer, encon
tramos un promedio de 3,092 kg, englobdndose dentro del peso -
normal al nacer (Cuadro Ho.2).

Refiriéndose a los grados de desnutricibn, los hallazgos
Ffueron ' los siguientes: 44% de primer grado, % de segundo --
grado y un 22% de tercer grado, siendo el grupo de lactante me
nores, el mis afectado en un 79%, siguiendo en grado descen--
dente el lactante mayor en un 17, siendo el menos afectado el
pre-escolar en wn 4% (Cuadro No. 3).

Otro factor importante que se investigd fué sobre el con
trol prenatai lievado por las madres de los nifios estudiados,-
el 36% tuvieron wn buen control prenatal, el 60% los llevl en
forma irregular y un 4% no recibio atencién prenatal{Cuadro No
4).,

En cvnanto a otro factor investigado sobre el uso de la -
alimentacién al seno materno, dentro de los hallazgos mis rele

vantes, tenemos que el 47% de los nifios del grupo estudiado no
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habia recibido el seno materno, el 18% unicamente fué alimen-
tado con pecho materno durante uwna semana, en un 16% durante
4 semanas y solamente el 8% fué alimentado al seno materno -~
en forma correcta. ( Cuadro No. 5 )

En cuanto a la iniciacién de la ablactacibn, el 23% no -
habia sido ablactado , unicamente el 3% habia sido ablactado,
al primer mes de edad v en un 34% se inicio al tercer mes de
edad v un 33% , la iniciacién fué al cuarto mes de edad.(Cua~-
dro No, 6 )

Respecto al grado de escolaridad; el promedio de grado -
de escolaridad de los padres, fué hasta el 5to. grado v el de
las madres fué el 6to, grado, habiéndo encontrado un total de
6 analfabetas reales, observéndose que existe un nivel cultu-
ral bajo. (Cuadro No. 7 )

Otro de los factores que se analizd en nuestro estudio ~
se investigd, sobre el tipo de alimentaciébn que consumia, en
contréndo que el 58% consumia una dieta deficiente vy el 42% -
consumfa una dieta balanceada. (Cuadro No. 8 )

Dentro de los padecimientos que agquejaban al grupo de =~
niﬁos estudiados, el 32%, eran portadores de GEPI, el 30% de
GEPI Mixta y el 16% de Amibiasis Gastrointestinal, patologia
que llevan hacia la desnutricién aguda con relativa frecuen--
cia . ( cuadro No. 9 )

Referente al otro factor estudiado, encontramos que el -
24% contaba con un trabajo de base, el 75% con trabajo even--
tual y el 1% no contaba con trabajo. ( Cuadro No. 10

.E1 total de los nifios estudiados fueron productos desea-
dos . (Cuadro No.11 )
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Dentro de las enfermedades que padecieron las madres te
nemos un predominio de la Infeccién de Vias Urinarias, Anemia
e Hipertensién Arterial. (Cuadro Ho. 12)
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CASOS DE DESNUTRICION LI 1IfioS MENORES DE 5 Affos
POR GRUPOS DE EDAD EN VMESES, DETECTADOS EN EL SERVICIO DE
" PEDIATRIA " ;
DEL HOSPITAL GENWERAL DE ZONA 11 C/iF No., MEXICALI, BAJA CALIFORNIA;

DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DT 1984,

(G;UPOS DE EDAD EN MESES NUMERO DE NINOSﬂ
0-5 45
6 - 11 25 i
12 -~ 17 20

18 - 23 7
24 - 29 4
30 -~ 35 1
36 - 41 0
42 - 47 0
48 - 53 1
TOTAL 100

FUENTE: ENCUGSTA A NINOS HOSPITALTZADOS

CUADRO No. 1
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CASOS DE DESMUTRICION EN NIfioS MENORES DE 5 ANOS, POR GRUPOS DE EDAD BN MESES
DETECTADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZOHA 11 G/MF No.1l, DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA

DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DE 1984

(" GRUPOS SEGUN PESO R
EN GMS. AL NACER. NUMERO DE NIffOS
2,500-2,749 25
2,750-2,999 6
3,000~3,249 40
3,250-3,499 15
3,500-3,749 14
3,750-3,999 0
\0 TOTAL 100 Y,

'FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No, 2



CASOS8 DE DESNUTRICION EN NINOS MEWORES DE 5 ANQOS POR GRUPOS .
DE EDAD EN MESES DETECTADOS EN BL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 C/MF HNo,l. MEXICALI B.C.

DE SEFTIEMBRE A NOVIEMBRE DE 1984,

GRUPOS DE GRADOS DE )
DESNUTRICION NIMERO DE NIfing
ler, Grado 44
2do, Grado 34
3er, Grado 22
TOTAL 100
GRUPO DE EDAD EN MESES GRADO-DESN| No, Nifios
iro. 32
0 - 12 Lac, Menores 2do. 30
3ro, 17
Total 79
1ro, 10
13- 24 Lac, Mayores 2do. 2
3ro, 5
Total 17
1ro,. 2
25=- 48 Pre-escolar 2do, 2
3ro. 0
Total 4

FUENTE: ENCUESTA A NIfi0S HOSPITALIZADOS

0 Tio.
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CONTROL PRENATAL

NUMERO DE MADRES w

Reqular 36
Irregulaxr 60
NO 4
TOTAL 100

FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No. 4



ALIMENTACION AL SENO MATERNO

("GRUPOS PGR SEM. N
DE LACTANCIA NUMERO DE ITIF0S
0 47
1 16
2 6
3 "5
4 16
8 0
12 5
16 2
20 1
L TOTAL 100 _J

FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS

~ CUADRO No. 5
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(X

IDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION

-

N

EDAD LN MESES NUMERO DE_NIfiog
NO 23
1 Mes 3
2 Meses 0
3 Meses 34
4 Meses 33
5 Meses 5
6 Meses 0
7 Meses 0
§ Meses .0
9 Meses 2
\_  TOTAL 100 J

FUENTE: ENCUESTA A NIfiOS HOSPITALIZADOS

CUADRO NO. 6




ESCOLARIDAD

GRADO DE BESCOLARIDAD ilo, DE PADRES | No,DE MADREYQ
ANALFABETOS 4 2
1ro, Primaria 10 6
2do, Primaria 10 6
3ro. Primaria 17 6
4to, Primaria 10 15
5to. Primaria 16 21
Gto, Primaria 16 19
ro. Sec, 11 11
2do. Sec, 8 9
3ro. Sec, 5 10
Preparatoria 1
Profesional 2 1
kk TOTAL 100 100 4)

FUENTE: ENCUESTA A NIfiOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No. 7
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CANTIDAD Y CALIDAD ALIMENTARIA

ALIMENTACION NUMERO DB NIffos
DEFICIENTE 28 + 30 = 58
BALANCEADA 42 42

\. TOTAL 100

FUENTE: ENCUESTA A NIOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No. 8




INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONZNTZS DE DESNUTRICION 1984,

(PROCEDIMIENTOS NO.DECASOD
GEFI 38
GEPI Mixta 30
Amibiasis 16
Anemia 5
Bronquitis 1
Intolerancia Lactea 4
Desnutricién 2do. Grado 2
Deshidratacién Isotbnica 1
Moniliasis Oral 1
Féringitis‘ 1
Giardiasis 1

\ Total 100 J

FUENTE: ENCUESTA A NIfOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No. 9
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PADRES DE FAMILIA SEGUN EMPLEOS BASE-EVENTUAL

(F TRABAJO DE PADRES No. DE PADRES ﬁ\
BASE 24
EVENTUALES 75
NO TRABAJAN 1
TOTAL 100

CUADRO No, 10

( No. DE NINOS DESEADOS

TOTAL 100

CUADRO No, 11

ENFERMEDADES QUE PADECIERON LAS MADRES DURANTE EL EMBARAZO

( ENFERMEDADES No. DE MADRES
IV, 11
ANEMIA 5
:
DM, 5
GASTRITIS 1
AMIGDALITIS 2
RUBEOLA ' 1
HIPOTENSION ARTERTAL 1
coL ]
NINGUNA 48
TOTAL | 100

FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS

CUADRO No. 12 36



MEDIO DE PROCEDENCTIA

MEDIO DE PROCEDENCIA No. DE FAMILIASW
BURAL 59 %
URBANO 41 4
TOTAL 100%

FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS
CUADRO No. 12

NIVEL SOCIOCECONOMICDO

r NIVEL No. DE r*mnmsq
_MEDIO 25 %
BAJO 75 %
TOTAL : 100 %

FUENTE: ENCUESTA A NINOS HOSPITALIZADOS
CUADRO No, 13
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DETECCION EN CONSULTA EXTERNA

Y CASOS POR GRADOS DE DESNUTRICION

(' EN LA DELEGACION HGZ-11 C/MF No,l
DETEC- | DESNUTRICION DETEC- | DESNUTRIC.

MES CION 1 2|3 CION |1 23
ENERO | 12096 { 82 | 6 | O 2850 |0 |0 joO
FEB. 9083 { 45 | 9 | 1 2011 o o jo
MzO. | 10138 | 90 (25| 5 2454 |1 |1 o0
ABRIL | 8636 | 97 [12 | 0 1661 14 |4 |0
MAYO | 13975 |115 {13 | 1 3663 11 |0 ]o0
JUNIO | 15095 | 80 [22 | 4 4751 |7 lolo
JULIO | 11285 ] 41 |11 ] 1 3092 13 1o ]o
AGOSTO| 10630 |100 |17 | 1 2530 |3 {0 }lo0
SEP, 9933 { 66 | 7| 2 2449 11 |o lo
OCT, | 11943 {347 ]10 {10 2453 13 1o |1
NOV, | 11397 {379 |10 2145 13 o |o
DIC. 8958 [ 54 | 2] 0O 992 11 Jo 1o
\ToTAL [133,169]1,396]144[25 31,051 [ 2715 | 1

FUENTE: JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS
DEPTO, DE INTEGRACION DE LA FORMACION

CUADRO No. 14
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ST TESS B

SM‘R Ly oo

En el presente trabajo, es clara la asociacién de varios

COMENTARIOS

Pactores que predisponen a la preseatacién de desnutriciébn ,-~
nivel socioeconfmico bajo, bajo nivel cultural , destete tem-
prano, ablactacién tardia, patologia agregada, estos hallazgos
a los encontrados, son similares a otros estudios efectuados -
por otros autores. (1,2,3,4,5,15,16,17,19,22)

La incidencia encontrada de cada 100 egresos en los ser
vicios de pediatria , durante el trimestre estudiado fué de =-
14.6% de un total de 711 pacientes hospitalizados en éste pe-
riodo , dentro del grupo de O-5 afios de edad.

Lo relevante de éste estudio, es que se encontr6 wn pre
dominio de desutricién en el grupo de lactantes menores de -~
0~5 meses de edad, gue puede atribuirse bésicamente a una ali-
mentacibn deficiente que no llena los requerimientos calbricos
protéicos , necesarios para un buen crecimiento y desarrollo -
vital en ésta etapa de la infancia, como es en el caso del des
tete temprano, estudiado con insistencia que condiciona a la -
desnutricibn, ya que el nifio, ademds de que no es amamantado ,
no va adquirir los elementos que contiene la leche materna pa
ra su proteccién contra el medio adverso a que se enfrenta, en
éste estudio de su vida. ( 3,1,2,4,7,16,17) '

El estudio de la ablactacibn dentro del grupo estudiado
se observl, que el mayor porcentaje del grupo no habfa sido -
ablactado en forma adecuada, como 10 recomiendam diversos au-
tores; (1,3)
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Ya que su iniciacibn est& recomendada al primer mes de-
edad, lo que destaca que la poblacién es carente de conocimien
tos respecto a la alimentacibn de sus hijos, con base a la hi
pbtesis alterna, expuesta para desarrollar éste trabajo, éste-
es otro factor que condiciona la aparicién de desnutricibén al
iniciarse tardfamente .(1,2,3,17)

Respecto al control prenatal, se aprecia que es impor--
tante una mejor concientizaciédn de las madres para su asisten-
cia puntual a su control prenatal, basados en el concepto ac—-
tual de considerar a la embarazada, como una unidad indivisi--~
ble, que involucra tanto el bienestar de la madre, como el del
feto, hace necesario que todos los factores que interfieren -
coin la salud de ambos,

Factores de orden social, ecoabmico y cultural, asi como
las caracteristicas bioldgicas de la gestante sean tomadas en
cuenta, para identificar la poblacién de mayor vulnerabilidad.
(7,18) |

La alimentacién que recibia el grupo estudiado,el 58% en
forma deficiente en relacibn a las leyes de la alimentacién, -
encontrando en base a las hipbtesis , otro factor que lleva --
haédia la desnutricibn ,

La gastroenteritis, fué el padecimiento predominante den
tro del grupo estudiado, patologfa que, con relativa frecuen-
cia 1leva hacia la desnutricién aguda , aundndo al deficiente
aporte alimenticio que recibian los nifios estudiados.(1,2,3,)

Concluyendo en base a la hipbtesis de éste estudio, se
compueba que son varios los factores que participan para la -
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aparicién de la desnutricibn, dentro de los culles tenemos a
los factores, econémicos, culturales y sociales, asi como, -
patologias agregadas, siendo de fundamental importancia to--
mar medidas para mejorar las situaciones de vida, de la po-
blacibn rural donde se encuentra el problema mayor,

Mediante programas de acciéil comunitaria, modelo de ——
programa IMSS - Coplamar.

Abordando el problema a nivel de la comunidad, median=-
te incremento de acciones de mejoraniento de la vivienda, sa
neamiento del medio, mediante disposicién de basuras y dese=
chos en forma adecvada, eliminacibn de excretas en forma co-
rrecta y sobre el uso adecuado del agua para consumo humano.

Asimismo proporcionar mayor difusibn al uso del senc =-
materno y de ablactacién temprana, para asi evitar la desnu~

tricibn,
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RESUMETN

El presente estudio retrospectivo de actualidad, que se
realizé por su frecuencia en pacientes hospitalizados en 1los
Servicios de Pediatrf{a de Hospital General de Zona 11l No.l, -
IMSS, Mexicali, Baja California, con el fin de conocer la in-
cidencia y factores predisponentes de desnutricién.

Comprobando la hipbétesis respecto a que los factores —
que participan para la presentacién de ésta patologia son, --
culturales, econbmicos y sociales, asi mismo la enfermedad --
agregada en el presente estudio Gastroenteritis, no encon---
trando grandes diferencias con otros estudios ya realizados.

Con frecuencia se hace é&nfasis , en que la lactancia -
natural es la mds apropiada para el hombre , argumentando =-
que las caracteristicas bioquimicas y biolbégicas de la leche
humana estén de acuerdo con las particularidades fisiolbgicas
de los lactantes, pocas veces se cxpone como prueba de su bon
dad, la condicibn eutrédfica, de los infantes alimentados con
ella , ésta es la razbdn por la que el presente trabajo, juzgd
conveniente resaltar los beneficios nutricionales que la lac-
tancia al seno y la ablactacién en el momento oportuno para -
evitar la desnutricién.

Por lo cull es de vital importancia, conocer , la Histo
ria Natural de la Desnutricién, para que el M&dico Familiar ,
primer contacto con los pacientes , detecte y maneje adecua-
damente éste tipo de padecimientos, a través de los programas
de deteccibn, prevencién y canalizacién en forma oportuna a =

otra especialidad que se requiera.

42




CONCLUSIOHNES

Bl destete temprano, es un factor predisponente para la

presentacién de desnutricién,

La ablactaci6n tardia, es un factor que condiciona deg
nutriciédn,

E1 bajo nivel socioeconbmico y cultural, van directamen
te relacionados con la aparicibn de desnutricibn.

La patologia agregada, con relativa frecuencia 1lleva a

la desmutricién. principalmente padecimientos gastroenterales.
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SUGERENCTIAS

Proporcionar orientacién de preparacibébn de los alimentos
a las madres de los nifios hospitalizados, en Pediatria,

Concientizar, a las madres durante la consulta de CON=--
trol prenatal, de la importancia de alimentar al recién nacido
al seno matexmo,

Incrementar el programa de deteccién oportuna, y control
de la desnutricién,

Organizaer cursos de pléticas, sobre saneamiento del me--
dio, a nivel de las comunidades.

Recomendar la ablactacién temprana.

Otorgar informacién de una alimentacién adecuada.
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