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I N T R o D u e e I o N 

Durante los fil timos años, uno de los males que má.s azota a 

la infancia de la América Latina, es el hambre, problema que

actualmente se ha acentuado , 

El presente estudio fv.é realizado con el fin de conocer la 

incidencia y factores predispo11e:1tes de desnutrición, en los

pacientes que son hospitalizados en el Servicio de Pediatria

del Hospital General de Zona 11 Ho.l, IHSS, Mexicali, B.C. 

Motivado por la situación socioeconómica prevaleciente en

nuestro pais, la imperiosa necesidad de recomendar una dieta

equilibrada y barata, por la dificultad a la que se enfrentan 

las familias que cuentan con ing1·esos económicos ráqui ticos. 

Asi mismo con el objetivo de i~1vestigar, el nivel cultural 

económico y social, de las familias que acuden a ésta Insti~ 

ción a solicitar atención médica paJ:a sus hijos portadores de 

desnutrición, haciendo incapie, sobre el uso del seno materno 

e iniciación de la ablactaci6n, 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 p'6.blica de mayor importancia en el mundo. 
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MARCO TEor.rco 

La nutrici6n desempeña un papel importante muchas veces no 

bastante apreciado, en la conservaci6n de la salud para todas 

las edades, sobre todo para la infancia, y es en la fase de

crecimiento rápido de la infancia donde su importancia es vi

tal. 

La alimentaci6n infantil, es algo más que restaurar los -

productos nutritivos en los primeros meses de vida es un pr~ 

ceso dúal relacionado con las reservas fetales y en el mejor

de los casos, con la leche humana hay gran dependencia de la 

nutrici6n materna, tanto durante el embarazo como en la lac-

tancia • 

La nutrici6n infantil represe;1ta una forma especifica de -

lactancia adaptiva, como consecuencias anti-infecciosas, anti 

concepcionales y de relaci6n , atlenás de efectos nutritivos -

directos. (6) 

Desnutrici6n 

Es el proceso sistémico, potencialmente reversible, excep

to la talla, que resulta de la deficiente utilizaci6n de los

uutrientes por las células del organismo, manifestando por di 

ferentes grados de intensidad y de acuerdo a factores ecol6-

gicos .(10,1,2,) 

Etiología y Patogenia: 

Desde el punto de vista etiol6gico, la desnutrici6n puede-

ser: 

Primaria.- cuando es causada por una alimentaci6n insuti~

ciente, incompleta, desequilibrada y/o inadecuada • 

Secundaria.- Debida a la deficim.1te utilizaci6n de los nu-
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trientes a nivel célular , lo que a la vez se origina por -

causas primarias que originan defectos en la digestión, ab

sorción, metabolismo y excreción • 

Mixta. - Causada por trastor:.1os primarios y secundarios ac

tuando simultaneamente. 

Desde el punto de vista pato!1é:1ico , los agentes etiológi

cos, tienen efecto inmediato o "actual" sobre las células y

los tejidos originando un balance negativo en materia y ene!: 

gia, cuya velocidad y magnitud es variable. (1,2,3) 

cuadro Clínico: 

Signos universales.- Son manifestaciones que traducen la de-

pleción orgánica (incipiente o ava:1zada), por eso se encuen-

tra en su escencia siempre presentes independientemente de -

la etiologiia de la patogénia, la intensidad o la semblanza -

clínica del paciente, al iniciarse la desnutrición, tiene ex

presión mayormente bioquímica y traduce dilución y atrofia,

en repetidos episodios de desnutJ.'ici6n aguda de intensidad y

duraci6n variables se manifestai-á.:1 por la desaceleración o de 

tención de crecimiento. (1,2,3,6,10) 

Signos circunstanciales.- Pueden o no estar presentes, lo

que depende de circunstancias propias del huésped y del run-

biente , .facilitan la diferenciaci611 del cuadro, pero tienen 

poco valor pronóstico y no modi.fica.'1 esencialmente el trata-

miento. 

Signos agregados.- Son concomitantes, no consecuencia di-

recta en la desnutrición , .frecuentemente tienen valor en el 

pr6nostico de la vida y modifican significativamente el trata 
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miento del pacie~1te, pueden expresar desequilibrio hidro-ele~ 

trolitico, fofecci6n u otros padecimientos de fondo (mala ab 

sorci6n, diabetes, etc.) (1,2,3,6,10) 

La desnutrición se va a clasificar de primer qrado ; en ni 

ños que pesa.!1 de to a 25% me11os de lo normal, que equivale a

la hipotrepsia o hipotr6fia de p1'ir.ier orado, 

Desnutrici6:.1 de segundo grado; :1iños que pesan 2 G a 403 de 

lo normal que equivale a hipotrepsia o hipotr6fia de 2do, ·

grado • 

Desnutrici6:: de tercer grado ; ::iños que pesan 40% menos 

de lo normal o más eouivale al r.iarasmo, atrofia de parriot. -

(1,2,3,). 

La desnutrici6;1 compre:lde :10 sola.'7lente la pérdida de peso, 

medida básica, talla, perimetros coeficientes de robustez, -

etc., sino las co:1diciones complejas de deficiente asimila-

ci6!1, absorción, almacenamiento y aprovechamiento de los mate 

riales energéticos y plasmflticos q·,1.e necesita el niño en ere 

cimiento , debida casi siempre a deficit de ingresos alirnent! 

cios o al teraci6:1 de su salud, asi como des6rdenes hemáticos, 

circula torios , digestivos, cv.táneos, nerviosos, endocrinia-

nos y principalme:1te metabólicos que ocurren en el organismo

afectado. (1 ,2) 
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HISTORIA NATURAL DE LA DESNUTRICION 

"CUalquier enfermedad, es el resultado de un proceso dinámi 

co que sigue tma historia natural, 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 múltiples causas que afectan la interacción del huésped,

de los agentes de la enfermedad y del ambiente" (Leavel y Cl~ 

rk) (21,7). 

a).- Efectos del ambiente sobre el crecimiento y desarro-

llo físicos. 

Tratándose de .crecimiento y desarrollo, siempre existirá

la posibilidad de cometer errores, derivados de un razonamien 

to abstracto que haga una falsa distinción, entre herencia y 

medio, considerandolos como variables autónomas con entidad -

propia, o cuando menos que se hable del medio, como si fuera

algo meramente superpuesto a los caractéres genéticamente de

terminados y no como una condición del desarrollo, en equili

brio dinámico y evolutivo. De esa falacia se deriva el secu-

lar debate enb.•e arnbientalistas y geneticistas cuando parece

ría más ajustado aceptar la afirmación de Catell , en el sen

tido de que la herencia determina lo que podemos hacer y el -

medio, lo que en realidad hacemos, ya que las potencialidades 

orgánicas no se desarrollan nw1ca en ausencia de las influen

cias ambientales • ( 7, 4, 1 ) • 

Entendemos por crecimiento,a la oposici6n de materia al -

protoplasma , lo que se traduce por aumento del tarnai'io de la-
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célula, o por r.rul tiplicació11 celult:u.' y por desarrollo, a la -

adquisición de .funciones a través del tiempo, El cirecimiento

se inicia, desde la concepción, u partir de ella un sinn~ero 

de factores afectan el producto concebido, tanto de índole -

biológica como psicológica, social, etc., asi se puede obser

var como es afectado con el simple J1echo de no se hijo desea

do, por .faltu de atención materno .fetal, efectos de la edad -

de la madre, etc. ( 1,2,2, 15). 

Se ha sugerido y sugieren w1a gran cantidad de recomenda-

ciones, con el fin de "garantizai'" m1 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 y otro no menor de dos años, lo que permite una -

recuperación biológica y nutricia de la madre: b) Evitar den

tro de lo posible, los embarazos de:1tro de los grupos extre-

mos de las edades reproductivas de las madres , dado que se

ha demostrado que presentan mayor patología: c) Que se procu

re una alimentación adecuada, siguiendo las recomendaciones -

del Instituto Nacional de la nutrición, ( 3, 1,2), 
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DIHAMICA ECOUOMICA 

Un eleme11to importante de la dinámica económica en el con

texto de la nutrición , es la disponibilidad de alimentos, p~ 

ra comprenderla, es necesario e'1globar varios factores condi

cionantes tales corno la; producción de alimentos, el transpo!_ 

te y el almacenamiento de los mismos, dentro de U.'1 sistema -

que depende en última insta.:ncin de nna economia de mercado, -

(7,2) 

La nutrición humana normal, presupone la satisfacción de -

los requerimientos de sustancias 11ntritivas, sin embargo, de

bemos aceptar que 110 existen bv.enas condiciones para millo-

nes de personas aµartadas de proarcso general, como son: Los

habitantes ma:rginados de todos los paises del orbe, se acepta 

que muchos individuos mueren de illunici6n, especialmente ni-

fios y ancia."10S , en las Areas de hambruna; pero el peli~ro de 

la humanidad no es menor cuando se piensa en millones de per

sonas desnutridas que no mueren pero muestran serias defi..,

ciencias de su desarrollo físico e intelectual y constitu-

yen ~rave cm.•ga para el resto de la población. (1,2,6,8,11) 

No debe pensarse que el problema reside sólo en la produc

ci 6n de los alimentos, ésta es '6.nicamente la parte inicial de 

la cadena • El resto del proceso, llevar los alimentos a la -

boca de los seres hwnai1os requiere en alguno de los casos una 

tecnología precisa, complicada y costosa , la cuAl podría --

constituirse en el factor limita11te de una buena nutrición y

al momento actual se procura en los paises con economia depe!! 
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diente a incrementar la investigación de éstas áreas , para 

disminuir los costos de las tecnolo9ias empleadas, los cua-

les son tan elevados por pagos de de1'echos de patentes • En

tre los pasos tecnológicos criticos se encuentran: El proce

sado de los alimentos, su almace~1amie11to y distribución, su

preservación, m~todos para evitar la contaminación.y prepar~ 

ción hasta el momento de ser ingeridos. (7,13) 

1.1 Producción: Contemplado desde un punto de vista evolu 

tivo el hombre dependió del sbtema ecológico para obtener -

alimentos, por ejemplo,las caracteristicas del suelo la plu

viosidad y el clima entre otras cosas. Al adquirir tecnolo-

gia agropecuaria, el hombre depe:1cle cada vez menos de las ca 

racteristicas ecológicas del sistema y la producción de ali

mentos está regulada por factores de tipo económico , asi t~ 

nemes que en los mercados internacionales se fijan los pre-

cios de los productos en función a las leyes de oferta y de

manda , de tal forma que si existe una oferta mayor a la de

manda, que se manifiesta en el poder adquisitivo y no en la-

11ecesidad de ese producto , el costo del producto se abate,

por lo cuál, se produce w1 desequilibrio en el mercado inter 

nacional de precios, por lo que la siguiente temporada la -

producciOn , tenderá en la mayoria de los casos a la disminu 

ciOn , suspenciOn o destrucciOn, 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 econom1a de mercado existe la

llamada economia de subsistencia , mientras en la econornia -
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de mercado existen planificación , materia prima de alta cali 

dad y sistemas de riego, en la ec011omia 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 producción sólo permite la subsistencia

que impide la evolución hacia unas economías de mercado,(7,2) 

Distribución y Almacenamiento, 

Situaciones similares a las ante1'io:rmente mencionadas in-

fluyen en la distribución y almacenamiento de los productos -

agropecuarios, En un sistema político de tipo centralista y -

altamente dependie11te de ru1 gru.po pequefio que ejerce el poder 

los factores antes mencionados se ven influidos por la situa

ción y se produce acapamiento de los productos agropecuarios

en los grandes centros urbanos, e.:1 el caso de México, en el -

Distrito Federal, se puede dispo~Wl' de w1a gra-'1. gama de ali-

mentos que no se consiguen en el interior de la RepO.blica, 

Aún mAs e11 algunos casos se presenta una recirculaci6n del 

producto, como en el caso del café, trigo, carne, etc,,que r~ 

gresan a las zonas de producción después de estar almacenados 

o 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

composición de aquéllos que se clasifican como perecedores -

principalmente frutas y verduras, por poseer caracteristicas

quimicas que facilitan el desarrollo del micro6rganismo que -

los destruven total o parcialmente. En éste campo el desarro

llo de la tecnología de conservación , durante el transporte 

y almace11amiei1to debe tender al malttenimiento de las caracte-
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risticas ors<l.11ol6pticas de los alimentos,( coles, textura, -

~abor, etc., o a la fabricación de productos derivados de a-

ceptación res;ular y bajo costo por otra parte , también se -

han desarrollado tecnologias que pcrr:iiten la utilización de -

productos parcialmente descompuestos .(1,2,6,7) 

·Es pues evidente que para un i;1ejor aprovechamiento de lo -

ya producido , se requiere de politica de descentralización 

que fome~1ten el desarrollo ecm1ó:'.1ico de las zonas de produc-

ci6n , planeaci6:1 y construcci6n de vias de comunicación, sis 

temas de almacenamiento y de procesamiento que mejoran la dis 

tribució:l de los alimentos. (1,2,3,4,7) 
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Habiendo adquirido la nutrició:1 , la ca tegoria de Ul1a dis 

ciplilla y metodologia propias. El estudio de su problemática 

tiene un enfoque epidemiológico, cuya base es la interacci6n

de la trilogia : Alimento , hu~sped y ambiente , el :reconoci

miento de los factores condiciona.YJ.tes relacionados con la tri 

logia, que en forma directa o indirecta inciden en el estado

nutricional del individuo o de la poblaci6n , han obligado a

ampliar el campo de acci6n de la nutrición, 

Para poder analizar, los factores que determinan el estado 

de nutrici6n de una comunidad, es necesario, situarse dentro

de la dinámica económica , social, cv.l tu.ral y fisiol6gica que 

la definen. ( 7, 21 ) 

Todos los problemas m~dicos soi! de orden social, ya no ca

be la postura un tanto escapista, de que la soluci6n definiti 

va de los mismos ha de esperai' el pleno desarrollo pol1tico-

econ6mico de la naci6n, la nutriolog+a es una disciplina de

interfase entre la medicina y la ecología , es genuinamente -

una ciencia de la salud, que involucra todas las ramas espe

ciales del quehacer médico. 

La nutrici6n abarca toda la escala que comienza en la pro

ducci6n y termina en el consumo de los alimentos, pasando -

por su industrializaci6n , comercialización y fen6menos cultu 

rales edúcativos y politices inherentes. (6,7) 

Globalmente considerando 60/~ de los mexicanos, consume una 

dieta insuficiente , es decir lo que hay entre nosotros no es 

hambre aguda , f1"Uto amargo de catástrofes naturales o antin~ 

turales, sino hambre crónica tal como lo define el creador -
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de la Escuela PediAtrica Mexicana, i.m gigante de nuestros 

tiempos , Don Federico G6mez Fnrins, ºEl hambre crónica de 

las células del 6rganismo , es decir el hambre de los tejidos 

que siempre estfu1 en balance ncoativo en el sujeto que come

insu.ficientemente v que consvJne c:1 su labor diaria, todo lo -

que ha comido, dando un cuadro pe::.'fectarnente bien conocido 

por todos nosotros • Este cuadro lo miramos en los grandes 

sectores de población campesina pobre o en los conglomerados

i11dige11as de toda la américa latina, con la excepción de unc

e dos paises, es vn mal que azota (1,2,7,1~). a paises latin.2 

americanos causn::1doles daños l'aciLl.lcs en la esccncia de su P.2 

blaci6n y retai'da;1do su desarrolJ.o social indefinidamente ya

que es el mal b~sico m~dular que p:.'epara el organismo para -

ser di stribi.\ido f~cilmente por las otras enfermedades. ( 7, 13) 

Desarrollo Hev.rointegrativo y Desnutrición • 

Los autores estudian el fv.ncio:1tlr.'lie11to neui'ointegrativo en 

nifíos con y sin retraso del crecinicnto corporal y opinan que 

el desarrollo de la integraci611 auditivo visual en nifios ex

puestos a riesgo nutricional serio tiene dos implicaciones,

en primer luga:r proporcionan w1 argumento más a la sugerencia 

de que los hallazgos de los cambios neurológicos presentes en 

a.~imales en eh-perirnentaci6n con dietas muy deficientes, puede 

tener su contraparte en poblaciones humanas , socialmente su

jetas a grandes significativos de desnutrici6n. La segunda i!! 
plicaci6n estA relacionada directamente al significado fun-

cional del reta:rdo neurointegrativo, ya que en trastornos pr! 

marios en la habilidad para integrar est1mulos en las modali-
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dades sensoriales críticas, audición y visión, puede incrernen 

tar el riesgo de ser un lector deficiente, 

Interpretados los datos de está manera, darían lugar a la

predicci6n que los niflos cuya baja estatura, es un reflejo -

de la desnutrición sufrida tempra:1amente y a veces en forma -

continua , son nifios que está.:1 en l'iesgo de falla escolar, -

de ésta manei'a, la desnutrición tci:iprana puede ser punto de -

partida para m1 patrón de deséú."1'0110 caracterizado por i11ade

cuaci6n 21eu.rointiva, falla escolar y funcio11amie11to subse--

cuente por abajo de lo normal, (G,9, 14) 
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Destete: 

Es la sustitución de la leche materna por cualquier otro tipo 

de leche o f6rmula láctea • 

Recientemente trabajos realizados para determinar el estu

dio, en que más fácil se puede prevenir la desnutrici611, con

firman plenamente observacio11es previas, hechas en todas par

tes del mm1do y demuestra.'1 que la dcs11Utrici6n se inicia con

extraordinaria frecuencia, cuando el nifio es destetado, ya -

que generalmente los alimentos artificiales no tienen la bo11 

dad de la leche de la madre, que no s6lo le aporta todos los

elementos del comple,io nutricio ea proporción 6ptirna, sino -

que van acompal1ados de anticuerpos , defensas y ausencia de -

~érmenes • (1,2,3 1 6) 

Por otra parte, a pesar de que no menos del 80% de las ma

dres te6ricamente podrían amamantar a sus hijos, en la práct_i 

ca s6lo el 11~'. de las que radicnn en el D.F • , lo hacen sien

do el problema meaos en el campo, donde a'dn 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 propag~ 

da comercial que se hace de los alimentos para nifios, asi C,2 

mo por las prestaciones eco116micas que otorga11. algunas empr~ 

sas, como el IMSS, a las perso:1as aseguradas, do11de se otorga 

dotación de ayuda para lactancia por 6 meses, es .frecuei1te -

que ésta prestación sea mal aprovechada , pues la madre la -

exige cua11.do a'dn tiene leche en su pecho, . con lo que favorece 

u.~ destete precoz e inoportuno de su hijo. 
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La conducta correcta , seria déll~ pecho durante más tiempo, 

lo que asegu:raria una mejor alinentaciOn durante los prime-

ros 6 meses y después gozar de la prestaciOn. 

Se acepta que el destete debe iniciarse entre los 3 y 4 m! 

ses de edad del niño y complementarse entre los 5 y 6 meses. 

(1,2,3,6) 

Debe entenderse que habrá casos en que se deberá prolongar 

considerando la pobreza, la falta de recv.rsos económicos, co~ 

tumbr~s y las tradiciones , aceptando que es menos deficiente 

que la hipoalime.~taciOn. 

Se sabe que el nifio amamantado se enferma menos, y de ser

asi sanará más fácil, la bondad de la leche materna es tam--

bién de tipo psicol6~ico, hay que favorecer la relación madre 

e hijo, tan importante que es en ésta etapa formativa. (1,2 11, 

6, 14, 17). 

El destete procede en las sigui~1tes condiciones: 

1. - Por causas maternas: 

Enfermedades infecciosas (fiebre tifoidea, TB, Neumo-

nia) Enfermedades graves no infecciosas (Cárdiacas, r! 

nales, diabetes descompensada, hipertiroidismo, desnu

trición severa, etc., Hipolactancia deformación de los 

pezones , mastitis bilateral 1, Infecciones de los se

nos y por causas laborales. 

2.- Por causas del niño: 

Prematurez, debilidad para succionar o deglutir, into

lerancia a la leche , enfermedades graves que obligan

ª la hospitalización, deficiente incremento ponderal. 
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Es repla no establecer el destete bruscamente , para no ~ 

poner al niffo al cambio de alimentación, que casi siempre pr.2_ 

duce algunos transtornos digestivos transitorios , debe indi

carse sister.iáticamente que se realice de un modo paulativo y

progresivo. ( 3 ) 

ABLACTACIOH 

Significa introducir otro alimento que además de la leche, 

l1ecesi ta el niño para tener Ull aporte nutricional correcto. 

Esta debe iniciarse, desde el primer mes de edad , afu1 en

los casos de abundante leche mate1';1a, se considera que esta -

es completa , pero aú.'1 asi no ayud<:. a la progresión normal de 

la buena alime,1taci611 que el nifío debe de ir logrando ya que

éste es omnivoro v debe acostv.nbraJ.'se a ir comiendo otras co-

sas. 

También debe considerarse que la leche tiene falta de !ti e

rro, siendo ideal compaffarla de otros alimentos llamados, CO!!!, 

plernentarios, y permiten que la alimentaci611 sea correcta. (1. 
2,3,6,17) 

La ablactaci6n deberá ajustarse al nivel social y econ6mi ... 

co , no tratar de introducir alimentos pocos usados y no exi~ 

tentes en la región, no deben ser costosos, pero si muy bien

preparados, para asi evitar el rechazo o la enfemedad 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 económicos de las personas. 
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Desde el 1er, mes de edad, está recomendado dar jugo de ~ 

frutas o fruta en puré , que apo~ta vitaminas "C", y favore

ce la aceptaci6n posterior de otros alimentos de consistencia 

más s6lida y de otros sabores, al 2do, mes introducir alimen

tos más 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 f:l.'ijoles, precisando que no es

caldo de frijoles, debiendo utilizar frijoles cocidos, tritu

rados y cocidos para retirar la cuticula (hollejo), que pue

de ocasionar distensi6n ocasional por gases • Iniciai' con ye

ma de huevo {de preferencia coc:i.da), pu.res de carne de higado 

o pechugas de pollo. 

Al 4to. y 5to, mes, proporcionar alimentos que contengan -

cereales , jam6:1 , pollo, higado.nezclado con vegetal. 

Al 6to. mes , purés de legwilinosas coladas , frutas y car

ne picada se les conduce en esta forma hasta el 8vo. mes de -

edad, fec!la ideal para estar integrado a la dieta familiar. 

(1,2, 3) 

Las leyes de la alimentaci6¡1 externada por el Dr. Escudero 

menciona las propiedades que debe contener una dieta completa 

ya que debe contener los siguientes factores: 

1.- Calidad 

2.- Cantidad 

3.- Adecuada 

4.- Balanceada (Equilibrada) 

5.- Bacteriol6gicamente pura. 
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Calidad: 

Los alimentos deben contener, hidratos de carb6no, protei

nas, lipidos, vitaminas, minerales, otros. 

Cantidad: 

Debe llenar los requerimientos calóricos para la edad del 

paciente, 100 a 150 calorias X Kg X dia. 

Adecuada: 

Debe ser de acuerdo al momento fisiológico del niño, por -

ejemplo: Liquida, leche, jugos, tés. 

Blanda: Papillas, licuados. 

Completa: Requiere masticación. 

Balanceada: El aporte calórico debe de llenar con los nutrien

tes básicos en la siguiente proporción; hidratos de carbóno 

50%, proteínas 15~: (3.5 gr X Kg), grasas 35%, vitaminas. 

Bacteriol6gicamente pura: 

El alimento debe estar libre de gérmenes enteropat6genos , 

libre de parásitos, cocción suficiente, manejo higiénico, alma 

cenamiento adecuado. (1,2) 
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LA NUTRICION EN EL Cl'..ECIHIENTO NORMAL 

Los niños deben tener una buena alimentación para que pue

dan crecer , mantener y reparar los tejidos de su cuerpo, sab~ 

mos que el aporte del requerimiento cal6rico, unicamente no es 

suficiente para permitir un crecimiento óptimo, ya que se tie 

ne que considerar cuantitativamente los alimentos bá.sicos; pr2_ 

teinas, hidrá.tos de carb6no, grasas, minerales y vitaminas. 

Requerimiento calórico total; para dar al niño la energia 

de mantenimiento, se toman en cuenta los siguientes factores: 

1 • - Metabolismo basal 

2.- Acción dinAmico especifica de los alimentos 

3.- Pérdida calórica de las C}:creciones 

4.- Actividad muscular 

5.- Energia adicional para el c~ecimiento 

Durante los primeros 12 a 18 meses de vida, el requerimie::: 

to diario para el metabolismo basal es de unas 55 calorias por 

kg. ,por término medio. 

La acci6n diná.rnico 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 u.l1a dieta rica en prote1nas. 

Aproximadamente el 10~ del ingreso diario se pierde en 

las excreciones , crecimiento se valora como la diferencia ~ 

tre las calorias ingeridas y las gastadas para los otros fines 

(1,2,3, 16) 

Cada gramo de proteínas o de hidrátos de carb6no, propor~ 

ciona 4 calorias y 1 gramo de grasa 9 calor!as, la distribu

ci6n de calorias en una dieta bien equilibrada de tipo medio, 

es prote1nas 15%, grasas 35% e hidratos de carb6no 50%.(1,2,3-
16) 
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REQUERIMIENTOS MEDIOS DE CALORIAS ,PROTEINAS Y AGUA 

Edad, Af'ios Cal/Kg Proteinas gr/Kg Agua cc/Kg 

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 1.5 50 

15 y + 50 1.0 50 

Adultos 40 1.0 so 

REQUERn!IENTO CALORICO TOTAL POR DIA ( CAL/XG ) 

Edad semanas 10 Meses 4 Años Adultos 

Basal 55 55 40 25 

Acci6n dinámico 
especi.Eica, 7 7 6 6 

Excreciones 11 10 8 6 

Actividad 17 20 25,:t 10+ 

crecimiento 20 12 8-10 o 

110 104 87-89.:!:, 47 :!:. 
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O B J E T I V O S 

Objetivo general: Disminuir la morbilidad de los pacien

tes con desnutrición. 

Objetivos específicos: 

1.- Investigar todos los casos de desnutrición que se pr~ 

senten en los Servicios de Pediat:ria del Hospital General de -

Zona 11 No.l, Hexicali, Baja California. 

2.- Interrogatorio directo pai'a conocer los factores pr~ 

disponentes de mayor frecuencia, que condicionan la aparici6n, 

de éste tipo de patología. 

3.- Investigar nivel socioecon6mico, factor importante de 

aparici6n de éste tipo de entidades. 

4.- Investigar patrones culturales de los derechohabien--

tes. 

5.- Recopilaci6n de datos e inf'ormaci6n general a los P! 

cientes con desnutrici6n hospitalizados en los Servicios de Pe 

diatria del Hospital General de Zona 11 No.l, Mexicali, B.C. 

6.- conocer la incidencia de desnutrici611 en el Hospital 

General de zona 11 No.l, IMSS,Nexicali, B.C. 
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H I P O T E S I S 

( 1 ) NULIDAD: 

Los pacientes con desnutrición, tienen los mismos ries

gos que los pacientes eutróficos de adquirir enfermeda-

des. 

( 2 ) ALTERNA: 

La presentación de desnutrición, se observa en pacientes 

con alimentación inadecuada, absorción defectuosa de los 

alimentos y escasez de los mismos, principalmente por 

factores culturales, económicos y sociales. 

( 3 ) NULIDAD: 

son pocos los factores que están realmente involucrados, 

para la presentación de desnutrición. 

( 4 ) ALTERNA: 

son varios los factores que están realmente involucra

dos para la presentación de desnutrición. 
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MATERIAL y H E T O D O S 

El presente trabajo se realiz6, tomando en cuenta a pa

cientes hospitalizados en el Servicio de Pediatría, del Hospi

tal General de zona 11 No,l,IMSS, Hexicali, B.C., detectados -

por primera vez con datos de desnutrición, en el tiempo tran~ 

currido del trimestre de Septiembre a noviembre de 1984,con el 

objeto de conocer la incidencia y factores predisponentes de 

desnutriciOn , siendo el universo estudiado de 100 pacientes -

portadores de ésta entidad patol6gica. 

Mediante información obtenida por encuestas realizadas -

en hospitalizaci6n , se tomaron como criterios de selecciOn a 

pacientes con peso al nacer dentra del standar de la normali-

dad 2, 500-3, 800 lcg. , que fueran portadores de algfui grado de -

desnutrición , excluyendo a los pacientes portadores de malfor 

maciones congénitas y macros6micos. 

Entre las características del grupo seleccionado tenemos 

que un 59% pertenecen a población rural y un 41% a poblaci6n -

urbana y suburbana, de nivel socioecon6mico medio-bajo. 

Se consideraron para el estudio las siguientes variables 

11ifios de O - 5 afios de edad, con peso actual al inferior al 

standar de acuerdo al grupo de edad, grado de desnutrición, s~ 

xo, diagnóstico 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, alimentación al seno materno, inici!, 

ción de la ablactaciOn y la alimentación del grupo de nifios -

estudiados. 
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RESULTADOS 

Dentro del grupo estudiado, encontramos que la mayor in

cidencia de desnutrición, está en el grupo de edad de 0-5 me

ses de edad, encontrAndose una media de 8.9 meses y W'la desvíe_ 

ci6n standar de 8.15 del total del grupo estudiado(Cuadro No.1) 

Con respecto al sexo, existe tu1a relación del 50% en el 

sexo femenino y un 50% en el sexo masculino, el 59i~ es pobla-

ci6n rural y el 41~~ población urbano y suburbano: (Cuadro No.12) 

su nivel socieconómico medio-bajo, con predominio del b~ 

jo en W'l 75i~ (Cuadro No. 13). 

Del total del grupo estudiado seg-fui peso al nacer, encorr 

tramos W'l promedio de 3,092 kg, englobAndose dentro del peso -

normal al nacer (Cuadro uo.2). 

Refiriéndose a los grados de desnutrición, los hallazgos 

.fueron ·los siguientes: 44/~ de primer grado, 34~~ de segW'ldo -

grado y un 22% de tercer grado, siendo el grupo de lactante m~ 

nores, el más afectado en un 79¡~, siguiendo en grado deseen-

dente el lactante mayor en W'l 1n, siendo el menos afectado el 

pre-escolar ei1 W'l 41. (Cuadro No. 3). 

Otro factor importante que se investigó fué sobre el CO!!, 

trol prenatal llevado por las madres de los nifios estudiados,

el 36% tuvieron m1 buen control prenatal, el 60/~ los llev6 en 

.forma irregular y un 4/~ no recibio atención prellatal(Cuadro No 

4). 

En cuanto a otro factor investigado sobre el uso de la -

alimentación al seno materno, dentro de los hallazgos más rel~ 

vantes, tenemos que el 47% de los niños del grupo estudiado no 
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habia recibido el seno materno, el 18% unicamente .fué alimen

tado con pecho materno durante una semana, en un 16% durru1te 

4 semanas y solamente el 8% fué alimentado al seno materno -

ei1 .forma correcta. ( cuadro No. 5 ) 

En cuanto a la iniciación de la ablactación, el 23i~ no -

habia sido ablactado , unicamente el 3% habia sido ablactado, 

al primer mes de edad y en un 34~ se inicio al tercer mes de 

edad y un 33% , la iniciación .fué al cuarto mes de edad.(CUa

dro Ho. 6 ) 

Respecto al grado de escolaridad; el promedio de ~rado -

de escolaridad de los padres, .fué hasta el Sto. grado y el de 

las madres fué el 6to. grado, habiéndo encontrado un total de 

6 analfabetas reales, observándose que existe un nivel cultu

ral bajo. (cuadro Ho. 7 ) 

Otro de los factores que se analizó en nuestro estudio -

se investigó, sobre el tipo de alimentación que consumía, en 

contrándo que el 58~·; consumía una dieta deficiente y el 42% -

consumía una dieta balanceada. (cuadro no. 8 ) 

Dentro de los padecimientos que aquejaban al grupo de -

nifios estudiados, el 32%, eran portadores de GEPI, el 30% de 

GEPI Mixta y el 16% de Amibiasis Gastrointestinal, patolo~ia 

que llevan hacia la desnutrición 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 evei1-

tual y el 1% no contaba con trabajo. ( cuadro No. 10 

.El total de los niños estudiados fueron productos desea

dos • (Cuadro No, 11 ) 
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Dentro de las enfermedades qv.e padecieron las madres t~ 

nemos un predominio de la Infecci611 de Vias Urinarias, Anemia 

e Hipertensi6n Arterial. (cuadro Ho. 12) 
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CASOS DS DESIWTRICION mr m:fíos .MENORES DE 5 AÑOS 

POR GRUPOS DE EDAD EU MESES, DETECTADOS EN EL SERVICIO DE 

11 PEDIATRIA " 

DEL HOSPITAL GEHERAL DE ZONA 11 C/11F No., MEXICALI, BAJA CALIFORHIA: 

DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DE 1984. 

/ '\ 

GRUPOS DE EDAD EN MESES HUMERO DE NiflOS 

o - 5 45 

6 - 11 25 

12 - 17 20 

18 - 23 7 

24 - 29 4 

30 - 35 1 

36 - 41 o 

42 - 47 o 

48 - 53 1 

TOTAL 100 

FUENTE: ENCUESTA A m:flos HOSPITALIZADOS 

CUADRO No. 1 
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1\) 
O> 

CASOS DE DESllUTI~ICION EN NIÑOS MEHORES DE 5 Aflos, POR GRUPOS DE EDAD EU MESES 

DETECTADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA 

DEL HOSPITAL GENERAL DE ZOITA 11 C/MF No, l, DE MEXICAL I , BAJA CALIFORNIA 

DE SEPTIENDRE A l'!OVIEMBRE DE 1984 

r 
GRUPOS SEGUN PESO ' 
EN GMS. AL NACER. NUMERO DE Nii:fOS 

2,500-2,749 25 

2,750-2,999 G 

3,000-3,249 40 

3,250-3,499 15 

3,500-3,749 14 

3,7.50-3,999 o 

\. TOTAL 100 

FUENTE: ENCUESTA A NifÍOS HOSPITALIZADOS 

CUADRO No. 2 



CASOS DE DESIWTRICIOH EN NIÑOS MEUORES DE 5 Aftas POR GRUPOS . 

DE EDAD EN MESES DETECTADOS EU EL SERVICIO DE PEDIATR.IA DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 C/HF' No,1, MEXICALI B.c. 
DE SEPTIEMBRE A UOVIEMBRE DE 1984, 

GRUPOS DE GRADOS DE 

1er, Grado 44 

2do. Grado 34 

3er, Grado 22 

TOTAL 100 

/ ' GRUPO DE EDAD EN MESES GP.ADO-DESN No. NIN os 

1ro. '.l2 

o - 12 Lac, Menores 2do. 30 

3ro, 17 

Total 79 

1ro. 10 

1.3- 24 Lac. Mayores 2do, 2 

3ro. 5 

Total 17 

1ro. 2 

25- 48 Pre-escolar 2do, 2 

3;ro. o 

Total 4 

FUEilTE: ENCUESTA A NifiOS HOSPITALIZADOS 

CUADRO no. 3 
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w o 

/ 
CONTROL PREHATAL NUNERO DE MADRES 

Regular ".!/; 

Irregular 60 

NO 4 

TO'l'AL 100 

FUENTE: ENCUESTA A mHos HOSPITALIZADOS 

CUADRO No. 4 
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ALIMENTACIOH AL SENO MATERNO 

r GRUPOS POR SEH. " 
DE LACTAHCIA NUMERO DE mffos 

o 47 

1 18 

2 h 

3 -5 

4 16 

8 o 

12 5 

16 2 

20 1 

TOTAL 100 

' ./ 

FUENTE: EHCUESTA A Nif!OS HOSPITALIZADOS 

CUADRO No. 5 
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1\) ' 

/ 

\, 

EDAD DE INICIO DE LA ADLACTACIOtI 

EDAD EN MESF.S füJMERO DE NiflO" 

NO !)".¡ 

1 Mes 3 

2 He ses o 

3 Meses 34 

4 Meses 33 

5 Meses 5 

6 Meses o 

7 Meses o 

8 Meses .o 

9 Meses 2 

TOTAL 100 

FUENTE: ENCUESTA A NifíOS HOSPITALIZADOS 

CUADRO NO. 6 

"""' 
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E S C O L A R I D A D 

r 

GRADO DE ESCOLARIDAD Ho, DE PADRES 

AlIALFABETOS 4 

1ro, Pl•imaria 10 

2do. Primaria 10 

3ro, P:dmaria 17 

4to, Pl•imaria 10 

5to. ·Primaria 16 

6to. Pl•imaria 16 

1ro. Sec. 11 

2do. Sec. 8 

3ro. sec, 5 

Preparatoria 1 

P1'ofesional 2 

TOTAL 100 

' 
FUENTE: EHCUESTA A NIÑOS HOSPITALIZADOS 

CUADRO Ho. 7 
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"' 
No.DE MADRE! 

2 

6 

6 

6 

15 

21 

19 

11 

9 

10 

1 

100 
~ 



CANTIDAD Y CALIDAD ALIMENTARIA 

/ ' 0

ALIMENTACION HUMERO DB Nrflos 

DEFICIENTE 28 + 30 = 58 

BALANCEADA 42 42 

' 
'l'OTAL 100 

FUJ~llTE: ENCUESTA A mfios HOSPITALIZADOS 

CUADRO No. 8 



INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPOIT31TT:C:S DE DESNUTRICION' 1984. 

r ' P R O C E D I M I E li T O S No. DE CASOS 

GEPI 38 

GEPI Mixta 30 

Amibiasis 16 

Allemia 5 

Bl'Ollqui tis 1 

I11toleraucia Lactea 4 

Desnutrición 2do. Grado 2 

Deshidratación Isotónica 1 

Moniliasis Oral 1 

Farin~i tis · 1 

Giardiasis 1 

T o t a l 100 ,/ 

FUENTE: ENCUESTA A NIÑOS HOSPITALIZADOS 

CUADRO Ho. 9 
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PADRES DE FA}ITLIA SEGUN EMPLEOS BASE-EVENTUAL 

TRABAJO DE PADRES No. DE PADRES 

EVEllTUALES 

T O 
CUADRO No, 10 

f No. DE JIIÑOS DESEADOS 

TOTAL 100 

CUADRO No, 11 

ENFERM(füADES QUE PADECIERON LAS MADRES DURANTE EL EMBAP.AZO 
/ ' ENFERMEDADES No. DE MADRES 

IVU. ':\1 

ANE?-ITA 5 

HTA. 7 

DM. 2 

GASTRITIS 1 

AMIGDALITIS 2 

RUBEOLA 1 

HIPOTENSION ARTERIAL 1 

CCL 1 

NINGUNA .48 

TOTAL 100 

FUENTE: ENCUESTA A NIRos HOSPITALI-ZADOS 

CUADRO No. 12 36 



I' 

M E D I o D E p R o e E D E N e I A 

MEDIO DE PROCEDENCIA No. DE FAMILIAS 

, . 
O TAL 100% 

FUENTE: ElvCUESTA A mrílos HOSPITALIZADOS 
CUADRO no. 12 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

NI V EL No. DE FAMILIAS 

MEDIO 2c; 'l:: 

BATO 75 ~ 

TOTAL / 100 % 

FUli:NTE: EllCUESTA A NINos HOSPITALIZADOS 
CUADRO No. 13 

37 

.... 



DETECCIOH EN CONSULTA EXTERNA 

Y CASOS POR GP-ADOS DE DESNUTRICION 

/ ' EN LA DELEGACI OH HGZ-11 c/MF No.l M'T,. 

DETEC- DESNUTRICIOH DETEC- Dl!lSNUTRIC. 
MES CION 1 2 3 CION 1 2 3 

ENERO 12096 82 6 o 2850 o o o 

FEB. 9083 45 9 1 2011 o o o 

MZO. 10138 90 25 5 2454 1 1 o 

ABRIL 8636 97 12 o 1661 4 4 o 

MAYO 13975 115 13 1 3663 1 o o 

JUNIO 15095 80 22 4 4751 7 o o 

JULIO 11285 41 11 1 30Q2 1 o o 

AGOSTO 10630 100 17 1 2'510 1 (l n 

SEP. 9933 66 7 2 2449 1 o o 

OCT. 11943 347 10 10 2.d"~ 1 n 1 

NOV. 11397 379 10 2141) 1 o n 

DIC. 8958 54 2 o ªª" 1 o n 

\.TOTAL 133,169 1,396 144 25 31,051 27 lj 1 ,, 

FUENTE: JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS 
DEPTO. DE INTEGRACIOU DE LA FOR.MACION 

CUADRO No. 14 
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C O M E N T A R I O S 

En el presente trabajo, es clara la asociación de vcu·ios 

factores que predisponen a la prese:1tación de desnutrici6n ,

nivel socioecon6mico bajo, bajo nivel cultural , destete tem

prano, ablactaci6n tardia, patología 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 pediatría , durante el trimestre estudiado fué de --

14. 6~' de un total de 711 pacientes hospitalizados en éste pe

riodo , dentro del g1""Upo de 0-5 ailos de edad. 

Lo relevante de éste estudio, es que se encontró un pr~ 

dominio de de911utrici6n en el grupo de lactantes menores de -

0-5 meses de edad, que puede atribuirse básicamente a una ali

mentaci6n deficiente que no llena los requerimientos cal6ricos 

protéicos , necesarios para un buen crecimiento y desarrollo -

vital en ésta etapa de la infancia, como es en el caso del de~ 

tete temprano, estudiado con insistencia que condiciona a la -

desnutrici6n, ya que el nifio, además de que no es amamantado , 

no va adquirir los elementos que contiene la leche materna P! 

ra su protecci6n 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 ablactaci6n dentro del grupo estudiado 

se observ6, que el mayor porcentaje de~ grupo no habia sido -

ablactado en forma adecuada, como lo recomiendan diversos au

tores; ( 1 , 3) 
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Ya que su iniciación está recomendada al primer mes de

edad, lo que destaca que la población es carente de conocimien 

tos respecto a la alimentación de sus hijos, con base a la h! 

p6tesis alterna, expuesta para desai'rollar éste trabajo, éste

es otro factor que condiciona la aparición de desnutrición al 

iniciarse tardíamente .(1,2,3,17) 

Respecto al control prenatal, se aprecia que es impor-

tante una mejor concientizaci6n de las mad:res para su asisten

cia puntual a su control prenatal, basados en el concepto ac-

tual de consideJ.'al.' a la embarazada, como una unidad indivisi-

ble, que involuc1'a tanto el bienestar de la madre, como el del 

feto, hace necesario que todos los factores que interfieren -

con la salud.de ambos, 

Factores de orden social, económico y cultural, asi como 

las caracteristicas biológicas de la gestante sean tomadas en 

cuenta, para identificar la poblnci611 de mayor vulnerabilidad, 

(7' 18) 

La alimentación que recibfa el grupo estudiado, el 58% en 

forma deficiente en relación a las leyes de la alimentación, -

encontrfuldo en base a las hipótesis , otro factor que lleva -

haCia la desnutrición , 

La gastroenteritis, fué el padecimiento predominante d~ 

tro del grupo estudiado, patología que, con relativa frecuen

cia lleva hacia la desnutrici(m aguda , aunándo al deficiente 

aporte alimenticio que recib1an los nifios estudiados.(1,2,3,) 

Concluyendo en base a la hipOtesis de ~ste estudio, se 

compueba que son varios los factores que participan para la -
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aparición de la desnutrición, dentro de los cuáles tenemos a 

los factores, económicos, culturales y sociales, asi como, -

patologías agregadas, siendo de fundamental importancia to-

mar medidas para mejorar las situaciones de vida, de la po

blación rural donde se encuentra el problema mayor. 

Mediante programas de acci611 comunitaria, modelo de -

programa IMSS - Coplamar. 

Abordando el problema a nivel de la comunidad, median

te incremento de acciones de mejoramiento de la vivienda, S_! 

11eamiento del medio, mediante disposición de basuras y dese

chos en forma adecuada, eliminación de excretas en forma co

rrecta y sobre el uso adecuado del agua para consumo humano. 

Asimismo proporcionar mayor difusión al uso del seno -

materno y de Gblactaci6n temprana, para asi evitar la desnu

trición. 
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R E S U M E l! 

El presente estudio retrospectivo de actualidad, que se 

realizó por su frecuencia en pacientes hospitalizados en los 

Servicios de Pediatría de Hospital General de zona 11 l'io.1, -

IMSS, Mexicali, Baja California, con el fin de conocer la in

cidencia y factores predisponentcs de desnutrición. 

Comprobando la hipótesis respecto a que los factores -

que participan para la presentación de ésta patologia son, -

culturales, económicos y sociales, asi mismo la enfermedad -

agregada en el p1'esente estudio Gast1'oenteri tis, no encon--

trfuido grandes diferencias con otl'os estudios ya realizados. 

Con frecuencia se hace él.1.fo.sis , en que la lactancia -

natural es la mtl.s apropiada para el hombre , argumentando -

que las características bioquímicas y biológicas de la leche 

humana estfui de acuerdo con las particularidades fisiológicas 

de los lactantes, pocas veces se c;::pone como prueba de su bo!l 

dad, la condición eutrófica, de los infantes alimentados con 

ella , ésta es la razón por la que el presente trabajo, juzgó 

conveniente resaltar los beneficios 11utricio11ales que la lac

tancia al seno y la ablactación e;.1 el momento oportuno para -

evitar la desnutrición. 

Por lo cu~l es de vital importancia, conocer , la Hist2 

ria Natural de la Desnutrición, pm'a que el Médico Familiar , 

primer contacto con los pacientes , detecte y maneje adecua

damente éste tipo de padecimiei1tos, a través de los programas 

de detección, p1'evenci6n y canalizaci611 en forma oportuna a -

otra especialidad que se requieria. 
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e o N e L u s I o H E s 

El destete tempranot es un factor predisponente para la 

presentaci6n de desnutrición. 

La ablactaci6n tard1a, es ui1 factor que condiciona des 

nutrici6n. 

El bajo nivel socioecon6mico y cultural, van directarneu 

te relacionados con la aparición de desnutrici6n. 

La patologia agregada, con relativa frecuencia lleva a 

la desnutrición principalmente padecimientos gastroenterales. 
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S U G E R E N C I A S 

Proporcionar orientación de preparación de los alimentos 

a las madres de los niños hospitalizados, en Pediatría. 

concientizar, a las madres dtu'ante la consulta de con--

trol prenatal, de la importancia de alimentar al recién nacido 

al seno materno. 

Incrementar el programa de detección oportuna, y control 

de la desnutrición. 

Organizar cursos de pláticas, sobre saneamiento del me-

dio, a nivel de las comunidades. 

Recomendar la ablactaci6n temprana. 

Otorgar in.formación de una alimentación adecuada. 
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