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INTRODUCCION

La desnutricidn se puede definir coma un  estado patulégicu,
inespec{ficu. sistémico y potencialmente reversible, que se origina
como resultado de la deficiente utilizacion por las celulas del
organismo de los nutrientes esenciales; que se acompafa de variadas
manifestaciones clinicas de acuerda a factores ecologicos y que
reviste diversos grados de intensidad (1), basandose en esta la
clasificacion del Dr. Gémez, ya que tiene valor prnnéstico, pues &
mayor intensidad mayor gravedad:

Desnutricion de I Gradas 10-24% déficit corporal

Desnutricion de 11 Gradot 25-39% deficit corporal

Desnutricion de 111 Grado: 40% o mas déficit corporal (2)

La desnutricion es un problema importante en Mexico (344,5), que
generalmente no crea problemas de deteccion cuando se trata de
deficiencias nutricionales importantes, como lo es la da!nutri:tén de
III grado o avitaminosis severasy el problema surge cuando se
presentan grados de desnutricién como los de I y probablemente algunos
de I1I grado, que pueden pasar dasapercibidos incluso para el pediatra

después de una exploracién fisica rutinaria.

Si revisamos los datos historicos sobre las caracteristicas de
la alimentacion del mexicano, es constante la notable deficiencia
nutricional en gran parte de 1la pabla:ién. Desde que se tienen
registros de tipo cultural, hasta la fecha, ha predominadc el mafz en
la alimentacién, que es un grano bastante desbalanceado en gsu
:amposiciénde nutrientes, y se ha completado con el frijol, el chile

y el jitomate entre otros alimentos (&6,7). En la época de la Colonia



se vivio un impacto cultural brusco con e! choque de dos tipos de
alimentacion distintos; siendo algunas de las principales
adquisiciones de Héxi:u, también de bajo valor nutritiveo el café, el
azlcar y los productos del trigo. Los alimentos de origen animal como
la carne, leche y huevos, fueron mas para los criollos que para los
indfgenas, quienes anteriormenteconsumian productos animales, sobre
todo productos que obtenian de la caza y la pesca. En la épuca actual,
sabre todo en las Gltimas dos décadas. los habitos alimentarios del
pais han estado recibiendo un impacto mayor que el que recibieron en
los 450 aNos previos, esta tendencia se debe en parte a que México ha
dejado de ser un pafs esencialmente agricula, para convertiree en lo

que hoy se denomina pafs en "transicion".

Entre 1los factores sociales que mas directamente estan
atectando los habitos de consumo de alimentos en los sactores de bajo
ingreso, sean urbanos o rurales, son los siguientes:

t.- Se han estadoantendiendovarlalcnmpaﬂfas industriales,con
una eficiente red de distribucién, que penetra cada vez m‘s. hasta las
pequeMlas comunidades, vendiendo alimentos atractivos por eu sabor y
presentacién, como son refrescos, pastelillos, pastas, galletas, etc.

) 2,~ Ha sucedido una verdadera explosién de los medios de
camunicacion masiva, siendo desde la época dé los &40’s que la radio de
transistores se extendid répidamente y alcanzo la mayorfa de las
familias rutales de esa épnca, lograndolo también en la actualidad la
television. Los que dirigen estos medios; inaistentemente tratan de
introducir el camhio a lo que Ilaman “modernizacion” an la
alxmentacxén, que  corresponde al consumo  de los productos
industrializados antes mencionados.
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3.— Esta cambiando la estructura de la demanda de los
alimentos, debido al crecimiento desmesurado de polos de atraccién,
por un lado las grandes ciudades, crecen desmesuradamente en pnblncién
y poder adquisitivo y por obtro 1 crecimiento de grandes campaﬂ{as
procesadoras de alimentos, sobre todo de forrajes, que absorben mas de
la tarcera parte de 1los granos disponobles y lo destinan a la engorda
de animales.

4.~ En los Ultimos afos se ha presentado una crisis agr{:nla,
produciendo escases de granos basicas y promaviendo el consumo de otro
tipo de productos, como pan o pastas, lo que acelera el cambioc del
tipo de alimentacian y los trastornos que se pueden presentar en al

estado nutricional.

El cambio dietético mas significativo en las mayorian. ha sido
la tendencia a abandonar la llamada dieta indfgena. maiz y trijol, que
tradicionalmente han consumido en forma importante el 70% de 1la
pobla:ién total del pais, incrementandose el consumo de los productos
con alto contenido de azﬁcar, sobre tode en forma de refrescos vy
praductos induatrializados, como dulces, que su precio as
relativamente bajo, aunque no en relacion con su valor nutritivo, pero
su acptacién es mejor, La introduccion de estos productos, as{ camo de
las harinas refinadas, que son de digestién y asimilacion mucho mas
répida y fécil. por un lado esta ayudando a resolver el prablema
caldrico pues son mas apetecibles y se consumen en mas cantidad,pero
por otro lado, por su bajo contenido de nutrimentos, desbalancean la
dieta y la hacen mas deficiente en prote;nls, grasas, vitaminas vy
minerales, 1o que significa que estamos saliendo de una dieta mala por
pobre, para entrar a otra peor por desbalanceada.
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Coma consecuencia de los cambios mencionados, tanto para el
medio rural como para el urbana, se puede decir gue Mexico ya no se
esta enfrentando a un sola prablema nutricional, la desnutricion en su
forma tradicienal, 1la causada por la falta de alimentos en 1la
poblacién, qQue par sus escasos rECUrsos no puede eacoger una dieta,
sino que ahora se agrega otro problema que es el del sector que se
esta incorporando al sistema comercial y que ya puede escoger sus
alimentos, pero que lo esta haciendo mal y como consecuencia de ello,
sufre de mGltiples alteraciones nutricionales, y aun de trastornos
metabélicus, condicionados por el exceso de a:ﬁcar, de grasas, de
harinas refinadas y de alimentos de origen animal in:nrrectamnnéa
seleccionados y consumidos. Dentro de toda la poblematica nutricional
actual del pafs, los que estan sufriendo son los nifos, sobre todo
tomando en cuenta, que en México existe la capacidad y cuenta con los
recursos naturales suficientes para proparcionar una adecuada
alimentacion. Existen paises en el mundo que a pesar de estar con
pacos recursos naturales, no presentan tasas importantes de

’ Lo
desnutricion, como lo et el caso de Mexica.

La desnutricion y las enfermedades infecciosas ocurren en el
mismo nifo en muchas ocasiones y ambas condiciones jusgan un papel
para incrementar la maorbimartalidad (8). En Méxlco, la mortalidad en
niffos menores de 4 afos de edad, hospitalizados con desnutricion de I1
o III grado en la década de los 70°s era de 31% en la §.5.A., siendo
la causa inmediata de la muerte diarrea severa con desequilibrio
hidroelectrolitico y brun:uneumon{a o neumonia {?), comprometiendo
seriamente estas 2 Ultimas enfermedades la ventilacion y/o difusion
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alvenlar, asi camo la funcion cardiorraspiratoria en general (10),

Las infecciones de vias vrespiratorias agudas son de una magnitud
y trascendencia importante, pues hasta 21 afio de 19682 se mantenian
dentro de las primeras 10 causas de mortalidad, tanto en la pnbla:ién
general (2a causa, con una tasa de 38.81), como par grupos de edad,
otupando el 3er lugar en el grupo menares de 1 afto de edad (tasa

648.88) y el segundo lugar en &l grupo de 1-4 affos edad {(tasa 3I2.74).

€En los hospitales del Departamrento del Distrito Federal, en al
ano.de 1988, la mortalidad por neumaonia ocupaba 21 3Jer lugar (11). A
su vez estas infecciones respiratorias son poce vulnerables para  su
:ovreccién, pues se tiene una variedad importante de gévmines que las
pueden causar, como son virus, bacterias, hongos y pa»ésitos, que
dependiando de su patagenicidad sera la gravedad del cuadro, aunada a
las caracteristicas det huésped, como son  edad, estada nuatricional,
pacientes inmunodeprimidng o con enfermedades debilitantes, y a las
caracteristicas del medio ambiente, pues es mas frecuente su
presentacién en invierno o climas frios, lugares poco ventilados,
contaminacian ambiental y hacinamiento, caracteristicas comunes en  la
pnblacién que maneja los Hospitales del Departamento del Distrito

Federal.

El abjetivo del estudioc es conocer la relacion que eixiste entre
patclogfa respivatoria baja y desnutricion en los pacientes lactantes,
as{ coma establecer los métodos diagnéaticns mas  adecuados para las

infecciones respiratorias bajas en los niMos desnutridos.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un  estudio retrospectiva, de cases y controles,
revisando 276 eupedientes, de pacientes de 1-24 meses de edad,
ingresados al Hospital Pediatrico Moctezuma durante el affo de 1988, €1
grupo testigo camprendia pacientes desnutridos y el grupo control
pacientes eutréficns. ambos con patclogias que ametritaban
hcspitaliza:iéns se eliminaran del estudio los expedientes que na
tuvieran los datos completos; para la seleccion de expedeientes se
utilizd el metodo aleataro simple, y las variables a astudiar fuerons
edad, sexo, pesa, grado de desnutricién. alimentacion al seno materna,
inicia de abla:tacién. antecedentes de patclag{a repirataoria o
digestiva, tratamieto antimicrobiano, dias de estancia hospitalaria,
candiciones a1 egreso (vivo o &uertn). realizacion de estudios de
laboratario (biometria hematica) y gabinete (tele de torax). ‘Los
resultados se relacionaran mediante la wlaboracion de cuadros de

contingencia, graticas y Chi-cuadrada.

RESULTADOS

De los 276 expedientes revisados, se dividiaron en grupo testigo
(pacientes desnutridos) y grupo control (pacientes eutraficos).

En el primer grupo se encanteraron 80 nilos (57.9%4) y S8 niffas
(424 (gvéfica 1), sienda la edad mis afectada de S-8 meses (32.5%) en
los niffos y de 1-4 meses en las niffas (36.24) (cuadro 1, grafica 2),
con desnutricion de I grado en 51.2%, de Il grado en 1 38,74 y I1I
grado en el 10% en los hambres (cuadro 2 ¥y 3, qrafica 3}, y de II
grade en el 50%, I grado 346.2% y IIl grado en el 8% en la oujeres
{cuadro 2 y 4, grafica 4). En relacién a las antecedentes de

é



GRAFICA 1
PORCENTRJES DE SEX0 B EL G, TESTIGO

Nifas (42.0%)

Hifos (38.)



Cuadro 1

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD ¥
SEX0 EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 2

FRECUENCIA DESNUTRICION POR SEXO
EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 3

FRECUENCIA GRADOS DE DESNUTRICION
EN LOS HOMBRES POR GRUPOS EDAD
EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 4

FRECUENCIA GRADOS DE DESNUTRICION
EN LAS MUJERES POR GRUPOS EDAD
EN EL GRUPO TESTIGO

o .| 11 1 oL
(neses)
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PORCENTAJES OE CRADOS DE DESHUTRICION
B LA MIERES
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FRECUEMNCIA
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Cuadro 5

ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO

- r 1 i ow
OmSIS)
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ALINEHTACION AL SEND MTERND POR

SEXD EN EL GRUPO TESTIGD
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PORCENTAJES DE ALIMENTACION AL SEND
HATERND EN HOMERES BN EL GRUPO TESTICO
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PORCENTATES DE ALINEYTACION AL 5B
NTERND EN WAJERES BY EL RUPO TESTLED
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Cuadro 6

INICIO ABLACTACION POR GRUPOS DE
EDAD ¥ SEXO EN EL GRUPO TESTIGO
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PORCENTAJES INICID ABLACTACION POR EDel
Y SEXD N EL GRUPO TESTICD
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FRECUENCIS

FRECUENCIA INTCTO ABLACTACICN POR EDAD
¥ SEXD N EL GRUPD TESTIGO
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Cuadro ?

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO GRUPO TESTIGO
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DIAS DE ESTANCIA POR

Cuadro 8

SEX0 EN EL GRUPO TESTIGO
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FRECUEMNCIA
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Cuadro 9

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO POR GRUPOS
DE EDAD ¥ SEXO0 EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 10

FRECUENCIA COMPLICACIONES POR GRUPOS
EDAD ¥ SEXO EN GRUPO TESTIGO
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FRECUBNCIAS COMPLICACIONES POR GRUPOS
DE EDAD ¥ SEXD B L CRUPO TESTIGO
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Cuadro 14

‘ CONﬁIClONES AL EGRESO POR SEX0
EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 12

FRECUENCIA EMPLEO DE LABORATORIO
POR SEXO EN EL GRUPO TESTIGO
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Cuadro 13

FRECUENCIA EMPLEO DE GABINETE POR
SEXO EN EL GRUPO TESTIGO
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alimentacién, se encontro que se administrd seno materno en forma mas
frecuente a la edad de 9-12 meses en ambos sexos, en 52.5% en los
nifos y 39.6% en las nifMas (cuadro §, grafica 8); el inicio de la
ablactacion se encontro con mayor frecuencia a la edad de 1-4 meses
tanto en 1los hombres como en las mujeres, en 83.7% y S1.7%
respectivamente (cuadrn &, grafica &). Los antecedentes perscnales
patolégicus fueron mas frecuentemente encontrados a la aedad de 7-9
meses en los niMos y niflas, en S53.7% en los primeros y 55.1% en 1los
segundas (cuadro 7, grafica 7). Del mismo modo en los dias de estancia
hospitalaria, ambos grupos fueron muy similares, con mayor frecuencia
de (-5 dias, &1.2% en los niffos y 6&0.3% en las nifas (cuadre B,
grafica 8)., Se }equirié tratamiento antimicrobiano a la edad de 1-3
meses en el 90% de los hombres y 93.1% en las mujeres (cuadro 9
grafica 9). Las complicaciones se cbseravaron mas a la edad de 7-9
meses en 48.7% y S51.7% respectivamente (cuadro 10, grafica 10). Hubo
dos defunciones (en pacientes con desnutricion de 111 grada),
representado 2.5% en los nifMos, siendo negativa esta en las nifNas
{cuadro 11, grafica 11). En ambos grupozs se utilizd el 1laboratorio
como apoyo diagnésticn en el 92.5%4 y 94.8B% respectivamente.(cuadrn 12,
grafica 12), sienda menor la ayuda diagnésti:a por madio de gabinete,
utilizado solo en el 22.5% en los hombres y 34.4% en las nmujeres

(cuadro 13, grafica 13).

En el grupo control se encontratron 92 nifos (66.6%) y 46 nifas
{33.3%) (grafica 14), siendo la edad de 1-4 meses la mas afectada en
ambos sexros, 3B% y 30.4% respectivamente (cuadro 14, grafica 15,
siendo diversas las patnlogias que originaban su ingreso hospitalariog

la alimentacion al seno materno se administro con mayor frecuencia
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GRAFICA 14
PORCENTAES DE SEAD N EL G CONTROL

Nias (33.34)

Hivos (66.7)
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Cuadro 14

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD Y
SEX0 EN EL GRUPO CONTROL
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FRECUENCIS
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Cuadro 15

ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR SEX0
SEX0 ¥ GRUPOS DE EDAD EN EL GRUPO CONTROL
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FRECUEMNCI®
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Cuadro 16

INICIO ABLACTACION POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO0 EN EL GRUPO CONTROL
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FRECUEMNMCIA
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Cuadro 17

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
POR GRUPOS DE EDADES ¥ SEXO GRUPO CONTROL
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DIAS DE ESTANCIA POR

Cuadro 18

SEXO EN EL GRUPO CONTROL
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CFRECUENCIS

FRECUENCIA DIAS DE ESTRCIA POR
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Cuadro 19

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO POR GRUPOS
DE EDAD ¥ SEX0 EN EL GRUPO CONTROL

L} ] 1 M 9

(meses)
1—3 ” u 1 w2
—t ' ) 1 5.3 33
1— 5 2 1 13 24
o ” “ It 13 13

S7






FRECUENCIA

601

Ll

39

&

FRECUENCIAS TRATRHIENTO ANTINICROBIAN

% PR EDAD ¥ SEXD BN EL GRUPD CONTROL
#
RN
/A /v /i —
1= db 73

EDAD (NESES)
RN

59



Cuadro 20

FRECUENCIA COMPLICACIONES POR GRUPOS
EDAD Y SEXO0 EN GRUPO CONTROL
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Cuadro 21

CONDICIONES AL EGRESO POR SEXO
EN EL GRUPO CONTROL
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Cuadro 22

FRECUENCIA EMPLEO DE LABORATORIO
SEX0 EN EL GRUPO CONTOL
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Cuadro 23

FRECUENC1A EMPLEO DE GABINETE POR
SEX0 EN EL GRUPO CONTOL
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hasta la edad de 9-12 meses en los hombres (40.24) y de 1~4 meses en
las muyeres (50%) (cuadreo 15, grafica 16); en relacién a la
ablactacion en ambos sevwos se inicio a la edad da 1~4 masas, en  los
primeros en el 61.9% y 65.2% en la niffas (cuadro 16, grafica 17). Se
detectaron mayores antecedentes personales patulégi:os en ambos grupos
a la edad de 7-9 meses, 6&3% y %6.5% respactivamente (cuadro 17,
grafica 18) y sus dias de estancia hospitalarioc se encantro - la mayor
frecuencia de 1-5 dias en ambos, B2.6% y 64.7% (cuadro 18, gratfica
19). Se administrd tratamiento antimicrobiano en forma mas frecuente a
la edad de 1-3 meses en el 85,874 de los niffios ¥y B9.1% en las niffas
(cuadro 19, grafica 20), encontrando mas complicaciones a la edad de
7-9 meses en el 69.5% en los hombres y 71.7% en las mujeres (cuadro 20
grafica 21). Se presentaron tres defunciones (3.24) en los niffos ¥y
negativo en las nifas ({(cuadro 21, grafica 22). Se utilize como ayuda
diagnésttca el laboratoric en el 96.7% y 78.27% raspactivamante (cuadro
22, gratica 23), con solo la utillzaclén del gabinete en el 34.7% en

los hombres y %54.3% en las mujeres (cuadro 23, grafica 24).

DISCUSION

El presente trabajo muestra mayor frecuencia de patoluqfan en
los pacientes desnutridos de [l grado, afectandose mas el sexo
masculino que el femenino, con mayor indice de hospitalizlcién a la
edad de 1-4  meses; la alimentacion al sena materno  se _déjé de
adminigtrar a los 4 meses en los niffos eutréficos, no a;f en los nifos
desnutridos, en los cuales se prolungé la alimentacidn al sena materna
hasta los 9 meses de edad; no se ancontraron diferencias

significativas para el inicio de la ablactacién, que en amhos grupos
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fuea la edad de 1-4 meses, no demostrando ralacion entre la
desnutricion y los antecedentes alimentarics. En realacion a los
antecedentes personales patulégicoe se demostro mayor frecusncia a la
edad de 7-9 meses en ambos grupos, siendo los cuadros diarreicos y de
vfas respiratorias altas las mé- frecuentemente encontradosy; de la
misma manera no hubo diferencias signifivativas en relacion a los dias
estancia, que en ambos grupos fue de 1-5 diasy encontrando una
relacion indirecta entre la edad y la administracidn de tratamiento
antimicrobiano, pues a menor edad, mayar requerimiento de
aneibléticus, con mayor indice de caomplicaciones a la edad de 7-9
meses en ambos grupos, predominando el sexo masculino en guienes se
presentaran las defunciones, tanto en el grupo testigo como en el
grupo control. Para el apoyo del diagnésticu clinico se utilizd mas el

laboratorio y en menor qrade el gabinete.

CONCLUSIONES

Con los resultados cbtenidos se puede concluir que los pacientes
desnutridos de Il grada trequieren manejo hospitalario en mayor
frecuencia en relacién a los pacientes con desnutricion de 1 y
III grado (aunque en estos Gltimos su pvunéstlcc ©®s peor), siendo el
aexa masculino el més afectado en la nres-nta:ién de pacolngia an
ambos grupas, sin haber una relacion especifica entre @l sexa y el
grado de desnutricidn. Se corrobara que 1la alimentacion al seno
materno es mas Gtil en los primeros 4 meses de vida, pues en @1 qrupo
de pacientes desnutridos esta se prulongé hasta los 9 meses de vida,
sin influir en esto el inicio de la abll:tacién, que en ambos Qrupos

fue a la edad de 1~4 meses. Se utilizo tratamiento can antibioticos en

& ESTA TESIS NO DEBE
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forma mas frecusnte en los primeros meses de vida, observando mayores
complicaciones en los pacientes de ambos grupos con edad entre 7-9
meses, probablemente por el menor uso de antimicrobianos., No  hubo
diferencias significativas en los dias estancia, que en ambos grupos
fue como promedio de 1-9 dias. El laboratorio se utilizo
frecuentemente para el apoyo diagnésticn, no asi el gabinete, el cual
se utilizd en el 507 de los casos en ambos grupos, sin afectar el
pronéstlcu en la evolucion de los pacientes. Entre la patologia
respiratoria baja mas frecuentemente encontrada fue la bronconeumonia
en ambos qgrupos agregandose bronguiolitis en el grupo de pacientes

eutréflcus, lo que coincide con lo reportado en la literatura médica.

RESUMEN

Se analiza la relacion entre desnutricion y patologia
respiratoria baja, realizando un estudio retrospectivo de 276
pacientes ingresados al Hospital Pediatrico Moctezuma durante el ahNo
de 1988, dividiendo en 2 grupos el total de pacientes, el primerc con
nifos desnutridos y el sequndo grupa con niffas eutréficos, con edades
comprendidas entre | y 24 meses.las variahles analizadas fusron edad,
sexo, grado de desnutri:ién, antecedentes alimentarios, antecedentes
paersaonales patnlégicns, dfas estancia hospitalariaos, tratamiento
antimicrobiano, condiciones al egreso, usQ de laboratorio y
gabinete.Se encontro mayor frecuencia de patolngfal en los pacientes
desnutridos de II grado en ambos sexos, predominando el masculino. En
amhos grupos la edad mis frecusnte fué de 21-4 meses, @dd en la que se
utilizd en forma mas constante antimicrobianos y la duracion de dias

estancia hospitalaria fue de 1-5 dias. No hubo diferencias
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significativas en el antecedente de ab)acba:ién-desnutriciﬁn; en el
grupo de desnutridos la alimentacion al seno materno se prulon96 hasta
la edad de 9 mpeses. Los antecedentes personales patolégi:os tueron mas
caonstantes a la edad de 7-9 meses, edad en la que se obserevaran
mayores complicaciones., Las defunciones solo se encontraron en al sexo
masculino. Para ayuda diaqnéstica se utilizd mas el 1laboratorio

(biometria hematica) que 81 gabinete (tele de torax),
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