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RESUMEN

Con el propdsito de conocer la prevalencia de desnutricion en nifios de un Hospital
Pediatrico de segundo nivel , se realizo un estudio de enero a diciembre de 1998.5¢
revisé un total de 1455 expedientes donde se obtuvo informacién como peso,talla,
edad sexo diagndstico de engreso. Se determino la presencia de desnutricion de
acuerdo al deficit de peso para la edad y deficit de peso para 1a talla segun la
clasificacién del Dr. Federico Gomez.

La razén masculino / femenino fue de 1.4/1; 72.85 24 de la poblacidn estudiada se
encontré desnutrida. Por deficit de peso para la edad 45% de primer grado , segundo
grado 23% , tercer grado 4.8%. Siendo los lactantes menores los mas afectados por
desnutricion seguido por los lactante mayores y por uitimo los preescolares.

Los padecimientos asociados a desnutricién més encontrados fueron de tipo
respiratorio, digestivo, neurolégico, renal, y otros.

En comparacion con otros estudios que se han realizado de este tipo no encontramos
gran diferencia a pesar de ser nuestro hospital de segundo nivel y no ser de
concentracién como un tercer nivel. Esto probablemente se deba a que su tipo de
poblacién es abierto,



INTRODUCCION

Resulta impactante e inconcebible creer que las imagenes televisivas que
observamos en los documentales sobre los nifios de Biafra sean reales, puesto que
muestran la desnutricién extrema en plenitud, sin embargo no hay que trasladarse al
Africa para ser testigos de dicho infanticidio, basta con que caminemos por las
calles del centro de México y ver simplemente a los nifios de la calle, pequeiios
entes que forman parte del sector mas vulnerable y desprotegido de nuestra sociedad
contemporanea.

La desnutricién es la causa méas importante de retraso en el crecimiento de los nifios;
su valoracién periédica permite establecer en ellos pautas de manejo a corto y largo
plazo.

En paises desarrollados 15 a 20 % de los pacientes que se hospitalizan padecen
cierto grado de desnutricién (21), mientras en paises subdesarrollados, como en
Meéxico, se ha encontrado que 1a desnutricion estd presente hasta en un 80 % de los
nifios hospitalizados. (22)

La valoracién integral del estado nutricio debe cubrir aspectos dietéticos, clinicos,
antropométricos, bioquimicos ¢ inmunolégicos. Puede hacerse en forma transversal,
para medir en un momento dado la prevalencia de desnutricién en un grupo de
enfermos. (23)

La poblacién que atendemos en los hospitales pedidtricos del ISSADF tiene un
caracter abierto y heterogéneo, por lo cual identificamos una amplia gama de
entidades patoldgicas como causa de ingreso a nuestros hospitales.

Sin embargo, muchas ocasiones tal vez por ser algo cotidiano, no regisiramos a la
desnutricién, por lo que tal vez no le damos la importancia que se debe, o que nos
lleva a caer en un circulo vicioso siendo un gran problema, ya que la desnutricién
conlleva en s{ toda una gama de alteraciones sistémicas asocidndose a eslo, y en
otras ocasiones siendo ésta la etiologia de estas mismas, que repercute no solamente
en la salud del individuo sino en el bienestar social, ya que la desnufricién
contribuye al ausentismo y bajo rendimiento escolar, y como resultado, al abandono
escolar, por los miltiples internamentos y debilidad, astenia y adinamia haciendo
esto un problema.

Las estadisticas muestran que en México tenemos un nivel educativo promedio
equivalente al nivel] primaria.

Con la concientizacion y demostracion de que la desnutricidn existe, lograremos
hacer algo para evitarlo.



En busca de esta demostracion se realizari el siguiente estudio que aunque tal vez
no sea una muestra muy representativa que pudiera generalizarse a nivel nacional, si
es demostrativa para la poblacién a la que damos servicio en nuestras unidades.

¢Cudl es la prevalencia de desnutricién infantil en menores de 5 afios en el Hospital
Pediatrico Iztacalco del ISSADF comprendidos del 1° de Enero al 31 de Diciembre
de 19987

La desnutricién es un problema de gran magnitud a nivel mundial. Se estima que en
1990 habia 150,000,000 de nifios con déficit de peso y que entre ellos 20,000,000
sufrian desnutricién grave (13.3%) (1). Inclusive se estima que por cada 5 nifios con
peso normal hay 2 nifios con déficit alimenticio.

Siendo estos datos trascendentales para tomar en cuenta a la desnutricién como un
verdadere problema de salud.

A continuacién haremos referencia de algunos conceptos tedricos relevantes a saber
para el estudio que se propone.

DESNUTRICION

Shofield define que, la malnutricién protéico-energético es un estado multicarencial
que incluye una serie de trastornos cuyas formas graves son el Marasmo,
Kwashiorker y Kwashiorkor-marasmico, etc. (3)

Samuel Flores Huerta dice que es una condicion patoldgica ocasionada por la
carencia de miltiples nutrientes derivado de un desequilibrio provocado por un
aporte insuficiente y un gasto excesivo o la combinacion de ambos. (1)

Cuando el aporte nutricional es insuficiente se puede deber a falta de ingesta o
alteraciones en la absorcion de los nutrimentos, en tanto que el gasto excesivo puede
producirse por condiciones que provocan estrés, aumentando el requerimiento de
energia como las infecciones, cirugias, o raumatismos, pudiendo ser esta también
de tipo primario cuando esta vinculada a la pobreza o la ignorancia y secundaria
cuando estd asociada a procesos infecciosos diarreicos u otras patologias no
infecciosas como la diabetes mellitus, parilists cerebral infantil, mucoviscidosis
entre otras. (1)

La clasificacidn de la desnutricion tiene como referencia bien el peso corporal para
la edad o bien ¢l peso corporal normal para la estatura; los patrones respectivos eran
predominantemente extranjeros, pero desde 1975 se cuenta con valores nonmales
para nifios mexicanos como las tablas de crecimiento del Dr. Ramos Galvin. Sobre
la base del peso corporal normal para la edad se cataloga como desnutrido de
primero, segundo y tercer grado a quien exhiba déficit ponderal entre 15-24, 25-40 y
mas del 40% respectivamente de acuerdo al Dr. Federice Gémez. (4, 5)



METODOS DE MEDICION E INDICADORES

En relacion a lo anterior tenemos que hacer mencidén que es necesario tener métodos
de medicion e indicadores bien precisos para evitar los mds posible el riesgo de error
y sesgo. Se ménciona que en estudios observacionales la historia clinica completa
evita el sesgo. (6)

Se tomara a la historia clinica para obtener la informacidn, asi como la Nota de
Ingreso tomando en cuenta como indicador principal al peso en relacidn a la edad.

Los indices antropométricos como el peso y la talla proporcionan una imagen
aproximativa del estado nutricional de una comunidad, son indicadores ttiles porque
constituyen:

- Un modo practico y sencillo de describir el problema;

- El mejor indicador indirecto del caricter general de las limitaciones al
bienestar humano tales como las dietas insuficientes, las infecciones y
otros riesgos para la salud de origen ambiental;

- Variables predictivas rigurosas y variables a nivel individual y de la
poblacién de los riesgos de morbilidad, trastornos funcionales, y
mortalidad subsiguientes

- Un indicador apropiado para medir el éxito o fracaso de las
investigaciones.(2)

ELPESOY LA TALLA

Los datos de referencia de peso y talla en diferentes edades durante la nifiez sirven
para evaluar el tamaiio de un nifio en relacién con el tamaiio de sus semejantes.

Estas referencias plantean que el peso y la talla es independiente del grupo étnico
aunque hay controversia con respecto a la talla para la edad.

Habicht v col han sefialado que los preescolares de las clases media y alia en paises
en vias de desarrollo mostraron un crecimiento en talla y peso casi idéntico 2 los
nifios de naciones desarrolladas y concluyeron que la ingestion de alimentos y
calidad de salud son las variables que explican mejor las diferencias antropométricas
que la variable genética. (7)

La medicion det peso corporal en nifios menores de 36 meses de edad se realiza sin
ropa, en una balanza electrénica o una bascula de 16 kg que permita la lectura
minima de 10 gr. Los nifios mayores de 36 meses de edad son pesados con ropa
interior en una bascula de palanca con lectura minima de 100 gr.



Para la talla se utiliza una superficie dura y plana, y una cinta métrica, midiendo del
vértice de la cabeza a los pies en angulo de 90° en un plano vertical. (7)

Siendo estas las técnicas recomendadas por la Asociacion Mexicana de Pediatria,
mismas que se utilizan en nuestras Unidades Pedidtricas del ISSADF.

PREVALENCIA
DEFINICION:

Especificamente la prevalencia instantnea de una enfermedad es una medida de
tipo censal; es la frecuencia de la enfermedad en un punto designado en el tiempo
referido a una poblacién especificada en un tiempo también especificado. La tasa de
prevalencia instantinea es la proporcion de dicha poblacién que presenta la
enfermedad en este particular instante. El numerador incluye todas las personas que
tienen enfermedad en un momento dado sin considerar

la longitud del tiempo transcurrido desde el comienzo de la enfermedad hasta el
punto en que se midié la prevalencia instantanea. Ei denominador €s la poblacién
total (afectados y no afectados) dentro de la cual se investiga la enfermedad. En
contraste con las tasas de incidencia, que miden eventos, las tasas de prevalencia
instantanea son medidas de lo que existe o subsiste. (8)

ESTUDIOS DE PREVALENCIA

Los estudios de prevalencia o verticales corresponden al estudio de una poblacién o
de un grupo realizado en un momento en el que se aprecian el nimero de casos de
enfermedad existentes; su relacion con la poblacién total proporciona la tasa de
prevalencia. (6)

Teniendo en ocasiones ¢omo linico objetivo medir las tasas de frecuencia de una
infeccion, una exposicidén o una enfermedad dada; en una poblacion definida en un
tiempo dado. (9)

En el estudio de prevalencia se da el fendmeno de la existencia simultinea de la
enfermedad y del factor o factores que pueden estarla causando.

El grupo total puede ser separade en subgrupos caracterizados por un atributo (por
gjemplo edad, sexo, raza, educacién, nivel secioeconémico, lugar de residencia,
etc.), subgrupos en los que se investiga la prevalencia especifica.

Como condicién basica de un estudio de prevalencia se requiere haber investigado la
totalidad de una poblacién ¢ grupo o una muestra representativa de ella. (6)



Las encuestas de prevalencia pueden informarnoes sobre si un problema tiene una
magnitud suficiente preocupante para merecer un programa de ataque, en tal caso no
se requiere trabajar con poblaciones testigo. (9)

La desnutricién se sitia con un criterio ecléctico de los estudios de prevalencia,
como la causa més importante de retraso en el crecimiento de los nifios; su
valoracién periddica permite establecer en ellos, pautas de manejo de corto y largo
plazo. (10)

Leopoldo Vega Franco expone que por circunstancias bioldgicas que caracterizan a
la nifiez en la cual los organismos precisan de una mayor parte de nutrimentos
plasticos que modelan su figura y energéticos que permiten desarrollar la intensa
actividad propia de las etapas iniciales de su vida, manifestindose con mayor
frecuencia la desnutricién entre los nifios. (11)

De aqui la importancia de realizar este estudic en nifios menores de 5 aflos que atafie
a nuestra especialidad.

A continuacidn se dard a conocer un panorama general de la sitwacién de la
desnutricién o insuficiencia alimenticia a nivel mundial por nivel de desarrollo del

pais principalmente entre otras tomado de fa sexta encuesta. alimentaria mundial
(FAOQ) hasta 1992,

LOS PAISES EN DESARROLLO EN CONJUNTO Y POR REGIONES

Durante los dos decenios posteriores a 1969-71, la prevalencia de insuficiencia
alimentana disminuy6 en los paises en desarrollo en conjunto: en 1990-92 era el
20% de la poblacién total con insuficiente accese a los alimentos, frente al 35% tan
solo dos decenios antes, lo que es alin mas sorprendente, se registré también un
mejoramiento en cifras absolutas, es decir, en 1990-92 el nimero de personas que
tenian acceso insuficiente a los alimentos era menor que 20 afios antes, no obstante
el aumento de la poblacién de alrededor de 1500 mitlones de personas en los paises
en desarrollo en ese periodo. Como se puede observar el nimero de personas con
insuficiente acceso a los alimentos disminuyé de 918 millones en 1969-71 a 906
millones en 1979-81 y a 841 millones en 1990-92. No obstante la cifra era todavia
muy elevada en 1990-92 ya que una de cada cinco personas de paises en desarrolio
tenia insuficiente acceso a los alimentos.

LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS.
SITUACION ACTUAL.

Los datos antropométricos basico de nifios menores de cinco afios se obtienen a
partir de la base mundial de datos de la OMS sobre el crecimiento infantil, que se
inicié en 1986 con el fin de compilar, sisternatizar y difundir los resultados de
encuestas antropomeétricas representativas realizadas en diversos lugares del mundo.



Las proporciones estimadas de nifios menores de cinco afios que tienen un peso
inferior al normal, retraso del crecimiento y emaciacion provienen de esa base de
datos y se aplican luego a estimacién de la poblacién en 1990 a fin de obtener
nimeros absolutos.

Los indicadores de la desnutricion en los nifios (0 a 10 aflos) mas frecuentemente
empleados son el peso en funcién de la edad, la estatura en relacion con la edad y el
peso en relacidn con la estatura. Los nifios se clasifican segiin su estado nutricional
comparando sus medidas con los valores de referencia de una poblacién nommal
sana, y con valores limites especificos de la distribucién normalizada para esa
poblacién. Los puntos limites se basan en un aumento del riesgo de morbilidad y
mortalidad, y para los tres indicadores son: <-2 DS= Desnutricién, y >+2 DS=
exceso de peso {Indicadores de peso solamente).

Segin las estimaciones, en ¢l mundo en desarrollo, en 1990 habia 179 millones de
nifios menores de cinco afios con deficiencia de peso, 215 millones que sufrian
retardo del crecimiento y 48 millones que adolecian de emaciacién. En proporcion a
la poblacion total de menores de cinco afios, el 41% padecia retraso del crecimiento,
y el 34% falta de peso y el 9% emaciacién. Las proporciones mas altas se
encontraren en Asia meridional, seguida de Africa subsahariana. Esta clasificacion
es inversa a la basada en la prevalencia de la insuficiencia alimentaria. Una
explicacion de esta inversion se basa en las diferencias en los ambientes patolégicos,
una gran densidad de poblacion, unida a climas monzonicos, favorece la
propagacién de las enfermedades -sobre todo las transmitidas por el agua- mucho
més facilmente y de manera letal en el Asia meridional y en el Africa subsahariana.
Por esta razén los nifios de Asia meridional estan mucho mis expuestos al estrés
nutricional pese a que es mas baja la prevalencia en general de la insuficiencia
alimentaria. La combinacién de cifras altas de desnutricion y un gran tamafio de la
poblacién hace que en Asia meridional viva, y con mucho, el mayor nimero de
nifios desnutridos en desarrollo. En general, en 1980, el 80% de los niiios
desnutridos en el mundo, vivian en Asia, (principalmente Asia meridional) y el 15%
en Africa y el 5% en América Latina.

A nivel mundial hay indicios de que la prevalencia de la deficiencia de peso entre
los nifios menores de cinco afios esti descendiendo con €l tiempo en algunos paises.
Asia meridional y América latina son las regiones donde es mas fuerte esta
tendencia, mientras que la prevalencia de deficiencia de peso estd aumentando
realmente en el Africa subsahariana. La situacién en las restantes regiones es
variada. No se pueden hacer evaluaciones mundiales del estado nutricional de los
nifios en edad escolar y de los adolescentes debido a que se pueden obtener muy
pocos datos empiricos de las encuestas nacionales. {(2)

De la misma encuesta Waterlow observa la relacién de la desnutricién con la
mortalidad concluyendo que la tasa de mortalidad infantil aumenta o es mas alta




durante el primer afio de vida que en cualquier otro afio de vida, por lo que si el
objetivo es reducir el nimero de muerte, debe darse prioridad a los lactantes.(12)

Se han realizado otros estudios en los cuales se encuentra una alia relacion entre la
desnutricién y la mortahidad. (3, 13)

Comentamos el andlisis que se realizé en 1996 por la FAO de la sexta encuesta

alimentania mundial hasta 1992 y el analisis que hizo Waterlow de la misma hasta
1990.

Ahora se enunciari la prevalencia en afios mas recientes hasta 1997, en diferentes
lugares del mundo incluso con enfermedades asociados.

AMERICA

Canadi, Se realizé un estudio en pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria y pacientes no diabéticos para determinar la prevalencia de desnutricién
encontrando una frecuencia del 76% de la poblacién estudiada con desnutricién de
un total de 90 pacientes.(a)

Estados Unijdgs. Para 1995 la prevalencia de desnutricién en pacientes
hospitalizados fue de 75.5% en un estudio realizado en diferentes hospitales de
E.U.A. de 1976 a 1992 encontrindose a la desnutricién altamente relacionada a
enfermedades crénicas.(b)

Otro estudio realizado para la determinacidn de prevalencia de desnutricién en
pacientes hospitalizados con enfermedades del corazén, se encontré un 80 %de
infantes con desnutricion asociados a cardiopatias congénitas. (c)

Un estudio similar menciona que un 50% de los pacientes con enfermedades
crénicas que interfieren en la hemodinamia como las enfermedades del corazon se
asocian a desnutricion. {d}

AMERICA LATINA.

Un estudio de UNICEF de 1990 estimd que la prevalencia promedio de déficit
nutricional en Ameérica Latina y el Caribe era del 13.8% cuando se calculaba en base
a Iz deficiencia de peso en relacion con la edad, y del 27.5% si se utilizaba el indice
de talla para la edad y del 1.3% si se consideraba la relacion del peso para la talla.

(14
En 1995 para paises con mas de 200,000 habitantes se encontraron los mas altos

porcentajes de desnutricidn de moderado a grave en nifios menores de cinco afios:
en Guatemalz 34 y 8%, Haiti 26.8%, Honduras 21%, Guyana 18.3% y 2.2%,



Ecuador 17%, Bolivia 15.7% y 3.7%, México 14%, estos datos estan basados al
total de la poblacién. (15)

El Sajvador. En este pais se realizé una evaluacién de la situacién alimentaria y
nutricional encontrando nifios menores de cinco afios de estos 132,700 nifios,
presentaron desnutricién moderada en el area rural. (16)

México., Se analizaron datos de la encuesta nacional de Nutricién de 1988 aplicada
a una muestra comprendida en cuatro regiones del norte, centro, sur y D.F. de la
Repliblica Mexicana, encontrindose predominantemente en municipios indigenas
rurales y en las regiones del Sur y centro en familias de madres con baja educacién
formal y condiciones de vivienda pobre.(17)

Otro estudio analiza los datos de las encuestas nacionales de alimentacién en el
medio rural mexicano, 1974, 1979, 1989, con respecto a la prevalencia de
desnutriciéon en la poblacién menor de cinco afos. La prevalencia encontrada
durante este periodo tuvo pocos cambios (49% a 53% de la poblacion con peso para
la edad inferior) asi mismo se hizo un analisis de esta informacidn y zonas de
pobreza en indigenas, observando un mayor desarrollo en zonas de mejor nivel
econdmico e inversamente proporcional a lo sucedido en las zonas pobres. (18)

Con el fin de disminuir la prevalencia de desnutricién se llevaron a cabo varios
proyectos para promover la educacién en nutricion y lograr la participacién
comunitaria, concluyendo que mediante la participacién comunitaria es posible
mejorar la alimentacion de las familias en ¢l medio rural. (19)

Tradicionalmente ¢l problema de la desnutricion ha sido el que mas ha preocupado
con respecto a los problemas de salud siendo este un problema comin en paises
subdesarrollados con prevalencias variables de acuerdo a la regidn, nivel
socioeconomico y a las caracteristicas demograficas de la poblacion.

La desnutricién grave ocurre entre 1 y 10%de nifios preescolares en la mayor parte
del tercer mundo., En México distintos Ia sinlan entre 0.3 y 5% segin se trate de
areas urbanas o rurales.(20)

AFRICA

Chad, Aqui se evalué el estado nutricional en nifios menores de cinco afios
correlacionados con la morbi y mortalidad hospitalaria encontrande un 61.3%
asotiado a infecciones respiratorias y 89.8% a enfermedades diarreicas con respecto
a la mortalidad fue altamente significativo, colocandose en un 30% como causa de
mortalidad asociada a infecciones de tipo respiratorio principaimente. (e)

Etiopia, Se hacen comentarios de desnutricién de dos cemunidades en Etiopia
enfocados a la prevalencia de desnutricidn de acuerdo o considerando indicadores
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somatométricos para nifios y nifias concluyeron que la evaluacién de la desnutricién
se puede relacionar étnicamente tomando en cuenta los indicadores somatométricos.

H

Kenia, Se determiné la prevalencia de desnutricion en preescolares siendo esta de
un 86.2% del total de la poblacion para 1985. ()

Sudifrica, Se asociaron la prevalencia y los factores de riesgo para la desnutricion
en nifios de cinco afios mostrando varios potrcentajes siendo ¢} mis alto el 71.4%
asociado a madres alcohélicas y dieta inapropiada, asi como déficit en el nivel
educativo. (h)

Egipto. Se realizé un estudio de prevalencia de desnutricion en nifios de 6 a 24
meses, atendidos en el hospital central durante un afio, siendo esta del 25.6% del
total de los ingresos a este hospital. (i)

ASIA

India, Se determiné la prevalencia de desnutricién asociada a parasitos
intestinales en nifios preescolares siendo esta de un 17%. (j)

Libano. Aqui se determiné la presencia de desnutricidn en pacientes sometidos a
cirugia general siendo esta del 53%. (k)

Malasia, Aqui se determiné la presencia de desnutricidn en una comunidad de
recién nacidos a 10 afios siendo un total de estos 297 y la prevalencia del 18.9%. (1)

Con lo enunciado anteriormente observamos que la prevalencia de desnutricidn a
nivel mundial es alia sobre todo en Africa y Latinoamérica, sin grandes cambios a lo
referido en afios anteriores.

En conclusién la desnutricién en nifios puede ser sélo un incidente pasajero en un
lapso de su vida, pero sigue siendo un problema al que debe darsele la importancia
que merece a través de la educacién médica sobre la tendencia de la desnutricién
que podra el pediatra mejorar la calidad de vida del nifio y llevarlo a un estado
nutricional éptimo y si es posible evitar su malnutricién.(10)

Por lo que nuestro objetivo principal fué: determinar la prevalencia de desnutricion
infantil en nifios menores de 5 afios en el Hospital Pediatrico Izatacalco SSSDF
comprendido del 1° De Enero al 31 de Diciembre de 1998.

Describimos también por grupo de edad 1a causa de ingreso a la Unidad Hospitalaria
agrupando este por entidades patolégicas de acuerdo a su origen:
P. respiratorios, P. digestivos, P. neuroldgicos, P. quinirgicos, P. renales y otros.



Ademas agrupamos por edad y grado de desnutricién a la poblacidn estudiada.

Valorar el grado nutricional de la poblacién que acude a nuestros hospitales
constituye un indicador fundamental del perfil alimenticio y nutricional de la
sociedad que requiere su estudio especifico y anilisis particular para lo cual
tomaremos como modelo al hospital Pediatrico Villa.

Sabemos que la desnutricién es un estado patolégico que conileva una serie de
anomalias a nivel sistémico resumidas en los tres signos universales: Atrofia,
Hipofuncién y Dilucién. Ademas de las repercusiones orgénicas, esta contribuye a
formar un sin numero de familias desnutridas que igualmente presentan atrofia,
dilueidn ¢ hipofuncion biopsicosocial.

La desnutricién es un problema de gran magnitud a nivel mundial. Se estima que en
1990 habia 150,000,000 de nifios con déficit de peso y que enire ellos 20,000,000
sufrian desnutricion grave (13.3%) (1). Inclusive se estima que por cada 5 nifios con
peso normal hay 2 nifios con déficit alimenticio.

Con el presente estudio se pretenden observar vanables que nos darin
indirectamente algunos de los factores que contribuyen a la desnutricidn,
identificando ademas de su prevalencia los grupos de edad, sexo, lugar de origen y
nivel socioeconémico; y determinando ademas por grado a la desnutricion en base al
peso tomando en cuenta los porcentajes sefialados por el Dr. Federico Goémez, asi
mismo enumerar y relacionar las entidades patolégicas como motivo de ingreso a la
Unidad hospitalaria asociados a la desnutricién.

Por otra parte queremos contribuir de alguna manera a prestar interés y justificar la
elaboracién de programas especificos enfocadas a la educacién con respecio al
mejor aprovechamiento de los recursos nutricionales con los que contamos en el
pais que de alguna manera sean factibles hablando econémica y distributivamente ¢
incrementar su difusién a la poblacién en general, con especial atencién a la que
mas lo requiere con el léxico adecuado para la misma, asi como la elaboracion y
desarrollo de programas de rehabilitacion para pacientes desnutricidn.

Lo anterior podria parecer utopia sin embargo creemos que su realizacion es posible
y conveniente a nuestra poblacién. Si podemos despertar el interés por la realizacidn
de estos programas se podria disminuir la prevalencia de desnuiricién en nuestra
poblacién y brindar una mejor atencién enfocada a la rehabilitacién de la poblacion
ya desnutnda.

3. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo epidemiolégico, descriptivo, retrolectivo, transversal
con el objeto de determinar la prevalencia de desnutricion en nifios menores de
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cinco afios para lo cual se revisaron 1455 expedientes de nifios que se egresaron de
enero a diciembre de 1998 en el Hospital Pedidtrico lztacalco de la Secretaria de
Servicios de Salud del Distrito Federal.

De cada expediente se obtuvo la siguiente informacion peso, talla, edad, sexo, ¥y
diagnéstico de engreso.

Se determino la presencia de desnutricién de acuerdo al deficit de peso para la edad
y déficit de peso para la talla tomando como valores de referencia las tablas de
Ramos Galvan en la percentil 50 (5), asi mismo se clasificaron las enfermedades por
origen respiratorio o gastrointestinal neurolégico, o de otro tipo en forma sistémica.

Los resultados sc expresan en porcentajes y gréficas que se anexan.

Se trato de una investigacién sin riesgo, conforme a lo establecido en la Ley General
de Salud.

4. RESULTADOS

La prevalencia de desnutricion fue de 72.9 % (1060 / 1455 pacientes) ver grafica 3.
En cuanto al tipo de desnutricién se encontrd lo siguiente: de acuerdo al déficit de
peso para la edad con desnutrictén de primer grado 45 %, de segundo grado 23 %
y de tercer grado 4.9 % (ver grafica 1). De acuerdo al déficit de peso para la talla de
primer grado 47 % , de segundo grado 21 % y de tercer grado 4.9 % (ver grafica 2).
la razén masculino / femenino fue de 1.4:1 (618 VS 442 respectivamente). Los
desnutridos por sexo ocuparon un 43 % para el sexo masculino y 30 % (442
pacientes) para el sexo femenino, de los no desnutridos 16 % de sexo masculino y
11 % de sexo femenino (ver grafica 4).

Por grupo de edad los lactantes menores ocuparon el primer lugar con 34.2 %, en
lactantes mayores 25 % y en preescolares 13.6 %. De acuerdo al grado de
desnutricién por grupos de edades: lactantes menores de 1 mes a 1 afio de primer
grado 22.7 %, de segundo grado 7.28 % y tercer grado 4,26 %. Para los lactantes
mayores de mas de 1 afio a 2 afios de primer grado 13.47 % , de segundo grado
11.34 % y de tercer grado 0.2 % . En preescolares de mas de 2 afios a 5 afios de
primer grado 8.86 % , de segundo grado 4.39 % y de tercer grado 0.34 % (ver
grafica 5)

Dentro de los diagnésticos de egreso se encontré con mds alto porcentaje de
asociacién a los problemas de vias repiratorias con 23.4 %, en segundo lugar los
problemas de tipo digestivas con 18.6 %, problemas neurolégicos con 12.7 %,
problemas quinirgicos 6.5%, renales 7.9 % y otras enfermedades 3.8 % (ver grafica
6).
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5. DISCUSION

La frecuencia de nifios desnutridos fue elevada (72.85%) sobre todo si se compara
con informes hechos en estudios de paises desarrollados donde se han encontrado 15
a 20 % de desnutridos entre los pacientes hospitalizados (21). La prevalencia
actualmente enconirada es similar 2 la observada en otros estudios previos como el
realizado en el Hospital Centro Médico Siglo XXI en 1985 donde se encontrd un
80.4 % de nifios con desnutricion. (22)

Es sorprendente este dato ya que aparentemente las condiciones de infraestructura y
distribucién de alimentos a mejorado y sin embargo la desnutricién prevalece. Una
explicacion podria ser el tipo de pacientes que se atienden en este hospital que
aunque no ¢s de concentracion si es de poblacién abierta y de bajos recursos.

El predominio de la desnutricién aguda o de primer grado traduce, de alguna
manera, el tipo de evolucién del padecimiento observindose también un menor
porcentaje de desnutricién al tomar en consideracién }a talla la cual como se ha visto
se afecta en menor proporcion. Esto significa que hay oportunidad de recibir a ta
mayoria de los nifios sin que haya afectado a la talla lo que obliga a optimizar el
{ralamiento para evitar que disminuya la velocidad de crecimiento. Pero sobre todo
prevenir que haya desnutricion ya que como pudimos observar se asocian en muy
alto porcentaje en nifios hospitalizados.

Por lo que deducimos que la desnutricién es un factor importante asociado a
patologias que requieren hospitalizacion.

El hecho de buscar la desnutricién en nifios menores de 5 afios que como se pudo
corroborar ocupa el mas alto porcentaje de desnutricién por grupo de edad nos
permite recordar que, independientemente de la patologia del nifio, en estas edades
ocurre Ja mayor demanda de nutrimentos, (24) y por consecuencia hay mayor
habilidad si no son satisfechos estos requerimientos.

Es conocido el circulo vicioso de enfermedad - desnutricién - enfermedad y también
que algunas enfermedades desnutren més nifios que otras, sobre todo los problemas
infecciosos, donde hay un estado hipercatabélico con que cursan estos pacientes.
(25). En conclusién, la desnutricién en los nifios puede ser un solo incidente
pasajero en un lapso de la vida, pero sigue siendo un problema por la que debe de
darsele la importancia que merece ya que al parecer endémica no la tomamos en
cuenta. De a través de la educacién tanto médica como del paciente sobre la
trascendencia de la desnutricién que podra el pediatra mejorar la calidad de vida del
nifio, llevarlo a un estado de salud éptimo sobre todo a prevenir la desnutricién.
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Grafica 1
Grado de desnutricion de pacientes por
déficit de peso para la edad
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Grafica 2
Grado de desnutriciéon de acuerdo al peso
para la talla
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Grafica 3
Poblacién total representativa del porcentaje
total de desnutricion
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Grafica 4
Porcentaje de desnutricidén respecto al sexo .
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Grafica 5
Grado de desnutricion por grupo de edad con base en el
B déficit de peso para la edad
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