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RESUMEN

TITULO: Comorbilidades en nifios con desnutricion de 0 a 5 afios adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 Coyuca de Catalan Gro.

OBJETIVO: identificar comorbilidades mas frecuentes en nifios con desnutricion y
factores de riesgo relacionados en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Coyuca de
Catalan Gro.

METODOLOGIA: Estudio transversal y analitico en mas de 100 pacientes de 0a5
aflos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20. Coyuca de Catalan de
Noviembre a febrero 2016, Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en la
salud y firma de la carta de consentimiento informado de los padres, Se identifico la
desnutricion mediante criterios antropométricos (graficas de la OMS), con método de
Graffar se evalu6 nivel socioeconémico, comorbilidades y otros factores relacionados
mediante encuestas. Se estudiaron nifios con desnutricion y nifios con peso normal.
Los datos recabados se organizaron en un analisis estadistico descriptivo e inferencial

con célculo de chi cuadrada y SPSS.

RESULTADOS: predomino sexo femenino n=66 (42%), masculino n=61 (48%). El
grupo de edad de 1 a 5 afios n= 89 (70.1%), menores de 1 afio n=38 (29.9%).
Enfermedades respiratorias n=64 (50.4%), no respiratoria n=63 (49.6%). Con
enfermedad diarreica n=59 (46.5%). Con caries dental n=42 (33.1%). Sin caries dental
n=85 (66.9%), con parasitosis n=38 (29.9%). El nivel socioeconémico marginal n=56
(44.1%), medio bajo n=47 (37%), y medio alto n=24 (18.9%).

CONCLUSIONES: Los factores asociados a desnutricion fueron las comorbilidades

enfermedades respiratorias, diarreicas, caries dental y parasitosis.

PALABRAS CLAVES: Desnutricion, criterios antropomeétricos, comorbilidades.



SUMMARY

TITLE: Comorbidities in children with malnutrition from O to 5 years old attached to the

Family Medicine Unit No. 20 Coyuca de Catalan Gro.

OBJECTIVE: to identify more frequent comorbidities in children with malnutrition and

related risk factors in the Family Medicine Unit No. 20 Coyuca de Catalan Gro.

METHODOLOGY: Cross-sectional and analytical study in more than 100 patients from
0 to 5 years of age enrolled in the Family Medicine Unit No. 20. Coyuca de Catalan from
November to February 2016, prior authorization from the Local Health Research
Committee and signature of the letter of informed consent of the parents, Undernutrition
was identified using anthropometric criteria (WHO charts), Graffar method was
assessed socioeconomic level, comorbidities and other related factors through surveys.
Children with malnutrition and children with normal weight were studied. The collected
data were organized in a descriptive and inferential statistical analysis with calculation
of chi square and SPSS. RESULTS: female sex predominated n = 66 (42%), male n =
61 (48%). The age group 1 to 5 years old n = 89 (70.1%), younger than 1 year n = 38
(29.9%). Respiratory diseases n = 64 (50.4%), non-respiratory n = 63 (49.6%). With
diarrheal disease n = 59 (46.5%). With dental caries n = 42 (33.1%). Without dental
caries n = 85 (66.9%), with parasitosis n = 38 (29.9%). The marginal socioeconomic
level was n = 56 (44.1%), medium low n = 47 (37%), and medium high n = 24 (18.9%).

CONCLUSIONS: The factors associated with malnutrition were comorbidities,

respiratory diseases, diarrhea, dental caries and parasitosis.

KEY WORDS: Malnutrition, anthropometric criteria, comorbidities.
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1.- MARCO TEORICO

La desnutricion infantil, es una patologia de etiologia multicausal, que afecta a todo el
organismo humano en forma sistémica, con complicaciones inmediatas, mediatas y
secuelas a largo plazo insospechadas, ademas de ser potencialmente reversible con
un manejo oportuno, integral, multidisciplinario y mantenido en el tiempo con apoyo

intersectorial .

La desnutricion Segun la norma oficial mexica NOM. 043. Se define como el estado
en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que manifieste un

cuadro clinico caracteristico.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes y energia, y las necesidades corporales de
ellos para asegurar el crecimiento, el mantenimiento organico y las funciones
corporales especificas. Este desequilibrio dindmico de nutrientes afecta a los nifios de
modo distinto que a los adultos y puede tener profundas implicaciones para el nifio en

desarrollo.®

Por comorbilidad suele concebirse la asociacion de cualquier enfermedad o estado
patolégico con una entidad nosolégica principal, tanto aguda como crénica, que

condiciona el diagnéstico y tratamiento.*

Una nutricibn adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen desarrollo
fisico e intelectual del nifio. Un nifio que sufre desnutricion ve afectada su
supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales. La desnutriciéon infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Detrds de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién sanitaria,
la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes
de cuidado y alimentacién. En el origen de todo ello estan las causas basicas que
incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o

una escasa educacion de las madres.®



El crecimiento y desarrollo del nifio implica un conjunto de cambios soméaticos y
funcionales, como resultado de la interaccion de factores genéticos y las condiciones
del medio ambiente en que vive el individuo. Cuando las condiciones de vida son
favorables (fisicas, bioldgicas, nutricionales y psicosociales), el potencial genético
puede expresarse de manera integral y, por el contrario, si éstas son desfavorables, la

expresion se vera disminuida.®

A pesar de los numerosos avances y mejoras en la salud infantil, la desnutricién aun es
uno de los desafios principales del siglo XXI en salud publica, en particular en paises
en desarrollo. En el ailo 2011, alrededor de 6.9 millones de niflos menores de 5 afos
de edad fallecieron alrededor del mundo, y una gran proporcion de muertes se
relacion6 con susceptibilidad incrementada a enfermedades debido a la desnutricion.
En conjunto, > 3.5 millones de madres y nifilos menores de 5 afios de edad fallecieron
innecesariamente cada afio en paises pobres debido a la causa subyacente de la
desnutricion. Muchas de estas condiciones se relacionan con deficiencias
concomitantes de micronutrimentos, entre las cuales las deficiencias de vitamina A,
hierro, zinc y yodo son las mas prevalentes en la nifiez. Las estimaciones recientes
indican que, en el mundo, > 2 000 millones de personas estan en riesgo de
deficiencia de vitamina A, yodo y/o hierro, a pesar de los esfuerzos recientes en la
prevencion y control de dichas deficiencias. La prevalencia es especialmente elevada

en la regién sureste de Asia y Africa subsahariana.’

Los factores de riesgo de desnutricién incluyen bajo peso al nacer, lactancia materna
inadecuada, alimentacion complementaria inapropiada e infecciones recurrentes. Las
enfermedades infecciosas ocasionan 7 de 10 muertes entre los nifios del mundo. Las
enfermedades infecciosas con frecuencia coexisten con deficiencias de
micronutrimentos y exhiben interacciones complejas que ocasionan el circulo vicioso de
desnutricion e infecciones entre poblaciones desamparadas de los paises en

desarrollo.’

En México en lo que se refiere a la nutricibn, a pesar de los notorios avances
producidos en los dultimos afios, persisten problemas de desnutricion cronica,

principalmente en los primeros afios de vida y en las zonas rurales e indigenas del sur.



La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 (ENSANUT) demostré que 472,890
nifos y nifias menores de cinco afos se clasificaron con bajo peso (5%); 1,194,805 con
baja talla (12.7%) o desnutricion cronica, y alrededor de 153,000 como emaciados
(1.5%), es decir, afectados por desnutricion aguda o bajo peso para la talla. La
emaciacion o desnutricion aguda en menores de cinco afios disminuy6 de 6 a 1.6%
entre 1988 y 2006; la baja talla se redujo 10.1% y el bajo peso decrecié en mas de 8%
en el mismo periodo. Sin embargo, la prevalencia de baja talla de 12.7% en menores
de cinco afios sigue siendo elevada y preocupante. Consistentemente, las mayores
prevalencias de este Ultimo indicador tienen lugar en las areas rurales del Sur del pais
(25.6%) Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz y Yucatan, aun cuando también en estas zonas se han registrado
los avances mas significativos. No obstante, la nifiez indigena sigue enfrentando las
mayores desventajas. El riesgo de un nifio o nifia indigena de morir por diarrea,

desnutricién o anemia es tres veces mayor que entre la poblacién infantil en general. ®

La consulta por Desnutricibn se concentra con una tasa mas alta en los estados de
Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Yucatan con un rango de tasa por 100 habitantes de 110
a 146 (Fuente: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos de
servicios otorgados y programas sustantivos 2008). La consulta médica en nifios con
desnutricion fue de 1 034 643, de los cuales, los menores de 1 afio: 104273 y 1a4

afios: 930 370 (fuente de informacién, Secretaria de Salud, México 2010).°

ENSANUT evalud a nifios menores de cinco en el 2012 en Guerrero, 23.7% presento
baja talla, 7.1% bajo peso y 2.5% emaciacion. La prevalencia de baja talla fue muy
superior a la encontrada para el &mbito nacional (13.6%). La prevalencia de baja talla

en 2012 para las localidades urbanas fue de 18.7% y para las rurales de 30.8%.°

La desnutricidon que ocurre principalmente durante la gestaciéon y los primeros dos afios
de vida es causa de 35% de las muertes en nifios y nifias menores de cinco anos y
contribuye con 11% de la carga total de enfermedad en el &mbito global. Ademas, sus
efectos en salud y desarrollo de capacidades persisten en el largo plazo, de ahi la

importancia de su prevencién y control.*



La nutriciébn esta intimamente ligada con el fendmeno biolégico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro)
o disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al
organismo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion
y composicion corporal. Por ello, la desnutricion dafia las funciones celulares de
manera progresiva, afectdndose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
reproduccién, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo
energeético, los mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular vy,
finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que
de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo. Hay cuatro
mecanismos que pueden verse afectados.*?

1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta).
2. Alteraciones en la absorcion.

3. Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excrecion.

Clasificacion de acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el analisis nutricional de
un paciente, es imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta

se divide en tres directamente.*?

Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en zonas
marginadas los nifilos presentaran carencias fisicas de alimentos que afectaran

directamente el estado nutricional.

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el
proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo mas claro son las
infecciones del tracto digestivo que lesionan las vellosidades del ileon y limitan la

absorcion.

Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion.*?



México ha sido uno de los paises pioneros en el estudio de la desnutricién, el Dr.
Federico Gomez realiz6 una clasificacion, aun vigente en documentos como la Norma

Oficial Mexicana; en ésta se divide en grados: normal, leve, moderada y severa.'?

La clasificacién de Waterlow es la mejor herramienta ya que la diferencia radica en que
permite determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricion. Para la realizacién

de esta evaluacion se necesitan dos indicadores.*?

Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla para la edad, es necesario tomar
el valor que corresponde al percentil 50 en las gréficas de crecimiento. Una vez que se

han obtenido los porcentajes. Se ubican en el gréfico de la siguiente figura.*?

Clasificacion de desnutricion infantif

Grado III Grado I1 Grado I Grado O
100
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95 |- B e { orma } ------
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=
= 90
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80 :
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Peso/talla

El resultado de las mediciones puede ser el siguiente.

Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran dentro de

valores adecuados para la edad.
Desnutricion aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.

Desnutricion cronica recuperada o en homeorresis: talla para la edad alterada y peso

para la talla normal.



Desnutricion crénica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para la talla

baja.*?

Y por intensidad sera:

» Grado I: menos del 90%

» Grado Il: entre el 80 y 89%

e Grado lll: menos del 79%

VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION

El uso inteligente de la anamnesis, exploracion clinica y antropométrica y la seleccion
de algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de orientar un
trastorno nutricional. La valoracion del estado de nutricibn tiene como objetivos:
Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las
alteraciones por exceso o defecto. Distinguir el origen primario o secundario del

trastorno nutricional. La sistematica de la valoracién incluira los siguientes aspectos.™

1. Anamnesis: Se obtendran datos acerca de la familia y el medio social (trabajo de los
padres, personas que cuidan del nifio, nimero de hermanos, afecciones de los padres
y hermanos). Antecedentes personales: Se deben conocer circunstancias ocurridas
durante la gestacion, medidas al nacimiento y progresién en el tiempo. Se pondra
especial atencidén en los datos sugerentes de patologia organica aguda, crénica o de
repeticion, y en la sintomatologia acompafiante. Encuesta dietética: Es fundamental

para orientar el origen de un trastorno nutricional.*®

2. Exploracion clinica: Siempre hay que inspeccionar al nifio desnudo, porgue es lo que
mas informa sobre la constitucion y sobre la presencia de signos de organicidad. El
sobrepeso y la obesidad son facilmente detectables, pero no asi la desnutricion, ya que
hasta grados avanzados los niflos pueden aparentar buen aspecto vestidos. Al
desnudarlos y explorarlos podremos distinguir los nifios constitucionalmente delgados
de aquellos que estan perdiendo masa corporal con adelgazamiento de extremidades y

gluteos, con piel laxa sefial de fusién del paniculo adiposo y masa muscular. Otro



aspecto importante es valorar la presencia de distension abdominal hallazgo muy
sugestivo de enfermedad digestiva como la celiaquia. La exploracion sistematizada

permitira detectar signos carenciales especificos y los sospechosos de enfermedad.*?

3. Antropometria: Permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicion corporal del
nifo. Es muy uatil siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten
adecuadamente. Medidas basicas Incluyen: peso, talla, perimetro cefalico. Es

fundamental obtenerlos con la técnica y el instrumental adecuado. *

La evaluacion antropométrica del estado nutricional cobra significado cuando las
medidas encontradas se comparan con valores de referencia o estandares. Para la
construccion del estandar la OMS disefi6 un Estudio Multicentro que incluyd nifios entre
0 y 5 afos de edad, de varios paises y que vivian en ambientes favorables. En el afio
2006 se publican estos nuevos estandares del crecimiento que por la calidad de los

datos pueden usarse para diagnéstico individual y en comparaciones internacionales.*

Las mediciones basicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro
cefélico. A partir de una medicion se pretende establecer algun criterio de normalidad,
lo que implica transformar esta medicidon en un indice. Los indices antropométricos son
combinaciones de medidas. Asi, a partir del uso de Gréficos o Tablas de referencia, se
obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para la edad, talla para la edad,
peso para la talla, y perimetro cefélico para la edad. Este grafico se presenta por

separado para nifias y para nifios con datos del patrén de crecimiento OMS/ NCHS.*

Valoracion de la nutriciéon y el crecimiento menor de un afio y de uno a cinco
afios: Una vez comparados los valores de talla, edad y peso con las escalas
recomendadas (OMS), el nifio se debe clasificar segun los cuadros siguientes,

considerando los sintomas y signos clinicos del nifio.°

Cuadro 1: Peso por edad

Desviaciones estandar en relacion con la mediana |Indicador: Peso/Edad

+2a+3 Obesidad
+1la+1.99 Sobrepeso




mas-menos 1

Peso normal

-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
- 3y menos Desnutricion grave

Cuadro 2: Talla en relacién con la edad.

Desviaciones estandar en relacién con la mediana

Indicador: Talla/Edad

+2a+3 Alta
+1la+1.99 Ligeramente alta
mas-menos 1 Estatura normal
-1la-1.99 Ligeramente baja
- 2’y menos Baja

Cuadro 3: Peso en relacién con la talla

Desviaciones estandar en relacion con la mediana [Indicador: Peso/Talla
+2a+3 Obesidad

+1la+1.99 Sobrepeso
mas-menos 1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
- 3y menos Desnutricion grave

Valoraciéon del perimetro cefalico en el nifio menor de tres afios: Debido a la
trascendencia de los problemas derivados de malformaciones congénitas, ya sea por
disfuncion organica o alteraciones genéticamente determinadas a nivel craneal, se
recomienda en forma complementaria medir el perimetro cefélico desde el nacimiento
hasta los tres meses de vida extrauterina. El dato obtenido de la medicién del perimetro
cefélico, en relacién con la edad del nifio, se compara con los patrones de referencia
especificos contenidos en las tablas 1 y 2, mismos que pueden utilizarse como tablas o
elaborar graficas a partir de ellas. Se debe utilizar para su valoracion inicial y para

evaluar la tendencia del crecimiento en el tiempo. Si el perimetro cefalico se encuentra

dentro de los percentiles 3y 97 se debe considerar como valor normal.




Graficas de la OMSS para evaluar a los nifios menores de 5 afios. *°
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Fuente: Tomada de la Guia Clinica Para la Vigilancia de la Nutricion, el crecimiento y el
Desarrollo del Nifio Menor de Cinco Afos, Trejo y Pérez, et al. 2003



CUADRO IV. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR
EDAD (MESES) EN NIROS DE 1 A 36 MESES

Edad Percentlles
(Meeas) 3 10 po i) 75 @ 97
1 350 57 %3 372 380 390 400
2 373 78 84 390 399 40.7 420
3 387 392 35335.0 405 414 23 435
4 397 403 410 a7 425 434 445
5 40.7 412 420 427 435 442 455
B 416 421 423 4356 445 450 463
7 422 423 435 442 451 453 470
& 428 435 440 449 453 €5 475
< 433 440 445 455 462 470 480
10 438 444 451 460 467 474 485
1 442 4458 455 464 472 479 489
12 45 453 460 469 475 483 493
13 4458 456 463 472 479 465 495
14 451 458 465 475 482 489 499
15 453 46.1 469 478 485 492 50.1
18 456 464 472 480 483 495 50.3
17 458 466 474 482 491 433 505
18 460 469 475 485 493 50.0 50.7
13 462 470 478 487 494 50.1 509
20 464 472 480 489 495 50.3 51.1
21 465 474 482 49.1 498 50.4 5§13
2 46.7 475 484 493 499 506 5§15
23 468 476 485 494 0.0 50.8 515
24 469 a7 485 495 50.1 509 §1.7
27 472 48.1 4839 4938 505 51.2 521
) 475 483 492 50.0 507 515 524
3 476 455 494 502 509 518 526
¥ 478 487 495 S04 51.1 520 523

Fuente: Archivos 0e Investigacion Medica. Somatometria Pedlarica, IMSS 13755 supl 1



CUADRO V. VALORES DE REFERENCIA PARA EVALUAR EL PERIMETRO CEFALICO (CM) POR
EDAD (MESES) EN NIRAS DE 1 A 36 MESES

Edad Parcentlles
(Messs) 3 10 25 S0 79 0 7

1 33.6 327 35.7 64 373 B4 3.8
2 35.8 3h.6 37.3 378 389 387 418
3 374 38.0 38.6 39.2 40.1 411 428
- 33.5 392 39.7 404 413 423 438
S 383 400 407 415 424 432 Ll
6 40.0 40.7 415 424 431 440 455
7 0E 413 421 432 438 447 456
8 41.1 418 427 438 445 453 452
9 418 425 433 444 45.0 458 457
10 42.1 430 438 445 454 463 47.1
11 425 433 422 452 458 46.6 475
12 42.8 436 446 456 462 470 478
13 432 420 450 4538 46.5 47.3 431
14 435 443 452 462 468 478 454
15 43.7 46 454 464 471 479 437
16 440 448 457 46.7 473 481 435
17 422 450 452 462 476 453 43.1
18 444 452 451 471 478 455 433
19 445 454 453 473 450 48.7 435
20 47 455 485 474 482 490 437
21 448 45.7 456 475 454 49.1 498
2 450 455 458 477 455 483 S0.0
23 452 450 4589 478 48.7 494 S0.1
24 453 452 471 450 438 49¢ S0.3
27 458 455 474 483 492 S0.0 0.7
30 450 458 477 45 € 485 S0.3 1.1
33 452 47.1 430 4889 487 S0.6 S14
B 454 474 433 493 0.0 s0.9 S1.7

Fuenie: Archivos 02 INveshigacion Medica. Somatomelria Pedlarica, IMGS 137506 supl 1



Figura 1. Grafica del IMC en nifos mayores de 2 afos 0o edad
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La desnutricion en dos periodos criticos del desarrollo, como son la gestacion y los dos
primeros afios de vida, provoca no s6lo un aumento en el riesgo de la morbilidad y
mortalidad durante la nifiez temprana, sino que condiciona efectos adversos en el

desarrollo mental y en la capacidad de trabajo a largo plazo.’

El estado nutricional afecta cada aspecto de la vida y salud de los nifios, incluyendo un
crecimiento y desarrollo normal, asi como la actividad fisica y la respuesta adecuada a
enfermedades. Es importante recalcar que generalmente, los nifios con desnutricion
padecen de infecciones. Ante la presencia de infecciones, la respuesta inmunoldgica
deber ser estimulada adecuadamente, esto depende de nutrientes que no estan
disponibles cuando un organismo se encuentra en un estado nutricional deficiente, por
lo que se establece un circulo vicioso entre esta condicion, la de ciencia de respuesta

del sistema inmunolégico y la susceptibilidad a infecciones.®

Dentro de las multiples causas de desnutricion, no podemos dejar de lado la ingesta
inadecuada de nutrientes y entre ellos los micronutrientes cumplen un rol importante.
Tanto la deficiencia de hierro, como la deficiencia de zinc tienen un papel
preponderante como problemas de salud publica. La deficiencia de hierro constituye la
mayor causa de anemia a nivel mundial. Por otro lado la deficiencia de zinc implica
retraso del crecimiento, incremento de la morbilidad en enfermedades infecciosas,

como diarrea y neumonia, principalmente en los dos primeros afios de vida.*®

Deficiencia de Micronutrientes: Las deficiencias de micronutrientes conocidas
también como deficiencias de vitaminas y minerales o como “hambre oculta”, estan
directamente relacionadas con el hambre y la desnutricion infantil. Generan dafios
irreversibles a nivel individual, incrementan la morbilidad y mortalidad infantil y materna
e impactan negativamente durante todo el ciclo de vida, produciendo efectos negativos
para el desarrollo de los paises, tanto en el corto, mediano y en el largo plazo. Las
deficiencias de vitaminas y minerales estan generando obstaculos al desarrollo humano
y econémico de la regién en general.Las cuatro deficiencias de micronutrientes mas
frecuentes son hierro, yodo, vitamina A y zinc. Todas estas condiciones son
responsables directas o indirectas de mas de 50% de todas las muertes de nifios

menores de 5 afios en el mundo.?°
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Anemia por de ciencia de hierro: La deficiencia de hierro es el problema nutricio mas
prevalente en el mundo. De los 2 000 millones de casos de anemia en general, la de
ciencia de hierro por si sola comprende 50%. Los factores de riesgo principales son la
poca ingesta de carne, pescado o aves de corral y la gran ingesta de cereales y
leguminosas, el BPN, el embarazo, etc. Las consecuencias de salud por la de ciencia
de hierro varian desde desempefio cognitivo disminuido, menor desempefio y
resistencia laborales, metabolismo alterado de yodo y vitamina A, hasta riesgo
incrementado de mortalidad materna e infantil. Segun los datos de encuestas
mundiales, se estima que 254 millones de nifios preescolares tienen de ciencia de

vitamina A.%!

La poca ingesta de productos lacteos, huevo y frutas y verduras frescas son la razon de
dicha de ciencia. La deficiencia de vitamina A: puede incrementar la gravedad de las
infecciones que, a su vez, pueden disminuir la ingesta y acelerar la pérdida corporal de
vitamina A para agravar la condicion. La xeroftalmia, que es la causa principal de
ceguera prevenible de la nifiez, es consecuencia de deficiencia de vitamina A grave o a
largo plazo. En el mundo, la deficiencia de zinc es responsable de aproximadamente
16% de las infecciones de las vias respiratorias inferiores, 18% de la malaria, 10% de
las enfermedades diarreicas y en total 1.4% (0.8 millones) de las muertes. La
deficiencia de zinc en nifios ocasiona riesgo incrementado de diarrea, neumonia y
malaria, evidenciado por diversos estudios de asignacion aleatoria controlados con
placebo en varias poblaciones en todas las regiones del mundo. Deficiencia de yodo:
La de ciencia de yodo tiene efectos adversos sobre la evo- lucion del embarazo y el
desarrollo infantil. Incluso la deficiencia subclinica durante el embarazo afecta el
desarrollo motor y mental del feto e incrementa el riesgo de O6bito y restriccion del
crecimiento fetal. Es la causa mas diseminada, pero mas facilmente evitable, de dafo

cerebral. %!
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Circulo vicioso de la desnutricién y las infecciones se muestra en la siguiente figura.?*

Creciente evidencia sugiere que la desnutricion proteina-calérica es la causa
subyacente de la mayor susceptibilidad a las infecciones observadas en estas areas.
Ademas, ciertas enfermedades infecciosas también causan desnutricion, que puede
resultar en un circulo vicioso. La desnutricién es una de las mas importantes causas de
mortalidad infantil en los paises en desarrollo, particularmente durante los primeros 5
afos de vida. Las causas mas frecuentes de muerte en nifios menores de 5 afios son
diarrea aguda y la infeccion respiratoria aguda.?

Particularmente, defectos en la respuesta inmunitaria innata como resultado de
desnutricion calorica proteica pueden contribuir a la susceptibilidad de los nifios
desnutridos a la infeccion. Por otra parte, varios estudios han demostrado que la
desnutricion dafia severamente produccion de citoquinas, que también puede estar
relacionada con la deteriorada Inmunidad mediada por células en nifios desnutridos. %
Asimismo, la desnutriciébn se encuentra asociada a muchas otras patologias, las cuales
son consideradas por esta tasa para sustentar la integralidad que le da el nombre al
indicador. Dichas patologias asociadas son: Enfermedades infecciosas y parasitarias:
se distinguen en su interior el colera, septicemias, tuberculosis, tos ferina, sarampion,
paludismo, Chagas, diarreas, leishmaniasis, anquilostomiasis, parasitosis intestinales,
entre otras. Estas patologias incrementan las necesidades energéticas y de proteinas,
ocasionan pérdida de nutrientes y perturban la normalidad del proceso digestivo de

absorcion. 2
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EDA y desnutricion: Se han realizado importantes contribuciones sobre el sinergismo
que existe entre la desnutricion y la infeccion. Se entiende este sinergismo como el
efecto potenciado entre la aparicién y desarrollo de ambas patologias. De esta manera,
la resistencia a la infeccibn disminuye en la nifiez con trastornos de nutricion,
simultineamente, la infeccidn actla agravando la desnutricion (las diarreas por
ejemplo, inhiben la ingestion normal de alimentos y la absorcion de nutrientes). Esta
accion combinada y paralela de ambas situaciones genera asi un La infeccion afecta
negativamente el estado nutricional a través de reducciones en la ingesta y absorcion
intestinal, aumento del catabolismo y secuestro de los nutrientes que se requieren para

la sintesis de tejidos y crecimiento a mayor trascendencia de la enfermedad.*

IRA y desnutricién: Tal como se menciond anteriormente, el sinergismo entre la
infeccion diarreica y la desnutricion se replica también en el caso de las infecciones
respiratorias. Se conoce de manera amplia que los factores de la sub-alimentacion
determinan que la poblacion infantil se predisponga a enfermedades infecciosas. Y
éstas, al mismo tiempo, afectan la absorcion de los nutrientes necesarios para una
adecuada nutricion, fortaleciendo el sinergismo mencionado con anterioridad, lo cual

redunda en una profundizacién del cuadro de desnutricion.?

La neumonia: es comun en los nifios desnutridos y se asocia frecuentemente con
resultado fatal, especialmente en nifilos desnutridos menores de 24 meses de edad
aunque las infecciones de respiratorias agudas son causadas por una amplia variedad

de agentes bacterianos.?

La caries dental: Es tal vez la enfermedad crénica mas frecuente en los seres
humanos. La OMS la considera en el tercer lugar entre las enfermedades que aquejan
a los seres humanos, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. La
caries dental definida en términos epidemiol6gicos como una enfermedad que se inicia
en la infancia y a partir del brote dental, registra una alta incidencia en nifios entre los
seis y diez afios de edad; su etiologia es multifactorial y la infeccion suele aparecer
antes de la aparicién de la cavidad dental. La enfermedad esta relacionada con el

estado nutricio y los habitos alimentarios de los seres humanos; aunque por lo general
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una nutricién deficiente causa dafios dentales en la poblacion, los dafios que ocasiona
aparecen en los primeros afios de vida.?*

Entre los agentes infecciosos mas comunes en los humanos se encuentran los
parasitos intestinales que estan ampliamente diseminados y contindan siendo un
problema de salud publica en el mundo, donde las mayores prevalencias se han
documentado en las comunidades mas pobres de los paises en vias de desarrollo. Los
niveles variables de endemicidad dependen de multiples factores, como deficientes
condiciones sanitarias y elementos socioculturales. Las parasitosis intestinales
contindan siendo un problema de salud publica. Las poblaciones méas afectadas son los
nifios en edad escolar en las comunidades mas pobres de los paises en vias de
desarrollo. Se ha considerado a Giardia lamblia como el protozoario intestinal de mayor

prevalencia mundial.?®

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS: En los afios noventa, un grupo de
profesores de la Escuela de Nutricion y Dietética, de la Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela, formaron particularmente con profesores de la
Escuela de Medicina Luis Razetti, parte integrante de un equipo de trabajo en lo que
se denominé Proyecto Educativo Gran Colombia. En dicho Proyecto, se habia
incorporado a la Escuela de Nutricion, con el fin de evaluar a los nifios de la Unidad
Educativa Gran Colombia, en cuanto al aspecto nutricional-antropométrico, con el
propdsito de disponer de elementos de juicio, para la implementaciéon del Programa
Alimentario Escolar, conocido por sus siglas como el PAE. El Método Graffar
Modificado por Méndez Castellan, el cual consideraba cuatro variables, a saber:
profesiéon del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal fuente de
ingreso de la familia y tipo de vivienda. El interés de considerar los datos
socioecondmicos, se fundamenta en el hecho de tomar en cuenta la mayor cantidad de
factores, que permitieran tener una aproximacion a la realidad circundante de las
familias, al poder medir lo mas objetivamente, aspectos tales como la estructura
familiar, educacion, ingreso mensual, gastos en alimentacion, servicios disponibles en
el hogar y servicios disponibles en la comunidad. El interés de considerar los datos
socioecondmicos, se fundamenta en el hecho de tomar en cuenta la mayor cantidad de

factores, que permitieran tener una aproximacion a la realidad circundante de las
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familias, al poder medir lo mas objetivamente, aspectos tales como la estructura
familiar, educacién, ingreso mensual, gastos en alimentacion El conjunto de esos,

servicios disponibles en el hogar y servicios disponibles en la comunidad. %

Martinez y cols. Tahmeed A, Muttaquina H, Istiaque SK. Realizaron un estudio en el
afio 2012 a nivel mundial encontraron: La desnutricibn materna e infantil y las
deficiencias de micronutrimentos afectan a casi la mitad de la poblacion mundial. Estas
condiciones incluyen restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al
nacimiento, desnutricion energético-proteica, déficit cronico de energia en mujeres, y
deficiencias de micronutrimentos. Pese a que las tasas de retraso del crecimiento o de
desnutricion energético-proteica cronica estan en aumento en Africa, la cantidad

absoluta de nifios con retraso del crecimiento es mucho mayor en Asia.

Neira ZC, Séanchez PS, Casalilla PM. En el afio 2013 hicieron un estudio en 3
hospitales neurorrehabilitadores de la FEM en Barcelona, Lleida y Reus (n = 150
pacientes). Cada hospital seleccioné una muestra de 50 pacientes de forma
aleatorizada durante la primera semana del mes de diciembre de 2011. En el estudio el
20,4% de la muestra presentaba un estado nutricional satisfactorio, un 69,3% estaba
en riesgo y un 10,3% estaba desnutrido. El 71,42% de los usuarios desnutridos
recibieron intervencion nutricional. De los usuarios desnutridos el 28,58% no recibio
tratamiento, el 35,71% tomaba suplemento nutricional y un 35,71% habia recibido

consejo dietético.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricidén constituye uno de los problemas sociales mas importantes que encaran
todos los gobiernos del mundo. Con frecuencia se realizan reuniones cumbres
internacionales para hablar sobre ello; la ONU y otras instituciones invierten buena
parte de sus recursos en combatir ese flagelo. Segun ese organismo, en el planeta
existen 800 millones de personas que padecen desnutricion, lo cual erosiona su
desarrollo personal y el de sus paises. Ello da lugar, a su vez, a una serie de vicisitudes

de gran escala que afecta a la humanidad entera .

En el mundo existen 5.6 millones de nifios y nifias que mueren anualmente debido a
gue no cuentan con nutrientes suficientes y adecuados, otros 146 millones , corren

peligro de muerte prematura debido a que tienen peso inferior al normal.

La nutricion a lo largo de la vida es una de las determinantes principales de la salud. La
desnutricion en dos periodos criticos del desarrollo, como son la gestacion y los dos
primeros afios de vida, provoca no so6lo un aumento en el riesgo de la morbilidad y
mortalidad durante la nifiez temprana.
En México hay 472,890 nifios menores de 5 afios que se clasifican con bajo peso (5
%); 1, 194,805 con baja talla (12.7%).

La desnutricion en menores de 5 afios tiene efectos adversos en su crecimiento,

desarrollo y salud provocando efectos negativos en el rendimiento escolar e intelectual.

Tener acceso apropiado a los alimentos no es suficiente para contar con una buena
alimentacion. Se estima que la tercera parte de los nifios de este rango de edad (178
millones) tiene retraso del crecimiento, mientras que 112 millones presentan bajo peso,
lo que hace a la desnutricién la “enfermedad” méas frecuente en nifios.” Una buena
nutricion, requiere también que los alimentos tengan la calidad y diversidad adecuada,

asi como ser consumidos en un ambiente higiénico y por un cuerpo saludable.

La desnutricién infantil acarrean importantes costos sociales (afios perdidos de vida por
muerte prematura e incapacidad) y econdmicos (baja productividad y generacion de

gastos directos en atencion sanitaria).
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Por lo tanto encontramos que la desnutricion implica importantes repercusiones clinicas

y economicas. Entre las clinicas tenemos:

» Empeoramiento de la funcion respiratoria.

* Incremento de la fatiga muscular y reduccién de la masa muscular.

» Deterioro del sistema inmune provocando un incremento del riesgo de
infecciones.

» Disfuncion organica.

* Afectacion de la funcion mental.

Por lo tanto actuar con un enfoque de equidad, prestar atencién a los nifios mas pobres
y vulnerables es un imperativo ético que refleja el concepto de universalidad plasmado
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, trabajar para llegar a la poblacion
infantil mas pobre y vulnerable, es la forma mas rapida y rentable de avanzar en el
logro de los objetivos. Al momento de iniciar el tratamiento el objetivo no debe ser llevar
al paciente al peso que corresponde a su edad, sino al peso que corresponde a la talla
actual, mas la reposicion de todas las vitaminas y por lo menos asegurarse del aporte
de calcio, zinc, selenio, cobre, yodo y potasio. Tomar como referencia los alimentos y
suplementar con micronutrientes hasta recuperacion del nifio, con control asi como el

tratamiento de sus complicaciones o comorbilidades asociadas.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las comorbilidades mas frecuentes en nifios con desnutricion de 0 a 5

afios adscritos a la unidad de medicina familiar no. 20 de Coyuca de Catalan, Gro?
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3.- JUSTIFICACION

La desnutricion es un factor que actualmente a pesar de los avances y esfuerzos para
combatirla, continua asechando a la nifiez mexicana, ademas de ser un predictor del
estado de salud en la poblacion en general, debido a que es la edad pediatrica donde
se lleva a cabo un mayor namero de requerimientos nutricionales, los cuales en
ocasiones no se proporcionan de manera adecuada debido a mdultiples factores
sociales y econdmicos, favoreciendo con esto la aparicion de comorbilidades.

Durante la consulta diaria de Medicina Familiar en UMF 20 Coyuca de Catalan, se ha
incrementado la consulta por enfermedades recurrentes en pacientes con alteraciones
en el crecimiento con respecto a la tallay peso, por lo que el presente estudio servira
para evaluar el estado nutricional, la desnutricion, las comorbilidades més frecuentes
y recurrentes, de los nifios menores de 5 afios, asi como identicara los factores de
riesgo asociados, ya que es importante enfatizar sobre tipo de dieta, conducta
alimentaria, nivel socioeconémico, periodo de lactancia, nUmero de consultas y sobre
todo de la existencia de comorbilidades que pueda alterar la nutricién o viceversa.

Se le informara a los padres o familiares de los nifios sobre el seguimiento periddico a
través de la exploracion en los nifios con peso normal o en cualquier grado de
desnutricion y la importancia de detectar precozmente cualquier comorbilidad
asociadas. A los Médicos Familiares como apoyo educativo e identificar factores de
riesgo que influyen como son las causas primarias o ambientales: a) errores en la
alimentacion por defectos de técnica, dietas inadecuadas etc., b) alteraciones en el
establecimiento del vinculo madre e hijo y el desarrollo de la conducta alimentaria del
nifio, ¢) la marginacioén social, pobreza e ignorancia y causas secundarias entre las
gue se encuentran cualquier comorbilidad que incida sobre el organismo ya que puede
desencadenar un trastorno nutricional por diversos mecanismos. A la UMF 20 servira

para disminuir la recurrencia en consultas, asi como costos en tratamientos.
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4.- OBJETIVOS:

Objetivo General:

Identificar las comorbilidades méas frecuentes en nifios con desnutricion y factores
de riesgo relacionados en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Coyuca de Catalan
Gro.

Objetivo Especifico:

a).- Se estableci6 la desnutricién en nifios menores de 5 afios en la Unidad de

Medicina Familiar No. 20 mediante medidas antropométricas, y tablas de la OMSS.

b).- Se identificaron las comorbilidades asi como sus factores de riesgo asociados en

nifos menores de 5 afios con desnutricion de la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

5.- HIPOTESIS

Las comorbilidades mas frecuentes, que estan relacionadas a la desnutricion son
enfermedades diarreicas, respiratorias, parasitarias y caries dental, las cuales se
hacen mas frecuentes o recurrentes cuando se asocian a cierto grado de desnutricion,

asi estas se asociadas a un nivel socioeconémico bajo.

6.- METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudio:

Estudio transversal analitico

6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

La poblacion blanco fueron los nifios menores de 5 afios adscritos a la UMF No. 20 de

Coyuca de Catalan, Gro. El estudio se realizé de noviembre 2015 a febrero del 2016.
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6.3 Tamafno de la muestray tipo de muestra:

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia en nifios menores de 5 afios
con algun grado de desnutricion y con peso normal hasta tener una muestra de 127

pacientes.

6.4 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién casos:

a) Nifos con algun grado de Desnutricidon, bajo peso o sobrepeso de 0- 5 afios de

edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 de Coyuca de Catalan Gro.

b) Padres de esos nifios que aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio

previo consentimiento informado.

Criterios de exclusién casos:

a) Qué cursaron con algun trastorno psicolégico o psiquiatrico.

b) Pacientes que no tuvieron vigencia durante el periodo de estudio

Criterios de Eliminacién casos:
a) Respondieron el cuestionario de manera incompleta.

b) Seleccionaron mas de una opcién en la pregunta.

6.5 Definicién y operacionalizacion de las variables:

Variables Dependientes: comorbilidades: infeccién respiratoria, diarreica, parasitosis,

caries dental.

23



Variable Independiente: Desnutricion, edad, peso, talla, sexo, nivel socioeconémico,

duracién de lactancia materna.

Descripcion de variables:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Edad Tiempo de existencia | Se interrogara a los | Cuantitativa Menores de 1 afio
desde el nacimiento. padres de la edad del 1 afios a 5 afios

paciente  durante la
encuesta.

Peso Es la medida de la | Bascula de plataforma o | Cuantitativa Bajo peso
masa corporal | portatil.

Normal
expresada en
kilogramos. Sobrepeso

Talla Es la altura que tiene | Estadimetro. Cuantitativa Talla Baja

un individuo en
_— - Normal
posicién vertical.

Sexo Caracteristicas fisicas | El que se observa al | Cualitativa Masculino
y biolégicas que | entrevistado y al que .
I . Femenino
distinguen al hombre | respondan en la hoja de
de la mujer desde el | identificacion de datos.
punto de vista
reproductiva.

Desnutricién 1.-Desequilibrio entre | Se tomara el estado | Cualitativa Si
los requerimientos de | nutricion de acuerdo al No
nutrientes y su | peso en relacién con la
ingestion, lo cual | edad se tomara.
produce deficiencia
acumulativa de
energia, proteinas y
micronutrientes, la cual
puede afectar de modo
negativo el
crecimiento, el
desarrollo y otros
resultados clinicos
importantes.

Nivel Socioeconémico Es un atributo del | Se obtendrd por el | Cualitativa. Medio alto
hogar, compartido y | método de Graffar Medio bajo
extensible a todos sus Marginal
miembros. Para
determinar este
atributo se estudiaron
distintas variables
relacionadas con la
vivienda, el nivel de
hacinamiento, los
ingresos medios, la
educacion y el
Trabajo del jefe de
hogar.

Duracién de lactancia | La lactancia materna | Interrogatorio Cuantitativa Sin lactancia

materna

es la forma ideal de
aportar a los nifios
pequefios los

Menos de 6 Meses
Méas De 6 Meses
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nutrientes que
necesitan para un
crecimiento

desarrollo saludables.

IVR

Infecciones del aparato
respiratorio  causadas
por  microorganismos
virales, bacterianos y
otros.

revision de expediente y
por clinica

Cualitativa

Si
No

EDAS:

Es una alteracion en el
movimiento

Revision de expediente
y por clinica

Cualitativa

Si
No

caracteristico del
intestino con un
incremento en el
contenido de agua,
volumen o frecuencia
de las evacuaciones.

Anemia Es una enfermedad por | Clinica Cualitativa Si
una disminucion de la No

masa eritrocitaria.

Caries dental Es una enfermedad | Clinica Cualitativa Si
infecciosa multifactorial No
que afecta el esmalte,
dentina 'y cemento
dentario.

Enfermedad infecciosa | Clinica Cualitativa Si
multifactorial con No
prevalencia en los
paises més pobres.

Parasitosis

6.6 Descripcion general del estudio:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, se realizé un estudio
transversal analitico en 127 niflos de 0 a 5 afios, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 de Coyuca de Catalan, Gro.

Se les proporcioné una carta de consentimiento informado a los padres, se aplicé una
encuesta previamente validada por consenso de expertos (Médico Pediatra, Nutridlogo,
Médico Familiar).

Se tomo el peso corporal mediante una bascula previamente calibrada, se solicité los
menores utilicen pantaloncillo corto, de tela delgada, camisa delgada y sin calzado.
Para la talla se utilizara un estadimetro de pared, sin calzado, en posicién de firmes,
con talones unidos, guardando una relacién entre si de 45 grados, con mirada al frente,
cabeza en plano horizontal y traccionando la mandibula hacia arriba, el nifio se
mantiene en posicion estandar erecto en contacto con la pared de apoyo.

Se midié la desnutricion con las graficas de la OMS, para identificar factores de riesgo y
comorbilidades se realizaron encuestas tomando en cuenta edad, sexo, peso, talla,

periodo de lactancia, total de consultas, se revisaron expedientes clinicos para

25



identificar enfermedades mas frecuentes y repetitivas que han presentado los nifios
estudiados. También se aplic6 el método de Graffar para evaluar el nivel
socioecondmico de la familia,

Una vez contestados los cuestionarios se capturaron en una hoja de control y
recoleccion de datos donde se anotardn los datos de identificacion y los resultados

obtenidos de los cuestionarios aplicados para su analisis estadistico.

6.7 Método de recoleccion de datos:
Se aplic6 mediante un método ocasional, con técnica de interrogatorio indirecto a

través de un cuestionario y medidas antropométricas.

6.8 Organizacién de datos:

Los datos que se obtuvieron se capturaron en una hoja de control donde se anotaron
los datos de identificacion, edad, peso, talla, sexo, desnutricién, nivel socioeconémico,
duracion de lactancia materna, infeccion de vias respiratorias, diarreicas, parasitosis,

caries dental, nivel socioecondmico.

6.9 Analisis estadistico.

El andlisis de los resultados se realiz6 con el software SPSS version 11.0 para
Windows. Posteriormente se hizo un andlisis estadistico descriptivo obteniendo
frecuencias simples y porcentajes. Ademas se realizé analisis estadistico descriptivo e
inferencial con calculo de chi cuadrada y valor de p con IC 95% mediante el programa
estadistico SPSS.
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6.10 Consideraciones éticas:

El presente estudio se apeg6 al profesionalismo y ética médica y dentro del marco legal
que establece el IMSS asi como leyes que rigen a los sistemas de salud:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4° en el Diario
Oficial de la Federacién el 6 de abril de 1990.

b) La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién en 1984, en
sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°. Fraccion VIII; 17 °. Fraccion lll; 68°. Fraccion 1V; 96,
103; 115; fraccion V; 119 fraccion |; 141; 160; 164; 168, fraccion VI; 174, fraccion |; 186;
189, fraccion I; 238, 321y 334.

c) El reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en el Diario
Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

d) El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de Coordinadores de Proyectos
Prioritarios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984.

e) La declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989.

Se solicité consentimiento informado a los padres de los pacientes pediatricos con
desnutricion que deseen participar, se les informé el objetivo del estudio y se brindd

confidencialidad de los resultados.
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6.11 Presupuesto y financiamiento:

Humanos:

Investigador.
Asesor de tema.

Asesor metodoldgico.

Materiales y fisicos:

Una computadora portatil.
Uso de computadora
Una impresora.

Horas de internet

Mil hojas blancas.

10 lapices.

5 lapiceros.

USB.

Financiamiento:

Salario del investigador

$10,000 pesos
$ 300 pesos

$ 1,200 pesos
$ 300 pesos

$ 120 pesos

$ 50 pesos

$ 60 pesos

$ 200 pesos

$ 3,500 pesos

TOTAL $15.730 pesos
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7.- RESULTADOS.

De la poblacién estudiada en cuanto a la edad se encontraron de 1 a 5 afios n=89
(70.1%), seguido menores de 1 afio n=38 (29.9%). El género femenino n=66 sobresalio
sobre el masculino n=61(48%). La talla normal n=73 (57.5%) predominé sobre la baja
n=54(42.5%). Se encontré con respecto al periodo de lactancia sobre sali6 el grupo de
mas de 6 meses n=49 (38.6%), sin lactancia n=46 (36.2%), menos de 6 meses n=32
(25.2%). El numero de consultas que se otorgaron en promedio fueron 6-11 n=69
(54.3%), mas de 12 consultas n= 42 (33.1%). Las enfermedades respiratorias
presentes fueron en n=64 (50.4%), sin enfermedad respiratoria N=63 (49.6%). Los
ninos que no presentaron enfermedad diarreica n=68 (53.5%), los que si presentaron
n=59 (46.5%). Con respecto a la caries dental la cantidad de nifios fue la que no
presentd n=85 (66.9%), los que presentaron n=42 (33.1%). Sin parasitosis n=89
(70.1%), con parasitosis n=38 (29.9%). Con respecto a nivel socioeconémico
predomino margina n=56 (44.1%), sobre medio bajo n=47 (37%), y el medio alto n=24
(18.9%). cuadro

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada.

N %
VARIABLE
Menores de 1 afo 38 29.9
1- 5 Afios 89 70.1
Masculino 6l 48
Femenino 66 42
Baja 54 42.5
Normal 73 57.5



Sin lactancia 46 36.2

Menos de 6 meses 32 25.2
Mas de 6 meses 49 38.6
1- 5 Consultas 16 12.6
6 — 11 Consultas 69 54.3
Mas de 12 Consultas 42 33.1
Si 64 50.4
No 63 49.6
Si 59 46.5
No 68 53.5
Si 42 33.1
No 85 66.9
Si 38 29.9
No 89 70.1
Medio Alto 24 18.9
Medio Bajo 47 37.0
Marginal 56 44.1

En cuanto al estado nutricional que se encontr6 en los nifios estudiados
predominaron los no desnutridos con un n=77 (60.6%) de los cuales predomino el
grupo 1-5 aflos n=49 (38.5), seguido de los menores de 1 afio n=28 (22.0%). Los
desnutridos con un total de n=50 (39.4%) predomind por grupo de edad de 1 a 5 afios
n=40 (31.5%) seguidos de los menores de 1 afio =10 (7.9%). €vade 2



Cuadro 2. Estado nutricional por grupo de edad.

EDAD
Menores de 1 1-5 Afos Total
afo
n % n % N %

ESTADO DESNUTRIDOS 10 7.9 40 31.5 50 39.4
NUTRICIONAL

NO 28 22.0 49 38.5 77 60.6

DESNUTRIDOS

TOTAL 38 29.9 89 70.0 127 100

El estado de nutricion en relacién con el sexo, se presentd desnutriciébn en un total de
n= 50 (39.4), de los cuales predominé en el sexo femenino n=26 (20.5%), seguidos de
masculinos n=24 (18.9%). Los no desnutridos en total de n=77 (60.6%) de estos

predominé femeninos n=40 (31.5%), y masculinos n=37 (29.1%). 243

Cuadro 3 Estado nutricional de acuerdo al sexo

[ SEXO

Masculino Femenino Total
ESTADO n % n % N %
NUTRICIONAL DESNUTRIDOS 24 18.9 26 20.5 50 39.4
NO
DESNUTRIDOS 37 29.1 40 315 77 60.6
TOTAL 61 48.0 66 52.0 127 100

En relacion con la talla se encontré que los nifios que presentaron desnutricion
n= 50 (39.4%) de los cuales predomino la talla baja n=40 (31.5%), seguidos de talla
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normal n=10 (7.9%). Los no desnutridos n=77 (60.6%), en los cuales predomino la talla
normal n=63 (49.6%), seguido los de talla baja n=14 (11.0%)."2*

Cuadro 4. Estado nutricional en relaciéon con la talla.

TALLA
Baja Normal Total
ESTADO n % n % N %
NUTRICIONAL DESNUTRIDOS 40 315 10 7.9 50 39.4
NO DESNUTRIDOS 14 11.0 63 49.6 77 60.6
TOTAL 54 425 73 575 127 100

El periodo de la lactancia materna en relacion con el estado nutricional, la
desnutricion se encontr6 en n= 50 (39.4) predominado en nifios sin lactancia n=28
(22.0%), seguidos de lactancia menor de 6 meses n=13 (10.2%), y mas de 6 meses
n=9 (7.1%). En los no desnutridos n=77 (60.6%) predominando la lactancia en los

mayores de 6 meses n=40 (31.5). c#ad°?>

Cuadro 5. Estado nutricional relaciéon con la lactancia materna en mas de 6 meses

ESTADO PERIODO DE LACTANCIA
NUTRICIONAL Sin Menosde 6 Mas de 6 Total
Lactancia meses meses
n % n % n % N %
Desnutridos 28 22.0 13 10.2 9 7.1 50 39.4

No
Desnutridos 18 14.1 19 15.0 40 31.5 77 60.6

TOTAL 46 36.2 32 25.2 49 38.6 127 100
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El estado nutricional con respecto a la consulta se encontré que los nifios con
estado de desnutricion presento un menor numero de consultas predominando en el
grupo de mas de 12 n=31 (24.4%), seguido 6-11 consultas n=17 (13.4%), de 1- 5
consultas n=2 (1.5%). En no desnutridos fue mas frecuente acudieran a consulta el
grupo de 6 — 11 afios los n=52 (30.9). cuadr®

Cuadro 6. Numero de consultas en relacién con la desnutricion.

CONSULTAS
1-5 6-11 Més de 12 Total
ESTADO % n % n % N %
Nehzi(efe\\V'\® Desnutridos 2 15 17 13.4 31 24.4 50 39.4

>

No
desnutridos 14 11.0 52 40.9 11 8.7 77 60.6

Total 16 126 69 543 42 330 127 100

Las enfermedades respiratorias se presentaron n=64 (50.4%), de los cuales
con mayor frecuencia fue en nifios desnutridos n=44 (34.6%), seguido de los nifios no
desnutridos n=20 (15.7%), y nifios sin enfermedad respiratoria n=63 (49.6%). €27’

Cuadro 7 Numero de casos con enfermedad y la desnutricion.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Si No Total
ESTADO n % n % N %
NUaE{[el[e]\\V/:\I Desnutridos 44 34.6 6 4.7 50 39.4
No
desnutridos 20 15.7 57 44.9 77 60.6
Total 64 50.4 63 49.6 127 100
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La enfermedad diarreica se presentd en n=59 (46.5%) de los cuales predomind en

nifos desnutridos n=43 (33.9%), seguidos de los no desnutridos en n=16 (12.6%), los

ninos que no presentaron enfermedad diarreica n=68 (53.5%) principalmente los no

desnutridos n=61 (48.0%). “*2¥°8

Cuadro 8. Eventos de enfermedades diarreicas en relacion a la desnutricion.

ESTADO
NSapi(@(e\V:-XS Desnutridos

No
desnutridos
Total

ENFERMEDAD

Si
n %

43 33.9

16 12.6

59 46.5

DIARREICA

No
%
7 5.5

=}

61 48.0
68 53.5

Los caso de nifios con caries fue de n=42 (33.0%),

Total
N %
50 39.4
77 60.6
127 100

predominando en

desnutridos en n=29 (22.8%), seguidos de los niflos no desnutridos n=13 (10.2%), el

total de nifios sin caries fue n=85 (67.0%).

Cuadro 9

Cuadro 9. Eventos de caries en relacién a la desnutricion.

ESTADO
NSRpi(@(e]\V:-XS Desnutridos

No
desnutridos

Total

CARIES
Si
n %
29 22.8

13 10.2

42 33.0

No
n %
21 16.5
64 50.4
85 67.0

Total
N %
50 39.4
77 60.6
127 100
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Los casos de parasitosis que se encontraron fueron de n=38 (29.9), con mayor
frecuencia en nifios desnutridos n=29 (22.8%), seguido de los no desnutridos con n=9
(7 1%) Cuadro 10

Cuadro 10. Eventos de parasitosis en relacién a desnutricion.

PARASITOSIS
Si No Total
ESTADO n % n % N %
N[Sapsi(ei[0\V:XS Desnutridos 29 22.8 21 16.5 50 39.4
No
Total 38 29.9 89 70.1 127 100

Con respecto al nivel socioecOmico se encontrd, que en los pacientes
desnutridos se presenté en n=50 (39.4%), de los cuales se presentdé con mayor
frecuencia en el nivel socioeconémico marginal n=44 (34.6%), seguido del nivel medio
bajo n=6 (4.7%). cuadro 11

Cuadro 11. Nivel socioeconémico en relaciéon a la desnutricion.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Medio Medio Bajo Marginal Total
Alto
ESTADO n % n % n % n %
N[Sap{(®I[0\V2\I Desnutridos 0 0 6 4.7 44 346 50 394
No
Desnutridos 24 189 41 32.3 12 9.4 77  60.6
Total 24 189 47 37.0 56 441 127 100
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En relacion con las comorbilidades en nifios menores de 5 afios en estado de
desnutricion ocurridas en el afio y factores asociados encontramos que el nivel
socioecondmico Marginal tiene una mayor fuerza de asociacion con 39.72 veces mas la
posibilidad de tener desnutricion en relacion al nivel medio alto y bajo con p= 0.000
estadisticamente significativo. En las comorbilidades como la diarrea los nifios
desnutridos presentaron mayor frecuencia de presentar cuadros diarreicos en una
relacion de 23.42 en comparacion con los no desnutridos con p= 0.000
estadisticamente significativo. La enfermedad respiratoria en relacion con los nifios
desnutridos presentd una mayor fuerza de asociacion con 20.90 veces mas la

posibilidad de presentar cuadros respiratorios en comparacion con los no desnutridos.

Con respecto a la talla de igual manera los nifios desnutridos presentaron mayor
posibilidad de presentar talla baja con una asociacion de 18.00 mas veces que los
nifios con talla normal (IC 6.72 — 49.78) con un p= 0.000 estadisticamente confiable. La
parasitosis tiene una fuerza de asociacion con la desnutricion 10.43 veces mas de
presentarse en los niflos desnutridos en comparacion con los nifios con sin
desnutricion con p= 0.000 estadisticamente significativo. En la caries dental de igual
manera hay mayor riego de presentarse en los nifios con desnutricibn con 6.80 veces
mas posibilidades que en los nifios sin desnutriciéon con un p= 0.000 estadisticamente
significativo. Con lo referente a el periodo de lactancia los nifios con mayor asociacion
a la desnutricion fueron los sin lactancia con 0.39 veces mayor posibilidad que los que
fueron lactados por meno y mas de 6 meses con p=0.000 estadisticamente
significativo. En relacion al numero de consultas se encontr6 una mayor fuerza de
asociacion 0.10 veces mas posibilidades en los que acudieron 1-5y 6-11 consultas de
presentar desnutricion que los que acudieron a consulta més de 12 con un p= 0.000
estadisticamente significativo. Con respecto al sexo se encontrd riesgo mayor de
presentar desnutricién en el sexo femenino con 1.00 veces mayor posibilidad que el
sexo femenino con p= 0.99 estadisticamente no significativo. De acuerdo a la edad los
nifios de menos de 1 afio presentaron una mayor fuerza de asociacion 2.29 veces mas
de no tener desnutricion en comparacion con los nifios de 1 a 5 afios (IC 0.93 — 5.74)

con un p= 0.05 no significativo.
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8.- DISCUSION:

Sosa ZM, Suarez FD, Portalles MS y cols. Efectuaron un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo de 32 nifios menores de 10 afios, pertenecientes al
Policlinico Universitario Josué Pais Garcia de Santiago de Cuba, desde el 1 de junio
del 2012 hasta el 31 de mayo del 2013, con vistas a caracterizar algunos aspectos
clinico epidemiolégicos de la desnutricion. En relacion con el sexo de los pacientes
predominaron el sexo masculino (19 para 59.3 %) y el grupo etario de 1-3 afios (18
para 56.2 %). En nuestro estudio predominé en el sexo femenino n=26 (20.5%),
seguidos de masculinos n=24 (18.9%) con p= 0.99 estadisticamente no significativo.
No coincide con nuestro estudio ya que la muestra que estudiaron fue menor, con
respecto al grupo etario. La desnutricion predomino en el grupo de edad de 1 a 5 afios
n=40 (31.5%) seguidos de los menores de 1 afio n=10 (7.9%) un total de n= 50
(39.4%), coincidiendo con nuestro estudio ya que en el grupo de edad que se presento

la desnutricion fue en mayores de 1 afio.
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Martina LM. Realiz6 un estudio en 61 alumnos, Se disefid un estudio transversal en 61
alumnos preescolares de la escuela Manuel Acufia en la localidad de Santa Cruz
Ayotuxco de Huixquilucan, Estado de México. se determino el estado nutricional, y
evaluacion de higiene oral. En cuanto al estado de nutricibn, se encontraron los
siguientes resultados: en los nifios sanos se registrd una prevalencia de caries de 46%
y en los nifios con desnutricion leve la prevalencia de caries ocurrié en 48 (80%) y en
30 (50%) se registré una mala higiene dental. Cabe mencionar que todos los nifios con
desnutricibn moderada tuvieron una prevalencia de caries y una mala higiene dental.
En nuestro estudio coincide ya que en el grupo de nifios desnutridos predomino la
caries n 29 (22.8%) y en los nifios no desnutridos se encontré n 42 (33.0%) con p=

0.000 estadisticamente significativo.

Sanchez Barquera RM, Miramontes ZM. Se realiz6 un estudio cuasi experimental,
analitico, longitudinal y prospectivo, en el municipio de Mexquitic de Carmona, ubicado
en la region centro del estado de San Luis Potosi, México. Su clima es semidesértico,
estepario seco con lluvias escasas en verano. Comprendi6 a 3,359 alumnos de 3 a 19
afos de edad que acudian a los 45 centros escolares en niveles de preescolar,
primariay secundaria distribuidos en 14 comunidades rurales. Se realiz6 una
evaluacion clinica con somatometria a cada uno de los casos con
geohelmintiasis antes y después del tratamiento con albendazol. Las mediciones del
peso y la talla se efectuaron de acuerdo con los patrones establecidos por la Norma
Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993). La comparacion de los valores de talla, peso
y edad se realizaron con las escalas recomendadas por la OMS; La investigacion se
llevd a cabo en 2 etapas: la etapa 1 incluyo la prueba piloto y la etapa 2 contempl6 el
estudio de la mayoria de la poblacion infantil. En relacion con la distribucién de
parasitos de acuerdo al grado de escolaridad de los alumnos las cifras mas altas de
patbgenos y comensales se observaron en el grado de primaria, seguido por el de
secundaria y, en menor proporcion, en el de preescolares, pero sin diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) en ninguna de las etapas. En nuestro estudio
se encontrd resultados similares ya que la edad de 1-5 afos el cual abarca nivel de

escolar primaria con resultados OR 2.29, IC 0.93, p= 0.05 no significativo.
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9.- CONCLUSIONES:

El estado nutricional en nifios es de suma importancia, ya que cuando cursan con
desnutricion exacerba el riesgo de presentar comorbilidades por lo que en nuestro

estudio y discusién se comprobo.

Encontrando en nuestro estudio factores de riesgo importantes como el nivel
socioeconOmico, no acudir a consultas de atencion del nifio sano a toda la poblacion
menor de 5 afos, para control de peso y talla e identificar de manera preventiva la
poblacion en riesgo de desnutricibn y asi mismos evitar comorbilidades como

enfermedades diarreicas, respiratorias, parasitosis y caries dental.

10.- RECOMENDACIONES:

La pobreza, la inseguridad alimentaria, la ignorancia y la ausencia de practicas
alimenticias apropiadas para lactantes y nifios menores de 5 afios, la gran carga de
enfermedades infecciosas, y la mala higiene y la carencia de servicios sanitarios
adecuados se encuentran entre los factores responsables de los altos grados de
desnutricion infantil. Las enfermedades infecciosas, incluida la diarrea, enfermedades
respiratorias, parasitosis y caries dental, coexisten con frecuencia con deficiencias de
micronutrimentos y ocasionan el circulo vicioso de desnutricion e infecciones. Las
posibles estrategias para combatir la desnutricion incluyen la promocion de la lactancia
materna, la suplementacién dietética de micronutrimentos, la prevencién de
desnutricion energético-proteica, y la higiene de alimentos disponibles al destete. Para
varias intervenciones, incluida la lactancia materna exclusiva y el manejo de casos de
enfermedades infantiles. Las intervenciones que requieren sistemas de salud fuertes o
cambios de conducta parecen estar estancadas y requieren examinarse para encontrar

maneras mas efectivas para su puesta en marcha.
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ANEXOS

o))
Anexo 1 |MSS

COMORBILIDADES EN NINOS EN ESTADO DE DESNUTRICION DE 0 A 5 ANOS
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 COYUCA DE
CATALAN, GRO.

RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD | SEXO | PESO | TALLA | DESN. | NIVEL | LAC. | IVR EDAS CARIES PARASIT.

DEL S-E MAT. DENTAL
PACIENTE
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Anexo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
|MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: COMORBILIDADES EN NINOS EN ESTADO DE
DESNUTRICION DE 0- 5 ANOS ADSCRITOS A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN No 20
COYUCA DE CATALAN

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Coyuca de Cataldn, Noviembre Gro 2015

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se recabaran datos: sexo, edad, numero de
recurrencias en el afio e identificar las
comorbilidades mas frecuentes en nifios con
desnutricién y factores de riesgo relacionados en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20.

Se recabaron datos de el en el expediente

electrénico
Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el Se beneficiara la familia y los nifilos menores de 5
estudio: afios al saber y controlar las infecciones recurrente.
Informacidn sobre resultados y alternativas de El investigador se compromete a dar informacion
tratamiento: oportuna relacionada con la investigacion y con el
tratamiento
Participacion o retiro: Los paciente pueden retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna represaria.
Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera tratada en forma
confidencial

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: | Gabriela Liliana Avilés Vazquez

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacién relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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IMSS

COORDINACION DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

COMORBILIDADES EN NINOS EN ESTADO DE DESNUTRICION DE 0 A 5 ANOS
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 COYUCA DE
CATALAN, GRO.

CEDULA DE RECOLECCION

Coyuca de Catalan, Gro., a de del 2015.

Nombre del paciente:

Numero de Afiliacion:

Edad: Sexo:

Peso: Talla: IMC:
Perimetro cefélico: Desnutricion:
Duracion de la lactancia materna: IVR:
EDA:

No. De frecuencia de comorbilidades:

Nivel socioeconémico:

Nivel de educacion de los padres:

No. De consultas en UMF;
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Anexo 4

IMSS

METODO DE GRAFFAR PARA MEDIR NIVEL SOCIOECONOMICO

Profesion del jefe de familia

arLONE

Universitario, gran comerciante, gerente de grandes empresas
Profesion técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria
Empleado sin profesion técnica definida o universidad incompleta
Obrero especializado: tractoristas, taxistas, etc.

Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

Nivel de instruccion de la
madre

Universidad o su equivalente.

Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.
Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
Educacién primaria completa.

Primaria incompleta, analfabeta.

Principal fuente de ingreso

Bl orwNE

N

Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes
juegos de azar)

Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios profesionales (médicos, abogados, etc.),
deportistas profesionales

Sueldo quincenal o mensual

Salario diario o semanal

Ingresos de origen publico o privado (subsidios)

Condiciones de la vivienda

i A

wn

Amplia, lujosa y con 6ptimas condiciones sanitarias.

Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.
Espacios reducidos, pero confortable y buenas condiciones
sanitarias.

Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones
sanitarias.

Improvisada, construida con materiales de desecho, o de
construccion relativamente solida pero con deficientes condiciones
sanitarias.

Resultados:

De04— 06....cccevveiiiiiiiiiiiiaans Alto
DeO07— 09, Medio Alto
Del0— 12 ., Medio Bajo
Del3— 16 ., Obrero
Del7— 20....ciiiiiiiiiiin, Marginal
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