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Incidencia de la desnutricion en la poblacion
infantil del Hospital Militar Regional de Irapuato, Gto.

M.C. Josefina Calvillo-Garcia,* Tte. Cor. M.C. Alejandro Valencia-Flores**

Hospital Militar Regional de Irapuato, Gto.

RESUMEN

Introduccion. La desnutricion es un estado patologico, ines-
pecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se genera por
el aporte insuficiente de nutrimentos o por una alteracion en su
utilizacion por las células del organismo.

Objetivo. Determinar si la incidencia de la desnutricion del
Hospital Militar Regional de Irapuato, Gto.

Método. Es un estudio prospectivo, descriptivo y observacio-
nal, en el que se buscan la incidencia de la desnutricion en la po-
blacion infantil menor de cinco afios de edad, del 1o de enero al 15
de mayo del 2002.

Resultados. Se registraron 73 pacientes con desnutricion de
acuerdo con los criterios establecidos, con una incidencia de 27%,
siendo menor a la reportada en la literatura a nivel nacional (39.3%).
Se diagnosticaron 62 pacientes con desnutricion leve (85%), 10
pacientes con desnutricion moderada (14%), y un paciente con
desnutricion grave (1%). Las tres principales enfermedades aso-
ciadas son las infecciones de vias respiratorias altas, infecciones
urinarias recidivantes y parasitosis.

Conclusién. La desnutricion es considerada como un proble-
ma importante de salud publica en nuestro pais. Muchos de los
efectos de una nutricion adecuada o inadecuada se expresan cabal-
mente hasta una parte tardia de la vida, de ahi que es necesario
considerar una serie de indicadores socioeconoémicos, dietéticos,
clinicos y antropométricos para su estudio durante los primeros
afios de su vida. El estudio realizado nos muestra que del total de
los pacientes analizados, dos de cada 100 pacientes presentan al-
gun grado de desnutricidn; la méas comun es la desnutricion leve
con 85%, y aunque se reporta que afecta por igual a ambos sexos,
el porcentaje en la muestra fue mayor en el sexo femenino. Ade-
mas se llego a la conclusion de que la incidencia en el Hospital
Militar de Irapuato, Gto., es menor, comparada con el reporte a
nivel nacional.

Palabras claves: desnutricion infantil, infecciones de vias res-
piratorias altas, infecciones urinarias recidivantes, parasitosis.

Incidence of malnutrition in infantile population of the
Regional Military Hospital of Irapuato, Gto.

SUMMARY

Introduction. The malnutrition is a pathological, unspecific,
systemic and potentially reversible state, that is generated by the
insufficient ingest or due to an altered use by the organ cells.

Objective. To Determine malnutrition incident at the Regional
Military Hospital of Irapuato, Gto.

Method. It is a descriptive, prospective and observational stu-
dy that investigates the malnutrition incidence in less than five
years infantile population, from january 1st to may15th, 2002.

Results. With malnutrition records 73 patients were examined
according to the established criteria, with 27% incidence, less than
reported in the national level literature (39.3%). The diagnosis was:
62 patients with light malnutrition (85%), 10 patients with mode-
rate malnutrition (14%), and one patient with acute malnutrition
(1%). The three main associated diseases were high respiratory
viae infections, relapsed urinary infections and parasitosis.

Conclusion. The malnutrition is considered a significant pu-
blic health problem in Mexico. Many of the effects of an adequate
or inadequate nutrition attain their full shape toward the late span
of life that is why it is of utmost importance to consider a set of
socioeconomic, dietetic clinical and anthropometric indicators for
its study during the first days in their lives. The study performed
shows us that from the total of the analyzed patients, two out of
every 100 patients present somewhat of malnutrition degree; be-
ing the most frequent the slight malnutrition with an 85%, and
though it is reported as affecting both sexes, the female sex showed
higher percentage. Moreover, we concluded the incidence in the
Regional Military Hospital of Irapuato, Gto., is a minor one as
compared with the report at national level.

Key words: Infantile malnutrition, infections of high respira-
tory viae, relapsed urinary infections, parasitosis.
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Introduccion

Antecedentes cientificos

Siendo la desnutricién un problema de salud persistente,
a pesar de los grandes avances que ha tenido la civilizacion
humana y que es resultado de varias condiciones de origen
socioeconomico principalmente, no deja de inquietar en el
desemperfio de la labor médica cuando nos enfrentamos con
este tipo de pacientes, requiriendo de un esfuerzo mayor tanto
del grupo médico como de la familia para lograr llevar a un
buen curso a estos enfermos.

Definicion. La desnutricion es un estado patologico ines-
pecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se ge-
nera por el aporte insuficiente de nutrimentos o por una alte-
racion en su utilizacion por las células del organismo. Se
acompafia de varias manifestaciones clinicas y reviste diver-
sos grados de intensidad (leve, moderada y grave); ademas,
se clasifica en aguda y crénica (Cuadro 1).!

Los primeros cinco afios de vida constituyen una trascen-
dente etapa formativa para el individuo. La desnutricion pro-
voca defectos funcionales como el crecimiento, el desarro-
llo y la respuesta inmunoldgica.

La desnutricién durante la infancia y la edad preescolar
se asocia con retardo en el crecimiento y el desarrollo psico-
motor, con mayor riesgo de morbimortalidad y con efectos
adversos a largo plazo, induciendo disminucién en la capa-
cidad de trabajo fisico y en el desempefio intelectual y esco-
lar durante la adolescencia y la edad adulta.?

Epidemiologia. L.a mala nutricion es una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en la infancia en todo
el mundo.?

En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion infan-
til esta entre las primeras cinco causas de mortalidad y se
insertan en un contexto de variables sociales, econémicas y
culturales, que ademas de ser muy desfavorables son, por si
mismas, factores de riesgo que alteran el desarrollo infantil.*

En 1958, el Instituto Nacional de la Nutricion “Salva-
dor Zubiran” (INNSZ) inicio el estudio sistematico de las
caracteristicas, distribucion y magnitud de la desnutricion
en México; posterior a esto, ha habido cuatro Encuestas
Nacionales de Alimentacion en el Medio Rural Mexicano
(ENAL 1974, 1979, 1989, 1996), en coordinacién con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Centro Regio-
nal de Educacion Fundada para América Latina (CREFAL)
y de la UNESCO.>° Dichas encuestas incluyeron datos so-
bre héabitos de alimentacidn y factores socioecondmicos, y
dentro de la evaluacion del estado nutricional de preescola-
res, escolares y adultos se tomaron en cuenta los datos clini-
cos, medidas antropométricas, exploracion fisica y exame-
nes de laboratorio.

Los datos obtenidos de la ultima encuesta muestran que
la prevalencia de desnutricion en el medio rural fue de 43%,
de acuerdo con el indicador peso/edad: 26% para desnutri-
cién leve, de 13% para la forma moderada y 4% para la
forma grave; sin embargo, los estados de Guerrero, Yuca-
tan, Puebla, Oaxaca y Chiapas presentan una prevalencia
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Cuadro 1. Denominacion del estado de nutricion.

Desviaciones estandar en Indicador Peso/Talla

relacion con la mediana

+2 a+3 Obesidad

+1al1.99 Sobrepeso

Mas o menos 1 Peso normal

-1 a-1.99 Desnutricién leve
-2a-299 Desnutricion moderada
-3 y menos Desnutricion grave

de desnutricion moderada y grave superior a 20%, mien-
tras que en Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila,
Baja California y Sonora la prevalencia de la desnutricion
moderada y grave fue inferior a §%. En poblaciones indi-
genas, el porcentaje del indicador peso/edad de desnutri-
cion grave se elevo hasta 8%; ademads, en algunas zonas
como Guerrero, Michoacén, Tlaxcala y sur de Puebla se
detect6 un deterioro entre 1989 y 1996, pues la desnutri-
cion fue superior a 55% y las formas moderada y grave se
incrementaron de 16 a 25%.°

En 1995, el INNSZ realizé la Encuesta Urbana de Ali-
mentacion en la Zona Metropolitana de la Ciudad de Méxi-
co, mediante la cual quedé manifiesta la predominancia de
problemas nutricionales por exceso y desequilibrio en la ali-
mentacion de la poblacion urbana, en donde se detectd un
importante niimero de nifios preescolares desnutridos entre
la poblacion urbana marginada®.

El Instituto Nacional de Salud Publica realizé la ultima
Encuesta Nacional sobre la Nutricidon en 1998, con la mis-
ma finalidad que las anteriores, aunque sus mediciones fue-
ron con otra variable: talla/edad, etiquetando a un paciente
con desmedro cuando su talla estaba < -2D.E. de la refe-
rencia recomendada por la OMS. Al evaluar por regiones a
toda la Republica Mexicana, encontraron la prevalencia de
desmedro de 29.2% en la Regién Sur, 7.1% en la Region
Norte, y las del Centro y Ciudad de México 13.1%y 14.5%,
respectivamente. Estos resultados fueron publicados en
1999.2

En México persisten prevalencias elevadas de desnutri-
cion, mientras que estdn en aumento manifestaciones de mala
nutricion por exceso. Dada la importancia de la mala nutri-
cion como determinante de la salud y del desarrollo, es in-
dispensable cuantificar su magnitud con el proposito de for-
mular politicas y programas de alimentacion, que desde hace
dos décadas influyé en el surgimiento de programas a nivel
nacional: SAM, IMSS-COPLAMAR, PRONASOL y PRO-
GRESA.¢

Desafortunadamente, la tradicion en la investigacion nu-
tricional con cobertura nacional ha tenido como limitante la
desvinculacion con las instancias operativas, debido sobre
todo a que la publicacion de los estudios se han hecho por
regiones, y en pocos casos por estados. Con estos resultados
no ha sido posible retroalimentar a las jurisdicciones sanita-
rias y/o municipios, instancias en donde se programan las
acciones orientadas a la poblacion.’
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Dado los efectos adversos de la desnutricion y en el desa-
rrollo de la poblacion, es indispensable redoblar esfuerzos
para combatir los problemas de nutricién mencionados.

Valoracion del estado nutricional. Para valorar el esta-
do nutricional de un paciente existen varios métodos, aun-
que ninguno es de especificidad y sensibilidad tal que eva-
lte a 100% al paciente.

Conceptualmente, puede definirse como la evaluacion del
estado nutricional de un individuo o comunidad, que se efec-
tia mediante una serie de indicadores sociodemograficos,
educacionales, sociales, econdmicos, culturales, dietéticos,
clinicos, antropométricos, bioquimicos y biofisicos, cuyo
objetivo es diagnosticar desviaciones observables tanto en
salud como en enfermedad.

Su importancia en pediatria es indiscutible ya que evalia
al ser humano durante la etapa crucial del crecimiento y de-
sarrollo.?

Los indices antropométricos a utilizar en la valoracion
del estado nutricional son: peso, talla y peso para la talla.

* Peso para la edad (P/E): Es util para vigilar la evolu-
cion del nifio cuando se sigue la curva de crecimien-
to.

+ Peso para la talla (P/T): Esta indica si es bajo peso
para la talla y refleja perdida de peso reciente.

» Talla para la edad (T/E): Una talla baja para la edad
refleja desnutricion croénica.

1. Indicadores indirectos

» Historia clinica dietética del nifio: Considerando que
un periodo crucial en la vida del nifio es la etapa del
lactante, y dado que la buena o mala nutricion en esta
época de la vida impactara positiva o negativamente
al ser humano por el resto de su vida.

* Antecedentes sociodemograficos y econémicos: Se
refiere a una serie de factores que se asocian signifi-
cativamente con el estado de nutricién del nifio (ni-
vel socioecondmico, nimero de miembros en la fa-
milia, gasto en relacion con el salario minimo).

» Caracteristicas de la dindmica familiar: Es importan-
te identificar si la familia es funcional o no, ya que se
ha demostrado que la disfuncién de la dinamica fa-
miliar puede ser un factor de riesgo de la desnutri-
cion en el nifio. Se ha observado en diversos paises,
incluyendo México, la presencia de discriminacién
por sexo, especialmente contra la nifia lactante y pre-
escolar.

» Caracteristicas de la madre: Es fundamental conocer
su grado de escolaridad, la ocupacién, si labora pre-
ferentemente en el hogar, los horarios permanentes
fuera de la casa y su estado civil.

» Infraestructuray conductas higiénicas: Debe investi-
garse si cuentan con agua potable y drenaje, y como
se realiza el aseo general del nifio.

* Antecedentes dietéticos: Una parte importante en la
evaluacion nutricional del nifio consiste en reunir in-
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formacion sobre los alimentos que recibe: cuanto,
cuando y dénde come. El método mas comiin para
evaluar los habitos de alimentacion de un nifio es la
llamada Encuesta dietética por recordatorio de 24
horas, en la que se pregunta qué comio el dia ante-
rior. Es preciso realizar la entrevista de una manera
sistematica, sin perjuicios, con modelos de alimenta-
cion, platos, tazas y cucharas; aunque el método es
rapido, barato y ,en circunstancias ordinarias, es una
herramienta apropiada y valida, quiz4d no siempre
represente la dieta habitual del nifio.

2. Indicadores directos

La antropometria es un método que se usa ordinariamen-
te para calcular en el consultorio el estado nutricional; los
unicos instrumentos necesarios son una cinta métrica y una
bascula.

* Peso: La medicién del peso corporal en nifios me-
nores de 36 meses se realiza sin ropa, en una bascu-
la tipo Oken o Bame, que permita la lectura minima
de 5 g. Los nifios mayores de 36 meses de edad, en
una béscula de palanca, en la que pueda realizarse una
lectura de 100 g.

» Longitud: Se puede utilizar una superficie dura y pla-
na, y una cinta métrica metalica.

+ Estatura: Los nifios mayores de 24 meses de edad se
miden en un estadimetro o en una escala graduada
adherida a la pared. Sin zapatos, el sujeto se coloca
sobre el piso, con la punta de los pies levemente se-
parados y los talones juntos. La cabeza, los hombros,
las nalgas se mantienen en contacto con un plano
vertical. Una vez realizado lo anterior, se coloca la
escuadra mévil en el vértice de la cabeza para la ob-
tencion de la medicion.

» Perimetro cefélico: Se mide con una cinta métrica
metélica de 6 mm de ancho, por ser las mas flexible y
facil de usar. La cinta se aplica firmemente alrededor
de la cabeza en la region supraciliar, de tal modo que
corra por la parte mas prominente de la parte frontal
y la protuberancia occipital.

» Circunferencia del brazo: Se mide en la parte media
del brazo izquierdo, a la mitad de la distancia que va
del acromidn al olécranon. Se utiliza la misma cinta
métrica metalica descrita anteriormente.

* Pliegues cutaneos: Las mediciones de los pliegues
cutaneos tricipital y subescapular son las mas usadas
y sirven, principalmente, para calcular las areas mus-
culares y grasa del brazo, asi como para estudios de
investigacion. Se dificulta mas la medicion de los
pliegues cutaneos, debido a que pocas veces son fac-
tibles en la actividad clinica.?

Existen otros métodos llevados a cabo para medir la eva-
luacién nutricional limitados a la investigacion del desarro-
llo y crecimiento del nifio, como el método mas antiguo que
fue introducido en 1942 por Albert Behnke, que consiste en
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medir la proporcién relativa de la porcion magra y grasa del
cuerpo por medio de la densitometria; su uso en nifios es
limitado porque los pequefios no pueden sumergirse en el
agua. Existen otros métodos a partir de medidas del agua
corporal total, donde describen que la grasa neutra no se une
al agua, ya que la determinacion del agua corporal total ofrece
un medio para estimar el compartimiento no graso del cuer-
po; esto se lleva a cabo en forma no invasora mediante la
administracion oral de agua marcada con una cantidad co-
nocida de tritio radioactivo, o los is6topos estables, deuterio
y oxigeno. El agua corporal total puede estimarse determi-
nando la dilucion del isétopo en un liquido corporal como
suero, orina o saliva, después de un periodo adecuado de
equilibrio; este método es de aplicacion limitada porque los
ensayos de oxigeno y deuterio son complicados para usar en
nifios.’

Clasificacion. La antropometria actualmente utilizada se
basa en la referida NOM-031-SSA 2-1999, que a continua-
cion se describe:

Desnutricion leve: Trastorno de la nutricion que pro-
duce déficit de peso entre -1 y -1.99 desviaciones
estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la
edad.

Desnutriciéon moderada: Trastorno de la nutricion que
produce déficit de peso entre -2 y -2.99 desviaciones
estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la
edad.

Desnutricion grave: Trastorno de la nutricién que pro-
duce déficit de peso de tres o mas desviaciones es-
tandar, de acuerdo con el indicador peso para la edad.
Desnutricion aguda: Es el trastorno de la nutricién
que produce déficit al peso sin afectar la talla (peso
bajo, talla normal).

Desnutricion crénica: Trastorno de la nutricién que
se manifiesta por disminucién del peso y la talla en
relacion con la edad.

Para clasificar y determinar los casos de desnutricion grave
en el campo clinico, un grupo internacional de expertos pa-
trocinado por Wellcome Trust disefié una clasificacion cli-
nica en 1968. La clasificacion de Wellcome divide al nifio
en cuatro categorias: peso bajo, marasmo, Kwashiorkor y
marasmo Kwashiorkor."

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Salud y la Desnutri-
cion divide la desnutricion en:

» Desnutricion proteicocaldrica leve. Pérdida de peso
en nifios o adultos, o ausencia de ganancia de peso en
nifios con un peso observado de uno a menos dos des-
viaciones tipicas por debajo del peso promedio de la
poblacion de referencia (o una pérdida similar expre-
sada a través de otros métodos estadisticos). Cuando
solo se dispone de una medicidn, existe alta probabi-
lidad de desnutricion proteicocaldrica si esta entre
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uno y menos de dos desviaciones tipicas del prome-
dio de la poblacién de referencia.

* Desnutricion proteicocalérica moderada. Pérdida
de peso en nifios o adultos, o ausencia de ganancia
de peso en nifios con un peso observado de dos a
menos de tres desviaciones tipicas debajo del peso
promedio de la poblaciéon de referencia. Cuando
sblo se dispone de una medicion, existe alta pro-
babilidad de desnutricién proteicocaldrica si esta
entre dos y menos de tres desviaciones tipicas del
promedio de la poblacidn de referencia.

+ Desnutricion proteicocaldrica severa, no especifi-
cada. Pérdida severa de peso en nifios o adultos, o
ausencia de ganancia de peso en nifios con un peso
observado de, por lo menos, tres desviaciones tipi-
cas por debajo del peso promedio de la poblacion
de referencias. Cuando sélo se dispone de una me-
dicion, hay una alta probabilidad de desnutricion
severa si el peso observado esta tres o mas desviacio-
nes tipicas por debajo del promedio de la poblacion
de referencia.

a) Kwashiorkor marasmatico. Desnutricion seve-
ra proteicocalorica, con signos de marasmo y
Kwashiorkor. Forma intermedia.

b) Marasmo nutricional. Desnutricion severa con
marasmo.

¢) Kwashiorkor. Desnutricion severa con edema

nutricional, con despigmentacion de la piel y
del cabello."

Signos clinicos. El marasmo se caracteriza por el desgas-
te de la masa muscular y el agotamiento de los depdsitos de
grasa corporal, mientras que el Kwashiorkor se distingue por
edema generalizado (anasarca, piel escamosa y eritema).
Algunos nifios se encuentran irritables y otros apaticos. El
signo de bandera (perdida del color del cabello) es produci-
do por un periodo de desnutricién seguido de recuperacion.
En deficiencias de vitamina aparecen petequias, equimosis
de la piel, foliculos pilosos hiperqueratdsicos con halos he-
morragicos rojos, encias hemorragicas y hemorragia dolo-
rosa subperiostica de las extremidades inferiores, anormali-
dades dseas, como tabes craneal, abultamiento frontal del
craneo, formacion de abalorios en la caja toracica, diafisis
de los huesos largos de las piernas arqueadas y ensancha-
miento de las epifisis de los radios de las mufiecas, palidez'y
aspecto de cuchara en los lechos ungueales, cambios de per-
sonalidad, espasmos musculares, convulsiones, diarrea, alo-
pecia y dermatitis circunscrita en las regiones peribucal y
perianal.'?

En la practica no es raro encontrar muchos de los signos de
desnutricidn grave, por lo que a continuacion se menciona:

* Marasmo. De los sinénimos de marasmo destaca
el de déficit proteico y calorico. El cuadro clinico
del marasmo se origina por una ingesta caldrica in-
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adecuada, debido a una dieta insuficiente, habitos ali-
mentarios incorrectos (como los representados por
un trastorno de la relacion padre-hijo), anomalias
metabdlicas o malformaciones congénitas.'

Al principio existe una incapacidad para ganar peso, se-
guida de una pérdida de éste hasta que presenta la emacia-
cion, con pérdida de la turgencia de la piel, que se arruga y
se distiende a medida que va desapareciendo la grasa subcu-
tanea.

Como la ultima grasa que se pierde es la de las almohadi-
llas de las mejillas, la cara del lactante puede conservar un
aspecto relativamente normal durante algun tiempo antes de
encogerse y marchitarse. El abdomen puede estar distendido
o plano, y el patrén intestinal puede verse con facilidad. Se
produce atrofia muscular con hipotonia secundaria.

* Malnutriciéon proteica. Conocido como malnutri-
cion proteica y calérica Kwashiokor, es un sindrome
clinico secundario por un grave déficit de proteinas
y una inadecuada ingesta caldrica.

El déficit de vitaminas y minerales, causado bien por una
falta de ingesta o por pérdidas excesivas o aumentos en el
indice metabolico por infecciones cronicas, puede contribuir
a la aparicion de los signos y sintomas.

Los principales sintomas de la malnutriciéon proteica se
deben a la ingesta insuficiente de proteinas de alto valor bio-
l6gico. Es la forma de malnutriciéon mas grave y prevalente
en el mundo actual y especialmente en las zonas industrial-
mente subdesarrolladas.

Los datos clinicos precoces de malnutricién son va-
gos, pero consisten en letargia, apatia o irritabilidad.
Avanzada, produce un crecimiento inadecuado, falta de
energia, pérdida de tejido muscular, aumento de suscep-
tibilidad a infecciones y edema. Se puede presentar ano-
rexia, flaccidez de los tejidos subcutaneos y pérdida del
tono muscular.

El poco peso se enmascara por el edema, que afecta la
cara y los miembros. El flujo plasmatico renal, el infiltrado
glomerular y la funcion tubular renal estan disminuidos. La
dermatitis es habitual y la despigmentacion puede aparecer
en estas areas tras la descamacion o puede ser generalizada.
El pelo suele ser escaso y fino, y pierde su elasticidad. Los
musculos estan débiles, delgados y atréficos, pero a veces
puede haber un exceso de grasa subcutanea. Son frecuentes
las alteraciones mentales, especialmente la irritabilidad y la
apatia.’

Material y métodos

Fue un trabajo prospectivo, descriptivo, transversal, ob-
servacional. En el estudio se incluyo, en forma prospectiva,
a pacientes derechohabientes y civiles, quienes acudieron a
la consulta de pediatria del Hospital Regional de Irapuato,
Gto.
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Abarco desde el 1o de enero al 15 de mayo del 2002,
clasificando a cada paciente, de acuerdo con su estado nutri-
cional, en sanos y desnutridos leves, moderados o graves,
tomando como referencia para esta clasificacion las tablas
de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999.

Criterios de inclusion

Se incluy6 todo paciente pediatrico, es decir, desde el
primer dia de vida hasta menores de cinco afios, quienes acu-
dieron a la consulta externa de Pediatria del Hospital Militar
Regional de Irapuato, Gto., tanto derechohabientes como
civiles, cuyo peso estaba por debajo del valor de una desvia-
cion estandar en relaciéon con la mediana contemplada en la
NOM-031-SSA 2-1999.

Criterios de exclusion

Se excluyd todo paciente pediatrico mayor de cinco afios,
quienes acudieron a la consulta externa de pediatria del Hos-
pital Militar Regional de Irapuato, Gto., y cuyos pesos se
encontraban dentro de la media contemplada en la NOM-
031-SSA2-1999.

Fue llenado una hoja de recolecciéon de datos por cada
paciente, detectado por el residente como desnutrido en
el momento de pesar y medir, clasificaindolo seglin las ta-
blas de la NOM, registrando su ficha de identificacion,
exploracién fisica (peso actual, talla actual, perimetro
braquial y perimetro ceféalico), los probables factores aso-
ciados, asi como su alimentacion (carne, derivados lac-
teos, pan o tortilla, frutas y verduras), a la que se clasifico
como dieta buena si el consumo a la semana era entre
cinco a siete dias, regular si eran tres a cuatro dias, y
mala si se consumia estos alimentos menos de dos dias a
la semana.

Variables en nuestro estudio

* Ladesnutricion, de acuerdo con las tablas de la NOM.
* Edad.

* Sexo.

* Grado de desnutricién.

* Esquema de inmunizacion.

+ Situacion en el Ejercito o civil.

* Antecedentes nutricionales.

Se vacié la informacion en las hojas de recoleccion de
datos y se efectud estadistica descriptiva.

Por ser estudio observacional, se solicitd el consenti-
miento por escrito de acuerdo con el titulo quinto, del Art.
96 al Art. 103, de la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos. No dafia la integridad fisica y moral de
las personas.

Resultados

En el presente estudio revisamos una muestra de 3,385
pacientes menores de cinco afios en la consulta de pe-
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diatria, resultando con desnutricion, de acuerdo con los
criterios establecidos, 73 pacientes, siendo 2.1% del to-
tal.

De acuerdo con la clasificacion seglin la NOM-031-SSA2-
1999, los pacientes presentaron los siguientes grados (Figu-
ral):

» Desnutricion leve: 85% (n = 62).
* Desnutricion moderada: 14% (n = 10).
* Desnutricion grave: 1% (n=1).

Estos grupos se relacionaron de acuerdo con las edades
(Figura 2):

» <1 afio, con desnutricion leve 60% (n =9), desnutri-
cion moderada 33% (n = 5) y desnutricion severa 7%
(n=1), total de % (n =15).

Desnutriciéon moderada
10 (14%)
Desnutricion grave

Z I
D

Desnutricion leve
62 (85%)

Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 1. Porcentaje segun el grado de desnutricion n = 73.
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Menores de 1 afio (79%)

Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 2. Porcentaje de desnutridos de acuerdo con el grupo de edad.
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(30%)
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 3. Porcentaje de desnutridos segun el sexo n = 73.

Incompleto
(22%)

ANY

Completo (78%)

Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 4. Porcentaje de desnutridos con esquema de inmunizacion n = 73.

+ De 1-5 afios con desnutricion leve 91% (n = 53) y des-
nutricion moderada 9% (n = 5), con total de % (n=58).

En cuanto con la clasificacion por sexo (Figura 3):

+ Sexo femenino con grado de desnutricion leve: 82%
(n = 42), desnutricion moderada: 18% (n = 9), con
total: 70% (n=51).

+ Sexo masculino con grado de desnutricion leve: 90%
(n=20), desnutricion moderada: 5% (n = 1), desnu-
tricién severa: 5% (n = 1), con total: 22% (n = 22).

En cuanto al esquema de vacunacion, es (Figura 4):

+ Completo, de acuerdo con el grado de desnutricion
leve: 88% (n = 50), desnutricion moderada: 10% (n
= 6), desnutricion severa: 2% (n = 1), con total de:
78% (n = 57).
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 5. Porcentaje de desnutridos segun la situacion en el Ejército n
=173.
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.

Figura 6. Porcentaje de desnutridos segun el tipo de alimentacion.

* Incompleto, con grado de desnutricidn leve; 75% (n
= 12), desnutricion moderada: 25% (n = 4), con total
de: 22% (n = 16).

De acuerdo con su situacién en el Ejército o civil (Figu-
ral):

* 89% (n = 65) fueron de tropa con desnutricion leve:
88% (n = 57), desnutricion moderada: 10% (n = 7),
desnutricion grave: 1% (n = 1), total: 88% (n = 65).

* Total de oficiales: 4% (n = 3).

* Total de civiles: 8% (n = 5).

Los pacientes con requerimientos de alimentacion (Figu-
ra6):

e Buena: 51% (n = 62).
* Regular: 26% (n = 10).
e Mala: 23% (n=1).
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De los 73 pacientes desnutridos, se observaron los siguien-
tes signos clinicos:

+ 72% present6 perdida del apetito.

*  65% se referia pasivo o irritable.

* 57% presentaron lesiones en piel tales como ulceras,
manchas hipopigmentadas, dermatitis seborreica,
57% piel seca o agrietada en zonas expuestas a la luz
solar, piel arrugada, palida.

* 41% con cabello quebradizo y despigmentado.

Se encontraron enfermedades asociadas, en primer orden,
con las infecciones de vias respiratorias altas en 27.3%, cla-
sificados en su mayor parte en desnutricion leve, seguido de
infecciones de vias urinarias, que de igual manera predomi-
na en la desnutricion de primer grado con 12.3%, y las para-
sitosis, 7% (Cuadro 2).

Discusion

Durante el periodo comprendido del estudio se encontré
que la incidencia de la poblacién pediatrica del Hospital
Militar de Irapuato, Gto., es de 2.1%, siendo menor que en
el resto del pais segun la reportada en la literatura, lo que
nos permite valorar que la poblaciéon manejada, en su mayo-
ria derechohabiente, cuenta con los recursos de salud y ali-
mentacion suficientes.

El estudio realizado nos muestra que del total de pa-
cientes analizados (3,385 consultas de menores de cinco
afios), s6lo 73 pacientes (2.1%) estaban desnutridos, o sea
que dos de cada 100 pacientes presenta algin grado de des-
nutricioén. De este total, 15 pacientes (20%) pertenecieron
al grupo de menores de un afio de edad, y 58 pacientes
(80%) correspondieron al grupo de edad de uno a cinco
afios.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, tene-
mos que la poblacion detectada como desnutrida se en-
cuentra clasificada en una desviacidn estandar por de-
bajo de la media: 87%, dos desviaciones estandar por
debajo de la media: 11%, y tres desviaciones estandar
por debajo de la media: 2%.

La distribucién de la desnutricion es mundial y afecta por
igual ambos sexos, aunque en nuestro estudio la relacion es
2:1, predominando el sexo femenino respecto del masculi-
no: 70% vs. 30%.

Cuadro 2. Los tres principales padecimientos asociados con la
desnutricion n = 73 (100%).

Causas Desnutricion ~ Desnutricion
leve moderada

1. Infecciones respiratorias altas 24.6% 2.7%

2. Infecciones de vias urinarias 12.3% -

3. Parasitosis 7% -

Fuente: Departamento de Estadistica de la Consulta de Pediatria del Hospital Militar.
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Se considerd al grupo de menores de cinco afios dado que
el nifio, a esa edad, se encuentra en crecimiento y desarrollo
constante, aspectos que le demandan mayores requerimientos
nutricionales, los cuales deberan ser cubiertos por la dieta que
ingieren, y tanto la inadecuacion de ésta como la presencia de
procesos infecciosos propios de su edad pueden mermar esa
nutricién en diversos grados de intensidad, dependiendo de la
evolucion y de las complicaciones asociadas.

Otro punto a sefialar son las costumbres o patrones cul-
turales de la poblacién militar, que hacen que los habitos
alimenticios no sean muy acertados debido a la mezcla de
los individuos que proceden de diferentes regiones del
pais.

Debemos mencionar que los integrantes del Ejercito pre-
sentan un nivel educativo, por lo menos, hasta de educacion
media secundaria, lo que hace mas dificil que tengan este
tipo de patologia, ademas de contar con servicios de sanidad
que constantemente les dan platicas de higiene, alimenta-
cion y prevencion de enfermedades.

Conclusiones
La incidencia de la desnutricion en el Hospital Militar
Regional de Irapuato, Gto., es 2.1% por debajo de los pa-

rametros estadisticos nacionales reportados, que es de
39.3%.
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