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IfTRopYCC1ON

Se conoce con el nombra de desnutricibn protelco caldrica,
el conjunto de sintomas y signos clinicos y bloquimitos que se
observan en nifios a consecuencia de la deflclente ingestidn y/o
utilizacidn de dietas de varladas contenidos calGricos y bajo -
contenido proteico. En Gltima instancia, la deficienclia nutri-
cional se desarrolla cuando las células del organmismo no cuen-
tan con las cantidades de nutrientes esenciales para las funclo

nes metabdlicas normales (1).

La desnutricién es uno de los principales problemas de sa-
lud pablica en los paises en vias de desarrollo. Se considera_
que aproximagamente la mitad de la poblacién mundial total ha -
padecido un perfodo de desnutricién moderada o avanzada durante
la infancia, calculsndose que de los B15 millones de nifics meng
res de 15 afos, 329 millones no recibe dietas adecuadas, por -
continuar operando en sus socledades los mismos factores que in
terfieren con la correcta distribucién de los alimentes disponi
bles (2).

Se puede decir sin tlemor a exagerar, que nifos intensamente
desnutridos, con edad cronflogica de 3 apos han pasads en ayuno

una cuarta o quinta parte de su vida.

Al convertirse en adulto, la caracteristica fundamental es

sU poco rendimiento en el trabajoe, su falta de iniciativa y en



genersl, la falta de interés hacla todo aquello que signifique_

un mayor esfuerzo fislco y mental.

Al parecer uno o mis episadios infecclosos, generalmente --
diarrea o bronconeumonfa, suelen afectar al desnutrido. El ni-
fio puede recuperarse en su medio, morir durante la fase agyda o

ser trasladado & un hospltal pars su tratamiento (3).

Las enfermedades perinatales y las infecclones ya sean ais-
ladas o més a menudo en combipacién con la desnutriclén consti-
tuyen Las principales causas de muerte en los paises en vias de

desarrollo.

Se¢ ba informado que después del perfodo perinatal el 33% de
las defunclones entre lactantes y preescolares estdn relacjona-
das Lndudablemente con la desnutricldn y gque si a esta cifra se
agregan todos los demds cases en que la desnutricidn fue un fag
tor coadyuvante, aunque nc la causs inmedjata de la defuncibn,
podria ficilmente llegarse a la conclusifn de que esta afecclén
desempefia un papel fundamental en no menas del 50% del total de
135 defunclones ocurridas en nifos de edad preescelar en el Ila

mado tercer munda (4).

Durante el peri{edo de 1950-1968, la letalidad en las salas_
de nutricidn de los hospltalet modernos. descendi& del 50% al -
5% en ninfos preescolares (8,12). gracias al conocimiento de: -

las diferencias homeostdticas del organismo del nifio desnutrido



respecto al blen nutrido. de 1a patologia bloguimica de 12 des-
nutricién y de los mejores medlos paras el diagnéstico temprano_
el tratamiento del desequllibrlo hidreoelectrolitico y de la in-
feccién que acompafa casi slempre al desnutrido en su ingreso -
al hospital (5).

Etlologfa a nivel individual:

El estado de nutriclén del niAc depende de:

1).- Los alimentos que existan a su alcance,

2).,- Del consumo que haga de esos alimentos.

3}.- Ue que los nutrientes ingeridos en los alimentos consu

midos sean adecuadamente aprovechados.

La desputricidn puede ser c2usada por cualquier circunstancias -

que lnterfiera con:
1}.- La cantidad o calidad del alimento disponible,
2).- La cantidad o calidad del allilmento consumido.

b

3).- Las condiciones fisiopatolbgicas del sujeto que impi--
den el aprovechamiento adecuado de ung o mis nputrien-

tes (6.7,9).



TOMANRO COMO BASE LA CAUSA, la desnutricidn es primaria cuando_
el aporte de nutrientes es Insuficiente para llenar las necesi-
dades del nifo. Secundaria o condiclonada, es debhida a altera-
clones en la flslologls normal del organismo, y mixta cuando es

tdn presentes las dos condiciones (i10),
A}.- DESHUTRICION PRIMARIA.

Aporte deficiente de nutrientes,

B).- DESNUTRICION SECUNDARIA © CONDICIONADA,

-Dificultad para la [ngestitn (Ejm. Obstrucclién del tubo di

gestive, vémitos).

-Dlgestidn alterada (Eym, Disminucién de la actividad de en

zimas digestlvas).

~Absorcién inadecuada (Ejm. Perlstaltlsmo acelerado, dismf-

nueidn de la seperficie iIntestinal).
« btilizacién incorrecta (Ejm. Sindrome nefrético).

- Aumento del catabolismo [Efm, Infeccidn).

C).- MIXTA ({10,11,12,13).



Cualquiera que sea 1a causa do la desnautricidn, conduce a -
l1a deplecién tisular de las reservas, fundsmentaimente grasa vy
masculo, St la causs persiste se Ylega a cambios bloquimicos,-
despubs a aliteraciones funcionates y finalmente 2 lesiones de -
las estructuras anatdmicas [14,15,16}. Esta secuencia de even-
tos se pbservs en )Jos casos en que los faclores desencadenantes
ban perslstido durante un tlempd proiongado o son de Lsl inten-
sidad que hacen que el organisag pase de wnre 2 otra etapa ridpti-
damente. Por lo general las etapas no estdn nitidamente separa
das imbricdndose una con otra y iz muerte puede aparecer &n cual
quier momento, por un episadio intercurrente de Lipo infecclosn
o par desequilibrio electrollitica (17},

Distintos &Grgangs ¥y tejldes sufren las consecuenclas de la_
desnutricidn a diferentes tiempos y velocldades, al parecer re-

tacionadas cgo }a jerarquia funcioral y anatdmica gue tienen en
e} organisma {18}.

La mass corpors) puede Considerarse como un reéservorio de -
protefnas (19) cuya deplecidn implica un perindo més prolongado,
4l comparario con la deplecidn del tejida graso; de hecho, et -
gstvdio de tuemgas y Col. [2Q), dempstrd que en I3 desautricitn
aguda 1o que e pierde bésitamente aes grasa. Con la recupera-
tidn de ambes tejidos sucede algo semejante; es decir, se regu-

pera mis ridpldo el tejldo graso que el muscular,

Los tejldos musculer y adipuse constituyen sitios proveedo



res de energla cuando el organismo se ve privado de nutrientes_
¥y cueando por diversas causas Infecciosas hay aumento del catabg
lismo. Durante la primera etapa se consume bisicamente la glu-
cosa circulante ¥ el glucdgeno hepatico, los que se agotan en -
las primeras 6 a 8 horas, Iniclando posteriormente la gluconeo-
génesis (2a. etapa), cuyo substrato principal es la alanina que
proviene en un 60 - 70% de la degradacién de glucdgeno muscular
a piruvato., Ests fase no tlene un limite preclso de duracién -
pudiéndose prolongar hasta el Bo. o 6o. dfa de privacidn de nu-
trientes, En la Oltima etapa S& consumen cuerpos tetdnicos. y_
cuando se consumen las reservas energéticas grasas , se prote-

gen las reservas proteicas musculares (21,22). En los nthos la
obtencidén de energfa es principalmente a partir del tefido gra-

so {23, 24, 25, 28, 27, 28},

Al llegar al hospltal, la gran mayorla de los nings desnu--
tridos estén |nfectados y/o tlenen desequilibrio electrolitico,
por lo tanto el diagndstico comprende el de la desnutricién y -

su severidad, y el del eplsodie agudo agregado (3,29).

Existe la costumbre muy generaslizada de pesar al nifio como_
primer paso para el diagnéstico. E! peso es una medida utillza
da a2 nlivel individual para evaluar el grado de desnutricién y -
clasificarla de acuerde a su intensldad, pero no para hacer el_

diagnéstico (30).

Tradicionalmente se acepta el concepto elemental y légico,_



de que el diagnbéstico clinico del estado de nutricidn incluye:_
a4}.- El interrogatorio de la alimentacidn, b).- La somatometris;
c}.- E1 andlisis de una serie de datos clinicos, de laboratorio
y de gabinete {31). Es ademds costumbre utllizar la clasifica-
cifn propuesta por Gimez, aceptada tradicionalmente & interna--
clonalmente y que es tomo sigue: Desnutriclén de tercer grado:
cuando e} peso es del GO% del promedio normal para Ya edad, o -
menor. Desnutriclén de segundo grado: en el caso que el peso_
‘se encusntre entre el 6% y 75% del promedio. Desnutriclén de -
primer grado; cuando el peso queda comprendido entre el 76 y el

90% del promedio.

Conviene insistir en que Gémez trabajd excluslivamente con -
menores de 72 meses sehalo que su clasificaclén debfa ser emplea
da para ublcar & aquellos desnutridos previamente retonocldos -
como tales y no pretendla que se empleara en clinica como ele-
mento finico de diagnéstico. Sin embargo enm Salud Pablica llegd
o ser indicador frecuentemente utilizado como @nica varlable in
dependiente (32, 33}, Galvdn y Cols. nhicieron una revisifn de
estos pardmetros teniendo que realizar ajustes de 1os mismos pa

ra el resto de las edades (10).

Cuando la energla de 1a dlets no se emplea en las diversas_
funciones de nutricién (metabolismo basal, crecimiento fisico,-
actividad muscular, etc.}, se almacena como grasa y cuando exis

te déficit de protefnas, éste se traduce 2 dos niveles; disminy



cidn de las masas musculares estrfadas y d¢lsminucién de los ni-

vales de albGminas circulantes.

Ambos fenémenos pueden ser valorados Indirectamente cuando_
se mide el panfculo adlposo y las masas musculares en sitios ac
cesfbles, comp brazo o pierna. Estas mediciones pueden hacerse
como ha side preconkizado hace mis de 20 ahas, por estudios ra-
diogr&ficos [35). pero tamblé&n pueden hacerse siguiendo el cri-
terio de Jelliffe, gque mide la cir¢unferencla del brazo y el -
pliegue cutdneo tricipital. Este autor ha insistido en que, -
tratdndose de preescolares, la clircunferencia del brazo es un -
excelente Indicador de grasa y mosculo. lo gue resulta de inte-
rés si se acepta a la desnutriclién como esencialmente proteino-
calorica. E| componente muscular en ese pardmetro es muy impor
tante y la correlacién entre &1 y el peso o fa talla no se limj

ta a la edad preescolar {24).

La magnitud del midsculo estriado depende de fos siguifentes_
factores: petrén genético; alimentacién, capacidad para dispo-
ner y utilizer oxlgeno, ejercicio fislco y agresjones que origi
nen balance negativo. Por ello puede aceptarse que la circunfe
rencla del brazo libre de grasa o la tircunferenclia de Ia pier-
na serdn buencs Indicadores de la muscularidad y de la riqueza_
proteica de un caso dado. Jelliffe prefiere la medicion de la_
circunferentia del brazo aduciendo tres razones: a).- Que es -
m&s ficil de tomar que la c¢lrcunferencia de la plerna; b}.- Que

sus medidas varian poco en la preescolaridad; c).- Que la cir=-



.cunferencia de |a plerna podria verse modificada por el ejerci-

cio fisfco desarrollado {25}.

Los paclentes pedlﬁtrlcus cuando logran sobrepasar cuadros_
Infecclosos, quedan bajos de peso y si ya eran desnutrldos, su

coendiclon se acentfia (25},

Es pues fundamental evaluar y vigilar el estado nutriclonal
durante !a hospltallzacién, Diversos autores, mediante somato-
metria de los nitos y en base a estos, sefialan medidas prevent}i

vas o terapéuticas (30).

Las mediciones antropométricas que sobresalen por sv senci-
llez y facilidad de obtenclén son: toma de peso y talla, que rg
lacionadas con la edad y eatre sf, nos hablan de] estado nutrf-
clonal actual y previo del paciente. Talia muy afectada, nos -
Indica desnutrictdn cronica; peso deficiente para la talla, des

nutricfén aguda o ambas en caso de que el paciente presente los

dos tipes (24).

Otras mediciones que pueden tomarse son; el perfmetro de -
braze pliegue tricipital, que relaclonados matemticamente in-
forman sobre el 4rea muscular y drea grasa del paclente, cuyos_
camblos traducen mediflcaclones en la composiclén corporal de -

los sujetos estudiados.

En padecimientos agudos, la evaluaclén antropomé&trica no re
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cibe la Importancia debida, ya que por lo general los ciudados_
se centran en estimar los signos ¢linicos de infeccibn, y con -

@50 s& pierde un datoc clinjco que serfa de mucha utilidad.

Destacas la utilldag de la clasificacién de Waterlow (30) -
que objetiviza, con pardmetros pricticos y sencillos, el tlempo
de evotucidn del deterioro nutricional, al mismo tlempo que nos
da una mejor claridad sobre el pronéstico de los nifas desnutri

dos.



ARNTECEDENTES

El estudle por somatometria 421 estado nutricional del pa-
ciente pediatrico hospitalizado se reallzo por Merrit y Suskind
en 1979 en E.E.U.U., as! como Parsons y Cols. en 19B0 también
en el mismo pals encontrando en forma similar que el 15% de la

poblacién estudiada se encantraba con desnutricifin (3,5},

En nuestro medio, en 1983, Luengas y Cols. encontraron gue_
el 80% de los lactante$ hospitallzados en el Hospital de Pedia-
tria, IMSS, tenfan cierto grado de desnutricién.

En 1986 Garcla Melgar y Fleres Huerta encontraron en el Hos
pital de Pedlatria del CHMN gque el 80.4% de su poblacién interng
da se encontraba con desnutricién, con predominio la de tipo -
aguda representando un 43.5%, seguida de la desnutricifn crini-
ca agudizada con 25.9%, desnutricidm crénica compensada 1%1%, -

normales un 17.2% y obesos apenas un 2.4% (24).



O0BJIEVIYVOS

El objetivo del presenle estudic e$ comprobar que éen la po-
blacién pediatrica derechohablente del Hospital Regional lo. de
Qctubre se encuentra la desnutricidn, presente en 1& mayoria de

las casos como factor acompahante de su padecimiento de ingreso,

User para la valoracidn del estado nutricions] exclusivamen
te el mbtodo antropombirico y clasificario seqdn 1s nueva clash
flcacign de Waterlow.

Comprober que el método sntropométrico es un elemento Gti)_
y &1 ajcance del ¢linico para una valoracitn mds integral del -
estado nutriclonal de su paclente,

En base a los datus cbtenldos propaner medidas correctlvas_
al probvlema,

Contar coft estadisticas de les pacientes pediztricos dere--

chohabientes de! ISSSTE pertenecientes a l& zona norte del D.F.



RATERIAL ¥ NETODOS

Se estudlaron 100 pacientes que ilenabanm los criterios de -
inclusitn determinados y que fuergs Internados en el servicio -
de Urgencias Pediatricas del! Hospital Regiorg]l jJo. de Qctubre,-
dei 1555TE. en el perl{odo comprendido de) 15 de septiembre de -
1987 al 20 de diciembre del mismo aho.

Se incluyeron en el estudio pacientes con edsd entrs dos me
5es ¥y 15 afos de edad, nidricamente estables, asf como que sus_
condictones generales permitleran realizar las mediciones en -

forma compieta,

Se excluyeron del estuslo los pacientes hospitallzados por_
travmatismoes o ¢lrugls progréamada o de urgencia, pacientes ede-
matosos, o gue por aplicactdn de aparateos o sus condiciones ge-

narales no permitieran realizar las mediciones completas.

A las paclentes se les realizaran medicianes e pess, talls,
pllegue tricipttal. subescapuiar, suprailiaco, circunferencia -
de braza. as! ¢omo coleccién d¢ datos ¢omo edad y Sexo en las -

formataes correspondientes.

€n la medicibn del peso en el caso de los lactantes menores
se tome biscula de charpla marca OKEH y en preescalares, escola

res y adolescentes bascula de ple. La mediclén de la talla se_



uso para lactantes menores y mayores cinta métrica met8lica Luf
kin y en el casoc de el resto de pacientes segon el caso en altf
metro ¢ con cinta métrica, estas mediciones se reallzaron 3 las
12:00 hrs. a fin de excluir la varlacién normal de la talla en_

diferentes horas del dia.

Los pliegues cutdneos se tomaron con plicémetro marca Slim-
guide calibrado a 10 glmma. siendo la medicidn del pllegue tri-
clpital en el brazo derecho, en extensifn total y en suplnaclénm,
tomando ¢on el pulgar y el Indice en la parte media de la linea
que une el olécranon con el acromiaon y apllcando entonces el -
plicémetro efectuando inmediatamente 13 lectura, El pliegue sy
praillaco se tomb en la parte media que une la clcatriz umbili-
cal con la espina 1liaca anterosuperior. €1 pliegue bicipital_
se tomd en la parte media de la 1inea que wne e] plliegue de flg
xi6n del codo con el acromidn, el pliegue subescapular se tomd_
con el paciente sentado, justamente por abaje del &ngulo infe-

rior de la escapula.

Para la medicitn de la clrcunferencla de brazo se tomo en -
la parte media de la linea acromjo-olecraniana con brazo dere-
che en extensidn total y en supinacién con el paciente tranqui-

lo.

Todas las mediciones las realjzd el mismo investjgador para

evitar errores de apreclacién,
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A partir de los datos obtenidos, se hicleron las relaciones
peso/talla, tomando como normal el valor del percentil 50 ¥ 10%
Talla/edad tomando como normal el percentl] 50 ¥ 5% tomando co-

mo valores de referencia las tablas de Ramos Galvén,

Para el cilculo de e] porclento de grasa corporal prfmero -
se calculd la densidad corporal a partir del gresor de los plle
gues de grasa subcutfnea, utilizando la formula de Brook para -

lactantes, preescolares y escolares:

Hifos = 1,1690 - {0.0788 x log de la suma del grosor de los pliegues de gra-
58 subcutdneal.

Nifas = 1.2063 - (0.099% x log de la suma del grosor de ios pliegues de gra-
53 subcutined).

Y la formula de Parizkova para adolescentes:

Hombres = 1.130 - 0.055 x log Pliegue tricipital - log pliegue subescapular_
*0.026

Mujeres = 1.114 - 0.031 x log Plleque tricipital - leg pliegue subescapuiar_
X0.0814

Una vez cazlculada la densidad corporal se calculd el % de G{ u-

tilizando ta formula de 5irl para todas las edades:

- 4.5) x 100

435
Densidad corporal
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Como valores normales de X de Grasa Corporal se tomaron ague

11os que se obtuvieron en los niNos considerados normales segdn

peso y talla,
Para determlnar el drea muscular del braze se calculd a par

tir del perimetro del dismo y de] grosor del pliegue tricipital

utillzando las férmulas propuestas por Frisancho.

Didmetro m(tg;;llar del brazo = ;’e‘"_ﬂ.m‘ﬁ!mbﬂﬂ“ﬂ_ - PIC

PTC = pliegue tricipital.

Arca muscular del brazo = 3. 1:l6 {8)?

Como valores pormales se ut!lizaron los que el mismo autor_

obtuvoe para las distintas edades y sexos,

Los paclentes fueron clasiflcados de la siguiente forma:
Obesos: Cuando la relacldn Peso/Talla era mayor de 110%
Kormales: Cuando la relaclén Peso/Talla y Talla/Edad eran normales.
Desnutr|dos agudos: Cwando Peso/Talla era menor de 90X y Talla/Edad pormal.

Desnutridos crénfcos compensados: Cuande Talla/Edad era menor de 95% y Peso/
Talta narmal.
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Desnutridos erénicos agudizados: Cuando Talla, Edad y Peso/Talla se encontra
ban por abaje de lo normal.

El andllsis estadistico de los resultados se llevd & cabo -

con jas pruebas de "t" de Student y de KZ.



GREPO DE EDAD Y SEIXIQ

FEMENING MASCULINO TOTAL
LACTANTES 2 . el 57
PREESCOLARES 1 17 8
ESCOLARES 4 a 8
ADOLESCENTES 4 3 7
TOTALES 45 55 100




Foewmg Nl e WS LuolLIwao
QNESOS [MORMALES [D.h. [D.C.C. JD.Cahe | O N (DA fBuC.Ce f DLELR,
LACTANIES % [] a ? ] T 1 [} 5 T
PROTSLOLAR 1 3 ¥ z 3 L] ] 3 1
ESCoLkN z 4
ADELESCENGE 3 4 1 1 1 1 1
ToIMES b % " E a 2 ] " ] B
LA, DESRUINICICN AGUDA

L = DESRUIEICION CRORICA CIMPENSADA
b.C.A, DESAUTRICION CHONICR AGUDIIADA



PORCENTAJE PHOQMEDID G.C.

CIShU. CROM. oLShu. CROM,
GRUPY DE [DAD HORMALTS DESHY, 4G, COMPLNSADA AGUDIZADA o
LACTAATES 17.4 16.38 16.5 13.54 1.7
(s {13} () " (1) (12}
PREESCOLASES 15.9 12.14 15.8 10,456 16,55
(1) {6} (2 (Y] (%)
ESCOLARES .4 136 16.64
(a (2 LY I (1 () {0}
ADOLISCENTES 218 21,96 2.5 1.7 25.08
[ {4 (1 (1 () {1

€.C. PORCORTAIE DE GRASA CORPORAL



29

RELACION A.W.B. C/ESTARD NUTRICIOMAL

(00, RNIRICIONML

Ne. 0L NINOY

Ko, OF WIRDS €/ M. NORWAL

13

NDRMAL 30 29 (95.66 %)
BESNUIRICION 4G, 2 B (%N
DESN, CRON. (O, 1 6 {5450 %)
DESH. CAON. ASUDA 16 7 (43525 %)
0BESTS 1 13 (.22 %

R.M.B,  AREA PUSCUEAR DE URATO




RESULTADOS

De acuerdo con la clas!ficacion nutricional utilizads, sélo
el 301 de la poblaclién estudiada era normal desde el punto de -

vista del estudio.

£l grupo de pacientes obesos resulto de un 18% a dlferencla
de lo encontrado en los estudios realizados en otras institucio

nes.,

Al tomar en cuenta el valor promedio de % de grasas corpo--
ral en cads grupo de edad y segflin su estado nutricional podemos
observar que los pacientes del grupe normal y los del grupo con
desnutericidn crénica compensada tenifan un % de grasa corporal -
muy semejante (p. 0.05). Los pacientes del grupo con desnutri-
c16n aguda tenfan en promedio un % menor de grasa corporal y -
los nlfos con desnutricidn crénica agudizada estaban francamen-

te depletadas, al comperarlos con los del grupo normal.

El 4rea muscular del brazo resultt normal pricticamente en_
todos 105 pacientes del grupo normal, no asl en los pacientes -
desnutridas en general donde seglin 1a gravedad y el tiempo de -
desnutricidn fus disminuyendo el namero de paclentes con drea -

muscular normal,

Llama la atencion el que en el grupo de paclentes cbesos, -



un 28% de &stos no tenlan el drea musScular del brazo dentro de

1fmites normales,

El §7% de los pacientes estudlados pertenecieron al grupe -
de lactantes seguidos en forma decrecientes por preescolares, -

escolares y adolescentes.

El grupo de edad en que ia diferencia en el T de grasa cor-
poral fue mis evidente entre lo normal y el resto de paclentes

fue en e] de escolares.



CONERTARIOS

Sigue haciéndose evidente que en la poblacién atendida en -
nuestro hospltal hay un porcentaje muy elevado de nifios desnu-
tridos sobre todo si se compara con lo reportado en estudlos st

milares por palses desarrollados.

Cabe mencionar que dentro de la poblacidn estudiada el gru-
po de desnutridos crénicos sgudizados que son los més gravemen-
te afectados por este problema, representargn el 163 del total_
de pacientes estudiados, habiéndose encontrado 11 en el grupo -
de lattantes y representando en este grupo el 19% de ellos, lo_

que nos debe alertar ante este preblema.,

Hos llamd la atenclion que los pacientes del grupo con desnu
tricidn crénica compensada tuvieron, en promedio, un porcentaje
de grasa corporal semejante al de los paclentes del grupo nor-
mal. Queremos pensar que una posible expliicaclén radique en el
hecho de que aGn dentro de la cronicidad de su problema hayan -
tenldo un buen tiempo de salud y blenestar que les ha permitido
normalizar la relacitn Pesc/Talla, es declr han alcanzado "ho-
meorrexis", término dacunado por Ramos Galvdn y que significa -
eguillbrlo. Es poslble que esta homeorrexis se haya alcapzado_
a expensas de la grasa corporal. Diche de otra forma podemos -
pensar que estos nifos ya estdn adaptados a suv sltuacidn caren-

cial c¢rénica.
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La explicacién que encontramos para el grupo de obesos res-
pecto a8 su drea muscular es que no habla de mejor estado de nu~
tricién de lo que se consldera la normalldad, puesto que estos_
pacientes a pesar de tener buend ingesta alimenticia no respeta
la ley de ta proporciconalidad nl de la cantidad, repercutiendo_
tan s6lo en el almacenamlento de energfa en farma de tejido adl

poso, dando una imagen falsa de blenestar,

Lo que encantramos en la correlacién de los diferentes ti-
pos de desnutriciéh una correlacién directa del défjcit de masa
muscular con el tiempo de desnutricién con lo que se demuestra_
que durante la desnutriclén aguds lo gue se plerde bAsicamente
en grasa y sl #sta persistiera continuarfs el masculo y en la -
recuperacion tendrfa que suceder inversamente, primero recupe-
rando tejldo adlposo y posteriormente el muscular. HNuestros re
sultados no nos permitieron concluir 2! raspecto pues fue un es
tudipg transversal; sin embargo, sl podemos suponerlo al obser-
var que en el grupo de pacientes con desnutrlcibn crénica com-
pensada y que s¢ encontraban con porcentaje de grasa corporal -

normal ¢n 50% no tenla Jres muscular normal.

Hacemos hincapié en el aprovechamiento de las ecuaciones -
utllizadas en el estudlio para conocer 2lgo mds del estado nutri
tional de un nifie y que es su composicidn corporal, avnque Sea_
Indirectemente. De esta forma nos evitames la prdctica de esty

dios agresivos y poco accesibles en sotro e |nfraestructura,



CONCLNSIORES

Le desnutricidn es un problema que estd presente en la po-
blacidn pedlatrica derechohabiente ISSSTE-Norte que ameri-

ta internamiento hospltalaric y 2fecta al 70% de ella.

El tipo mis comGn es la aguda con un 25%, siendo el grupo_
mis afectado en todos los tipos ei de los lactantes, sin -

diferencia de sexos.

La clasificaci6én de Water|ow se correlacions en tiempo de_
evoluclén con los porcentajes de grasa corporal y drea mus

cular del brazo.

Comparativamente con lo encontrado con otras instituciones
existe un alto porcentaje‘de obesos y de estos mas de una_
cuarta parte tenlan un balance nitrogenado negativo, que -

nes habla de malos hibites alimenticios.

La somatometria es un métedo Gtil que usado adecuvadamente
nos da mayor informacidn que tan solo la valoracidén por el

peso,

Es un métode de bajo costo, realizable por cualquier cllnj
co y r&pido, pudiéndose usar en estudios de grandes pobla-

ciones o indlviduales.
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7.~ Se puede usar para valorar evolucidn del proceso, as! Lomo_

para determlnar preondsticeo y tratamiento en cade caso.

8.+ E5 necesaria una reeducacion de los padres gue son los di-
rectamente responsebles del estado nutriclonzi de los niftos
a fin de gue se propaerciene hasts donde ses posible unma aly

mentacldn correcta o bien se torrijan loy errores presentes

en la ya admiloistrada,



RESUNEN

S¢ trata de un estudio transversal realizade en la pobla- -
cion pedidtrica ingresada en el servicio de urgencias, con el -
fin de conocer 12 incidencia de la desnutricidn en 1a misma. -
Ademds de probar la eficacia del método somatométrico como arma
dlagnbéstica mds real para la clasiftcaclén de la deshutricidn.-
Se estudlaron 100 pacientes a los cuales se le$s tomaron talla,
peso, edad, sexo, pllegue blcipital, tricipital, subescapular y
supralliaco, asf como la circunferencia del brazo. Se llevaron
a cabo las ecvaciones correspondientes cbtenlendo datos de % de
grasa corporal, denstdad corporal, didmetro y drea muscular del
brazo, ademds de las relaciones PesofTalla y Talla/Edad . Con
los datos obtenldos se encontrd que el 70% de la poblacién se -
encontraba desnutrida, habiendo sido la de tipo aguda la mis --
frecuente con un 25%., Tambi{én se encontrd que un 18% eran obe-
sos y que de éstos mis de la cuarta parte no tenfan drea muscu-
lar normal. Asimismo, se observé una relacion inversa entre ma
sa muscular y la ¢ronicida¢ del procesc, as! como una relacidén_
directa de la compensacién en tiempo con el % de grasa corporal.
Por to que podemos conclulr que la desnutricidn afecta seriamen
te a la poblaclén Infantil derechohablente, se deben estudiar a
todos los paclentes ingresados desde el punto de vista nutricilp
nal no Importande el padecimiento de ingreso, ya qgue de esta -
forma podremos corregir al menos en parte ya qgue la misma pre-

dispone a recaidas por procesos Infecciosas y pur mis terapia -
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medicamentosa que se aplique no podremos socluclaonar. Tamblén -
concluimos gque el método matomdtrico debe emplearse, pues es =
una forma de que el clinico conozca a su paciente en el ejercl=~

cio diario privado o instituclonal ¢ en estudios de investiga-
cion.
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