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La desnutr1ciOri CD un. problema ¡mporta.nte en el mundo. 

¡n·u1c1p.3lm1:11t.e en p.:t1ses en v1.:is de desarrollo como el nuestro. 

E11 t:i Hosp1ta.l i-'cd1.l.tr1co "Izt11palapa". de la D.G.S.S.D.D.F' .• 

'.:on e 1 interés de conocer 1 a magnitud de este problema. se l levO a 

meses de edad. incluyendo 120 pacientesC57% hombres y 43% mujeres). 

La edad materna de 20 a 29 anos en el 65.8%. 19 o menos anos 15.8%. 

El grado de escolaridod materna: primaria completa 35.8%. primaria 

incompleta 25.8%. OcupaciOn materna: Hogar 83%. Numero de 

gestaciones 2. el 31%. Procedentes del D.F. 82.5%. del Estado de 

México 15.83%. Med10 Sí.;.ciocconómico. bajo 94%. Al imentaciOn 

familiar. mala el 60%. Ocupación paterna. empleado el 47.5%. 

Escola.ridad primuri<l completa el 38 .5%. Estado nutricional al 

na.cimiento: bien nutr1dos 70%. hipertróficos 17.5%. hipotróficos 

12.5%. Al 1mentados al seno materno A 1 ?'i'k 

mc~es el 30% y 17.5%. respect1vc.1mcnte, siondo a bo!'3'~ de fruto.o en 

e 1 59. 2%. Esquema de i nmun i zac iones: incompleto el 55%. completo 

el 31'.t. ninguno el 1'1%. Dcsui-i-01 lo psicomotr1z normal el 94%. 

anormal el 6%. Estado nutric1onal a su ingreso. eutróficos 62.5%. 

desnutridos el 37.~%. 01 agnóstico de ingreso. pato logia 

l·esp1roto1·1~ en el 49~. d1qestiva 31.6%, neurológica 13%. otra el 

6.4%. Estancid hosp1ta.lario.: 3 a 5 d1as el 16.6%. 6 d 9 dias el 

13. 3%. :::;iendo en estos grupo::; en donde se presentaron el mayor 

nUmero de modif1cac1ones al peso. el 16.6% aumento.ron, el 23.3% 

d1s1ninuyeron y 1:-l 6. 6% no se modificó. con un 53. 5% que 

cotTe:Jp1Jnd1ó dl resto de los grupos. No encontrando:::rn correlación 
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entre la patolog1a de ingreso y lds moli1t1ca.c1c.nes .11 pesv. Tiempo 

de ayuno: l dia el 40.8%. dos dlas 8.3%. 3 dias el 3.3% y mas de 4 

dias el 47.6%. El aporte calOr1co: adecuado el 4~.8%, det1c1~nte 

el 36.6%. en exceso el 17.5%. Recibieron alimentación: leche 

dieta complementaria el 52.5%. Diagnóstlco de egreso: patología 

respiratoria 43%. digestiva el 37.5%. neurológica el 12%. otra 

7.5%. Estado nutricional al egreso: cutr6ficos 62.5%. d~snutridos 

37.5%. El 30% con desnutrición de primer grado. 6% desnutridos de 

segundo grado y el 1. 6% de tercer grado. Un paciente de segundo 

grado evoluc1on6 a tercero. dos de primet·o recuperaron peso y dos 

de peso adecuado evoluc1onaron a desnutrición de primer qrado. 

Con lo anterior vemos la necesidad de realizar estudios 

subsecuentes. poniendo en prd.ct ica medidas especi f l cas para 

corregir y/o impedir el desarrollo de la desnutrición. 
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La desnutrición es un problema importante~ siendo en 

L~tinoamérica el 25% de l~ población afectada segun la O.M.S .• con 

2000 muertes diarias en 11iftos. (4.9.11.13) 

A pesar de ser uno de los principales problemas. no se cuenta 

con literatura médica que abarque estudios en torno a. la 

t·cpct·c11s i6n nutriciona l durante la esta ne ia hospital aria de loe 

pacientes. ni la magnitud de la desnutrición. 

Los laboratorios Abbot en 1982. mencionaron la importancia de 

la valoración del estado nutricional al ingreso hospitlario. que 

constituye uno de los principales condicionantes de la evolución de 

la enfermedad. tanto a nivel de posibles complicaciones. como 

aumento en el periodo de estancia hospitalaria y la mortalidad 

infantil. (10) 
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U ü _J1.;J'l_<;:_Q _ _Tf;OR¡<:Q, 

Ld desnutrJción eo una condici011 patológica. inesµec!ficd. 

sistémica y reversible en potencia. que se 0i-ig1na. como resultado 

de la deficiente utilización de los nutriruentos por las céltJlas del 

organismo. que se acampa.na. de variadas manifestaciones clínicas de 

u.i:;ucz·Uu con a1versas razones ecológicas y qut: reviste diferentes 

grados de intensidad.Cll.13.14) 

La desnutrición subsiste en algunos paises. de la misma manera 

en que se ha presentado desde que el hombre tiene memoria de su 

existencia en la tierra(2). durante la década de los 80s la deuda 

externa. la inflación-recesión. la inequitativ~ dist1-Jbución de la 

riqueza. etc.. han disminuido drd.nt1camente el nivel de vida de 

casi toda la población. afectanto especialmente la m.:1~ 

desprotegida y mucho se teme. que e 1 prob 11.!ma actual m~nt.c :Jur\ mucho 

mayor(4.14l. Produce graves consecuencias a nivel individual y 

social. daor.ir.rl,...,. ~ =.=.bi.:•.tu:c.:;, ü~ extrema. pobreza. los cuales 

.generalmente no proveen la estimulación adecuada para el Optimo 

desarrollo intelectual y socioafectivo(3). 

Las desviaciones en la nutrición pueden provocar alteraciones 

en la salud. o ser la causa de enfermedades. comn ~n los c~t~dvñ J~ 

deficiencia o exceso "individual" o estados de deficiencia. o 

excesos mUltiples. En el mundo en general. las enfermedades por 

deficiencia constituyen el mayor problema. como la sobrcpoblación. 

pobreza extrema. ignorancia. guerra y catdstrofes naturales que 

contribuyen a. mantener ra privación nutr1cional Cl3.14). 

En México el 90% de sus habitantes consumen una dieta 

inadecuada (4). La dieta representativa tradicional del mexicano 
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huevo y a productos indust1*ializados(ejemplo. refrescos y alimentos 

chutu.nai(7J, 

Ld desnutt"ición se encuentra presente 1.!n todos los grupos de 

madres mal al imentodo.s y desnutridas. prematuros, inicio de 

destete. ablactoción precarla o insuficiente, mala administración 

de leche. frecuencia de diarrea e infecciones, determinan altos 

indices de desnutrición infant11<2.4.ll.13.14). con efectos en toda 

la economia. destdcandose déficit en el peso y talla. bajo nivel de 

1mnunide.d frente a las intP-cc1ones. Las infecciones que el nino 

contrae ayudan a mant~ner y empeorar su estado nutricional. 

causandole muchas veces la muerte{3.5.9). 

En ld valoración del estado nutricional son utilizados 

mUltiples métodos. principalmente los antropométricosíl fi 11 ~ 

El diu.gnóslico integral del estado nutr1cional hd. permitido el 

reconoc1111i~nto de la desnut1·1ción en su fd3e aguda. y los factores 

de riesgo que intervienen en este ~~todo, pard disertar estrategias 

viablesC7): elaborando programas de salud pública. educación. 

pol1t1ca econOmica. etc. (2). 

"Nutrir a un n1f10 va. mas al lo de lo biológico. implica 

alimentar .:t. su espiritu con las mo.s finas esencids del amor y 

proveerlo sin mezqu1nidades del ambiente propicio para el 

desarrollo pleno de sus potenciales humanos". 
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Se realizo un estudio retrospectivo. transversal y 

descriptivo. durante el periodo de l1empo comprendido del de 

"Iztapalapa 11
• de la. Dirección General de Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal. Abarcó un totdl de 250 

pacientes de a.mbos sexos. de los r.ualcs 120 expedientes cubrieron 

los requisitos de ser mayores de mes de •Jd.,,d. menores de 24 

meses. hospi ta 1 izados en la sala de lactantes. se 1 e ce iona.dos P.n 

forma aleatoria. Se tomaron los s1gu1entes pardrnetros: Maternos; 

edad. escolaridad. ocupación. gestaciones. medio socioeconom1co. 

alimentación familiar. Paterno; ocupac16n y escola.ridad. Ni~o; edad 

en meses. sexo. peso al na.cimiento. alimentación al seno materno. 

ablactaciOn. peso al ingreso y egreso. diagnóstico de ingreso y 

egreso. estado nutric1onal al lngreso y egreso. dlas de estancia. 

al imentaciOn intrahospi talaría (dieta. complementaria. fórmula 

lActea). destacartandose talla y demas datos antropomét.ricoR por no 

ser captado en los expedientes. 

Se considera medio socioeconómico bojo. al percibir 1 salario 

minimo: medio de 2 o mas salarios mínimos. Ld a 1 unentación 

familiar cuantificada en mala. al no ser adecuada seqUn l~s leyes 

de la alimentación. regular aquella con ingP.sta de huevo. cdrne y 

leche una o dos veces por semana y adecuada. aquella que cumplía 

loa leyes de la alimentación. 

Lo anterior. fué con la finalidad de conocer cuales son los 

aspectos que repercuten en el estado nutricional. durante la 
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estanc1~ J1osp1talaria del paciente. con los poBibles factores 

asociados. para iniciar o instaurar programa.a de educación 

dietétic~ al personal del hoBpit~l y f~mili~r~g de paciente~. p~r~ 

lograr lo rehabilitac10n integral a su egreso hospitalario. mejorar 

su esto.do nutricional. disminuir las complicaciones. as1 como la 

mortalidad. 

El anAlisis estadistico se realizó para variables cualitativa9 

y cuantitativas con medidas de tendencia central. representadas en 

grdficas y porcentajes. 

Debido a que el hospital sufrió remodelaciones. el presente 

c3L1:dio no se real izó ~n tot.lct la. c:~tens10n pard la que se había 

planeado. acortando el periodo de recolección de datos(anélisis de 

expedientes). 
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Del periodo comprendido 1~n1:re el 1 enero al 31 de octubre de 

1991. ae revitidron 250 expedie11tes de nihos lngresados a lb Sdla de 

Lactantes. De ellos. solo 120 cubrieron los requisitos pard la 

inveetiqacion. 

Encontramos. 68(57%) mo.sculinos y 52(43%) femeninos. 

Distribución por grupos de edad 0-4 meses 35(29.2%), 5-8 27122.5%). 

9-12 25(20.8%1. 13-16 18115%1. 17-20 12(10%) y de 21-24 

3(2.5%).(grafica ll 

Nutrición al nacimiento: eutróficos 84!70%). hipertróficos 

21(17.5%) e hipotróficos 15Cl2.5%J.Cgrafica 2) 

Procedencid. D.F. 99(82.5%). Edo. de Méx. 19(15.83%1. Morelos 

lC0.83%) y Oaxaca 1(0.83%) .cgrofica 3l 

Eddd Mate1·na. 20-29 79(65.8%). 19 a11os o menos 19(15.8%). 30-

34 15(12.5%). 35 o m~s 7(5.8%). 

Escolasidod mdterna. primaria completo 43C35.8%). secundaria 

completa 28(23.3%). preparatoria completa 2Cl.6%J. profesional 

completa 1(0.83%). analfab~tas 6(5%). y el resto 40(33.26%1 

estudios incompletos. 

EBcolor1dad paterna. primaria completa. 46(38.3%). secundaria 

completa 25(20.8%). preparatoria completa 1C0.83%J. analfabeta 

9(7.5%). el resto 39(32.5%) estudios incompletos. 

Ocupación materna. hogar 100(83%). empleadas 15Cl2.5%). 

comerciantes 2(1.6%). chofer lC0.83%). carpintería 1(0.83%). 

cdmp<Js ina 1 (O. uJ%). 

Ocupación paterna. empleados 57 ('17. 5%) . a 1 b~11i I 16 ( 13. 3%). 

desempleados 13(10.8%). comerciantes 12(10%). mec~nico 6{5%). 
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jot"nalero •1!3.St.I. chofe1- 413.3~1, h0Jala.te1-..:0 3í2.5%l. carnicero 

1 (0 .83%) . 

Medio soc1oeconómico. bajo 113(94%). medio 7(6%). 

Der.,~huh.t!Jtent•>:>. 20!16%J !JMSS. ISSSTEJ. y 100(84%). no 

!"'~=::!:::~;; .... tc111...ión mca1ca. institucional. 

Aliment<>c16n familiar. m<>la 71<59.16%). regular 32(26.66%) y 

buena 17!14.16%). lgr6flca 41 

Inmunizaciones. incompleta 66(55%1. completa 37(31%). ninguna 

16(14%). 

Oesdrrol lo psicomotr·i::.:. normal 11.1(94%). anonn.:il 7(6~}. 

Gestaciones. GII 37í31%J. GI 36(30%). GIII 25(21%). GIV 

14Cl2%J. GV 5C4'1'.J. GVI 1(0.83%). GVII l(0.83%J. GVIII l(0.83%). 

Tipo de parto. eutócico 91C76%J. cesArea 26(21%) y distócico 

vagina 1 3 e 2 . 5% 1 . 

Control prPr'l.":'.'.t:.'!L 1!..:~:;.':'o; ~v11 cont.:roL 79(66%) sin control. 

Ate ne 16n dP l p;,rto. 17 (15%) no 

cspecificodd. 

Compli..::aciones a.1 nacimiento. 35(29.1%) las tuvieron. de los 

cuales 34(28.3%) correspondieron a los de ~tPnci~~ ho~pitalaria y 

2(1.6%), de los que no la tuvieron. Sus complica.ciones fueron: 

asfixia 15(12.5%1. ictericia 9 (7 .5%). prematurez 8(3.3%). 

dificultad respirutor1d 514.1%1. seps1s 2(1.6%). Sin 

cotoplicociones 85(70.8%). que corresponden 69(57.5%) a los 

atendidos hospitalariamente y 16(13.33%) sin atención hospitalaria. 

Alimentación al sen..:> materno. 30(25%} si. poi· un mes 6(5%). 2 

meses 2!1.6%J. 3 meses 6(5%). 4 meses 5(4.1%). 5 meses 2(1.6%). 6 
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mesef1 2(1.6%). 8 nieses 2(1.6%1. 10 meses l¡Q,8Tbl, 11 meses 

lC0.83%). 12 meses 2Cl.6%l y 15 meses lC0.83%).Cgrafica 5l 

Ablactación. 101\64.16%) si. 19115.84%) no ablactados. Frutas 

71(59.1%), jugo l2Cl0%J. caldo de frijol 6(5%). verduras 10(6.3%). 

cereal 1(0.83%). no escccific~do An ?nr1~ 6~). (~~~f:c: :; 

Hospitalizaciones previas. 30(25%) si. 90(75%) no. 

Enfermedades dio.rreicas previas. no 86(71.6%1 y s1 on · 

34(28.3%), (3 desnuttitlo!l de I 9r.1do. 3 do SC"gundo. ninguno rie 

tercero y 10 eutr6f 1cos). 

Estado nutricionol al ingreso. eutrOflCOS 75(62.5%). 

desnutridos 45(37.6%). Desnutridos de grado 37(30.5%). de 

segundo grado 7(6%). tercero 1(0.83%) .(gráficas 7 y 8) 

Diagnosticas de ingreso. pato logia respiratoria 59(49%). 

digestiva 38(31.6%). neurolOgica 16(13%). otros 7(6.4%),(gráfica 9) 

Estancia hospitalaria.. de 2 d1o.s o menor 11(9.16't). 3-5 dids 

56(46.66%). 6-9 dlas 34C2B.3%). más de 10 dlas l9C15.83%). (grafica 

10) 

Modificaciones de peso en relación a la egt.,.,ni:-io.. di.'\c o 

menor 8(6.5%). 3-5 dias 48(40%). 6-9 dids 30(25%), 10 o m~s 

lCC15%}. E11 loLoi 104 se modificaron (87%). con .1um~nt.o 43( J5.8J%) 

y disminuyeron 61C50.83%). 16(13.33%) sin modificaciones de peso. 

Aporte calórico. 100 o menos calorias 44(36.66%). 100-150 cal. 

55(45.83%). 150 o mas calorlas 21(17.5%) .(grat1ca 11) 

Modifico.ciOn de peso en i~e1a.c1on al aporte calórico. 100 o 

menos calarlas 15(12.5%) aumentaron y 23<19.16%} d1sm1nuyeron: 100-

150 cal. 19(15.83%) aumentaron y 28(23.33%) disminuyeron: 150 o más 
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cal. 9C7.5%l aumentaron y 10(6.33%) disminuyeron: 16(13.34%) sin 

modifica.ci6n. Cgrafica 12) 

Relacion de patolog1a y modificación al paso. ne :.:e encontró 

ninguna. 

C!~;~é=~iCC~ d~ ~ryYARO. piltOlCaia re~piratoria 52(43.3%). 

digestiv" 45(37.5%). neurolOgicd 14Cl2%l. otros 9(7.5%). (graficas 

13 y 14) 

Nutrición al ~greso. eutróf icos 75(62.5%), desnutridos 

45(37.5%). Dos desnutridos de primer grado pasaron a ser 

cut.rOficos. dos eutróficos se desnutrieron a primer grado y 1111 

d•::H\1Jlt ido de 11 grado pasó d ser de tercer grado. (gr6.ficas 15 y 

16) 
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Exist íó un predominio de niflo3 sobre las níflas: la cddd mas 

frecuente de O a 4 meses; en su mo.yoria. fueron eutróficos al 

nacimiento. 

La mdyor proporción correspondió a los que radican en el 

Distrito Federal y Estado de México. 

La edad materna fluctuó pr1nc1palmente en el grupo de edad de 

20 a 29 anos. con una escolaridad de primaria completa en el 35.8%. 

secundaria completa en el 23.3%. preparatoria completa en 1.6% y 

solo 5% analfabeta. 

La escolaridad 

analfa.beta.s. siendo 

paterna se encuentra con mayor numero de 

la. instrucc10n primaria. secundaria y 

preparatoria. mds completa que en la materna.. 

La ocupación materna en el 83% dedicadas al hogar. mientras 

..:;u.o •v~ µa.Üt.~t:i ~11 un ... .¡-¡ .5~ ::1on emplead.os: el medio socioeconOmico 

es bajo en un 94%. con alimentación farnilia.r mo.la en el 59.16%. con 

derecho a medicina institucional en un 16%; las inmunizaciones 

referidas como completas en una tercera parte. 

La primera y segunda qesta. en un 6%. del t.otl't) 76~ p~rto 

eutOcico. con control prenota.! en el 34% y atenciOn del parto 

hospitalario en un 85%. El 70.8% no presentaron complicaciones al 

nacimiento y el 28.3% si. de los atendidos hospitalariamente y el 

1.6% de los no atendidos en hospital. 

La alimentación al seno materno es un 25%. en el periodo de 2 

a. 15 meses con un 1. 5% a 5%. 

siendo en el tercer mes un 35%. 

Su a.blactación fue en un 84.16%, 
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Sin antecedentes de hosp1talizaci6nes previas en el 75% de los 

casos. 

Enfermedades díarrCicas previas. sin antecedentes en el 71.6% .. 

y el resto si los tiene. 

El est.,do nutricional al ingreso. el b¿.5~ uon '='ul1Uficv5. 

desnutridos el 37.5%. con un 30% de desnutridos de I grado .. 6% de 

segundo grado. 

El d1aqnóst1co de ingreso, patologia respiratoria en un 49% Y 

digestiva en un 31.6%, predominando la primera. 

L.:'\ "'."flta.ncia hospitalaria: de 3 a 5 dias 46.66%. de 6 a. 9 días 

28.3%. m6s de 10 dlas 15.83%. igual o menor a 2 dlas 9.16%. 

Las modif1caciones de peso en rel.J.c1ón a la estancia se 

aprecia del tercero al quinto dia en un 40%. el 87% se modificó. 

El aporte calórico de 100 a 150 cal. es un 45%. de 100 o menos 

I..az modif ic..:iciones de peso en r~lac1ón al aporte calórico fué; 

de 100 a 150 cal. solo aumentaron 15. 83%: de 150 o mas el 7. 5% 

incrementi';>, solo el 23. 33% awnentaron del peso. 

Diagnóstico de egreso: se comprobó patoloqia respiratoria en 

el 43.3%, digestivo. en el 37.5%. lo que representó un aumento del 

5.9% en esta Ultima: neu1-ol6gico confirmado en el 12%~ disminución 

del 1% del padecimiento: otros con 7.5% y un aumento del 1.6%. 

La nutrición a.l egreso: eutróficos 62.5%. desnutridos 37.5%. 

encontrandose incrementos en la desnutrición de tercer grado. sin 

modificación aparente de los eutróficos y desnutridos de primer 

grado. 
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La población atendida en el presente estudio. predcmina la 

radic.;ida en l~ ::ona conurbadt'I!. los padres en un 94% saben leer y 

escribir. las madres con mayor instrucción educativa y permanencia 

en su domicilio. los padres empleados en la mayor parte. que a. 

pesar del salario m:lnimo su medio socioeconóm1c1) es bajo. con mala 

al imenta.c i6n familiar y una mí noria con servicio médico 

institucional. 

El grupo mayoritario materno es el comprendido de 20 d 29 

anos, en etapa reproductiva. con gestaciones de una y dos. 

unicamente una tercera pare.e con bu.en conLt·ol pi-enu.tu.l y trc::: 

cuartas partes atendidas en medio hospitalario. lo que pudiera 

correlacionarse con la mayor disponibilidad de atención 

hospitalaria de Hospitales Generales y Materno Infantiles. 

A pesar de haber sido alimentados al seno materno y ablactados 

en et.o.pa temprana. presentaron desnutrición en relación al 

nacimiento. unicamente con hospitalizo.ciones previas en un 25%. 

encontrdndose a su ingre·so los eutrOficos en mayor proporción que 

la esperada y menor que al nacimiento. con prevalencia de la 

Üts~nutrición da ! gr.::.d.c ::::ccum:!.~!""Ü! e. ffi'!!.l~ e.!im~nto!".'11'.."iOn fAmi 1 iltr. 

medio socloeconómico bajo. ablactación temprana inadecuada o 

insuficiente. Las patologías presentes digestivas en menores de un 

ano de vida, y las respiratorias en mayores de 13 a 24 meses. 

La estancia hospitalaria se asoció con las modificaciones en 

peso_ siendo a mayor estancia mayor pérdida de peso. a pesar de 

aporte calórico adecuado. siendo m.as frecuente en las patologías 
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resp1rator-1as. la.s cudles suft·en complic.,,cion con cuadro enteral. 

Ademas que en los desnutridos de primero. segundo y tercer grado el 

o.porte cal6t·ico fué insuficiente. causa probable de sus 

:ió y Oü cal ./kllo/d1a). Se menciona 

intolerancia a la lactosa en un 10%. aunque no fundamentada, 

maneJandose con harina de soya. El desnutrido de II grado que 

evolucionó a. tercer grado. fué un pequeno de 2 meses con dos 

ingreso previos por cuadro enteral. madre de 18 anos. padre de 32 

arios. con peso normal al nacimiento. no abl~ctado. que durante su 

estdncia presenta intolerancia a la lactosa. manejundose con soya y 

un aporte calórico de 56 calorias/ki lo/dia hasta su egreso. de ah1 

la importancia de realizar lo siguiente: 

Un control mejor y adecuado de la Patología de Ingreso. 

menor{ individuales) -

Establecer criterios de manejo médico y dietético~ en relación 

a la patolog1a prcccnte. 

Formación de grupos para adiestrar a las madres en el manejo y 

preparación adecuo.da de los alimentos. 

nutrientes. 

con un balance de 

Aprovechar que el 95% de los padr~s son alfabetas. y 

estobl~cer una Clinica de Nutrición. 

Q11e los médicos aprendan el manejo de una buena nutrición# 

acorde con las Leyes de la Alimentación. 

Participación de Medicina Preventiva. en programas de 

planificación familiar. cam¡::fanas de vacunaciOn. fomento de 
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alimP.nt4Clón dl seno mat.~rn•:i P•)t ur1 rn1nimo de 6 nH."'S .. JS. or1ent.ac11..)n 

en la ablactaciOn. tiempo y alimento. 

Todas estas medidas realizadas en forma multidisciplino.ria. 

tanto por Dieto logia. Traba.Jo Socia L Médicos. Paramédicos. 

Familiares y Medicina Preventiva. para. la rehab1l1t.ac1on de iot:i 

pacientes a su egreso. 
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