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 RESUMEN

A través del presente estudio se pudo arr ibar a una est imación de los
trastornos de la nutr ic ión f recuentemente observados y las patologías
asociadas durante diez años a nivel de la consulta de nutr ic ión pediátr ica del
hospital Jorge Lizarraga. Metodología: 2.197 pacientes asist ieron a la Consulta
durante el lapso 1992-2002. La población estuvo const ituida por 806 pacientes
que acudieron a la consulta por primera vez. Evaluación Antropométrica:
Variables: peso, tal la, c ircunferencia braquial izquierda, pl iegue del tr íceps.
Índices: Índice de peso para la edad, peso para la talla, tal la para la edad,
masa corporal,  c ircunferencia media del brazo para la edad, pliegue tr icipital,
área grasa y de área muscular para la edad. Diagnóstico Nutr ic ional:  Por
combinación de indicadores. Basados en las histor ias cl ínicas se determinó las
patologías asociadas a la desnutr ición. Resultados: La f recuencia del
diagnóst ico de desnutr ición resultó s ignif icat ivamente mayor 75,68 % (p<0,01).
El grupo de edad de los lactantes fue el más afectado. 120 pacientes resultaron
eutróf icos y 76 con diagnóst ico de sobrepeso (9,6 %). La desnutr ic ión actual
leve, subclínica y la forma crónica compensada se presentan con f recuencias
signif icat ivamente mayores (p<0,01). La desnutr ic ión pr imaria se observó en
74,1 % de los casos y la secundar ia en 25,90 %: La disfunción tubular renal
representó 33 %. Los trastornos neurológicos y los síndromes
pol imalformativos 16,45 %. Las Cardiopatías Congénitas, Enfermedades
Metaból icas, Hematológicas y Endocrinológicas ocuparon el tercer lugar 13,92
%. 21 pacientes presentaron trastornos gastrointest inales (13,3 %). La
patología respiratoria 8,9 %. La patología quirúrgica y las enfermedades
infecciosas 7 %.

Palabras Clave :  Evaluación Nutr icional,  desnutr ición pr imaria, desnutr ición
secundaria, sobrepeso, nutr ic ión hospitalar ia.
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ABSTRACT

Associated pathology to the malnutrition children. Accumulated incidence.
1992-2002

In order to est imate the f requency of  nutr it ion disorder and the associate
pathologies we studied 2197 children who attended at gastroenterology and
nutr it ion during the lapse 1992-2002. I t  was included 806 pat ients.We evaluated
anthropometrics aspect: Variables: weight, size, circumference brachial lef t ,
pleat of  the tr iceps. Index of  weight for the age, weight for the size, size for
age, corporal mass, half  circumference of  the arm for the age, pleat tr ic ipital for
the age, fatty area for the age and muscular area for the age. The malnutr it ion
was signif icant ly bigger (p<0,01) that the order diagnoses. The nursing group
was the most af fected, 120 patients were entropic, fol lowed by 76 with over
weight diagnost ic. The actual mild denutr it ion, the subcl inic form and the
compensated chronic form were signif icant ly more f requency (p<0,01). The
undernour ished pat ients were distr ibut ing according to the associate
pathologies, 25,9 % of  them showed associate pathologies, the renal tubular
dysfunction represented 33 %, the neurological dysfunctions and malformations
represented 16,45%. The Congenital Cardiopathy, Metabol ic, Hematology and
Endocrinology diseases occupied the third place in f requency 13,92 %., 21
patients presented gastrointest inal dysfunctions (13,3 %). The breathing
pathology occupied the f if th place of  f requency 8,9 %. The surgical pathology
and the infect ious i l lnesses represented 7 %.

Key words: Nutr it ional evaluation, primary malnutr it ion, secondary malnutr it ion,
overweight, hospital nutr it ion.

INTRODUCCIÓN

La evaluación del estado nutr ic ional en el niño permite conocer si su
crecimiento es normal y por ende su estado de salud. Es una herramienta út i l
para la detección temprana y tratamiento de def iciencias o excesos
nutr ic ionales.

Las mediciones antropométricas constituyen los mejores indicadores del estado
nutr ic ional,  son esenciales para la evaluación cl ínica del crecimiento f ís ico del
niño, el cual es un proceso complejo y dinámico, inf luenciado por factores
ambientales, genéticos y nutr ic ionales (1).

Las medidas antropométricas más comúnmente ut i l izadas en el niño son: peso,
tal la o longitud, perímetro cefálico, pl iegues cutáneos y circunferencia braquial,
las cuales son comparadas con valores de referencia y nos permite conocer la
velocidad de crecimiento, determinar s ituaciones de r iesgo o anormalidades en
el estado nutr ic ional (1).

Los trastornos de la nutr ic ión ocupan los primeros puestos entre los problemas
de salud pública por solucionar en nuestro país. El aumento progresivo de las
enfermedades l lamadas crónicas no transmisibles, como por ejemplo la
obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares han pasado a
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compart ir  con la desnutr ic ión los trastornos de la nutr ición f recuentemente
observados.

De acuerdo a su et iología la desnutr ición puede ser primar ia, secundaria o
mixta. La desnutr ición pr imaria es producida por la ingesta insuf ic iente,
inadecuada, desequil ibrada o incompleta de nutr ientes. La desnutr ic ión
secundaria es debida a alteraciones f is iopatológicas existentes que interf ieren
con la ingesta, absorción, ut i l ización y excreción de nutr ientes.

La obesidad de acuerdo a su et iología puede ser exógena y endógena. La
obesidad exógena es causada por un desequil ibr io entre el consumo y el gasto
energético, dando como resultado un balance energético posit ivo. La obesidad
endógena es causada por alteraciones metaból icas o endocr inas, y
corresponden a menos del 5 % de los casos (2).

De acuerdo a lo publicado por el Sistema de Vigi lancia Al imentar ia y
Nutr ic ional (SISVAN) (3) para 1999-2000 se observó, para los menores de 2
años según peso/edad, una f recuencia de la desnutr ic ión de 11,7 % en el año
2000, s iendo las ent idades federales mas afectadas: Delta Amacuro,
Amazonas, Lara, Apure y Miranda. En preescolares y escolares se observó una
frecuencia en el año 2000 de 22,4 % y 24,4 % respect ivamente. Estos valores
son superiores a lo esperado según la OMS de 10 % para menores de dos años
y 13 % para preescolares y escolares.

La FAO (4) muestra en el últ imo decenio una disminución de la desnutr ic ión a
nivel mundial,  contrario a la tendencia en Venezuela en donde existen
aproximadamente 3 mil lones de desnutr idos, es decir,  12,5 % del total de la
población nacional;  la c if ra de desnutr idos aumentó en un mil lón o mas de
personas entre el período 1990-92 y 1997-99.

En el año 2000 la OMS real iza un anál is is de la tendencia de la desnutr ic ión
mundial desde 1980 señalando una caída de la prevalencia de la talla baja para
América lat ina y el Car ibe de 25,6 % en 1980 a 12,6 % en el año 2000, siendo
Venezuela la excepción donde la tendencia fue aumentar la prevalencia de
niños con fal la en el crecimiento (5).

De acuerdo a informes recientes, la obesidad Infanti l  y la diabetes t ipo 2,
aumentan el r iesgo de que el infarto de miocardio se convierta en una
enfermedad pediátr ica, ya que, esta forma de diabetes suele aparecer en
mayores de 40 años, pero actualmente hay reportes que hasta la mitad de los
nuevos casos ocurren en los adolescentes (6). Este problema de salud públ ica
mundial exige programas en nuevos enfoques dietét icos, de act ividad f ís ica,
conductual,  ambientales y farmacológicos para prevenir y tratar la obesidad.

A través del presente estudio se est imaron los trastornos de la nutr ición
primarios y/o secundarios, observados durante diez años, en la consulta de
nutr ic ión pediátr ica del hospital Jorge Lizarraga.
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METODOLOGÍA

2.197 pacientes asist ieron a la Consulta Externa de Nutr ición del Departamento
de Pediatr ía de la Ciudad Hospitalar ia Enr ique Tejera ubicada en Valencia
durante el lapso 1992-2002. A ésta consulta asisten pacientes referidos de
otros centros de salud y de las diferentes especial idades del hospital de niños
Jorge Lizarraga (el motivo de la interconsulta siempre fue la presencia de
trastornos de la nutr ic ión). La población estuvo constituida por 806 pacientes
que acudieron a la consulta por primera vez. La evaluación antropométrica fue
real izada por la misma persona e incluyó las siguientes variables e
indicadores:

1) Variables: peso (Kg), tal la (cm), ut i l izando el infantómetro o estadiómetro.
La circunferencia media del brazo se midió con cinta métr ica, no extensible y el
pl iegue cutáneo tr icipital con cal ibrador marca Lange.

2) Índices: Índice de peso para la edad (P/E), de peso para la tal la (P/T), de
tal la para la edad (T/E), de masa corporal ( IMC), de circunferencia media del
brazo para la edad (CBI/E), de pl iegue tr ic ipital para la edad (PT/E), de área
grasa para la edad (AG/E) y de área muscular para la edad (AM/E).

3) Valores de Referencia: Gráf icas con valores de la OMS elaboradas por el
INN para los índices de P/E, T/E y P/T. Gráf icas del estudio transversal,
Fundacredesa, INN, USB para los índices CBI/E, PT/E, IMC/E. Gráf icas de área
grasa y área muscular para la edad publ icadas en los Archivos Venezolanos de
Puer icultura y Pediatr ía de 1989 (7).

4) Clasif icación de los sujetos en estudio según estado nutr icional:  Fue hecho
de acuerdo al cr iter io de combinación de indicadores, ut i l izando como punto de
corte el percent i l  10 de P/E y P/T y el percent i l  3 de T/E. El percent i l  10 para
CBI/E, PT/E, AG/E y AM/E. La intensidad del déf icit  nutr ic ional se determinó
como subclínica, leve, moderada o grave de acuerdo a la c lasif icación de
Henríquez G, Hernández V y Correa C (8).

Basados en las historias cl ínicas se determinaron las patologías asociadas a
los trastornos de la nutr ic ión, considerando desnutr ic ión primar ia aquel la no
asociada a ninguna patología de base y secundar ia cuando es debida a
alteraciones f is iopatológicas existentes que interf ieren con la ingesta,
absorción, ut i l ización y excreción de nutr ientes (2).

Anál isis Estadíst ico: La presente invest igación es de t ipo descript iva,
retrospect iva. A los datos se les apl icó anál is is de f recuencia. Se ut i l izó la
prueba de Chi cuadrado. El nivel de signif icación estadíst ica fue de 5 %
(p<0,05).

RESULTADOS

De la población de 806 pacientes estudiados 348 fueron lactantes, 224
preescolares y 234 escolares, con predominio del sexo masculino (n=414)
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sobre el femenino (n = 392), aunque sin signif icancia estadíst ica (Tabla 1).

Tabla 1 Distribución de 806 pacientes según edad y sexo

Masculino Femenino

Grupo de edad f % f % Total

Lactante menor 58 14,0 58 14,8 116

Lactante mayor 118 28,5 114 29,1 232

Preescolar 97 23,8 127 32,4 224

Escolar 141 34,1 93 23,7 234

Total 414 100 392 100 806

 Lactante menor: 1-12 meses       Lactante mayor: 13- 23 meses
 Preescolar: 2-6 años                    Escolar: 7- 12 años

La tabla 2 muestra la distr ibución de los pacientes estudiados según el
diagnóst ico nutr ic ional y la edad, observando que la desnutr ic ión (n = 610) es
mas f recuente que los eutróf icos y sobrepeso (p<0,01). El grupo de edad de los
lactantes fue el mas afectado 34,3 % (n = 315). El sobrepeso representó 9,6 %.

Tabla 2 Pacientes distribuidos según diagnóstico nutricional y edad

Diagnóstico nutricional

Eutróficos Desnutridos Sobrepeso

Grupo de edad f % f % f % Total

Lactante
menor 10 8,3 106 17,4 0 0 116

Lactante
mayor 16 13,3 209 34,3 7 9,2 232

Preescolar 44 36,7 164 26,9 16 21,1 224

Escolar 50 41,7 131 21,5 53 69,7 234

Total 120 100 610* 100 76 100 806

*Diferencia estadísticamente significativa (p<0,01)
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De acuerdo a su et iología, la desnutr ición pr imaria representó el 74,1 % y la
secundaria 25,9 % (Tabla 3).

Tabla 3 Distribución de 610 pacientes desnutridos  de
acuerdo a la etiología de la desnutrición

Etiología Frecuencia Porcentaje

Primaria 452 74,1

Secundaria 158 25,9

Total 610 100,0

La desnutr ic ión actual subclínica, leve y la forma crónica compensada se
presentan con f recuencias signif icat ivamente mayores que el resto de las
formas cl ínicas (Chi-cuadrado = 250,6; p< 0,01) (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes distribuidos según intensidad y tiempo de evolución
   de la desnutrición

Desnutrición Frecuencia Porcentaje

D.A. leve 164* 26,9

D.C. compensada 119* 19,5

D.A. subclínica 114* 18,7

D.C. descompensada leve    81 13,3

D.C. descompensada moderada    48   7,9

D.C. descompensada grave    38   6,2

D.A. moderada    33   5,4

D.A. grave    13   2,1

Total  610 100,0

*Diferencia estadísticamente significativa (p<0,01)
    D.A.: Desnutrición actual
    D.C.: Desnutrición crónica

En la tabla 5 se observa las patologías asociadas a la desnutr ic ión secundar ia
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(n=158) ocupando la disfunción tubular renal el pr imer lugar (n=53) 33,6 %. Al
sumar los trastornos neurológicos y los síndromes polimalformativos que se
acompañan f recuentemente de trastornos de la deglución, ref lujo
gastroesofágico, trastorno de tono (hipertonía o hipotonía) (n=26), pasan a
ocupar el segundo lugar (16,45 %). Las Cardiopat ías Congénitas,
Enfermedades Metabólicas, Hematológicas y Endocrinológicas (Enfermedades
no prevenibles) ocuparon el tercer lugar en f recuencia 13,92 % de las
patologías asociadas. 21 pacientes presentaron trastornos gastrointest inales
(13,3 %) siendo las diarreas persistentes y crónicas de or igen infeccioso y
constitucional (Fibrosis Quíst ica) las más f recuentemente observadas. La
patología respiratoria ocupó el quinto lugar de f recuencia (n=14) 8,9 % siendo
la hiperreact ividad de la vía aérea y el Asma los síndromes f recuentemente
observados. La patología quirúrgica representó el 7 % de las patologías
asociadas (n=11), los pacientes fueron evaluados en etapa postquirúrgica.
Igual f recuencia representaron las enfermedades infecciosas (n = 11) 6,9 %
como las embriofetopatías o adquir idas: Citomegalovirus, Mononucleosis
Infecciosa, Virus de Inmunodef iciencia humana adquir ida en su forma
congénita.

     Tabla 5 Pacientes desnutridos distribuidos según patología asociada

Patología asociada Frecuencia Porcentaje

Disfunción tubular renal 53 33,6

Gastrointestinal 21 13,3

Neurológica 16 10,1

Respiratoria 14 8,9

Quirúrgica 11 7,0

Infección 11 6,9

Polimalformaciones congénitas 10 6,3

Hematológica   7 4,4

cardiopatía   7 4,4

Endocrinológica   6 3,8

Metabólica   2 1,3

Total 158 100,0
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DISCUSIÓN

La def iciencia mantenida en el aporte de proteínas, de energía o de ambas en
relación a las necesidades individuales de nitrógeno total y de aminoácidos
esenciales, por una parte, y de energía, por la otra, conducen a unos depósitos
proteicos y adiposos inadecuados y a una afectación de la función orgánica.

A nivel mundial se est ima que 480 mil lones de personas sufren desnutr ic ión
crónica (10,5%). En América Lat ina, mas del 50 % de los menores de 6 años
sufren de desnutr ic ión (9). En este estudio se observó la desnutr ic ión en 610
pacientes (p< 0,01).

En invest igación realizada en Cuba sobre los factores de r iesgo de desnutr ic ión
en menores de dos años (10), reporta el bajo peso al nacer, malas condiciones
socioeconómicas, el trabajo materno, edad de la madre, condición de la pareja,
lactancia materna, escolaridad de la madre como factores asociados a la
desnutr ic ión en los primeros 24 meses de la vida. En este trabajo se observó
predominio del grupo de edad de los lactantes entre los desnutr idos, exist iendo
asociación estadíst ica entre el diagnóstico nutr icional y la edad (p< 0,01).

De acuerdo a resultados de la FAO (4), en Venezuela la desnutr ic ión crónica es
mas f recuente que la aguda con 14 % y 3 % respectivamente para 1995, lo cual
dif iere de lo encontrado a nivel de la consulta de nutr ic ión en donde se observa
una distr ibución similar entre la desnutr ición aguda y crónica, pero con
diferencias estadíst icamente signif icat ivas (p < 0,01) para las f recuencias de la
desnutr ic ión aguda subclínica, leve y desnutr ic ión crónica compensada. Llama
la atención que los indicadores ut i l izados a nivel internacional son el P/T, P/E y
T/E, no reportándose resultados en base al indicador c ircunferencia braquial
izquierda / edad en estudios de población. La desnutr ic ión crónica compensada
(19,5 %) fue comparable con la f recuencia (14 %) en la población general para
1995.

La f recuencia del sobrepeso (9,4 %), probablemente asociada al bajo estrato
socioeconómico de las famil ias de los pacientes que acuden al hospital J
Lizarraga perteneciente al Minister io de Salud y Desarrol lo Social.  Además, es
conocido el aumento del r iesgo de sobrepeso al aumentar el poder adquisit ivo
de la población.

Según la Unidad Lat inoamericana del grupo internacional de trabajo contra la
obesidad (IOTB), la obesidad infanti l  está creciendo con mayor rapidez en
América Latina que en Estados Unidos, a medida que los niños
lat inoamericanos cambian su tradicional arroz con Caraotas por Hamburguesas
con queso y papas f r itas, y pasan más t iempo delante del televisor que jugando
en el exterior.  La obesidad es una peligrosa epidemia mundial.  (11).

En Chi le, la obesidad entre los niños en edad preescolar parece ser la mas alta
en el mundo. En Brasi l,  en las últ imas dos décadas la obesidad entre niños y
adolescentes aumentó 23 %. Durante el mismo período, el incremento fue de
66 % en Estados Unidos (6). Entre los factores que han favorecido dicho
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incremento se encuentra el aumento en el número de televisores en los
hogares de América Latina en los últ imos 20 años, así como el acceso de la
población a la comida rápida, en parte barata, pero con un alto contenido de
grasa.

La disfunción tubular renal representó el 33 % de las patologías asociadas a la
desnutr ic ión, se acompaña f recuentemente de acidosis metaból ica, relacionada
con alteraciones gastrointest inales (hiporexia, vómitos, diarrea, estreñimiento,
alteraciones de la moti l idad intest inal) teniendo como consecuencia inapetencia
y trastornos del crecimiento (12,13). McSherry y colaboradores mostraron que
la l iberación de la hormona de crecimiento secundar ia a est imulación exógena
estaba perturbada en presencia de acidosis metaból ica (14). Otros
investigadores como Bel lmer y colaboradores han señalado que la acidosis
metaból ica afecta signif icat ivamente la excreción del nitrógeno ur inar io lo cual
los l levó a pensar que la proteolís is esta signif icat ivamente afectada por la
acidosis metaból ica, el aumento de la proteolísis contr ibuye en la alteración del
crecimiento de los niños con acidosis tubular renal (15).

En presencia de acidosis metaból ica la secreción de la hormona de crecimiento
disminuye, así como la expresión del gen de la IGF 1 (16,17). En invest igación
previa (18) se encontró asociación entre la disfunción tubular renal y la
intoxicación por plomo (50,9 %). Estos resultados hacen destacar el problema
ambiental que se agrega a la mala condición socioeconómica y favorecida en
muchos casos por ella misma, habiendo grupos famil iares que t ienen talleres
de latonería, pintura, mecánica dentro del hogar. El centro de Toxicología de
Carabobo ha realizado varias invest igaciones (19,20) donde se l lama la
atención sobre la intoxicación por plomo en nuestros niños.

En 13,3 % se observó la et iología gastrointest inal acompañando al diagnost ico
de desnutr ic ión, entre el las la diarrea persistente y crónica de or igen infeccioso
o const itucional tal como la f ibrosis quíst ica del páncreas. La diarrea
persistente y crónica representa importantes ent idades cl ínicas y
epidemiológicas, debido al alto r iesgo de mortalidad y su impacto sobre el
estado nutr ic ional.

Entre los factores de r iesgo para la apar ic ión de una diarrea persistente y
crónica se encuentra la desnutr ic ión, diarrea reciente y la inmune-
incompetencia. Varios estudios l laman la atención acerca de la aparic ión de la
diarrea persistente y crónica en los niños desnutr idos con diarrea aguda tal
como lo señala Baqui AH y colaboradores (21). Brown K de la Universidad de
California (22) describe la interacción entre la desnutr ic ión y la diarrea: Por
una parte la infección afecta el estado nutr ic ional a través de la reducción de la
ingesta y absorción intest inal con aumento del catabolismo, por otra parte, la
desnutr ic ión predispone a la infección debido a su impacto negativo en las
barreras inmunológicas del epitel io digestivo.

Los factores de r iesgo nutr ic ionales para la apar ic ión de la diarrea persistente
son antropométricos, dietét icos y carencias de micronutr ientes. La f recuencia
de la diarrea en la desnutr ic ión es bien reconocida desde 1972 (22), la
lactancia materna es un factor protector de la aparic ión de la desnutr ic ión y la
diarrea como lo demostraron los estudios desde 1980. La carencia de
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micronutr ientes como la vitamina A y el zinc se comienzan a suger ir en la
década de los ochenta y noventa (22).

La et iología neurológica ocupó el tercer lugar (10,1%) entre las patologías
asociadas a la desnutr ición, la cual se acompaña de trastornos de la deglución,
ref lujo gastroesofágico, convulsión, hipotonía o hipertonía, todo lo cual dif iculta
la al imentación en esos pacientes. Se observó f recuentemente niños mayores
de un año de edad al imentados con dietas monótonas (siempre las mismas
mezclas), con pocas tomas por día (tres tomas por día), debido al
desconocimiento de las madres de las técnicas de al imentación en estos
pacientes. Se debe resaltar la poca f recuencia en la región carabobeña de
centros de est imulación y f isioterapia gratuitos para las famil ias de escasos
recursos económicos.

Al sumar a los trastornos neurológicos, los síndromes polimalformativos que
también se acompañan de trastornos de la succión y deglución, ref lujo
gastroesofágico, hipotonía o hipertonía, la f recuencia pasa a ser 16,45 %
super ior a la f recuencia de la patología gastrointest inal,  ocupando el segundo
lugar después de la et iología renal,  por lo que el organismo dispensador de la
salud en Carabobo (Insalud) tomara las medidas correct ivas y pal iat ivas
pert inentes.

8,9 % de los pacientes presentaron hiperreact ividad de las vías aéreas (HRVA)
o Asma, las cuales al presentarse con episodios f recuentes condiciona la
desnutr ic ión al afectar el apet ito con disminución de la ingesta, infecciones de
la esfera ORL y respirator ias bajas, aumento del catabolismo. Las
publicaciones f recuentemente señalan la HRVA en los niños pequeños o el
asma en los escolares como causa de consultas f recuentes a los centros de
salud, pero no se asocia estos cuadros clínicos a la desnutr ición.

7 % de los pacientes consultaron en etapa postquirúrgica con i leostomía o
colostomía secundarias a diferentes situaciones cl ínica-quirúrgica como la
invaginación intest inal complicada, obstrucción intest inal por áscaris, por lo
que se debe l lamar la atención de las ser ias consecuencias de las parasitosis
intest inales, entre ellas las helment iasis, ent idades descuidadas a nivel de la
atención integral del niño y el adolescente a nivel pr imario, secundar io y
terciar io de salud.

Las enfermedades no prevenibles como las hematológicas (Leucemias,
anemias constitucionales), cardiopat ías congénitas, endocrinológica (diabetes
t ipo I) y enfermedades metabólicas hereditarias representaron 13,92 % de las
patologías asociadas a la desnutr ición. La consulta a la especial idad de la
nutr ic ión se hizo cuando la desnutr ic ión ya estaba presente, el concepto de
consultar por el r iesgo biológico de desnutr ición que representa cada una de
esas ent idades se ha venido mejorando en los últ imos años.

CONCLUSIÓN

En el presente estudio el trastorno de la nutr ic ión mas f recuente observado fue
la desnutr ic ión (75,6 %), la desnutr ic ión pr imaria representó el 74,1 %, la
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desnutr ic ión secundar ia 25,9 %, por lo tanto si sumamos los casos de
desnutr ic ión pr imar ia que es prevenible y aquel los prevenibles de la
desnutr ic ión secundar ia tales como, la mitad de la et iología renal por
intoxicación por plomo, la diarrea persistente o crónica favorecida por la misma
desnutr ic ión, las enfermedades infecciosas parasitarias con sus consecuencias
como la ascar idiasis; las infecciones virales (CMV, EB, SIDA) habría una caída
dramática de la f recuencia de la desnutr ición. El sobrepeso representó el 9,42
% de los trastornos de la nutr ic ión, lo cual no podemos perder de vista, por el
crecimiento acelerado de la f recuencia de la obesidad, la tendencia a los
cambios de los hábitos alimentarios de nuestros niños, adolescentes y sus
consecuencias a largo plazo.
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