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INTRODUCCION

La desnutricidn es el estado patolﬁgicolgn el que - _
existe un déficit de la ingestidn, absofcién o aprovecha
miento de los nutrientes contenidos en los alimentos o -
una situacidn de consumo o pérdidas exageradas de calo--
rias.

El logro de un buen estado nutricicnal en el ser hu
manc es un fendmeno completo gue depende en gran parte -
de la alimentacifn cotidiana, para cumplir su Funcidn, -
las c8lulas del organisme requieren nutrimentos que son
necesarios para mantener la salud y la vida,

Los alimentos son el vehiculo natural de los nutri-
mentos y su valor nutrioldgico depende de su composicién

quimica.

Aisladamente, los alimentos naturales no pueden -

ofrecer al ser humano nutrimentos en cantidad, calidad y

equilibrios necesarios para una buena nutricidn. Para

1

lograr esto Gltimo se requiere el consumo cotidiano, -
equilibradec y variado de distintos alimentos sometidos a
diversos procesos y reunidos en una dieta.

Una dieta adecuada debe satisfacer por completo lasg
necesidades nutricionales del sujeto y aportar nutrimen~
tos gue necesita el organismo, para conservar, reparar -
tejidos, crecer y desarrcollarse. Los factores no nutri--
cionales gue se consideran al planear comida nutritivas
son disponibilidad y facilidad de adquirir alimentos en

diversas regiones, circunstancias socio-econdmicas, cos-



tumbres alimentarias y medios para almacenar y preparar
alimentos, S

Cada comunidad tiene normas tradicionales de ali--
mentacidn y sus creencias sobre ciertcs alimentos que -
son favorecidos y prestiéiosos, mientras que otros son
tabil, generalmente hay razonamiento y experiencia de- -
tris de estas creencias y éste debe ser averiguado. Ade
méds de conocer los alimentos gue se usan, tomar en cuen
ta agquellos existentes en la regidn que no son utiliza-
dos y que son una buena fuente proteinica. Los alimen--
tos de origen animal se les ha considerado de mayor va-
lor biofégico, estudios recientes han demostrado que la
combinacidn de cereales y leguminosas se complementan y
constituyen una alternativa real para la poblacidn que
no tiene acceso a alimentos de origen animal.

La alimentacién en el menor es la mAs importante -
de las 3 etapas. Estan determinadas por su nivel de de-
gsarrollo:

1} Lactancia {alimentaci&n materna).

2) Ablactacidn (alimentacidn complementaria con otros -
alimentos no lacteos).

3) Alimentacidn general (integracidn a la dieta Fami--
liar)

Es util identificar los principales factores de =--
los requerimentos energ@ticos y de nutrientes a fin de
aplicar mejor esos valores. Los factores pueden dividiyr

se en 3 grupos principales:



1) Preservacidn de los tejidos existentes en el organis-
mo lo que es funcidn del. tamafio corporal; 2) materiales
para la formacidn de nuevos tejidos, funcidn de la tasa
‘de crecimiento y de la composicidn del aumento de peso;
3) variabilidad en los regquerimentos. Para esto es nece-

sario se cumplan ciertos requisitos en cada etapa:

Lactancia.— Tradicional e instintivamente se alimenta a

los lactantes al pecho durante los primercos meses de vi-
da, existen pocas razones en contra de la lactancia natu
ral, v en muchas circunstancias, su supervivencia depen~
de de ella, Se recomienda la alimentacidn al pecho por -

lo menos durante el primer afio de vida.

Ablactaci&n.~ Es el procesc gradual de proporciopar - =
otros alimentos diferentes a la leche materna cambiando
a una dieta completa y equilibrada. A partir del segundo
mes de vida so agregaréﬁ alimentos gque contengan Acido -
ascdrbico como jugos de frutas, naranja o jitomate. Los
gue contengan Vitamina C se agregan a partir del 3er, --
mes, estos son: plitano, manzana, pera, papaya y verdu--—
ras, proporcionando ademds sensaciones gustativas y tac-
tiles a la boca del nifo.

Los alimentos que se agregan a partir del 4o, mes y
S50. en forma puré son: cereales, leguminosas, carne, po--
llo, higadco mezclados con vegetales, A partir del 6o, =--
mes, los purés de leguminosas coladas y vegatales: frutas
y carnes picadas finamente, el nifio ya puede'deglutirlo.

Los nifios alimentados de esta manera llegan al Bo, -

mes de vida practicamente comiendo todos los alimentos -~



{ver guia de alimentacidn).

La importancia de los aspectos dietoldgicos de la

alimentacidn complementaria es:

a)l

b}

La alimentacidn no solo esta compuesta por nutrien--
tes, sino que deberd incluir compuestos quimicos, ve
getales indigeribles, gue estan constituidos por la
celulosa, hemicelulosa, compuestos celuldcides y los
cuerpos pécticos, lo que proporciona el desarrollo -
de los llamados gérmenes de fermentacidn con lo que
la flora intestinal consexrva un equilibrio adecuado
y se-.logra un mejor funcionamiento intestinal. (8)
Otra ventaja dietoldgica de la alimentacidn comple--
mentaria es la de ofrecer sabores nuevos: primero ~-
dulces como jugos de frutas, frutas de purg&, yema de
huevo; despu@is sabores salados, puré de verduras, pu
ré de carnes, de leguminosa. Se ofrece al nifio nue-=-

vas sensaciones tactiles. (9}).

ALIMENTACION GENERAL. Se considera que el nifo mayor de

12 meses esta en posibilidad de integrarse a la alimen-

tacidn familiar de manera progresiva, lo que facilita -

un aprendizaje y a la vez una educacidn en relacidn con

la alimentacid&n, (11).

Es posible elaborar dietas adecuadas de costo bajo

con alimentos regionales que permitan cubrir los reque-

rimientos nutritivos tanto de origen animal y vegetal,

vitaminas y minerales. (8, 9).



MATERIAL ¥ METODOS

Se realizd un estudic observacionél, prospectivo, -
transversal y descriptivo en mencres de 0-3 afics para de
terminar el grado de desnutricidén y su posible recupera-
cidn.

Se analizaron y registraron en un cuestionarioc las
plantillas de registro diario del programa de recupera--
cidn nutricional del servicio de Pediatrfa en los que se
registraron datos como peso al nacer, peso actual, peso
ideal, talla, perfmetro cefflico, déficit actual, el des
tino del paciente. Para esto se realiz® la medicibn con
una pesa-bebes en caso de lactantes y una pesa previamen
te calibrada.

El estudic comprende a lactantes de ambos sexos con
desnutricidn de primero, segundo y tercer grado de 0 a 3
afios, de edad, a los cuales se les administrd dieta ba--
lanceada acorde al qrado'de dasnutricidn y que sufria mo
dificaciones segiin necesidades. Las citas se realizaron
en forma periddica con intervalos de 15 dfas y en cada -
sesifn la madre recibia nuevas instrucciones y el pacien
te recibia un modelo de la dieta que debia recibir duran
te los siguientes 15 dias.

En cada cita se registraban datos de somatometria -~
v de acuerdo a la ganancia o pérdida tanto en peso ¢como
en talla la dieta se modificaba.

Las entrevistas se prolongaban hasta que el pacien-
te se encontraba con un peso ideal a su edad o presenta-

ra un dé&ficit menor al 10%. Se excluyeron del estudio a
Pacientes con alguna patologia agregada.



La muestra fue tomada en el servicio de recupera--
¢idn nutricional es un lapso de G mases durante los cua
les se administraron las siguientes formulas. A conti--
nuacidén se presentan los esguemas alimentarios asi como
su indicacién.

El manejo diet&tico se inicia independientemente -
de la edad con el aporte de proteinas por kilogramo de
peso y calorias por kilogramo de pesc y grasas. Iniciapn
do con pequefias cantidades de proteinas y energia a par
tir de carbohidratos y grasas para incrementarse lenta
y gradualmente.

En lactantes la f£8rmula alimentaria con leche se esta--

blece de la siguiente manera:

Leche de vaca 84 ml. -
Harina de maiz o arroz 50 gr.
hceite 4 ml.,

Agua 302 ml.

Esta fdrmula se divive en 6 tomas para 24 horas y
segin la edad deberd ser progresiva en cantidad.

Puede presentarse intolerancia a la lactosa en ni
fnos severamente desnutrideos, este evento es transito—-
rio por lo que en la fase aguda la leche es sustituida
por soya (lactosa por sacareosa) o con f6rmula de pollo

cuadros 1 ¥y 2 respectivamente.
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COADRO 1

'FORMULA ALIMENTICIA CON SOYA

7
20 DE COMFOHCION FOR LiTRO ADMINISTRAGION :
L . - . INDICACIONES
FORMULA H.de [Prot, | Tip, Healezl/ {Caatided | Fracciona--
TN " G.7 . iCa, /&i2/2n 72 Exs. i .
CANTDAD LG 8+ /&= 2y 23 hass | miento
~1imento Harina de soya 160 g. |106.4 | 25.5] 14.4 [657 | 100 [1502200 162 8 por 24 {Nifios con fatelerancia a
_';,‘mtcﬁ,_o ne |2Eua 1000 ml. ’ -a horas. laciosa en fase aguda.
*stteo al 16% ' 150
2limento Fariza de soya 160 2. f156,4 | 25.5{ 14.4 {657 |- 125 {1502 200 14 2 6 7or 24 | Nidos cen ntolesaacia
Tro: fnico np | 52cA¥0S52 50 2. S - - horas. lactnsa ca ciapa de rec
Hatco al 16%  jadgua 1000 mil. g2racicn de 2 diarrea.
e sa2caroesa’ : ’
=1 5%,
< Imeato H:f ima de coy2 230 3. | 183 H‘_ﬁas.::: I=iclesancia ¢
Froteftico ne  |REucar 5% 12=fosa cin dicoTea y er
“Zeteg 2l 20% zgua 1030. ],

Z3n sacaroia

21 5%.

fase de recuperacidn nu
tricionale

FUENTE: H.G.R. Recuperacién Mutricional. Pediatrfa




CUADRO 1

.

FORMULA ‘ALIMENTICIA CON SOYA 7
120 DE COMFOZIICION FOR LITRD I ADMINISTRACION :
s : [ ;
FORMULA H.do [pro. | 11p. Weatfieel/ [Goatldid | Sacciona— INDICACIONES
i ek I : .. . i itfan 24 Lua.
CANTIDND L G2 . x5 T dlc‘ﬁ;&/f‘?ﬂ/a?a mjentos

Alimento Harina de soya 160 B 106.‘4 25.6) 14.4 {657 100 150 °a 200 6aB por 24 Niflos con iatolorancia
Protefnico no |agua 1000 ml, : e horas. lactooa on fase aguda.
lrcteo al 16% 150

Alimento Hariua de 20y 160 8. f156,4 [ 25.5| 14..4 | 857 | 125 1502200 |4 2 6 por 24 | Nizos cen £ntoloxanela
Fra: Inico no sacarosa 50 g. a horas. lactoaa cn etaga de reo
rteo al 16% agua 1069 ml. 170 paracicn de Ia diarrea.
=—on pacnprosa’ :
21 5%,

S lmente Hzzima de caya 239 3« | 103 | 22.0] 18.011,023 150 [1502 230 14 a6 por 24 | Iimos con iaiclosancia
Proteinico no aaucar 50%. a korags laztosa sla 2ia=zea y e
Zcteo al 20% agua 1030.1n1, 200 fage de recuperacién n
Tan GACATOED tricional. -
21 5%, )

FUENTE: H.G.R. Recuperacifn Nutricional. Pediatria



CUADRO 2

FORMULA ALIMENTICIA DR FOLISH O NID RFA

ALIMENTO CANTIDAD, MEDIDAS CATRRAL!
Polle (pochuga) o filete do raas 150 grs I pochuga prande o un filoto de
150 fTe
Aziicar 100 gre. 10 guchnoraring soparan
Sales minoraleg ™ 1 rmad. Jndicncidn médica
Acoito de maiz o glrasol 30 ml. 3 cuchinradan sopnaran
Apua hasta complatar 1 Jitro
*  Sulfato de magnenlo 26 o
Poafato dibioico do potaslo 32 .
Cloruro do nodia 8 e
Carbonato do calelo 34 ge Do osta mazcla darlan lg/1p/dln.

PREPARACION DE LA FORMULA:

La earnc Umpia ae lava. So pone en una cagorcla un 1 1/4 1t de agua, se pono

a horvir la carne hasta quo oaté bien cocldlas ¥Ya coclda oo deja enfrior un poce,
#so lonhuesa y/o doshebra, Seo ponon on la Heuadora enrno, glucona, electrolitosa,
acelte ¥ el afgua en ln quo 8o cocld Ia carna, licudndono rauy blony Se vacia In -
férmula on cada bibordn semin la cantidad Indicadn.

FUENTE1 N.G.R. Recuperacifn Nutricional, Pediatrfa.



Es necesario mencionar la importancia del seno ma--
terno en la alimentacidn del nific en los primoros meses
de vida, en los casos en que esto no sea pogible, deberi
buscarse alimentacifn lictea similar a la de la madre -
{leches comerciales, leches humanizadas).

5in embargo a los 2 meses de vida es necesario agre
gar alimentacidn no lictea que de lo contrario provocara
mal-nutricidn agravada por un tiempo de lactancia corto,
leche insuficiente, condiciones sanitarias deficientes,
que juntos complican ‘aiin mds esta entidad por lo que se
requiere una educacidn y orientacidn tanto en la prepara

cién, administracidn y conservacidn de los alimentos.

A continuacidn ejemblificamos la ablactacidn acorde
al peso y la edad: Cuadro 3; asiI como una variedad de -~
alimentos al alcance de cualquier economia entre las cua
les se podrd elegir la més adecuada para cada casc en ~-

particular: Cuadro 4, 5,6 y 7.
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CUADRO 3.

En el primer mes se agregarad purd de frutas (30 qrs)
" en la alimentacitn de las 12 hxrs. (4 kgs)

En el segundo mes se agregari cereal (10 grs) en la
alimentacién de las 14 hrs. (5 kgs).

En el tercer mes se agregari Quré de vegetales o ce
real {50 grs}) en el horario de las 14 hrs (6 kgs)

En el cuarto mes se agregard fruta picada (50 grs) a
las 10 hrs, vegetales cocidos (50 grs) a las 14 hrs, ce=-=-
real (10 grs) y pan tostado (} rebanada) a las 18 hrs. -
(6.5 kgs),

En el quinto mes se agregard carne (jamdn, pollo, -
pescade, higado) (20 grs) a las 14 hrs (7kgs).

A partir del sexto mes ¢l nifio podrd tomar hueve, -
{30 grs) vegetales picados, pan fruta picada (50 grs)
10 hes,

En el octave mes el nifo recibird sopa, carne guisa
da frijoles (30 grs) en el horario de las 14 hrs (8-10
kasa) .

Estos inerementos se haran, de acuexdc al pesoc, no
tanto a la edad, y se mantendrd hasta tener un peso ade
cuado y agregar otros alimentos, las cantidades se harén
de acuerdo a tolerancia {cucharadas). (7}

Alimentos permitiﬁos

JuGOS: naranja, toronja, Jjitomate

FRUTAS: platano, manzana, Pera, papaya, guayaba, pifa,uva

VERDURAS: papa, calabacita, chicharo, chayote, espinaca,
betabel, zanahoria, camote.

CEREAL: arroz, avena, hojuela de maiz

CARNE: pollo, higado, jamén, pescado

OTROS: gelatina, pan tostado, tortilla, galletas.

A partir del primer afio, la dieta serd igual a la de
toda la familia, y en casos de desnutricidn se administra
ré aguella gue corresponda al peso del paciente, modifi-
cindola de acuerdo al incremento ponderal, (10}

En la tarea de recuperar a un desnutrido, no debe ol
vidarse, que en cualguier etapa, la administracidn de le-
che o f&rmula lactea es.iindispensable.

FUENTE: H.G,R, Recuperacidn Nutricional, Pediatria.



CUADRO 4 , oon

Jugos do frutaa soclos

Juge de_jitomate

Jitomate 1 pieza

azdear & 1 cucharadita

sal 1 pisen

agua hervida cantidad suficiente

fria para prepararle al
medio

Juste dg naranja

naraina 1 pleza

azdear 1 cucharadita

agua horvida cantidad suficiente

fria para prepararlo al
medle

Jugo de toronin o mandarina_

toronja 14 1 pleza

azdear 1 cucharadita

agua hervida cantidad suficiente

{ria para prepararlo al
modio

Apya do 1imdn
1imén 1 plaza
aziear 1 cucharadita

apgua hervida cantidad suficiente

fria

Jugo de papayn o pifia,

Yugos y purfs de frutas combinadas

Nagania con papaya
naranja 7 pleza
papayn . 1 trozo

jugo de pifia cantidad suficiente
manzana 1 pleza

mandarina 1 pleza
pifia 1 troza

papaya 1 trozo

azdcar ! eucharadita

agua hexvidn cantidad suficicnte

fria

Jugo de_tunp

tuna 1 ploza (tamizada)

azdear 1 cucharadita

agua herxvida cantidad auflciente

fria para propararlo al
medlo

P1ftano con papaya

nlftano + ploza

papaya 1 txozo

mandarina 7 pleza
manzana en purf ¥ pleza

Jitomate con mandayina
Jjitormate "!: pleza
1 pieza

mandarina

FUENTE: H.G.R. Recuperaci@én Nutricional., Pediatrfa.



CUADRO 5 - .~
Purés soloa
Purf de papa Purd domalz_ ;
papa ! pieza mediann toxtilla ) 1 pleza
aceito vegetal 1 cucharada calde do sopa 6 4 cucharadas
aal cantidad suflciente {rijolesn

-
Puré de_zanahoria

zanahoria 1/4 dn taza
acoits vegetal &
mantequilla 1 eucharada

sal & aziicar cantidad suficients

Yoma de hugve

yoma de huevo

cocida o cruda 1 pleza

sal o azidcar cantidad suficlente

arroz 2 cucharadas
azdear 1 cucharada
agua cantidad suficiente

Puré de {rijol cogido

frijol 2 cucharadan
sal cantidad suficienta
cebolla cantidad suficienta
apua cantidad suficlente
aceite ! cucharada

sardina bien machacada

y tamizada 1 taza
caldo de la sopa cantldad suflclents
sal cantidad suficiento

Purd de triva

bolillo o telera duro o frle, & blen
{roaco golo la cfacara o

cortoza 2 pleza

caldo do sopa &

frijol 4 eucharadan
Puxé do ayena,
- avena 2 cucharadas
azvcar 1 cucharada

apua cantidad suficicnto
Puré doe hifade do_polla maghacade
higado de pollo ! picza

sal cantidad suficlonte
apua cantidad suliciento

Purd do pollo_

polle machacado 1 taza
sal y apgua cantidad osuficlenta

Puxf de ppecadeo

poscado deameny

zado y machacad 1/4 taza

caldo de sopa

frijol cantidad suficlente

FUENTE: ![.G.R. Recuperacidn Nutricional. Pediatrfa,



13

CUADRO 6

Purds combinades

Hfeade de pelln con yorduwrnag

higado de pollo 1 pleza

papa 1/4 pleza
zanahorla 1 mediana

acelte vegetall 1 cucharada

aal cantidad auficienta

Eallo con vYerduras
pollo deamenuzado 1 taza

papa pleza

jitomate t pleza

aceite 1 eucharada

aal cantidad suficients

Puré do_yema de_hugvo.y zanahoria
yema da hueve
coclda
zanahorla

sal § azdcar

1 plaza
1/4 tava :
cantidad suficients

Puzé do papn con yemn de huevo
papa 1 ploza modiana
acelte vagotal &

mantequilla 1 cucharada
yema de huave

cocido 1 pleza

yema de huevo cocido

1 pleza
Jitomate 1/4 taza
sal § azdear cantidad suficlents

Puré de papa con zanahoria

Papa 1 ploza mediana
zanahoria 2 plezas medinnan
aceite vogetal & ’
mantequilla 1 cucharada

sal cantidad suficlents

Puscade o gardlua_con yerdurie.
peacado desmenuzado tash
papas % ploza
jitomats 3 pleza

Peagndo,con laguming sas y_yrrdirad

poscado deamenuzado 7 taza
zanahoria 1 mediana
papa i i/—i plosa
jitomate 7 pleza
nceita 1 cucharada
sal cantidad
suficicnte
Axyor copyexduras
arroz 3 gucharadas
zanahorla 2 medianas

sal § azdear cantidad suficienta

Friiol con hueve, entera gocldo,
frijol 3 cucharadae
hunvo 1 pleza

calde ds frijol cantidad suficiente

higado do pollo
papa

1 pieza

ipleza

aceite vegotal §
mantequilla 1 cucharada
sal cantidad suficienta

Hfkade de pollo con rapahoxia
higado da polle 1 pleza

Zananhorla 2 medianan
aceite vogetal §
mantequilla 1 cucharada

aal cantldad sufleionto
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CUADRD 7
Purf_de_arrow.y. {rilel cocidos. Pallo con frijel.
frijol 1 cucharadas Pollo deame nu=
arroz 3 cucharadne zado . '} tara
aceite 1 cucharada irijol 3 cucharadas

frijol cocido sin
cfseara o tami-

Eg;_s_@_e_f_!'!jo_l_'con tortilla

zado « 3 cucharadas
caldo de frijol  cantidad suficlente
tortilla i1 pleza

acelta 1 cucharada

bolllle o telera yadado o das-
menuzado 1 pleza

frijol cocido sin efacara &

tamizado 3 cucharadas
caldo do {rijol cantidad auficlenta

avena colada 2 cucharadas
bolillo o telora rallado o
desmenuzado i pleza
azidcar 1 cucharadita

Frijol con verdyras,

irijol 3 cucharadas

papa 1 ploza

acelts 1 cucharada

sal cantidad suficlonte

caldo de {rijol cantidad suflofents

Hindo da pollo gon frijel

higado do pollo 1 pleza

frijol 3 cucharadas
enlde de frijol cantidad suficlente
papa s 1/4 pleea
zanahoria 1 mediana

poscado dasimenu=

zado -} taza

frijol o lantejo 3 cucharadns
calde da frijo}

S lenteja cantldad suficienta

et L1 P04 L Al e X e B

pello deamonuzn

do % taza

frijol o lenteja 3 cucharadas
arroz machacado 2 gucharadas

carne molida i taza

papa {innments

pleada 1 ploza

jitomate 1 pleza

zanahoria 1 madiana

aceite ! cucharada

gal cantidad suflclonte

FUENTE: H.G.R. Recuparacidn Hutriclonal. Poediatrfa.



15

RESULTADOS )
Para la realxzacion de este estudlo se’ registraron -
a 120 pacientes, gue asistieron a control de Recupera— -
cién Nutricional en el Servicio de Pediatria del H.G.R. .
Se clasificd por edad, sexo, talla, grado de desnutri- -

cién, recuperacidn ponderal y destino final del paciente.

Para la medicacidén de Somatometria se wtilizd siem——
pre la misma biscula, cinta métrica y pesa bebés, cali+-
brados previamente.

Se encontrd que los 120 pacientes estudiados, de es-
tos 47 correspondian al sexo femenino y 73 al sexo mascu

lino, 23%.16% y 60.84% respectivamente. (Tablg I).

TABLA T
DISTRIBUCION. POR SEXO
SEXO NO. DE CAS0S %
F 47 39,16
M 73 60.84
TOTAL 120 100

La edad, en menores de 1 afo se reglstraron 18 ca--
s0s entre el primero y segundo afio 78 casos (65%) y des-
puds de los 2 afios 24 casos que corresponden al 20%. Se
observa que la desnutricidn es mds frecuente en varones

de los 2 a los 3 afnos. (TABLA 2).

t3TA TESIS NO BEBE
SALR DE LA BIBLISTECA
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TABLA 2 .

DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD: ' | NO. DE CASOS BRSSO

'1-2 afios’; - = 78 RN

‘roraL | - 120000

Segiin el grado de Desnutricidn zo'éhsosnéorresrohden al

ler. grado, 78 al segundo y.22 a Jer. grado; (Tabla 3)

TABLA 3
DISTRIBUCION PCR GRADOS DE DESNUTRICION
Grado/Desnutricidn No. Casos %
G-I 20 16.66%
G-11 78 - 65 %
G-III © 22 18.34%
TOTAL - 120 100 =

En cuanto a la talla 8 casos correspondian a talla

alta 80 a talla media y 32 a talla baja {Tabla 4)



TABLA 4
DISTRIBUCION POR TALLA PR
TALLA ‘NO. DE eAsos . | TTira
Alta Q,fjh
Media . 8°£ '
Baja ’;35
TOTAL 120
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La recuperacidn ponderal fue de 1a siquienta mane-

ra: Desnutricidn de ler. grado fueron 9 pacientes, de -

20, grado 43 y de ler, grado. 13 sumando un total de 65

pacientes recuperados. {Tabla 5)

TABLA 5
RECUPERACION DE PESO PONDERAL DE ACUERDO A
DESNUTRICION
Grado/Desnutricidn | No. de. Casos L
D-1 RUEERR R -1
D-I1 43 . 35.83%
D-IIT a3 10.83%
TOTAL 65 . 54.16%

El resto de pécientes, 30 abandonaron la consulta,

15 fueron canalizados a consulta externa de Pediatria

por algquna patologfia agregada y 5 solaménte continua

ron en recuperacidn. (Tabla 6).



TABLA &

by ]

| DESTINO FINAL DEL PACIENIE

DESTINO . "

| wo. pe casos’

RECUPERACION :

 ABANDONO

CONSULTA EXT.

- CONTINUAN

; Aﬁ"‘

De acuerdo a las tablas 3'y_5;;5§:6bsgrva que mas
de la mitad de los pacientes en control:se recuperaron
y los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente

manera:

TABLA 7

DISTRIBUCION POR GRADO DE DESNUTRICION/RECUPERACTION

G/DESN. | No. DE CASO0S % RECUP, PORCENTAJES
G -1 20 16.66 9 7.5

G ~-II 78 65 43 35.83

G =-IIl 22 18.34 13 20.83
TOTAL 120 100 65 54.16
La representacidn grafica es como sigue:
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DISCUSION

La misién del lactante es crecer y madurar y el cre
cimiento no podrd llevarse a cabo sin alimento. A nivel
mundial se han realizado estudios que sefialan la existen
cla de aproximadamente 150 millones de hombres, mujerés
¥ nifos gque sufren desnutricidn grave. En Amd@rica Latina
mueren por esra causa 35 mil nifios al afio antes de cum--—
plir los 5 afos, alge similar sucede en la mayoxia de --
los pafses subdesarrollados y entre ellos se encuentra =-
Mé&xico donde la mortalidad es alta y va creciendec cada -
vez mis, debido a que se conjugan miitiples factores: —-
tratamientos medicamentosos, enfermedades predisponentes,
bajo poder adquisitivo.

Lo que hace necesario preparar el camino para la me
joria y el refinamiento de las bases nutricionales sobre

todo en el primer nivel (5 y 8).



CONCLUSTONES

1.

La recuperacidn nutricional principal objetivo de és

te estﬁdio, es posible, tal y como se muestra; de -

‘los 120 pacientes estudiados, 65 do estos ldgraron -~

reduperarse, lo representa el 54.16%, 32 pacientes -

_abandoharon el tratamiento (25%), &tros 18, 'se cana~

clizaron a-la consulta externa de Pediatria por pre--

gentar patologia agregada (12.50%), y solo 5 pacien-

tes del grupo continuaron su rucuperacion. Esto es -~

~ logrd con la educacidn y orientacidn adecuadas a las

Madrgs de familia.
Al corregir la desnutricidn se limita el dafio, previ
niendo desde la lactancia con un regimen adecuado a

cada etapa.

La alimentaci&n materna es la ideal en los primeros
dias de la vida, al iniciar la albactacidn, lo es la

alimentacidn complementaria.

En 1l a alimentacian general debe incluirse toda cla-
se de alimentos para gue la dieta sea balanceada, la
composicidn sea ficil de digerir, asimilar y gue -~ -
principalmente tenga los nutrientes que se requicren

para un desarrollo y crecimientos completos.

El desarrollo emocional y psicoldgico del niiio forma
parte importante y debe recomendarse a la madre la -
manera especial, asfi como el horario, tiempo y canti-

dad, demostrando respeto y carife al niio,
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6. En caso en que se administre al nifio alimentacifn ar- .
tificial, las recomendaciones deben ser exhaustivas,

para evitar infecciones.

7. Esta orientacidn es necesario se lleva a cabo en un
prinmer nivel (PROMOCION A LA SALUD) a Médicos fami-
liares, asistentes m&dicas, trabajadoras sociales y -
personal gue imparte pliticas a derechohabientes, por
medio de distribucidn de folletos, peliculas, cursos
sobre nutricidn, asi como a toda la poblacidn.



a3

RESUMEN _

La Desnutricidn constituye un problema de primer -
orden al que no se le da mayor importancia, pero que en
los nifios constituye una encrucijada en la que i#entiﬁi
can miiltiples causas que conducen a deténcién en el cre
cimiento y desarrollo.

La prevencidn de la desnutricidn implica educacién
y que debe incluir a un grupo de poblacién cada vez ma-
yér, para facilitar el entendimiento y tratar de modifi
car conducta.

Pe los 120 pacientes estudiados, 65 se recuperaxon
totalmente, gran parte de este grupo sufria desnutri- =
cidn de 20. grado y que en menos de G meses, no impor--
tando la edad el problema se corrigid, (nicamente con -
la administracidn constante de dietas balanceadas, faci
les de preparar y accesibles a cualgquier economia, de--
mostrando que no es necesario invertir en alimentos cos
tosos. ' .

Del resto de desnutridos (55) la gran mayoria aban
dond el tratamiento, otro grupo se complicd coh otra

patologia y la minorfa ailin centinfia en recuperacidn.
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