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INTRODUCCION 
- - 1 La desnutricion es el estado patologico en el que - # 

existe un déficit de la ingestión, absorción o aprovech~ 

miento de los nutrientes contenidos en los alimentos o -

una situación de consumo o pérdidas exageradas de calo-

rías. 

El logro de un buen estado nutricional en el ser h.!:!_ 

mano es un fenómeno completo que depende en gran parte 

de la alimentación cotidiana, para cumplir su función, -

las células del organismo requieren nutrimentos que son 

necesarios para mantener la salud y la vida. 

Los alimentos son el vehículo natural de los nutri

mentos y su valor nutriológico depende de su canposición 

química. 

Aisladamente, los alin1entos naturales no pueden -

ofrecer al ser humano nutrimentos en cantidad, calidad y 

equilibrios necesarios para una buena nutrición. Para -

lograr· esto Gltimo se requiere el consumo cotidiano, - -

equilibrado y variado de distintos alimentos sometidos a 

diversos procesos y reunidos en una dieta. 

Una dieta adecuada debe satisfacer por completo las 

necesidades nutricionales del sujeto y aportar nutrimen

tos que necesita el organismo, para conservar, reparar -

tejidos, crecer y desarrollarse. Los factores no nutri-

cionales que se consideran al planear comida nutritivas 

son disponibilidad y facilidad de adquirir alimentos en 

diversas regiones, circunstancias socio-económicas, ces-
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turnbres alimentarias y medios para almacenar y preparar 

alimentos, 

Cada comunidad tiene normas tradicionales de ali-

mentación y sus creencias sobre ciertos alimentos que -

son favorecidos y prestigiosos, mientras que otros son 

tabú, generalmente hay razonamiento y experiencia de- -

trás de estas creencias y éste debe ser averiguado. Ad~ 

más de conocer los alimentos que se usan, tomar en cue.!!. 

ta aquellos existentes en la región que no son utiliza

dos y que son una buena fuente proteínica. Los alimen-

tos de origen animal se les ha considerado de mayor va

lor bioiógico, estudios recientes han demostrado que la 

combinación de cereales y leguminosas se complementan y 

constituyen una alternativa real para la población que 

no tiene acceso a alimentos de origen animal. 

La alimentación en el menor as la m5s importante -

de las 3 etapas. Estan determinadas por su nivel de de

sarrollo: 

l) Lactancia (alimentación materna). 

2) Ablactación (alimentación complEmentaria con otros -

alimentos no lácteos). 

3) Alimentación general (integración a la dieta Fami-

liar) 

Es util identificar los principales factores de -

los requerimentos ene~9éticos y de nutrientes a fin de 

aplicar mejo~ esos valores. Los factores pueden dividi.!: 

se en 3 grupos principales; 
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l) Preservación de los tejidos existentes en el or9anis-

·~· mo 10 que es función del tamaño corporal; 2) materiales 

para la formación de nuevos tejidos, función de la tasa 

·de crecimiento y de la composición del aumento de peso; 

3) variabilidad en los requerirnentos. 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 primeros meses de vi;: 

da, existen pocas razones en contra de la lactancia natu 

ral, y en muchas circunstancias, su supervivencia depen

de de ella. Se recomienda la alimentación al pecho por -

lo menos durante el primer año de vida. 

1\blnctación.- Es el proceso gradual de proporcionar 

otros alimentos diferentes a la leche materna cambiando 

a una dieta completa y equilibrada. A partir del segundo 

mes de vida se agregaráñ alimentos que cbntengan ácido -

ascórbico como jugos de frutas, naranja o jitomate. Los 

que contengan Vitamina e se agregan a partir del Jer. -

mes, estos son: plátano, manzana, pera, papaya y verdu-

ras, proporcionando además sensaciones gustativas y tac

tiles a la boca del niño. 

Los alimentos que se agregan a partir del 40 0 mes y 

So. en fo:rrna puré son: cereales, leguminosas, carne, po-

llo, hígado mezclados con vegetales. n partir del 60. 

mes, los purés de leguminosas coladas y vegetales, frutas 

y carnes picadas finamente, el niño ya puede deglutirlo. 

Los niños alimentados de esta manera llegan al Bo. -

mes de vida prácticamente comienQo todos los alimentos -
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La importancia de los aspectos dietológicos de la 

alimentación complementaria es: 
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a) La alimentación no so'lo esta compuesta por nutricn-

tes, sino que deberá incluir compuestos químicos, V.!_ 

getales indigeribles, que estan constituidos por la 

celulosa, hemicelulosa, compuestos celulócidos y los 

cuerpos pécticos, lo que proporciona el desarrollo -

de los llamados génnenes de fennentación con lo que 

la flora intestinal conserva un equilibrio adecuado 

y se·logra un mejor funcionamiento intestinal.(8) 

b) Otra ventaja dietológica de la alimentación comple-

mentaria es la de ofrecer sabores nuevos: primero 

dulces como jugos de frutas, frutas de puré, yema de 

huevo; después sabores salados, puré de verduras, ~ 

ré de carnes, de leguminosa. Se ofrece al niño nue-

vas sensaciones táctiles. (9). 

ALIMENTACION GENERAL. Se considera que el niño mayor de 

12 meses esta en pasibilidad de integrarse a la alimen

tación ~amiliar de manera progresiva, lo que facilita -

un aprendizaje y a la vez una educación en relación con 

la alimentación. (11). 

Es posible elaborar dietas adecuadas de costo bajo 

con alimentos regionales que pennitan cubrir los reque

rimientos nutritivos tanto de origen animal y vegetal, 

vitaminas y minerales. (8, 9). 
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MATERIAL Y ME'l'ODOS 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, -

transversal y descriptivo en menores de 0-3 años para d.!, 

terminar el grado de desnutrición y su posible recupera

ción. 

Se analizaron y registraron en un cuestionario las 

plantillas de registro diario del programa de recupera-

ción nutricional del servicio de Pediatría en los que se 

registraron datos como peso al nacer, peso actual, peso 

ideal, talla, perímetro cefálico, déficit actual, el de,!! 

tino del paciente. Para esto se realizó la medición con 

una pesa-bebes en caso de lactantes y una pesa previame.!! 

te calibrada. 

El estudio canprende a lactantes de ambos sexos con 

desnutrición de primero, segundo y tercer grado de O a 3 

años, de edad, a los cuales se les administró dieta ba-

lanceada acorde al grado de desnutrición y que sufría rn~ 

dificaciones según necesidades. Las citas se realizaron 

en forma periódica con intervalos de 15 días y en cada -

sesión la madre recibía nuevas instrucciones y el pacie.!!. 

te recibía un modelo de la dieta que debía recibir duran 

te los siguientes 15 días. 

En cada cita se registraban datos de somatometría -

y 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 idea·l a su edad o presenta

ra un déficit menor al 10\. Se excluyeron del estudio a 
pacientes con alguna patología agre9ada. 
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La muestra fue tomada en el servicio de recupera-

ción nutricional es un lapso de G meses durante los cua 

les se administraron las siguientes fórmulas. A con~-

nuación se presentan los esquemas alimentarios así como 

su indicación. 

El manejo dietético se inicia independientemente -

de la edad con el aporte de proteínas por kilogramo de 

peso y calorías por kilogramo de peso y grasas. Inicia!!. 

do con pequeñas cantidades de proteínas y energía a PªE 

tir de carbohidratos y grasas para incrementarse lenta 

y gradualmente. 

En lactintes la fórmula alimentaria con leche se esta-

blece de la siguiente manera: 

Leche de vaca 84 ml. 

llarina de maíz o arroz SO gr. 

Aceite 4 ml. 

Agua 302 ml. 

Esta fórmula se divive en 6 tomas para 24 horas y 

según la edad deberá ser progresiva en cantidad. 

Puede presentarse intolerancia a la lactosa en ni 

ños severamente desnutridos, este evento es transito-

ria por lo que en la fase aguda la leche es sustituida 

por soya (lactosa por sacarosa) o con fÓnnula da pallo: 

cuadros 1 y 2 respectivamente. 
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T¡ro DE 
FORMULA 

ñ.lirnento 
.?rotciñ.ico no 
:ácteo al 16% 

~limen to 
:=ro: !Íüco no 
:!::tea al 16% 
-=.c::i aacarosa· 
.,:i s<;>. 

.·.~mc:i:O 

?:-ot~co no 
~c!eo al ZO'io 
·=.:>n sacarosa 
o:.i s%. 

FORMULA ALIMENTICIA CON SOYA 7 

P..ar..:ia. de soya 160 g:. 106;4 zs. 6 14.4 657 
agua. 1000 ml • 

!J.'lDICAC!ONES 

100 150 ·a ZOO 6 a 8 por 24 Nüios con i:J.t'oleranci;i a 
·a horas. lac!ooa. en !ase aguda. 
150 

P..;iriila. de so-¡a 160 g. 156.-1 ?5.5 14..4 S57 lZS 150 a ZOO 4 2. 6 por 24 Nii!os cc."'l !=!olez~cia ;i 
saca:;;osa 50 Z• 
agua lOüü ml• 

f!:.z.i:a de c::;,7'0!, zn~ g. 133 
~Úcar s:>:. 
<:gua 10\JO.ml 

:::z. __ o, 

lac!o3:i. en ci:ot¡:a. de :ec 
J'~r::.cii'n de l.3. di::irrca. 

I~!ü::>:J :::1::1 ::i:cle:a:icia : 
l:!.:::tOsa ;:;l::i el::::::ea y CI. 

í:i.ne de recuperación nu 
trlcional. 

FUENTE: H.G.R. Recuperaci6n Nutricional. 



CUADRO 1 
FORMULA . ALIMENTICIA CON SOYA 7 

. 

T.L?O DE co~.f?OZiCiON roa LIT.RO .. ,"1D:".1!NIST.RJ'\Ci0N 
F'ORMULA 

!..lp. l'.<col.~ccx. I Cc~U~od F.r:&:cfona--
lJ~DICAClONES 

H.do_ J::>ro~. 
C,.'\liT¡:),.'Jl ·c.; .. . r .<g. <li•1°\\ .,? 2a?.· mlcuta. 

' r.. ¡ .. q a 

Har!na. tlo soya 160 JJ• 106.4 25.6 14.4 657 100 150 ·a ZOO 6a8porZ4 Nino!J con i::itolornncia .Alimento 
1000 mi. ·• hor.i.a. lactoa.i. en í:u1a nguda. ..?rotcrñico no agua ·. lSO :áctco al 16$ 

.Z.limento Harilla de :io¡ra 160 g. 156.4 25.G 14.4 657 IZS lSO a 200 4 a 6 ;ior Z4 Niiio:i cc;i i.."'l!-olo:r~cla 
~ro¡ .Gúco no nacn::.·osa 50 g. • hor.1.a • lac!-o::Ja en cta¡::a ele re 
:!::tea nl 16% agua 1000 ml. 170 ]:o:!lr~ci&n de b dlnrrca. 
~:>. oacnroaa 
..i 57,. 

.•!!mC!l~O 1-!:::.•l::a de c~7a zoo g. 103 :2.0 JS.O 1, D:?: l5D 150 a ZOO (,i a 6 por ~4 1-liü.:>D ::::>:>. b::cJo:-a:Jcia 
?;·otc~co no n=.úcnr 50 :: • a ~"::>!':i.o. la::tciDa ::l:i :!i::=:ca y e 
:...!'ctco al Z07o i;:¡ua lOJO.tnl 200 f':ioo c::!c rccu¡::cración n 
-: .on enea.roca trlcional. 
a..l 5%. 

FUENTE1 H.C.R. Rccupcrac:i6n Hutricional. I'cdiatr!a 
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CUADRO 2 

AL!Mll:NTO 

Pollo (pochugn) o !lloto do roa 

.Azúcar 

Salce mtnaraloa • 

Acalto do mnfz o ,alraaol 

.Aaua hasta co.mplotar 

• Sutlnto do mnanoalo 
Footato dlbñ'alco do potaalo 
Cloruro do aocUo 
Carbonnto do calcio 

Pnm"?.AnAOION DE: LJ\ FOnMU.LA! 

150 fil'• 

1 mod. 

30 ml. 

1 litro 

26 e• 
:iz e· 

B C• 

l pochncn r.:rnnc1o o un !!loto do 
l!iO (!r• 

JO cuchnrorlns aoporna 

1n.':ltcnclóri. módJca 

3 cuchnrnrfnn aopllrna 

34 a• Do cata mo~cln clarloo Ja/l<a/dfn. 

L'l cnrno limpia oo lava~ So pone on una cncoroln un 1 1/4 J.t. ria aauo, •o pano 
a ho.rv.lr ln corno hasta qua ootó blon cocldn. Yn cocJrla an dnjn onfJ:inr un poco, 
•o rloohuooa y/o doohcbrn. So ponen on l:i Ucundorn cnrno, otucoaa, oloctroliton, 
acatt11 '/ ol ncun en la qua 110 coció la carne, Ucud'11do110 nn1y bJon, So vacfa ln -
tórmuln on cnda. biborón ao(J'Ún la cnnt.ldnd .lndicndn. 

FUENTE1 U.G.R. Aec:uperacitin Nutricional. Pediatría. 
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Es necesario mencionar la importancia d°el seno roa-

terno en la alimentación del niño en los primeros meses 

de vida, en los casos en que esto no sea po~ible, deberá 

buscarse alimentación láctea similar a la de la madre 

(leches Comerciales, leches humanizadas). 

Sin embargo a los 2 meses de vida es necesario ag~e 

gar alimentación no láctea que de lo contrario provocará 

mal-nutrición agravada por un tiempo de lactancia corto, 

leche insuficiente, condiciones sanitarias deficientes, 

que juntos complican ·aún más esta entidad por lo que se 

requiere una educación y orientación tanto en la prepar,!. 

ción, administración y conservación de los alimentos. 

A continuación ejemplificamos la ablactación acorde 

al peso y la edad: Cuadro 3; así como una variedad de -

alimentos al alcance de cualquier economía entre las CU.!, 

les se podrá elegir la más adecuada para cada caso en -

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

En el primer mes se agregará puré de frutas (30 gr~) 
en la alimentación de las 12 hrs. (4 kgs) 

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

En el tercer mes se agregará puré de vegetales o e!_ 
real (50 grs) en el horario de las 14 hrs (6 kgs) 

En el cuarto mes se agregará fruta picada (50 grs) a 
las 10 hrs, vegetales cocidos (SO 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 agregará carne (jamón, pollo, -
pescado, hígado) (20 grs) a las 14 hrs (7kgs). 

A partir del sexto mes el niño podrá tomar huevo, -
(30 grs) vegetales picados, pan fruta picada (50 grs) 
10 hrs, 

En el octavo mes el niño recibirá sopa, carne guisa 
da f rij~les (30 grs) en el .horario de las 14 hrs (B-10 -
kgs) 

Estos incrementos se harán, de acuerdo al peso, no 
tanto a la edad, y se mantendrá hasta tener un peso ade 
cuado y agregar otros alimentos, las cantidades se haráñ 
de acuerdo a tolerancia (cucharadas). (7) 

Al":nentos pe~itiQ9s 
SUGOS: narañja, toronja, jitomate 
FRUTAS: plátano, manzana; pera, papaya, guayaba, piña,uva 
VERDURAS: papa, calabacita, chícharo, chayote, espinaca, 

betabel, zanahoria, camote. 
CEREAL: arroz, avena, hojuela de maiz 
CARNE: pollo, hígado, jamón, pescado 
OTROS: gelatina, pan tostado, tortilla, galletas. 

A partir del primer año, la dieta será igual a la de 
to~a la familia, y en casos de desnutrición se administra 
rá aquella que corresponda al peso del paciente, modifi-
cándola de acuerdo al incremento ponderal. (10) 
. En la tarea de recuperar a un desnutrido, no debe o_! 
~idarse, que en cualquier etapa, la administración de le
che o fórmula lactea es.iindispensable. 
FUENTE: H.G,R, Recuperación Nutricional. Pediatría. 



CUllDRO 4 ll 

Jugos do !rutas solos 

::! 1!.R9.,!1.gJ1!200 n. t!i 
jltomn.ta 
azúcar Ó 
sal 
agua hervida. 
!ria 

![1,1.JIQ _d_g ...!\.! l.l!:!'l'!. 
narajna 
azi!car 
agua horvida 
Crla 

1 plaza 
1 cucha.radlt.a. 
1 pisca. 
ca.ntldad su!iclcnto 
para prepnrarlo al 
medio 

l pieza 
1 cucharadita 
cantidnd suficiente 
para prepararlo al 
medio 

::!~-d~-tg,~:.o.ni!'-_Q.Q\.!nrJ..a.ELn2_ 
toronja. 1 Ó } plaza 
azd'car 1 cuchnradlta 
agua hervida cantidad suficlonta 
!ria pnra prepararlo t\J. 

modlo 

l!JJ.t.Lª-<LºJlrnfr11. 
limón 
azúcar 
a.gua hervida 
Cria 

1 plaza 
1 cuchara<Uta. 
cantldnd su!lclcnto 

::! '!&9 _!}~ _p_n. E. IU"J!. ...P..n!!'! '!. 
papaya. 1 trozo 
azdcar 1 cuchnrndlta. 
ngua hervida cantidad su!iclontc 
!ria 

l~-d~_twl_a_ 
tuna 
nzi!car 
agua hervida 
!ria 

l plozn (tnmlzndn) 
l cucharadita 
ca.nUdnd auCicicnto 
para proparnrlo al 
medio 

1ugos y purie do !rutas combinados 

~ l!.t.ª .nia. - 'l..º.D...P.! E. '!Y.ª 
naranja f pieza 
papaya. l trozo 

Pifta con manzn.na 
~G~d;p¡-tl-;_----~antldad nu!iciante 
manzana. ·} pieza 

MJH!.d .. Il..!Lfl!._CEU.Pl".!--
mandarlna. l pieza 
pin.a. l trozo 

E"L~;w._g_c_gu.P~.Y!l-
pl.!tano {- plaza. 
papnya l trozo 

h'l.!!-!1 ~n ..!'Ln l!--ºE!l .!Jl_n.,ry ~ <! . .".~ -
m1u1darina -¡ pieza 
ml\nza.na en purl -} pieza 

JJ!Q..TU.I!!!! s2ti.: !21.!l!ld a ..tf:ra._ 
j itomato Í pieza 
mandnrina 1 pieza 

f'UENTEt 11.G.R. Rocuperación Nutriclonal. Podlatr!a. 
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CUl\DRO 5 

Puréo 001011 

!?l!.r..6°_<!.o...lli"\J?A 
papa 
aceita vegetal 
ad 

l plcza mediana 
1 cuchnrada 
cnntldnd au!lclcnta 

!:'!!t_é'_<!..0_~'1.!J!!,.l!_O,EÍ.ll_ 
zanahoria 1/4. de taza 
acolto vocctal ó 
mantequilla 
sal ó nzúcnr 

X.!!.ina.En..bY.12..v..o 
yema de huevo 
cocida o cruda 
sal o az'1'cnr 

1 cuchn.rada 
cnntldnd auClcicnte 

l plczll 
cantidad 11uUclcntc 

~y_:r_l_4_1!!_~_r2.~S.1!..Cl<!._o_ 
arroz 2 cucharada11 
az~car l cucharada 
agua. cantidnd su!iclcntc 

f~;:.é_<!..o_(IUQ.l_~~Ld_g_ 
írljol Z cucharada11 
sal cnntldad sullclcnte 

·cebolla cantidad su!lclcnto 
agua cantidad suflclcnto 
aceita l cuch:irada 

rut.6'_<!.c_!_a.rtl.i.Di\ 
sardina bien m<1.chacnda 
y tamizada Í taza 
caldo de la sopa cantidad au!lclcnto 
sal cnntldad auliclento 

!?utf,_f!.o_rna(;_ 
lOl.'tilla 
cnltto do sopa. Ó 
frljolo 11 

t plaza 
4 cuch11.radas 

!?'t..!i:..é_<!.o_t!'.V:S!. 
bolillo o tolera duro o írlo, Ó blcn 
írooco solo ln. c&'scara o 
cortoza -} plcz& 
cnldo do sopa Ó 
Crijol 4 cucharada.a 

. avena , 
nzucar 
auua 

Z cuchllrndas 
1 cuchara.da 
cantidnd suCiclcnto 

~ll ~G_ <i o_ l:l.í' ll 'l.. d,g _d.9 _p.Q !J ~ .tn-!'5 !l~c.!!tl cz.. 
hí'gado de. pollo 1 plezn 
sal cantidad ouliclontc 
agua cnntldn1l auíiclcnto 

!\t:t.,&_c!_o...l?_oll.Q_ 
pollo machn.cndo 
sal y n.gua 

;B.!:r..6'_Q.o..llP_!S.l!.d.Q 
posen.do duomonn 

} tn.z:n 
cantidad oullclcntc 

zndo y machacntb 1/4 taza 
cnld<J de sopa ~ 
frijol cantidad tnúlclcnte 

FUE:llTE1 11.G.R. RocuporacHSn Nutrlcional, Pedla.trfa, 



Pur&a 

!l(g;¡d~dLnWllLo;J>DS~~\l!U"~L 
hfgado de pollo 1 plct.a 
papa 1/4 plcza 
znnahorl& 1 mediana. 
acclte vegetal 1 l cucharnda. 
aal cantidnd auficlcnto 

fg,l}p_!:,q,,n_'"i...e.!'d'!F.D-.!. 
p:.llo dcamenuzado ! taza 
papa Í plcz& 
jitomate : pieza 
aceito 1 cucha.rada 
aal cantidad auíiclanta 

Fu~~~-Lª.!!l.A..~e_~~Y.~Y.~~'lfl.~~tl~ 
yema do huevo 
cocida 
zanahoria. 
aal & az~car 

1 ple&& 
J/4 t&)",IJ, 

canildnd auiiclcnte 

Fll~tqc~a2~s~~Y.~l'U.~d~h~~g 
papa. 1 pieza median& 
aceite vegetal & 
mantequilla l cucharada. 
yema. de huevo 
cocido 1 plaza. 

~t..~_c].e_x..c..tn..A..<!.e_b_u_gy;Q..Y.l~C?...'11~~ 
yema de huovo cocido 

jltomate 
aal & az&:ar 

1 pieza 
1/4 taza 
cantidad auficlente 

fll~(_~e.-l?..a2~5g~~~~h~r.!~ 
papa l plczt1. madla.na. 
zanahoria 2. plazas mcdlann.11 
aceite vegetal & 
ma.ntequll,a l cucharada. 
•al cantidad 1uJlclenta 
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CUADRO 6 

!'s'!M~Q..Q.JJ~111"l_Ci!i".D.YfT.'llt!~L 
pceca.do dos1nonuzado f_ t,\:I\ 
pa.p& T 1>\u1,a 
jltoma.to "i 11lc~n. 

E.!t!.C.!H!.Q..!;.~n-'l.!!&t.!!ttl.D0.~1i!.Y-~..!d1l.r~!. 
pesca.do desmenuzado " t:.za. 
r.IU\a.horla. 1 n1cdlann. 
pn.pa. 1/·1 plo~a 
jltomato l pio~a 
n.ceito 1 cucharada 
sal cnnlhliUl 

etú1cionto 

f:i::i.:...o~...ru?U.Y!!.~d_y!:.l!.Jl-
arroz 3 cucharadae 
zanahoria 2. mcdlnna.e 
sal 6 nr.~ca.r cnntidad sullclcnto 

f ¡Jl q_l_c_gn _!lyq,,v_g _c.n ~.!'9. S 2.~!!. <l. 
frijol 3 cucha.rada& 
huevo l pieza. 
caldo do frijol cantidad suficiente 

Q!,:r_n~-º.Q!l.Y.!t~d,!?.!:l!..8-
h{gndo do pollo 1 plaza 
papa !Pieza 
aceito vegetal Ó 
mantequilla 
.. 1 

1 cucharada. 
cantidnd auliclento 

tl!Ít!~~~~2Q}.1~-~0D~~!l'1P.9!:.~-
hi'¡;ado do pollo 1 pieza 
Zanahoria 2. mcdlana11 
a.coite vogcta.16 
mn.ntCqullla 
.. 1 

1 cucha.rada. 
cantidnd aullcionto 



~~f.P-~ª-'!IZ~~~1úi91~~~~~1!
trljol 3 cucharndaa 
arroz 
a celta 

3 cucha.radas 
l cucharada 

~1!.Ú_ <!_c_ í.r!J 21-c:_o_n. J2. t,!:il l.a._ 
frljol cocido aln 
ctscara o ta.ml
zado 
caldo de frijol 
tortilla 
aceite 

3 cucharada.e 
cantidad su!lclcnte 
i pieza 
l cucharada. 

~~(_c!.,c_~!j,Q,\_':._Ol)_l!,l_gg 
bollllO o telera ya.dado o dc•-
mcnuzado * plaza 
frijol cocido a!n clÍacara Ó 
tamlzndo 3 cucharada.a 
caldo do frijol cantidad auflclenta 

!\!,J¿_C_ c!_c_ tr!JI9 _c_g,n J!. Y. ~n..!-_ 
avena colada Z cucharada.a 
bolillo o tolera rallado o 
dcamonuzado f pieza 
azúcar 1 cucharadita 

E.t lJ. l?J..SEU _yg, t... d.Y !.l!-•-
fr lj ol 3 cucharada.a 
papa ±plaza 
accltti l cuchara.da 
sal cantidad auilolonte 

CUADRO 7 

¡t!!llq_~CJ:n.J.rU2t. 
Pollo do ame nu• 
za do 
frijol 
caldo do frijol 
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Í taza 
3 cucharada.a 
cantidad auílalcnto 

~~d~d~nV!P_flll~J~U~-
htsado do pollo l plaza. 
lrljol 3 cucharadas 
cn.ldo do lriJol cantidad sullcienta 
papa. Ó 1/4 plaza 
zanahoria 1 mediana 

~~q_c~d~~~g.ll2l~l'll'!~~ 
posca.do dosmonu-
zado Í taza 
l:rljol o lontaja. 3 cucharada.• 
caldo do frijol 
Ó lenteja cantidad au!lclcnto 

g~~n~_cEnl'!KY!!\ln~~~~~~~~A:!
pollo desmenuza 
do - Í taza 
J:rljol o lontoja 3 cuchO\radas 
arroz macho.cado '2. cucharadn.s 

g~r._n~..ml?J!.d_!._ 
carne nlolldn. 
papa !lnn.monto 
plclldn.. 
jltomn.to 
zanahoria. 
aceito 
•al 

-} taza 

l plaza 
1 plaza 
l mudla.na 
1 cucharada 
cantidad su!lotonto 

FUENTE1 H.G,R. Recuporo.ciiSn Nutricional, Pediatría, 
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RESULT/IOOS 

Para la realización de este estudio se registraron -

a 120 pacientes, que asistieron a control de Recupera-- -

ción Nutricional en el Servicio de Pediatría del H.G.R. 

se clasificó por edad, sexo, talla, grado de desnutri- -

ción, recuperación ponderal y destino final del paciente. 

Para la medicación de Somatometría se utilizó siem-

pre la misma báscula, cinta métrica y pesa bebés, cali~~ 

brados previamente. 

Se encontró que los 120 pacientes estudiados, de es

tos 47 correspondían al sexo femenino y 73 al sexo mascu 

lino, 39.16\ y 60.84\ respectivamente. (Tabl~ I). 

TABLA I 

DISTRIBUCION. POR SEXO 

SEXO NO. DE Cl\SOS % 

F 47 39.16 

M 73 60.84 

TO'l'AL 120 100 

La edad, en menores de 1 año se registraron 18 ca-

sos entre el primero y segundo año 78 casos (65%) y des

pués de los 2 años 24 casos que corresponden al 20\. Se 

observa que la desnutrición es más frecuente en varones 

de los 2 a los 3 años. (TABLA 2). 

tSTA 
SWI 

TESIS 
DE LA 

N9 DEU 
BIBLllTECA 
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TABLA 2 

DISTRIBUCION POR EDAD 

EDAD. NO. DE CASOS 

~l .año·· 18 

1-2 años'. 78 .. 
2-3 año~·.· 24 · .. . 

TOTAL 120 100• 

Según el grado de Desnutrición 20 casos Corresponden al 

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

TABLA 3 

DISTRIBUCION POR GRADOS DE DESNUTRI~ION 

Grado/Desnutrición No. Casos • 
G-I 20 16.GG• 

G-II 78 65 • 

G-III 22 18.Jtl\ 

TOTAL 120 100 • 
. 

En cuanto a la talla B casos correspondían a talla 

alta 80 a talla media y 32 a talla bajn (Tabla 4) 



17 

TABLA 4 

DISTRIBUCION POR TALLA 

TALLA NO'. DE CASOS .. 

Alta 8 ·: 6.6% 

Media 66.66"' 

Baja ·· 26.68• 

TOTAL 1.20 .,> . " 100 .. 

La recuperación ponderal fue de la siguiente mane

ra: Desnutrición de ler. grado fuerOn g· pacientes, de -

20. grado 43 y de 3er. g"rado. 13 sumando un total de 65 

pacientes recuperados. (Tabla 5) 

TABLA 5 

RECUPERACION DE PESO PONDERAL DE ACUERDO A 
DESNUTRICION 

Grado/Desnutrición No. de Casos • 
D-I 9 7.5% 

. 

D-ll 43 35.83\ 

D-III 13 10.83• . . 

TOTAL 65 , 54.16• 

El resto de pacientes, 30 abandonaron la consulta, 

15 fueron canalizados~ consulta externa de Pediatría 

por alguna patología agregada y 5 solamente continua 

ron en recuperación. (Tabla 6). 
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TABLA 6 

DESTINO FINAL' DEL PACIENTE·; 

DESTINO 

ABANDONO 

CONTINUAN. 

TOTAL. 

. . . .. ,· . . 

ce acuerdo a las tablas j ·Y 5,_ ·s~.-. obs~rva 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/RECUPERllCION 

G/DESN. No. DE CASOS % RECUP. PORCEN'rAJES 

G -1 20 16.66 9 7.5 

G -II 78 65 43 35.83 

G -rzr 22 18.34 13 10.83 

TOTAL 120 100 65 54.16 

La representación gráfica es como sigue: 
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GRAFICA l 

' ~ 100 16.66% DESN. G-I 
"" 

90 

80 7.5% D RECUP. 

70 

~ 65% DESN. G-11 

60 ... ' 

•• 1 ~ 
'•a • 

50 :·.=: 35.83% o Ri:CUP • 

40 
. . . ... : .= . 

30 ... 
~ '• .. 4. 18.34% DESN. G-111 

20 .. ' . ' ..... 
'~' ' 

10 
... ' ... ,· o o ·4·.·:-: 10 .83% RECUP. 



20 

DISCUSION 

La misión del lactante es crecer y madurar y el cr_!. 

cimiento no podrá llevarse a cabo sin alimento. A nivel 

mundial se han realizado estudios que señalan la existe!!. 

cia de aproximadamente 150 millones de hombres, mujeres 

y niños que sufren desnutrición grave. En 1\mérica Latina 

mueren por esra causa 35 mil niños al año antes de cum-

plir los 5 años, algo similar sucede en la mayoría de -

los países subdesarrollados y entre ellos se encuentra -

México donde la mortalidad es alta y va creciendo cada 

vez más, debido a que se conjugan múltiples factores: -

tratamientos medicamentosos, enfermedades predisponentes, 

bajo poder adquisitivo. 

Lo que hace necesario preparar el camino para la m~ 

joría y el refinamiento de las bnses nutricionales sobr~ 

todo en el primer nivel (5 y 8) • 
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CONCLUSIONES 

l. La recuperación nutricional principal objetivo da· d.!, 

te estudio, es posible, tü.l y como ne mues tru J de 

los 120 pacientes estudiados, 65 de estos lograron -

recuperarse, lo representa el 54.16%, 32 pacientes 

abandonaron el tratamiento (25%), Otros 18, se cana

lizaron a la consulta externa de Pediatría por pre-

sentar patología agregada (12.50%), y solo 5 pacion

t~s del grupo contiriuaron su recuperación. Esto es -

logró con la educación y orientación adecuadas a las 

Madres de familia • . 
2. Al corregir la desnutrición se limita el daño, prev,! 

niendo desde la lactancia con un regimen adecuado a 

cada etapa. 

3. La alimentación materna es la ideal en los primeros 

dÍüs de la vida, al iniciar la albactnción, lo es la 

alimentación complementaria. 

4. En 1 a alimentación general debe incluirse toda cla

se de alimentos para que la dieta sea balanceada, la 

composición sea fácil de digerir, asimilar y que - -

principalmente tenga los nutrientes que za requieren 

para un desarrollo y crecimientos completos. 

5. El des'1rrollo emocional y psicológico del niño forma 

parte importante y debe recomenddrse a la madre la -

manera especial, así como el horario, tiempo y canti

dad, demostrando respeto y c~riño al niño. 
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G. En· caso en que se administre al niño illimentación ar

tificial, las recomendaciones deben ser exhaustivas, 

para evitar infecciones. 

7. Esta orientación es necesario se lleva a cabo en un 

priruner nivel (PROMOCION A Ll\ SALUD) a Médicos fami

liares, asistentes médicas, trabajadoras sociales y -

personal que imparte pláticas a derechohabientes, por 

medio de distribución de folletos, películas, cursos 

sobre nutrición, así como a toda la población. 
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RESUMEN 

La Desnutrición constituye un problema de primer -

orden al que n'o se le da mayor importancia, pero que en 

los niños constituye una encrucijada en la que i~entif! 

can múltiples causas que conducen a detención en el. cr,! 

cimiento y desarrollo. 

La prevención de la desnutrición implica educación 

y que debe incluir a un grupo de población cada vez ma

yor, para facilitar el entendimiento y tratar de modif_! 

car conducta. 

De.los 120 pacientes estudiados, 65 se recuperaron 

totalmente, gran parte de este grupo sufría dosnutri- -

ción de 2o. grado y que en menos de 6 meses, no impor-

tando la edad el problema se corrigió, únicamente con -

la administración constante de dietas balanceadas, fác! 

les de preparar y accesibles a cualquier economía, de-

mostrando que no es necesario invertir en alimentos CO,! 

tosas. 

Del resto de desnutridos (55) la gran mayoría aba!l 

donó el tratamiento, otro grupo se complicó con otra 

patología y la minoría aún continúa en recuporación. 
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