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TERAPIA DE
RECUPERACION
NUTRICIONAL
INFANTIL

MERCEDES GORDILLO

INTRODUCCION

La desnutricion es considerada hoy como
la enfermedad mas prevalente en todo el mundo
en desarrollo; y porqué no decirlo, en nuestro pais
donde es notorio que del 95 al 97% de los nifios
gue ingresan a los hospitales presentan algun
grado de deficiencia nutricional.

En América Latina la desnutricidn
reconoce como causas principales a la pobreza,
malas técnicas de alimentacion para un nifio, y lo
mas importante, abandono de Ila lactancia materna.
En la mayoria de los paises de América Latina,
las principales causas de mortalidad de nifios son
los problemas perinatales (recién nacido de bajo
peso o desnutrido intrauterino), las infecciones
respiratorias, las infecciones gastrointestinales o
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diarreicas; en todos estos casos, la desnutricion
esta presente como telén de fondo en muertes de
causas prevenibles pero que, en la mayoria de los
casos no aparece registrada en los certificados de
defuncién; de ahi la importancia de una buena
evaluacion nutricional en cada nifio.

OBJETIVO

Demostrar la recuperacion de nifios
desnutridos agudos y crénicos . superables o
reversibles con comprobacion del incremento en su
crecimiento y desarrollo fisico por aeterminaciones
antropométricas o somatometria (peso, talla,
perimetro cefalico), segln técnicas de Nelson vy
Galdo.

Demostrar el logro de la recuperacién de
la deficiencia, pondo - estatural - cefalico -
psicomotriz para restablecer oportunamente su
normal crecimiento y desarrollo e incorporarlo en el
futuro cuando sea un adulto a tareas que
demanden un mayor rendimiento intelectual.

MATERIALES Y METODOS.

La presente investigacion abarca un
periodo de ocho afios que va de 1988 a 1995.
Se recopilaron 344 casos de Ilos cuales 197
concluyeron el tratamiento; todos ellos fueron

28



Revista de la Universidad de Guayaquil

diagnosticados como desnutridos agudos y cronicos
reversibles que consultaron por patologias
respiratorias, gastrointestinales y anorexia.

Los materiales que se utilizaron fueron:
- Tallimetro

- Pesa pediéatrica

- Cinta para evaluar perimetro cefalico.

Los métodos de evaluaciéon nutricional
infantil utilizados fueron: las técnicas de crecimiento
y desarrollo de Nelson y Galdo, Federico Goémez
Santos y Watherlow

Fueron diagnosticados por:

1.- Historia Clinica (anamnesis)

2.- Medidas antropométricas
(peso-talla-perimetro cefalico)

3.- Pruebas de laboratorio: a)
Examenes de Sangre: Hemograma completo,
proteinas totales-sero-albuminas, sero-globulinas, calcio
sérico, hierro sérico, transferrina o capacidad de
ligadura del hierro, b) examen de orina:
fisico-quimico y sedimento, c) examen de heces:
coproparasitario y sangre oculta. Cultivos:
urocultivo y coprocultivo (cuando fue necesario)
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No se realizaron las pruebas de zinc en
plasma, vitamina A y vitamina D porque aun no
se estan determinando en nuestro pais, las que
nos reflejarian mas exactamente el estado corporal
del zinc y en consecuencia decimos que es un
parametro muy Util, la determinaciéon del zinc en la
orina de 24 horas puede ser un medio adicional
muy Gtil para diagnosticar la deficiencia del zinc
en estos nifios.

Luego se aplicé el tratamiento que se lo
dividi6 en 5 facetas:

a) ETIOLOGICO: Investigar por medio
de Ila anamnesis la causa que produjo su
desnutricién, si tomé o no el seno materno y la
leche de vaca, proteinas isustituibles e
indispensables en etapa de crecimiento y desarrollo
del nifo.

b) ALIMENTARIO: Realizando el
Esquema Nutricional Calérico segun la edad del
nifo desnutrido.

Neonatos y lactantes desnutridos 150-200 kcalkg/dia
Prescolares y escolares desnutridos 100-150 Kcalkkg/dia
Preplberes y plberes desnutridos 80-100 Kcal/Kg/dia

En este esquema damos de preferencia
las proteinas de alto valor biolégico 4-9 g/kg/dia
indispensables en el tratamiento
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Hidratos de carbono: 0 MESES a 1 afo 12-13 g/kg/dla
1-6 afios 10-12 glkg/dia
6-12 afios 8-10 glkg/dia
12-15 afios 57 glkg/dia

Frutas y jugos para el aporte vitaminico
natural.

Legumbres y hortalizas para el aporte
mineral y de hierro y &cido fdlico

Todo este tratamiento lo hacemos por
medio de los alimentos.

A nivel hospitalario el Esquema Nutricional
se lo realiza en 4 fases en base al metabolismo
basal del desnutrido:

1.- CALORIAS BASALES: Dadas por la
mitad del metabolismo basal del desnutrido, por €.,
si es un lactante 75-100 cal/kg/dia multiplicado por
el peso actual (real) del desnutrido. Segln sr
evolucion clinica se pasa a las segundas calorias.

2) CALORIAS DE MANTENIMIENTO:
Dadas por la mitad del metabolismo basal del
desnutrido, por ej. en un lactante 75-100 cal/kg/dia
multiplicado por la constante 1,5 y por el peso
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actual (real) del desnutrido. Segun su evolucion
clinica se pasa a las terceras -calorias.

3) CALORIAS IDEALES 0]
RECOMENDABLES: Son las dadas por el
metabolismo basal total, por ej. un lactante
desnutrido 150-200 kcal/kg/dia multiplicado por el
peso real (actual) que posee. Segun su evolucidén
clinica se pasa a las dltimas calorias.

4) CALORIAS DE ALCANCE
(HIPERALIMENTACION): Estdn dadas por el
metabolismo basal total dependiente de su edad,
por ej. un lactante 150-200 kcal/kg/dia multiplicado
por el peso tedrico (que deberia tener para su
edad) es la Illamada HIPERALIMENTACION O
DIETA HIPERENERGETICA. Estas Ultimas calorias
se deben realizar cuando el desnutrido haya sido
tratado ya de sus focos infecciosos bacterianos vy
parasitarios y sé haya comprobado un buen
metabolismo.

En caso de que se produzcan recidivas
en la evolucién clinica en cualquiera de estas
calorias es necesario regresar a las calorias
anteriores.

En este esquema nutricional cal6rico se
toma en cuenta el metabolismo basal del
desnutrido en base a su edad.
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6 meses - 1 a0  150-200 kealkg/dia

1- 6 afios 100-150 Kcal/Kg/dia
6-12 afios 80-100 keallkg/dia
12-15 afios 60-80 keallkg/dia

¢) MEDICAMENTOSO: Utilizamos: a) H
oligoelementozinc en forma de sulfato en forma
de sulfato de zinc a la dosis de 4,5 mg/kg/dia
dividido es tres tomas al dia después de las
comidas como minimo por 1 mes y como maximo
3 meses segun evolucidon clinica es el tiempo en
gue los niflos suben de peso y talla siguiendo el
tratamiento de recuperacién hasta los 12 meses,
b) Antibiéticos que produzcan menor resistencia
bacteriana y una buena absorcién intestinal con
dosis correctas segun su peso.

C) Enzimaticos dosis standard para
ayudar con su metabolismo.

d) Inmunoglobulinas humanas 0,02
mg/kg/dia asociadas a la antibioticoterapia para dar
defensas, en especial al nifio que no tomé seno
materno y padece de procesos respiratorios a
repeticion.

e) Inmunoterapia para vias respiratorias
y urinarias asociadas a antibidticos

f) Antiparasitarios come el metronidazol,
mebendazol, piperazina e.d. con dosis correcta
segln su peso Yy cremas topicas.
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d COMPLEMENTARIO: Se realiza para
complementar el tratamiento de recuperacion
nutricional usando:

Vitamina A 1500 Ul diarios
Vitamina D 400 Ul diarios
C

Vitamina 30-40 mg diarios
Vitamina BL (tiamina) 04-05 mgldia
Vitamina B2 y B6 0508 mgldia
Vitamina E 4-5 U

Acido folico 04 mg
Hierro 6-10 mg/dia
Calcio 35mg/dia

e) PSICOLOGICO: Es realizado por el
sicologo clinico donde se hace el tratamiento del
retardo de desarrollo psicomotriz y el test de
Denver evaludndolo mes a mes hasta su completa
recuperacién nutricional infantil.

f) SOCIOLOGICO: Realizado por la
socidloga con encuesta socioecondmica nutricional.

RESULTADOS

Con un diagnostico clinico bien llevado vy
un tratamiento cientifico correcto como el que se
ha realizado en la recuperacion de nifios
desnutridos agudos y crdénicos reversibles.
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Durante el primer mes del tratamiento vy
de acuerdo a su metabolismo, los resultados son:
El incremento de un déficit ponderal que varia de
1 a 5 Ibs. por mes. L~> deficiencia estatural
tiene un incremento de 1 a 5 cm. por mes y el
déficit cefalico se incrementa de 0,5 a 1 cm.
mientras es menor el nifo, mayor es su
recuperaciéon nutricional, también es mas rapida la
recuperacion de los desnutridos crénicos Kwashorkor,
gue en los desnutridos crénicos marasmaticos.

Durante el trecer mes de tratamiento con
la terapia de recuperacion nutricional infantil en sus
5 facetas junto con el oligoelemento de zinc los
incrementos en su peso varian de 3 a 8 Ibs.,, en
su incremento en la talla hay variaciones que van
de 7 cm. como minimo a 15 cm. como maximo,
en su incremento perimetro cefalico varia entre 0,5
a 3cm.

En este estudio cientifico estadistico los
197 nifios desnutridos agudos y cronicos reversibles
fueron recuperados completamente demostrandose la
eficacia del tratamiento. Ademéas Jos resultados
obtenidos demuestran la gran importancia del
oligoelemento de zinc, para su recuperacion
nutricional infantil.
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DISCUSION

Se concluye diciendo que el oligoelemento
de zinc junto con la terapia de recuperacion
nutricional infantil, (desde neonatos de bajo peso
hasta nifos de 14 afos), favorece Ila deficiencia
pondo-estatural-cefalico-psicomotriz del nifio con
comprobacién -en el incremento de peso, talla,
perimetro cefalico y desarrollo psicomotriz con
técnicas de crecimiento y desarrollo de Nelson vy
Galdo.
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cuadro i/

NonBEVenTosroMoo-ESTAtuhal-cefalico
COVHEAL.OVEL

TUATAIBIO

CELOSMACBUESAULIDCS
AA/O: LQS(SJE
sex O EDAD INCREMENTOS
MASC. FEM ARNOS PESO Kg Tattacm PERCEFcm

1 2 5.4 20 5

1 1 4.2 5 4

1 7 5.6 11 5

1 0 6.5 10 6.5
1 0 18.7 73 19
1 1 1.6 6 3
1 1 2.4 6

1 10 5 4
1 0 5.5 22

1 2 2.2 7
1 0 4.2 7
1 1 2.5 8 15
1 1 1.2 3
1 2 6.1 2
1 2 16 39
1 0 6 23

1 2 4 13

1 5 6 16

1 6 4.2 7

1 15 18.2

1 1 4.6 12
1 9 12 11
1 8 10 7

1 12

39

TIPOS

ciénica
«
aguda
crénica
intraut.
crénica
M

aguda
crénica
aguda
crénica
aguda

crénica
crénica
«
aguda
crénica



SEXO
MASC  FEMEN.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

13
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EDAD
INGRESO EGRESO
A-M A-M
11M 3A 3M
2A 2A 9M

1A9M 2A
6A9M 8A4M
oM 10A

8A GA 10M
3A 10M  4A 2M
oM 1A 5M
2A 4A 9IM
5A 6A 2M
™ 4A 10M
1A5M 3ATM
4A 5M 7A

9A 2M 11A
4M 1A3M
2A 1M 3A
10M 1A

1A3M 1A 6M
1A 8M  3A2M
3A9M  4A2M
6A 6A2M
2A 10M 5A

CUADRO f 2
INCREMENTOS PONDO-ESTATURAL-CEEAUCO OE LOS NINOS DESNUTRIOOS
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ARNO 1909
PESO
INGRESO EGRESO
KG. KG.
9.7 14.6
13.7
7.7 12.7
18.6 28.2
20 32
19 29
11.8 16
7.2 1
9.6 18.5
13.6 20
7.2 17
9.5 16
14 22.5
23.1 35
5.9 9.5
10.9 14
5.4 10
9 10.9
8.1 13.8
14 16
17 18.6
12.6 10

TALLA

INGRESO EGRESO
CM. CM.

74 97
94
79 85
114 129
126 136
125 132
91 105
67 74
85 105
108 112
68 106
80 105
108 136
122 142
64 75
86 94
70 76
75 80
79 96
93 104
108 110
96 115

PER. PEE

INGRESO EGRESO

CM. CM.
51
49
44 46
49 61
49 61
46 51
61 58
46 51
47

46.7
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CVAORO2 /s
MCEEMEM70S EOMDD-ESTATOftAL-CEEAUCO
DELOSM/X0SDESMUm/OOSDDECOMEIE7TAROH E| 77/ATAM/EMEO
AXO 7SS9

SIE>'0 EDAD INCREMENTOS
TIPOS
MASC.  FEM  ANOS  PCSOK§ Tallacm PER CEF em.

1 6] 4.8 23 aguda
1 2
1 1 5 6
1 6 9.6 15 crénica
1 9 12 11
1 8 10 7
1 3 4.2 14
1 0 3.8 7 2

1 2 8 20 2 aguda
1 5 6.4 4 crénica
1 0 10.2 37 2 aguda

1 1 6.5 25 5 -

1 4 8.5 27 7

1 9 12 20 crénica
1 2 3.6 11 aguda
1 2 3.1 8 5
1 0 4.6 5

1 1 1.9 5

1 1 5.7 17

1 3 2 11 crénica

1 5 1.5 2 aguda
1 2 5.4 19

9 13
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CUADRO f 3
INCREMENTOS RONDO-ESTATURALCEEALICO ©[E LOS NINOS DESNUTRIDOS

SEXO EDAD 1 PESO TALLA PER. CEF.
MASC ~ N <anmo co Mo «—#S0 EGRESO n~ = < =S — OrBo
Aa o N *x0 KG. N - on
© - 14 21 105 118
& N — 16.8 21.3 113 122
— N 7.7 17.2 72 106 51
AN 8.6 12.5 73 78 45 48
~ N 12.2 16.5 97 105 49.5 51
~ 2.2 6.5 48 62 34 38
A v— N 8.1 16.3 76 110 44 51
. o 8.6 10 70.5 75 45.3
. © 2.7 7.2 48.5 67 33
' A 20 24 117 118 50
. . A - 7.2 12 73.5 86 49
—x - 32.2 46
. T S 11.3 145 86.5 94
N e [ 10 13 77 87 49
— A 2.7 16.7 47 105 34 51
' N o— M VAN 10.9 13 90 95
. & - LA 12.7 13.6 93 95

(9]
ID

Al
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SU X0
MASC. I'LMEN.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
11 26
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EDAD
INGRESO EGRESO
A-M A-M
8M 2A 1M
IM 1A
5M 1A2M
4A 6M 8A
5A A
0A 4M  9A4M
4ATM 5A
6A 7A 1M
9D 1A5M
IM 17D 7™M
1A6M 2A
5M M
1AM  1A2M
11M 1A 3M
2A8M 3A
1A6M 1A8M
6M 6M
0D 1A
6M 1A 1M
1A 6M 2A
1A 1M 4A 3M
5A 1QM 6A2M
10D 4M
1M 2A
2A 4A 6M
4A 6M 6A 7™M
1A5M  1A6M
2A 6M 2ATM
2A 3A 1M
1A 4M 3A
8M 2A
1A 1IM 2A6M
1M 8D 1A 1M
6M 2A
1M 1A3M
1A 1M 4A 3M
GA10M 7A

cuapbro | 4
INCREMENTOS PONDO-ESTATURAI-CEFAUCO OE LOS NINOS DESNUTRIDOS
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO 1091
PESO
INGRESO EGRESO
KG. KG.
3 12.7
5.4 10
6.3 10.9
14 27.2
13.6 23
23.6 32

14 18
18.1 27.2
2.2 10.2
3.1 7.7

10 12
4.5 9
9 9.6
7.7 11.3
14.6 16.4
7.7 11
3.5 7.5
2.2 10.5
8.6 11
8.6 12.7
7.7 17
15.9 21
2.2 6
3.1 12
9.6 18.6

14 23
9.5 11
12.2 14
9.6 14.6

9 14.2
6.3 12
8.6 13.4
2.7 10.4
6.8 12.7
7.7 11.3
7.7 17

15.9 24

44

TALLA

INGRESO  EGRESO
CM. CcM

69 86
68 74
63 76
105 125
101 116
125 130
102 114
113 120.5
47 76.5
50 69
82 86
61 68
76 75
71 78
92 90
77 88
65 68
45 76
73 76
85 86
74 110
109 124
47 61
40 85
86 110
100 122
78.5 80
89.5 90
86 93
80 97
76 86
83 87
54 76
66.5 85
71 78
74 107
109 132

PER. CEF.
INGRESO EGRESO
CM. CM.
39 48
42 47
2 47
51 52
48 52
50 53
62
52 53
34 47
35 43
475 49
37
48
39 41
32 47
47
49
44.5 51
33 39
35.5 48
48 50.5
52
47 48
48
46 46
49
47 48
48
37 47
415 40
48
44.5 49
53
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CXINO 4./
ATUPAL-CERA/QD
de los n/i\bs oesnut/udos que completaponel thai aniento
AIO 9L
SEXO EDAD INCREMENTOS
TIPOS
matec »LM asion -1:30 Ki| tatlacm 11 UCLF om
1 0 u7 16 9 aguda
1 0 4.6 6 6 crénica
1 0 3.6 13 6 Subnutrido
1 4 13.2 20 1 crénica
1 5 9.4 14 4
1 8 9.4 5 3
1 4 4 12 «
1 6 9.1 7.5 1 aguda
1 0 U 29.5 13 intraut
1 0 4.6 19 8 Subnutrida
1 1 2 4 15
1 0 4.6 7 intraut
1 1 0.5 0 aguda
1 0 3.6 7
1 2 0.9 7
1 1 3.3 11
1 0 4 3 2 N
1 0 8.3 31 15 Neo bdJo poso
1 0 2.4 3 aguda
1 1 2.7 -
1 1 9.3 36 6.5
1 6 6.1 crénica
1 0 3.8 14 6  Neo baJo peso
1 0 8.0 46 125 e
1 2 9.1 24 2.5 aguda
1 4 9 4
1 1 15 1.5 1
1 2 1.8 0.5
1 1 5.1 7 0
1 1 6.2 19
1 0 5.7 11 1
1 1 4.8 4 M
1 0 7.7 22 10 Neo bajo poso
1 0 6.9 18.5 6.6
1 0 3.6 7 Subnutnda
1 1 9.3 33 4.5 aguda
1 5 9.1 23 erér«cu
11 20
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cuadro |5
INCREMENTOS PONDO-ESTATURAL-CEFALICO OE LOS NI&OS DESNUTRIDOS
OUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO 1992
SEXO EDAD PESO TAI 1A PER. CFP.
MASC  FEMEN INGRESO  EGRESO  INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO
A-M A-M KG. KG. CM. CM. CM. CM.
4aM 5M 6 6.5 62 70 40 42
1 5A5M GA 15 20.5 106 119
1 1M 1A 8:6 0 72 75.5 45 47
1 4A 6A8M 13.6 28.4 05 108 48.5 51
1 1M 3A 8 14 73 85 43 48
1 1A3M 2A 5.4 12.5 73 85 43 48
1 1A 2A 5.4 12 67 84 48
1 3A6M 6A 12.6 21.3 97 119 47 52
1 19A 2QA 45.4 63 170
1 1M 2D 1A9M 2.2 10.5 50 76 48
1 2A6M 3ATM 11.8 15.9 88 96 48 50
1 1M 24D 7M 2.6 8 55 70 35 43
1 1A 4M 2A5M 9.5 13.6 80 94 47 48.5
1 1A6M 2A 1M 9.7 12.5 74 84 46.6 48
1 ™ 9M 6.3 8.5 66 69 40 43
1 2A9M 3A 10.4 14 93 93 49
1 1ATM 1A9M 9.5 12 80 85 50
1 ™ 1A 6.8 10 64 76 42 47
1 1M 9D 9M 3 10.2 50 75 33.5 46
1 1M 8D 10M 4.5 9.6 65 74 36.5 45
1 1A 1M 1A4M 7.5 12 73.5 77.5 44.3 45.5
1 6A3M 6ATM 145 21.8 110 123 51.5
1 2A2M 2A5M 10 13.3 86 88 47
1 3D 11M 2.2 10 52 71 33.5 45
1 TA 7A 4M 20 24 113 125

13 12
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U/CREMEMTOS EOMDO-ESTA TURAL-CEFAL/CO

CUAvVNos.t

DE LOS M/tioS DESMUTR/DOS QUE COMFL.LETAROM EL. TRATAR/EMTO

SEXo

MASC.

i

o

13

FEM.

R e

e

12

EDAD

ANOS

[N

~NO N O OO0 RPNORRLONO O RERROMEOSS U O

AA/O. /su?

PESO Kg

0.5
4.5
1.4
14.8
6

9
6.6
8.7
17.6
8.3
4.1
5.4
4.1
2.8
2.2
3.6
2.5
3.2
7.2
51
4.5
7.3
3.3
7.8
4
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INCREMENTOS
TALLAm PERCEFcm
8 2
13
2.5 2
13 2.5
2.2 3.5
12 5
17
22 6
26
8 2
15 8
14 1.5
10 15
3 3
0
5
12 5
25 12.5
19 8.5
4 1.2
13
2
19 11.6
12

TIPOS
aguda

crénica
«
«

aguda

crénica
H

aguda

Subnutnda
«

aguda
M

«

Neo bajo peso
Subnutrido ag
crénica

aguda
Neo bajo peso
crénica
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cuadro «6
INCREMENTOS PONDO EBTATURAL-CEFAUCO OE LOS NINOS DESNUTRIOOS
aun SIGUIERON TRA7AMIENTO

ANO 1993

sroxe 2 AD PESO TALLA PER. CEF.

MASC IEMIIN INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO
A-M A-M KG. KG. CM. CM. CM. CM.
1 M 1A 1M 7.9 10.7 71 77 43 47
1 3™ 1A 4M 11.2 61 79 38 43.5
1 1QA5M 10A 8M 35.4 140 52
1 1A2M 1A 6M 8.1 12 72 76 46 47
iy 1A 5M 2.2 1 49 76 37 47
1 4D 2A 2.2 12 48 85 33 48
1 3A6M OA9IM 14 16.3 96 99 46.5 475
1 2A 4A GM 9 21.3 77 99 46
1 1A2M 1A 8M 7.3 1 73 79 46 47
1 4A9M  5A 6M 17.7 20 110 112 52 54
1 1A 9M 10.9 11.5 84 87 35

1 9D 9M 1.9 8.4 43 69 30 43.5
1 1A4M 1A 9M 97 12 79 83 455 47
1 4A3M  4A 8M 12.2 18 93 105 49 61
1 1M 1A6M 2.7 11 49 79 34 47.5
1 1A 1A6M 8.1 1 70 78 45 / 47
1 CABM) 4A 4M 13.6 16.3 97 108 48.5 49
1 8M ' 11M 6.8 10 0 ¢ 74 45 46
1 10M Va 7.7 9.7 69 74 43 46
1 1A 1A4M 9.6 1 72 76 44 47
1 8M3D 10M 5.5 9 64 71 43 45
1 7A6M 7AGM 16.3 25 110 115 47 48
1 3A 10M 4A 6M 15.4 17.3 97 109 505 505
1 8AGM  UA4M 23.1 35 120 130 52 65

11 13 o



Revista de la Universidad de Guayaquil

COADHO 6.t
LMCREUEMTOSIOMDO ESTA TURAL CETAL/CO
OELOSM iaos OESMOTRIOOSOUE OOMPLETAfIOM EL TRATAM/EMTO

aaio. isas

SEXO EDAD INCREMENTOS
TIPOS
MASC FEM ANOS PESO Fg. Tatla en» PER CEFcm
1 1 2.8 6 aébmca
1 0 18 5.5 aguda
1 10 crénica
1 1 3.9 4 2 -
1 0 8.8 27 10 intrauterina
1 0 9.8 37 15  Neo bajo poso
1 3 2.3 4 1 Subnutrido
1 2 12.3 22 crénica
1 1 3.7 6 1 h
1 4 2.3 2 2 subnutrido
1 1 0.6 3 aguda
1 0 6.6 26 13.6 prematuro*
1 1 2.0 4 15 aguda
1 4 6.8 12 2 crénica
1 0 8.3 30 13.5 intrauterino
1 1 2.9 8 2 crénica
1 3 2.7 11 0.5 aguda
1 0 3.2 4 1 H
1 0 2 5 3 crénica
1 1 1.6 4 3
1 0 3.5 7 2
1 7 8.7 6 1
1 3 1.9 12 0 aguda
1 8 11.9 10 3 -
11 13
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SEXO
MASO. FEMEN
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
8 7
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cuadro #7
INCREMENTOS PONDO-ESTATURAL-CEFALICO DE LOS NINOS DESNUTRIDOS

QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO 1994
EDAD PESO
INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO
A-M A-M KG. KG.

12A 12A6M 25.9 40
3A 9M 4A 1M 9.5 16
1A 3D 1A7M 7.2 11.3
1A 7.5 17.5
3M ™ 2.2 8.8
A TA6M 18.1 21.8
1A2M 2A 8.4 12
1A 2A 7.9 11.2
4A A 13.1 23.6
2M 3M 3.6 6.6
1A4M 2A 1M 6.8 12
1A 3M 1A6M 9 12
2M aM 3.5 6.5
9M 18D 1A2M 7.5 10
3A3M 11.2 11.4

CUADRO 7./

/NCREMENTOS PONDO-ESTATURAL-CEFALICO

TALLA

INGRESO  EGRESO
CM. CM.

127 134
83 101
68 76
72.5 73
51 69
117 122
75 86
73 84
100 135
51 57
71 77
78 86
52 61
70 75
96 98

PER. CEF.
INGRESO EGRESO
CM. CM.
48.6 53
455 49
425 47
445 45

35 46
53 55
455 61
45 50
49.5 56
37 40
48

47 48
37 38
445 47
48 48

DELOS N/AIOSDESNUT/IDOS QUE COMPLETARON EL TRATAMLENTO

SEXO
MASC. FEM
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
8 7

EDAD INCREMENTOS

ARNOS PESO Kg TALLA cm. PER CEF ON.
12 16.1 7 4.5
3 6.6 18 3.6
1 4.1 8 4.5
1 10 0.5 0.5
0 6.6 18 11
7 3.7 5 2
1 3.6 11 5.5
1 3.3 11 5
4 10.5 35 6.5
0 3 6 3
1 5.2 6
1 3 8 1
0 3 9 1
0 2.6 5 2.5
3 0.2 2 0

TIPOS

crénica
-
-
aguda
crénica
-
aguda
[ ]
crénica
intrauterina
crénica
*ubnutrido
aguda
crénica
aguda
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CUADRO # 8
INCREMENTOS PONOO-ESTATURAL-CEFAUCO DE LOS NINOS DESNUTRIOOS
QUE SIGUtrnON TRATAMIENTO

ANO 1995
SE XO EOi pe:30 TAL LA PER. CEF.
MASC HEMEN INGRESO EGRESO INGRESO EORESO INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO
A-M A-M KG. KG. CM. CM. CM. CM.

1 6D 4aMm 2.6 6.4 47 60.5 335 41

1 1A6M 1A 7M 10 12 79 81 48 48.5

1 4A 8M  5A 15.4 18 106 110 51.5 53

1 2A 2A 3M 1 13 87 89.6 46 48

1A 1A 3M 8 11 69 76 445 47

1 2A2M  3A 10.2 15 82 87 445 48

1 8A 8A 3M 23.6 27 121 129 49 53

1 1A4M 1AM 8.2 12 77 81 44.5 48

1 3A 10M 4A6M 14 17.7 101 104 475 49.5

1 10M 1A 2M 7.9 11 69 77 45 47

1 2A 11IM 3A5M 11.5 15 87 96 46 48

1 1A3M 1A 8M 7.7 11.7 76 77 44 47

1 2A6M  3A 1M 11.8 14 92 96 46 48

1 3A 3A 6M 1 15 82 95 46 48

1 12A5M  13A2M 33.6 40 135 150 53 54

1 2ATM  3A 10 14 85 88 46 48

1 1AM 2A 10 12 81 86 45 48

1 9M 1A 6M 7.8 1 71 79 46 47

1 2A2M  3A 10.2 14 82 94 45 48

1 2M 6M 4.8 7 68 66 38.6 41.6

1 1M 6M 5 7.5 52 67 35 38

4A 10M  5A 2Mm 12.2 18 100 108 46.5 48

1 10M 1A 3M 5.6 10 67 74 41.6 47

1 1A3M 1A 7™M 9.7 1 79 84 46.6 48

1 8M 1A 6.6 10 68 74 42.5 47

1 3ATM  4A 12.2 16 97 102 49.6 61

1 4m 1A 4 10 58 75 40 47

1 1A 10M 2A « 12.5 84 87 49.2 60

1 7A 7A 4M 20 25 119 124 51 53

1 9M 1A 1M 7.5 10 69 76 445 47

1 8™ 1A 7.3 10 66 75 44 47

3A 4M  4A 14 16 101 106 48 49

1 11M 1A 6M 7.5 11 70 76 46 47

1 1A 1A 11M 8 12 83 87 47 48
18 16
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INCREMEMTOS POMDO-CSTATUPAL-CFFALICO

cuadro a.t

OSLOS AM OSDfTSMurfi/oos oilercoupLFraPOM €1 tpa tamieplo

SEXO

EDAD

MASC  FEM  ANOS

[ R S =

18

PR R R e e

[N

16

WN R NOWREOWNERRNS-ARBO

[iN
N

P, O WOONRPOWORO AOCONOERLN

AtiO : /996

PESOFg

3.8
2
2.6
2
3
4.8
3.4
3.8
3.7
3.1
3.6
4
2.2
4
6.4
4
2
3.2
3.8
2.2
2.5
5.8
4.4
13
3.4
3.8
6
25
5
2.5
2.6
2
3.5
4

INCREMENTOS
TALLAcm PERCEFcm
13.6 7.6
2 0.5
4 1.5
2.5 2
7 2.5
5 3.5
8 4
4 3.5
3 2
8 2
0 2
2 3
4 2
13 2
15 1
3 2
6 3
8 2
12 3
7 3
15 3
8 1.5
7 6.4
5 1.5
6 4.6
5 1.5
17 7
3 0.8
6 2
6 2.5
6 2.5
5 1
6 1
4 1
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TIPOS

intrauterina
subnutrido
aguda

cronica

aguda
crénioa

aguda

cronica

aguda
orénioa
aguda
crénica

aguda

orénioa
aguda

orénioa
aguda
crénica
aguda
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CUADRO 1.1.1
NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ARNO : 1980
DES 'iUT. DESNUT DESNUT
afos CAO JICA INTFIAUT AGUDA
MASC FEM MASC. FEM MASC. FEM

o
-
~

-

: 1 2 1 2
2 L 2 2
5 1
6 1
7 1
8 1
2 1
10 i
15 1
6 6 1 5 5

CUADRO 2.1.1
NINOS SLOUN TIPO Gt OCUNUTKICION

QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

AtIO : 1989
DESNUT DESNUT
CRONICA AGUDA
ANOS
MASC  FEM MASC. FEM
o 1 1 3
1 3 N
2 1 3
3 1 1
4 1
5 1 1
6 1
7
8 1
9 1 1
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CUADRO 3.1.1
NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO : 1990
OESNUT NEONATO DESNUT
AGIJOA Qajo peso CRONICA ANEMIA
AROS
MASC  FliM MASC  FEM MASC  FtM MASC  FEM
0 2 1 1 1
1 1 2 1
2 1 1 1
3 1
4
5 1
6 1
7 1
14
5 7 1 1 2

CUADRO 4.1.1
NINOS CLASIFICADOS POR TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO : 1991
DES iUT DESNUT DESNUT
AGLIDA INTRAUT CRONICA SUBNUTRJOO
ANOS
MAS  FEM MAS  FEM MASC  FEM. MASC  FEM

0 2 4 2 4 1
1 1 4 1
2 2 3 2
3
4 1 1 1
5 3
6 1
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CUADRO 5.1.1
NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ANO : 1992
OESNUT OESNUT NEONATO SUHNU-
AGUDA CRONICA BAJO TRIDO
ANOS FCSO
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM
0 2 2 1 1 1 1 1
1 1 1 1 2
2 2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
19 1
6 5 5 4 1 1 1

CUADRO 6.1.1
NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ARNO : 1993
OES <UT OES JUT. PREMA- OESNUT.
CRONICA AQUDA TURO INTRAU-
TERINA
MASC FEM MASC FEM MASC. FEM MASC FEM
2 1 1 1 1 2
3 2 1 1
1 1
1
1
1
1
5 6 3 4 1 1 2

55

SUBNU

MASC

FEM
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CUADRO 7.1.1

NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION

QUE SIGUIERON TRATAMIENTO

ARNO : 1994
DES NUT SUBNU- DESNUT DESNUT
CRO NICA TRIDA INTRAUT AGUDA
ANOS
MASC FEM. MASC FEM. MASC. FEM. MASC FEM
0 2 1
1 1 1 1 1 2
2
3 1
4 1
7 1
12 1
5 3 1 2 2
CUADRO 8.1.1
NINOS SEGUN TIPO DE DESNUTRICION
QUE SIGUIERON TRATAMIENTO
ARNO : 1995
OESNUT SUBNU- DESNUT DESNUT
CRO NICA TRIDO INTRAUT. AGUDA
ARNOS
MASC FEM MASC FEM. MASC FEM MASC FEM
o] 3 3 3 1
1 1 1 3 3
2 3 2 1
3 1 1 2
4 1 1
7 1
8 1
12 1
5 10 1 12 5
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