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INTRODUCCION

La desnutrición es considerada hoy como 
la enfermedad más prevalente en todo el mundo 
en desarrollo; y porqué no decirlo, en nuestro país 
donde es notorio que del 95 al 97% de los niños 
que ing resan  a los hosp i ta les  p resen tan  algún 
grado de deficiencia nutricional.

En A m é r ic a  La t ina  la d e s n u t r i c ió n  
reconoce como causas pr inc ipales a la pobreza, 
malas técnicas de alimentación para un niño, y lo 
más importante, abandono de la lactancia materna. 
En la mayoría de los países de América Latina, 
las principales causas de mortalidad de niños son 
los problemas perinatales (recién nacido de bajo 
peso o desnu t r ido  in t rau te r ino ) ,  las in fecc iones  
respira tor ias, las in fecciones gas tro in tes t ina les  o
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diarreicas; en todos estos casos, la desnutr ic ión 
está presente como telón de fondo en muertes de 
causas prevenibles pero que, en la mayoría de los 
casos no aparece registrada en los certificados de 
de func ión ;  de ahí la impor tanc ia  de una buena 
evaluación nutricional en cada niño.

OBJETIVO

D e m o s t ra r  la re c u p e ra c ió n  de n iños 
d e s n u t r id o s  agudos  y c ró n ic o s  . s u p e r a b l e s  o 
reversibles con comprobación del incremento en su 
crecimiento y desarrol lo físico por aeterminaciones 
a n t r o p o m é t r i c a s  o so m a to m e t r ía  (peso,  ta l la ,  
per ímetro cefál ico),  según técn icas de Nelson y 
Galdo.

Demostrar el logro de la recuperación de 
la d e f i c ie n c ia ,  pondo  - e s ta tu ra l  - c e fá l ic o  - 
p s ic o m o t r i z  para re s ta b le c e r  o p o r tu n a m e n te  su 
normal crecimiento y desarrollo e incorporarlo en el 
fu tu ro  cu ando  sea un ad u l to  a ta reas  que 
demanden un mayor rendimiento intelectual.

MATERIALES Y METODOS.

La p re se n te  in v e s t ig a c ió n  abarca  un 
período de ocho años que va de 1988 a 1995. 
Se re c o p i la ro n  344 casos de los cua les  197 
c o n c lu y e ro n  el t r a ta m ie n to ;  todos  e l los  fue ron
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diagnosticados como desnutridos agudos y crónicos 
re v e rs ib le s  que c o n s u l ta ro n  por p a to lo g ía s  
respiratorias, gastrointestinales y anorexia.

Los materiales que se utilizaron fueron:/
- Tallímetro

- Pesa pediátrica

- Cinta para evaluar perímetro cefálico.

Los m étodos  de eva luac ión  n u t r ic iona l  
infantil utilizados fueron: las técnicas de crecimiento 
y desarrol lo de Nelson y Galdo, Federico Gómez 
Santos y Watherlow

Fueron diagnosticados por:

1.- Historia Clínica (anamnesis)

2.- Medidas antropométricas 

(peso-talla-perímetro cefálico)

3.-  P ruebas  de la b o ra to r io :  a)
E xá m e ne s  de Sangre :  H em o g ra m a  co m p le to ,
proteínas totales-sero-albuminas, sero-globulinas, calcio 
sér ico, hierro sérico, transferr ina o capacidad de 
l ig a d u ra  del h ie r ro ,  b) exam en de o r ina :  
f ís ico-químico y sedimento, c) examen de heces: 
c o p ro p a ra s i t a r i o  y sangre  o cu l ta .  C u l t i vo s :  
urocultivo y coprocultivo (cuando fue necesario)
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No se realizaron las pruebas de zinc en 
plasma, vi tamina A y vi tamina D porque aún no 
se están determinando en nuestro país, las que 
nos reflejarían más exactamente el estado corporal 
del z inc y en consecuencia  decimos que es un 
parámetro muy útil, la determinación del zinc en la 
orina de 24 horas puede ser un medio adicional 
muy útil para diagnost icar la def iciencia del zinc 
en estos niños.

Luego se aplicó el tratamiento que se lo 
dividió en 5 facetas:

a) ETIOLOGICO: Invest igar por medio
de la a n am n e s is  la causa que p rodu jo  su 
desnutr ición, si tomó o no el seno materno y la 
leche de vaca, p ro te ín a s  is u s t i t u ib le s  e 
indispensables en etapa de crecimiento y desarrollo 
del niño.

b) A L IM E N T A R IO :  R e a l izan d o  el
Esquema Nutr ic ional Calór ico según la edad del 
niño desnutrido.

Neonatos y lactantes desnutridos 150-200 kcal/kg/día 
Prescolares y escolares desnutridos 100-150 Kcal/kg/día 
Prepúberes y púberes desnutridos 80-100 Kcal/Kg/día

En este esquema damos de preferencia 
las proteínas de alto valor biológico 4-9 g/kg/día 
indispensables en el tratamiento
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Hidratos de carbono: 6 meses a 1 año 
1-6 años 
6-12 años 
12-15 años

12-13 g/kg/día 
10-12 g/kg/día 
8-10 g/kg/día 
5-7 g/kg/día

Frutas y jugos para el aporte vi tamínico
natural.

Legum bres  y hor ta l izas  para el aporte  
mineral y de hierro y ácido fólico

Todo este t ra ta m ie n to  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 ej., 
si es un lactante 75-100 cal/kg/día multiplicado por 
el peso actual (real)  del desnutr ido. Según s r  
evolución clínica se pasa a las segundas calorías.

2) C A L O R IA S  DE M A N T E N IM IE N T O :  
Dadas por la mitad del m e tabo l ism o  basal del 
desnutrido, por ej. en un lactante 75-100 cal/kg/día 
mult ip l icado por la constante 1,5 y por el peso
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actual (real) del desnutrido. Según su evolución
clínica se pasa a las terceras calorías.

3) C A L O R IA S  ID EALES O
R E C O M E N D A B L E S :  Son las dadas por el
m e ta b o l i s m o  basa l  to ta l ,  por  ej. un lac tan te  
desnutr ido 150-200 kcal/kg/día mult ipl icado por el 
peso real (actual) que posee. Según su evolución 
clínica se pasa a las últimas calorías.

4) C A L O R IA S  DE A L C A N C E
(H IP E R A L IM E N T A C IO N ) :  Están  dadas por  el
metabol ismo basal total dependiente de su edad, 
por ej. un lactante 150-200 kcal/kg/día multiplicado 
por el peso teór ico  (que deber ía tener para su 
edad )  es la l la m a d a  H IP E R A L IM E N T A C IO N  O 
DIETA HIPERENERGETICA. Estas últimas calorías 
se deben realizar cuando el desnutrido haya sido 
tratado ya de sus focos infecciosos bacterianos y 
p a ra s i ta r io s  y sé haya co m p ro b a d o  un buen 
metabolismo.

En caso de que se produzcan recidivas 
en la evo luc ión  c l ín ica  en cua lqu ie ra  de estas 
c a lo r ía s  es n e c e s a r io  re g re s a r  a las ca lo r ía s  
anteriores.

En este esquema nutricional calórico se 
toma en cuen ta  el m e ta b o l i sm o  basal  del 
desnutrido en base a su edad.
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6 meses - 1 año 150-200 kcal/kg/día
1- 6 años 100-150 Kcal/Kg/día

6-12 años 80-100 kcal/kg/día
12-15 años 60-80 kcal/kg/día

c) MEDICAMENTOSO: Utilizamos: a) El
oligoelemento zinc en forma de sulfato en forma
de sulfato de zinc a la dosis de 4,5 mg/kg/día 
d iv id ido  es t res  tomas al día después de las 
comidas como mínimo por 1 mes y como máximo 
3 meses según evolución clínica es el t iempo en 
que los niños suben de peso y talla siguiendo el 
t ratamiento de recuperación hasta los 12 meses, 
b) Ant ibiót icos que produzcan menor resistencia 
bacter iana y una buena absorción intest inal con 
dosis correctas según su peso.

c) E n z im á t ico s  dos is  s tanda rd  para
ayudar con su metabolismo.

d) In m u n o g lo b u l in a s  hum anas  0,02 
mg/kg/día asociadas a la antibiotícoterapia para dar 
defensas, en especial  al niño que no tomó seno 
materno y padece de p rocesos  re sp i ra to r io s  a 
repetición.

e) Inmunoterapia para vías respiratorias
y urinarias asociadas a antibióticos

f) Antiparasitar ios come el metronidazol,
mebendazo l,  p iperaz ina  e.d. con dosis  correc ta  
según su peso y cremas tópicas.
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d) COMPLEMENTARIO: Se realiza para
c o m p le m e n ta r  el t r a ta m ie n to  de re cu pe ra c ió n  
nutricional usando:

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina C
Vitamina B1 (tiamina)
Vitamina B2 y B6
Vitamina E
Acido fólico
Hierro
Calcio

1500 Ul diarios 
400 Ul diarios 

30-40 mg diarios 
0,4-0,5 mg/día 
0,5-0,8 mg/día 
4-5 Ul 
0,4 mg 

6-10 mg/día 
35mg/día

e) PSICOLOGICO: Es realizado por el
sicólogo clínico donde se hace el t ratamiento del 
re ta rdo  de d e sa r ro l lo  ps icom o t r iz  y el tes t  de 
Denver evaluándolo mes a mes hasta su completa 
recuperación nutricional infantil.

f) SO C IO LO G IC O :  R ea l izado  por la
socióloga con encuesta socioeconómica nutricional.

RESULTADOS

Con un diagnóstico clínico bien llevado y 
un tratamiento científ ico correcto como el que se 
ha re a l i z a d o  en la re c u p e ra c ió n  de n iños
desnutridos agudos y crónicos reversibles.
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Durante el primer mes del tratamiento y 
de acuerdo a su metabolismo, los resultados son: 
El incremento de un déficit ponderal que varía de 
1 a 5 Ibs. por mes. L̂ > d e f i c ie n c ia  es ta tu ra l  
t iene un incremento de 1 a 5 cm. por mes y el 
d é f i c i t  ce fá l ico  se inc rem en ta  de 0,5 a 1 cm. 
m ien t ra s  es m enor  el niño, m ayor  es su 
recuperación nutricional, también es más rápida la 
recuperación de los desnutridos crónicos Kwashorkor, 
que en los desnutridos crónicos marasmáticos.

Durante el trecer mes de tratamiento con 
la terapia de recuperación nutricional infantil en sus 
5 facetas junto con el ol igoelemento de zinc los 
incrementos en su peso varían de 3 a 8 Ibs., en 
su incremento en la talla hay variaciones que van 
de 7 cm. como mínimo a 15 cm. como máximo, 
en su incremento perímetro cefálico varía entre 0,5 
a 3cm.

En este estudio científ ico estadístico los 
197 niños desnutridos agudos y crónicos reversibles 
fueron recuperados completamente demostrándose la 
ef icacia del t ra tamiento. Además Jos resultados 
o b te n id o s  d e m u e s t ra n  la gran im p o r ta n c ia  del 
o l i g o e le m e n to  de z inc ,  para su re cu p e ra c ió n  
nutricional infantil.
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DISCUSION

Se concluye diciendo que el oligoelemento 
de z inc  jun to  con la te ra p ia  de re c u p e ra c ió n
nutricional infantil , (desde neonatos de bajo peso 
hasta niños de 14 años), favorece la deficiencia 
pondo -e s ta tu ra l -ce fá l ico -p s icom o t r iz  del niño con 
com probac ión  -en el inc rem en to  de peso, tal la,  
pe r ímetro  ce fá l ico  y d esar ro l lo  ps icom o t r iz  con 
técnicas de crecimiento y desarrol lo de Nelson y 
Galdo.
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