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INTRODUCCION
La desnutricion infantil es un problema de salud publica de gran magnitud. Esta
condicion puede tener efectos devastadores en el crecimiento y desarrollo de los nifios,
afectando su salud a corto y largo plazo. La insuficiente ingesta de nutrientes esenciales para
el crecimiento y desarrollo adecuado durante los primeros afios de vida puede tener
repercusiones significativas. En este contexto, la evaluacién y aplicacion efectiva de terapia
nutricional se convierten en imperativos cruciales para revertir los efectos adversos de la

desnutricion pediatrica (UNICEF,2024).

La presente investigacion se centra en la descripcion de complementos alimenticios
utilizados dentro del plan de intervencion nutricional en pacientes pediatricos con
desnutricion en un hospital de segundo nivel. Se busca comprender la eficacia de las
intervenciones nutricionales, especificamente del uso de dietas poliméricas y caseinato de

calcio, en el proceso de recuperacion del peso en el nifio desnutrido del desarrollo saludable.

El estudio se apoya en la evidencia fundamental de que la nutricion adecuada durante
la infancia no solo es esencial para superar la desnutricion presente, sino que también juega

un papel crucial en la prevencion de complicaciones a largo plazo.

Con el avance de la investigacion se exploraron aspectos, clave como la administracion
de los complementos alimenticios, el aporte benéfico que brindan para el nifio en desarrollo,
la evaluacion de resultados clinicos, los factores que influyen en la efectividad del plan de

alimentacion y consideraciones éticas que rodean el tratamiento en poblaciones pediatricas.



JUSTIFICACION

En pleno siglo XXI, la desnutricion infantil sigue siendo un desafio global que afecta
a millones de nifios en todo el mundo, segin datos del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2023). En México, 1 de cada 8 nifios y nifias menores de 5 afios presentan
una talla baja para su edad. La falta de una dieta suficiente, variada y nutritiva esta asociada
con mas de la mitad de las muertes de nifias y nifios en todo el mundo. Cuando padecen
desnutricion, son mas propensos a morir por enfermedades y presentar retraso en el

crecimiento durante el resto de su vida (UNICEF,2016).

Los nifios, nifias y adolescentes de los estados del sur del pais tienen alrededor del
doble de probabilidades de tener bajo peso o talla para su edad, como consecuencia de la
desnutricion cronica, que los que viven en el norte. Esta diferencia también se presenta al
comparar las zonas rurales con las urbanas. Los hogares de bajos recursos y los hogares
indigenas, sin importar el estado en el que se encuentren, son los mas propensos a la

desnutricion infantil. (UNICEF,2016).

Existen diversos factores que conducen a la desnutricion infantil, entre ellos: los
sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad y una escasa educacién de
las madres, también familias de bajos recursos econdémicos, que no pueden ofrecer una
alimentacion balanceada y rica en nutrientes necesarios para el desarrollo normal de los nifios
y nifias (Flores, 2013). Al implementar y evaluar complementos alimenticios y planes
nutricionales adecuados, se puede mejorar significativamente su capacidad para mejorar el

estado inmunoldgico y fisico de los nifios.



La desnutricion en nifios tiene un profundo impacto en su calidad de vida y bienestar.
Los efectos de la desnutricion no se limitan al periodo inmediato de crecimiento, sino que
tienen repercusiones a largo plazo que afectan a diversos aspectos de la vida humana. La
urgencia de implementar planes nutricionales efectivos no solo mejora la salud y el desarrollo
de los nifios, sino que también se contribuye a la estabilidad social y econdémica de sus

familias y comunidades, creando un impacto positivo y duradero en la sociedad.

En esta investigacion se destaca que existen recursos disponibles para otorgar los
suplementos alimenticios y el plan de alimentacién para los nifios derechohabientes de esta
institucion. Ademas, existe una creciente conciencia y disposicion de las familias de los nifios

para abordar la desnutricion pediatrica de manera efectiva.

Se abordaron las determinantes sociales por las cuales los pacientes pediatricos
acuden al control nutricional en la consulta externa, asi como las variables que tienen en la
zona en la que habitan, debido a que no existe una concientizacion sobre la correcta

alimentacion en el desarrollo de los infantes teniendo como resultado la propia desnutricion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la clinica hospital ISSSTE Comitan se observd durante el periodo que comprende el
01 de agosto del 2023 al 31 de julio del 2024 que gran parte de la poblacién infantil que
acudio a consulta externa padecian del diagnostico de desnutricion basandose en el bajo peso
para la edad, teniendo en cuenta que la desnutricion en pacientes pediatricos es un desafio de
magnitud alarmante a nivel internacional. A nivel global, se estima que aproximadamente
149 millones de nifios menores de cinco afios sufren de desnutricion crénica (UNICEF, 2020).
En México, de acuerdo con las ultimas dos Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2023), la prevalencia de baja talla afectaba a 13.9% de menores de cinco afios
en 2020 y a 12.6% en 2021. Esto representa méas de un millon de nifios y nifias en edad
preescolar sin alcanzar su potencial de crecimiento.

La desnutricion pediatrica es un problema relevante mas alla de la simple falta de
ingesta calorica. Si no es abordado a tiempo y de manera efectiva, puede dar lugar a
complicaciones médicas graves, puede provocar retrasos en el crecimiento y el desarrollo
fisico, lo que puede resultar en estatura baja, peso insuficiente y problemas dseos. La falta de
nutrientes esenciales en los primeros afios de vida puede tener un impacto negativo en el
desarrollo cognitivo y el rendimiento académico.

¢ Cudl seré el efecto del soporte nutricional por via oral en pacientes pediatricos con
diagnostico de desnutricion que acuden a consulta externa en la clinica hospital ISSSTE

Comitan?



OBJETIVOS
General

Evaluar el efecto del soporte nutricio por via oral en pacientes pediatricos con
diagndstico de desnutricion que acuden a consulta externa en la Clinica Hospital ISSSTE

Comitén para mejorar su estado nutricional y calidad de vida.

Especificos
e  Describir las caracteristicas de los datos socioeconémicos de los nifios con
desnutricion a través del expediente clinico.
e  Determinar el estado nutricional a través del método antropomeétrico en los
pacientes pediatricos que acuden a consulta externa.
e  Determinar los cambios en la variable antropométrica en un periodo de 6
meses en el grupo de pacientes pediatricos desnutridos que cumplan con los criterios de

inclusion para la investigacion.



MARCO TEORICO

Fundamentos de la nutricién infantil

La buena nutricion es vital para el crecimiento y desarrollo de los nifios, debe ser
variada y nutritiva, debe incluir nutrientes fundamentales, como proteinas y &cidos grasos
esenciales, que ayudan al crecimiento y aportan energia, vitamina A, para defender al
organismo contra las enfermedades, yodo para el sano desarrollo del cerebro infantil, y hierro

para preservar las funciones mentales y fisicas (UNICEF, 2022).

Los fundamentos de la nutricion infantil son vitales para establecer una base solida para
la salud y el bienestar de los nifios, asegurando que tengan las mejores oportunidades para
crecer fuertes, sanos y con un buen desarrollo cognitivo. Los nutrientes esenciales, como las
proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales, son necesarios para el funcionamiento
adecuado del cerebro. La falta de estos nutrientes puede tener un impacto negativo en el
desarrollo fisico y cognitivo en los nifios (UNEMI, 2023). La nutricion infantil abarca
diversos aspectos, desde la alimentacidén adecuada en las distintas etapas de la infancia hasta

la promocidn de habitos alimenticios saludables que prevengan enfermedades a largo plazo.

Una buena alimentacion es la base de una vida saludable y una alimentacién saludable
significa consumir aquello que cuenta con nutrientes esenciales y la energia suficiente que
cada persona necesita para estar sana. Los nutrientes esenciales se encuentran en las

proteinas, hidratos de carbono, lipidos, agua, vitaminas y minerales (FAO, 2021).



Conceptualizacion de la desnutricion infantil
La desnutricion infantil es un desequilibrio grave entre lo que un nifio necesita para

crecer y desarrollarse saludablemente y lo que realmente recibe a través de su alimentacion.

Aunque la desnutricion pediatrica parecia un problema exclusivo de los paises en vias
de desarrollo clasificados como marasmo y kwashiorkor en las ultimas décadas, la
perspectiva clinica ha evolucionado y la descripcién de la desnutricion también.
Actualmente, al pensar en desnutricién, tenemos que abarcar también la desnutricion que

ocurre en los paises desarrollados (Ortega, 2021).

Ortega define a la desnutricion infantil como un desequilibrio entre los requerimientos
de nutrientes y la ingesta, lo que da lugar a déficits acumulativos de energia, proteinas y/o
micronutrientes que pueden afectar negativamente al crecimiento y desarrollo e inducir
cambios fisioldgicos y metabdlicos que pueden alterar la capacidad de respuesta ante los
procesos patologicos o implicar el deterioro de la respuesta inmunitaria, en resumen, la
desnutricion no solo afecta la ingesta de alimentos, sino que también tiene repercusiones

importantes en la salud general y el funcionamiento del cuerpo.

Causas de la desnutricion infantil

La desnutricion es una de las enfermedades mas prevalentes en todo el mundo y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil. Se han reconocido varios
factores de riesgo para la etiologia, y la alta prevalencia en ciertas comunidades esta
estrechamente asociada con un bajo desarrollo econémico. Si se pudiera erradicar, la

esperanza de vida de los nifios aumentaria significativamente.



La desnutricion es comun en familias con deterioro funcional severo. Las personas bien
alimentadas viven en estructuras familiares apropiadas y con oportunidades de desarrollo.
Independientemente del tipo de familia, los estilos y métodos de crianza que los padres eligen
tienen implicaciones para el estado nutricional de sus hijos (Fernandez Martinez L.C et al,

2020).

La pobreza y la desnutricion infantil estan relacionadas y son causadas por una
planificacion nutricional inadecuada, bajos niveles de educacion, bajos niveles de vida e
instalaciones de salud, agua potable y saneamiento adecuados (Rodriguez Parrales D.H et al,

2023).

Tipos de desnutricion

De acuerdo con su etiologia. Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente,
es imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrimentos.
La desnutricion pediatrica primaria se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente;
cuando los alimentos necesarios no pueden ser aportados por la situacién economica, cultural
y/o educativa (INSP, 2009) en zonas marginadas los nifios presentan carencias fisicas de
alimentos que afectaran directamente el estado nutricional.

Es de tipo secundaria cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se
interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos debido a alguna enfermedad
haciendo que la utilizacion de estos alimentos no sea adecuada. La desnutricién secundaria

ha sido descripta, en general, asociada al paciente hospitalizado (Fernandez A. 2023).



Cuando ambos tipos se asocian condicionan a la desnutricién mixta o terciaria, se
refiere cuando no tenemos acceso a los alimentos y ademéas no los podemos aprovechar

adecuadamente (SEMI, 2024).

Clasificacion clinica

La suma de signos especificos puede encuadrar la desnutricién de la siguiente manera.
Kwashiorkor o energético proteico, la etiologia mas frecuentemente descrita es por la baja
ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con leche materna
prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean pobres en proteinas
animales o vegetales se presenta generalmente en nifios de uno a tres afios de edad como
consecuencia de una dieta baja en energia, proteinas y otros nutrimentos. Se presenta
acumulacién de liquido en los tejidos que provoca hinchazon de pies, manos y piernas
ademas de un crecimiento deficiente, irritabilidad, cambios en el cabello (color, grosor y
aspecto), dermatosis (parches oscuros que descaman con facilidad), anemia, diarrea y cara

hinchada (SPPS, 2015).

Por otra parte, la desnutricidbn marasmatica o energético-calorica significa que los nifios
se encuentran mas adaptados a la privacion de nutrientes debido a que la principal carencia
es de alimentos en general y, por lo tanto, de energia; ocurre a cualquier edad principalmente
hasta los tres afios y medio siendo mas comun durante el primer afio de edad. En este
padecimiento se presenta crecimiento deficiente, muasculos muy disminuidos, 0jos
profundamente hundidos, ulceraciones en la piel, cambios en el cabello sobre todo en la
textura y deshidratacion. (SPPS, 2015). Este fendmeno se debe a que cuentan con niveles

incrementados de cortisol, una reduccién en la produccién de insulina y una sintesis de
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proteinas eficiente por el higado a partir de las reservas musculares combinada a la
deficiencia de proteinas y calorias, se observa mas a menudo en lugares donde no se dispone
de alimentos suficientes. La evolucidn es cronica y se asocia al destete temprano. (Shilpa N,

2023)

Impacto de la desnutricién en la salud infantil

La infancia se considera una etapa de suma importancia en el proceso de desarrollo
tanto fisico como emocional del ser humano, es por eso que los dos fenbmenos mas
importantes como lo son el crecimiento y desarrollo van de la mano con la correcta
alimentacion, teniendo en contraste lo contrario al tener una alimentacion inadecuada. La
desnutricion es considera como un factor clave en el mal desarrollo de los nifios, afecta a la
disminucion del crecimiento, asi como al desempefio escolar y diario (Merchan K et al,

2024).

El impacto de la desnutricion en la salud infantil es multifacético. A corto plazo, los nifios
desnutridos son mas susceptibles a un sistema inmunologico debilitado. Las infecciones
recurrentes y prolongadas pueden agravar ain mas el estado nutricional del nifio, creando un
ciclo vicioso de enfermedad y desnutricion. La desnutricion en nifios puede dar lugar a una
serie de enfermedades y condiciones de salud debido a la deficiencia de nutrientes esenciales;
en los primeros afios de vida puede afectar el crecimiento del nifio. Aunque es posible lograr
posteriormente una mejoria en la adecuacion de la talla, a través de una buena alimentacion,

ya que el nifio continda creciendo hasta los 18 afios. (Ortiz A, 2006).
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Determinantes sociales de la nutricion pediatrica en Comitan

La nutricién infantil es un factor critico para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, y
estd influenciada por una variedad de determinantes sociales que pueden variar
significativamente segun el contexto regional. En Comitan, un municipio del estado de
Chiapas, México, estos determinantes juegan un papel crucial en la configuracion del estado
nutricional de los menores. Los determinantes sociales, que abarcan aspectos econdémicos,
educativos y comunitarios, tienen un impacto profundo en la disponibilidad y calidad de los
alimentos, asi como en el acceso a servicios de salud y educacion nutricional. En 2020,
Comitan de Dominguez tenia una poblacion total de 166,178 habitantes, con una distribucion
de 47.8% hombres y 52.2% mujeres. En comparacion con 2010, la poblacion crecid un
17.8%. La mayor concentracion de la poblacion se encuentra en los grupos de edad infantil
y adolescente, con 16,189 habitantes de 5 a 9 afios, 15,709 de 10 a 14 afios y 15,050 de 15 a
19 afios, los cuales juntos constituyen el 28.3% de la poblacion total. Esta alta proporcion de
nifios y adolescentes en la poblacion subraya la necesidad urgente de abordar la desnutricion
infantil, ya que estos grupos etarios son particularmente vulnerables a deficiencias
nutricionales. La prevalencia de desnutricion en Comitan de Dominguez puede estar
estrechamente relacionada con la alta proporcion de jovenes en la poblacién y la posible
insuficiencia en la oferta de nutrientes esenciales adecuados para su desarrollo y crecimiento

poblacién total (DATA MEXICO, 2023).

Los factores economicos, como el nivel de ingresos familiares y las condiciones laborales,
afectan la capacidad de las familias para proporcionar una dieta adecuada y equilibrada. La
educacion de los padres también juega un papel esencial, ya que un mayor conocimiento

sobre nutricion y préacticas alimentarias saludables puede traducirse en una mejor
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alimentacion para los nifios. Ademas, el entorno comunitario, que incluye el acceso a
mercados locales y la presencia de redes de apoyo social, influye en la disponibilidad de
alimentos nutritivos y en el bienestar general de las familias, En 2020, los datos del censo
revelaron que en Comitan de Dominguez, el 38.5% de la poblaciéon habia completado la
educacion primaria (41,400 personas), el 22.9% habia alcanzado la educacion secundaria
(24,600 personas) y el 16.6% habia cursado la preparatoria o bachillerato general (17,800
personas Esta distribucién educativa sugiere que una parte significativa de la poblaciéon no
ha completado su educacién secundaria o superior, lo cual puede tener implicaciones directas
en la nutricion. La falta de educacion y el analfabetismo pueden limitar el acceso a
informacion sobre précticas nutricionales adecuadas, dificultar la comprension de la
importancia de una dieta equilibrada y reducir la capacidad para buscar y utilizar recursos de

salud y nutricion. (Censo de poblacién y vivienda, 2020).

En Comitan de Dominguez, en 2020, las principales opciones de atencion en salud utilizadas
fueron el Centro de Salud o Hospital de la SSA (Seguro Popular) con 105,000 visitas, el
consultorio de farmacia con 19,800 visitas y el IMSS (Seguro Social) con 12,100 visitas. Esta
distribucion sugiere que, a pesar de la amplia utilizacion de servicios médicos, existe una
notable falta de visitas especificas a servicios de nutricion. La escasa presencia de consultas
nutricionales puede contribuir a una insuficiente orientacion sobre practicas alimenticias

adecuadas, lo cual es critico para abordar y prevenir problemas como la desnutricién infantil.

El contexto econdmico juega un papel fundamental en la prevalencia y severidad de la
desnutricion, especialmente en regiones con recursos limitados. En Comitan de Dominguez,
un municipio con desafios econdémicos significativos, el factor econdmico se convierte en un

determinante crucial de la salud nutricional de su poblacion. En 2020, 50.1% de la poblacion
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se encontraba en situacion de pobreza moderada y 18.6% en situacion de pobreza extrema.
La poblacion vulnerable por carencias sociales alcanz6 un 20.3%, mientras que la poblacion
vulnerable por ingresos fue de 2.69%. Las principales carencias sociales de Comitan de
Dominguez en 2020 fueron carencia por acceso a la seguridad social, carencia por acceso a

los servicios de salud y rezago educativo (CONEVAL,2020).

Consecuencias de la desnutricion en nifios

Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los méas
lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del
nifio, en el que se producirian alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles. El nifio
con desnutricion grave, presenta un menor diametro del craneo, pero también se ha podido
comprobar que no sélo se detiene el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una atrofia
del cerebro, formandose un espacio que es ocupado por liquido cefalorraquideo, como
consecuencia de ello, la transiluminacion es intensa. Con ello se pone en evidencia la atrofia
del cerebro en el desnutrido. También el desarrollo del sistema nervioso central esta
determinado en los primeros 18 meses de vida del nifio. Si durante este tiempo el nifio no
recibe una adecuada ingesta de nutrientes y estimulacion sensorial, se produce una atrofia el

desarrollo neuronal (INCAP, 2013)

Es importante reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y
largo plazo. en un primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion,
alteraciones hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso,
trastornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales, la desnutricion puede tener un efecto

profundo en la salud, asi como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar
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analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevo ambientes y personas

(OEA,2005).

Deficiencias de micronutrientes

Los micronutrientes, que se encuentran principalmente en los alimentos, son pequefias
cantidades de vitaminas y minerales esenciales para las funciones celulares del cuerpo. Las
deficiencias més habituales son de vitamina A, vitamina D, calcio, hierro y zinc. La falta de
estos nutrientes puede causar problemas de vision, bajo peso al nacer y afectar el desarrollo

fisico y mental de los nifios (OPS, 2024).

Deficiencia de hierro.

El hierro es un nutriente esencial que el cuerpo necesita para la produccion de
hemoglobina, sustancia que permite transportar oxigeno y que al tener una deficiencia
provoca en los nifios mucho cansancio y dificulta para respirar, la falta de ingesta adecuada
de este nutriente es la causa mas comun de la anemia., ya que el organismo de los nifios solo
absorbe una pequefia cantidad de hierro de los alimentos, la afeccion es un problema comuin
en los nifios. Puede variar de leve a grave. Sin tratamiento, puede afectar el crecimiento y

desarrollo de un nifio. (Stanford Medicine Children’s Health, 2024).

Deficiencia de vitamina D.
La deficiencia de vitamina D esté vinculada a condiciones como el raquitismo en los
nifios. El raquitismo, es una enfermedad prevenible mediante una adecuada nutricién, se

manifiesta principalmente por una deficiencia de calcio en los huesos durante el crecimiento
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infantil. Esta afeccion se caracteriza por deformidades en los huesos largos y un
engrosamiento de las mufiecas y las articulaciones costo-condrales. En los lactantes, el
raquitismo puede provocar retraso en el cierre de las fontanelas y la presencia de craneotabes.
Ademas, los sintomas pueden incluir hipotonia muscular, hipocalcemia (niveles bajos de
calcio en la sangre), que puede llevar a crisis convulsivas, y en casos graves, problemas

cardiacos (Lopez D et al, 2015).

Algunos factores que favorecen la deficiencia de la vitamina D son la sobrepoblacion,
la contaminacion atmosférica, la falta de alimentos enriquecidos con vitamina D y las

costumbres sociales que limitan la exposicion de la piel a la luz solar (IMSS, 2019).

Deficiencia de vitamina A.

La deficiencia de vitamina A es un problema que contribuye al pobre desarrollo fisico
y mental, los nifios suelen tener una talla baja, otros signos de deficiencia son alteraciones de
la vision, lesiones en la piel y aumento de la susceptibilidad a infecciones. En México la
encuesta ENSANUT 2012 se refiere a la deficiencia de vitamina A como un problema de
salud publica, pues se estima que de 5 a 10 millones de nifios en el mundo presentan patologia
ocular por esta causa y otros 100 millones, aun cuando no presentan signos clinicos, tienen

alguna deficiencia. (IMSS, 2015)

La Vitamina A interviene en la regulacion de la proliferacion, crecimiento y

diferenciacion celular y por tanto en el desarrollo normal del individuo.

La carencia alimentaria de vitamina A afecta frecuentemente y de manera importante a
los ojos y puede llevar a la ceguera. La xeroftalmia, que significa sequedad de los ojos es el

término que se utiliza para incluir las manifestaciones oculares resultantes de la falta de
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vitamina A. La carencia de vitamina A tiene ademas un papel en varios cuadros clinicos no
relacionados con los 0jos, y puede contribuir a aumentar la tasa de mortalidad infantil, sobre

todo en nifios con sarampion (FAO, 2002).

Deficiencia de zinc.

El zinc (Zn) es un mineral esencial para la vida. A pesar de que se necesita en cantidades
relativamente pequefias, desempefia un papel crucial en la salud, ya que es un componente
fundamental de muchas enzimas. Estas enzimas estan involucradas en una variedad de
procesos bioldgicos clave que son vitales para el funcionamiento 6ptimo del organismo. El
zinc contribuye a procesos como la sintesis de proteinas, la funcion del sistema inmunolégico
y la cicatrizacion de heridas, entre otros. Su presencia adecuada en el cuerpo es esencial para
mantener una buena salud general y apoyar diversos sistemas bioldgicos (Grandy G et al,

2010).

En bebés y nifios, una deficiencia de zinc puede llevar a varios problemas de salud
significativos, como diarrea, retraso en el crecimiento y disminucion del apetito. Estos
sintomas pueden afectar el desarrollo general del nifio y, si no se abordan, podrian tener
repercusiones a largo plazo, incluyendo problemas reproductivos en la adultez. Ademas, la
falta de zinc también puede provocar pérdida de cabello y un aumento en la frecuencia de
infecciones en nifios mayores. La adecuada ingesta de zinc es crucial para el crecimiento y

la salud 6ptima durante las etapas tempranas de la vida (NIH, 2022).
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Importancia del tratamiento nutricional en nifios con desnutricion

La importancia de aumentar progresivamente la ingesta de alimentos con alto valor
nutritivo radica en satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales de la persona
desnutrida o en riesgo de estarlo. Este enfoque es esencial no solo para restaurar el equilibrio
nutricional, sino también para promover una recuperacion efectiva. El tratamiento nutricional
adecuado es crucial, ya que debe incluir macronutrientes esenciales: proteinas para la
reparacion de tejidos, carbohidratos para proporcionar energia y grasas para la absorcion de
vitaminas. Una dieta equilibrada con estos macronutrientes, junto con vitaminas y minerales,
es fundamental para abordar las deficiencias nutricionales y asegurar una recuperacion

completa y saludable (AEND, 2022).

Macronutrientes y su impacto en la nutricién infantil

Los macronutrientes tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de los
nifios. Las proteinas son vitales para la reparacion de tejidos y el desarrollo muscular, lo que
contribuye a un crecimiento fisico saludable. Los carbohidratos proporcionan la energia
necesaria para las actividades diarias y el desarrollo mental, mientras que las grasas son

cruciales para la absorcion de vitaminas y la formacion de células cerebrales (UDEM, 2020).

Una alimentacion equilibrada que incluya estos macronutrientes permite a los nifios
tener mayor energia, desarrollar habilidades de manera mas efectiva, y experimentar un
crecimiento y productividad mejorados. Ademas, los nutrientes son esenciales para las
funciones metabdlicas y enzimaticas que estan estrechamente vinculadas al neuro desarrollo,

impactando directamente en la capacidad cognitiva y en el rendimiento general del nifio.
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Las proteinas de alta calidad como base en la desnutricion pediatrica

Las proteinas son el componente mas abundante en el cuerpo, después del agua. Es por
ello que las proteinas son fundamentales para el desarrollo de los nifios; una de las
caracteristicas de las proteinas es que tiene como funcion sustituir ciertos componentes
celulares y de tejidos que se descomponen en el cuerpo humano. Las proteinas contienen
carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrégeno y a menudo azufre, por lo que son el principal
componente estructural de las células y los tejidos y constituyen la mayor porcién de

sustancia de los musculos y 6rganos (Naranjo A et al, 2020).

Las proteinas son importantes para el cuerpo en el crecimiento de un nifio, deben
aportar el 10-15% de las calorias de la dieta necesarias para mantener el crecimiento. Las
recomendaciones actuales son iguales para ambos sexos de 1 a 3 afios de 1,1 g/kg/dia,
disminuyendo a 0,95 g/kg/dia hasta la adolescencia, las proteinas de origen animal son de
mayor calidad, tanto por su contenido en aminoacidos esenciales como por su mayor
digestibilidad. Las de origen vegetal (cereales y legumbres) son deficitarias en algunos

aminoacidos, pero ricos en metionina y en lisina respectivamente.

Todas ellas deben formar parte de la dieta, la proteina es un componente de muchas

otras partes del cuerpo, tales como el cabello, los huesos, enzimas, piel y sangre (AAP,2021).

Aminoécidos esenciales y su impacto en el crecimiento infantil.

Un aminoacido es la unidad base que actGa como estructura fundamental en las
proteinas, los aminoacidos esenciales son aguellos aminoacidos obtenidos exclusivamente

de la alimentacion los cuales son importantes para el desarrollo muscula parte fundamental
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para el crecimiento y desarrollo infantil, la salud en la piel, la produccién de hormonas y
neurotransmisores, el metabolismo y la regulacién el sistema inmunolégico los aminoécidos
esenciales son histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, teonina,

triptoéfano y valina (Leal, 2024).

El valor bioldgico de una proteina se expresa mediante un valor numérico que evalua la
calidad de la proteina segln la presencia o ausencia de aminoécidos esenciales. En el contexto
de la desnutricién infantil, es crucial considerar las proteinas con alto valor bioldgico, ya que
estas contienen todos los amino&cidos esenciales necesarios para el crecimiento y desarrollo
adecuado. Las proteinas de alto valor bioldgico, que provienen principalmente de fuentes
animales, son fundamentales para los nifios desnutridos, ya que su ingesta adecuada puede
ayudar a corregir deficiencias nutricionales y promover una recuperacion saludable (Lucia

F,2020).

Para determinar la calidad de una proteina alimentaria, se deben considerar dos aspectos, el
contenido de aminoacidos esenciales y su digestibilidad. El valor bioldgico de una proteina
depende de la combinacion y la cantidad de aminoacidos que contiene, y es 0ptimo cuando
esta combinacion cubre adecuadamente las necesidades de nitrogeno del cuerpo. Este valor
puede variar porque diferentes tejidos usan los aminoacidos a diferentes velocidades, y
también estd influenciado por la edad y el estado de salud del individuo. Otro aspecto
importante es la digestibilidad de la proteina, que indica cuanto de la proteina ingerida
realmente se absorbe y utiliza el cuerpo. La digestibilidad se considera perfecta cuando todo
el nitrégeno de la proteina ingerida es absorbido. El nitrégeno presente en las heces muestra
cuanto nitrégeno no fue absorbido, es decir, la parte de la proteina que no pudo ser

descompuesta por las enzimas digestivas debido a sus caracteristicas fisicas o quimicas.
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También hay pérdidas inevitables de nitrogeno provenientes de secreciones internas del

cuerpo (Suarez I, 2006).

El huevo, el alimento biol6gicamente méas completo.

El huevo es el alimento mas importante después de la leche materna. Los huevos no
solo producen proteina de alta calidad, también contiene antioxidantes, vitaminas A, B12, D,
riboflavina, acido félico, fésforo y colina. Un huevo aporta aproximadamente 8 gramos de

proteina (CONAVE, 2021).

El consumo de huevo posibilita una mejor absorcién de vitamina D, que es fundamental
para mantener un sistema inmunologico fuerte; ademéas de que contiene otros nutrientes
esenciales como colina que ayuda al desarrollo del cerebro fetal, hierro y vitamina B12 para
el crecimiento infantil y la funcion cerebral en general y yodo, que ayuda al funcionamiento
saludable del sistema nervioso y mantiene la piel sana. También se ha demostrado que la

proteina que contiene el huevo posibilita el crecimiento de masa muscular (SIAPP, 2021).

Pescado como fuente de omega- 3.

La Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
reiterd que el pescado contiene proteinas de excelente calidad y presenta un perfil de lipidos
altamente saludable, que lo hace un alimento indispensable en la dieta y recomendado para
todo el rango de edades. “En la medida en que los nifios consumen estos productos en los
primeros mil dias de su vida, se acelera su desarrollo neuroldgico entre siete y 10 por ciento

més (SAGARPA, 2015).

El pescado es un alimento muy completo para los nifios con desnutricién debido a su
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excelente perfil nutricional. Una racion de 100 gramos puede proporcionar mas del 50% de
la ingesta diaria de proteinas recomendada por la FAO. Estas proteinas son de alto valor
biol6gico, con una digestibilidad superior al 80% y una eficiencia proteica comparable o
mejor que la de la caseina. El pescado también aporta entre un 10-20% de minerales, y
contiene vitaminas esenciales, incluyendo A, D y E. Aunque el contenido de grasa varia
segun la especie, la maduracion, la disponibilidad de alimentos y los habitos alimenticios del
pescado, este sigue siendo una fuente importante de calcio, fésforo, hierro y cobre. Los peces
de agua salada, en particular, son ricos en yodo y bajos en sodio, lo cual es beneficioso para
los regimenes alimenticios de bajo sodio necesarios para algunos nifios con desnutricion

(1zquierdo P, 2000).

Hidratos de carbono.

Los carbohidratos, a menudo pasados por alto en la discusion sobre la nutricion en
casos de desnutricion, son en realidad una fuente crucial de energia y nutrientes esenciales
para el organismo en desarrollo. Los beneficios de los carbohidratos en la alimentacion de
nifios con desnutricion, destacando su papel en la recuperacion nutricional y el apoyo al

crecimiento y desarrollo saludables.

La funcién de los carbohidratos es dar combustible al cerebro y a todo el sistema

nervioso. También se encargan del ahorro de proteinas y de regular las grasas

Para un nifio con desnutricién, la importancia de los carbohidratos como fuente de
energia es ain mas crucial. Dado que la desnutricion puede debilitar el cuerpo y reducir sus
reservas de energia, los carbohidratos juegan un papel fundamental en proporcionar la

energia necesaria para que el nifio se recupere demas. Los carbohidratos son una fuente
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rapida de energia que puede ser facilmente utilizada por un organismo debilitado, lo que
ayuda a reponer las reservas de energia y apoya el proceso de recuperacion. Ademas, los
carbohidratos pueden ayudar a mantener un estado de animo estable y proporcionar la energia
necesaria para las funciones metabolicas, facilitando procesos clave como la comunicacion

entre células y el mantenimiento de la integridad de los tejidos y 6rgano. (FAO, 2002).

Hidratos de carbono simples.

La fibra estd compuesta por carbohidratos complejos no digeribles. Las necesidades
diarias de fibra son de 19 g/dia para la edad de 1 a 3 afios y de 25 g/dia para laedad de 4 a 8

afios (RDIs 2002).

Lipidos.

Las grasas desempefian un papel esencial en la dieta humana, ya que no solo son una
fuente primaria de energia, sino que tambien son fundamentales para varias funciones
bioldgicas cruciales. Los lipidos, que incluyen tanto grasas como aceites, aportan la mayor
cantidad de energia por unidad de peso, con aproximadamente 9 kilocalorias por gramo. Esta
alta densidad energética hace que su inclusion en la dieta sea especialmente importante

durante la infancia y la adolescencia, dos periodos criticos de crecimiento rapido.

Durante los primeros 2-3 afios de vida y a lo largo de la adolescencia, el consumo
adecuado de grasas es vital para apoyar el desarrollo fisico y mental. Las grasas no solo
proporcionan la energia necesaria para las actividades diarias y el crecimiento, sino que

también son cruciales para la formacion de células, la produccion de hormonas y la absorcion
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de vitaminas liposolubles como las vitaminas A, D, E y K. Una ingesta insuficiente de grasas
puede afectar negativamente el desarrollo y la salud general, haciendo que una dieta
equilibrada que incluya grasas saludables sea esencial para el bienestar y el crecimiento

Optimo durante estos importantes periodos de desarrollo (AEP, 2014).

Formulas enterales

La nutricidn enteral provee nutrimentos en el tubo digestivo a través de la via oral o por
sonday esté indicada en pacientes con tracto gastrointestinal integro que requieren el apoyo
debidoa las alteraciones de deglucidn, limitacion de ingesta o requerimiento de infusiones
continuaspor indicacion terapéutica la nutricional enteral pediatrica consiste en administrar
formulasnutricionales con una composicion especifica directamente al sistema digestivo, ya
sea por la boca o mediante una sonda. Esta técnica esta indicada para nifios que padecen

desnutricion
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0 que estan en riesgo de desarrollarla, ya sea por causas primarias o secundarias. Su objetivo
es restaurar o mantener el estado nutricional del nifio y fomentar su desarrollo (Boulatta J,

2016).

La nutricion enteral consiste en el suministro de férmulas de composicion definida a la
via digestiva por boca o por sonda. Est4 indicada en aquellos nifios con desnutricion
establecida o en riesgo de desarrollarla, de origen primario o secundario. Su objetivo es

recuperar o mantener el estado nutricional del paciente y permitir su desarrollo

El soporte nutricional en la infancia debe lograr, no solo el mantenimiento o la
recuperacion del estado nutricional del paciente, sino también la consecucion de un

crecimiento y desarrollo 6ptimo (Rubio C, 2006).

Las diversas formulas de nutricion enteral disponibles, tanto artesanales como
comerciales, permiten una intervencion mas precisa y adaptada para pacientes con una
variedad de patologias. Estas formulas varian en su composicion de macronutrientes, con
algunas disefiadas para contener niveles reducidos de proteinas, mientras que otras tienen
altos aportes de lipidos. Ademas, pueden estar modificadas en términos de densidad
energética y en su contenido de micronutrientes, como el potasio, todos los pacientes
pediatricos que reciben nutricion enteral tienen en comun la incapacidad de consumir calorias
por via oral. Esto suele ser secundario a problemas de aumento de peso inadecuado,
crecimiento inadecuado, tiempos de alimentacion prolongados, pérdida de peso, disminucion
de la relacion peso/edad o peso/altura o un espesor persistente del pliegue cutaneo del triceps

<5% para la edad (Axelrod D, 2006).
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Dependiendo de su capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales, las
férmulas pueden clasificarse en, completas como poliméricas, oligoméricas 0 monomeéricas,
adecuadas para nifios menores de un afio, entre 1 y 10 afios, y mayores de 10 afios a quienes
se les pueden administrar formulas pediatricas o para adultos. Incompletas, que abarcan
suplementos para complementar la alimentacion oral y médulos que permiten crear dietas

personalizadas y/o aumentar la densidad caldrica (Giner P, 2021).

La nutricion enteral utilizando férmulas especificas para distintas condiciones médicas
ha facilitado un avance significativo en el apoyo nutricional. Estas formulas personalizadas
permiten un mejor ajuste a las necesidades individuales de los pacientes, promoviendo una
evolucion mas favorable en su estado de salud. Gracias a la capacidad de adaptar la
composicién de las formulas a las necesidades especificas de cada patologia, la nutricion
enteral se ha convertido en una herramienta crucial para mejorar el soporte nutricional y la

recuperacion de los pacientes (IMSS, 2018).

Clasificacion de formulas enterales comerciales.
Las formulas enterales contienen a los nutrimentos semi o totalmente hidrolizados,
requieren de minima digestion, se absorben casi por completo y dejan poco residuo en el

colon.

La eleccion de la formula nutricional adecuada es la fase mas importante al establecer
la nutricion enteral. Dado que los requerimientos energéticos y proteicos de los nifios no son
los mismos que los de los adultos, existen diferentes formulaciones adaptadas a la etapa

pediatrica y, dentro de esta, a los distintos grupos de edad (Lopez R et al, 2011).
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Poliméricas.

Estas formulas nutricionales estan disefiadas para proporcionar los nutrientes en su forma
integra, lo que implica que requieren una capacidad digestiva y de absorcion normal para su
correcta utilizacion. Pueden ser administradas a traves del tracto gastrointestinal, permitiendo
que el cuerpo procese y absorba los nutrientes de manera natural, o alternativamente, a través
de gastrostomias. La eleccion del método de administracion depende de la capacidad del
paciente para digerir y absorber los nutrientes, asi como de sus necesidades clinicas
especificas. Ensure es un ejemplo de formula nutricional entérica polimérica. Una férmula

nutricional entérica polimérica es un suplemento alimentario (NIH, 2024).

Oligomeéricas.

Estas formulas estan elaboradas con nutrientes hidrolizados, lo que permite su
absorcion incluso en presencia de un tubo digestivo disfuncional. Se encuentran disponibles
en forma de polvo con sabor neutro, aunque algunas versiones también se presentan en forma
liquida y con sabores afiadidos. Comparadas con las dietas poliméricas, estas formulas tienen
un mayor porcentaje de hidratos de carbono, provenientes de fuentes como dextrinomaltosa,
maltosa, sacarosa y/o fructosa. En contraste, el contenido de grasas es reducido, lo que las
hace adecuadas para situaciones donde es necesario limitar la ingesta de grasas mientras se

asegura una adecuada aportacion de carbohidratos (SAPD, 2009).

Elementales.
Las formulas elementales y semielementales se han utilizado de manera tradicional en

pacientes que presentan trastornos malabsortivos o que enfrentan dificultades en la digestion
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y absorcion de formulas poliméricas estandar. Estas formulas estan disefiadas para mejorar

la asimilacién de nutrientes mediante la hidrélisis de los macronutrientes.

En estas férmulas, los hidratos de carbono provienen de fuentes como maiz,
maltodextrina o fructosa hidrolizada, que estan preprocesadas para facilitar su absorcion. Las
proteinas estan disponibles en formas altamente digeribles, como aminoacidos libres,
dipéptidos o tripéptidos, y pueden incluir caseina hidrolizada o extractos de proteina de soja.
En cuanto a los lipidos, se utilizan principalmente en forma de ésteres de &cidos grasos o
triglicéridos de cadena media, que son mas faciles de digerir y absorber para los pacientes
con problemas digestivos. Estas caracteristicas permiten que las formulas elementales y
semielementales ofrezcan un soporte nutricional adecuado a personas con dificultades

especificas en la digestion y absorcion de nutrientes (Fernandez J et al, 2017).

Modulos
Constituidos por nutrientes aislados. La combinacion de varios modulos permite obtener una
dieta enteral completa. Estan indicados para enriquecer la dieta en un determinado nutriente
0 para la preparacion de dietas modulares. Los modulos podrian considerarse también como

un tipo de formula incompleta (Pedron G, et al 2011).
Caseinato de calcio.
El caseinato de calcio contiene alrededor del 90 % de su peso en proteina. Ademas,

tiene todos los aminoacidos esenciales en su interior, lo que le otorga un alto valor biologico

como asi también, cualidades nutricionales (Roggiero, 2007).

Su alto contenido proteico, con todos los aminoacidos esenciales, es crucial para apoyar

el crecimiento y lareparacion de tejidos en nifios desnutridos. Ademas, su aporte significativo
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de calcio es fundamental para promover la salud 6sea y el desarrollo adecuado. La baja
cantidad de grasas y la préctica ausencia de lactosa hacen que el caseinato de calcio sea una
opcion nutricionalmente adecuada y segura para nifios con sensibilidades alimentarias o

intolerancia a la lactosa.

En el caso de nifios desnutridos, el aumento de peso es un aspecto critico en su proceso
de recuperacién y desarrollo. La utilizacion de complementos alimenticios especificos, como

la dieta polimérica y el caseinato de calcio, juega un papel fundamental en este proceso.

Dietas poliméricas son dietas nutricionalmente completas, compuestas por proteina
entera, hidratos de carbono complejos, grasas, vitaminas y minerales. No contienen lactosa

(Hernandez, 1997).
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METODOLOGIA
Disefio de investigacién

Enfoque de la investigacion.

El presente estudio fue planeado desde el enfoque cuantitativo para la obtencion de datos
mediante la observacion que permitird describir la obtencion de datos numéricos, es decir,
graficos.

Tipo de estudio.

Fue de tipo longitudinal debido a que se recolectaron, en un tiempo determinado, datos

actuales sobre el estado nutricional; asi mismo fue descriptivo ya que se dio a conocer las

caracteristicas y las frecuencias de las variables del estudio.

Poblacion
100 nifios derechohabientes de la consulta externa de nutricion de la Clinica ISSSTE

Comitan, ubicado en el estado de Chiapas.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 20 nifios de 1 afio hasta 8 afios de edad, ambos
sexos, que acudieron a la consulta nutricional y que son derechohabientes de la Clinica

Hospital ISSSTE Comitan con el diagnéstico de desnutricion.

Muestreo

No probabilistico a conveniencia del investigador.
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion.

Nifios y nifias entre 1y 8 afios, con bajo peso, talla baja y derechohabientes de la Clinica
Hospital ISSSTE Comitan que acudierona la consulta externa durante el periodo que

comprendié agosto 2023 — julio 2024.

Firma de consentimiento informado para participacion en el estudio

Criterios de exclusién.

Nifios de entre 1 a 12 afios con peso para la edad en normalidad.

Pacientes que decidieron no participar con consentimiento informado

Criterios de eliminacion.

Derechohabientes que, por diversas circunstancias, decidieron no continuar en el
proyecto.

Derechohabientes que no asistieron al resurtimiento en el complemento alimenticio.

Derechohabientes que padezcan de alguna enfermedad que no permitan el correcto crecimiento

y desarrollo.

Criterios de ética.

La identidad de cada una de las personas fue andnima en la presentacion de resultados.

Variables

Dependiente.

Estado de nutricién.
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Independientes.
Soporte nutricional.
Instrumentos de medicion o recoleccion

La recoleccién de datos se realizé mediante diversos datos tales como:

Nota de expediente: El cual estd compuesto por 6 apartados donde 3 son de datos
personales como el nimero de derechohabiente, nombre completo y edad y los otros 3 estan
los datos antropométricos como lo es, estatura, peso y perimetro braquial que son tomados en

la consulta externa.

Cinta antropométrica Lufkin: Que permitio tomar a los pacientes las medidas precisas

para el perimetro braquial.

Gréficas de percentil: Se registraron las medidas de peso y altura obtenidas con la
bascula y estadimetro en las diferentes graficas de percentil. Esto nos permitio obtener un
diagnostico inicial del crecimiento del nifio y también comparar su progreso en consultas

futuras.

Analisis estadistico: Se utilizaron bases de datos de los diferentes periodos en los que
los pacientes acudieron a consulta externa, asi como tablas de contingencia mediante el
analisis descriptivo en la poblacion, describiendo el conjunto de datos para la agrupacion en

los diferentes resultados.
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Etapas de la investigacion.

Se obtuvieron los diagndsticos de desnutricion de los nifios a través del expediente
clinico otorgado en cada consulta.

Se daré tratamiento a todos los casos a través de dieta polimérica y caseinato de calcio

La dieta polimérica y el caseinato de calcio consisten en la complementacion nutricional
de la alimentacion diaria, teniendo un 20% de contribucion energética y proteica total en la

dieta.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestran los resultados de la intervencion realizada a 20
pacientes pediatricos, que presentaron un grado de desnutricion en la Clinica Hospital
ISSSTE Comitéan en el area de consulta externa de nutricion en el periodo del 01 de agosto
al 31 de julio 2024. Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada mostraron una
edad de entre 1 y 8 afios, mayormente nifios con un diagndstico de desnutricion. Los datos
obtenidos describen el impacto en las variables de recuperacion nutricional respecto al
tratamiento de dieta polimérica, caseinato de calcio y el plan de alimentacion.

Se observo que el efecto del soporte nutricio por via oral mostro un aumento en el
crecimiento y desarrollo de cada uno de los nifios evaluados acorde a cada una de las etapas
de crecimiento.

Por medio de la estatura, edad y el peso, se indicaron las dosis diarias de soporte
nutricional; caseinato de calcio y dieta polimérica, asi individualizando la dieta de cada uno
de los nifios mostrando un cambio paulatino conforme el paso del tiempo entre cada consulta.

Se otorgo un plan de alimentacion exclusivo para cada paciente, donde se tomaron en
cuenta los aspectos socioecondmicos de cada familia mediante una entrevista hacia los padres
de los pacientes en las consultas para asi tener un mayor apego a la dieta diaria y evitar el

abandono de este mismo, reforzando asi los habitos alimenticios en los nifos.



34

En la siguiente tabla se presentan los aspectos socioecondmicos de los padres de los
nifios evaluados. Los resultados muestran que la mayoria de las familias provienen de zonas
rurales, lo cual tiene un impacto importante en los niveles de escolaridad de los padres. Se
observ6 una mayor incidencia en niveles de escolaridad bajos, lo que puede estar relacionado
con la region geografica y las limitaciones de acceso a la educacion en estas areas. Ademas,
al analizar la distribucién de género de los nifios evaluados, se encontrd que la mayoria de
los participantes fueron nifias, en comparacion con los nifios. Estos datos permiten
comprender mejor el contexto socioecondmico y educativo de las familias, lo que podria

influir en el desarrollo y bienestar de los menores.

Lugar de residencia

Sexo Cantidad Edad Esc.Padre FEsc.Madre Lengua originaria Urbana Rural
M 8 6 Primaria Secundaria Espaiiol 1 7
F 12 5 Primaria Primaria Espaiiol 5 7
Total 20 20 40 40 40 20

Tabla 1. Datos socioecondmicos de los pacientes y padres.

Al comparar los datos con los recabados en el censo de poblacion y vivienda (INEGI
2020) se puede observar gue existe una relacion con el porcentaje de poblacion que tienen el
grado académico de primaria y secundaria, teniendo estos un 38.5% y 22.9%, teniendo
extensa relacién con los resultados obtenidos en la tabla 1, donde el promedio de los padres

tiene como grado académico los niveles de primaria y secundaria.
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En la figura 1, se aprecia el incremento de peso durante la primera y Gltima atencion
en s nifios que asistieron a las consultas, se puede observar el cambio positivo en los
diferentes grados de desnutricién que los nifios presentaron al inicio de la atencion en
comparacion a la ultima. De igual forma es notorio el aumento de peso entre cada atencion,
donde la mayoria de nifios gracias al aumento de peso para la edad pudieron disminuir o dejar
de tener algin grado de desnutricion, teniendo en cuenta el plan de alimentacion con el
soporte nutricional.

16 A
14 A

12 A

Desnutricion Grave Desnutricion Moderada Desnutricion Leve Normal
® Primera atenciéon ~ m Ultima atencién

Figura 1. Estado nutricional a través del peso para la edad.

Al comparar los resultados de esta investigacion con el realizado por Ojeda (2021),
arrojaron que después del consumo del complemento alimenticio Nutrisano la poblacién
estudiada por ellos, se logré un aumento de peso de entre 1 a 2 kilogramos de peso por
bimestre. Se observaron similitudes en los resultados arrojados teniendo como diferencia el
aumento de peso, donde en los pacientes evaluados tuvieron una mayor ganancia de peso,

teniendo como cambio el llegar a su peso adecuado para su edad en la mayoria de casos.
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Los resultados del peso para la estatura revelaron una distribucion significativa durante
todo el tratamiento dietoterapeutico. Se noto un incremento en la relacion del peso para la
talla de los nifios segun su edad. Este hallazgo es muy alentador, ya que sgieuna notable
efectividad en el consumo de los complementos nutricionales utilizados. Ademas, este
crecimiento consistente en todos los participantes del estudio, lo cual indica que el
tratamiento dietético aplicado no solo es eficaz, sino también seguro y beneficioso para el

tratamiento contra la desnutricion (Figura 2).
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Peso para la talla

Desnutricion Grave  Denutricion Moderada  Desnutricion Leve Normal

® Primera atencién  m Ultima atencidn

Figura 2. Estado nutricional a través del peso para la talla.

Al comparar los estudios mencionados con los realizados por D'Angelo en 2021, se
observaron similitudes en los resultados de crecimiento de los nifios sometidos a tratamiento

dietoterapéutico.
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En el estudio de D'Angelo, los nifios presentaron un aumento de estatura de 1 a 2 cm
por bimestre, lo cual es similar al aumento registrado en nuestra investigacion, donde los
nifios crecieron entre 1 a 3 cm por consulta trimestral. Esta similitud en los resultados se
puede atribuir al tipo de soporte nutricional utilizado en cada tratamiento. Nuestro estudio
utilizé el complemento del caseinato de calcio con la dieta polimérica, lo que se reflejé en
un mayor crecimiento. Estos hallazgos destacan la importancia de seleccionar
adecuadamente los complementos nutricionales para maximizar los beneficios del

tratamiento dietoterapéutico en el crecimiento infantil.



Talla para la edad
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Los resultados obtenidos de la talla para la edad en los pacientes evaluados son de gran
relevancia, ya que reflejan el correcto crecimiento durante el tratamiento. Este indicador se
midio tanto al inicio como al final del tratamiento para obtener un porcentaje mas preciso en

el correcto crecimiento de los nifios (Figura 3).

[EN
o
)

Denutricién Grave Denutriciéon Moderada Desnutricion Leve Normal

® Primera atencién  m Ultima atencién

Figura 3. Estado nutricional a través de la talla para la edad.

Los datos obtenidos en la investigacion realizada por Valencia-Agudelo et al. (2012)
en preescolares, donde se evaluaron nifios de escuelas publicas y privadas utilizando el
parametro de talla para la edad, mostraron similitudes con los resultados de nuestro estudio.
En esa investigacion, el 29.9% de la poblacion total se encontraba en la categoria de
desnutricion leve, lo cual refleja una situacion comparable a nuestros hallazgos, donde, en la
primera atencién, la mayoria de los nifios también presentaban algin grado de desnutricion.
Esto evidencia una problematica comin en ambos contextos, subrayando la necesidad de

intervenir de manera oportuna para mejorar el estado nutricional infantil.
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Este indicador antropométrico permite evaluar de manera precisa los cambios en el
crecimiento para la edad, ofreciendo un diagnostico dlestado nutricional de los nifios. De esta
manera se elaboraron los planes de alimentacion que se otorgaron a los nifios de la presente

investigacion (Anexo 1).
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CONCLUSION
La presencia de desnutricion en nifios acorde a la edad provoca que la calidad de vida
actual y futura traiga graves consecuencias para su crecimiento, desarrollo y salud a largo

plazo.

Aqui radica la importancia de evaluar meticulosamente la presencia y severidad de la
desnutricion en nifios que acuden a consulta externa mediante los métodos antropométricos,
esto incluye la implementacién de soporte nutricional y la adopcion de un régimen dietético
adaptado a las posibilidades econdmicas y culturales de la poblacién estudiada. Estos
aspectos fundamentales fueron evaluados en el contexto de la presente investigacion, lo cual

fue posible gracias al cumplimiento de los objetivos especificos establecidos.

Al evaluar los diferentes aspectos socioecondmicos de la poblacion, se llegé a la
conclusion de que tanto la regidn de origen como el nivel académico desempefian un papel
fundamental en la adopcion de una alimentacion adecuada. Estos factores estan directamente
relacionados con un correcto crecimiento y desarrollo, destacando la importancia de

considerar el entorno socioeconomico al abordar problematicas nutricionales y de salud.

Al determinar el estado nutricional mediante los métodos antropométricos, como el
peso para la edad, se observé un aumento gradual en cada uno de los nifios, lo que permitio
cambios en las distintas categorias de desnutricion. Como resultado, muchos de ellos
lograron alcanzar parametros normales. De esta manera, la valoracion antropométrica fue
realizada de forma exitosa, evidenciando un progreso significativo gracias al incremento de

peso observado en los nifios.
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El uso del peso para la talla como parametro antropométrico demostré ser una
herramienta eficaz en la evaluacion del estado nutricional de los pacientes analizados. A lo
largo de la intervencion, todos los nifios mostraron mejoras significativas en este indicador,
lo que permitié corroborar el impacto positivo de las estrategias implementadas. Los
resultados evidenciaron que este método fue clave para monitorear el progreso en la
recuperacion de los pacientes, reflejando un avance hacia un estado nutricional mas
saludable. La mejora generalizada en los valores de peso para la talla confirma que las
intervenciones nutricionales aplicadas fueron adecuadas y exitosas en promover un

crecimiento y desarrollo éptimos en los nifios evaluados.

El uso de la talla para la edad como pardmetro antropometrico resulté ser fundamental
en la evaluacion del estado nutricional de los pacientes. A lo largo del estudio, se evidencio
una notable mejora en este indicador, mostrando que los nifios, en su mayoria, alcanzaron
una mejor alineacién con los estandares esperados de crecimiento. Este parametro fue clave
para identificar deficiencias iniciales y seguir el progreso hacia un desarrollo fisico adecuado.
Las mejoras observadas en la talla para la edad reflejan el éxito de las intervenciones
aplicadas y subrayan la importancia de un monitoreo constante para asegurar un crecimiento

adecuado.

En conclusion, la evaluacidén por métodos antropomeétricos, clinicos y dietéticos resulto
ser de suma importancia para tener una dosificacion adecuada e individual en cada paciente
de la dieta poliméricay el caseinato de calcio. Estos criterios permitieron una personalizacion

efectiva del tratamiento, garantizando una ingesta nutricional adecuada diaria.
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PROPUESTA, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Después de la realizacion de este estudio, se recomienda.
Al director de la institucion:

eContar con el apoyo en farmacia para el resurtimiento constante de las dietas
enterales en la consulta externa de nutricion y permitir al paciente desnutrido o con
bajo peso brindar la dosis correcta.

e Otorgar una capacitacion al personal de enfermeria encargado de la consulta

externa de nutricion para corregir las medidas antropométricas y de peso.

Al nutriélogo a cargo de consulta externa:

eRealizar una guia de intervencion nutricional en pediatria de acuerdo a la
intensidad de la desnutricion que el paciente presente, teniendo en cuenta los
factores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Dando prioridad a la
orientacion alimentaria, uso de productos de la region y talleres para la preparacion
de dietas enterales artesanales y comerciales cuando los determinantes sociales lo

permitan.

A los familiares a cargo del paciente:

eRecordar a los familiares la importancia de un seguimiento y monitoreo
continuo del progreso del paciente una vez que se haya concluido la terapia

nutricional.
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GLOSARIO

ANTOPOMETRIA: el término Antropometria se refiere al estudio de la medicion del
cuerpo humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo, y adiposo (grasa) del
tejido. La palabra antropometria se deriva de la palabra griega atropo, que significa ser

humano, y la palabra griega metrén, que significa medida ( Antiog, 2016).

CASEINATO DE CALCIO: es un modulo proteico, concentrado, derivado de la leche, de
alto valor bioldgico, que contiene todos los aminoacidos esenciales, de bajo contenido de

sodio, para su uso oral o enteral (Vademécum, 2016).

CRECIMIENTO: el aumento en el tamafio y la masa corporales es el resultado de la

hipertrofia e hiperplasia celulares (Gonzélez y Nasrallah, 2016).

DESNUTRICION: la desnutricion es un problema de salud provocado por una mala
nutricion que ocasiona anemia, perdida de peso y sarcopenia (pérdida de la masa muscular)
en las personas mayores. Puede ser causa de una alimentacion insuficiente, mala absorcién
de nutrientes o por complicaciones de enfermedades como la tuberculosis, insuficiencia

renal, cancer y diabetes, entre otras (Instituto Mexicano del Servicio Social, 2022).

DESARROLLO: cambios en la organizacion y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos

y sistemas (Gonzalez y Nasrallah, 2016).

DEFICIENCIA: se puede entender y aplicar en diversos contextos con diferentes
implicaciones. Generalmente, se refiere a la falta o insuficiencia de alguna capacidad,

recurso, cualidad o elemento que se considera normal o necesario. Dependiendo del contexto,
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la deficiencia puede referirse a aspectos fisicos, psicoldgicos, nutricionales, econémicos,

entre otros (Indorsia,2023)

DIETA POLIMERICA: Dietas nutricionalmente completas, compuestas por proteina
entera, hidratos de carbono complejos, grasas, vitaminas y minerales. No contienen lactosa.

(Santos y Lopez 1997).

INDICE DE MASA CORPORAL: el indice de masa corporal es un nimero que se calcula
con base en el peso y estatura de la persona (Centro para el Control y la Prevencién de

Enfermedades, 2022).

EMACIACION: un nifio con emaciacion es aquel cuyo peso en relacion con su estatura
presenta desviaciones de <-2 conforme a las normas de crecimiento internacionales. La

emaciacion grave implica desviaciones por debajo de <-3 (WaSt TIG, 2018).

TECNICA ESTANDARIZADA: estrategias aplicadas para alcanzar ciertos objetivos, se
caracterizan por ser pruebas iguales para todos, miden una caracteristica de un grupo en
general en cierta edad o escolaridad, ya sea sobre alguna habilidad, conocimiento y aptitud

(Gonzélez, 2019).
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ANEXOS



2 piezas de tortilla de maiz
40 gr de queso panela/ 30 gr de
queso lala light bajo en grasa

ENSALADA DE AGUACATE

34 pieza de aguacate

33 pieza de pepino

3 pieza de lechuga

3% pieza de zanahoria

Limén y sal al gusto

Limonada

Manzana picada

1 pleza de limdn y 2 cdta de azicar

YOGURT CON FRUTA

1/2 Taza de leche descremada
1 pieza de manzana picada
5 piezas de almendras

TOSTADAS DE POLLO
2 pizas de tostadas horneadas
1 cda de frijoles refritos
40 gr de pechuga de pollo
Salsa de jitomate al gusto
15 pieza de zanahoria
34 pieza de betabel
Lechuga al gusta
% pieza de aguacate

1 naranja
Te 0 agua de Jamaica 2 cdta de
azicar

ENSALADA DE ATUN
MOLLETES SALUDABLES

2 plezas de pan

2 cdta de frijoles fritos

1 rebanada de queso panela

1 taza de ensalada de verduras
pepino, jitomate, lechuga, cebolla
LECHE CON CHOCOLATE

3% taza de leche

2 cdta de cocoa

(Autoria propia, 2024)

PLAN DE ALIMENTACION DIETA

DE 1300 KCAL
NINOS DE4 A &5 ANOS

2 pieza de huevo

2 cdta de aceite

2 piezas de tortilla de maiz
3% pieza de aguacate hass

ENSALADA DE VERDURAS pieza
de zanahoria
3: pieza de pepino y mango

Agua de Jamaica o te
2 cdta de azicar

GELATINA Y FRUTA

15 Taza de gelatina
1 pieza de naranja

30 gr de came molida magra
1 pieza de jitomate

Cilantro

3 pieza de cebolla

Palitos de apio y zanaharia
3% pieza de aguacate hass
1pieza de pan para
hamburguesa pequena

1 taza de mango

HOT CAKES DE AVENA

3% taza de leche light

1 pieza de huevo

2 cdta de cocoa

1 pieza de guineo

3 cdta de avena

1 cdta de vainilla

1 cdta de matequilla baja en
grasa o aceite

SANDWICH DE ATUN

2 piezas de pan blanco

1 lata de atdn

33 pieza de aguacate Hass
33 pieza de zanaharia

35 pieza de betabel

33 pieza de jitomate

33 cucharadita de mayonesa

1pieza de manzana
Agua o de Jamaicaote 2
cdta de azicar

BOLIS DE FRUTA O
PALETA DE FRUTA

1 Pieza de holis

PESCADO FRITO CON
VERDURAS

1 filete de pescado
2 cdta de aceite

1 taza de frijoles cocidos
11tazade arroz

1 taza de verduras picadas
Apio, zanahoria, pepino

PANTOSTADO CON
VERDURAS

1 pieza de pan tostado
15 pieza de aguacate
1 pieza de pepine rallado
1 rebanada de queso panela

15 taza de leche
2 cdta de cocoa

ANEXO 1, MENU DE 1900 KCAL HIPERPROTEICA DE ALTA CALIDAD

PAN COMPUESTO

1 pieza de pan

Frijolitos

40 gr de pechuga de pollo
Queso fresco

% pieza de aguacate hass
Picle

1 pieza de guineo

Agua de Jamaica 2 cdta
de azicar

GELATINA Y FRUTA

35 Taza de gelatina
1 pieza de naranja

TACOS DE VERDURA

40 gr de came de res
2 cda de aceite

Saly ajoal gusto

1 pieza de calabacitas
35 pieza de chayote

1 pieza de papa

2 piezas de tortilla de
maiz

1 taza de frijoles

Agua de Jamaicao
limonada

QUESADILLAS DE
JAMON

2 pieza de tortilla de maiz
2 rebanada de jamon
Pico de gallo al gusto

35 taza de leche light
2 cdta de cocoa

50



51

ANEXO 2, GUIA DE EQUIVALENTES

GUIA DE EQUIVALENTES

(Autoria propria, 2024)



ANEXO 3, TABLAS CDC PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD Y PESO
POR EDAD EN NINOS DE 2 A 20 ANOS DE EDAD

2 a 20 anos: Ninos Nombre
Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo
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ANEXO 4, TABLAS CDC PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD Y PESO
POR EDAD EN NINAS DE 2 A 20 ANOS DE EDAD

2 a 20 anos: Ninas Nombre
Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo
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ANEXO 5, PERCETIL INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DE 2 A 20

ANOS

2 a 20 afos: Nifios hombe :
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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ANEXO 6, PERCETIL INDICE DE MASA CORPORAL EN NINAS DE 2 A 20

ANOS
2 a 20 anos: Ninas Nombre .
Parcontiles del Indice de Masa Corporal por edad L0 J—
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ANEXO 7, PERCETIL INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DE 2 A 20
ANOS

Perfiles somatométricos del sexo masculino y femenino en niios mexicanos ® 1755

Perfiles somatométricos del sexo masculino en nifios i . R.R Galvan* (continuacion)
Parametrost 3 10 25 50 75 920 97 M DEE
5 anos 9 meses
Peso 16,8 157 18,7 20,1 21,6 229 24,5 20,30 2,010
Talla 1049 107.4 109,7 112 114,5 17 119,6 112,20 3,870
Relac. ss/si 1,1 1,06 1,03 0,99 0,96 0,93 0,89 1,00 0,062
P. cefélico 487 49,7 50,6 51,6 52,4 533 54,3 51,50 1,500
6 afhos
Peso 172 18,1 19,3 20,7 222 236 252 20,84 2,126
Talla 106,2 108.8 1111 13,5 116 1186 121,83 113,70 3,960
Relac. ss/si 1,07 1,05 1,02 0,99 0,96 0,92 0,89 0,99 0,060
P. cefalico 48,7 49,7 50,6 51,6 52,4 534 54,4 51,60 1,500
6 anos 6 meses
Peso 18,0 19,0 20,3 219 23,5 251 27,0 22,04 2,358
Talla 1087 111,38 14 16,3 119,3 1218 1246 116,60 4,120
Relac. ss/si 1,07 1,04 1 0,97 0,94 0,91 0,87 0,98 0,059
P. cefélico 48,9 49,9 50,9 51,8 52,6 53,6 54,5 51,80 1,500
7 anos
Peso 18,9 19,9 21,3 231 249 26,7 29,0 23,42 2,623
Talla 11,4 114 116,6 119,2 122,3 1247 127,6 119,50 4,300
Relac. ss/si 1,05 1,02 0,99 0,95 0,92 0,89 0,86 0,96 0,058
P. cefalico 491 50,1 51,1 52 52,8 53,7 54,7 52,00 1,500
7 anos 6 meses
Peso 19,9 21,0 22,5 244 26,4 284 31,0 24,74 2,895
Talla 114 116,5 119,5 1223 125,5 1278 130,7 122,70 4,490
Relac. ss/si 1,04 il 0,97 0,94 0,91 0,88 0,85 0,95 0,057
P. cefdlico 493 50,3 51,3 52,2 53 53,9 54,9 52,10 1,500
8 anos
Peso 21,0 221 23,7 257 28,0 30,2 33,1 26,11 3,185
Talla 116,8 119,3 122,3 125 128,5 131 133,8 125,50 4,680
Relac. ss/si 1,02 0,99 0,96 0,93 0,89 0,86 0,83 0,94 0,056
P. cefélico 494 50,5 51,4 52,4 53,1 54 55 52,30 1,500
8 anos 6 meses
Peso 22,0 23,2 24,9 27,2 29,7 321 35,3 27,63 3,481
Talla 1194 42007 124,6 1277 131,5 134 136.9 128,00 4,860
Relac. ss/si 1 0,97 0,94 0,91 0,88 0,85 0,82 0,92 0,054
P. cefalico 49,6 50,6 51,6 52,5 53,3 54,2 55,2 52,50 1,500
9 anos
Peso 231 24,4 26,3 287 31,5 342 37,7 29,25 3,778
Talla 1217 124 127 1301 134 136,8 139,8 130,40 5,020
Relac. ss/si 0,99 0,96 0,93 0.9 0,87 0,84 0,81 0,91 0,052
P. cefélico 497 50,8 51,7 52.7 53,5 543 55,4 52,70 1,500
9 afnos 6 meses
Peso 243 2577 27,6 30,2 33,4 36,4 40,2 30,82 4,099
Talla 1238 126,11 129,3 1327 136.4 1395 142,8 133,00 5,270
Relac. ss/si 0,98 0,95 0,92 0,89 0,86 0,83 0,8 0,90 0,050
P. cefalico 49,9 50,9 51,9 52,9 53,6 54,5 55,5 52,80 1,500
S 10 anos
:@ Peso 255 26,9 29,0 31,9 35,3 38,7 427 32,46 4,382
S Talla 126 128,4 131,7 1353 138,9 1421 1457 135,50 5,490
8 Relac. ss/si 0,97 0,94 0,91 0,88 0,85 0,82 0,79 0,89 0,048
P. cefélico 50 51,1 52 53 53,8 54,6 55,7 52,90 1,500
10 afos 6 meses
Peso 26,7 28,3 30,6 335 37,5 412 45,3 34,13 4,676
c Talla 128,1 130,7 134 1877 141,4 144,9 149 138,00 5,740
; Relac. ss/si 0,96 0,93 0,9 0,87 0,84 0,81 0,78 0,88 0,046
é‘ P. cefalico 50,2 51,2 52,2 53,2 54 54,8 55,8 53,10 1,500
g 11 anos
< Peso 28,0 29,7 32,2 354 39,8 439 48,4 36,16 4,954
Talla 130,3 133 136,3 1403 144,3 148 152,1 140,60 6,050
Relac. ss/si 0,95 0,92 0,89 0,86 0,83 08 0,78 0,88 0,044
3 P. cefélico 50,4 51,4 52,4 53,4 54,1 55 56 53,30 1,500
E 11 anos 6 meses
§ Peso 294 31,3 33,9 374 42,7 46,9 51,6 38,37 5,295
I Talla 1323 135,1 138,1 143,1 147 151,1 155,1 143,30 6,490
I: Relac. ss/si 0,95 0,92 0,88 0,86 0,83 08 0,77 0,87 0,042
% P. cefélico 50,6 51,6 52,5 53,5 54,3 551 56,2 53,50 1,500
w
)

(Perfiles somatométricos del sexo masculino y femenino en nifios mexicanos, 2004)



