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ANTECEDB1'TES CIENTIPICOS , 

En loe países en desarrollo, le desnutrioidn en el laotaJj
te se aaooia en forma muy frecuente oon las enfermedades diarrei-
oas especialmente de evoluo16n prolongada, oon efectos adversos -
sobre el estado nutrioionnl y el creo1miento (1). 

Le. deenutrioi6n es un estado patol6gico multiorglfnico oon
diveraas oausaer altereci6n de la ingasta de nutrientes, absoroión 
insuficiente, p~rd1dea exoosivas, déficit en la utilización o su-
mento en loa requerimientos, con una aiyor prevalencia, dureoi6n y 
severidad en la edad pediátrica (2). 

La desnutr1oión cuenta con varias claeifioaoiones, diver -
sos y distintoo pa:rdmetroa, cuyo intento es evaluar el dofioiente
estado nutrioional. 

G6mez on 1946 (3), refiere el grado de déficit del peso -
ideal, en relación oon el paso real. Waterlow on 1972 (4) ea be.as
en el déficit protéico- oaldrico y la talle en relación al peso. 
Durguess on 1070 (4) ea tesa en lee caraoterístioao ol!nioas eeoun 
dariae y al dófioit vitamínico asociado. La finalidad de 6etae y -

otrne ola~ifioaoionee oe identificar el prooeeo, eetableoor la se
veridad, le afoooidn orgtlnica agregada y un valor pronóstico. 

El roaultado de un deficiente aporte energático da lUGSr a 
le diaminuci6n de J.a actividad f!aioa, el ddfioit protdioo eltara
prinoipalcente ol oreoimiento {5) y el aporto deficiente de ambos
afeota la aoumu1aoi6n de tejido adiposo, el oual neoguru el creci
miento corpore.l en las faaae de nipido oreoimionto y durante loe -
:prcoaeos infecciosos ( 6). · 

Para valorar un estado nutrioional deficiente Vieweewara -
y 001. en 1970(7) refiere 10 medidas antropom6trioaa. Ese mismo -
ano, 31 Comit6 do Prooedimiontoa para evaluar la Deanutrioidn pro
táioo- oelórioo oatableco los signos aotualee 1 lea medidas antro
pométrioaa más significativas y lee prueba.e bioquímicne elementa -
lee, todaa ollao con el fin de evaluar el estado nutrioionel (8,9). 



\ 

.. 

- 3 -

1:. :'.::,>az~i:. de !'!'0''3i.'!E.s y loe pro~::c~os :iel ::ietcboliB!llo C:e las pr.!!, 
te:!ne:e (21-24) 1 no ea lE :!na:!,": de esto trabajo ref;rir el mat!!: 
bolie=o oe lse =!s:oes, lo c\llll se pua1a hellar en otre.s ob~s (25-
2:). 

En vist!: ;\:.a se puedon presanter dific::lt1'Jes pare el pro
ce:;e:r.i:mto :le lns =·..::E:-:!':.a ::egstad (29 ~ ,tienc!.one. :¡ue e:i::..a-:e:i :l!.f1- • 

c-.ü 't!:..!es t~cnic¿c }')2.r.: !OiTE-!' un balance ni trogene.:!o lo ~s e::e.cto 

'º~!Cle, por l~s ve!'i~ci:~es ~n la !ngeeta de las protefnt.a, el b,e 
rr-:-io y el ~ier.po :.!~ ::.~ecol~cci6t, na?ac:sl.::9:i-;;e en la edr.:l pei:!n -

trien, por lo ~ue div1.:ra:.a pru~:.:- .s 5,3 ve!: :-ole_;2:.as a otrss edn -

des. 
?.:uJ.tiples estuiios y trabcjoE sobre sl t:-2tar::::.or.to de 12 -

desnutrición, tienen la fina"id~d pri::iordial de reatableoer en la
dieta loa !li.;:trientes ·:Jéiaicos, pa~ fr..vo!"eoer el c!"ac1=.iento corpo

ral, Elaokburn (30) r-ef'iere .1ue en el pa~isnte desnutrido con pro
oeeo infeccioso asre.;:ado, el aporto protéico 6pt~o debe oer de ~ 

1·5 a 2 ;;ra.:;i::is da prctefr~c x kg x dia ¡v.:re oubrir el 30 a 85~ de -
los requeri::iientoe energ~ticos. Ifekwu.~igwe (31) e::iplea como trat!l,. 

miento 1e ur;;encia o:i nii!oa con aovara cies'1utrici6n de 150 a 200-

Koel a travás de t.::: ~u·oo no.aogas7rico, recomi md'l para dich!la eta
pas el e:r.:;il ea do la leche Je vr..ca por ser ol alimento cocpleto en-
15. el:,:i po;i:!.~trica, ce:: ;me sola ñeavantajE:, que pue19 condioioner 
ae~, .. ero.s cu:..::1.:-os :¡o ~1:.~rre::. en v·ista .:le lactosa q'ilO contiene. 

Solomons y :'OI"..lll ( 32, 33) Vl'.iloren la utilización d9 4 ..,ra -

moa do proto!nr: y 150 Kc:.l :( ;;:gx día, por osp2cio d~ 37 d!ee do -
tre. :~:!ente e:i ~iJo.e 1-:?s:-iu~:-:~os C:)~ diarrea, si:! oncon-trsr C.if'e

rar.c!!:. sipi!:"icative e:l ralr.0!611 a le. !'ecupe~c:.6r: del c~!!.;:i1•0 ont,! 
~l, s·_¡s objeciones al e::iplsc :ie lE lec!ie de vaca en J.os dos:;iutri
doe so:". do!:: 1.- le :c.c-tost. es pob1·~~zm:e abscrb!:le., 00:1 reducci6n 

s..=c·:.:::.~.:.~:t:. :e: :-<:.:-"';-e d.e :::-:.3r_:;ia., 2.- loa efec-:ce o:=6"'::icon y :le -

f~:. .. :e::::~ c:.t:i :ic lo!! cr..:.-:ohii:.:-s. ~~s no ~ :sorbi:os ::n o~ i:ites~ino 

ttu=~:-.-;c..rt~ l:! ;:.E.rree.. :==.:.-=. !o c'.l.:.!. S!l-!ieren o~ e~~loo de fuentea-
2-;.:.ci.:r.:-.~.:2 :!e ~;.:::-.::!a co::-.: ec:i: d-:::xtr:.::.as, st.c:::..:-ose., e.cei"te vege-

:~l~~~ ~~~ :a~~;·:~::~ :.::::l:~r:~;:o /~;~~:n~:-~:0 ~0:::~:0 ¿::~:::~= 
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te el 11 al 161' Je l~. cner::!a tot:n. 
Synderiran en 1961 (34) de!luestra 1uc pare. lograr unn ganan 

oia ponderal, ~pida o aceler!lda en niños prome.turoa utiliza W1 i.a 
crel:!onto adicional do ·~· 75 g de proteína x kg x d!:? '.! aporte calo
l'!co total de 45 a 130 lcal x kg x d:tn. Excluyo en sus observacio
nes le gam:cia pondercl por d~p6si to de tejido nuevo rico en pro -
te!nao, o e li: retc:1ci6n .fo lí'!Uidoa, por loo olectrol:!tcs, y oon
fi:'n;e ol depósito d•J t.,jido graso. 

En vista que el desnutrido tione irregularida:les en ol ma
nejo de loe oolutos, Zioglor (35) '.f Fomon recomiendan fórmulas con 
un máxil!lo do 100 Kcal / 100 ml ( 30 Kcal x onza), sin que el exceso 
de solutos condicione en el riñon sano del niffo doonutrido, lesión 
rsne.l, o que favoresca la presencie do insUficioncia renal. 

Kopple y col. (36) en su estudio realizado en pacientes -
con renopct!a ya establecida por otras '.! diversas caueas a la dia
rrea o ln desnutrición recomienda un aporte .Je proto!nas de 0.) a
o.6 g x kgx d!c, para evitar progresión do la lesión renal, sin -
quo dichas cifras se encuentren en valores adecuados pare favore -
cor le recuporación nutrioional y si on cambio como efecto ~eoundJ! 
ria, producir párdide de peeo y me.cieoi6n. En relaoi6n a loa pa -
oiontea oon insificiencic renal, otros autc~ea emplean el esquema
de 3 a 5 g de prote!na x kgx día, el cual per:::ita un mejor recam -
bio de proteínas ao:nrttioes, mientras ~ue en loa pacientes con dafto 
renal dia"!inuyo dichos oifras por el riesgo de producir uremia y
mayor daño ronal. (37), 

Brenner y Meyer ()8.39) en reloci6n a la funoi6n renal ex
plican, el intercambio de hasta el 100~ del flujo ronnl con un -
aporte prota{co superior a los requerimientos, en el niffo sano sin 
que date incremento predisponga a dafto renal seounderio y si en -
los sujetos con doJo renal ya establecido, ese mismo increr.iento -
del flujo, propicia el llamado p1•ooeso de hiparfiltracidn que lle
va a la progresi6n del dafio renal, especialmente después de la 
)ara deoaJa de le vide. 
Mientras que algunos autores establecen los valores mdximos do --
p1··otdnc.a, on ceso :o 1ailo renal previo, otros autores so expresen 
a favor dJ un i:únir.io pnr~. propicii:r la roct•.pers.ci6n nutrioional, -
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entre >llos oe onc·:·jntra :lrimble ( 40), CJ.Uion al emplocr un elevado 
aporte de protdnas en su eatu:lio do 4,7 g xkgx día, muostra que

tento 2.1 principio co'..:o al final dal I:lismo, loa nif'los desnutridos
mostraron m:lyor taza de oreoimionto, y quo la re~uooi6n de dicho -
aporte n cifras de 3,4 g xkg x die ocacionc diominuci6n en la cur
va :.le cracimiento. El n<.smo Comi tó de Procedimientos pa~ evaluar
le deanutrici6n ooteblcce valorea talee como 120 Kcal x kg xdía y
de 2.5 r. 5 ;-rr.:c.oc C:<o :1roteíne ::;: kg x dfo, con un v-:.lor pro01edio de 
2.25 a 4.5 grumoo sin :~fontoa sücl.UlC..:.rioa. 

Por dl timo en el ostu'.lio re:?.lizsdo por Goldon, ·::a tcrlow -
y Pioou, aobrij ln uro" urinaria que muestra un incret1:mto en rel_!!, 
oi6n al eleva~o i:porte proteico, an loa procaoo.'J in!"ecciosoa y a].

ter'-1.0ioneo on ol :;ot::uo nutricioMl, onc:.ientrcn un incremento en -
la velocidccd da aínton::.s do uroa si ee a:;ror,a un 25¡: de c<iloríea-
a la dicta para que ol or¡f-'.nie:no empleo dicho exceso de protdnas

oomo fuento ue eno,giu (41-44) • 
El aliaonto ideal on e]. lactante oa la leche on especial -

en el lactante desnutrido 1ui·):! puedo preeontar una emplia gBI:lEl de 
al taraoionos pára la absorción, utilización y aprovocllllmionto de -
otros alimontoa. Sin embargo esto puede no ser adecuado pal'!: aque
llos nilloa con deanutrición y atlemds cuadro entarel, si tuaci6n en
dondo oi ao ve efoctaao el buon aprovechamiento de los nutrientes
aapeoialmento de la loche, modificada en proteinna, ontera, las -
cuales puodon condioioncr lllllyor activida~ onteral (45-48). 
Adem!la do lo leche on ~era y la modificioda on proteínas se cu8nta -

oon la fórmtüa do soya, el casoinato de calcio y la fórmula de po
llo, lno cUillcs son las r.ida frecuentemente ernplo'-ldas .;n nuestro ID.!! 

dio, oed2 = con indicacicnes pracia::.o para su empleo durante el.
cuadro ento¡>al, eapecialmcn·;e en uquelloe da evolución prolongada
(49-51). Dichas f6r:nulas tienen la ventaja de proP".raroo tanto an
al modio hospi telario, cor:o en casa, y "!ª! el le.ctanto doa:1utrido
quien so restablece dJ '1I1 cu.adro onterel prolongado puede recibir

la y propicia:·· ea! la :·ecuperaci6n nutricional. 
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PLA!ITEA!i:IENTO DEL PROBLEl.!A. 

En el oervicio do Ga.stroentorolog!a Pediátrica del Hospital 
General Centro 1!6dico "La Raza", ingresa un elevado porcentaje de -
lactantes con diarroa prolongada. 
A oste tipo de pnciontos so le aoccia con la desnutrición de II y -

III grado. 

El mauejo establecido del servicio, está enfocado a las di§. 
tao eopooialeo que por.Jitan romper el ciclo do la diarrea prolonga
da. !lo so ha hooho efootivo, el aporte protáioo y la evolución do -
la deenutrici6n, en el lactante que oe recupera de diarrea prolonB!J. 
da. 

Algunos oritorios recomiendan dietas con 2 gramos de pro~
te:!na y 160 Kcal xkgx día y otras con 4 gr.amos do proteína y 160 -
Koal x kgx día. 

Desconocer"ºª, si ol aporto protáioo con éota ól tima dio ta -
condiciona mejoría en el estado nutrioional y si existo, diferancia 
ent1·e ln velocidad do roc'.lperaoión do la desnutrición ontre lea dos 
diataa. 
Y en nuJstro modio hoopitalario, ouál ea la nojor para lograr una -
recuperación nutricional, eficaz, rápida, y segura. 
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RAZOlfAr.:IS:<TO DEL P!\CETZMA • 

En el laotante desnutrido oon recuperaci6n de diarrea 
prolongada., el estado nutrioi.,nal deficiente os por una falta 
de e.porte protdico-cal6r1co. 

La diete con 4 granos do proteína y 160.Kcal xkgx dín 
permito llevar un mejor control del aporta protáico- calórico 

r.e. diete de 4 grllffiOO de protaína y 160 Koal xkgx dia 
por::iite un mejor este.do nutricional, en ~l lactante doonutr,!. 
do oon roouperac16n üo diarrea prolongada. 
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14ATBR!ALBS Y i.:ETODOS. 

So estudiaron 26 pacienteo que ingresaron al servicio de -

Gaetroentorolos!a Pediátrico del Hoepi tal General Centro r~ddico -
"La Raza" del IMSS, con loa dingn6sticos tle diarren do evolución -
prolon8(lda y desnutrición de II o III grado, durnnte loa meses de
abril a julio de 1986. 

Loe criterios pare. su ad.misión on 81 es tu:!io fueron: tac -
tantas Cu,ytiH odod~s fluctuaron entro los 31 dina do vida n 24 me 
aea de oda<l con una media •le 6. 8 mesas. 
Oon remia16n de diarrea prolongada,corroborando previamente mojo -
ría en loa valorea de control <le la pruobn de D- Xilosa , para p.Q. 
der ser inoluidoe en el estudio, con déficit pondo-ost.~tural de 

aouardo :i la olasificaci6n de Gómez, con un •¡6.9i' pera el II grado 
y un 23 .1% ·par.?. el III gro.do, e on pruc bi:o d0 función renal oomple
tamonto norn3lea y on ;uieneo no estl!b:c contrc.indicnda la vía bu -

cal. 
Los criterios de no inolusi6n fueron: la prosoncin de en -

for:nodadea siat<!miocs, tales coco: renopat:ías, tubulopa :{a3, hemo
globinopatíaa, oo.:::r:J.opat!aa, hopatopat!nu, con malfort:c.ciones oon. 

g6nit?s tolos c01~0: del tubo digeativo, del liroú cnrdinca, ron.alas 
pulm~noree, oromooomopo íae, geno pe. t!ets. Con e.ntoco :,,n tos quirur -
gioos <Je: t:!bo digas ~ivo, y en •tUiJnes ln v!a buoe.l se ancontraba
oontrain-licada • 

Y fueron eY.olu!doa lol ·Jstu1io todos aqualloa i;.uc prosont.!!. 
ron 1 roe e ~ivaoión .:el cuad1•.1 antG''"l un :t'Jr:;a savora con imposibi 

lidi:.d para la víc bucel, agucllos con coapl10°.cionoa m<:lc~icc•.s talos 
OOrr.D tl9S-;'r.til1.~l:!."l0 hh:.!'0'1lscti10l:í·,,,~co O rfoi-.1.·-'k .. '39't ~>rD.:lún'JiL r,le -

!l -!'Er:e, o:~oq·l.:.:, o cot:;;-.;,.l~·-:.!::ó~~ ·~:-.t!·Cv~~:i:.: ·.lc.r ':irJ·J: .:'...1i:.la, intoleran
oi'.. : l. ·:o·t· .. !.:1·::,., :. JlJ.' :.1 prot6colo por 1·0·:.tn1·ir u.'l·. •:c:.1·,,, 11 

lJ:·-,nt·l o t.l~:i:..·;:.~:l.; ~·-»c:i·:·;.: .. l, dctos cl!n~cos y,¡._ l::boreto
rio ~:; f~llt. ::-o::c.l o uro:ci··. , cuc.dro clínico d: insuficL.n'1io ccr
di~cu ~cn':"o~r~ivn v·:noea o fclla or:r'nic~ nultiplo. 
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Una vo~ inerosado el paciente al servicio de G&stroentero
logia Pediátrica, se le tittüó biometria h~cátioc oo:npleta 1 qu!mi
oa sanguínea, prote!ncs totales, freooi6n 3 del siete:na del oocplJl. 
mento, droa y creatinina urinaria, obtenidas de recolección do or1 
na de 24 horas y so l~ to:iaron lns :n:.ii<lso <.ntropo::ia·~ric~a ya refJl. 
ridae 1 asi como prueb'1. de D- 7.ilosa y de la función renal complJl. 
tao. 

Se formaron aos srupos do acuerdo a los nmnoros aleatorios 
p:tre inicl:..r ~1 rae.n"jo de 12 liata da ccu3rdo a loa valores de --
proteínas, el grupo A con 4 grc.mos de proteínas x kilograno do pe
so y 160 Kcal x kgx día y al grupo B con 2 gremos de p::oo~o!na x -

kilogremo da poso y 160 Koal x kgx d!a. 
A su ingreso a los pacientes ª'' lea soi¡¡etió al manejo da -

aouer5o a loo criterio o del iruldico tra tente y se les dejo avolu -
oionar hacia la remisión del cuadro enteral para inicie:r el estu -
dio. 

Al fiill?.l do 6ste primer periodo, a los pacientes incluidos 
en ol estudio, se les titularen los mismos parémstros olinicoa y -

do labore torio m:ncion~·:os, cada 15 :lisa durente su estancia hoep1 
talaria y Wlll vez el nos al ser ogresaaoe del servicio, hneta oc¡;¡ 
pletar cuatro ceses de control. 

En todos los cnsos 1 se solicitó permiso por aaorito do los 
familinroe, paro la prdctioa de loe procedimientos menoionE.dos. 
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TECllICAS • 

I.:.EOaATORIO , 
Toó~s le.a r:1U;;s ··ras, so titularon en "ll lr.bora ~orio Cen 

tral localizado en el quinto piso del Hospital Genarcl Centro Mádi 
oo "Le. ::le.za" del Il::ss. 
Se tolll!!ron 9 oc de sa::igro venosa para loe aigui3ntee o:':llmonee: 

- lliometr:!a Hernét1ca do :;.cuerdu con le. tElcnics. haili tual con al fL'l 
de obtener le cifra da h2~oglobina. 

- Proteíne.e Totales: albmaina y globulina por clorimotr!e.. 

- Urea y crac tinina aérice.s por la tElonio~. de picrato alcalino 
- Fracción 3 5el !l.\atoCIB dol co"1plamento por uafelo:notrfa, Laaaar 

RE~OLECC!Olr DE ;:A~OS 
So elabo1'Bron hojas pcre la racolaooión id datos, en donde 

ae ar.otaron ol no~bro, oádule, odaJ, ounn, sexo, 1is.;nóstiooG de -
i:l(JI'oao, diagnósticos a;rro3:c~oa durante la evolución y estancia -
hospital·· ria, ::ieG!lóstiooa finnles, foch~ rle ingrea, fach~ de ilJi 
cio al estudio, fecho do ozreoo, motivo de exclusión, fórmula de
l ;o!i" :zo:l1f'1c«d~ "n pro~o!neo, fór:nula de locho entera, fórmula -
do pollo , fórmula de aoya, fórmttla de caaoinnto ;lo cc.loio, homo-
globina, &lbúnúna, globulina, fr:ocoión 3 .::.;:;_ niste;n, :'.ol co::pl~'..10Jl 

to, úree. c.e.ngu!nen, croo.tinine a~rica, urca ¡ cra,?tinina urinerin
p:ao, ~'.!ll~, p~ríontro dol brezo, perín0tro del Duslo, pliegue dol 
trícJpD, plio,;ue l~l ::azlo. 

Los !'GS'.C.t:-·'oe !t·l ·:.o:~et!.o!'on n eetu:11o obt!)niondooe madi -
das .'e tonc.~aciE. cent::-r-1; c~dia, '.ies\'ie.ción oa·:zn:lcr, t -!o Student 
pcrc. muaa·res pare~dcs y F de Snedocor. Utiliz.:1'.lo las si.'.]"uientos
fór:.nüe.s, 

:.'.edia (X) =k 
n 

t de Student 

Ileav:'.:0:6;1 3tr·n1:-r =· W 
~ 2 

F= S2 l / s 2 



- 13 .-

RESULTADOS, 

En los dos er·.tpos , las cifras <1e hemoglobinn mostraron 
a su ineroao velaros comprendidos dentro de una aneaio de lave 

a modo~.da ( T~blas l .Y lA ) con una media on el ¡;Tupo A de --
11.08 g/dl y aol grupo 1l de 9,96 g/dl,en relnci6n a le rec'.1pe
r~c1.,n 6 el•waci6n do d '.che.s cifras de acuerdo a cada dieta no 
hay ,;ran ::ifer3nc1'1 , puesto o.ue aob~s dietas no afectan la r.Q. 
ouper~ci6n de las cifres de homoglobina (Figura no. l ). Aai -
mismo les cifras de elbúmin~ sárice en cmbos ~rupoa al inicio 

del ootutlio mootrcron tlisorct:.c ·::'.foroncias 1 =in quo los VC:l.Q. 
rea finales 1 mostraran valoree eignifioativa1>onte ;li:!'er.,ntoe. 
( Tablee 2 y 3 ), ain embargo le velocidad de oloveci6n de las 
cifras de albumina entre loa doa grupos si muastra diforencies 

(Fig. 2). A oompnreci6n da lae anteriores la globulina'no mue.Q. 
tra diferencie algunn, ni en oua vsloreo fine.loo non m•odiaa de 
2.59 g/dl on al grupo A y de 2.56 g/dl on ol grupo B ·(Tablas -

4-5) , y la voloci'Jnd d·, recapernct6n a v:::loroo •lontro de lim1 
tea normal ea ea par<.lolo on arabos (Fig. 3). En relaoi6n a la -

f~coi6n 3 del sistec ... üol co!"l;>lo::rnnto , loa valores finales -
no muestran [(ran vnriaci6n antro ambos grupos, poro on rala·· 
oión a ouo cifl'üB iniciales si muee":ra no·t;able incrmanto ele -
lae mismDe (Tablno 6-7) y la vol oc ldnd de roottpe:raoi6n a va -

lores nom.alea muestra un notable incr'!lento en las fe.son ini -
oialea on el grupo A , siendo al final del ootuilio o:lfrns oon 
poca d:forenoia (Fi¡¡. 4), En rolc.ci6n a la W-eec oórica loa va
loree fin<-loe mu~etrE:.n aioili tu·:i entre aobos ¡;rupos, con me

joria en relación a loe valeros inio:nlea (Toblns 8,9) quo de
muos·~ren un bu~n aprcvochcmiento de le.e.proteínas C.e embaa dis 
tas sin cfaooi6n ronal. J.unque hay que considerar quo le. vel.Q. 

oi~~t". ~e l .. 3n,1r,>er. oi6n r.. cifr::?.s nor1i;.·les as nás longitudinal -
sin sr::n·l:l3 vsriaci.".'"!OS co· o on le. t~i~te :le 2 3rc.¡:ios J,; pro -

t:íme. (Fig. 5). 



TABLA 

CIFRAS DE HEllOGLOBINA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE R.ECUPEIWI DE DIARREA PROLONGADA• 

GRUPO A, 

NO• DE: NO.DE TOMA 
PACIEllTE 2 3 4 6 ? 

9.B 9.7 9.9 10.3 10.2 10.7 11.1 

2 9.5 9.4 9.6 9.6 9,? 9.8 10.0 

3 12.1 11.3 11.s 11.5 11,B 11.7 11.7 

4 10,3 9.7 10.6 10.6 11.l 11.6 11.9 

5 8.3 8,3 a.a 9.0 10,? 10.9 u.o 

6 9.8 a.1 9.0 9.2 9,6 10.4 10.9 

7 10.0 9.? 10.5 10.7 10.5 11.4 11.3 

e 7.7 ?,7 7.9 e.1 a.9 10.9 10.9 

9 11.5 10,4 10.8 10.9 11.1 11.1 ll.7 

10 9,2 9.4 9.6 10.0 10,4 10.9 ll.4 

11 9.6 9,7 9.6 10.1 10.3 10.5 ll.4 

12 9,9 9.9 10.2 10.4 10.9 10.7 11.0 

13 11.9 10.7 11.2 11.2 11.2 11.4 11.6 

X . 10.31 

S+ 11.35 

s_ . 11,08 

11' 
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TABLA l .t. 

CIFRAS DE llEllOGLODIHA EH LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA 

GRUPO e. 

H-0. DE HO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

10.7 10.6 10.6 10.6 10.7 10.6 10.9 

2 u.o 10.4 10,3 10.3 10.5 10.5 10.9 

3 10.7 10.5 10,5 10,5 10.6 10.8 10.8 

4 7,6 7.6 7.9 8.3 B.6 9,0 9.8 

5 9.4 9,4 9.7 10,0 10.3 10.6 10.7 

6 10,0 10.l 10.l 10.3 10.5 10.7 10.9 

7 9,5 9.3 9.6 9,9 10.4 10.7 10,7 

8 7.9 7.9 8.2 B.4 8,4 8,6 9,0 

9 10,7 10.3 10.6 10,7 10.7 10.9 11.3 

10 10.2 10.0 10.l 10.4 10.6 11.3 11.6 

ll 10.9 10.6 10,5 10.6 10.9 11.3 11.3 

12 9',7 9.5 9,7 9.9 10.2 10,6 10.7 

13 10,3 10.l 10.1 10.6 10.9 10.9 11.0 

l! • Io.11 

S + a 11,44 

S 1 a 9,96 
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FIGURA N... 1 

HEMOr;LOBINA SERICA EN LAC:TANTES DESNUTRIDOS 

2 4 

GRUPO A 

GRUPO B 

6 

XA=I0.3IO/dl 

xe =10.11 9/dl 
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TABLA 2 

CIFRAS DE ALBUMINA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA• 

GRUPO A. 

HQI DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

3.3 3,1 3.4 3.5 3.9 4.3 4,9 

2 3,3 3.0 3,4 3.7 4.1 5.0 5,3 

3 2.6 2.6 3,1 3.1 3.9 4,1 4.2. 

4 3.3 2.,9 3,1 3.3 4.1 5.0 5.1 

5 2..5 2..5 2..7 3.2. 4.3 4.7 4.9 

6 3.5 3.2. 3,5 3.6 4.7 5.3 5.0 

3,6 3.2. 3.9 4.1 4.1 5.4 5.2. 

8 2.,9 2..6 2..9 3.1 3.9 4,5 4.6 

3.2. 3,0 3,2. 3.5 3.6 4.1 5.0 

10 3,4 3,2 3.3 3,6 3.9 4,1 4.7 

11 3.5 3.5 3,6 ,4.1 4.4 5.4 5.2 

12. 3,4 3.6 4.1 4.3 5,1 5.2. 5.1 

13 3,1 3,1 3,2 3.4 4.6 4.6 5.3 

X 3.66 

S+ 5.2.7 

S• 4,65 
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TABLA 3 

~\ 

CIFRAS DE ALBUMINA EN LACTANTES DESMlm\IOOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA, 

GRUPO B 

NO, DE NO, DE TOMA 

PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

3.1 3.5 3.B 3.8 4,3 4.9 5.1 

3.2 3.2 3.5 3.B 4.2 4.6 5.0 

3.1 3.0 3.2 3.4 3.6 3,9 4.3 

4 2.0 2.0 2.5 2.9 3.4 3.3 4.7 

5 3.5 3.2 3,4 3.5 3.9 4.3 4.6 

6 3.3 2.4 2.6 2.8 3.0 3.4 3.7 

7 3.4 3.1 3.4 3.4 3.7 4,2 4.6 

8 3,6 3.3 3.6 3.9 4.4 5,0 5.2 

9 3.4 3.1 3.3 3.3 3.4 3,6 3,9 

10 3.2 3.0 3.1 3.3 3.6 3,7 4.0 

11 2.7 2.5 2.7 2,9 3.4 4.1 4.9 

12 3,5 3.0 3.2 3.3 3.3 3,6 4.1 

13 3.6 3,1 3.0 3.4 3.9 4.3 4.9 

X • 3.48 

S+ D 5.06 

s- • 4.14 
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FIGURA N.. 2 

ALBUMINA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDt>S 
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GRUPO A 
GRUPO B 
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TABLA 4 

CIFRAS DE GLOBULINA EN LACTANTES DESNUTllIDOS 

QllE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO A 

NO, DE NO. OE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

3.4 2.7 2.9 2.7 2.5 2.7 2.B 

2 2.3 2.0 2.4 2.s 2.7 3.0 2.9 

3 2.5 2.5 2.8 2.0 3,0 3.1 3,3 

4 3,8 2.9 3.0 2.9 2.9 2.8 3.0 

5 1.5 l.5 1.5 1.8 2.s 2.s 2.3 

6 3.1 3,0 3,1 2.7 2,9 3.0 3.1 

? 3.2 2.5 2.4 2.3 2.5 2.7 2.7 

8 2,4 2.1 2.0 2.4 2.4 2.7 2.B 

3.2 3.0 2.9 J,O 3,0 3,1 3.1 

10 l.6 l.8 1,9 2.1 2.0 2.2 2.5 

u 2.1 2.1 2.2 2.6 2.5 3.0 2,8 

12 3,1 3.4 3.4 3.2 3,2 3.1 3,2 

13 2.0 2.0 2.2 2.3 2.3 2.5 2.8 

X 2.62 

$+ 3.13 

3- 2.59 
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11 
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TABLA 5 

CIFRAS DE GLOBULINA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE OIAAAEA PROLONGADA, 

GRUPO B 

NO. DE TOMA 
2 3 4 5 

2.5 2,7 2,6 2.7 2.7 

3,9 3,6 3.2 3.0 2.0 

3.4 3,1 3,0 3.0 2.7 

l.B 1.7 1.9 2.1 2.4 

2.6 2.0 2.2 2.5 2.7 

2.0 2.1 2.3 2,5 2.5 

2.B 2,4 2.5 2.6 2.6 

2.7 2,4 2.9 2.9 3.1 

2.B 2.3 2.5 2,6 2.7 

2.9 2.4 2.4 2.6 2.7 

1.7 1.5 l.8 2.0 2.2 

2.2 2.0 2.0 2,0 2.2 

2.3 2.1 2.1 2.4 2.6 

X 2.56 

S+ 3.02 

s- 2.56. 

- 2:. -

6 7 

2.8 2.7 

2.6 2.6 

2.7 2.6 

2.4 2.5 

2.9 2.8 

2.7 2.0 

2.9 3.1 

3.1 3.2 

2.9 3.0 

2.7 3.0 

2,4 2.5 

2.3 2.6 

2.9 2.9 
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FIGURA No. 3 

GLOBULINA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

--~-:::::::::::::3::-:::=-s:~---_i:_J --- 1- l 
.,_ _____ -0.-__ --<t-1___ ----

GRUPO A 
GRUPO B 

3 4 5 6 
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TABLA 6 

FRACCION 3 DEL SISTEMA DE COMPLEMENTO EN LACTANTES 

DESllllTRIDOS QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO A 

NO. DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

51 63 66 69 74 76 BO 

2 57 60 66 73 77 Bl 69 

47 51 63 66 70 77 61 

4 47 51 63 69 74 77 79 

5 51 47 52 60 67 70 77 

6 47 47 51 57 63 70 71 

7 76 61 57 69 72 73 60 

6 ,se 56 60 66 66 79 82 

9 21 20 40 47 51 60 71 

LO 60 43 61 69 73 76 60 

l1 43 42 51 50 59 59 64 

12 96 54 56 60 69 69 7l 

13 87 61 60 69 71 76 61 

X =63. 79 

5+ =63. 76 

S- a70.9B. 
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TABLA 7 

FRACCION 3 DEL SISTEMA DE COMPLEllENTO EN LACTANTl!S 

DESNUTRIDOS QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA, 

GRUPO e 

NO. DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 3 4 5 6 7 

41 37 42 40 47 61 78 

2 22 18 26 27 47 69 81 

3 22 22 41 41 57 61 70 

4 63 41 57 59 61 70 81 

5 36 36 40 43 70 71 69 

6 43 59 61 61 70 71 83 

7 46 46 61 60 69 77 81 

8 79 60 51 62 71 70 68 

9 76 61 61 70 70 82 80 

10 17 15 21 39 46 61 70 

11 44 44 50 57 61 70 77 

12 65 68 75 75 79 00 80 

13 79 64 69 69 70 70 77 

X 58.17 

S+ 82.13 

s- 72.17. 
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' FRACCION 3 DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO 

EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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X A= 53.79 1119/dt 
X e • 511.17 me/41 



- ~ ... -

TABLA 8 

CIFRAS DE UREA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA 

GRUPO A 

NO• DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 4 5 6 7 

12 8 17 26 31 27 32 

2 33 18 31 27 39 42 32 

3 22 18 36 36 39 35 33 

4 20 15 21 30 31 40 37 

5 15 8 8 19 36 39 32 

6 12 9 12 21 36 32 31 

7 47 47 Sl 50 43 49 38 

8 13 10 8 21 29 41 40 

9 28 18 18 24 31 36 31 

10 23 24 18 31 33 41 32 

11 41 30 29 31 30 31 34 

12 39 43 55 43 42 43 38 

13 8 11 21 18 21 29 31 

X 28.99 

s+ 37 .04 

s- 30.8. 
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TABLA 9 

CIFRAS DE UREA SERICA EH LACTANTES DESNlmlIDOS 

QUE SE RECUPERA!! DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO B, 

NO, DE NO, DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

13 13 19 20 24 24 31 

2 11 13 19 24 32 37 34 

3 40 44 41 37 35 30 32 

4 15 lB 22 29 37 36 33 

5 19 15 27 33 39 42 36 

6 60 5'7 50 41 37 34 33 

7 34 44 40 37 37 33 31 

8 47 51 54 41 37 33 29 

9 10 9 12 16 25 36 39 

10 20 18 15 21 29 31 34 

11 33 64 60 51 39 33 31 

12 13 18 24 45 39 36 33 

13 22 18 23 39 41 36 33 

X 33,23 

S+ 36,65 

s- 30,05. 

l ••. 
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FIGURA N •• 5 

UREA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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Sobre las cifras •le ores.tinina sérica el grupo A , mostró varia
oiones notorias antoa de lograr valores normales, Ilientras que -
el gr-~po ~ mostro estebilización da sus valorea en for:na mita es-
table (Fig ,6) , mientras que los valores finales loa cuales se-
encuentran dentro de li:~ites norm:iles de 0.41 mg/dl en el grupo
A y de 0.27mg/dl en el grapo B , no mo~traron el~vaciones impor-
tantes quo condicionará exclusión del estudio. (Tablas 10 1 11) • 

En relación a laa pruebas de función renal , para oorr~ 
boro.r, el adecu:.do func ionar.iionto durante el empleo de ambas die
tas , se apreoia las cifraa do oreatinina urcnaria, se aprecia o.!. 
fre.s mayores oon la dieta A quo oon la B. (Fig.7) que unioamente
oorroboren una meyor ingosta de protoinao a la dieta, sin que eo
afeote la función renal. 

Sobre las detorminaoiones clinioas , eapeoificamente las
medidas antropometricaa ae onoontr6 que1 el peso en ambos grupos 
aunque mostro uiscretae variaciones en eu inicio del estudio ,la
velooidad de oreoimionto fuá independiente on ambos grupos con ~ 
valoree finalee muy similaree (Tablas 12 113) y donde amboe inor§. 
mentan el peso, pero adn no lograr su peso ideal. (Fig.8). 
Le. talla en ambos grupos no mueetra variaciones importantes al em 
ploar dos diforentea dictas en lacten·toe desnutridos {Tablea 14 1-

15) y(Fig. 9) • 
Ea de llamar la atonoión las diforenoir.s ballnclas en loe 

siguientes pa~metros: el perímetro del brazo en el grupo A moe
tro important~a variaciones en la mayoria de loo pacientes (Fig. 
10 ) , on relación al del grupo B1 donde loe incremento e en om -
fue paulatino (Fig. 11) • Loa reaultndoa muestran una media en -
el grupo A de 11.25 cm y da 3,76 cm en el grupo D ( Tablao 16-1~ 
que d~mueei;ran un mayor aprovechamiento de la dicta A en rala, -
oión a ln dieta B {Fig. 12). Lo ou.sl se.corrobora en lo Fig 13 on 
donde se aprocia on onde toma los velorea diferentes on cada gru
po y donüo la P ea aignifiootivamonte manar a 0.001. 

Les mie~.n cp,•1cieoiones se encentraron en ol perímetro 
5el muslo, ~l grupo A con incrementos significativos de una toma

ª otra (Fig. 14) 1 a compaI'!'oión de le. del grupo D(Fig. 15) • 
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FIGURA No. 6 

CREATININA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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TABLA 10 

CIFRAS DE CREATININA SERICA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA 

GRUPO A, 

l 

0.4 

0,6 

0.4 

0.5 

o.a 

0,4 

0.6 

0.4 

0,4 

1.7 

0.6 

0.4 

0.5 

X 

S+ 

s-

2 

0,5 

0.6 

0.4 

0.6 

0.9 

0.6 

0.6 

0.6 

0,4 

0,4 

0.6 

0.4 

0.6 

o.so 

0.51 

0,41, 

NO. DE TOMA 
4 5 

0.4 0.4 0.4 

0.6 0.6 0.6 

0.4 0.4 0.4 

o.s 0.5 0,5 

0.5 0.6 0.4 

• 0.4 0.4 0,3 

o.s 0,5 0,4 

0.5 0.5 0.5 

0,5 0,5 0,5 

0.4 0.6 0.5 

0,4 0,4 0,4 

0,5 o.5 0.5 

0,5 0.5 0.5 

- 31 -

6 7 

o.4 0,4 

0.6 0,6 

0.4 0.4 

0.6 0,5 

o.4 0,4 

o.5 0,4 

0.4 0.4 

0.5 0,5 

o.5 0.5 

0.5 0.4 

o.4 o.s 

0.5 0.5 

o.5 0.5 
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::FMS DE :ru:AT:N:NA SER:CA EN W.~TAN'!'ES DESNL'TR¡::io5 

Q:Jl: SE REC"JPERAN DE ~:ARREA ?RO!.ONGADA. 

GRuPC E. 

NO. DE NO. JE TOMA 
PAC:ENTE 2 3 4 5 6 7 

0.4 º·' 0.4 0.4 o.s o.s o.s 

o.s ':1.6 0.5 0.5 0.5 o.s o.s 

3 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 o.s o.5 

4 0.9 0.7 0.6 o.s o.s o.s o.s 

5 0.4 0.4 0,4 0.4 0.4 0.4 0.4 

0.6 o.s 0.5 0.5 0,5 o.s 0.5 

0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 

B 0.7 0.7 0.7 0.7 0,7 0.7 0.7 

0.4 0.4 0,4 0,5 0.4 0.4 0.4 

10 0.4 0,4 0.5 0.5 0.5 o.s 0.5 

11 0.7 l.1 0.7 0.5 o.s o.5 o.s 

12 D.4 0.6 0.6 0,5 0.5 0.5 D.5 

13 D.4 0.6 0.4 0.4 o.5 o.s 0.4 

X 0.49 

S+ 0.73 

s- 0.21. 
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FIGURA No, 7 

C~EATININA URINARIA EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

2 

GRUPO A 
GRUPO B 
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§A :32.23 
X B • ZZ.17 
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... 

:.,;,:.... --
?es: t~ :.s.:-!'M":t; JESN".r:F.::>JS ~ü! SE 
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jR~: h. 

N:>. :ir NO. OE ~DMA 
?A:Zt:N'!'! 6 

::.1s: 3.~¡( :..65C 4,57~ :..1::1 5.nc 6.390 

4.210 4. 250 4,750 5.380 5.940 6.670 7.210 

6.780 b • .020 5.950 7,45C· B.000 8.510 9.005 

B,375 s.17: a.74':> ~.240 9.970 10.450 11.020 

5.050 5. z:o !:. 790 7.450 7.930 B.37~ ¡;,010 

3.125 3.l25 3,740 4.580 5.320 6.740 7.710 

•.:is~ 4.57Ct 5.120 5.585 6.0lG 6.420 7.110 

4,000 4,170 4,980 5.375 5.910 6.670 7.790 

3.650 3.97Q 4.250 4,67C. 5.340 5.960 5.590 

:e :..?9C 5.54, 5.365 6.100 6.400 5.370 6.180 

ll :;,210 3.lD 3.560 4.050 4,.090 5,005 5,670 

12 5,000 s. 005 S.470 6.010 6.810 7,415 8,215 

¡¡¡ 3.::.s: 3.250 3.840 4.250 4.750 5.410 6,870 

X 5.860 

s-
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TABLA 13 

PESO EN LACTANTES DESNUTRIDOS QUE SE 

RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA, 

GRUPO B. 

NO. DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 6 7 

l 3.700 3.900 4.340 4.570 5,720 7.140 7.970 

2 3.005 3,000 3.980 4.670 5.680 6.345 7.970 

3 5.900 5.800 6.000 6.800 7,340 7.980 7.980 

4 2.500 2.230 3.105 3.815 5.430 6.730 7.215 

5 3.750 3.100 3.550 3.870 4,780 6.010 7.125 

6 6.950 6.740 7.120 7.410 8,240 8.730 B.975 

7 4,525 4.600 5.430 6.010 6,870 7.780 8.915 

B 3.870 3.120 3.680 4.125 5.305 6.005 8.450 

9 6.150 6,250 6.785 7.500 8,015 B.240 8,710 

10 3.350 3.480 3.660 4,540 5.220 6.770 7.810 

11 3.030 3.800 4.110 4.710 5,315 6.125 7.150 

12 s.ooo 5.100 5.300 6.700 7,400 7.850 0.150 

13 3.030 3,025 3.245 4.140 4.670 5.220 5.810 

X 5.570 

S+ 8.670 

s- 6.920 



FIGURA N •• 8 

EL PESO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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TABLA 14 

TALLA EN LACTANTES DESllUTRIDOS Qlll! SE 

RECUPERAN DE DIARREA PRO~ONQADA, 

GRUPO A. 

NO.DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

55.8 55,8 56.4 56.9 57.3 57.6 so.o 

2 66.3 66.7 67.t 67.6 67.9 68.2 68.8 

3 67.3 67.6 68,0 68.4 68.7 69.0 69.5 

4 as.o 86.4 86.9 87,2 87.5 87.9 88,4 

5 64.2 64.6 64,9 65.3 65.B 66,7 67.4 

6 58.0 58.0 58.4 58.7 59.0 59.5 60.3 

7 &l.5 58.9 59.4 59.7 59,9 60.4 60.9 

8 60.0 60.5 60.9 61.3 61.8 62.3 63.0 

9 57.5 57.9 58.3 58.9 59.4 59.8 60.3 

to 64,0 64.0 64.0 65.0 66.J 61.4 oa.o 
ll 53.0 53.3 !;4.0 54,9 55.2 56.0 58.0 

12 65.0 65.6 66.4 67.0 67.3 61,6 68.2 

13 57.0 57.3 57.6 58.3 58.9 59,6 60.0 

X = 63,82 

s. = 73,56 

s- = 57.32 
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TABLA 15 

~· TALLA EN LACTANTES DESNUTRIDOS QUE SE 

RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO B. 

NO. DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

67.5 67.7 68.0 68.1 68.4 68.7 69.0 

2 S5.0 SS.O 5S.4 55,9 55.9 60.3 60.7 

3 60.0 60.0 60.0 61.3 61.4 61.9 62.0 

4 54.0 54.0 55.6 56.0 56.4 57,2 57.9 

5 59.3 59.3 59.5 59,8 60.3 60.6 60.9 

6 70.0 70.0 70.0 70.3 70.6 70.9 71.0 

7 64.5 64.5 65.1 65,8 66.2 67.3 68,0 

a 63.2 63.2 64.0 64.9 65.7 65.7 66.4 

9 67.5 69.0 69.2 69.5 70.0 70,5 70.9 

10 58.5 se.5 sa.5 sa.5 S9.0 59.1 59.4 

11 56.0 56.0 57.0 se. 58,3 58.6 59,0 

12 66.0 66.0 66.0 67.0 68.1 68.6 69.1 

13 55.0 55.0 56.0 56,3 57.1 5'1.6 57.9 

X 62,47 

S+ 69.12 

S: SB.9 

~ 
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YABLA 16 

PERIMETRO DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO A. 

NO. DE NO. DE TOl(A 
PACIENTE 2 4 6 7 

9.2 9.0 ll.O 11.9 13.0 13.B 15.0 

7.5 7.5 B.l B.7 10.2 ll.4 13.4 

12.0 12.0 12.4 12,B 13.5 13.9 14.B 

9.1 6.6 B 6 B.9 9.1 9.3 9.B 

9.0 9.0 9.2 9,6 12.0 14.0 14.9 

6 12.0 ll.4 12.0 16.0 16.9 17.3 19.0 

10.4 10.4 10.6 10.B 11.3 11.9 12.B 

B B.O B.O 7,4 B.6 10.1 ll.1 13.4 

12.0 12.0 12.6 13,4 14.9 16.2 17.0 

10 7.4 B.O 6.6 10.3 10.B 11.3 13.9 

11 B.S B.S 6.B 9,9 10.6 11.4 12.9 

12 9,4 10,0 10.B 11,3 12.9 13.9 14.3 

13 9.0 9.4 9,J 9.4 10.2 11.6 12.4 

X 11.25 

St 16.35 

s- 11.89 



TABLA 17 

PERillETRO DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO B. 

NO. DE NO. DE TOllA 
PACIENTE '2 3 4 5 6 7 

1 4.5 4.4 4.7 4.9 5.2 5.4 5.7 

2 6.5 6,1 6.4 6.9 7.2 7.7 0.1 

3 9.4 9,4 9.7 9.9 10,3 10,5 11.0 

4 12.0 11.4 11.9 12.3 12.6 12,9 13.4 

5 8,3 B,1 B.4 8.7 9,0 9.2 9.6 

6 7,B 7.6 7,8 8.3 8.7 9.0 9,3 

7 6,5 6,4 6,7 9.0 9.3 9.6 9,7 

B 6,1 6,1 6,4 6.9 7.3 7.6 a.o 

9 9.0 9.0 9,3 9.5 9.7 9.9 10.0 

10 10.0 12.0 13,1 14.4 14.9 15.3 16.0 

11 3,2 3,0 3,6 4.3 4,9 5.2 6.1 

12 9,3 9.2 9,6 10.2 10.B 11.5 11.9 

13 e.o 7.9 8,2 8.4 9.0 9.5 9,9 

'a 

X B,76 

s+ 12.69 

s- 7 .11 



16 

111 

14 

13 

12 

11 

º"'· 10 

9 

8 

7 

:{ 

FIGURA No. 12 

PERIMETRO DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

____ _......---

2 

GRUPO 11 
GRUPO B 

---
--

__ ,,. 
---.,.,,..---

4 6 

XII• 11.211' ... 
X B a 1.76 011. 

7 N• DE TOll/I 

I• 
I• 

1 



16 

14 

13 

12 

11 

10 
cm. 

& 

8 

7 

:i 

FIGURA N .. 13 

PERIMETRO DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

:r-~-t----1-----r---

2 

GRUPO A 
GRUPO B 

3 4 

.. 

t---f--I .. 

5 6 7 

t = 4. 2 p < 0.001 

No DE TOMA 



FIGURA No. 14 

26 
PERIMETRO DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

215 

24 

23 

22 

21 

20 

19 

18 
om. 

17 

16 

16 

14 

13 

12 

11 

10 
I• 

2 3 4 5 8 7 Na 'DE TOllA 
GRUPO A XA•l&.28 



- 47 -

Eeto ee corrobor!loen lec tnblne l?,·19, lende la media del 
gx-ipo A es de 16.28 om mientras ~uo le dol grupo B fuá de 12.2 cm 
en &l mismo periodo ~e tiem~o, si so ccnp¡;.r~ cmbos '.j!'Upoe la Fig.
ló muestra ¡:¡¡¡yor &coler&ci6n en le tom~s progresivas , miontras -
que le fig. 17 , muestra on for:ia Cllis det~lleda les diferencias -

El pliegue del brezo on ol grupo A (fig. 18) en rol:,oi6n
al plionio del grupo B ( Fig. 19) al igual que al perímetro del -
brozo muestra incre?J.intoe noeladoa posterior a ln tercera toma -
( Fig. 20) , los ve.loros do las tnbleo 20 y 21 muos'ran los vale-
res oomp~:-etivos entre ellos. La t de Studont de la Fig. 21 mues-
tre une P signifioetivrm nte ~onor e 0.01. 

Por illtimo el piegue del musmo en ol grupo A continda -
moatrando incre:r.ontoc importantes en elgun~:e toms.e con un aseen 
eo progresivo ( Fig. 22 y 23), loa vnlorea finalos con variacio -
nea si¡;nifio~tivas. 

La volocl1~d de inor'.·:nontc es muy sup~rior on Al grapo A
nl del ~rupo B (Fig. 24). Y ea en la Fig. 25 en donde se corrobo
ra quo la dieta A condiciona al final del oatudio medida~ antro ~ 
pomátrio~a eignificativemonte superior e la del grupo B, 
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TABLA 18 

PERIMETRO DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA, 

GRUPO A, 

NO, DE NO. DE TONA 
PACIENTE 3 4 6 7 

12,0 10.7 11.4 13.2 15.6 17,0 17.9 

2 10,2 10,0 u.o 13.0 15.3 16,l 18.7 

3 18,3 18,2 16,B 19.3 19.7 20.l 22.0 

4 12. 7 12,0 12.l 12.4 12.9 13,2 13.6 

5 16.0 16.0 16.8 17.0 10.0 21.0 22,3 

6 19.0 17.0 19.0 22.0 23.l 24,6 26.0 

7 14.0 14.0 13.0 14.4 15.l 17.2 18.9 

8 12.3 12,5 10.5 13.l 15.4 17.0 18.2 

9 19,5 21.0 21.0 23.0 25.0 25.4 25.9 

10 12,2 13.0 13.4 17.5 17.9 20.0 20.1 

11 11.5 11,5 11.9 12.7 12.9 13,6 16.6 

12 15. 7 16,0 16,9 17.4 16.l 18.4 18.5 

13 13,0 13.4 12.6 12.9 13.5 14,l 14.9 

X 16.28 

S+ 23,23 

s- 15.83 



TABLA 19 

PERIMETRO DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO e. 

NO, DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 6 7 

6.5 6,6 6.9 7.2 7.6 7.9 8.3 

2 9.1 9.1 9.4 9.6 10.1 10.5 10.9 

3 13.l 13.0 13.4 13.8 14.3 14.9 15.4 

4 16.5 16.l 16.4 16.8 17.2 17.5 17.8 

5 12.4 12.3 12.5 12.7 13.4 13.7 14.2 

6 11.5 11,5 11.6 11.9 12.3 12.6 12.9 

7 12.0 11.1 12.3 12.7 12.9 13.4 13.6 

8 9.3 9.1 9.4 9.6 10.0 10.3 10.6 

9 12.5 12.6 12. 7 13.3 13.7 14.3 14.9 

10 12.5 18.0 19.2 19.8 20.3 20.6 21.0 

11 5.1 4.0 5.6 6.1 6.9 7.4 8.3 

12 14,0 11.0 11.5 11.9 12.3 12,7 13,5 

13 11.0 10.7 11.2 11.5 11.9 12.4 12.9 

X 12.2 

S+ 16,94 

s- 9.86 
/ 
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FIGURA No. 19 

PLIEGUE DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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TABLA 20 

PLIEGUE DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTR!DOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA, 

GRUPO A. 

NO. DE NO. DE TOMA 
PACIENTE 2 4 5 6 7 

2.6 2.0 3,7 3.9 4,8 5.0 6.2 

2.0 2.0 2.4 4,3 5,1 5.0 6.7 

3.0 3.0 3,1 3.8 4.6 5.3 6,9 

4 2.3 2.0 2.3 2.5 2,7 3.0 4.2 

5 2.6 2.9 2.9 3.0 4,9 5.4 6.0 

6 3.6 3,8 3.5 3.7 4,7 6.1 6.9 

l. 7 l.B 1.9 2. 7 3.4 5,1 6.2 

8 2.3 2.3 2,1 2.9 4,1 5,0 6,1 

9 3.3 3.7 3,9 4.2 5.6 6,0 6,0 

10 2,4 3.0 3,2 3.8 3.9 4,7 5.5 

11 2.1 2.1 .!.2 3.4 3.9 3.9 4.7 

12 3.1 3.1 3,4 3.9 4.3 4.9 5,1 

13 2.1 2.6 2.1 2.5 3.3 4.3 5,6 

X 3,72 

S+ 6,67 

s- 5,02 
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TABLA 21 

PLIEGUE DEL BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLOMQAOA, 

GRUPO e. 

NO, DE NO, DE TOMA 
PACIENTE 2 3 4 5 6 7 

2.1 2.2 2.4 2.5 2.6 2.6 2.9 

2 2.7 2.6 2.9 3.1 3.4 3,7 4.4 

3 2.6 2.4 2.5 2.9 3.1 3.4 3.7 

4 3.6 3.1 3.4 3.7 3,9 4.2 4.6 

5 2.4 2.1 2.5 2.7 2.7 2.9 3.4 

6 2.4 2.4 2.4 2.6 2.9 3,0 3.5 

7 3.5 3,3 3.7 4.0 4.2 4.4 4,5 

8 2.6 2.6 2.7 2.9 3.1 3.3 3.7 

9 2.3 2.0 2.4 2.1 2.9 3.3 3,9 

10 4.D 4.5 5.4 5.8 5,8 6.3 G.B 

11 1,9 1.6 2.0 2.3 2.6 3.4 3.9 

12 2.5 2.0 2.4 2.7 3.4 3.9 4.6 

13 2.0 2.0 2.4 2.6 2.9 3.3 3.7 

X • 3.16 

S+ • 5,07 

s- = 3.17 



7 

6 

5 

4 

cm. 

3 

2 

PLIEGUE DEL 

_,_ 

2 
llRUPO A 
GRIJPO B 

FIGURA No. 21 

BRAZO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

.. 

I .. 
1--f/ - ----

-T"'" __.--1--

. 4 5 6 7 No. OE TOMA 
L • 5 
p <0.01 

1 • 



FIGURA Ne. 22 

PLIEGUE DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIOOS 
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FIGURA N.. 23 

PLIEGUE DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 
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TABLA 22 

PLIEGUE DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLONGADA. 

GRUPO A. 

NO. DE rm. DE TOMA 
PACIENTE 2 4 5 6 7 

4.0 4.0 5.5 5.9 6.3 7.0 7.6 

2.5 2.5 3.0 5.3 5.9 6.4 7.2 

5.0 5.0 5.4 5.9 6.3 6.8 7.5 

4 2.9 2.4 2.8 3.1 3.7 4.9 6.2 

4.0 4.0 4.2 4.7 5.3 6.1 6.7 

6 5.4 ~.o 5.5 7.0 7.3 0.9 10.0 

7 3.1 3.2 3.6 4.6 5.1 5.9 7.8 

8 3.5 3,5 2.8 3.9 5.6 7.4 7.8 

9 4.5 6.5 7.0 8.1 10.0 10.l 10.2 

10 2.u 3.4 3.G 4.0 5.1 5.9 6.8 

11 2.6 2.8 2.4 5.1 6.1 7.2 e.1 

12 4.5 4,5 4.8 5.6 6.9 7.7 7.9 

13 3.8 3,9 3.4 3.6 4.5 5.8 6.7 

X 5.35 

S+ 8.89 

s- 6.55 
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TABLA 23 

PLIEGUE DEL MUSLO EN LACTANTES DESNUTRIDOS 

QUE SE RECUPERAN DE DIARREA PROLOltGADA. 

GRUPO B. 

NO. DE NO. DE TOllA 
PACIENTE 2 4 5 6 7 

~ 3.0 3.1 3.2 3.4 3.6 3.6 4.0 

2 3.1 3.2 3,7 4.1 4.4 4.7 5.6 

3 3.7 3.4 3.6 3.9 4.4 4.7 5.1 

4 4.2 4.1 4.3 4.6 4.9 5.3 5,7 

5 2.9 2.B 3.1 3,3 3,4 3.6 4.1 

6 3,2 3.2 3.2 3.6 3.9 4.0 4.4 

7 4.2 4.0 4.3 4.5 4.7 4.8 5.0 

8 2.9 2.e 3,0 3.1 3,7 4.4 5,0 

9 3.0 3.0 3,6 3.9 4.4 5.0 5,9 

10 4.8 5.5 6.2 6.9 7.2 7.4 7.9 

11 2.6 2.3 2.9 3.1 4.0 4.6q 4.9 

12 4.5 3.6 4.0 4.7 5.3 5.9 6.3 

13 3.0 3.0 3.6 3.9 4,6 4.9 5.3 

X 4.18 

S+ 6.34 

s- 4.3•. 
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DISCUSION. 

El objetivo de este tr=.bajo no fuó llevor : la normalidad 
a los L··.o·~, nt'3s :iosnutridce, loe v:.lores jo les prtwbaa bioQuimi
cns 6 ::'.ntropo1dtric:s. Sino favorecer , ::cs-Jnc~•donar o propiclc.r-
1::. roo·tporaoi6r, nutricionul on loo l::ct:•ntcs desnutridos con die.
rrJa ñJ ovoluoi6n prolonga.la e. t~vóo do l:.s ;Jivorsae diete.e em-
ploud~a en :il aorvic:!.o :le }c.::trocn~orolo.:;in L"ou:t!trica. 

Uz ::ictns ~e J:nplo::.<1!?.s fueron: l" fór:nul:>. ·co pollo, -
iniciulmen~opor po~orc; ·.::,pl·Jar sin azucare~ on lsunos caeos al
inicit.r la vía ort.l ;lol pt.c:.onto, por la facilid:?.•J d~ po:ioi• calc)l 
l&ren for;J:. máe precise. los gr.::moo do protoín!l por kilogramo do -
peeo. La oegunda diete m~s omplo:.:.d::. fuó le:. leche modifica;!~. en -
pro ~oinas en vis tu ·::;u., lt« !U'yo:da do los lacte.otee no alcanza
ban lo!': O'.l.'i torios zufic:~ontGs p9.ra indio~.rselea ln leche en tora. 

De laG ;ir·~'obi:a bio.;uimioe.s ro::liza :e.o, hay pocas varia-

cionee entre amb::s, la 8.ne:rla ·;uo cursaron u D'..l ingreoo mostró -
pocr.n m::nif.Jst: cienes, muy escaso i11c!'•,::tcnto. mientr'1s que la 
f~cci6n 3 <iol 3hite::!c :Jcl ce :ploMnto clcE>.nz11 valoreo ::0:1tr: de
l:f'....i ~ao nor,,:G.l~s :1 fl.n:il del estudio. TE.nto le üroa como la ore!!, 
tinina l'l~r~cao so :nnntiono11 on v~.lores no .. ólae, cooroborando la
into;ridad ele le función renal. 

De lee metli.l:-.o entropoir.6t1•ic:.s , loo purdmr,troe de poso y 

talla ~n e::lbos gr.;,pos se cn!"ltion~ dentro do ve.loros parslolos• 
;¡: ~u::i !l'.!J ... :u.·: con9i'l') u1• :ue ~1inzún nii'io preaontcbJ. pa tolo~ía ... -
&.;_;!''.r:;-··~(;. ·:".le sa.sy.:1·.::. ·.a.rE. su t~z~ r:e crocimionto ncr.:u1.:~ostrr.n-

:lo ''H c.ún en l<:. d·rnn•ltrici6n, el nifio prJs:nta una taza tlo ore
ci:::i:~nto. "! es c.::n loe p13rimc·tros tu.nto :J.el brazo como 1.;l muslo ... 
e.o:! oo:~o ~n los plieJuoo :n ·.'.cn:;e :.os v:llor 'ª son disoor~untos -
:;.~1tr& . bc.z ·: i:lt::.a. L'"- di::rt2 A fe.\·o~:ic:. :.:n .:..·:..::•··::. ·:~.s r~pidc efi-
o~.z ~~ r;;l)··u.r~ le. rae ;11eir. e:.:6n !1 1i~;:'ic::i!Cl. 
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