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OBJETIVO



La desnutrición es una enfermedad que se relaciona  con factores 
sociales, ambientales, económicos y culturales. Es causada por la 
ingestión inadecuada de nutrimentos, absorción deficiente, o pérdida 
sistemática anormal como consecuencia de episodios de enfermedad 
(diarreas o infecciones respiratorias).

Se considera un problema de salud publica por las proporciones con las 
que se presenta en el mundo y se concentra principalmente en los países 
en desarrollo, como es el caso de México, donde prevalece la 
heterogeneidad geográfica de la población, afectando en mayor medida a 
las personas que habitan en las zonas rurales indígenas y urbanas 
marginales.

INTRODUCCION



Las manifestaciones de la desnutrición son más fáciles de detectar en 
grupos de alto riesgo es decir: las mujeres embarazadas, las madres en 

periodo de lactancia, los niños, los adolescentes y ancianos. Sin embargo 
los más vulnerables son los niños en sus primeros años de vida, ya que 
repercute directamente en su desarrollo y por lo tanto en su desempeño 

escolar y futura actividad laboral.

Al ser un padecimiento que impide alcanzar el potencial físico y mental 
óptimo de la población que la padece, la desnutrición se convierte en un 

obstáculo para el adecuado desarrollo de un país.



Por ello, la presente investigación propone una alternativa de solución 
a la grave problemática de desnutrición infantil, que consiste en 

otorgar un suplemento alimenticio en presentación de polvo 
enriquecido con macronutrimentos recomendados por la IDR (Ingesta 
Diaria Recomendada) para la etapa preescolar. Durante el transcurso 

del estudio se pesara de manera quincenal a los niños desnutridos 
que participen en la investigación, con el fin de evaluar si existe una 

recuperación ponderal y con ello la recuperación de su estado de 
desnutrición; esto se reforzara con la capacitación que se 

proporcionara a las madres de familia en cuanto a la preparación del 
suplemento infantil.



RECURSOS
El estudio se realizó en la comunidad de Santa Gertrudis perteneciente al 
Municipio de José Ma. Morelos, debido al alto índice de desnutrición 
registrado por el IV censo nacional de talla.

Recursos humanos

• 33 niños preescolares y 
escolares

• 1 Nutriologa

Recursos Materiales

• 1 Báscula Médica
• 1 Báscula de reloj
• 1 Estadímetro
• Suplemento Alimenticio Sure 

Nutrition Infantil
• 1 Cinta métrica.
• Diagnostico nutricional de acuerdo a 

la NOM-1994



INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Peso
Talla
Perímetro de brazo
Parámetros Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla

INDICADORES CLINICOS
Historias clínicas nutricionales
Exploración Física
Observación 
Valoración del Estado Nutricional



INDICADORES DIETETICOS

• Historias clínicas nutricionales
• Dieta recordatoria de 24 Hrs.
• Detección de alergias e intolerancias alimentarias
• Horarios de toma del suplemento
• Frecuencia de Consumo
• Aceptación del suplemento

1.Escala Hedónica: Buena, regular, mala



METODOLOGIA
Se llevo a cabo mediante un método que permite realizar el monitoreo del 
crecimiento y desarrollo del infante consistente en evaluarlo de manera 
individual, periódica y secuencial con el objetivo de detectar cualquier 
alteración, los factores causales y encontrar alternativas de solución 
adecuadas al contexto de la familia. Utilizando de manera primordial el 
estado de nutrición medido a través del peso y la estatura, que relacionado 
con la edad resulta el indicador mas importante porque resume el nivel de 
crecimiento y desarrollo.



ACTIVIDADES
• Se realiza la evaluación antropométrica de los preescolares y escolares 
tomando el peso mediante una báscula médica.

• Se toma la talla mediante un estadímetro.

• Se toma el perímetro de brazo mediante una cinta métrica de fibra de 
vidrio.

• Suministro del Suplemento alimenticio a los niños: dos tomas diarias de 
50g disuelta en 200ml de agua cada una.
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Niños y Niñas con desnutrición o talla baja

Niñas con 
Desnutrición, 8,

 42% Niños con 
Desnutrición, 11,

 58%

Niños con Desnutrición

Niñas con Desnutrición



Talla Baja, 
19,

 57.5%

Total, 33

Total

Talla Baja



Niños y Niñas en riesgo

Niños en riesgo, 
3, 60%

Niñas en riesgo, 
2, 40%

Niños en riesgo

Niñas en riesgo



El estudio se realizó
con 33 preescolares de la 
comunidad de Santa 
Gertrudis en el municipio 
de José María Morelos, 

Los resultados de las 
antropometrías 
realizadas durante los 
dos meses demostraron 
una mejoría de 39.39 
puntos porcentuales en el 
peso de los escolares.

GRÁFICA 1.- Comparación de la mejoría en el peso de los niños con desnutrición.



TABLA 1.- Comparación del peso de los niños con desnutrición.

00D. Grave

05D. Moderada

210D. Leve

3118Normal

FinalInicial
Grado de nutrición

En la gráfica 1 y tabla 1 se puede observar las modificaciones en porcentajes en 
los estados de nutrición, incrementándose así la cantidad de niños con un peso 
adecuado y por ende, disminuyendo la las cifras de niños con desnutrición leve y 
moderada.



GRÁFICA 2.- Comparación de la mejoría en la talla de los niños con desnutrición.



TABLA 2.- Comparación de la talla de los niños con desnutrición.

01D. Grave

35D. Moderada

813D. Leve

2214Normal

FinalInicial
Grado de nutrición

En la gráfica anterior se muestra los puntos porcentuales que 
mejoraron los niños en cuanto a su talla, de igual forma en la tabla 2 se 
muestra la cantidad total de niños que mejoro su talla.



CONCLUSIONES:

Por lo anterior se puede concluir que el suplemento Sure Nutrition Infantil sirvió
de apoyo en la recuperación del estado nutricional de los niños. 

Los resultados obtenidos en la evaluación del efecto del Suplemento alimenticio 
“Sure Nutrition Infantil” en la nutrición de los niños preescolares, en general son 
buenos, aunque hay que hacer notar que en este caso, se utilizo como 
complemento y no como suplemento alimenticio. 



COMENTARIOS

A manera de comentario en las instrucciones de preparación del producto, se 
sugieren 5 cucharadas un vaso con agua, sin embargo las opiniones hechas por las 

madres de familia en la encuesta, hicieron saber que las consistencia de esta 
mezcla es muy espesa, por lo que se les hizo una nueva recomendación en donde 

se debería prepararlo con 4 o 3 cucharadas. 

Todas las demás características del producto, sabor olor y color han sido bien 
aceptadas por los niños y madres refieren que les gustaría que sus hijos siguieran 

consumiéndolo.










