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DIRECCION NACIONAL DE NUTRICION

Encuesta de egresados de hogares
de recuperacién nutricional

Por log Dres.:

CARMEN M. SANTOS HERMANDEZ® y EDDY GOMEZ CABALE'®

Santos Herndndez, C. M.; Gémaz Cabalé, E. Encuesia de egrosedos de hogares de recu-
peracidn nuiricional. Rev Cub Ped 49: 4, 1977. ) '

Se estudian 239 nifios egresados de 11 hogares de recuperacién nuiricional de nuestro
pais, los que fueron oblenidos por muestreo aleatorio y proporcional al nimero de ins-
lituciones de este tipe en cada provincia, Se obtienen datos por rovisién -de la historia
clinica y encuesta a los padras en el domicilio, donde se ragistra: morbilidad, evolucidn
posterior al egrese, edad y escolaridad de los padres, curacteristicss soclales de la fa-
milla y del control realizado por In orgonizacidn de la sulud publica local antes y después
del sgreso. En la encuesta se determino el estado nutricional actual del nifio mediante
la toma del peso en condicionea provias de entrenaminnto, Se hizo evaluacidén nutricional
vsando como referencia los valores de Harvard de peso para la edad por Stuart v Ste-
venson en 1959, revalorando el estado mutricional al Ingreso, egréso vy en el momento
do la ejecucién de la encuesta. Se encuentra una letalidad de 1.3% en la muestra estedia-
da con valores medios de 113.7 diss do estadia. Se sedala un ndmero elevado de casos
que fueron egresados sin una recuperacidn nutricional satisfactoria pese a tener estadias
mayores de 680 dias. asi como deficiencias en el cumplimiento de controles y normas.
Al evalusr su estado nutricional on ¢! momente de fa encuesta ae encuentra un 60.3%
con déficit ponderal para la edad. Se plantea la necesidad de que &l manejo del nifio des-
nutrido responda a normas rigurosas en el orden antropométrico, dietético y psicoldgico.

INTRODUCCION

En 1974, diez afios después de la aper-
tura de los primeros Hogares de Recu-
peracidn Nutricional en nuestro pais, se
hace necesario un analisis critico de su
eficiencia como institucion. El poder de.
terminar si este tipo de centro de reha-
bilitacién cumple los objetivos para los
cuales fue creado, nos permitird cono-
cer ¢l grado de realizacion de los mis-

* Direcelén Nacional de Nutricidn. La Habana.

** Direcclén Nacional de Estadistica, MIN-
SAP, La Habana,

mos y posteriormente contribuir a la
elaboracién de normas sobre el manejo
del nifio desnutrido.

La definicién que se dio a este tipo
de centro en nuestro pais es la de una
institucion educacional y de rehabilita-
cién, con caracteres no hospitalarios.
donde el internamiento estd condiciona-
do al estado nutricional y no a otras cau-
sas sociales. Actualmente, tenemos 44
Hogares de Recuperacién Nutricional, de
los cuales el 48% estd en Oriente por
lag caracteristicas ecoldgicas de esa
provincia.



Algunos autores han revisado la do-
cumentacion existente' ™ tratando de en-
marcar esta técnica de rehabilitacion
dentro del concepto de salud puablica
moderna. King, Beghin y colaboradores'
publicaron en 1968, un estudio realiza-
do durante dos afios en una zona rural
de Haiti comparando el pueblo donde
funciona un centro de rehabilitacion
divrno con uno similar donde no hay
centro mediante encuesta antropomeétri-
ca, bioquimica y dietética. Los autores
encuentran que este tipo de institucion
tiene una contribucidn util para los pro.
blemas nutricionales locales, con una
réspuesta buena en los hiabitos alimen-
tarios colectivos como evidencia del im-
pacte que logréd esta institucidn sobre
su medio.

Beghin™' en su evaluacion critica so-
bre el funcionamiento de 21 centros de
recuparacion nutricional en América La-
tina ingiste en los problemas del costa,
sefialando esta institucidn como una de
las mas baratas de Salud Piablica, lo que
permite su multiplicacion ¥y mavyor co-
bertura y enfatiza tres elementos funda-
mentales para su existencia:

a) Costo minimo.
b) Educacion materna efectiva.
c] Reglas de funcionamiento.

Bengoa vy Rueda-Williamson® senalan
la proteccion nutricional de los ninos de
edad temprana como factor qgue pueda
reflejarse en elevadas tasas de rendi-
miento econdmico en la edad adulta y la
importancia de hacer inversiones preco-
ces en la formacidn del capital humano,
cuando se estd planificando el desarro-
llo de un pais.

En nuestro paiz en 1972, Herndndez
y Castellanos® presentaron una revisidn
de la labor realizada por 15 Hogares de
Recuperacién MNutricional de la Provin-
cia de Oriente durante 2 anos, encon-
traron que el 81,9% presentaron al in-
greso desnutricion de 1l ¥ 1l grados con
una estadia dada en valores mediancs
de 58,05 diag v 1,6% de letalidad en la
muestra estudiada.
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Por supuesto, algunos autores no ana-
lizan loz factores socioeconémicos vy
ponderan en exceso las medidas educa
cionales como una medida eficaz de pre-
vencidn de la malnutricion. No olvide-
mos que la estructura politica, social v
econdémica de otros paises de América
Latina difiere totalmente de la nuestra
y que, en el nuestro la causa fundamen-
tal de los problemas nutricionales son
en realidad los factores culturales, v los
habitos alimentarios incorrectos como
el destete precoz.

Justificacion y objetivos

Los datos estadisticos de gue dispo-
nemos s6lo nos muestran la cantidad de
nifios que entran y salen en esta insti-
tucidn, pero no nos habla de las venta-
jas v desventajas sobre la eficiencia de
estos centros de rehabilitacion. No po-
demos decir ain gque los nines malnu-
tridos que entran en ellos egresan con
un estade nutricional adecuado después
de haber estado ingresados durante
cierto tiempo.

Uno de los criterios de eficiencia en
¢l cumplimiento de los controles evolu-
tivos de una institucidn de rehabilita-
cidn nutricional, deberd estar dado fun-
damentalmente por la determinacién de
peso v longitud en ausencia de recursos
antropométricos, bioguimicos y dietéti-
cos de otra indole.

Mecesitamos pues, saber qué ha es-
tado pasando hasta el presente y cdmo
debemos seguir trabajande en el futuro
para alcanzar los objetivos con que fue-
ron concebides los Hogares de Recupe-
racian Nutricional en nuestro pais.

Objetivos
Objetivo final. Obtener un mejor fun-

cionamiento de los Hogares de Recupe-
racidn Mutricional.

Objetivos Generales.

1. Medir la utilidad actual de estos
hogares.

R.C.P.
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2. Evaluar las condiciones actuales
de los nifios egresados de di-
chos hogares.

Objetivos Especificos,

1. Conocer la distribucidn por edad
y sexo de la muestra obtenida.

2. Conocer el estado nutricional al
ingreso y egreso segun estadia,

MATERIAL ¥ METODO

La encuesta fue realizada desde el 5
de mayo al 30 de julio de 1973, para ello
se utilizd el método aleatorio, corres-
pondiendo una proporcién adecuada al
numero de hogares de cada provincia,

La distribucidén fue la siguiente:

Pinar del Rio
La Habana
Matanzas
Las Villas
Camagiley
Ote, Norte
Ote. Sur
Total

[ L L TR L S
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Se tomaron 239 nifios egresados como
muestra total, que al distribuirse equita-
tivamente correspondieron: 22 a Pinar
del Rio, 22 a La Habana, 22 a Matanzas,
43 a Las Villas, 22 a Camagliey, 43 a
Ote, Norte v 65 a Ote. Sur.

El personal que realizé la encuesta
fueron los médicos pediatras asistentes
de los Hogares de Recuperacidn obteni-
dos por el muestreo, los cuales fueron
ertrenados en base a la importancia, ob-
jetivos ¥y metodologia del presente es-
tudio ¥ a quienes se les entregd un ins-
tructivo acompanado de los formularios
disefados para el mismo.

Los encuestadores. previamente entre-
nados. al llegar al Hogar de Recupera.
cién tomaron ¢l total de egresos produ.
cidos desde enero 17 de 1971, hasta di-
ciembre 31 de 1972 y los dividieron entre
el nimero de encuestas gue tenian asig-
nadas para ese centro; este resultado
fue tomado como frecuencia del mues.
treo; se tomo el primer numero al azar
y postericrmente se obtuvieron las res-
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tantes por muestred sistematico hasta
llegar al nomero total de historias asig-
nacas.

La recoleccion de la informacion tuve
2 fases, una primera o fase A, en la
cual se recogieron de este ultimo ingre-
so los datos siguientes: procedencia,
identificacion. direccifa. nimero de in-
gresos anteriores. fecha de nacimiento.
mediciones y peso tomados al ingreso
y egreso, complicaciones, dias de esta.
dia. método utilizado para la evaluacidn
nutricional ¥ la presencia o no de madre
acompanante.

Posteriormente, el encuestador ejecu-
taba la fase B, que resultaba ser la inves.
tigacion domicillaria donde contaba da-
tos de morbilidad, evolucién posterior
al egreso. la edad y escolaridad de los
padres. caracteristicas sociales de la
familia v del control realizado por la or-
ganizacion de salud piblica local, antes
y después del egreso.

En esta visita al domicilio e] pediatra
llevaba una pesa mecanica, sin resorte
que después de calibrada se utilizaba
para tomar el peso del nifo encuestado
con un minimo de ropas.

Resulta necesario senalar que en es-
te estudio se utilizé como criterio de
evaluacidn nutricional el peso para la
edad. ¥ no el peso para la talla por las
dificultades encontradas para obtener
datos retrospectivos de longitud en las
historias revisadas.

La evaluacidn nutricional se realizd en
la Direccidn Macional de NMNutricion en
base a los valores de Harvard de peso
para la edad por Stuart v Stevenson en
1959° revalordandose con este criterio el
estado nutricional al ingreso, egreso y
actual de cada uno de los nifos encues-
tados. Se tomd como definicidn de des-
nutricién grave aguellos déficits ponde.
rales para la edad que coincidieran con
el Il o IV nivel de Jeffiffe’

REZULTADCOS

De los 239 ninps estudiados encontra-
mos que al ingreso el grupo de edad
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CUADRO |
NUMERO DE INGRESOS SEGUN EDAD Y SEXO

- s 8 x0

- ... PO ... ]
Grypos de edad No. % No % No. LN
0- 3 meses 18 36 32 64 50 209
4- 6 meses 26 50 25 491 51 21.3
7-12 meses 36 42 48 57 84 351
13- 18 meses 11 50 11 50 22 2.2
19- 24 meses 5 555 4 444 9 38
25- 30 meses 1 3341 2 66,2 3 13
31 -36 meses 1 50 1 50 2 0.8
37 - 48 meses 1 a3 2 66,2 3 1,2
49 - 60 meses i 331 2 66.2 3 1.2
4+ 60 meses 3 374 5 62.4 8 313
Se ignora i 23 3 75 4 16

Total: 104 435 135 56.4 239 100

Fuente: Datos de encuesta realizada,

mas frecuente estuvo en los menores de
12 meses, los que constituian el 77.3%
del total de ninos. El ingreso en los ho-
gares encuestados durante el segundo
ano de vida fue de sé6lo 31 casos para
un 13%. Como puede observarse en el
cuadro 1 la incidencia de ingreso en el
grupo estudiado disminuye con la edad
después del primer afo de vida, En 4
casos no fue anotada la edad al ingreso,
La representacién en sexo brinda una
mayor proporcion de hembras que de va-
rones (cuadro 1).

En el estudio realizado 185 nifos, el
77.4% habian tenido un solo ingreso, el
9,6% (23 casos) habian tenido un ingre-
s0 anterior y en 12 casos (5%) no se re-
cogia el dato en la historia clinica. En
9 casos (2,8%) habian tenido més de
dos ingresos anteriores (cuadro Il).

El estado nutricional al ingreso de los
nifos estudiados mostrd un 21.3% con
un IV nivel de desnutricidn de acuerdo
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con los criterios de Jefliffe; un 268%
con un Ml nivel de desnutricién, un
31.4% con un Il nivel de desnutricién,
un 16.3% con un | nivel de desnutri-
cion, resultando un dato de interés que

CUADRO NI

FRECUENCIAS DE REINGRESOS EN' EL HOGAR
DE RECUPERACION NUTRICIONAL

Nomero de ingresas

antariorgs His, b

Mo Reingresos 185 774

1 Reingreso 23 9.6

2 Reingresos 10 42
-+ 2 Reingresos 9 38

Se ignora 12 5.0

Total 239 100 %

RC.P
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CUADRO I
ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO Y EGRESO

1ngreso Egreso
Eutade nutricional M. i Mo, %
0% de la norma 51 21,3 18 7.5
70% de la norma G4 268 34 142
80% de la norma 75 314 61 255
90% de la norma 39 16.3 66 276
Normopeso 4 1.7 K] 13.1
No evaluados B 25 29 12.1
Total 238 100 239 100

Fuente:  Datos de las historias clinicas,

el 1.7% fuera eutrdfico en el momento
de su ingreso. En & historias clinicas del
muestreo realizado, no aparecian los da-
10s de evaluacidn nutricional de esos
nifios, para un 2,5% del total (cuadro
).

Los hogares de Recuperacién Nutri-
cional donde se encontraron estas defi-
ciencias fueron: San Diego de los Ba-
fios, Jovellanos, Fomento y Bayamo No,
2. aungue no es objetivo de este estu-
dio comparar resultados de incidencia
entre provincias, debe describirse que
los valores mas zltos de desnutricidn
grave al ingreso se encuentran en Orien-
te Sur, siguiéndole después Oriente Nor-
1e y Las Villas {(cuadro IV).

Cuando observamos los datos de es-
tado nutricional al egreso por provincias,
encontramos una distribucidn porcentual
que se comporta igual que los valores
descritos al ingreso. o sea los nifios
egresados con una malnutricion de IV
mvel proceden en un 72.2% de las pro-
vincias orientales {cuadro V).

Como puede apreciarse en el cuadro
precedente fueron egresados con un es-
tado nutricional adecuado el 13,1% (31
casos) el 27.6% (66 casos) con un défi-
cit ponderal leve correspondiente al |

=¥
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nivel de Jelliffe: dato de interés resulta
que un 39.7% fuera devuelto al seno
familiar con una desnutricion de Il y 1|
nivel,

Al estudiarse la estadia de estos ca-
S50% s encuantra que sus valores me:
dios fueron de 113.7 dias. Si la analiza-
mos por hogares, vemos que hay uno
de ellos con valores medios muy bajos:
el de Fomento en Las Villas. En el Ho.
gar de San José de las Lajas encontra.
mMOoSs un caso con una estadia de 119 dias
a quien no se le evalda nutricionaimen-
te ni al ingreso ni al egreso; en este
centro 10 de las historias revisadas te.
nian estadias de menos de 1 mes (cua-
dro VI).

En el hogar de Camagiey se encontré
un ¢aso con una estadia de 295 dias que
fue dado de alta con un Il nivel de des-
nutricidn, ¥ 2 casos con 119 y 109 dias
de internamiento a quienes no se les
realizé una evaluacién nutricional, ni al
ingreso ni al egreso. En el Hogar de
Puerto Padre, 8 de los 21 casos estudia-
dos habian sido dados de alta con un
M nivel de desnutricidn después de es-
tadias de 44 a 276 dias.

De las 22 encuestas realizadas en @l
Hogar Tio Ho en Holguin, 9 ninos man-

39§
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CUADRO IV
ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO

POR PROVINCGIAS

Estado nutricional

I Nivel

I Nivel

v Mivel It Nivel MNormopeso
Provincias Me. %o [+ e Mo. K Na. % Ne. Ya
Oriente Sur 19 37.2 20 32 17 226 8 20 — —
Oriente Morte 11 215 11 17.1 16 213 0.2 1 25
Camagley 4 78 5 78 8 10,6 5 12,8 — —
Las Villas 3 58 10 1586 11 14,6 15 38 1 25
Matanzas 5 93 g 9.3 7 9.3 3 7.6 — —
La Habana 5 9.8 3 4.6 10 13.3 3 76 1 25
Pinar del Rio 4 7.8 9 146 6 8 i 25 1 25
Total 51 100 64 100 75 100 39 100 4 100

Frente: Datos de encuesta realizada.
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CUADRO V
ESTADO NUTRICIONAL AL EGRESO SEGUN PROVINCIAS

Estado nwtriclional

Wl Wew | WNe VW __Moiopeso
Provincins Me. %o Mo, “h Mo. b Ma. % Mo Yo
Oriente Sur 8 444 13 38,2 18 29.5 13 19.7 1 3.2
Oriente Norte S 278 8 235 11 18 10 15,2 8 258
Camagiiey 0 0 3 8.8 5 8.2 10 15,2 4 12,9
Las Villas 2 11,1 4 11,8 8 131 14 21.2 12 387
Matanzas 2 1.1 2 59 9 148 5 76 2 65
La Habana 1 58 3 8.8 (1] 9.8 6 9.1 0 (1]
Pinar del Rio 0 0 1 30 4 6.6 8 12,0 4 129
Total 8 100 4 100 61 100 66 100 31 100

Fuente: Datos de la encuesta



CUADRO VI
VALORES MEDIOS DE ESTADIA POR HOGARES

Hogares Promedic”
San Diego de los Banos 100.2
San José de las Lajas 39.2
Jovellanos 801
Fomento 16,1
Camajuani 791
Camagiiey 721
Puerto Padre 853
Holguin (Tio Ho) 594
Baracoa 42,7
San Luis 48.5 &
Bayamo 104 .8
Total 113,7°

tenian el mismo déficit ponderal que
tenian al ingreso al momento de ser da-
dos de alta, pese a haber permanecido
un promedio de 715 dias en el Hogar
de Recuperacidn con un nivel de valo-
res desde 29 dias hasta 125 dias.

En el Hogar de San Luis, 6 nifios fue-
ron egresados con el mismo déficit pon-
deral para la edad que presentaban al
ingreso, pese a tener un promedio de
estadia de 506 dias con un nivel de
valores desde 27 a 103 dias.

De los 115 nifiog ingresados con des-
nutricion grave (I y IV nivel) sdlo el
23.2% (27 casos) fueron dados de alta
con un estado nutricional normal o un
déficit ponderal de | nivel.

Como dato interesante se encontrd
gue la malnutricion grave era mas fre-
cuente en las nifas que en los varones ..
tanto al ingreso como al egreso (cuadros b
VIL y VIII).

La mortalidad de la encuesta de nifos -
encuestados resultd ser de 1,3%.
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Como elemento de eficiencia se busco
el cumplimiento de los controles antro-
pométricos para el diagndstico. evalua-
cign y criterio de alta en los diferentes
hogares. como puede analizarse en el
cuadrg X,

En general, puede apreciarse gue el
peso como elemento de control es el
de mayor cumplimiento (95.4% al mo-
mento del ingreso) la longitud sélo fue
determinada en el 61.5% de los casos.
le siguen en orden de frecuencia el pe-
rimetro cefalico, el toracico y en el dl-
timo lugar el perimetro braguial. Sélo
en 3 hogares se anotaba en la historia
clinica como un criterio de evaluacidn,
la relacion del peso para la talla y para
el perimetro cefilico [cuadro 1X).

En 31 historias clinicas (12,9%) no se
encontraba la evaluacidn al alta [peso
fundamentalmente). Como puede verse
en el cuadro X, el método utilizado como
referencia con mas frecuencia fue la
curva de Gomez en el 75,3% de los ca-
soz: el método Jelliffe tuvo una frecuen-
cia de 17.6% (cuadro X).

Como puede anreciarse en el cuadro
%Il en un 159% la procedencia del nifo
no habia sido registrada en la historia
clinica (cuadros Xl-y XI).

Al analizarse el control de estos ni-
fios por la organizacién de salud publica
después de su egreso de la institucidn
se encontrd gue un 42.9% fueron visi-
tados ¥ un 31,8% no recibieron educa-
cion sobre la alimentacion del nifo. El
54.4% de las madres de los encuesta-
doz no recibieron orientacion sobre ali-
mentacion antes del ingreso en el ho-
gar de recuperacidn de acuerdo con lo
que narraron las mismas al entrevis-
tador.

En &l momento de la encuesta encén-
tramos que al ser pesados y medidos en
sy domicilio el 1,3% (3 casos) tenian
un IV nivel de desnutricion, 9.2% un
Il nivel de desnutricidn, 20,9% un | ni-
vel de desnutricidn. Sd6lo un 30,1% no
tuvo déficit ponderal al momento de la
encuesta (cuadro XIN).

R.C.P.
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CUADRO VI
ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO SEGUN SEX(

Estado nuteicianal ol ingrose

£ ”p‘j:‘;g“‘ © INwel U Nvel  lNivel WiNvel  lgnorado
Seud total Mo Y Ma, Mo. oy Ho. by Mo 4 Mo, %
: 104 2 08 23 221 35 346 24 23 17 16.3 2
? 135 2 15 i6 119 39 29 40 296 34 252 5 37

CUADRO vill
ESTADO NUTRICIOMAL AL EGRESQ SEGUN SEXO
Ry . Estado nutricional dlegras0 0

il ”;’;:L“ | Nivel Il Mivel _ WENvel  IWHivel lgnorado
S0K0 tatal M. %o Mo Ty . % M, ey W L Mo, LA
3 104 18 17.3 i3 3,7 25 24.0 12 115 4 a8 12 11.5
9 135 13 956 33 244 36 26.7 22 16.3 14 104 17 126




CUADRO IX
CUMPLIMIENTO DE CONTROLES ANTROPOMETRICOS

Al Ingreso Al egreso

Controles Mo,L- % No. %
Peso 228 95,4 208 87

Talla iﬂ' 61.5 106 44,4
Perimetro cefélico 138 57.7 89 arze
Perimetro toracico 103 431 71 29.7
Perimetro braquial 61 25,5 38 159
Pliegue tricipital — —_— — —_
Masa muscular — = T i
Indice peso/talla 56 234 49 20,5
Indice peso/perimetro cefilico 50 209 40 16,7
Se ignora’ 8 i3 28 1.7
Total 239 100% 239 100%

Fuonte: Encussta realizadas,

De los 144 nifos desnutridos en el
momento de la encuesta, 8 habian sido
dados de alta con un buen estado nutri-
cional y en el dia en que fueron pesados
tenian un | nivel de desautricién de
acuerde con el peso esperado para su
edad. Los 3 casos gue en ¢l momento
actual tienen IV nivel de desnutricidn
habfan sido dados de alta con Il y Il
nivel de desnutricién. De los 22 nifios
con Il nivel de desnutricién actual, 10
nifios fueron egresados con | y Il nivel
de desnutricién, como sé puede ver en
el cuadro XIll; solamente el 30.1% de
los nifios tenian un buen estado nutricio-
nal al ser encuestados.

En la encuesta fueron hallados otros
hechos que resultan de interés para in-

400

Los datos antropomélricos no aparecian registrados en la historia clinica.

terpretacion de los datos que se expo-
nen: la presencia de la madre acompa-
nante fue de un 456%, pero solo un
15% estuvieron todo el tiempo con sus
hijos durante el internamiento. La enfer-
medad diarreica aguda fue la complica-
cidn mas frecusnte durante la estadia y
después del egreso [cuadro XIV).

En el cuadro XV puede apreciarse co-
mo en un 13.4% la edad de la madre era
menor de 20 afos en el momento de la
entrevista domiciliaria [cuadros XV vy
xvI).

Al analizarse la integracién laboral
puede observarse que el 134% de las
madres eran trabajadoras activas,

R.C.P.
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METODO UTILIZADD PARA EVALUACION NUTRICIONAL

CUADRO X

Método o
Gdmez Jelliffe Otros métodos Se lgnora
Hogares Mo, e Ha. U No. % Na. %
San Diego de los Bafios 14 78 — — 1 143 7 70
San José de las Lajas 17 94 — — 4 571 1 10
Jovellanos 2 il 16 38 2 286 2 20
Fomento 21 17 1 24 - i = =
Camajuani 21 1.7 — —_ —_ == P =
Ciego de Avila 22 12.2 — —_ —_— — —_ =
Puerto Padre 21 1.7 — — — — = —
Holguin [Tio Ho) 1 05 2 500 - — - —
Baracoa 21 1.7 —_ — i s s e
San Luis i8 10,0 4 95 s = == e
Bayamo 22 122 — - — — = =
Total 180 753 42 178 7 29 10 42




CUADRO XI
NUMERO DE INGRESOS SEGUN PROCEDEMCIA

Lugar de procedencia Nao.

&
2]

Hospital 117 489

Paliclinico 83 347

Circulo infantil 2 0.8

Se ignora 37 15.4

Total 238 100%
Fuente: Dates de encuesta realizada,

CUADRO XN
CUMPLIMIENTC DE CONTROLES SAMITARIOS ANTES ¥ DESPUES DEL INGRESO

Antes Después
Tipo de contralos Mo. L Mo, LA
Consulta de seguimiento — - 157 65.7
Consulta de puericultura 172 72 138 577
Visita por personal de salud 105 429 136 56.9
Charlas sobre alimentacidn 109 456 163 68,2
R.C.P.
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CUADRO Xlll
ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL SEGUN ESTADD NUTRICIONAL AL EGRESO

Estado nutrictenal actual

Eatale i ) b_!;:v;-;_ry_:-éesgj I Nivel Il Nivel Il Nivel I'l;f-NiveI_- No.Dato

al egreso Total No. o No. oy No. U Mo, % Mo, oy Mo, B
Mormopeso K3 | 2 M 8 2538 — — — — — — 1 32
Nivel de desnutricidn 66 23 348 24 363 10 152 4 & — — 5 7.6
I Mivel de desnutricion 61 10 164 18 273 20 328 6 9.8 1 1,6 B 98
HI Nivel de desnutricidn 34 18 T 206 13 382 6 18 2 59 —_ -
IV Nivel de desnutricidn 18 333 3 16,6 2 114 4 222 —_ —_ 3 166
Mo evaluados 29 17,2 9 3.0 5 172 2 6.9 —_ == g8 2746
Total 239 72 304 G4 289 50 209 22 g2 3 13 23 96




CUADRO XIV

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DURANTE LA ESTADIA ¥ DESPUES DEL EGRESO

Durante la estadia

Después del egreso

Complicaciones No. s Mo. o
Enfermedad diarreica aguda 96 35.3 g6 422
Enfermedad respiratoria aguda 70 257 63 309
Sarampidn 1 0.4 16 7.8
Se ignora 105 J8.6 39 19.1
Total 272 114% 204 853%
CUADRO XV
EDAD DE LOS PADRES DE NIROS EGRESADOS DE HOGARES DE RECUPERACION
NUTRICIHONAL
Padre - h_hdrc -
Edad No. % Mo, %
— 20 anos 3 13 32 134
20-24 anos i d | 13 &4 26,8
25-29 anos 51 213 63 264
30- 34 anos 49 20,5 37 15,5
35-39 anos 30 12,6 14 5.9
40 - 49 aiios 40 16.7 15 6.3
-+ 49 anos 22 92 2 08
Se ignora 13 5.4 12 5.0
Total 239 100% 239 100%
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CUADRO XVI
ESCOLARIDAD DEL PADRE Y DE LA MADRE

P'i!dre_ i Mad_m
Ultimo gradoe aprobado M, O No. ]
1.3 grado primaria 68 28,5 77 322
4.6 grado primaria 113 47.3 105 439
7-9 grado secundaria 22 9.2 18 7.5
Preuniversitario 1.7 3 1,3
Universitario 08 2 0.8
Técnico 2 08 — —
Otros 04 = —
Analfabeto 12 5.0 24 10,0
Se ignora 15 6.3 10 4.2
Total 239 100% 239 100%:
DISCUSION nutricion de Ul y IV nivel al ingreso vy

Este trabajo analiza con un criterio
general los resultados obtenidos duran-
te la encuesta, sin pretender hacer in-
ferencias especificas sobre los proble-
mas de cada una de las provincias, ya
que el disefio muestral de esta investhi-
gacién no se planteaba como propésito
establecer diferencias regionales. Es ne.
cesario aclarar que la literatura sobre
estos aspectos resulta escasa, y va muy
dirigida en su andlisis a los problemas
del costo de este tipo de institucidn.™*

Mo fue encontrada en la literatura re-
visada por los autores, investigacionas
sobre la eficiencia inmediata y mediata
de los centros de recuperacidn nutricio-
nal. Resulta pues dificil, comparar los
resultados presentados con los antece-
dentes en esta materia.

Los datos sobre distribucidn de la
muestra obtenida en edad y sexo, sena-
lan una relacidn entre el sexo v la gra-
vedad de la desnutricidn. Se encuentra
también una mayor incidencia de des-

AP
JULIG AGOSTO, 1977

egreso.en las provincias orientales. Es-
tas observaciones replantean la necesi-
dad de estudioz epidemioldgicos sobre
el comportamiento de la desnutricidn en
nuestro medio (grafico 1).

Los valores medios de estadia encon-
trados en el presente estudio son simi-
lares a los planteados por otros autores
para la recuperacion del desnutrido.' Re-
sulta preccupante que en la muestra es-
tudiada se observe un nimero elevado
de casos que fueron egresados con el
mismo déficit ponderal para la edad que
presentaban al ingreso pese a tenar es-
tadias mayores de 80 dias.

La mortalidad observada en el grupo
estudiado es similar a la descrita por
Herndndez y Castellanos en 19727

Los controles que se realizan actual-
mente al nifo desnutrido en el Hogar de
Recuperacion Nutricional presentan defi-
ciencias y ausencias de sistematizacion.
Un 129% . de los ninos estudiados no
fueron evaluados nutricionalmente en &l
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Grafico 1

ESTADD MUTRICIONAL AL INGRESD SEGUN PROVINCIAS
Fuznte: Cuadro 1V,
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Grafico 2

CUMPLIMIENTD DE COMTROLES ANTROPOMETRICOS AL INGRESDO ¥ EGRESO
Fuente: Cuadro 1X.

Lol o

[JingrESD
EGRESD

20—

FERIM.  PERIM. PUEGUE MaSA  INOKCE R :HO
TORADCO BROGUAL TRICE  MUSC PESOTAILA T

RCP
406 JULIG- AGOSTO, 19717



Grafico 3

METODOS UTILIZADOS PARA LA EVALUACIKON MUTRICIONAL

Fuentz:  Cuadro X,

OTRAS 2.9

_SE IGNORA 17,6 %

momento de decidir su criterio de alta
en la institucién (gréficos 2 y 3),

Al valorar su estado nutricional en el
momento de la encuesta en el grupo de
niras que habian sido egresados du-
«onte los afos 1971-1972, puede apre-
ciarse que el 50.3% tenia un déficit de
peso para la edad. como fue deserito
anteriormente [grafico 4).

Existe aun otro hecho que considera-
mos debe analizarse en esta encuesta
y €3 la eficiencia de las medidas educa
tivias, objetivo primario de esta institu-
cion, sobre la madre y el medio fami-
liar o donde devolvemos estos ninos una
vez recuperados nutricionalmente (gra-
fico 5).

Resultan evidentes los datos presen-
tados en este trabajo donde solo un 15%
de las madres permanecieron al lado
de sus hijos durante la rehabilitagion;
las caracteristicas socioculturales de los
padres de estos nifos se explican por
si mismos al ver las cifras de escolari-
dad en las paginas anteriores.

mEr
AL AvUSIO. T

GOMEZ 75,3%

Recienteamente, en un analisis reali-
zado del primer semestre del ano 1974,
en la provincia de La Habana se pudo
corrgborar los resultados de la encuesta
que aqui presentamos: donde menos del
50% de los nifios que ingresan en estas
instituciones de la provincia lograron
una recuperacién, pese a tener un pro-
medio de estadia de 51.7 dias.

Surge una interrogante ante los re-
sultados que aqui se presentan ;Hasta
donde logra recuperar nuestra institu-
cign al nido malnutrido en el momento
actual? ;Hasta dénde logra transformar
los atavismos culturales, y en definiti-
va los malos habitos alimentarios que
constituyen factor tan importante en la
patogenia de la malnutricion en nuestro
medio?

Esta institucion como estructura tran-
sitoria dentro de nuestro desarrollo so-
cial debe constituir ain un instrumento
eficaz de rehabilitacion vy educacion,
Dentro del marco conceptual de la sa.
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Grafico 4
ENCUESTA DE EGRESADOS DE HOGARES DE RECUPERACION NUTRICIONAL.
CUBA. MAYO-JULIO 1973
Fueente: Cuadro 111,
Esfﬁm FIITRICONAL
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Grafico 5

CUMPLIMIENTO DE CONTROLES SANITARIOS.
Foente: Cuadra X,

[f-'_l ANTES DEL INGRESO
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lud piblica debemos hallar soluciones,
no solamente para el nine desnutrido y
su madre sino que se extienda a nues-
tras nuevas generaciones.

1,

CONCLUSIONES

El Hogar de Recuperacidn Nutricio-
nal debe constituir upa importante
contribucion a la prevencidén ter-
ciaria de la malnutricidn en el mo-
mento actual.

Esta institucidn debe cumplimen-
tar sus acciones educativas sobre
la madre a través de la recupera-
cién nutricional de su hijo.

El manejo del nifio malnutrido de-
be responder a normas rigurosas
en el orden antropométrico. diets-
tico y psicoldgico no existiendo en
el momento actual uniformidad en
estos aspectos.

En el momento que se realizd la
encuesta los Hogares de Recupe-
racidn Nutricional resultan muy Ii.
mitados en el logro de sus propé-
sitos.

Debe ser tarea multidisciplinaria
elaborar normas para el manejo
del nifo malnutride acordes con
nuestra problematica actual.

SUMMARY

Santes Herndndez, C. M. Gdmez Cabalé, E. Svrvey on patients discherged from nutri-
tional recovery homes. Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

Two hundred and thirty nine children discharged from nutritional recovery homes were
studied; the children were obtained by an aleatory sample proportional to the number
of these institutions located in each province. The review of the clinical record, and the
interview of the parents at home provided the following data: morbidity, evolution after
discharge, age and schooling of the parents. social characteristics of the family and of
the control carrled out by the local public health organization before and after tha
discharge. The current nutritional statuz of the child was determined in the survey,
obtaining his/her weight under previous training conditions. A nutritional evaluation was
made using as a reference the weight/sge values provided by Stuart and Stevenson
{Harvard, 1959); the nutritional status on admission. discharge, and during the survev
was re-evaluated. In the sample studied weas found a 1,3% mortality with mean values
of 1137 stay days. A high number of patients were dischargerd without a satls-
factory nutritional recovery, though they were admitted over 60 days, Besides, several
deficiencies in the fulfilment of controls and standards were pointed out. In evaluating
the nutritional status during the survey, a 60.3% of the children had a weight deficit for
their age. Emphasis is made on the fact that the undernourished child must be managed
according to strigt anthropometric, distetical and psychologic standards,

RESUME

Santos Herndndez, C. M.. Gémez Cabalé. E. Enquéte de patients sorlis des maisons de
récupération nutritionnelfe. Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

La travail porte sur une dtude de 239 enfants sortis de 11 maisons de récupération nu-
triptionnelle de notre pays, lesguels ont été obtenus par échantillonage aléatoire et pro-
portionnel au nombre d'institutions de ce type & chaque provinge, On a obtenu des don-
nées par révision des dossiers et par enquétes domiciliaires aux parents, et on a enre-
gistré: la morbidité, 'évolution postérieure & |a sortie, 'Age et le niveau culturel des
parents, les caractéristiques sociales de la famille et du contrdle réalisé par l'organisa-
tion de la santé publiqgue locale avant et aprés la sortie de linstitution. Au moyen de
l'enquéte on a déterminég I'état nutritionnel actuel de 'enfant en mesurant le polds dans
des conditions préalables de préparation. On a réalisé une évaluation nutritionnelle en
wtilisant comme référence les valeurs de Harvard de poids pour 'dge [(Stoart et Ste-
veson, 1958). en révalorizant 'état nutritionnel lors de l'entrée & Pinstitution, lors de la
sartie. et lors de la réalisation de l'enguéte. On a trouvé une létalité de 1.3% dans
I'dchantillon étudié avec des valeurs moyennes de 1137 jours da sdjour. On signale un

RGP,
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nombre élevé de cas qui sont sortis sens atteindre une récupération nutritionnelle so-
tisfaisante malgré avoir resté plus de 60 jours b l'institution, sinsi que des déliciences
cans l'accomplissement deos contrdles et des normes. Lors d'dvaluer I'état nutritionnel
au moment de enquéte. on trouve 60.3% avec un déficit pondéral par rapport b I'Bge.
On signale quiil faut que l'assistance de I'enfant présentant dénutrition réponde b des
normes rigoureuses ¢n ce qui concerne lanthropométrie, la digtétique et la psychologle.

PE3ME

Cantoc Jpuammec, C. M, I'omec Kadans, E, AHxeTa BunEcaBmuxcs
E3 JNOMOE IO BOCCTAHORNEHNN NETAHEA. Rev Cub Fed 49: &, 1977

Hecaegywres 239 peteit, pumEcaEmccA H3 11 NOMOB 0O BOCCTaHO-
BAEHPY DATAHUA B Haneﬁ CTpaHe, KOTODHE OHiM moMAyd9eHH KaR Hampy

H COOTBETCTBEHHO KOAMgecTBY STUX eHMii B Rasuoil
putime, JaHHEHE OOJy4eHH ODOCPEeNcTBOM DeBM3MM MCTOpDHMH JdoNea-

Heft @ Jepes AHWETH TeJeill Ha JOMYy, B KOTODHX DPerucTPHROD&a—
JHCR: 3 eBAEMOCTS, TedeHMe DpOUECea NOcJe BHMOMCKH, BOIpacT
B OEOARHHE EHE uTeseii, COLMANRHAR TepHECTHHA CeMbH
H OpoBefe KOHTPOAS MeCTHOL ODraHu3el(Md 3HOpOBRA LO M Oocle

BHOMCKE, AHKETa /A HACTOAUEE COCTOAHME IXATaHEA pedeHKa
gymm amqﬁgamm%%%gr%gﬂ

S mpeﬁ.neuu BaHHHE psanna s It}

B x E CrepeHcoBR I959ropa, OLEHKa npoiﬁmena Opd OOCTyIie—
&m BB muw-ggm&mm aHKeTH.

v} CME@DPTHOCTE 1,3% B gggqa.emu. rpynne Co CpeEHMAM 3HA—
YeHEAWA NPONOAEUTENMHOCTH no 113,7 nHeil, YKasHBaeTCA COABIOE
HONMYECTBO CAYy94eB, KOTOPHE CWAM BHINCAHN (€3 HeOGXOLMMOTO
BOCCTAHOBNEHU] NUTAHKA HECMOTDA He HAXOMICHUE B y4pexneHud O6o-
Aee dem 60 pHefl, A Taksge OOHADyxeH HEAOCTATOUHHE HOHTPOJE M HOD=
M, OLEHMBEH COCTOMAHME OUTAHUA B MOMEHT OBaHusA, OOHapyue=
Ha ero HemoCcTaTOYHOCTS AJd Bospacta B 60,3% caygaesn,
YxasupaeTcH Ha HEOOXOuHMOCTE TOI'D, HYTOOM BELCHEE LeTel ¢ Hemoo—
TATOYHLM MUTAHUEM COOTEETCBOBANC CTDOIMM aHTPONOMESTDHYeCHEM
OHETEYECK: ¥ NCHXOAODMYeCHEM HODMAN,
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