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En estudios previos sobre hogares de recuperacién nutricional se han deserito sus Ii-
mitaciones en el alcance de objetivos. Se estudian 95 nifios ingresados durante el primer
semestre de 1975 en dos hogares de recuperacion nutricional de la provincia Ciudad
de La Habana. Se analizan: edad: sexo:; peso al nacer: caracteristicas maternas; estado
nutricional al ingreso segon criterios: peso para la edad ¥ peso para la longitud usando
como referencia las tablas Stuart con relacién al “standard de Harvard™, Se valara
frecuencia de recuperacion, estadia. morbilidad v ganancia ponderal. Se realiza en 13
nifios determinacién de excrecién de creatinina urinaria, Al ingreso, el 43,2% del total
de nifios presentaron imbalance segin la relacién de pesoflongitud. De éstos sdlo el
26% alcanzd una recuperacidn satisfactoria. La prematuridad fue antecedente en el
31.6%. Se encuentra un coeficiente de creatinina/talla de 1.15 = 0,58 para los imbalances
de primer nivel y de 0,98 + 0.56 para los de segundo nivel, que difiere de otros valores
informados. Es necesaric continuar estudios en pacientes con imbalance de tercer nivel

para llegar a conclusiones satisfactorias.

INTRODUCCION

La recuperacion del desnutride es un
tema que ha sido actualizado por va-
rios autores en distintos grupos mues-
trales.”* Ashworth* describié que el
crecimiento compensatorio durante el
periodo de recuperacion era muy rapido
al principio, pero cuando se alcanza el
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peso esperado respecto a la altura, la
ingestion de alimentos descendia brus-
camente al 30% vy los indices de creci-
miento bajaban al nivel de los nifos
normales, del mismo peso y altura, pero
mas jovenes: otros autores han consi-
derado que las calorias necesarias para
la formacion de nuevos tejidos son de
8 kilocalorias por gramo de tejido por
formar.’

King, Beghin y colaboradores® consi-
deran la variedad de procedimientos
existentes para evaluar la eficiencia de
un centro de rehabilitacion nutricional y
plantean su preferencia por las inves-
tigaciones que midan los cambios en el



estado de salud de los nifios dentro del
centro ¥y en la comunidad en general.

Beghin analiza este tipo de investiga-
ciones de rehabilitacion dentro del con-
cepto de Salud Pdblica v revaloriza su
papel con el trabajo de la red sanitaria
de la comunidad.?

Los estudios para evaluar prospecti-
vamente las caracteristicas clinicas y
bioquimicas de la recuperacidn nutricio-
nal son dificiles de lograr, pues este
tipo de paciente presenta frecuente-
mente afecciones banales, que causan
remision a servicios especializados sin
permitir observaciones prolongadas en
condiciones libres de infecciones inter-
currentes

MATERIAL ¥ METODO

Se hizo evaluacion nutricional por se-
guimiento de los primeros 95 nifios in-
gresados en dos unidades selecciona-
das de la provincia de Ciudad de La
Habana durante los meses de febrero a
julio de 1975.

Se estudid la procedencia, anteceden-
tes familiares, peso al nacer, morbili-
dad, estadia y frecuencia de la recupe-
racidn. Se analizé el estado nutricional
del ingresado segin criterios de peso
para la edad y longitud empleando como
referencia las tablas de Stuart con rela-
cion al “standard de Harvard™.' Se con-
siderd la ganancia ponderal en gramos

por kilogramo de peso por dia, para
cada semana.

Los datos del interrogatorio se toma-
ron por el pediatra de la unidad en en-
trevista con las madres, asi como la
evaluacién antropométrica, para lo que
fueron previamente entrenados por las
autoras.

A cada nifo se le hizo la encuesta
prospectiva hasta su salida del hogar
de recuperacion nutricional por remision
al hospital o por alta médica.

La encuesta dietética fue realizada en
una submuestra seleccionada de 6 ni-
fios por pesaje de los alimentos ofre-
cidos e ingeridos en 24 horas y en dife-
rentes etapas: la primera semana pos-
terior al ingreso, tercera semana, cuarta
y quinta semanas. Estos alimentos fue-
ron evaluados segin la tabla de ali-
mentos cocinados del laboratorio die-
tético del INHEM'' y otras tablas.'®'®

Se hizo recoleccion de orina me-
diante colectores plasticos por la enfer-
mera de turno de 7 a.m. a 3 p.m., ex-
cluida la primera miccién de la mafana.
La determinacién de creatinina fue rea-
lizada por la técnica de Picrato™ y expre-
sada en mg por dia y en mg por kilo-
gramo de peso por dia para el ingreso.
segunda, tercera, cuarta y quinta sema-
nas de estadia en una submuestra de
13 ninos. Se relacioné la excrecion de
creatinina en mg por dia con la de

CUADRO |

FRECUENCIA SEGUN EDAD ¥ SEXO

LA HABANA, 1975

Edad a Q

(meses) Mo. %% Mo %%
de 1 mes 2 '_3.2' 1 3.0
1 a 3 meses 28 45,2 19 5T.6
4 a 6 mesas 14 226 8 242
7 a 12 meses 15 242 4 12.1
de 12 meses 3 4.8 — 0.0
Se desconoce - 0,0 1 3.0
Total G2 65.3 33 34.7

Fuente: encussta realizada.
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ninos sanos de igual estatura, conocido
como indice creatinina-talla.

RESULTADOS

Se estudian 95 nifos de guienes el
55.3% eran varones y el 347% hem-
bras. Los grupos de edad de mayor fre-
cuencia resultaron ser los menores de
6 meses para el 75,8% del total de la
muestra obtenida, como puede verse
en el cuadro .

Al analizar las caracteristicas de la
madre se encontrd que en un porcenta-
je mayoritario (65%) la escolaridad era
de sexto grado o inferior (cuadro 1),

Fueron entrevistadas sdlo 77 madres,
pues el 18,1% no concurrié a la cita
ni se les pudo localizar. Dos de los 95
nifios investigados eran gemelos. El
76% de los nifios habian sido remitidos
por ¢l hospital.

Uno de los antecedentes investigados
que debe ser considerado es que el
31,6% de los nifios de la encuesta ha-
bian side prematuros al nacer con peso
inferior a los 2 500 gramos. Resulta de
interés que este grupo de nifos tuvie-
ra un elevado porcentaje de no recupe-
rados (70%) (cuadro Il1).

En general, la frecuencia de recupera-
cion fue baja, con solamente el 33,7%.

Al evaluarlos al ingreso, seqin el cri-
terio de peso para la edad cronolégica,
ung de los ninos resultd ser normal, y
otro no pudo evaluarse por desconocer-
se la fecha de nacimiento. De acuerdo
con estos resultados, el 98% tenia un
déficit de peso para la edad, y predomi-
nd la desnutricién grave en el 66,3%
[cuadro 1V).

Al evaluarlos seguin el criterio de
peso para la longitud, solamente 41 ni-
fios presentaron desnutricidon de algdn
tipo, lo que constituye el 43,2% del to-
tal de encuestados; la recuperacién fue

CUADRO 1 lograda en solo el 268% de los que
ESCOLARIDAD OE LA MADRE presentaron desnutricion aguda (cuadro
LA HABANA, 1975 V).
Escolaridad No. % Si se analiza |a frecuencia de recupera-
cion de acuerdo con este modo de agru-
Tercer grado o 16 17,02 par los datos, se constata que 23 de los
;—ynt-'_m &usexto grados 13 ‘:?r'.gm casos sin desnutricién aguda causaron
Séptimo o : : :
iagronll % 181 remisidn al ho:w,pnta! por infecciones du-
— o rante su estadia en el hogar de recupe-
Tota 100.0 racién nutricional.
CUADRO 1l

PESO AL NACER ¥ FRECUENCIA DE LA RECUPERACION
LA HABANA, 1975

Frecuencia de recuperacidn

s Mo Alta a peticion
Peso al nacer Ma. MNo. Y No. %% Mo, %
2500 g a0 9 30,0 21 T0.0 —_ 00
2500 g 63 23 365 28 44 .4 12 19,3
Se desconoce 2 —_ 0.0 2 100.0 — 0.0
Total a5 32 337 a1 53,7 126

Fuente: encuesta realizada,
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CUADRO IV

ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO SEGUN RELACION DE PESO PARA LA EDAD
CROMOLOGICA. LA HABANA, 1975

Relacién peso real/peso ideal

para la edad cronoldgica Mo, Uy
MNorma 1 1,0
0% 11 1.7
80% 19 200
T0% 32 33.7
B0% 31 32,6
Se desconoce 1 10
Total a5 100.0

Fuente: encuesta realizada segin tablaz de Stuart con relacidn al “standard

de Harvard.' 0

LA LONGITUD AL INGRESO

CUADRO V
FRECUENCIA DE RECUPERACION SEGUN DEFICIT DE PESO DE ACUERDO COM

LA HABANA, 1975

Relacién peso real/

Frecuencia de recuperacidn

peso ideal para la éi Mo .ii.lta a peticién
longitud al ingreso -
Mo, % Mo, % Mo, B MNo. s
90% N 256 g 29.0 20 64,5 2 6.5
B0% 7 T4 2 286 4 571 1 14.3
T0% 3 3.2 0 0.0 3 100.0 0 0.0
MNorma 53 558 21 396 23" 434 9 17.0
Se desconoce 1 1.1 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Total a5 100.0 32 337 51 53.7 12 12,6
Remitidos al hospital por infecciones.
Fuente: encuesta realizada,
CUADRO Wi
ESTADIA ¥ FRECUENCIA DE RECUPERACION
LA HABANA, 1975
Estadia )
Frecuencia de la No. 15 dias o 16 a 30 31 a 45 de 45 dias
recuperacion
Mo. Yo Mo, %% Mo. %% Ne. %
Si 32 2 6.3 5 16.0 8 250 17 534
Mo 51 27 529 15 294 8 16,0 1 20
Alta a peticidn 12 7 58,3 4 333 - - 1 83
Total 95 36 38,0 24 253 16 17.0 19 200

Fuente: encuesta realizada.
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La media de estadia fue para todos
los encuestados de 27,5 dias. Esta cifra
estd influida por el elevado porcentaje
de nifos con estadias menores de 16
dias, donde pesan en un 583% las al-
tas a peticidon y los remitidos al hospi-
tal por infecciones, para el 52,9% (cua-
dro V1),

Puede comprobarse que en el 53,1%
de los recuperados las estadias fueron
mayores de 45 dias.

La morbilidad observada fue propor-
cional al grado de afectacidn nutricio-
nal. Mo se constatd predominio de las
enfermedades diarreicas agudas (cua-
dro VII.

La ganancia ponderal observada da
curvas de incremento mas elevadas en
los déficit de peso de 70% y 60% para
la edad cronoldgica durante la segunda
y tercera semanas de estadia. Es posi-
ble que las medias se hayan afectado
durante la 4ta. a 6ta. semanas por los
nifos que enfermaron y causaron baja
en estas etapas. El rango de los incre-
mentos estuvo entre 5 v 15 g/kg de
peso corporal por dia.

Cuando se analiza esta variable en
los 41 nifios con desnutricidn aguda se
observa igual comportamiento de las
curvas, fundamentalmente en los que
presentaron imbalances moderado vy
grave.

Se observd que la dieta ofertada era
inadecuada en su distribucidn, pues en
el almuerzo se daba el 40% del total
de calorias. Las proteinas ingeridas es-
tuvieron en un rango de 46 a 88 gra-
mos por kilogramo de peso por dia. Las
calorias estuvieron en un rango de 92
a 945 kilocalorias por kilogramos de
peso al ingreso, hasta niveles de 137 a
144,3 kilocalorias por kilogramo por dia
en la segunda a tercera semanas de es-
tadia.

Los valores de excrecidn de creatini-
na estuvieron cerca del rango descrito
por Arroyawe,' Stearns y colaborado-
res' y Picou'™ en lactantes sanos, aun-
que ligeramente mas elevados para los
casos de imbalance de | nivel, que en
los de Il nivel (cuadro VIII).

La wvariabilidad de excrecidn de este
metabolito durante el dia ha sido sefia-
lada por varios autores y se expresa en
mg por kilogramo de peso por dia, co-
nocido como coeficiente de creatinina.

Daniels y Hejinian'® describen valo-
res medios de 11,8 mg por kilogramo en
lactantes.

Viteri y Alvarado' plantearon la uti-
lidad del indice creatinina-taiia basén-
dose fundamentalmente en que la des-
nutricion proteicocaldrica afecta tam-
bién la talla y que al recuperarse el
nino tendrd una masa muscular de

CUADRO VII

MORBILIDAD SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
LA HABANA, 1975

Relacién peso real/

peso ideal para la _ _:Enfe:margn” )
eded cronoldgica Mo, No. o
Morma i _ o
il i 3 27.2
80% 19 10 526
T0% a2 20 6.5
60% a1 16 516
Se desconoce 1 ) oo
Tatal a5 49 T

Fuente: informe diario de los pediatras durante la encuesta,

]
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CUADRO wvill

VALORES MEDIOS DE EXCRECION DE CREATININA MG POR KG POR DIA EN
13 NIROS MARASMATICOS
LA HABANA, 1975

Nivel de Semanas de estadia
imbalance - Mo, fa. 2a. 3a. 4a.
I mivel 8 % 16,20 11.80 18.9 10,65
Rango 2.8-24 .51 A8-25.01 10.0-42.9 7.0-22.19
I nivel 5 ¥ 14.40 11,40 - —--
Rango 0-20.74 332383 — -
Fuente: encuesta realizade.
CUADRO X

COEFICIENTE DE CREATININA/TALLA EN 13 NINCS MARASMATICOS. VALORES
MEDIDS

LA HABANA, 1975

Nivel de Semanas de estadia

imbalance Mo, 15 2a. 3. 4a.

| nivel g x 1,15 1.03 1.6 0,90
Rango 0.21-1.493 048179 0,8.3.60 0.31-1.97

Il nivel 5 X 0498 1.23 0,04 0.28
Rango 0.0-1,49 0,36-1,70 — =

Fuente: determinaciones en muestras de orina de & horas duranie la oncuesta,

CUADRO X

COEFICIENTE DE CREATININA/TALLA [CCT). VALOCRES INFORMADOS POR
DISTINTOS AUTORES EN NIROS MAREASMATICTS

Cardécter
de la Peso/talla
Autores malnutricidn Mo, % CCT
Viteri v Alvarado niarasmo i % G1.7 061
1970 Ranao 54-T5 0.33-0.85
Notario, M. Marasmo 20 % 829 090
1974 Rango T0-90 0,35-1.81

Fuente: andlisis de la bibliografia revisada ==t

22 RGP,
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acuerdo con su talla, mas que con su
edad cronolégica. Estos autores descri-
bieron valores del indice, que aumenta-
ron durante la fase de recuperacién nu-
tricional [cuadro 1X).

En el presente trabajo los valores en-
contrados evolutivamente en el indice
de creatinina-talla aumentaron de la pri-
mera a la segunda semanas de estadia
en los 5 casos de imbalance de 1l nivel.

Debe destacarse que en esta investi-
gacién no encontramos casos de imba-
lance de Il nivel, lo que limita la inter-
pretacion de los datos.

DISCUSION

En nuestro pais la desnutricién grave
resulta poco frecuente como elemento
del cuadro de salud; esta razén justifi-
ca que en los 95 nifios ingresados du-
rante un semestre no se incluyan casos
de 1l nivel, pero también limita la inter-
pretacion y comparacion de algunas va-
riables.

El comportamiento de las medias de
ganancia ponderal, con un marcado des-
censo de la cuarta a la sexta semanas,
estuvo influido por la elevada morbili-
tad durante esta fase. En general pudo
nhservarse, que en los recuperados
hubo un incremento de 5 a 15 gramos
por kilogramo de peso corporal por dia,
nue resultd satisfactorio. Estos hallaz-
aos coinciden con lo descrito por Ash-
warth en 1968.% quien planteaba, que in-
crementos mayores de 10 gramos por
ko por dia estan dados como niveles
ndecuados. Esta autora buscéd correla-
ciones con la ingestion caldrica por dia
y encontrd que estas ganancias de peso
s2 presentaban por encima de 140 kilo-
calorias por kg por dia. En el presente
estudio la ingestién energética fue mo-
dificindose progresivamente a medida
gue avanzaba el periodo de recupera-
cion con cifras de ingestién de 137 a
1445 kilocalorias por kilogramo por dia
de la sequnda a la tercera semanas.

Los resultados encontrados en esta
investigacion confirman lo planteado
por los integrantes del Comité Mixto

ENERD EERREAD. 1900

FAO/OMS en 1971, quienes plantean
“"gque una vez desaparecido el edema
{(7-10 dias) puede recuperar 10-15 gra-
mos por kilogramo por dia”, que consti-
tuye 5 veces el indice de un nifio normal
de la misma altura y 10 veces el de un
nifo normal de igual edad.”

Los nifos de esta encuesta comieron
ad libitum, en todos los casos, dietas
que proporcionaban cifras reales de in-
gestion de 46 a 8,8 gramos de protei-
nas por kg de peso corporal por dia. Si
recordamos lo sefalado™?, los resulta-
dos obtenidos pueden considerarse su-
ficientes para alcanzar el estado de re-
cuperacion nutricional en estadias no
mayores de 45 dias.

Los valores ohtenidos para el coefi-
ciente de creatinina-talla difieren de los
informados por Viteri y Alvarado,® pero
coinciden con los descritos por Notario™
en un estudio previo en nuestro pais,
quien encontrd en 20 nifos marasmédti-
cos cifras de 0,90, con una media de
106 *+ 0,25 en los nifos controles sa-
nos (cuadro X).

Como pudo verse en el cuadro IX, se
observaron ligeros incrementos del in-
dice durante la recuperacién, alrededor
de la segunda a tercera semanas de es-
tadia. Las diferencias encontradas en
la literatura médica se explican, funda-
mentalmente, porque en la investiga-
cion de Viteri predominaban nifios ede-
matosos y con marasmos graves, y en
la muestra los nifios presentaban des-
nutricién sin edemas, de tipo marasmé-
tico, por lo que pudieron estar justifica-
das las diferencias por. las caracteristi-
cas de la muestra. Debe considerarse
que las muestras fueron tomadas en re-
coleccion de orina de & horas. Sin duda,
de acuerdo con estos resultados se rea-
firma lo planteado previamente, de que
en el desnutride marasmético la masa
muscular puede estar preservada™

COMNCLUSIONES

1. Se encuentra frecuencia de recupe-
racion baja, asociada con anteceden-
tes como la prematuridad v a las in-
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fecciones intercurrentes durante la
estadia.

La ganancia ponderal, cuando estu-
vo entre el rango de 5 a 15 gramos
por kg de peso corporal por dia re-
sultd satisfactoria para obtener el
estado de recuperacién nutricional
en estancias no mayores de 45 dias.

Niveles de ingestién en energia y
proteinas, como los dados a cono-
cer, resultaron suficientes en casos

de imbalance de | y Il niveles para
la recuperacién nutricional.

Se encuentra similitud con lo infor-
mado en la literatura sobre recomen-
daciones dietéticas para este tipo
de afecciones nutricionales.

Se describen valores del indice crea-
tinina-talla para nifios marasmiticos
ligeros y moderados, que confirman
la wvalidez de este indicador en la
evolucion de la desnutricion.

SUMMARY
Santos Hernandez, C. et al. A study of nutritiona! recovery. Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

In previous studies on nutritional recovery homes limitations for achieving goals have
beon described. Minety five children admitted during the first 1975 semester to two
nutritional recovery homes in the City of Havana province were studied. Age, sex, birth
weight, maternal characteristics, nutritional state on admittance according to eriteria,
weight for age and weight for length using as a reference the Stuart tables in relation
to the Harvard Standard were analyzed. Recovery frequency, stay, morbidity and weight
increase were assessed, Urine creatining excretion was determined in 13 children. On
admittance. 43.2% of children had an imbalance according to the weight/length ratio:
only 26% of these achieved a satisfactory recovery. 31,6% had prematurity backgrounds.
A 1,15 = 058 creatinine/height coefficient for first level imbalances and a 0,98 = 0,56
creatinine/height coefficient for second level imbalances differing from other reported
values were found, Studies must be pursued in patients with third level imbalance in
order to achieve satisfactory conclusions.

RESUME

Santos Hermandez, C. et al. Etude de la récupération nutritionnelle. Rev Cub Ped 52:
1, 1980.

Dans les études préalables a propos des maisons de récuperation nutritionnelle, on a
décrit leurs limitations pour parvenir & leurs buts. Mous étudions 95 enfants admis au
cours du premier semestre de annde 1975 dans deux maisons de récupération nutri-
tionnelle de la province de La Havane-Ville. L'analyse a porté sur: dge, sexe, poids &
la naissance, caractéristiques de la mére. état nutriotionnel lors de l'admission d'aprés
lag différents critéres, poids pour I"ige et poids pour la taille au moyen de l'utilisation
des tableaux Stuart par rapport au “standard de Harvard”. Mous évoluonzs la fréquence
de récupération, le séjour. la morbidité et le poids gagné. Chez 13 enfants nous avons
déterminé 'excrétion de créatinine urinaire, A l'admission, 432% du total d'enfants ont
présenté un déséquilibre en ce qui concerne le rapport poids/taille, dont seulement
26% ont atteint une récupération satisfaisante. La prématurité a été un antécédent dans
31,6% des cas. Mous avons trouvé un coefficient de créatinine/taille de 1,15 = 0.58 pour
les déséquilibres du premier niveau et de 098 = 0,56 pour ceux du deuxiéme niveau, ce
qui différe des autres valeurs rapportées. Il faut continuer les études chez les patients
ayant déséquilibre du troisiéme niveau en vue d'arriver & des conclusions satisfaisantes.

R.C.P.
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N0 OTHOWeHMN K IJIMHHE, MCIOAB3YA ODM 3TOM KAk pedepeHI® TAGUMIIH-
CTo&pTa B OTHOLSHMM "i&pﬂoncﬂoru cranpapra”. OUeHHBAETCA YACTOTA-
BOCCTAHORISHAR YHA38HHOPO YDOBHA YNATAHHOCTH, BDEMA TOCOATANM3E -

up#, NMDeINDAcCTONDREHHOCTE K 3a00jeBaHiAM K MpHCARISHHE B BEGE.HHHH
I3 nevell npozomMTCH ONDeneseHHEe BHISJSHAA MOYEEBOrO KpuaTAHa. [Ipu-
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avepa B 1,15 &

2598 + 0,55 maa -

DOBHA, YTO OTJIMYA2ETCA OT NOYIMX NMPORHOODMMPOBAHHEX 3HAaTe
XOIMMO NDONOJNZATE MCCHAENOBAHAA HA NETAX ¢ HeCCANancoM -

TDETBErO YPORHA ¢ LEJBY NMOAYYSRHMA JIORNETBADRTENBHMMY 3AKNNILHMIE.
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