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RESUMEN

La desnutricién infantil es una problemitica dramdtica en nuestro pais
con implicancias socio-politicas y econémicas que estan involucradas
intimamente en su solucién. El estudio que presentamos contribuye al
adecuado manejo nutricional ambulatorio de nifios en riesgo de desnu-
tricién. Para tal efecto evaluamos a 67 nifios entre seis meses y tres
afios que acudieron a nuestro hospital entre setiembre de 1997 y febre-
ro de 1998. Disefiamos una férmula de recuperacién nutricional a la
que denominamos “alternativa”, porque propone mejoras
organolépticas, econémicas y de enfoque fisiopatoldgico, con relacién
a otras utilizadas en nifios desnutridos. Aprendiendo de la experiencia
del manejo de diarreas, usamos el cocimiento de arroz en su prepara-
cién, comprobando ademds la importancia de la educacidn, la actividad
lidica y el fraccionamiento; en su aceptacién. Demostramos finalmen-
te, su validez para la ganancia de peso. Se plantea una nueva visién de la
hiporexia y de los procesos infecciosos involucrados en el deterioro
ponderal infantil. Se contribuye de esta manera a brindar un nuevo y
actualizado enfoque fisiopatoldgico y un nuevo manejo nutricional in-
tegrado al juego, ambulatorio, en nifios en riesgo de desnutricidn.

ABSTRACT

The infantile malnutrition is a dramatic problem in our country, with
socio-political and economic implication that are involved intimately in
its solution. Present study contributes to appropriate: ambulatory
nutritional handling of children in risk of malnutrition. For such an
effect we evaluate 67 children among six months and three years, they
went to our hospital between September of 1997 and February of
1998. We design a formula of nutritional recovery to which denominate
“alternative”, because it proposes improvements organoleptic, economic
and physio—pathologic focus, with relationship to others used in
undernourished children. Learning of the experience of the handling of
diarrheas, we use the boiled with rice in their preparation, also checking
the importance of the education, the game activity and the division; in
their acceptance. We demonstrate finally, their validity for the gain of
weight. Thinks about a new vision of the hiporexia and of the infectious
processes involved in the pondered deterioration infantile. It is
contributed to offer a new and modernized physio—pathologic focuses
and a new nutritional handling integrated to the game, ambulatory, in

children at malnutrition risk.
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I. INTRODUCCION

La desnutricién Infantil es un acontecimiento catastréfico fa-
miliary social y un reflejo evidente del subdesarrollo. El ma-
nejo, por lo tanto, no es sélo de una adecuada ingesta de
nutrientes o el tratamiento de patologias relacionadas, sino dé
conduccién macroeconémica y politica.

Muchos de nuestros nifios se ven privados de su mds elemen-
tal derecho humano, que es el derecho a-crecer y a desarrollar
todo su potencial. El desconocimiento en nuestra sociedad
profundiza el problema al brindarse alternativas incorrectas
de manejo nutricional. Los “ténicos”, las “vitaminas” y los
“estimulantes del apetito”, tan reclamados por los padres ante
un problema nutricional, que de por si es complejo, son indi-
cados con la mayor irresponsabilidad, obviando-el aspecto
educativo y pretendiendo encubrir una realidad atroz: el 25.9%
de nuestros nifios menores de cinco afios presenta desnutri-
cién crénica .

La experiencia realizada en la regién de Iringa en Tanzania,
entre los afios 1984 y 1988 nos muestra lo complejo que es
un proyecto global de nutricién infantil, que involucra la es-
tructura econémica, la superestructura Polftica e ideolégica y
los recursos potenciales de una nacién .

La observacién frecuente de la detencién o caida de la curva
ponderal en nifios que han presentado un cuadro infeccioso o
tienen un inadecuado manejo nutricional durante la ablactancia
y la necesidad de recuperacién en el breve plazo a fin de evi-
tar el mayor deterioro ponderal, debido a las intercurrencias
infecciosas, orienté nuestra investigacién hacia el uso de una
férmula nutricional en un determinado grupo etireo. Se sabe
que existen cambios en el cerebro de nifios con malnutncmn
que son reversibles después del tratamiento nutricional’. Las
medidas habituales orientadoras que se dan a los padres de un
nifio en riesgo de desnutricién, nos parecfan insuficientes ya
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que mantenian durante un lapso prolongado un deficiente es-
tado nutricional.

Las enfermedades infecciosas y especialmente las diarreas agu-
das han sido reportadas de tener efectos advsrsos en el creci-
miento de nifios en paises subdesarrollados . Se estima que
las diarreas representan del 10 al 80% del retardo de creci-
miento en los primeros afios de vida'. En Gambia se demos-
tré una relacién };ndirecta entre infecciones respiratorias ba-
jas y crecimiento y, se estima que son responsables del 25%
del déficit de peso’. En Nigeria se reporté que el 23% d7e
nifios con desnutricién severa tuvieron infeccién urinaria .
Los pardsitos intestinales que estdn involucrados con desnu-
tricién son el Cryptosporidium parvum | Gz'drdz'cz9 lamblia,
Lsospora belli, Ancylostoma y Strongyloides stercoralis’, ningln
otro estd significativamente relacionado. Considerar estas evi-
dencias para explicar ademias la hiporexia, es primordial.

Un adecuado manejo nutricional de un nifio, cuya curva
ponderal cae o se detiene, implica una labor educativa,.que
debe ser adecuadamente orientada en la institucién de salud a
la que acuden los padres. Pero esto es sélo la solucién en un
eslab6én de una larga cadena.

El uso de férmulas de recuperacién}Onutricionales es parte del
manejo del nifio con desnutricién , sin embargo su uso en’
forma ambulatoria no es-muy difundido y su-preparacién ori-
gina un rechazo inicial en los padres asi como en los nifios,
debido a ciertas caracteristicas organolépticas que. presenta.
La férmula alternativa utiliza el “cocimiento-de arroz” (remo-
jo previo, coccién y colado del arroz), usado con mucho éxi-
to-en el tratamiento de las diarreas infantiles. . Preferimos el
colado de arroz al licuado usado en las férmulas de recupera-
cién habituales, ya que mejora su aceptacién por los nifios y
ademds porque la digestibilidad de la proteina del arroz es
muy baja, debido a que el nitrégeno del arroz estd contenido
en “cuerpos proteicos”, estando casi ausente-la proteina ma-
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triz (soluble), por lo que el efecto nutricional de este compo-
nente en nuestra férmula es minimo. La mayor parte de estos
cuerpos proteicos permanecen intactos durante la coccién y
son aparentemente resistentes a la digestién, ya que se en-
cuentran intactos en heces de animales de experimentacién;
sin embargo la digestibilidad del carbohidrato y por lo tanto
el aprovechamiento de su energia es excelente . El “tostado”
de arroz para la preparacién de “panetela” no se recomienda
debido a la carbonizacién de moléculas orgédnicas.

Para el manejo de las diarreas agudas en nifios se usa como
alternativa el «cocimiento de arroz». Contiene 7,79 g de almi-
dén por decilitro y porciones de dicho cereal; ademds 1,9
mmol/l de potasio, 0,24 mmol/l de sodio, 0,01% de cloro
peso/volumen como CINa y cantidades pequefias de bicarbo-
nato. El almidén que contiene es una mezcla de dos diferen-
tes poliglucosas, amilosa y amilopectina. Contiene ademis
importantes aminodcidos como la glicina (30-36 mg/100 g de
arroz), lisina (30-40 mg/100 g de arroz) y leucina e isoleucina
(30-40 mg/100 g de arroz). Tiene baja osmolaridad que es de
8,913.4 mmosmol/kg y la digestién intraluminal de su almi-
dén 1ible§ra glucosa lentamente sin producir mayor carga
osmolar . La ghcma ademas promueve el transporte de sodio
del lumen intestinal . Este mecanismo ha sido aprovechado
pard su uso en dxarreas solo o junto con sales de rehidratacién
oral . El ingreso de sodio del lumen mtestmal al enterocito
estd asociado al ingreso de glucosa, aminodcidos y vita-
minas hidrosolubles ', por lo que el uso del cocimiento de
arroz en la preparacién de la fé6rmula de recuperacién que
planteamos, estarfa asociado a un mayor ingreso de sustratos
del polo luminal al enterocito. Hay evidencias que la glicina
es ademds, un aminodcido limitante durante el catch #p en ni-
fios malnutridos

Hemos concebido el manejo ambulatorio de los nifios con
riesgo de desnutricién, ensefiando a las madres la forma de
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preparacién y administracién domiciliaria de la férmula de
recuperacién nutricional alternativa e integrdndola a la activi-
dad lddica.

Para tal efecto, elaboramos la férmula, indicdndola segin el
peso de ingreso del paciente al estudio. Demostramos ¢6mo
el aspecto educativo y el adecuado uso de recursos
nutricionales accesibles, mejoran la ganancia ponderal en ni-
fios en riesgo de desnutricién.

II. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé durante el desarrollo de la consulta ex-
terna del Servicio de Pediatria y del consultorio de Creci-
miento y Desarrollo de la Clinica EsSalud “Ramén Castilla”,
entre los meses de setiembre de 1997 y febrero de 1998.
Inicialmente participaron en el estudio ochenta nifios com-
prendidos entre los seis meses y los tres afios. Los nifios fue-
ron captados en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
en donde al comprobarse la detencién o la caida de su curva
ponderal graficada en su tarjeta de vacunacién y/o un peso
para la“edad por debajo del percentil 5°, segin las tablas de la
NCHS ; fueron considerados en riesgo de desnutricién. Los
criterios de inclusién fueron los nifios entre seis meses y tres
afios 11 meses 29 dfas, independientemente del sexo, en ries-
go de desautricién, cuyas madres refirieron hiporexia, capta-
dos entre el 1 de setiembre de 1997 y el 28 de febrero de
1998. :

Los criterios de exclusién fueron, intercurrencias infecciosas
dos semanas o menos antes de ingresar al estudio y durante
todo este periodo, malformaciones congénitas, retardo
psicomotor, y cualquier proceso mérbido al momento de su
captacién y durante el control.

Para fines de considerar los antecedentes, definimos la dia-
rrea aguda como el incremento en la frecuencia y/o volumen
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de deposiciones con una duracién menor de 15 dias. Se consi-
derd infeccién respiratoria al proceso respiratorio que amerité
el uso de antibidticos y/o broncodilatadores con duracién hasta
de siete dias. Durante la captacién de nifios con curva ponderal
estacionaria o en descenso, en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo se brindaba a las madres una orientacién
nutricional y se derivaba para evaluacién a los consultorios de
Nutricién y de Pediatria. Los nifios que no acudieron al con-
sultorio de Pediatrfa para la evaluacién clinica y el tratamiento
respectivo fueron considerados controles, ya que no recibie-
ron la fé6rmula de recuperacién nutricional empleada en el
estudio.

Cuarentidés nifios tuvieron un seguimiento en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo y no recibieron la “férmula de
recuperacién nutricional alternativa” (FRNA), treintidds
mujeres y diez varones. Treintiocho nifios la recibieron ini-
cialmente, realizdndose el seguimiento durante el primer mes.
Trece nifios que recibieron la FRNA salieron del estudio, seis
porque presentaron intercurrencia infecciosa durante el se-
guimiento (uno, presenté otitis media aguda y cinco, infec-
cibén respiratoria), tres porque regresaron a su control a un
consulcorio diferente (uno al consultorio de Nutricién y dos
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo) y cuatro no re-
gresaron a ninguna consulta.

La medicién de la ganancia ponderal/dia en ambos grupos se
calculé obteniendo la diferencia de pesos dividido entre el
naimero de dfas transcurridos hasta el control méds préximo.
Se usé una balanza «Detecto» de capacidad de 15 kg con esca-
la de 10 gramos. En el consultorio de Crecimiento y- Desa-
rrollo las mediciones se efectuaron entre las 7:00 horas y 16:00
horas, realizdndose las medidas antropométricas con el nifio
desnudo. '

La férmula de recuperacién nutricional alternativa (FRNA)
se subdividié en los tipos I y II. El tipo I se indicé en nifios
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6 cucharaditas de medida

30 cc

4 cucharaditas de medida
3 cucharaditas de medida

20 cc

Aceite

45 cucharaditas de medida

22,5 gramos
720 ¢cc

15 gramos
480 cc

Azlcar

3 biberones de 8 onzas cada uno

2 biberones de 8 onzas cada uno

Volumen

cuyos pesos al entrar al estudio
fluctuaron entre los 5y 7,99 kg y
el tipo II entre los 8 y 12,5 kg. La
subdivisién se planteé para brin-
dar un aporte de proteina entre 2
y 3 gramos/kg/dia.

La composicién de ambos tipos se
indica en la Tabla 1 y sus caracte-
risticas nutricionales en la Tabla
2, donde se observan iguales den-
sidades energéticas. Para el cdlcu-
lo nutricional 'sélo consideramos
el carbohidrato del arroz y no la
proteina, debido a que es un “co-
lado” y no un “licuado” y ademds
por la baja digestibilidad de la pro-
tefna del arroz .

Para la preparacién del cocimien-
to de arroz se sugirié la compra
de un arroz embolsado, sin lava-
do previo para evitar la pérdida del
almidén.

Se indicé que midieran tres cucha-
radas soperas colmadas de dicho
arroz (aproximadamente 45 gra-
mos) y lo remojen en cuatro ta-
zas de agua por treinta minutos
después de lo cual deberfa ser her-
vido por treinta minutos, luego
colado y en la medida de lo posi-
ble conservado en recipiente tér-
mico.

El aceite vegetal recomendado fue
el de mafz que, rico en dcido lino-
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: TABLA2
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE LA FORMULA DE RECUPERACION NUTRICIONAL ALTERNATIVA

Cantidad por 100 keal
Densidad energética Componente  Cantidad  Energia (kcal)  Proteina (g) Grasa (g) CHO (g)
TIPO I 1,2 keal/ cc Leche 39,7 cc 53,2 26 3 39
Arroz 18¢ 71 0 0 14
Aceite 33cc 297 0 33 0
Aztcar 259 8,9 0 0 25
Total 100 26 6,3 78
% de energia 10,4 56,7 31,2
TIPO I 1,2 keal/ cc Leche 427 cc 53,2 2,6 3 38
Arroz 199 71 0 0 1,4
Aceite 36c¢cc 208 0 36 0
Aziicar 2,74 9,9 0 0 2,7
Total 100 2,6 63 79
% de energia 10,4 56,7 312




leico, compensa su ausencia en la leche evaporada23 brindan-
~ do un aporte nutriciona] importante de este dcido graso esen-
cial en nuestra férmula’

Todas las madres refirieron de sus nifios, h1porex1a o dificul-
tades para la aceptacién de la ablactancia. ‘

A los que presentaron ademds, dificultad en la aceptacién de
la leche evaporada se les indicé fraccionamiento de la férmula
al médximo posible.

Los volimenes administrados a los nifios que recibieron la
férmula tipo I fue de 16 onzas al dia (480 cm=), y de 24 onzas
(720 cm=) para la fé6rmula tipo II. Se les brindé un volumen
entre 60 2 90 ml por kg de peso al dfa. La alimentacién o
ablactancia fue ad libitum.

Para las mediciones se usé un biberén graduado en onzas y la
cucharadita de medida de los jarabes pedidtricos (capacidad
de 5 cm=), elementos regularmente usados en los hogares de
nuestros pacientes.

Todas las madres fueron concientizadas con relacién a la im-
portancia de la FRNA y se les orientd sobre la ineficacia de
los “ténicos” o “vitaminas” como dnica alternativa nutricional
en desnutridos o en riesgo de estarlo.

A todos los nifios que ingresaron al estudio se les realizé un
examen clinico completo a fin de descartar patologia y ‘se so-
licité examen de heces para descarte de pardsitos, examen
completo de orina y nivel de hemoglobina en sangre.

Para evitar la alteracién de los resultados por alguna variable
interviniente, el suplemento de hierro brindado al grupo de
nifios con anemia se indicé posterior a la evaluacién de peso
realizado en la sesién de control.

El tratamiento antiparasitario fue realizado también de esa
forma.

Se utilizé para comprobar la significacién estadistica de nues-
tros datos, la prueba de ji al cuadrado () ) vy la prueba no
paramétrica de Wilcoxon para muestras no apareados
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1I1. REsurrapos

Las caracteristicas antropométricas de los nifios al ingresar al
estudio se muestran en las Tablas 3 y 4. El Z score en ambos
grupos tuvo un rango en general, entre +1 y 2.

El examen clinico fue normal en todos los nifios, al iniciarse
el estudio.

Si bien se dieron las 6rdenes para determinar niveles de he-
moglobina y hematécrito, bisqueda de huevos y parédsitos en
heces y examen de orina, no todos los realizaron en el lapso
del control. De los que lo efectuaron encontramos que los
nifios que recibieron la FRNA, cinco presentaron niveles de
hemoglobina menor de 10 g%, siete con niveles entre 10 y 11

. TABLA 3
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS NINOS QUE TOMARON
FORMULA DE RECUPERACION NUTRICIONAL ALTERNATIVA

{n=25)
Caracteristicas Media DS Ml’nimo Maximo
Edad (meses) 15,84 10,82 8 47
Peso (kg). 8,94 1,68 6,3 12,5
PIE (Z score) -1,17 0,82 -2,83 1,1
P/T (Z score) -0,59 0,71 -1,6 0,75
T/E (Z score) 0,77 08 -1,89 0,42
] TABLA 4
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS CONTROLES
(n=42)
Caracteristicas Media DS Minimo Méximo
Edad (meses) 14,5 43 9 29
Peso(kg) 9 0,87 72 11,6
P/E (Z score) -0,91 0,48 -2,3 -0,2
PIT (Z score) 0,33 0,87 2,27 1,27
T/E (Z score) 0,59 0,67 -1,6 1,03
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Tabla 5
TIPO DE PARTO DE LOS NINOS EN RIESGO DE DESNUTRICION

Pafto Nifios que recibieron FRNA Controles
N° % NP %
Eutdcico 16 64 3 85,7
Cesdrea 9 36 6 - 143
Total 25 100 42 100,0
FRNA: Férmula de Recuperacién Nutricional Alternativa
_ Tablaé .
PESO AL NACER DE NINOS EN RIESGO DE DESNUTRICION
Peso al nacer Nifios que tomaron FRNA Controles
N° % N° %
<2500 ¢ 3 12 4 95
2500-3500 ¢ 16 64 32 76,2
>3500 g 6 24 6 143
Total . 25 100 42 100,0

FRNA: Férmula de Recuperacion Nutricional Alternativa

Tabla 7
TIPO DE LACTANCIA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE VIDA

Tipo de lactancia Nifios que recibieron FRNA Controles

N° % N° %
Lactancia materna exclusiva14 56 17 405
Lactancia complementaria 10 40 25 59,5
Lactancia suplementaria 1 4 ' 0 0
Total 25 100 42 100,0

FRNA: Formuia de Recuperacién Nutricional Alternativa

g% y nueve con valores mayores de 11 g%. En el grupo con-
trol se detecté un nifio con hemoglobina menor de 10 g%,
cuatro con niveles entre 10 y 11 g% y dos con valores mayo-
res de 11 g%.

De los nifios que recibieron la FRNA, dos presentaron quiste
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Tabla8
ANTECEDENTE DE INFECCION RESPIRATORIA

Frecuencia de Nifios que recibieron FRNA Controles
Infeccién Respiratoria N° - % N° %
Tres 0 més episodios 7 28 12 28,6
Menos de tres episodios 8 2 16 38,1
Ningun episodio 10 40 14 333
Total 25 100 . 100,0

FRNA: Férmula de Recuperécién Nutricional Alternativa .

Tabla 9 :
ANTECEDENTE DE DIARREA AGUDA
Frecuencia de Nifios que recibieron FRNA Controles
Diarrea Aguda N° % N° %
Tres 0 mas episodios’ 5 20 : 1 24
Menos de tres episodios 10 40 15 357
Ningn episodio 10 40 26 619
Total 25 100 42 100,0

FRNA: Férmula de Recuperacién Nutricional Alternativa

) Tabla 10

SIGNIFICACION ESTADISTICA ENTRE GRUPOS
VARIABLE p (Ji al cuadrado)
Tipo de parto >0,05
Peso al nacer >0,05
Tipo de Lactancia en 1° semestre de vida >0,05
Frecuencia de Infeccién Respiratoria >0,05
Frecuencia de Diarrea aguda - < 0,05

de Giardia lamblia de los 12 que realizaron el descarte para-
sitolégico. En el grupo control, de 20 nifios que realiza-
ron exdmenes parasitolégicos, uno presenté quiste de Giardia
lamblia y dos, test de Graham positivo.
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En cuanto al resultado de examen de orina en el grupo de
nifios que recibié la FRNA, sélo 16 lo realizaron, siendo ne-
gativo en 15 de ellos. Se efectué ademds este examen en ocho
nifios del grupo control, siendo todos negativos. Una nifia del
grupo que recibié la FRNA presenté infeccién urinaria, reci-
biendo tratamiento, después del cual ingresé nuevamente al
grupo de estudio.

En las Tablas 5 hasta la 9, se evalilan diferentes variables de los
nifios del estudio, no encontrdndose ninguna diferencia signi-
ficativa entre los dos grupos, a excepcién del referido a la
frecuencia de diarreas agudas (Tabla 10).

Todas las madres refirieron en el control de sus nifios, acepta-
cién de la férmula de recuperacidén nutricional alternativa
(FRNA) en la totalidad del volumen diario indicado.

Se encontré diferencia significativa al evaluar la ganancia
ponderal en gramos por dfa entre los nifios que recibieron la

Tabla 11
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE
GANANCIA PONDERAL (g/dia) ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo etdreo Sexo p (Wilcoxon)  Ganancia ponderal/dia ( x £ DS)

Menores de 1 afio Masculino  <0,05 FRNA 30,05+21,4

Control 7,45 +341

Femenino 0,265 FRNA 4,3+20,7

Control 7,77 +£2,94

Mayores de 1 afio Masculino 0,278 FRNA 16,05 +5,06

Control 6,5+4,72

Femenino  <0,05 FRNA 36,24 £22,59

Control 6,64 £5,19

Total Masculino < 0,05 FRNA 241177

Control 6,98 £3,92

Femenino  <0,05 FRNA 37,93+21,39

Control 6,801£477
FRNA: Grupo de nifios que tomaron la Férmula de Recuperacion Nutricional Aternativa
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FRNA y el grupo control. Sin embargo, no existié diferencia
significativa en el grupo de nifias menores de un afio y nifios
mayores de un afio, pero el promedio de incremento de peso
fue mayor en todos aquellos que tomaron la férmula de recu-
peracién nutricional alternativa. (Tabla 11).

IV. DiscusioN

La hiporexia es un dato subjetivo brindado por la madre que
lo describe como “no come como antes” o “no tiene apetito”
y estd relacionado a variables patoldgicas, psicolégicas, meta-
bélicas, ambientales, culturales, etc. Este hecho es también
analizado en otros articulos y no necesariamgglte se correla-
ciona con disminucién del ingreso de energia .

La hiporexia es un problema frecuente que es referido por las
madres de nifios eutréficos, principalmente a partir del afio
de edad. Este es el momento en el cual el nific adquiere inde-
pendencia al empezar a caminar e inicia una intensa aggividad
ladica, util para la estimulacién de su sistema nervioso . Serfa
sensato entonces, como parte del aprendizaje y de la estimu-
lacién, combinar los juegos con la alimentacién. Experiencias
clinicas en nifios con diversos factores de riesgo al nacer han
evaluado estimulos quimiosensoriales gustativos . Es esto lo
que se recomendd a las madres, ademds del fraccionamiento,
para la aceptacién de nuestra férmula.

Existe ademds hiporexia asociada a enfermedades. La activi-
dad provocada en las células por inflamégenos desencadena la
produccién de citocinas como la caquectina o factor de necrosis
tumoral a, interleucina 126 interferén g, las cuales intervienen
en el control del apetito . Existe también un control hormo-
nal del apetito que estd involugorado con cambios que se pro-
ducen en procesos infecciosos . En nuestro trabajo encon-
tramos una alta incidencia de procesos infecciosos agudos (in-
fecciones respiratorias y diarreas), lo que es también descrito
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por otros autores al momento de evaluar a un nifio desnutri-
do’. La disminucién de peso entonces serfa explicada no sélo
por el incremento en el catabolismo producido por el cuadro
infeccioso, sino por la hiporexia desencadenada por el proce-
$0. : :

Dicha alteracién en el apetito no serfa, por lo tanto, manejable
por ningln factor externo nutricional, ya que es parte de un
proceso y se extiende mas alld de él. El conocimiento de este
hecho y el adecuado manejo cuando la actividad inflamatoria
estd cesando es crucial en el manejo nutricional, para evitar el
deterioro ponderal.

La incidencia de parasitosis fue escasa tanto en el grupo en
estudio como en el grupo control, aunque el mérodo usado
para su bidsqueda fue el directo y ademds no se realizé en
- todos los nifios. La fisiopatologia de la hiporexia provocada
por parasitosis no es clara y, debido a conocimientos actua-
les, planteamos la correlacién con la fase tisular del ciclo de
algunos pardsitos que provocan una respuesta inflamatoria con
liberacién de mediadores que intervienen en el control del
apetito. Los niveles de interleucinazlx 5 (1L-5) ante la presencia
de ciertos helmintos intestinales , demuestran incluso una
respuesta sistémica ante la invasién local. Se ha reportado ade-
mi4s la intensa respuesta inflamatoria local provocada por al-
gunos pardsitos y la posteriot estimulacién del GALT (tejido
linfoide asociado a intestino) . Se ha evaluado en animales de
experimentacién, la accién a nivel del sistema nervioso cen-
tral de algunos pépridos que intervienen en el control del ape-
tito, smtetxzados por la accién del helminto sobre la mucosa
intestinal”

La h1porex1a es un problema multifactorial. Asumir, por lo
tanto, que puede alterarse por un factor dnico sin evaluar el
contexto ni todas sus causas es errado. Las deficiencias vita-
minicas son entre otras razones, las asumidas por los padres
de su origen. El inconsciente colectivo, reforzado por una
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inadecuada orientacién médica, provoca la perpetuacién de
esta falacia en nuestra poblacién.

Los andlisis no fueron efectuados en todos los nifios durante
el periodo de estudio, en algunos casos por la negativa de las
madres en la creencia de “anemizar” aun mds a sus nifios al
obtener las muestras de sangre. Sin embargo, no sélo fueron
estos exdmenes, sino también de heces y orina que no se rea-
lizaron en la toralidad de los nifios, refiriendo las madres como
principales obstdculos, la demora en la cita para la toma de
muestra y entrega de resultados, la “falta de tiempo” o algtn
acontecimiento familiar repentino. Durante el seguimiento
este problema se subsang.

En relacién con los alimentos brindados, se les indicé una
alimentacién ad libitum no encontrindose diferencias en el
primer control con relacién a la variacién de la hiporexia. Sin
embargo el seguimiento posterior nos brind6 evideacias de
mejor. aceptacién de las comidas conforme se incrementa el
peso. Esto es una variable que falta estudiar y sistematizar.
En cuanto al uso de la FRNA, el fraccionamiento miximo dio
excelentes resultados ya que mayormente las madres referfan
saciedad precoz. Esta caracteristica originé la confeccién de
nuestra férmula con volimenes aparentemente pequefios (60-
90 ml/kg/dia), pero que era una cantidad minima aceptada
por los nifios, referida por las madres. La utilidad del frac-
cionamignto ha sido descrita en otros trabajos, con otros-ali-
mentos . La saciedad precoz es explicable debido al volumen
géstrico asumido como 3% del peso corporal y que imposibi-
litarfa el ingreso total de los 240 ¢m= en una sola toma sin
provocar “llenura” en algunos nifios. La funcién de ciertos
péptidos intestinales como la colecistocinina, bombesina,
somatostatina, motilina asi como la TRH y otras hormonas y
su accién al nivel de sistema nervioso en la regulacién del
apetito y saciedad”, es un factor poco estudiado en nifios con
estos problemas y deberfa ser evaluado en siguientes trabajos.
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Todas las madres reportaron aceptacién de la férmula por par-
te de sus nifios, debido a su agradable sabor. Es también la
fluidez, otra mejora organoléptica que provoca su aceptacién
y que estd ausente cuando se licua el arroz en otras prepara-
ciones. Se orienté acerca de la importancia de la actividad ladica
como parte de la estimulacién neuronal y la manera como
integrarla al proceso de alimentacién por la madre o la perso-
na encargada de cuidar al nifio.

Se sabe que existen diferencias en la ganancia de peso entre
sexos y grupos etdreos. Sin embargo en los grupos de nuestro
estudio no encontramos diferencias significativas, probable-
mente por el tamafio reducido de la muestra.

Los antecedentes de infecciones respiratorias y diarreicas fue-
ron similares en todos los grupos, a diferencia de otros estu-
dios en paises africanos que reportan un mayor impacto de las
diarreas. Probablemente esto se deba a que nuestra mayor
morbilidad durante el periodo de estudio fueron las infeccio-
nes respiratorias. Otro factor puede ser el mayor avance en el
manejo de diarreas de nuestro pafs, sobre otros que refieren
mayores retardos de crecimiento por diarreas. Existen repor-
tes en algunas localidades de nuestro pafs que presentan simi-
lares hallazgos a los nuestros’

El bajo peso al nacer y la prematuridad pueden ser variables
intervinientes debido a que el potencial de crecimiento para
estos nifios es diferente que el de nmos a término y de pesos
adecuados para la edad gestacmnal

La mayoria de las madres de este segulmiento trabajan fuera
de su hogar. Deberfa evaluarse el impacto de este hecho en la
hiporexia referida de los nifios debido a deprivacién afectiva
La alimentacién es un acto de amor donde deben estar pre-
sente la ternura, paciencia y el conocimiento de los padres,
caracteristicas lejanas a nuestra realidad y que es reemplazada
mayormente por maltrato, omisiones e ignorancia.

La diferencia significativa encontrada en la frecuencia de dia-
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rrea aguda podria provocar un sesgo para la interpretacién de
los resultados. '

En la elaboracién de la férmula de recuperacién nutricional
alternativa (FRNA), no se incluyen micronutrientes suficien-
tes para un adecuado desarrollo del potencial del nifio. La ins-
titucién no ofrece alternativas adecuadas para resolver este
problema que puede ser manejado en este nivel de atencién.
Se demuestra entonces el valor de la FRNA en estos pacien-
tes, como parte de un manejo ambulatorio, evitando los ries-
gos y costos de hospitalizacién. Dicha férmula es de bajo cos-
to y fécil formulacién comparada a otros productos comer-
ciales existentes en el mercado y posee mejor sabor que otros
preparados descritos para nifios desnutridos.
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