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Resumen: El objetivo del trabajo fue definir y analizar las variables consideradas logros de la intervencion médica
en desnutridos moderados durante los controles ambulatorios, dentro de una estrategia de intervencion integral. Se
estudiaron 159 ninos menores de 10 afos, ingresados al seminternado y atendidos por equipo interdisciplinario
durante 3 meses. Se identificaron y definieron las variables a analizar al egreso: recuperaciéon nutricional e
identificacion de patologias asociadas y durante los controles ambulatorios (15 dias, 3, 6, 12 meses): ausencia de
recaidas, asistencia a consultas preventivas y curativas, cumplimiento de tratamiento médico. Los resultados se
analizaron segtn el tipo de recuperacion al egreso (total, parcial, no recuperados) y edad. La relacién de las
variables cualitativas se determiné con la prueba de chi2 de Pearson (p< 0,05). La desnutricién primaria fue
predominante en el grupo de ninos. 75.5 % de los nifios se recuperaron. 77 % presentaron patologias asociadas a la
desnutricion (anemias, caries, parasitosis). 31 % present6 recaidas durante el seguimiento. El tipo de recuperacion
no determiné la asistencia a los controles y ésta disminuy6 de 53 % a 33 %y 26 % alos 6 y 12 meses. La asistencia
a consultas preventivas fue menor de 42 % en todos los tipos de recuperacién, en contraste con la asistencia a
consultas curativas o al cumplimiento de tratamiento médico que fue superior al 65 %. El andlisis de los logros
permiti6 evaluar aquellos aspectos que son importantes en el tratamiento nutricional, para mantener o modificar
estratregias de atencion. An Venez Nutr 2000; 13 (2): 114-120.
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Pediatric achievements in the treatment of undernourished
children in a semiinternee modality (1995-1996)

Abstract: The objective of this work was to define and analyze the achievements of medical intervention variables
considered in moderate undernourished children during the ambulatory controls, within a strategy of integral
intervention. 159 children under 10 were studied, that had entered the semiinternee modality and had been
assisted by an interdisciplinary team for three months. The variables at the time of discharge were identified,
defined and analyzed: nutritional recovery and identification of associate pathologies, as well as during
ambulatory controls at 15 days, 3, 6 and 12 months: absence of relapses, attendance to preventive and curatives
consultations and medical treatment. The results were analyzed according to the type of recovery at discharge
(total, partial, or not recovered) and age. The analysis of the qualitative variables was done with Pearson chi2
(p<0,05). Primary malnutrition was predominant in this group of children; 75.5 % of the children recovered, 77 %
presented pathology associated to malnutrition (anemias, caries, parasitosis). The type of recovery did not
determine the attendance to controls and diminished from 53% to 33% and from 33%to 26 % at 6 and 12 months;
the attendance to preventive consultations was less than 42 % in all the cases, in contrast with the attendance to
curative consultations or the fulfillment of medical treatment that was more than 65 %. The analysis of the
achievements allowed to evaluate those aspects that are important in an integral nutritional treatment, to maintain
or to modify strategies of attention within the intervention pattern. An Venez Nutr 2000; 13 (2): 114-120.
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Introduccion

En la estrategia de intervencion de la desnutricion en el nino es
importante ir mas alla de un diagnéstico y tratamiento médico
adecuado; ésta se debe basar en lograr modificaciones favorables
en la familia que se traduzcan en cambios en hébitos y conductas
en lo que se refiere al cuidado del nifio . Para esto se necesita la
intervencion de un equipo multidisciplinario, que aborde los
diferentes problemas que se presentan en la familia de estos ninos.

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano, CANIA, Caracas.
Solicitar copia a: Elizabeth Dini. Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano CANIA, Avenida Intercomunal de Antimano con Principal de
El Algodonal, CP 1100 Caracas. Teléfono 471.5548. Fax: 4714347
email: caniacs@reacciun.ve

Dentro del contexto de un modelo de intervencion integral, la
recuperacion del nino desnutrido, implica que para mantener los
cambios obtenidos en los aspectos fisico, dietético,
socioeconémico y psicoldgico, se debe lograr la comprension e
internalizacion de una serie de conocimientos y practicas en salud
por parte de la familia del nifo, que garanticen la recuperacion a
largo plazo™”

Para esto se necesita el diseno de estrategias educativas
incorporadas a los programas de recuperacion nutricional, para
despertar conciencia sobre el problema nutricional **, lo cual ya ha
sido identificado como una de las grandes debilidades de estos
programas”””.

Por otra parte, la evaluacién del impacto de las estrategias aplicadas
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en la recuperacion de los nifos, debe incluir elementos que
permitan analizar en forma objetiva”’ el resultado de la intervencion
en el nifo desnutrido, asi como también el peso de los aspectos
educativos dentro del proceso de recuperacion.

Dentro de las actividades que el area médica del CANIA realiza
para lograr la recuperacion nutricional de un nino, estd la
evaluacion clinica del estado nutricional, la identificacion de
las patologias que lo afectan y la identificacion de practicas de
salud inadecuadas. El cumplimiento de estas actividades no
garantiza por si solo el éxito del tratamiento, porque depende
también del cumplimiento por parte de la familia de las
indicaciones impartidas, la asistencia a los controles,
adquisicion de conocimientos en salud, cambios conductuales
y en general un mejor conocimiento por parte de la familia y
especificamente la madre, sobre la atencion del nifio y el acceso
a los recursos”, con la finalidad de mantener la labor iniciada
desde la primera intervencion.

La poca existencia de literatura en el pais al respecto, unido a la
aplicacion en la institucion de un modelo de intervencion
integral en el que se involucraen la recuperacion del desnutrido,
alnino, alamadreylafamilia, y lanecesidad de evaluar aspectos
de la intervencién nutricional importantes para mantener o
modificar estrategias de intervencion, fundament6 esta
investigacion con losobjetivos siguientes:

Definicion de todas las variables que deben ser consideradas
“logros de la intervencion” (variables a modificar positivamente)
de la atencion médica, dentro de la estrategia de intervencion
integral aplicada en el Centro para esta poblacion.

Anadlisis de estas variables en los ninos egresados del seminternado
durante los controles por un periodo maximo de un afio.

Materiales y métodos:

El grupo de estudio estuvo constituido por 159 nifios 78 del sexo
femenino y 81 del sexo masculino, menores de 10 anos con
desnutricion moderada segtn diagnéstico nutricional integral”
pertenecientes a los estratos IV y V segtin el método de Graffar
Modificado Méndez Castellano™”. Estos nifios fueron atendidos
en la modalidad de seminternado del CANIA"™ en el periodo
comprendido entre septiembre 1995 - diciembre de 1996. Al
ingreso los pacientes fueron ubicados de acuerdo a la edad en
cuatrogruposestablecidos (< 2 afios, 2a<4 afos, 4 a<6 anos, b a
9 anos), y durante tres meses un equipo interdisciplinario,
constituido por pediatra nutrélogo, nutricionista clinico,
trabajador social, psicélogo, psicopedagoga y puericultora,
aplicé una dinamica de intervencion individual y grupal

previamente determinada"’.

Se consideraron “logros de la intervencion” a todos aquellos
factores (variables) sujetos a modificacion luego de la intervencion
nutricional integral, y que tienen importancia en la recuperacién y
mantenimiento de ésta. Los pediatras identificaron y establecieron
el listado de variables consideradas “logros de la intervencién”,
dentro del area de pediatria (las otras areas del Centro analizaron
otras variables'” no sefaladas en este trabajo) con el objeto de
analizarlas al egreso y durante los controles ambulatorios a los 15
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dias, 3, 6y 12 meses. La escogencia de las variables se basé en los
aspectos que el pediatra registra, interviene y controla
directamente en el nifo y la familia, dentro del modelo de
intervencion interdisciplinaria en CANIA, y en la experiencia en
relacién con:

La caracteristica comun que tienen las familias atendidas
en el Centro en cuanto a la poca importancia que le dan a la
intervencion preventiva dentro del sistema de salud

La falta de reconocimiento de la desnutricion como
problema de salud

Los factores biomédicos condicionantes del deterioro
nutricional en esta poblacion (riesgo biomédico de
desnutricion) .

Las variables consideradas “logros de la intervencion”
evaluadas al egreso del seminternado fueron:

1. Recuperacién nutricional durante su estadia en el
seminternado: a. Recuperacion total: cuando el nifo
alcanza el estado normal o eutréfico: peso para la talla > p
10 de la referencia y normalidad de los indicadores de
composicién corporal. b. Recuperacion parcial: existencia
de cambios positivos en composicion corporal (sin llegar a
la normalidad) con o sin peso para la talla mayor del p 10
de lareferencia. c.Norecuperado: cuando el nifio mantuvo
el mismo estado nutricional que tenia al ingreso en el
seminternado .

2. Patologia asociada: identificacién de procesos patolégicos
agudos y cronicos durante su permanencia en el
seminternado.

Las variables “logros de la intervencion” evaluadas durante los
controles ambulatorios fueron:

1. Ausencia de recaidas: definida la recaida operacionalmente
como el deterioro del nivel de recuperacion alcanzado al
egreso del seminternado, durante los controles de
seguimiento.

2. Asistencia regular a consultas preventivas realizadas en
centros de atencion de salud de la Parroquia Antimano,
siguiendo el esquema del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (actualmente Ministerio de Salud y Desarrollo
Social).

3. Asistencia regular a consultas especializadas (nefrologia,
neuropediatria y gastroenterologia) en CANIAy externas al
Centro (odontologia, cardiologia, etc) cuando fuera
necesario.

4. Cumplimiento del tratamiento médico indicado.

Para el analisis de la variable: recuperacion nutricional, se tomo
en cuenta la presencia de procesos patolégicos agudos y
crénicos diagnosticados a cada paciente durante su
permanencia en el seminternado.
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La informacion acerca de la asistencia a las consultas preventivas y
curativas y del cumplimiento del tratamiento médico indicado, se
obtuvo del interrogatorio al representante de el nifo y las otras
variables mediante la evaluacién clinicay antropométrica.

El analisis de las variables 2, 3 y 4 durante el seguimiento,
motivé la investigacion y recopilacion de las causas por las
cuales no se cumplieron.

Se realizé una distribucion de frecuencia y los resultados se
categorizaron por grupos de edad y por tipo de recuperacion
nutricional al egreso del seminternado (recuperacién total,
parcial y no recuperado) para su analisis.

La relacion entre los grupos segun los tipos de recuperacion y
las variables cualitativas (presencia de patologias asociadas y
grupos de edad) se determiné con la prueba de chi 2 de Pearson

(14)

conun nivel de significanciade p<0,05"".
Resultados

Setenta y cinco porciento de los ninos se recuperaron al egreso
del seminternado; 64,2 % (n=102) correspondi6 a nifos
recuperados parcialmente y el resto (11,3% n= 18) a nifios
recuperados totalmente (Cuadro 1).

Cuadro 1.
Distribucién del grupo de estudio segtn edad y tipo de recuperacién
nutricional (septiembre 1995 - diciembre 1996)

Edad Total Recuperacion No
Anos Nifos Total Parcial Recuperados
n % n % n % n %
<2anos 40 25 2 1 26 25 12 3
2-<4 40 25 5 28 22 22 13 33
4-<6 29 18 2 18] 23 23 4 10
6- 9 50 32 9 50 31 30 10 26
Total 159 100 18 100 102 100 39 100
Total 159 100 18 ns3 102 64.2 39 24.5

Recuperacion total: cuando el paciente alcanza el estado nutricional

normal (eutréfico)

Recuperacion parcial: existencia de cambios positivos en el estado nutricional
sin alcanzar normalidad antropométrica

No recuperados: cuando el niflo mantuvo el mismo estado nutricional

que tenia al ingreso del seminternado

Al observar la recuperacion segun el grupo de edad, vemos que
la mayor proporcién de nifnos no recuperados correspondi6 a
los menores de 4 afios (64% n=25), y dentro del grupo de
recuperados totales fue mayor la proporcion enlos de 6 a9
anos (50% n= 9); no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de edad y el tipo de recuperacion
(2=4,67 p>0.05).

77% (n=122) de los ninos presentaron alguna patologia
asociada a la desnutricion o con repercusion sobre el estado
nutricional (Cuadro 2); no se observé diferencia significativa
entre los distintos tipos de recuperacion y la presencia o no de

Cuadro 2

Distribucién del grupo de estudio segtin tipo de recuperacion
nutricional y presencia de patologia asociada que repercute sobre
el estado nutricional (septiembre 1995 - diciembre 1996)

Recuperacion  Recuperacion No
total parcial recuperados
Patologia asociada
n=122(77 %) 14 (77,8 %) 76 (74,5 %) 32 (82,1 %)
Ausencia de patologia
n=37(23 %) 4 (22,2 %) 26 (25,5 %) 7:17,9 %)
Total
n= 159 (100 %) 18 (100 %) 102 (100 %) 39 (100 %)

entre los distintos tipos de recuperacion y la presencia o no de
éstas (2=0,74 p>0,05).

En cuanto a las patologias agudas, las caries predominaron en el
grupo de 6 - 9 afos (48%), seguido en frecuencia por los nifos
de 4 a menos de 6 anos (37%) y por Gltimo los menores de 4
anos (7,4%). Las anemias predominaron en los menores de 2
anos (55,6%), seguido por los nifos de 2 a menos de 4 anos
(22,4 %), losde 4 amenosde 6 anos(15%)y7,4%enlosde6a
9 anos; la anemia aunque es una patologia nutricional, se
consider6 como patologia asociada para su analisis por su
hallazgo frecuente en ninos con desnutricion. Las parasitosis
intestinales fue la otra patologia asociada aguda encontrada en
estos ninos: 37% en los ninos menores de 2 anos, 28,3% en el
grupo de 6 a 9 afos, 19,6% en los de 4 a menos de 6 afos y
15,2% en los de 2 a menos de 4 afnos. Solo un nifo presentd
infeccion urinaria y otro nino intolerancia transitoria a la
lactosa. No hubo diferencia significativa (2=2,35 p > 0,05) entre
los tipos de recuperacién y la presencia o no de caries, anemia o
parasitosis, aunque la anemia predominé en el grupo de no
recuperados.

La desnutricion primaria se encontré en 81% de los ninos; las
patologias cronicas con repercusion sobre el estado nutricional
solo se presentaron en 19% (n=23) de todos los pacientes; los
no recuperados presentaron mayor proporcion de éstas (28,1%
n=9), duplicando en porcentaje a los recuperados totales
(14,3% n=2) y parciales (15,8% n=12), pero sin diferencias
significativas (2= 2,47 p > 0,05). En los nifios recuperados se
presentd un nifo con acidosis tubular distal y uno con clinica de
malabsorciéon intetinal por malrotaciéon intestinal resuelta
quirdrgicamente. En los nifos recuperados parciales se
presentaron 5 con hipercalciurea, 3 con acidosis tubular renal,
1 con adenoiditis crénica, uno con reflujo gastroesofagico, uno
con hipotiroidismo compensado y una con nefrocalcinosis. En
los no recuperados se encontré 3 ninos con adenoiditis cronica,
3 con cardiopatia congénita, uno con reflujo gastroesofagico,
uno con malabsorcién intestinal y uno con otitis cronica.

En el Cuadro 3 se observa la distribucion del grupo de estudio
segln la asistencia a las consultas control post- egreso del
seminternado. A partir de los 6 meses la asistencia bajé
practicamente a la mitad en todo los grupos de edad, excepto
los menores de 2 anos que lo hacen a los 12 meses del
seguimiento.
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Cuadro 3.

Distribucion del grupo de estudio segiin asistencia a las consultas
control Post egreso del seminternado y tipo de recuperacién
nutricional (septiembre 1995 - diciembre 1996)

Total Recuperacién  Recuperacion no

Controles Nifios Total Parcial Recuperados
n=159 n=18 n=102 n=39
n % n Yo n % n %
15 dias 88 55 9 50 58 57 21 54
3 meses 85 53 10 56 55 54 20 51
6 meses 53 33 5 28 34 33 14 36
12 meses 36 26* 6 33 24 24 6 15

Los porcentajes se calcularon sobre la base del total de nifos en los diferentes
grupos de recuperacién nutricional *n total: 136 nifios

La inasistencia a estos controles entre 45-77% no permitio
conocer el estado de salud de 106 nifos a los 6 meses y de 100 a
los 12 meses del egreso del seminternado. La asistencia a los
diferentes controles fue similar en los tres tipos de recuperacion.
Las causas de la inasistencia a los controles en CANIA en los
ninos que se recuperaron total y parcialmente y en los no
recuperados, fueron: adopcion (n=4), cambios de residencia al
interior (n=5) y no conocidas en mas del 60%.

En los recuperados totales, 69% (9/13) se mantuvieron
eutréficos para el Gltimo control asistido y 31% (4/13) de ellos
presentaron recaidas.

En el grupo con recuperacion parcial, se encontré que solo 7
nifos de 32 (22%) lograron mejoria en su estado nutricional
durante su seguimiento; la edad de estos nifios correspondi6 a
menores de 4 aios, en contraste con los mayores de 4 que solo 1
de 40 (2,5%) mejoré de diagnéstico para su Gltimo control
asistido. 31% (n=23) present6 recaidas para el Gltimo control
asistido, el resto mantuvo el diagnéstico de egreso.

En los nifnos no recuperados, 29,6% (n= 8/27) mejoraron el
diagnostico durante el seguimiento. En los menores de 4 anos
que acudieron a algunos de los controles, 37,5% (6/16)  78%

Cuadro 4.

Distribucion del grupo de estudio segun asistencia a consultas
preventivas por grupos de edad y tipo de recuperacion nutricional
(septiembre 1995 - diciembre 1996)

Edad  Total Recuperacion Recuperacién No
ninos total parcial recuperados

Anos n  Asistencia Inasistencia Asistencia Inasistencia Asistencia Inasistencia

n % n % n % n % n % n %
<2afios24 0 O O 0 8 62 5 38 9 8 2 18
2-<4 19 3 75 19 25 6 67 . 3 33 1 17 5 83
4-<6 14 0 0 1 100 2 18 9 82 0 0 2 100
6-9. . 3 -2 29 B 7 J6.,2 16 73 G0 0 i 7 100
Total 5 42 7° 581 ggwrdg: 133 L6 THol 39 “vee 61
Total 93 1 2* 55 ¥* 26

* 6 historias sin informacion
** 47 historias sin informacién
*** 13 historias sin informacion
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mejoraron de diagnéstico en contraste con 19% (2/11) en los
mayores de 4 anos. Cabe destacar que entre los ninos que
presentaron anemias, 78% (n=42) fueron los menores de 4 afos
y en este grupo de edad se ubic6 79% (18/23) de los ninos con
patologias cronicas.

De todos los ninos que asistieron a los 12 meses, solo 9 (30%) de
los 30 nifios recuperados totales y parciales presentaron
deterioro del estado nutricional; esto es favorable ya que indica
que hubo mayor proporcién en los que se mantuvieron los
cambios positivos luego de egresar del seminternado. Ninguno
de los nifios recuperados totales que recayeron llegaron al nivel
de desnutricion que presentaban al momento del ingreso al
seminternado.

En el Cuadro 4 se presenta la frecuencia de asistencia a las
consultas preventivas fuera del CANIA. Se aprecia que hubo
predominio de inasistencia en todos los grupos. Al
diferenciarlos por grupos de edad, se observa que la asistencia
fue mejor en los menores de 4 afos, excepto en los de 2 - 4 afios
en el grupo de no recuperados.

Las causas de inasistencia fueron en el 64% (n=36) por descuido
de la familia, 34% (n=19) porque el nifio fue retirado de las
consultas en los ambulatorios por ser mayor de 6 aiios y el resto
por cambios de domicilio.

La asistencia a las consultas curativas fue mayor del 65% en todos
los tipos de recuperacién (Cuadro 5). Las referencias a estas

Cuadro 5.

Distribucién del grupo de estudio segtin asistencia a consultas
curativas por grupos de edad y tipo de recuperacion
nutricional (septiembre 1995 - diciembre 1996).

Edad Total Recuperacion Recuperacion No
nifos total parcial recuperados
AROS n Asistencia Inasistencia Asistencia Inasistencia Asistencia Inasistencia
n % n % n % n % n % n %
<2 anos 21 0 0 g 0 7 54 6 46 7 88 1 12
2-<4 16 3 100 0 0 5 71 2 29 6 100 0 0
4-<6 12 0 0 0~0 & 70+ 8 30 1 50 1 50
6-9 32 & 10000~ 0 14 67 7 33 350! 3 50
Total 8 100 0 33 65 1835 17 77 5 23
TOTAL 81 8* 51 ** 22 %%

* 1 historias sin informacion
** 2 historias sin informacién
*** 2 historias sin informacién

consultas estuvieron condicionadas por la presencia de patologias
asociadas a la desnutricion y a la resolucion de las mismas. Las
causas de la inasistencia fueron entre 75-80% por descuido, el
resto por mudanza y por pérdidas de las citas por causas
diferentes, de acuerdo a lo referido por los representantes.

El cumplimiento del tratamiento médico fue mayor del 83% en
todos los tipos de recuperacion (Cuadro 6). Las causas de
incumplimiento fueron por problemas econémicos en la
mayoria de los casos.
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Cuadro 6.

Distribucion del grupo de estudio segin tipo de recuperacion
nutricional y cumplimiento de tratamiento médico
(septiembre 1995 - diciembre 1996)

Prescripciobn  Recuperacion total ~ Recuperacién parcial ~ No recuperados
*

n=18 n=102* n=39%*

n % n % n %
Total nifos
con prescripcion 6 100 38 100 15 100
Cumplimiento
tratamiento 5 83,3 33 86,8 14 933
Incumplimiento
tratamiento 1 16,7 5 13,2 1 6,7
Total ninos
sin prescripcion 1 62 21

*1 historia sin informacién
** 3 historias sin informacion

Discusion

La efectividad de los centros de recuperacién nutricional ha sido
cuestionada por varias razones, pero una de ellas es que no se
plantean estrategias para medir el resultado de la intervencion de
los pacientes una vez egresado"”. Asi que definir los logros de la
intervencién nutricional de los ninos desde el inicio del
tratamiento, y analizarlos luego del egreso, permitira establecer
estrategias adecuadas de intervencion para obtener resultados
favorables desde el punto de vista médico, social, econémico,
educativo, cultural, etc.

Este trabajo plantea aquellos aspectos que se consideraron
logros de la intervencién nutricional en el area médica, una vez
conocida las caracteristicas de la poblacion que acude a este
Centro.

En este estudio la desnutricion primaria fue la predominante y
similar a la que reporta el Centro Clinico Nutricional Menca de
Leoni (Caracas), donde 79% de los nifos hospitalizados
menores de 5 afos presentaron desnutricién primaria en los
altimos 7 afios'®. Castillo y col"” reportan en un estudio de
nifos desnutridos en la ciudad de Santiago de Chile en 1980,
una frecuencia de desnutricion primaria de 11% y 89% de
desnutricion secundaria (genopatias, cardiopatia, enfermedad
celiaca, déficit inmunolégico grave). La desnutricién primaria
sin embargo, predomina en la mayoria de los paises de
Latinoamérica.

Uno de los aspectos que mas se ha tomado en cuenta al
momento de evaluar la intervenciéon nutricional, ha sido la
recuperacion nutricional y la historia de morbilidad o
mortalidad de los pacientes"*".

Beaudry" plantea que la mejoria del estado nutricional, refleja
cambios de conducta en la madre y lo cataloga como el
principal criterio de efectividad de la intervencion.

Apesar de que no hubo significancia estadistica entre los grupos
de edad y el tipo de recuperacion, se observé que en los
menores de 4 afios se ubicé una mayor proporcion de nifios no

recuperados al egreso del seminternado; durante el periodo de
seguimiento, este grupo de ninos fue el que presenté el mayor
porcentaje de cambios positivos en el estado nutricional,
principalmente en los que se recuperaron parcialmente. El
tiempo de estadia en el seminternado, posiblemente no fue
suficiente para que se produjeran los cambios en el estado
nutricional en los menores de 4 anos, quizas porque mientras
mas pequeio es el nifo, depende mas de la relacion e
interaccion con el cuidador, y si éste no esta preparado para
responder positivamente a las senales del nifio, dificultara el
manejo del problema nutricional, lo que retrasa el tiempo de la
recuperacion nutricional. También hay que senalar que este
grupo presenté mayor proporciéon de anemias, la cual pudo
haber interferido en la recuperacion.

Unode los principales logros que se plante6 desde el inicio de la
atencion de los ninos fue la ausencia de recaidas. Como se
observa en las tres figuras, algunos nifos presentaron
fluctuaciones en el estado nutricional durante el periodo
analizado; 31% de recaidas tanto en el grupo recuperado total
como en el recuperado parcialmente.

Mantener el estado nutricional después de la recuperacion,
depende de factores internos y externos al individuo”. Aunque
no se hizo un analisis de la relacion causa efecto entre dichos
factores y la falta de mantenimiento de la recuperacion
obtenida, se recogieron las siguientes causas: condiciones
econdémicas criticas que ocasionaron ingestas caldricas bajas,
presencia de intercurrencias, poca supervision durante el
momento de las comidas y problemas en la dinamica familiary
en la relacion madre hijo que ocasionaron las alteraciones en
los habitos y conductas alimentarias.

Beghin y Viteri” senalan que el periodo posterior a la
recuperacion es responsabilidad de la familia, especialmente de
la madre, y éste va a depender de la educacién impartida a la
madre.

La identificacion y tratamiento de cualquier proceso patolégico
en los ninos del estudio, permitié profundizar en la etiologia y
en los factores biomédicos condicionantes de la desnutricién a
fin de corregir las deficiencias y lograr mejorar la intervencion
nutricional integral, ademas de llamar la atencién en las familias
de estos ninos, ya que muchas de ellas (caries, parasitosis y
anemias) pudieron ser evitadas con un adecuado control
preventivo.

Estas tres patologias han sido las mas frecuentemente encontradas
en los ninos atendidos en las modalidades de atencion:
ambulatorio y seminternado de este Centro desde 1995, junto con
el asmayy las infecciones respiratorias superiores.

En cuanto a la desercién a las consultas control, los datos se
comparan con los de una muestra de ninos desnutridos
evaluados y seguidos en la consulta de Nutricion del Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro entre 1985 - 1987""; la prevalencia de
la desercion fue de 66,6 % a los 6 meses de la primera consulta.

Los resultados de los trabajos realizados en otros paises”
senalan que las visitas a los hogares de estos ninos egresados de
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centros de recuperacion, mejoran la asistencia a los controles y
el mantenimiento de la recuperacion.

Se desconocen las razones que motivaron la inasistencia de los
ninos a los controles en el Centro, aunque se plantea que
posiblemente los representantes al momento del egreso de los
nifios aun no habian concientizado la importancia de la
problematica nutricional de sus hijos y por lo tanto, no estaban
suficientemente motivados a acudir a los controles. Otros
quizas no acudieron al observar a sus hijos recuperados y creer
innecesario la asistencia nuevamente a CANIA. Perray col'” en
Guinea también reportaron pérdida de pacientes durante el
seguimiento de ninos desnutridos graves egresados de centros
de recuperacion, y plantean que posiblemente las familias al
observar a los niflos mejores, decidieron no ir a los controles
por no considerarlo necesario.

Esto permitio al equipo interdisciplinario reflexionar acerca de
la estrategia de atencion para realizar los correctivos a fin de
mejorar esta situacion al insistir y profundizar sobre las
consecuencias de la enfermedad, hacer cambios en el modelo
de atencion individual y grupal en los talleres educativos y
consolidar la caracterizacion de las familias que se atienden en
el Centro, que permitiera prever las posibles dificultades de
éstas parael cumplimiento de las citas.

La asistencia de los nifos de este estudio a los controles
preventivos en los Centros de Salud puablicos 6 privados de la
zona fue baja. En este aspecto se fracasé en la obtencion del
logro planteado al inicio. La diferencia en la asistencia de
acuerdo a la edad, puede ser debida a que la consulta
preventiva culturalmente esta identificada con vacunacion;
ademas en nuestro sistema de salud, estas consultas estan
disenadas para menores de 6 afnos en la mayoria de los centros
publicos de la zona; los mayores son evaluados por higienistas
escolaressoloalos 8, 10y 12 anos de edad.

La inasistencia a las consultas preventivas y a los controles post
egreso al CANIA, comparten un punto en comdn, en que el
objetivo de la consulta es evaluar al nifio para detectar
tempranamente problemas de salud, evaluar su crecimiento y
desarrollo y el cumplimiento de indicaciones, sin necesidad de
que este nifo presente enfermedad aguda. Mahler senala que
las consultas preventivas deben ser el primer punto de contacto
de los nifios con el sistema de salud "

Muchos paises en desarrollo han logrado reducir
considerablemente la morbilidad y mortalidad en los tltimos 30
anos, mediante la implementacion de servicios de atencion
primarios de salud que han aumentado la sobrevida materna -
infantil y reducido la frecuencia de la desnutricién y de las
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enfermedades transmisibles .

En contraste con las consultas preventivas, la consulta curativa en
CANIAy fuera de éste, se cumpli6 satisfactoriamente, duplicando
los porcentajes en los recuperados totales y no recuperados y
mejorando evidentemente en los recuperados parciales.

Culturalmente en nuestro pais la relacion de las familias y los
individuos con el sistema de salud, esta vinculado con la practica
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curativa, dejando a un lado las actividades dedicadas a la
prevencion de la salud. La infraestructura sanitaria y el personal de
salud, centra todo los esfuerzos en la atencion de la enfermedad,
asi que para la mayoria de la poblacién, la salud se obtiene sélo si
hay un acto médico que cure alguna enfermedad.

Las condiciones de vida en estratos bajos muchas veces impiden
que se reconozca a la desnutricion como enfermedad y la
demanda de asistencia médica se presenta tardia y postergada en
relacion con la evolucion de la enfermedad. Ortale y col*" refieren
que el bajo peso por si mismo, no presenta una significancia tal
que motive la preocupacién de la madre hasta tanto no precipite la
aparicion de infecciones intercurrentes. Estos mismos autores
senalan que “la desnutricion salvo en casos severos, no es vista
como una problematica sujeta a medicalizacion, formando parte
de la perspectiva de la madre del estado de salud normal del nino”
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Igualmente sefialan®’ que el hecho de que los sistemas de salud
enfocan su atencion en la enfermedad, hace que se pierda
informacion a nivel institucional de la presencia de la
desnutricion infantil.

Estudios realizados en paises en desarrollo indican que 50-60%
de los pacientes no cumplen con el tratamiento indicado. Las
investigaciones han senalado que hay pacientes motivados pero
no informados, y pacientes informados pero sin suficiente
motivacion; pacientes que no pueden cumplir debido a
obstaculos externos y pacientes que deciden no seguir con las
indicaciones™.

En un estudio realizado en nuestro pais en 317 pacientes
pediatricos en régimen ambulatorio de un hospital urbano,
seleccionados en forma aleatoria para verificar cumplimento de
tratamiento, encontraron que el 68% de los pacientes cumplieron
con las indicaciones; el cumplimiento mostré una relacién inversa
con el nimero de medicamentos indicados, la situacién
economica y la escolaridad del paciente y una relacion directa
con la gravedad de la enfermedad y no mostré relacion con la
edady con el sexo”’

Independientemente de la causa del incumplimiento del
tratamiento o de la inasistencia a las consultas, los profesionales
de la salud pueden influir en el grado de motivacion de los
pacientes utilizando técnicas que ayuden a modificar
comportamiento, mejorando la comunicacion del médico
hacia el paciente, concientizandolos de la enfermedad y de sus
consecuencias, dando respuesta a las inquietudes que
presenten en cuanto al tratamiento y orientarlo para la
adquisicion de éste.

Para que los resultados de la recuperacion sean permanentes hay
que generar un cambio de actitud en la madre o en la persona que
cuida al nifilo, de modo que la recuperacién se produzca y
continue en su propio hogar'”. La educacion nutricional debe
estimular el cambio de conducta que garantice una salud

nutricional 6ptima™“’.

Al egreso del seminternado 75% de los nifios se recuperaron.
Los nifios no recuperados al egreso del régimen de
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seminternado mejoraron muy poco su estado nutricional
durante el seguimiento. La falta de recuperacién nutricional en
casos de desnutricion primaria, parece ser un indicador de mal
prondstico de cambios positivos durante el seguimiento. La
edad no determiné el tipo de recuperacion nutricional. Las
practicas destinadas a la prevencion de la salud no se
cumplieron satisfactoriamente en estas familias.

La recuperacion nutricional de los nifios se logra y se mantiene
no solo con la intervencion adecuada del equipo de salud, sino
con la colaboracion y el compromiso de la familia, asistiendo a
los controles y cumpliendo con el tratamiento.

El tratamiento nutricional se debe intensificar en las primeras
semanas cuando el paciente acude a recibir atencion médica y
principalmente en aquellos que son referidos por otro servicio
de salud, ya que puede que las familias no estén totalmente
conscientes de la problemética del nino.

Este analisis de los logros de la intervencién médica, permite
evaluar aquellos aspectos que son importantes en el tratamiento
nutricional integral para mantener o modificar estrategias de
atencion en el modelo de intervencion.

Es necesario investigar detalladamente, las razones que
impiden mantener los cambios positivos en el estado
nutricional, con la finalidad de desarrollar estrategias que
mejoren la calidad de atencion.

También es importante identificar precozmente durante la
recuperacion, aquellos ninos mas vulnerables a las recaidas o
fracasos en la intervencion. Como logro de la intervencién
nutricional a largo plazo, se puede incorporar la ausencia de
nuevos casos de ninos desnutridos en las familias tratadas.
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