DESNUTRICION
INFANTIL

"Se’ expone en este trabajo los resultados de
un programa de atenci6n a nifios con déficit nu-
tricional mediante la entrega de alimentos com-
plementarios adecuados a la edad, el grado' de
desnutricién y la tolerancia del nifio.

Grafico y Tablas elaborados segin la edad y
por periodos controlados en un plazo de cuatro
semestres por un equipo de salud en menores
de seis aftios demuestran la efectividad del pro-
grama que ha logrado disminuir significativamen-
te la prevalencia de la desnutricién infantil.

EVALUACION DEL USO DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS EN DESNUTRIDOS
EN EL AREA DE CORONEL
CONVENIO MINISTERIO DE SALUD — OFASA

INTRODUCCION

La desnutricion es una enfermedad cuya
etiologia estd en estrecha relacion con el

acontecer social y cultural de un pais en vias

de desarrollo. En estos lugares la hipoali-
mentacién juega un rol primordial en el desa-
rrollo de la enfermedad (1).

A pesar de que para el médico es dificil
mejorar las condiciones socioambientales
desencadenantes, éste puede evitar la des-
nutricién en los primeros meses de vida con
el fomento de la lactancia natural '(2), detec-
tarla en sus estados precoces con un efi-

ciente control de salud y, por ultimo, dete- -

ner las secuelas producidas por el déficit
nutricional con la entrega controlada de su-
plementos alimentarios de alto valor nutri-
tivo a los nifios enfermos.

A mediados de 1977 se inicia un Progra-
ma de atencion para nifios con déficit nutri-
cional en el Area de Coronel (ciudad de la
VIill Regién, Chile), mediante la distribucién
de alimentos provenientes del Convenio Mi-
nisterio de Salud - OFASA (Obra Filantrépica
Adventista de Asistencia Social (3).
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Este Programa consiste en entregar tres
tipos de alimentos a base de harina de soya
que son usados como espesantes de mama-
deras o agregados de sopas y postres. OFASA
entregé Robustin, Vigorin y Granolita, que
fueron utilizados segun el tipo de alimenta-
cion que requeria el nifio de acuerdo a su
edad; asi en el grupo de nifios de 3 a 6 me-
ses, se emple6 solamente Robustin, el que
por su buena tolerancia y por ser sélo es-
pesante de mamadera, era el mas adecuado
para ese grupo de edad.

Entre los 7 y 12 meses, se us6 Vigorin y
Robustin. Entre los 13 y 71 meses, se usé
el Vigorin o Granolita, de acuerdo a la tole-
rancia y aceptabilidad.

Para llevar a efecto este Programa de
atencion del desnutrido fue necesario el tra-
bajo de un equipo de salud formado por médi-
cos, enfermera, nutricionista y asistente so-
cial, quienes se mantenian informados de la
marcha del programa por medio de reuniones
periddicas.

El presente trabajo tiene como propésito
evaluar el efecto de esta alimentacién com-
plementaria en menores de 6 afios, desnu-
tridos y controlados ambulatoriamente entre
junio de 1977 y diciembre de 1978, en Con-
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sultorios dependientes del Hospital de Co-
ronel.

MATERIAL Y METODO

‘Se comparan los desnhutridos con alimen-
tacién complementaria con los desnutridos
del periodo junio de 1977, quienes a esa fe-
cha no recibian atn ese tipo de alimenta-
cién.

En el periodo diciembre de 1978 no se con-
sideran a niflos pre-escolares portadores de
secuelas de desnutricion (de talla baja para
la edad, pero de peso adecuado para su ta-
lla), debido a que fueron dados de alta por
instrucciones emanadas del Ministerio de

Salud

El - grado de desnutricion (leve, mediano,
grave), se determiné en base al peso segun
edad de acuerdo a las indicaciones sefiala-
das en la Tabla de M. Sempé.

Para estimar el nidmero de controles y el
tiempo necesario para alcanzar el grado de
desnutriciéon inmediatamente inferior (de
grave a mediano, de mediano a leve y de le-
ve a normal), se calculé el promedio de ca-
da uno de estos factores por nifio desnu-

trido.

Se analiza la desnutricién en los distintos
periodos ‘segin edad, grado de desnutricion
y. ~evolucion.

ANALISIS DE LA INFORMACION

1.~ Desnutricién en ninos menores de 6 afios
en control.

En la siguiente tabla se presenta el por-
centaje de desnutridos en. relacién al total
de nifios menores de 6 afios en control.

TABLA N 1

POBLACION MENOR DE 6 ANOS EN CONTROL
Y DESNUTRICION

Desnutridos

Periodos Nifios en

- control N+ %
Jumo 1977 ) 5.781 © 1.753 30.3
Diciembre 5.352 1.154 21.6
Junio 1978 7.081 1.182 16.7
Diciembre 1978 6.440 788 12.2

En esta Tabla se muestra que la propor-
ciéon de desnutridos desciende de un 30,3%
a un 12,2%. Si calculamos el descenso por-
centual en base a:

Valor inicial (junio 1977) - Valor final

(diciembre 1978)

Valor inicial
se obtiene que el descenso fue de un 59,7%.

2— Desnutridos y edad.

Los investigadores encontraron de interés
estudiar por separado los desnutridos de
0—23 meses (lactantes) y de 24—71 meses’
(pre-escolares). Los desnutridos lactantes -y:
pre-escolares en relacién al total en control
se presentan a continuacién.

TABLA N* 2

DESNUTRIDOS LACTANTES EN EL TOTAL
DE LACTANTES EN CONTROL

Periodos Lactantes Lactantes Desnutridos
en control N° C %
Junio 1977 1.913 - 518 : 271
Dic. 1977 1.956 335 - 174
‘Junio 1978 2.400 o285 119

Dic. 1978 2.034 165 8.1 .

Al inicio del programa el 27,1% de los lac-
tantes eran desnutridos, dieciocho meses
mas tarde este porcentaje baj6 a 8,1%.El
descenso relativo de desnutricion es de un
70,1%.

TABLA N' 3

DESNUTRIDOS PRE-ESCOLARES Y TOTAL
DE PRE-ESCOLARES EN CONTROL

Periodos  Pre-escolares Pre-escolares
en control desnutridos
o N? ) %
Junio 1977 3.868 1.235 319
Dic. 1977 3.396 819 241 »
Junio 1977 4681 897 192
Dic. 1978 4.406 623 - 14.1

El porcentaje de desnutridos pre-escolares
desciende de un 31,9% a un 19 2%, es de-
cir, baja en un 55,8%.



En la siguiente Tabla se presenta a los.
desnutridos en los distintos periodos por
grupo de edad.

GRAFICO N°1

EVOLUCION DE DESNUTRIDOS TOTALES,
LACTANTES Y PRE-ESCOLARES
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TABLA N 4
DISTRIBUCION DE DESNUTRIDOS SEGUN EDAD Y POR PERIODOS

Edad Junio 1977 Dic. 1977 Junio 1978 Dic. 1978
N¢ % N+ % N¢ % ° %

0- 5 meses 9% 54 24 20 14 12 5 06
611 " 128 173 91 79 60 5.1 44 56
1223 " 204 16.8 220  19.1 211 178 116 147
2471 " 1235 705 819 71.0 897 759 623  79.1
Totales 1.753 100.0 1.154 1.182 100.0 788 100.0

100.0

Se destaca que el % de desnutridos de
0—5 meses y 6—11 meses es menor en di-
ciembre de 1978 en relacién al periodo ini-

3.— Grados de desnutricién.

cial, lo que estd en relaciéon con el aprecia-
ble descenso de la desnhutricion en el grupo
de lactantes.

TABLA N 5

DESNUTRIDOS SEGUN GRADO DE DESNUTRICION EN LOS CUATRO
PERIODOS OBSERVADOS

Grados de Junio 1977 Dic. 1977 Junio 1978 Dic. 1978
desnutricién »N’ % N°* % Ne % N¢ %
Grave 113 6.4 40 35 27 23 11 14
Mediano 378 216 176  15.3 159 135 138 175
Leve 1262 720 938 812 996 84.2 639 81.1

Se aprecia que en el periodo diciembre
de 1978 los grupos grave y mediano presen-
tan un porcentaje menor con respecto al pe-
riodo Inicial; en cambio, en los desnutridos
leves se observa un pequefio aumento entre
el periodo inicial y el final: 72% y 81,1%,
respectivamente. _

En la Tabla N° 6 se presentan el prome-
dio de meses y de nimeros de controles

que fueron necesarios para la recuperacion
progresiva del desnutrido desde grave a nor-
mal. En ella se muestra que se necesita un
mayor nimero de meses y de controles pa-
ra que de desnutrido leve pase a normal. En
cambio, el paso de desnutrido grave a me-
diano y de mediano a leve necesita un me-
nor tiempo y menor nimero de controles que
el grupo anterior. ‘
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TABLA N° 6

EVOLUCION DE DESNUTRIDOS EN RELACION
A TIEMPO Y CONTROLES

Evolucion PROMEDIO
Tiempo (meses) Controles
Grave a mediano 4.14 517
Mediano a leve 4.50 3.93
Leve a normal 7.70 ‘ 7.145

CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio en desnutridos que
reciben alimentacion complementaria {con-
venio Ministerio de Salud- OFASA).

Para evaluar la efectividad de esta accién
se compara con desnutridos del periodo 1977,
quienes no percibian este beneficio en esa
fecha.

Se observa que el porcentaje de desnutri-
dos desciende desde un 30,3% a un 12,2%,
es decir, el descenso porcentual es de
59,7%.

Al analizar por separado lactantes y pre-
escolares, se encuentra que para los prime-
ros el % de desnutricion baja en 70,1% vy
en los preescolares baja en 558%, por lo
tanto, la mejoria en los lactantes es muy
superior a la experimentada en el grupo pre-
escolar. Tabla N¢ 3.

Al estudiar la distribucién de los desnu-
tridos por grupo de edad, se destaca que el
% de desnutridos de 0—11 meses es cada
vez menor en los distintos periodos estudia-
dos. Tabla Ne¢ 4.

Con respecto al grado de desnutricién, se
obtuvo una menor proporcién de desnutrido
grave en el periodo de diciembre 1978.

De acuerdo a los datos obtenidos, la re-
cuperacion del desnutrido grave a normal
con alimentacién complementaria se realiza-
ria aproximadamente en 16 meses y nece-
sitarfa alrededor de un control mensual. Ta-
bla Ne 6.

En base a lo observado podemos indicar
que la alimentacién complementaria es una
gran ayuda para disminuir la desnutricién,
en especial en el lactante, evitando asi las
secuelas que esta enfermedad provoca en
los nifios.

Estamos conscientes que ademéas de los
recursos materiales, es de importancia para
el desarrollo del programa el trabajo coor-
dinado y en equipo de los distintos profe-
sionales del area de la salud que en él in-
tervienen.

RESUMEN

Se evaltia la efectividad de la alimenta-
cion complementaria (convenio Ministerio
de Salud-OFASA) en desnutridos menores
de 6 afios controlados ambulatoriamente en
consultorios dependientes del Hospital de
Coronel, en los periodos junio-diciembre 1977
y junio-diciembre 1978. Este estudio demues-
tra que la alimentacion complementaria per-
mite disminuir significativamente la desnu-
tricién infantil.
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