EDUCACION Y
NUTRICION
INFANTIL

En un 4rea rural de Los Lagos, los autores consta-
tan que las causas de desnutricién infantil encontradas
son similares a las del resto del pais, y que ellas residen
fundamentalmente en la existencia de prejuicios y falta
de conocimientos bisicos por parte de las madres sobre
la alimentacién adecuada del lactante. Igualmente, se
comprueba la mala utilizacién de Ia leche entregada
por el Servicio Nacional de Salud.

Los autores concluyen que con programa educativo
bien llevado y con el conocimiento previo de las creen-
cias, costumbres y posibilidades reales puede llegar a
modificarse substancialmente la influencia de estos fac-
tores negativos.

La educacién materna en la desnutricién
| infantil de un 4rea rural

. Los Lagos, Comuna Subdelegacién, est4 ubi-
cado al centro de la Provincia de Valdivia, en
la-linea del Ferrocarril Longitudinal Sur y en
la futura Carretera Panamericana. Tiene una
superficie de 1.860 Km?. y una poblacién esti-
mada para 1968 de 22.000 habitantes. Un 70%
de ellos, pertenecen al 4rea rural y estin de-
dicados a labores agricola-ganaderas, siendo en
su gran mayoria imponentes del Servicio de Se-
guridad Social.

El Hospital de Los Lagos del Servicio Nacio-
nal de Salud, depende de la XI Zona de Salud
y del Area Hospitalaria de Valdivia. Es una
construccién de la Sociedad Constructora de
Establecimientos Hospitalarios S. A., en fun-
tiones desde 1965. Cuenta con 36 camas en to-
tal, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Ra-
yos X, Dependencias administrativas y Servi-
tios Generales,

Los medios de comunicacién son caminos de
2% y 3% clase y un ferrocarril transandino a Ri-
fithue. Los Lagos est4 a 75 minutos de la ciudad
de Valdivia por via regularmente expedita.

En 1967 la natalidad fue de 37,8%; La mor-
talidad general, 9,4%, y la mortalidad infan-
til, 116,8%s.

A. INTRODUCCION

Se decidié abordar el problema de desnutri-
cién en los nifios bajo control que presentaron
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problemas sociales, a través de una accién de
adecuacién intensiva individual y la entrega de
recursos econémicos debidamente orientados y
controlados, hacia la alimentacién de los casos,
en el drea de atencién del Hospital de Los La-
gos.

En este trabajo se enfatizé la recuperacién
de los 33 casos de desnutridos investigando fac-
tores causales para tenerlos presente en el tra-
bajo futuro. Se consideraron los casos de des-
nutricién referidos por la enfermera del Con-
sultorio Infantil Urbano y que a su juicio pre-
sentaban problemas sociales. La desnutricién
fue calificada por la enfermera de acuerdo al
“Cartel de Desarrollo y Atencién del Nifio-Gréa-
fico Ponderal”. (SNS).

1. El propésito de este plan de trabajo fue:

1.1. Contribuir a la recuperacién de los nifios
desnutridos que presentaban problemas socia-
les.

* Asistente Social y Educadora en Salud Pblica
del Hospital de Los Lagos.

*## Médico Director del Hospital de Los Lagos y
Profesor de Salud Pablica en la Escuela de Medicina
Universidad Austral.

*## Médico General de Zona del Hospital de Los
Lagos.



2. Los objetivos fueron:
2.1. Conocer las posibles causas de la desnu-
tricién en este grupo de casos.

2.2. Conocer el grado de utilizacién de la le-
che en polvo. .

2.3. Lograr en las madres comprensién de la
naturaleza y etiologia de la desnutricién infan-
til y de las medidas de prevencién y trata-
miento.

2.4. Favorecer en las madres el desarrollo de
actitudes y hébitos higiénicos positivos.

2.3. Mejorar la utilizacién de alimentos dis-
ponibles para los nifios y entregar recursos pa-
ra su adquisicién.

B. PROGRAMA

1. Métodos educativos.

1.1, Educacién individual a madres de des-
nutricién en oficina de Servicio Social y en Vi-
sitas Domiciliarias.

La educacién se hizo segiin oportunidades de
acuerdo a citacién a control cada 15 dias, ob-
servandose el Carnet Infantil, el peso y favore-
ciendo la comprensién de las indicaciones mé-
dicas y de enfermeria reforzando el aprendiza-
je de la madre.

1.2. Educacién en visitas domiciliarias: ob-
servacién en domicilio de todo lo referente a
los ttiles que se usan en la preparacién de ali-
mentos como asi mismo el medio ambiente que
rodea al caso.

2. Actividades:

2.1. Encuesta en los hogares del grupo obje-
tivo de atencién.

2.2. Educacién individual en las visitas al ho-
gar.

2.3. Calificacién de la desnutricién por la En-
fermera del Consultorio.

2.4. Actividades tendientes a mejorar la co-
ordinacién interinstitucional.

3. Evaluacién:

—Por el N° de nifios recuperados, dentro del
grupo elegido.

—Por el N¢ de nifios mejorados en base a ca-
lificacién (De 2° grado a 1°; de 3° a °, etc.).

3.2 En relacién al 3° y 4° objetivos, por la
asistencia a citaciones. En relacién al quinto,
por la observacién en el hogar, y el grado de
recuperacién de los menores desnutridos.

4. Tratamiento de la Desnutricién:

La educacién fue individualizada y progre-
siva, de acuerdo a las pautas alimentarias en
uso.

" En todos los casos se tendié a ayudar con re-
cursos econdmicos, (Item 0,16-06-03), entre-
gando una lista de alimentos disponibles en el
mercado local a las madres y controlando su
adquisicion a través del detalle de la boleta de
compraventa. Se solicité colaboracién al co-
mercio en cuanto a respetar la lista y no variar
en caso de la no existencia de algtn producto.
De esta manera se estimulé la comprensién de
las indicaciones alimentarias por parte de las
madres del desnutrido y se tendié a la conti-
nuidad y regularidad del Control.

Se elabor6 en forma conjunta con el Médico
General de Zona de la Consulta Pedi4trica una
mamadera “Bomba” dada la generalizacién de
este tipo de alimentacién en los casos atendi-
dos y cuyo contenido era:

1 taza de agua cocida
3 cucharadas soperas planas de leche en polvo;
1 huevo;
2 cucharadas de Cerelac;
azicar a gusto.

Esta mamadera debe darse en la mafiana (7
a 8 horas, seglin costumbre). Al resto de las
mamaderas del dia debfa quitirsele Gnicamen-
te el huevo. )

Se cambi6 la mamadera plastica por una de
vidrio (“Neflo”) con indicaciones de lavado
con jabén en polvo y guardarla tapada en un
cajoncito, teniendo cuidado de no quebrarla con
cambios bruscos de calor o frio.

5. Medios:
5.1 Cartilla sobre preparacién de la leche en
polvo. .
Cartilla sobre la preparacién de leguminosas.
Cartilla sobre preparacién de pescado.
Cartilla sobre preparacién de verduras.
5.2 Cartillas “diarreas infantiles”.
5.3 Micro-exposicién de diarreas en Sala de
espera. ’

6. Premio a la mejor madre y un estimulo men-
sual (olla) a la madre que controla a sus
hijos sanos.

7. Colaboracién de Instituciones de la Comu-
nidad.

C. DESCRIPCION DE HABITOS DE ALI-
MENTACION EN LOS LAGOS

En una érea rural como Los Lagos, las cau-
sas de desnutricién encontradas no varian en
relacién con el resto de Chile (1,4). Se encon-
traron las siguientes:
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I Destete precoz
cuaDrRO Ne¢ 1
Tiempo de -lactancia materna en 33 casos de

desnutridos de menores de 6 aiios.
- Los Lagos 1968

Tiempo en meses de

Alimentacién natural Ne %
021 8 242
1—2 9 27,2
2—3 5 15,2
3—4 3 9,1
4—5 1 3,1
5 y mi4s 7 21,2
Total 33 100,0%

El 66% de los casos con desnutricién recibie-
ron alimentacién natural menos de 4 meses. Ob-
sérvese la relacién con la edad de comienzo y
la desnutricién en Tabla N° 17,

Causas del destete:

a) Creencia en la “leche flaca” y en que “no
alimenta”;

b) Independencia temprana de la madre con
respecto al hijo, salidas, quehaceres domésticos,
delegando la funcién de madre a abuelas o hi-
jas menores.

Todas las madres dan a sus hijos leche en
polvo del SNS; pero 3 de ellas declaran prefe-
rir la leche de vaca por ser “pura y fresca”;
veintiuna de las madres (64%) reconstituyen
mal la leche en polvo.

II Habitos Alimentarios

cuapbro Ne 2

Declaracién de los tipos de alimentos usados en la
preparacin de sopas por las madres encuestadas

Tipo de alimentos Neo hogares que

los consumen

Zapallo 7
Legumbres 10
Zanahorias 4
. Acelgas 5
~ Papas 32
- Arroz 32
Fideos 32
Otras verduras (perejil, cilantro) 32
Calditos (agua, fideo, sémola,
arroz, papas, verduras) 32

Las indicaciones alimentarias no son cumpli-

das; dan como razén, la falta de medios econé-
micos.
., Las madres conocen por sopas de verduras la
siguiente preparacién: agua con papas, cilan-
tro, perejil, cebolla y ajo. A este caldo se le
agrega- fideos,: arroz o sémola para’ espesar.
Cuando hay hueso queda un “caldito sustan-
cioso” (de mucho alimento) y se tiene fe en
esta preparacién como “nutritiva”.
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cuADrRO No 3

Edad en que se comenz6 a dar sopa en
33 nifios desnutridos. Los Lagos urbano

Edad de la 1 sopa N?¢ casos

Menos de 3 meses
a los 4 meses

a los 5 meses

a los 6 meses

a los 7 meses
Nunca

—
— s b= 00 (O N

Se encontrd respuestas como:

—*“Las guaguas tienen el estémago chico” y
debe darseles ‘“caldito” en pequefias cantida-
des (platitos de taza).

—*“Las legumbres son alimentos pesados “pa-
ra el estémago de los nifios” y para grandes y
chicos si se dan en la noche.

—Todas las madres declaran comer tres ve-
ces al dia: desayuno, almuerzo y once. Tanto
el desayuno como la once esti compuesta por
café y pan. Esta costumbre de las 3 comidas
diarias es consecuencia del déficit presupues-
tario: no cumplen las indicaciones alimentarias
del Consultorio porque son “puras exquisiteses”
jugos de fruta o zanahoria, las sopas con posta
y acelgas.

En cuanto a horario de las mamaderas y so-
pas, coinciden en dar 4 6 5 veces al dia mama-
deras; 13 madres dan sopas solamente en la ma-
fiana (11 a 12 horas); 9 madres dan sopas 2
veces al dia (12 y 19 horas) 8 madres dan so-
pas a veces v 3 no la dan nunca. Se observa que
el horario de una de las mamaderas es coinci-
dente con la daci6én de sopa, razén por la cual
los nifios no tienen apetito para la sopa.

III Anorexia

Queja repetida en la consulta médica, y de-
clarada por las madres encuestadas, que dicen
que sus hijos son malos para comer “comidi-
tas”. Esta falta de apetito estid condicionada a
la mamadera que le dan inmediatamente an-
tes de la sopa. Es mas facil darle una mama-
dera al nifio, que se la toma generalmente solo,
a tener que dedicar “tiempo y paciencia” a dar
la sopa. ‘
D. EVALUACION DEL PROGRAMA

De los 33 casos de desnutridos estudiados, dos
fueron calificados como distréficos por la en-
fermera, segiin criterio basado en el grafico
ponderal. Hay un tercer caso no incluido por
traslado de domicilio a otra ciudad.



Se observa que los porcentajes de desnutri-
cién han disminuido en los nifios menores de
2 afios y ha aumentado el nimero de menores
bajo control. Entre los menores de 1 afio hubo
s6lo 8 desnutridos (4%) en diciembre. En cam-
bio en los pre-escolares se mantiene sin varia-
cién notable.

E. CONCLUSIONES

—La educacién intensiva debe ir acompa-
fiada de los recursos para poner en prictica lo
que se indica: )

—Se destaca la importancia de la necesidad
de crear conciencia a todo nivel de la utilidad
de la educacién alimentaria previo conocimien-
to del abastecimiento local de alimentos.

—Seria conveniente unificar criterios acerca
de la educacién individual y progresiva de
acuerdo a las pautas alimentarias establecidas
(6) y de la divulgacién a través de un . adies-
tramiento de todo el personal del Hospital. Los
funcionarios son muchas veces el eslabén entre
Hospital y Comunidad y consultados en sus do-
micilios frente a problemas de salud.

cuabro N¢ 4

Total menores recuperados de desnutricién

Menores . Ne %
Recuperados 29 96,7
No recuperados 1 3,3
Total 30 - 100,0 -

cuAaprO N¢ 5

Tiempo en meses de Recuperacién de la
desnutricién en los casos atendidos

Tiempo en meses. Ne
De 2 a 6 meses 9
De 7 a 11 meses 8
De 12 a 16 meses 9
De 17 y mis meses 3
Total 29

cuAaDrRO N° 6

Evolucién del estado nutricional de los nifios ’;
bajo control. Los Lagos (urbano) 1968 ]

LACTANTES PRE-ESCOLARES
Mes Total Desnutridos Total Desnutridos
Febrero 305 93 305 443 84 19,0
Marzo 270 83 30,8 395 76 19,2
Abril 338 161 47,6 439 77 17,5
Mayo 303 98 32,3 466 60 13,0
Diciembre 425 39 9,2 610 92 15,2

—Debe tomarse en cuenta en la educacién
para la Salud que se imparta, el conocimiento
previo, de las creencias, costumbres y medios
reales de los beneficiarios.

El Hospital brinda un campo de inaprecia-
ble valor para este conocimiento socio-antropo-
légico y para la accién educativa. Las Ciencias
de la Conducta ayudan a conocer estos aspec-

tos. Unido a lo anterior es fundamental que el
trabajo de Salud en equipo se convierta en rea-
lidad para lo cual es indispensable que se inte-
gren los esfuerzos personales de los profesiona-
les en una labor coherente y uniforme, elimi-
nando el celo profesional inadecuado y perjudi-
cial a la labor social y educativa, fin comén de
todo profesional universitario. :
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