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RESUMEN

Objetivo: evaluar el porcentaje de desnutridos recuperados y determinar las
patologias mas frecuentes (respiratorias y digestivas) que afectan a ésta
poblacion. Material y Meétodo: estudio retrospectivo. Se revisaron 76
Historias Clinicas centralizadas de pacientes entre uno y seis afios de edad,
con diagnéstico de desnutricion leve, moderada y severa que concurrian al
Centro de Salud n° 14 “Avellaneda Oeste”, de la ciudad de Rosario. Los
datos fueron recopilados y cargados en planillas para su posterior
procesamiento estadistico. Resultados: la edad media de los nifios
desnutridos fue de 3,40+1,38 afios. El 88,2% de los nifios tuvo diagnéstico
de desnutricion leve y el 11,8% moderado. Ninguno tuvo desnutricion
severa. El 48,7% correspondido al sexo masculino y un 51,3% al sexo
femenino. El 61,8% (47) del total de los nifios se recupero, el 21,1% no se
recuperd; y un 11,8% estan en recuperacion. El 46,8% (22) de los nifios se
recuperd sin recibir el Plan Nutrir Mas y el 53,2% (25) se recuperaron
recibiendo el Plan. De los que recibieron el Plan Nutrir Mas, el 53,8% fueron
afectados por patologias respiratorias, el 38,5% por patologias digestivas.
Los nifios que no recibieron el plan el 51,4% fueron afectados por patologias
respiratorias y el 40,5% por patologias digestivas. Conclusion: un
porcentaje  considerable de nifios desnutridos se recuperaron,
independientemente de que si recibian o no el Plan Nutrir Mas. Las

patologias respiratorias son las que habitualmente afectaron a estos nifios.
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INTRODUCCION

La desnutricion constituye uno de los problemas de salud
mas graves en la poblacion general a nivel mundial, con una alta
prevalencia en los paises subdesarrollados. Situacion que impide
a estos grupos cubrir sus requerimientos de energia y de
nutrientes y los hace mas vulnerables a infecciones y a la
desnutricion. Su prevencion no es facil, debido a su
multicausalidad y a la falta de decision en torno a la
implementaciéon, ejecucién y supervision de politicas de
alimentacion y nutricibn por parte del Estado. De alli la
importancia que reviste para los profesionales de la salud detectar
precozmente la desnutricion y realizar el tratamiento adecuado
para lograr la recuperacion integral, garantizando un crecimiento y
desarrollo normal a fin de obtener individuos sanos y Uutiles para la

sociedad.
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MARCO TEORICO

La Desnutricion proteico-calorica en la poblacion pediatrica
es en la actualidad, el problema de nutricion mas importante de
los paises no industrializados. No existen cifras exactas sobre su
prevalencia en el mundo y es incluso dificil hacer calculos
rigurosos sobre ello ).

La infancia es considerada como una etapa trascendental
en el proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos
fendémenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fenbmenos
se produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada
nutricion.

La nutricibn a su vez estda sometida a factores
condicionantes: algunos fijos, como el potencial genético del
individuo y otros dinamicos, como los factores sociales,
econdmicos y culturales, que pueden actuar en forma favorable o
desfavorable. Cuando se modifica el equilibrio de estos factores y
se ve alterada la nutricion, se interrumpe el crecimiento y
desarrollo de los nifios, dando lugar a la desnutricién infantil ¢2.

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por
una carencia nutritiva y/o psicoafectiva, y secundaria cuando
existe una enfermedad que la determina, independientemente de
Su situacion socio-cultural; por ejemplo enfermedades genéticas,
metabdlicas, inmunoldgicas, malformaciones, que puedan afectar
a cerebro, corazén, rifién, higado; etc . Es importante reconocer

ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y
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largo plazo. En un primer momento aparecen enfermedades
diarreicas, deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas,
depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso,
trastornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas
tardiamente apareceran déficit de talla y disminucién del
coeficiente intelectual. Las estadisticas se basan en tres
indicadores: peso para la edad, que mide la desnutricion global:
talla para la edad, que refleja la desnutricion crénica, debido a que
la baja estatura es producto de una carencia prolongada de
nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutriciéon aguda.

Segun la intensidad de la malnutricion se admiten distintos
grados. El indicador peso para la edad, que utiliza la escala de
Gomez, define desnutricion del® grado, a un déficit de peso de 10
al 24 %; de 2° grado, déficit de peso de 25 al 39 %; y de 3° grado,
déficit mayor al 40% ©.

Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en
la infancia son los mas lamentados por una sociedad ©, ya que
en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el
gue se producirian alteraciones metabdlicas y estructurales
irreversibles (9.

La desnutricién en los primeros afios de vida puede afectar
el crecimiento del individuo. Aunque es posible lograr
posteriormente una mejoria en la adecuacion de la talla, a través
de una buena alimentacién, ya que el nifio continGa creciendo
hasta los 18 afios , estos individuos nunca alcanzan una talla

normal.
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La deprivacion social, afecta al desarrollo cerebral del nifio,
reflejandose en una disminucién de la capacidad intelectual 1?
gue afectara negativamente en el proceso de aprendizaje. La
pobreza va casi siempre acompafada de una deprivacion psico-
afectiva. La familia por lo general estd distorsionada, no

cumpliéndose los roles parentales normales. El nifio nace y se
desarrolla en un ambiente de inseguridad @Y y carente de
estimulo psiquico y afectivo 2.

Podemos considerar entonces a la desnutricion como
resultado final del subdesarrollo ®, donde el nifio sufre el mayor
impacto, por depender de terceros para su cuidado y crecimiento
(14)

De los casi 11 millones de nifios menores de 5 afios que
mueren anualmente en todo el mundo, la mitad lo hace a causa
de desnutricidn. La realidad en América Latina se caracteriza por
altos porcentajes de poblacion que vive bajo la linea de pobreza,
mas del 42,9% segun el informe de la Comision Econdmica para
América Latina (CEPAL) .

Para afrontar de manera efectiva la desnutricion, se han
implementado distintas estrategias en los centros de salud (como
en el Avellaneda Oeste) tales como: el Programa Nutrir Mas,
donde las madres -cuyos nifios necesitan un refuerzo nutricional-
reciben una chequera con tickets por un total de cien pesos
($100). El ingreso a este programa es irrestricto, cualquier nifio
menor de 6 afios, que cumpla con los criterios de inclusién

(basicamente encontrarse dentro de los parametros de
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desnutricion aguda, y/o riesgo nutricional y haber sido detectado
por un efector de salud: municipal, provincial, nacional, ONG) es
dado de alta en el padrén 9. También se realizan talleres sobre
educacion nutricional, controles mensuales para el monitoreo del
crecimiento infantil, cuidados infantiles, habitos alimentarios y
manejo higiénico de los alimentos, se les otorga leche fortificada a
todos los nifios desnutridos en los centros de salud.

Independientemente del tipo de intervencion que se realice,
la meta final es la recuperacion integral del nifio.

Gran parte de las investigaciones y publicaciones han sido
dirigidas al tratamiento y recuperacién del desnutrido grave %22
Es por esto que se plante6é éste trabajo para analizar la
efectividad de la atencion de nifios desnutridos leves, moderados
0 graves en régimen ambulatorio a través del andlisis de la
recuperacion nutricional y asimismo analizar la influencia de la
edad del nifio, escolaridad, inclusién en el programa Nutrir Mas
(no todos los nifios son beneficiados con éste programa),
patologias asociadas (respiratorias y digestivas) que padece el
niflo con desnutricion; nivel educativo, estado civil, cantidad de

hijos, ocupacion y edad de la madre.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Evaluar el porcentaje de desnutridos recuperados en

una poblacién de la ciudad de Rosario.

Objetivo secundario

Determinar las patologias mas frecuentes (respiratorias

y digestivas) que afectan a esta poblacion.
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MATERIAL Y METODO

Se llevd acabo un estudio de tipo retrospectivo. Se
revisaron 76 Historias Clinicas centralizadas de pacientes entre
uno y seis afios de edad, con diagnéstico de desnutricién leve,
moderada y severa que concurrian al Centro de Salud n° 14
“Avellaneda Oeste”, de la ciudad de Rosario Pcia. de Santa Fe,

sita en calle Amenébar 4122.

La revision de las Historias Clinicas de los pacientes con
dicho diagnéstico, se realiz6 en el periodo comprendido entre
enero del 2007 y octubre del 2008, utilizando una panilla disefiada
especificamente para éste trabajo donde fueron cargados los

datos para su posterior procesamiento estadistico.

Metodologia estadistica

Para el analisis estadistico se utilizaron los siguientes
programas:

- Microsoft Office Excel 2003

- SPSS version 11.5

Se utilizaron los siguientes test:

- Prueba de la probabilidad exacta de Fisher

- Estadistica Chi-cuadrado de Pearson

- Test No-Paramétrico U de Mann-Whitney

Para todos los test utilizamos un nivel de significacion del

5% (a=0,05).

10
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Las variables cuantitativas se describieron con sus medias
y desvios estandar.
Para las variables cualitativas se calcularon porcentajes y

frecuencias.

Criterios de inclusion:

Todos los nifios entre uno y seis afios de edad con

diagnaostico de desnutricion primaria leve, moderada y severa.

Criterios de exclusion:

Se excluyen todas las causas de desnutricion
secundaria (infecciones croénicas, insuficiencia cardiaca, cancer,
sida, deficiencias enzimaticas a nivel intestinal, alteraciones en

higado, diarreas, parasitos; etc.).

11
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Definicion de las variables analizadas

Edad: se definio a partir de los afios del nifio hallados en

las historias clinicas. Se categorizaron en:

1y 2 afios.
3y 4anos.

5y 6 afos.

Sexo: femenino, masculino.

Escolaridad: se determind a partir de lo que estaba

asentado en las historias clinicas. Se categorizaron en:

Jardin hasta los 4 afios.
Preescolar hasta los 5
afnos.

Primaria desde los 6

anos.

Desnutricidon: se determind a partir de que en las historias

clinicas se utilizaba la escala de Gémez modificada, la cual
definia, desnutricion del® grado, a un déficit de peso de 10 al
24%; de 2° grado, déficit de peso de 25 al 39%; y de 3° grado,

déficit mayor al 40%.

Incluido en el programa Nutrir mas: El mencionado

programa tiene como objetivo brindar asistencia a los nifios

12
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menores de seis afos, pertenecientes a familias en situacion de
vulnerabilidad social y que, de acuerdo a la evaluacién médica,

presenten riesgos nutricional.

Con el proposito de facilitar el acceso a los alimentos de los
nifos con riesgo nutricional se les otorga a las madres tickets que
tienen un valor de cien pesos ($ 100), con el que pueden adquirir
alimentos que le permitirin complementar la dieta de los nifios. Se

categoriz6 en: si 0 no.

Peso al nacer: se definid6 mediante los datos encontrados

en los antecedentes de los nifios.

Peso: se definio a partir de lo hallado en las historias
clinicas. El peso inicial corresponde al peso con el cual se hizo
diagndstico de desnutricion. Los pesos 1, 2, 3 corresponden a los
pesos obtenidos en los controles periddicos de los nifios durante

su tratamiento de recuperacion.

Talla: se determino a partir de lo asentado en las historias
clinicas. La talla inicial corresponde a la talla con la cual se arrib6
al diagnostico de desnutricion. Las tallas 1, 2, 3 pertenecen a las
tallas obtenidas en los controles periodicos de los nifios durante el

tratamiento.

Patologias asociadas: se definié a partir de lo recabado

en las historias clinicas. Se categorizaron en respiratorias y
digestivas. Y se tomo la mas predominante en cada caso en

particular.

13
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Educacion de la madre: se defini6 mediante los datos

encontrados en los antecedentes maternos.

Se categorizaron en:

Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.

Sin escolaridad.

Ocupacion _de la madre: se definio a partir de los

antecedentes maternos. Se clasificaron en:

Ama de casa.

Trabaja fuera del hogar.

Edad de la madre: se definié a partir de la edad registrada

en las historias. Se categorizaronen:

Menores de 18 afios.
Entre 18 y 24 aios.
Entre 25 y 34 afios.

35 0 més arios.

14
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Estado _civil de la madre: se obtuvieron a partir de los

antecedentes maternos.

Se clasificaron en:

Soltera.
Casada.

Unidn estable.

Cantidad de hijos: se obtuvieron a partir de los

antecedentes maternos.

Recuperacion nutricional: El criterio de recuperacion que

se utilizd es el indicador Peso-Edad y Talla por encima del
percentil diez. Se considerd la recuperacion nutricional al tercer
control, en los casos donde no hubo un tercer control, se tom6 la
recuperacion correspondiente al segundo control. Se consider6 en
recuperacion a los nifios que tengan un aumento de peso
sostenido y cercano al percentil 10. Y no recuperados a los nifios

que no obtuvieron un aumento de peso durante los controles.

15
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RESULTADOS

La edad media de los nifios desnutridos fue de 3,40+1,38

afos. Con un minimo de 1 afio y un maximo de 6.

Tablan®1: Distribucion de las edades de los pacientes.

Estadisticos
descriptivos N | Minimo | Maximo | Media| Desvio estandar
Edad del nifio 76 1 6] 340 1,38

Tablan®2: Edad de los nifios desnutridos agrupados.

Edad de los nifios agrupadas Frecuencia %
3y 4afios 33 43,4
1y 2 afios 25 32,9
Sy 6 afios 18 23,7
total 76 100

El 43,4% de los nifios desnutridos tenia entre 3 y 4 afios, el

32,9% entre 1y 2 afios y el 23,7% entre 5y 6 afios de edad.

16
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Grafico n° 1: Sexo de ninos desnutridos.

masculino

48,7%

De los 76 pacientes estudiados, 48,7% correspondi6é al

sexo masculino y un 51,3% al sexo femenino.

17
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Grafico n° 2: Escolaridad de los nifios desnutridos.

El

primario

6,6%

preescolar

18,4%

jardin

22,4%

52,6% de los nifios no tenian escolaridad porque la

edad estaba comprendida entre 1y 3 afos; el 22,4% iba al jardin,

el 18,4% a preescolar y un 6,6% al primario.

Tabla n® 3: ¢(Reciben los nifios desnutridos el Plan Nutrir

Mas?
Plan “Nutrir mas’ Frecuencia %
Si 39 51,3
no 37 48,7
total 76 100,0

El 51,3% de los nifios recibian el Plan Nutrir Mas y el 48,7% no lo

recibian.

18
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Tabla n® 4: Diagnéstico de desnutricion de los nifios.

Diagnostico de desnutricion Frecuencia %
leve 67 88,2
moderada 9 11,8
total 76 100,0

El 88,2% de los nifios tenian diagndstico de desnutricion

leve y el 11,8% moderado. Ninguno tuvo desnutricion severa.

Tabla n®5: Pesos de los niflos en distintos momentos.

Pesos en distintos Desvio
momentos (en Kg.) N Minimo | M&ximo | Media | estandar
peso a nacer 70 1,90 4,80 3,21 0,58
pesoinicia a momento | 25 | 760 | 1600 | 1144 | 218
del diagndstico

peso en 1° consulta 69 7,80 16,50 11,76 2,18
peso en 2° consulta 68 8,10 17,90 12,55 2,32
peso en 3° consulta 70 8,95 21,00 13,49 2,48

De la tabla anterior podemos observar que el peso medio al

nacer fue de 3,21+0,58kg. Con un peso minimo de 1,90kg y un

peso maximo de 4,80kg.

El peso medio al momento del diagnéstico fue de 11,44+

2,18kg.

Se pudo observar que los pesos medios a través de las

consultas fueron aumentando: 11,76kgs en la primer consulta;

12,55kgs en la segunda consulta y 13,49kgs en la tercer consulta.

19
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Tabla n®6: Tallas de los nifios en distintos momentos.

Tallas en distintos Desvio
momentos (en cm.) N | Minimo | M&ximo | Media estandar
talainicia a

momento del 76 60,00 115,00 87,07 12,97
diagnostico

tallaen 1° consulta 71 65,00 116,00 89,24 12,19
tallaen 2° consulta 69 67,00 120,00 91,84 12,32
tallaen 3° consulta 70 73,00 123,00 95,36 12,84

Podemos observar que la talla media inicial al momento del

diagnéstico fue de 87,07+12,97cm. Con una talla minima de 60cm

y una talla maxima de 115cm.

Se pudo observar que las tallas medias a través de las

consultas fueron aumentando: 89,24cm en la primer consulta;

91,84cm en la segunda consulta y 95,36¢cm en la tercer consulta.

20
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Gréfico n° 3: Patologias del nifio desnutrido.

perdidos
7,9%

El grafico anterior muestra que el 52,6% de los nifios era
afectado frecuentemente por patologias respiratorias y el 39,5%
patologias digestivas.

Hay un 7,9% de datos perdidos.

21
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Grafico n° 4: Educacion de las madres de los nifios

desnutridos.

primario incompleto

perdidos 2.6%

15,8%

secundario i

21,1%

Se pudo observar en el grafico que el 43,4% de las madres
tenian primario completo, el 21,1% secundario incompleto, el
17,1% secundario completo y el 2,6% primario incompleto. Y hay

un 15,8% de datos perdidos.

22
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Tablan®7: Edad de las madres.

N

Minimo

Maximo

Media

Desvio estandar

edad de las

71

15

35

24

madres

4,17

La edad media de las madres de los nifos desnutridos fue

de 24+4,17 afios. Con una edad minima de 15 afios y una edad

maxima de 35 afos.

Tablan®8: Edad de las madres agrupadas.

Edad de la madre agrupada | Frecuencia %

entre 18 y 24 afos 39 51,3
entre 25y 34 anos

26 34,2
Perdidos 6.6
menos de 18 afios 3.9
35 0 mas anos 3 3,9
Total 76 100

La tabla muestra que el 51,3% de las madres de los nifios

desnutridos tenian entre 18 y 24 afos, el 34,2% entre 25y 34

afos, el 3,9% menos de 18 afios y el 3,9% 35 0 mas afos y un

6,6% de edades perdidas.

23
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Grafico n° 5: Ocupacion de las madres de los nifios

desnutridos.

60

5014

40 o

304

204

10+

Porcentajes

perd.idos

ama de casa trabaja afuera

Ocupacion de la madre

El 53,90% de las madres era ama de casa y el 34,20%

trabajaba fuera de la casa.

Un 11,80% de datos perdidos.

Tabla n®9: Cantidad de hijos.

N

Minimo

Maximo

Media

Desvio estandar

cantidad de hijos

68

1

8

2,44

1,31

El nimero medio de hijos de las madres de los nifios

desnutridos era de 2,44+1,31. Con un minimo de 1 hijo y un

maximo de 8 hijos.

24
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Grafico n° 6: Estado civil de las madres.

perdidos
11,8%

soltera

27,6%

unioén es! casada

46,1% 14,5%

El 46,1% de las madres de los nifios desnutridos tenian
union estable, un 27,6 eran madres solteras y un 14,5% casadas.

Un 11,8% de datos perdidos.

25
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Gréafico n° 7: Recuperacién nutricional de los nifios.

perdidos
5,3%

en recuperacion No se recupero

11,8% 21,1%

si se recuperd

61,8%

Este grafico muestra que el 61,8% de los nifios se
recupero6, el 21,1% no se recuperd; y un 11,8% estaban en

recuperacion.

Datos perdidos 5,3%.

26
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Gréfico _n° 8. De los nifios recuperados ¢Quiénes

recibieron y quiénes no recibieron el Plan Nutrir M4s?

Del 61,8% de los nifios recuperados (47); el 46,8% (22) no

recibian Plan Nutrir Mas y el 53,2% (25) si recibia Plan Nutrir M&s.

27
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Comparacion y cruces de variables

* Se determiné que 76 niflos que eran desnutridos, el
88,2% (67) tenian desnutricion leve y el 11,8% (9) desnutricion
moderada y ninguno presentaba desnutricion severa.

* El 61,8% (47) de los nifios desnutridos se recuperaron y
el 11,8% (9) estaban en recuperacion.

* Del 61,8% de los nifios recuperados (que son 47 nifos);
el 46,8% (22) no recibia Plan Nutrir Mas y el 53,2% (25) si lo
recibia.

* Las patologias mas frecuentes que afectaban a ésta
poblacion eran: respiratorias un 52,6% (40) y digestivas un 39,5%
(30).

* De los nifios que estaban en recuperacién, el 100% (9)

eran desnutridos leves.

28
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Tabla n°® 10: Recuperacion nutricional y educacién de

la madre.
Educacion dela madre
Recuperacion primario | primario | secundario | secundario Total
incompleto | completo | incompleto completo
no se o o o 100,0%
recupert 0,0% (0) |50,0% (7) | 21,4% (3) 28,6% (4) (14)
S serecupero 0 48,8% 0 0 100,0%
2,4% (1) (20) 29,3% (12) 19,5% (8) (41)
en 0 0 0 0 100,0%
recuperacion 11,1% (1) | 66,7% (6) | 11,1% (1) | 111% (1) ©)
Total 0 51,6% 0 0 100,0%
3,1% (2) (33) 25,0% (16) | 20,3% (13) (64)

En base a la evidencia muestral y con un nivel de

significacién del 5 % (@= 0,05) podemos concluir que no existid

diferencias estadisticamente significativas entre recuperacion del

nifo desnutrido y educacion de la madre. (p=0,58)

29
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Tabla n° 11: Recuperacion nutricional y edad de la

madre.
Edad de la madre categorizada
Recuper acion entre18y | entre25y | 350méas | Total
< de 18 afos 24 anos 34 anos anos
no se 63% (1) | 563% (9) | 375% (6) | 0,0% (0) | 100.0%
recupero ’ ’ ' ’ (16)
S serecupero 0 39,1% 0 100,0%
4,3% (2) 50,0% (23) (189 6,5% (3) (46)
en 0 0 0 100,0%
recuperacion 0,0% (0) 778% (7) | 222% (2) | 0,0% (0) ©)
Total 0 0 36,6% 0 100,0%
4,2% (3) 54,9% (39) (26) 4,2% (3) (71)
En base a la evidencia muestral y con un nivel de
significacion del 5 % (@= 0,05) podemos concluir que no existio
diferencias estadisticamente significativas entre recuperacion del
nifio desnutrido y laedad de la madre. (p=0,701)
Tabla n° 12: Recuperacién nutricional y Plan Nutrir
Mas.
Plan “ Nutrir mas”
Recuperacion Total
no Si
Nno se recupero 56,3% (9) 43,8% (7) 100,0% (16)
S se recupero 46,8% (22) 53,2% (25) | 100,0% (47)
en recuperacion 55,6% (5) 44,4% (4) 100,0% (9)
total 50,0% (36) 50,0% (36) | 100,0% (72)

En base a la evidencia muestral y con un nivel de
significacion del 5 % @= 0,05) podemos concluir que no existid
diferencias estadisticamente significativas entre recuperacion del

nifio desnutrido y Plan Nutrir Mas. (p=0,759)
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Tabla n° 13: Recuperacion nutricional y diagnostico de

desnutricion.

Diagnostico de desnutricion

Recuperacion Total
leve moder ada
No Se recupero 56,3% (9) 43,8% (7)| 100,0% (16)
S serecupero 97,9% (46) 2,1% (1)| 100,0% (47)
en recuperacion 100,0% (9) 0,0% (0) 100,0% (9)
total 88,9% (64) 11,1% (8)| 100,0% (72)

En base a la evidencia muestral y con un nivel de

significacion del 5 % (a= 0,05) podemos concluir que existian

diferencias estadisticamente significativas entre recuperacion del

nifio desnutrido y diagnostico de desnutricion. (p<0,001). Se utilizé

la prueba de la probabilidad exacta de Fisher.

Tabla n° 14: Relacidon entre peso al nacer y diagnéstico

de desnutricion.

Diagnostico de desnutricion Media N Desvio estandar
leve 3,25 62 0,57
moderada 2,88 8 0,54

De los nifios que tenian diagnéstico de desnutricion leve, el

peso medio al nacer fue de 3,25+0,57kg y de los nifios que tenian

diagnéstico de desnutricion moderado, el peso medio al nacer fue

de 2,88 +0,54Kg.

Estas diferencias entre los pesos medios de acuerdo al

diagnostico de desnutricion no fue estadisticamente significativo

(p=0,166).
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Grafico n°® 9 Relacion entre las edades de los nifios

desnutridos y las edades de las madres.
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Del grafico anterior podemos observar que:

- De las madres de menos de 18 afios, el 33,3% tenian
hijos desnutridos entre 1 y 2 afos, el 33,3% entre 3 y 4 afios yel
33,4% entre 5y 6 afos.

-De las madres entre 18 y 24 afos, el 48,7% tenian hijos
desnutridos entre 1 y 2 ainos, el 46,2% entre 3y 4 afios y el 5,1%
entre 5y 6 afios.

-De las madres entre 25 y 34 afos, el 15,4% tenian hijos
desnutridos entre 1 y 2 afos, el 42,3% entre 3y 4 aflos y el 42,3%
entre 5y 6 afios.

-De las madres de 35 o mas afios, el 66,7% tenian hijos

desnutridos entre 3y 4 afios y el 33,3% entre 5y 6 afos.
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Tabla n° 15. Relacion entre el diagndstico de
desnutricion y sexo del nifio.
‘ Diagnéstico de desnutricion Sexo del nifio Total ’
femenino masculino
leve 52,2% (35) | 47,8% (32) 100,0% (67)
moderada 44,4% (4) 55,6% (5) 100,0% (9)
total 51,3% (39) | 48,7% (37) 100,0% (76)

Se observé que el 52,2% de las nifias tenian diagnostico de

desnutricion leve y los nifios el 47,8%. Tenian diagnéstico de

desnutricion moderada el 44% de las niflas y el 55,6% de los

ninos.
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Gréafico n° 10: Diagnoéstico de desnutricion y edad del

nino.
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En base a la evidencia muestral y con un nivel de
significacion del 5 % (@= 0,05) se pudo concluir que no existian
diferencias estadisticamente significativas entre diagndstico de

desnutricion y la edad del nifio (p=0,253).
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Tabla n° 16: Diagndstico de desnutricion y Plan Nutrir

Mas.

Plan “Nutrir méas’

Diagndstico de desnutricion Total
no Si
leve 46,3% (31) | 53,7% (36) 100,0% (67)
moderada 66,7% (6) 33,3% (3) 100,0% (9)
total 48,7% (37) | 51,3% (39) 100,0% (76)

Se observé que de los nifios que tenian diagnéstico de

desnutricion leve, el 46,3% no recibia el plan y el 53,73% si lo

recibia y de los que tenian desnutricion moderada, el 66,7% no

recibia el plan y el 33,3% si lo recibia.

Tabla n° 17: Diagndstico de desnutricion y patologias

asociadas.

Diagnostico de desnutricion

Patologias del nifio

Total
respiratoria | digestiva
leve 58,1% (36) | 41,9% (26) 100,0% (62)
moderada 50,0% (4)| 50,0% (4) 100,0% (8)
total 57,1% (40) | 42,9% (30) 100,0% (70)

Podemos observar que de los nifios que tenian diagndstico

de desnutricion leve, el 58,1% tenia patologias respiratorias y el

41,9% tenia patologias digestivas, y de los que tenian diagndstico

moderado, el 50% tenia patologias respiratorias y un 50%

patologias digestivas.

35




Recuperacion nutricional Defagot Aneley

Grafico n°® 11: Patologias mas frecuentes que afectan a

los nifios que recibieron el Plan Nutrir Mas.

perdido
7,7%

De los 39 nifios que recibian el Plan Nutrir Mas, el 53,8%
(21) fueron afectados por patologias respiratorias, el 38,5% (15)

por patologias digestivas. Datos perdidos 7,7 % (3).
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Gréafico n°® 12: Patologias mas frecuentes que afectan a

los niflos que NO recibieron el Plan Nutrir Mas.
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De los 37 nifios que NO recibian el Plan Nutrir Mas, el
51,4% (19) fueron afectados por patologias respiratorias, el 40,5%

(15) por patologias digestivas. Datos perdidos 8,1% (3).
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Grafico n° 13: Diagndéstico de desnutricion y nivel

educativo de la madre.
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En base a la evidencia muestral y con un nivel de
significacion del 5 % (a= 0,05) se concluyé que no existio
diferencias estadisticamente significativas entre diagnéstico de

desnutricion yel nivel de educacion de la madre (p=0,681).
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Tabla n° 18: Relacion entre la edad de la madre y el

diagndstico de desnutricion.

Diagnostico de desnutricion | Media N Desvio estandar
leve 24,13 63 4,19
moderado 22,88 8 4,09

De los nifios que tenian diagnostico de desnutricion leve, la

edad media de las madres fue 24,13+4,19 afos, y de los nifios

gue tenian diagndéstico de desnutricion moderado, la edad media

de las madres fue 22,88 +4,09 afos.

Estas diferencias entre las edades medias de las madres

de acuerdo al diagndstico de desnutricion de los nifios no fue

estadisticamente significativa (p=0,654).
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DISCUSION

Se revisaron 76 historias clinicas de nifios con diagnéstico
de desnutricién. EI peso medio al nacer de los nifios fue de
3,21+0,58kg. Con un peso minimo de 1,90kg y un peso maximo
de 4,80kg, datos similares se hallaron en un estudio de
recuperacion nutricional efectuado por Anigstein C, Fernandez E
(28) en donde el peso medio al nacer fue de 3,071kg.

La edad media de los niflos desnutridos fue de 3,40+1,38
afos, cifra similar con respecto a un estudio de desnutricion
realizado por Gonzélez |y Huespe Auchter M.S % en donde el
grupo etareo mas comprometido fueron en los mayores de 3
afios. Epoca en la vda del nifio en la que comienzan a hacerse
evidentes los fendmenos de adaptacion y enfermedad propios de
las carencias nutricionales y afectivas vinculadas principalmente
con la pobreza.

En este estudio el 48,7% correspondié al sexo masculino y
el 51,3% al sexo femenino, porcentaje algo menor con respecto al
estudio anteriormente nombrado ® en donde el 55% de los nifios
desnutridos pertenecian al sexo masculino.

El 88,2% de los nifios tuvo diagnéstico de desnutricién leve
y el 11,8% moderado, ninguno tuvo desnutricidbn severa, en
similitud a lo publicado por Gonzalez |y Huespe Auchter M.S (9
en donde el 85% de los nifos desnutridos presentaban

desnutricion leve, el 8% moderada y el 7% desnutricion severa.

40




Recuperacion nutricional

Defagot Aneley

En base al nivel de educacion de las madres, el 43,4%
tenian primario completo, el 21,1% secundario incompleto, el
17,1% secundario completo y el 2,6% primario incompleto. Datos
perdidos 15,8%, diferente a lo hallado en el estudio de Anigstein
C, Fernandez E ©® en donde el 69,5% de las madres no alcanzé a
completar el primario, el 23,9% completé este ciclo y el 6,5%
tenian el secundario incompleto.

La relacion entre el nivel educativo de la madre y la edad
de la madre no mostraron asociacion significativa con la
recuperacion nutricional de los nifios, al igual que lo observado en
el estudio de Marifio M, Martinez J y Azuaje A 7). A diferencia de
lo hallado en un estudio de recuperacién nutricional realizado en
Kenya en nifios menores de 5 afios que demostrO que una
adecuada recuperacion se relacionaba con el nivel educativo y la
edad de la madre 8,

El 53,90% de las madres, eran amas de casa y el 34,20%
trabajaba fuera de la casa. Datos perdidos 11,80%. Porcentaje
algo mayor a lo observado en el estudio realizado por Anigstein C,
Fernandez E @ en donde 40% de las madres eran amas de
casa.

Los nifios desnutridos consultaban mas por patologias
respiratorias 62,6%) que por digestivas 39,5%), al igual que lo
observado en el estudio de Marifio M, Martinez J y Azuaje A 7
gue también consultan habitualmente por procesos infecciosos de
tipo respiratorio y un grupo menor por patologias

gastrointestinales.
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El 61,8% (47) del total de nifios desnutridos se recuperaron,
porcentaje similar a lo observado en el trabajo realizado en el
Centro de Salud N’ 26 de Rosario ®® en donde se recuperaron
el 65,6% de los nifios y en un estudio realizado en el Centro de

(31)

Salud de Galvez, Santa Fe , donde sobre un total de 137 nifios

menores de 6 afios se recuperaron el 46% (63) (éste porcentaje
fue algo inferior con respecto a este trabajo). Cifras inferiores se
hallaron en el estudio de Marifio M, Martinez J y Azuaje A ” en
donde la recuperacion nutricional fue del 83% en la modalidad
ambulatoria.

Se recuperaron el 53,2% de los nifilos que recibian el Plan
Nutrir Mas, porcentaje algo similar a lo observado en el estudio de

Anigstein C, Fernandez E ?® en donde el 67,4% se recuperaron.
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CONCLUSION

Nuestro trabajo permite observar que un porcentaje
considerable de nifios  desnutridos se  recuperaron,
independientemente de que si recibian o no el Plan Nutrir Mas ya
gue ambos se recuperaron casi en la misma proporcion.

Cabe destacar que las patologias respiratorias son las que
habitualmente afectaron a estos nifios, tanto a los que recibieron
como a los que no recibieron el Plan Nutrir Mas.

El grupo etareo mas comprometido fue entre los 3 y 4 afios
de edad. El sexo femenino fue el mas afectado.

La relaciéon entre el nivel educativo de la madre y la edad
de la madre no mostraron asociacion significativa con la
recuperacién nutricional de los nifios.

Como comentario final podemos decir que siendo la
desnutricibn una consecuencia del subdesarrollo, so6lo se
consigue combatirla eficazmente atacando de raiz la patologia
social que le da origen.

El pilar fundamental es la capacitacion de las madres, que
son el principal agente de la salud de los nifios. Por ello, es
necesario educarlas en lo referente a la promocién humana de la
familia y a la crianza de sus hijos: alfabetizacién, lactancia
materna, higiene, puericultura, elaboracion de los alimentos,
relacion materno-infantil, estimulacion temprana, planificacion

familiar, documentacién personal, etc.
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“Debemos mejorar no solo la sobrevida sino también la

calidad de vida de los nifios desnutridos recuperados”.
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