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UTILIZACION DEL ABACO NUTRICIONAL P/T EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RE-
CUPERACION NUTRICIONAL AMBULATORIA EN MENORES DE 5 ANOS. ESTUDIO EN
SEIS MIL NINOS EN LAS ZONAS DE LACMA Y ALALAY, COCHABAMBA-BOLIVIA

Abaco nutricional usage P/T in ambulatory nutricional promotion, prevention and re-
cuperation in minors of 5 years old. Study in six thousand children in Lacma and
Alalay, Cochabamba - Bolivia.

*Ricardo Sevilla Paz Soldan

Recibido: 2 - 11 - 07 ; Aceptado: 22 - 04 - 08.

Con el objetivo de promocionar en 6000 nifios, el crecimiento, prevenir la malnutricion y recuperar ambulatoriamente
desnutridos leves y/o moderados agudos. Se realizé un estudio en dos zonas peri urbanas de Cochabamba con es-
trategias e instrumentos operativos. Los centros de salud CSL y CSA se reorganizaron, con un flujograma y una “Caja
cita”. La promocion de crecimiento y salud se realizdé con: indicador P/E (CSI) inmunizaciones e IEC nutricional.

Para la correccion del crecimiento se utilizé el instrumento “Abaco nutricional peso/ talla” de uso integral para el ma-
nejo de: clinica, crecimiento, desarrollo, intervencién nutricional y seguimiento. Los niflos recibieron un platito a co-
lores, alimentos : quinua, cebada, lentejas, leche; micronutrientes/suplementos. Los padres otorgaron 3 tiempos
ademas de la comida diaria. De 6000 nifios en 5812 nifios (96.86 %), se realizé promocion y prevencion de salud. 188
ninos (3.03%) fueron desnutridos agudos leves y moderados. El CSL recuperd 61.79% de los nifios, el CSA 69.69%
(p£0.01). En estos centros el 13.48 y 13,13% respectivamente se mantuvieron estacionados. Migraron 15.15%, del
CSA y 22.47% del CSL. Se complicaron el 4%. El desarrollo mejord, pero el lenguaje, motora gruesa quedaron en
progreso. Las sesiones educativas incidieron en la recuperacién nutricional. El “Abaco” fue un instrumento de significa-
tivo valor.

Palabras claves: Abaco, Malnutricién infantil, Promocién, Prevencién, Recuperacién, Cochabamba.

The study objective was: promote growth, prevent the malnourishment of children, to help recover children with mild -
moderate malnutrition in ambulatory setting. The study was performed in two peri-urban zones of Cochabamba; using
strategies and operative instruments. The health centres (CSL y CSA) were reorganized, using an algorithm and a “ho-
memade filing system”. Health was promoted by providing parents information, education, and communication (IEC) re-
garding nutrition for their children, by immunising children and supplying infant health chart (weight/age ).

The instrument “Abacus nutritional weigh/ stature” used to provide nutritional requirements for the children monitor the
clinical emergencies, growth, development, and nutritional intervention. The children were given a plate: quinua, bar-
ley, lentils, milk; micronutrients/supplements. Additionally to their daily food. Of the 6000 children, 188 (3.03%) had mild
- moderate malnutrition and nutritional intervention was performed. The promotion of health and prevention of disease
in 5812 (96.86%) of the 6000 children who had normal health. The CSL centre recuperated 61.79% of the children, and
the CSA centre recuperated 69.69% (p£0.01). However 13.48% and 13.13% of the children s weight and size remai-
ned static in each centre. A total of 15.15%, of children in the CSA and 22,47% of CSL centre migrated from study.
Health complications in 4% of the children. An improvement in all aspects of development was seen, however language
and gross motor skills progressed less rapidly. The educative sessions affected the recovery of the children. We conclude
that the "ABACUS" is an instrument of significant value.

Key words: Abacus, Malnutrition, Promotion, Prevention, Recovery, Cochabamba.
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La desnutricion infantil en Bolivia es relativamente nueva,
dado que en la etapa precolombina, la alimentacion fue de
autoabastecimiento, la que se mantuvo hasta la revolu-
cién industrial, en la que el contexto latinoamericano cam-
bia y se hace dependiente de la produccion de otros paises,
y junto con la falta de desarrollo se inicia el fendmeno de
la desnutricion. Ya considerado como problema social im-
portante debido a la pobreza del pais, la desnutricidn in-
fantil se ha tratado de paliar por medio de acciones que
vienen principalmente de programas organismos interna-
cionales que no siempre van de acuerdo a la realidad bo-
liviana

Para mejorar la situaciénn, es necesaria la participacion
social en salud® y la integracién de varios sectores, para
guardar un enfoque horizontal. Solo una coordinacion ar-
monica e intersectorial, (participacion de alcaldias, prefec-
turas, universidades, sistema de salud, etc.), y de la
comunidad misma, puede reducir la desnutricion. Sin duda
el programa AIEPI comunitario’ parece ser una gran
ayuda, pero todavia en Bolivia no estd bien establecidos.
La participacién con investigaciones y propuestas de la
misma comunidad mejorarian su éxito.

La mortalidad infantil general en Bolivia es de 54 defun-
ciones por 1000 nacidos vivos, en Cochabamba 61 por mil
nacidos vivos, de las cuales el 55 % de las defunciones se
deben a una asociacidn de infecciones con la desnutricion.
La prevalencia de la desnutricion crénica es de 24.3%, de
la desnutricion grave 5% y de la desnutricidon global 30%
1,3.

Por otra parte, la poblacion cochabambina tiene un millon
y medio de habitantes, 58% de la poblacién es urbana y
42% rural. En la zona sur donde se realizd el trabajo, mas
de la mitad de la poblacidon carece de agua potable, el sa-
neamiento basico alcanza al 40.6% de la poblacién vy la
pobreza extrema llega a 39%.

Los trabajos realizados por el (Centro de Recuperacion In-
munonutrucional (CRIN), de Cochabamba, muestran que
el manejo de la desnutricion por el sector salud no es efi-
ciente, ya que existen fallas de cobertura y la desnutri-
cion leve y moderada aguda no se cubre adecuadamente?,
pues los padres no estan bien informados, y existen ca-
rencias importantes en el entorno familiar. Solamente en la
zona sur, han sido estimados cerca de 400 nifios con riesgo

anual de malnutricion®-1°,
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El Hospital del Niflo Manuel Ascencio Villarroel, principal
nosocomio, es el iceberg visible de la realidad, se carac-
teriza por la atencion a familias de bajo y mediano nivel
socioecondmico, sin trabajo fijo, analfabetos, hijos de al-
coholicos en cuyo habitat existen graves deficiencias de sa-
neamiento ambiental y aproximadamente el 50% de
nifos tienen algiin grado de desnutricion®.

El manejo de los nifios desnutridos continua siendo un des-
afio ya que al presente, se proponen recuperaciones am-
bulatorias en base a instrumentos como el indicador
Peso/Edad que es inespecifico porque no valora el es-
tado nutricional actual y corre el riesgo de provocar a me-
diano plazo obesidad y no valorar la recuperaciéon
nutricional. La zona meta?*, necesita trazar una curva en
hoja aparte y efectuar célculos. El AIEPI promovida por
la OPS/OMS desarrolla su estrategia en base a colores
(tipo semaforo), ademas requiere portar el cuadernillo
para buscar el rango de desnutricion que tiene el nifio y es
poco operativo. Sin embargo, segun la (OPS/OMS), en
América hasta ahora esta Ultima estrategia incidié en la
baja de la morbilidad infantil, llevandola de 671 millones
en 1990 a 522 millones el afo 2000 y se espera dismi-
nuir cerca al 50% para el 2015, Por otra parte, los cen-
tros abiertos se caracterizan porque el personal de salud
toma a su cargo casi todo el manejo (alimentacién, esti-
mulacién, etc.)!?, cada uno con resultados aceptables;
pero estas intervenciones se caracterizan por tener instru-
mentos poco practicos y estar influidas por la falta de
tiempo del personal, quienes se sienten agobiados por
manejo burocratico. El objetivo de este trabajo es probar
la eficacia de una intervencion ambulatoria basada en una
buena organizacién de los centros de salud (ver flujo-
grama), la implementacién de la estrategia Informacion,
Educacion, Comunicacion nutricional (IEC), que proteja la
recuperacion del nifo desnutrido con el apoyo de una
“Caja cita”y el “Abaco nutricional P/T” 1314, para mejorar
la promocién y prevencion de salud vy la optimizacién de

la recuperacion nutricional infantil de Cochabamba.

El presente trabajo fue realizado en el periodo 2004 al
2006, con 6000 niflos de ambos sexos menores de 5 afios
que acudieron a los centros de salud de Lacma y Alalay de
la ciudad de Cochabamba. Para la promocion y prevencion
de la salud, se realizd control de crecimiento e implemen-
tacion de la estrategia IEC nutricional mediante grupos



focales y ferias nutricionales de barrio. Se abordaron temas
como: La mejora de acceso y uso de alimentos nativos,
cuidados prenatales, promocién de lactancia materna, ali-
mentaciéon complementaria, alimentacién durante la en-
fermedad, prevencion de enfermedades
infecto-contagiosas e importancia de la vigilancia del es-
tado nutricional. Ademas se aseguraba cada 6 meses el
aporte de vitamina A a dosis de 50.000 UI a ninos meno-
res de 6 meses de edad, 100.000 UI entre 6 mesesy 1
ano y 200.000 UI a los nifios mayores de un ano, y hie-
rro a dosis de 1-2 mg por kg. / peso después de los 6
meses de edad. También se aplicaron las respectivas in-
munizaciones y la patologia afadida se tratd segun proto-
colos de manejo nacionales (SUMI)*.

La organizacion de la atencidn en los centros de salud fue
como sigue: se brindé buena acogida a la madre y nifio
con desnutricion aguda (leve y/o moderada) en forma am-
bulatoria por el personal de salud a través de un flujo-
grama, que guardaba la siguiente secuencia: la madre
recibia una sesion de informacion nutricional en la sala de
espera. El nifio era valorado enla salade enferme-
ria con el ABACO y la apertura de la “Caja cita” en caso de
desnutricion. En el consultorio se realizé la atencion mé-
dica, correspondiente, y en farmacia se suministraron los
medicamentos y/o apoyo nutricional si el caso lo aconse-
jaba para luego concluir con el seguimiento a domicilio. En
la reconsulta se repetia la misma secuencia, cuidando de
dar un trato especial. (Cuadro N°1). La toma de medidas
del peso y la talla, se realizé en forma rigurosa de
acuerdo a técnicas estandarizadas?®.

Cuadro N°1

Fujograma en el manejo nutricional ambulatorio del ni fio con desnutrici 6n leve/
moderada aguda en Cs. : Lacma - Alalay
Cochabamba - Bolivia

SALA DE ESPERA: ENFERMERIA:
== || PADRE Y NI NO (&) =—| TOMA DE PESO Y TALLA, DETECCION
EN SALA DE ESPERA DE NINO CON DNTA
SESION INFORMACION (IEC) |
CONSULTORIO:
EXAMEN CLINICO
DETECCION DE CUADRO
AMBULATORIO INFECCIOSO, E. NUTRICIONAL,
ANTROPOMETRIA

EDUCACION (IEC) ETC.

T |

«——1| NINO DESNUTRIDO  AGUDO
LEVE MODERADO
CONTROL SEMANAL

JE—
REF HOSP -CRIN
DNT GRAVE /
COMPLICADC

DOMICILIO:
SEGUIMIENTO

T

FARMACIA
ADMINISTRACION
MEDICAMENTOS ALIMENTOS, VITAMINAS
MINERALES
PLATITO A COLORES

“Caja- cita”

Se aplicd al nifo detectado como desnutrido al que se le
brindé ademas la atencion médica y manejo general. Se
entregaba un dbaco a la madre y/o apoderado vy el dupli-
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cado se guardaba en la "“Caja cita” (en cada uno de los
centros) la cual tenia un tamafio de 60cmx25cm, contaba
con 15 casillas. 13 casillas para la secuencia de 13 sema-
nas de seguimiento, la 14ava era para los rezagados y la
15ava para los nifos que abandonaban y /o se complica-
ban.

La valoracion nutricional se promovié con el ABACO, uti-
lizando al mismo tiempo en todos los nifios el Carnet de
salud Infantil con el indicador Peso para la Edad (P/E)
(OPS-OMS) vy el indicador Peso para la Talla (P/T) utili-
zando graficos y una hoja donde se encontraban los pesos
para la talla descritos literalmente. Previo consentimiento
de los padres y compromiso para el seguimiento y/o pro-
teccion del nifio durantes 13 semanas; donde se tomaron
las medidas antropométricas, ademas de intervencion nu-
tricional y conserjeria (IEC) durante 13 veces. Se ingreso
a la estrategia de recuperacién a los nifios con desnutri-
cioén leve y/o moderada aguda a partir de £1DS. Desde
inicio se efectuaron un examen clinico minucioso, se to-
maron muestras bioldgicas de rutina para realizar hemo-
grama, examen parcial de orina, y coproparasitoldgico con
técnicas validadas y en caso necesario o de control se re-
pitieron. Se trataron los cuadros infecciosos de acuerdo al
Seguro Materno Infantil boliviano (SUMI)¢. Los nifios que
se complicaron fueron enviados a niveles de mayor reso-
lucion.

El “Abaco nutricional Peso /Talla”13.14

La proteccion y seguimiento del nifio con desnutricion
leve y/o moderada aguda se inicié a través de esta herra-
mienta que consiste en un cuadro fijo, en cuya cara ante-
rior se disefian las curvas graduadas en colores del lado
izquierdo de la campana de Gauss del indicador P/T,
segun el National Centre for Health Statistics (NCHS).

En el extremo izquierdo se encuentra el peso expresado
en kilogramos y graduado cada medio kilogramo en una
escala que va desde 3Kg. hasta llegar a 17 Kg. En el ex-
tremo derecho se describe la Mediana y rangos de des-
nutricion: Entre la <1 DE y <2DS desnutricion leve; de <
2DS - <3DS desnutricion moderada y = 3DS para la des-
nutricion grave. En la parte inferior, en el eje de las absci-
sas se encuentra la graduacién de la talla a partir de
50cm, graduado de cm. en cm. hasta llegar a 110cm. En
esta cara también se encuentra en un recuadro el control
de crecimiento, donde se apuntan la semana del control
desde la primera consulta hasta la 1322 semana de la vi-
sita médica, asi como la fecha, afios, meses, el peso y talla
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apuntados en cada semana de consulta, util también para
detectar al nifio que no concurre su semana de control vy
forzaba al personal de salud a realizar visita domiciliaria.
Se desliza sobre este cuadro una regla de 8 cm de ancho,
en la que se expresa en los margenes el peso, con la
misma graduacidon que en el eje de las ordenadas del cua-
dro fijo, en ambos extremos: izquierdo y derecho. En la
parte anterior de esta regla se coloca la identificacion del
nifio con su respectivo nombre y apellidos. En la parte de
la regla se encuentran las intervenciones nutricionales
graduadas en casillas de acuerdo a semanas (Se mar-
caba las acciones de intervencion nutricional realizadas
por los centros de salud: IEC, aporte de zinc, a 2mg por
Kg. de peso, hierro a 2mg /Kg. de peso ( en caso de ane-
vitamina A: 100.000 UI

entre 6 meses y 1 afio, 200.000 UI para mayores de un

mia 5-7 mg. por kg. de peso),

afno y se repetia pasado un dia y al 14avo dia, la dosifica-
cion de aceite vitaminado, otras vitaminas, e inmuniza-
ciones). Asimismo en la cara anterior, se muestra los
signos de alarma como: temperatura, la tolerancia del
nino a los alimentos, la presencia de vomitos, diarrea, de-
caimiento y otros. En la cara posterior se detalla la ali-
mentacién para orientaciéon de la madre; que cumple
similar funcion de la piramide de alimentos!’; donde se
especifica la alimentacién del nifio como: la frecuencia,
densidad, adecuacion, variedad, suficiencia, horarios, pre-
sentacion, ademas de la retirada progresiva de la lactan-
cia materna. La frecuencia y los horarios se encuentran
graficados en el extremo izquierdo. En la parte superior de
la misma, se indica la edad del nifio a partir de los 6
meses. En la matriz del cuadro de alimentos se sefialan, en
forma progresiva el ingreso de alimentos naturales, como
ser: A los 6-8 meses, primero la leche de la madre, con
una frecuencia de 6 veces y complementando con ali-
mentos naturales de consistencia espesa en 3 tiempos de
comida. De los 8-10 meses, mayor cantidad de tiempos de
alimentacién de la naturaleza, y de mayor consistencia
(picados), complementados con leche materna. De 10-12
meses, refuerzo con lactancia materna en 2-3 tiempos de
comida, la introduccion de citricos y alimentos de la natu-
raleza con mayor frecuencia y consistencia (trocitos). De
1-2 anos, incremento de variedad, suficiencia (de todos los
colores) vy solo refuerzo de la leche materna por la noche
y madrugada.

Finalmente en niflos con mas de 2 afios, solo alimentos na-

turales y desaparicidn de la grafica de la lactancia materna
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(14). Paralelamente para la preparacidon alimentaria se-
manal se proporcionaron a las madres: 200g de lenteja,
200g de leche, 200g de quinua y 200g de cebada; ademas
de
La madre se comprometia a ofrecer por lo menos tres

las respectivas indicaciones para su elaboracion.

tiempos de comida/dia, aparte de lo que normalmente le
ofrecia al nifo (equivalente + 150 Kcal. y 3g. de proteinas
/kg. de peso). Para cumplir con este esquema de alimen-
tacion se proporcionaba un platito de colores, en el que se
indicaba una cantidad promedio de 200cc por tiempo de
comida (equivalente a la linea verde disefada en el pla-
tito).

También se esquematiza el desarrollo del nifio con dife-
rentes items graduados de 0-3 meses, 4-6 meses, 7-9
meses, 10-12 meses, 13-18 meses y 19 a 24 meses. El
desarrollo del nifio fue evaluado y comparado con el valor
que se dio a cada casilla relacionada con la edad cronold-
gica. Los primeros 3 meses cada casilla tiene un valor de
16.6% vy las edades posteriores hasta los 24 meses 25%
por casilla de acuerdo al test de Denver'®, Al mismo
tiempo se impartia instrucciones para estimular la habili-
dad no desarrollada.

Se alentd la mejora de los habitos alimentarios a través de
la estrategia educativa iGO VIDA!!?, tanto en las visitas
domiciliarias como en los centros de salud donde se con-
formaron grupos focales y el desarrollo metodoldgico de
un temario, con objetivos, procedimientos y evaluacion.
(Para ello se les doté a ambos centros de material interac-
tivo: videos, TV, afiches, franelégrafos, etc.).

La base de la estrategia consistia en un organizador gra-
fico'® y en cada sesidon se remarcaba a las madres la im-
portancia de la lactancia materna “como patrén ideal ”
luego, relacionados con ella, a manera de radios de con-
vergencia central, se orientaba sobre los tres grupos de
alimentos, la alimentacién durante el embarazo, la ali-
mentacién en la lactancia y en la etapa preescolar, normas
de higiene, infecciones, lactancia artificial y alimentacidn
complementaria, la misma que fue evaluada a través de
cartillas con dibujos donde la madre marcaba los concep-
tos correctos sobre la alimentacién.

El apoyo a todo el proceso se realizé con un formulario
de monitoreo, seguimiento y evaluacion que permitia ob-
tener los datos generales del crecimiento, alimentacion, la
intervencion nutricional, croquis del domicilio del nifo, la
consejeria que se realizaba (IEC), causas de no ingreso,
abandono, referencia, egreso y su seguimiento durante el



crecimiento. Se utilizaron los programas Excel y SPSS 11.5
para el analisis estadistico de los datos, entre los métodos
estadisticos se utilizaron Chi cuadrado y t de student segun
la variable analizada.

El trabajo se realizd durante un afio y medio, en este
6000 nifas
y nifios. En 5812 (96.86 %) se promovid el buen creci-

tiempo se examinaron en forma sistematica

miento, no se presentaron variaciones de crecimiento
dentro del rango normal y las patologias pudieron con-
trolarse en todos los nifios. Examinados con el Carnet de
Salud infantil (P/E) y Abaco (P/T) todos presentaban buen
estado nutricional.

Las patologias frecuentemente tratadas fueron las infec-
ciones respiratorias y enfermedades diarreicas (ver cuadro
NO 2 y grafica NO°1).

Cuadro N°2
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Por examen clinico-antropométrico y el apoyo del “Abaco
nutricional P/T” se detectaron 188 nifios (3.13%) con des-
nutricion leve aguda y moderada. Los mismos que fueron
recuperados (p£0.001) En el CSA corrigieron su creci-
miento 69.69% nifos (69 de 99)) mientras que en CSL el
(55 de 89 nifios) (p£0.01). En
el CSA 21.21 % de los ninos fueron diagnosticados como

porcentaje fue de 61.79 %

desnutridos moderados agudos y 17,97% en el CSL. Mos-
traron evolucién estacionaria 13.48 % (12 nifios) en el CSL
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y 13.13% (13) del CSA, ninguno diagnosticado con des-
nutricién grave. El fendmeno migratorio estuvo presente
en el CSA en 15.15% (15 nifios)) y en CSL 22.47% 2°,
Se complicaron dos nifios en cada centro y fueron refe-
ridos a niveles de mayor capacidad de resolucion (2.02%
y 2.24% respectivamente de los CSA y CSL). La Grafica
NO 2 se muestra el porcentaje de recuperacion en ambos

centros.
Grafico N°2
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De los 188 nifios, 149 completaron su seguimiento con
13 visitas. En ambos centros 47.65 % (71nifias) fueron del
sexo femenino y 52.34% (78) del sexo masculino.) Se
detallan la edad, peso, talla al inicio y al final de la recupe-
racion en el cuadro N° 3.

Cuadro N°3
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Los ninos con desnutricion leve aguda (54%) recupera-
ron a las 6 semanas como promedio, por lo tanto ya podian
ser considerados eutréficos, no asi los ninos con £2DS.
Quienes requirieron trece semanas para corregir su cre-
cimiento (p<0.01). Similares hallazgos de acuerdo a la in-
tensidad de la desnutricion describen otros autores?. La
Grafica N° 3 muestra en la linea media “0” nifios norma-
les sanos y las lineas inferiores el porcentaje de nifios con
desnutricion leve / moderada y su recuperacion de creci-
miento en el tiempo. El aporte de £ 150 Kcal / pesoy 3 g
de proteina /kg. de peso al parecer influyé en la recupe-
racion pero su efecto no pudo ser valorado en detalle. El
Abaco P/T fue méas efectivo en la deteccién y correccién
del crecimiento (p<0.001), que sdlo utilizando el P/E el P/T

Gaceta Médica Boliviana




L
-Trabajo Original

aislado, y el CSI. La operativizacion del manejo resulté co-
(Graficas No 3, 4, foto)
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Como vemos en el cuadro No 3 .En ambos centros, las pa-
tologias asociadas a la desnutricion desde el ingreso a la
estrategia de recuperacion hasta el egreso fueron: dia-
rreas, cuadros respiratorios agudos, parasitosis (amebia-
sis, giardiasis) y Anemia. Pero persisten las infecciones
respiratorias y cuadros diarreicos durante la recuperacion,
se presentaron en un promedio de 2.06 patologias por nifio

Gaceta Médica Boliviana 2008

las mismas fueron detectadas oportunamente y tratadas.
Al egreso hubo nifios que volvieron a presentar las mismas

patologias pero no se reporté parasitosis ni anemia.

(Cuadro N©° 4) Cuadro N°4

Episodios de patologias en la
recuperacion nutricional ambulatoria

Pl iny k3 NG By (i WHE Exjrésso
n="158 =145 n= 140
Epasod o = Episagaioa % Eqésaadios %
Dimran T 40,595 a4 22.8 1 5 40
|. Resprntoria & 55 o378 60 157.78 1= 1208
Parmaiomin a3 17.55% o 0 o o
AsuziHa 24 12.78 2e TG Q Q
Toinl paioion 190 Rl R F08 =0 B8 20 18.12
Pt s ki 1.0 2.0 13
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En antecedentes alimentarios la mayoria de las madres re-
tiraron en forma brusca la lactancia materna, solamente
21.34% (19 nifios) en el CSL y 20.22 ( 20 nifios) lo hi-
cieron alrededor de los 6 meses y practicamente no habia
conocimiento la frecuencia, densidad, suficiencia variedad,
cantida (ver graficas 6 y 7).Sin embargo las sesiones edu-
cativas que se desarrollaron y la subestrategia iGo vida!
permitieron evaluar a las madres el cumplimiento de con-
troles, mejoramiento de las fallas que tuvieron en la ali-
mentacién , higiene, orden de la casa, etc. En el CSA
69.69% (69 madres) y en el CSL, 61.79% (55 madres) lo-
graron cambiar de actitud (Grafica N°8).
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Elocio do la asiraiogls sducatha “go vida™ on s cormesclon ds
crocimibanin y cambio de actinsd: “positiva™, de log  padnes con nifios
AramAnasL: MynE ¥ moderades agudes
an G Lecma y Slslay -
n=1BR

B - CAMSSE
o]

CHREED O AL B
= Pl E A e
" S A e

[ T LRl

“Chi eudssrada p 0004
En cuanto al desarrollo psicomotor de la misma manera la
consejeria sobre estimulacién fomentd la mejoria en todas
las areas en promedio, pero quedaron en progreso las
areas: motora gruesa y lenguaje, no llegaron al 90% del

umbral esperado. (Cuadro N© 5).
Cuadro N°5
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El trabajo fue soportado estructuralmente con el flujo-
grama (ver cuadro N° 1) que permitié guardar la secuen-
cia de atencion, la” Caja- cita” mantuvo la sistematizacion

de los dbacos que permitio la funcionalidad al proceso.

La experiencia muestra que es posible promover el creci-
miento y corregirlo si se interrumpe con las estrategias pro-
de una

puestas. Los nifios sanos se beneficiaron

orientacién nutricional ademas de deteccion intencionada
de malnutricion. Aunque hubo nifios que no acudieron al
control regular y no se encontraban en sus domicilios por
lo que se tuvo que realizar una “pesquisa”, interpretamos
este hecho como falla de la relacién del sistema de salud
con la comunidad. Recientemente en Bolivia se viene im-
plementando el “"AIEPI comunitario”, que puede mejorar
esta relacion (21)

Los nifios con desnutricion leve aguda (P/T < 1DS), corri-

Original

gen su crecimiento en menor tiempo (6semanas), lo que
significa que se evita caer en rangos de desnutricion mas
severa. Los nifios con desnutricion moderada aguda (P/T £
a 2DS) se recuperan hasta 13 semanas de seguimiento vy,
cuando se controlan los cuadros infecciosos que acompa-
flan, subitamente mejoran su crecimiento, lo cual forta-
lece también el éxito de la estrategia ya que evita que
estos nifios lleguen a la desnutricion grave. Al parecer
los cuadros infecciosos que tardan en remitir son la causa
probable de la recuperacion lenta que observamos, a di-
ferencia de un centro cerrado donde se gana un kilo pro-
medio / mes (22)

El “Abaco nutricional P/T"” fue de alto valor en la estrate-
gia, permitio detectar, tratar, monitorear el crecimiento,
desarrollo, realizar orientacion nutricional e intervencio-
nes en los nifios con desnutricion leve, moderada aguda.
Con el mismo indicador se reportaron buenos resultados.
(23,24) Se valora en el trabajo la complementacion con
el indicador P/E.

El fendmeno migratorio fue un hallazgo indirecto asociado
a la desnutricién, por lo cual el programa educativo que-
daba corto. Este fendmeno no solo afecta la familia, se re-
portan también en otros paises como en Méjico, donde hay
poblaciones con solo mujeres, ancianos, Yy nifos. Los
hombres migraron en busca de trabajo, con repercusiones
serias en el aparato productivo alimentario (25). La pobla-
cion flotante, encontrada en el trabajo con campesinos que
tenian escasas pertenencias “como si estuvieran prepara-
dos a partir en cualquier momento”, no permiti6 mejorar
las condiciones de vida. Estos factores y otros necesitan
ser abordados con estrategias de intervencién ingeniosas.
El estudio valora la importancia del aporte de alimentos na-
tivos ricos en nutrientes (leche, lentejas, cebada, qui-
nua) y logran cubrir 150Kcal y 3 gramos de proteinas
/Kg. de peso tal como otros autores también recomiendan
(29) ademas de restituir los micronutrientes de una ma-
nera practica,

con apoyo del esquema disefado en el

abaco. Al igual que otras investigaciones, vimos que el
uso de multinutrientes es basico para una buena recu-
peracion, ya sea para mejorar el crecimiento, y/o anemia.
(26, 27,28). Por otro lado, se encontrd alta proporcion de
infecciones respiratorias (3/nifio), algunos nifos volvieron
a enfermarse luego de completar la estrategia. Mejorar las
condiciones de higiene, de vivienda, aprovisionamiento de
agua, evitar hacinamiento seran tareas a realizase en co-

ordinaciéon comunitaria.
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Durante la estrategia se insistié en la educacién nutricio-
nal, nal, la subestrategia iGO VIDA! influyd en la recupe-
racion de los nifios. Sin embargo los nifios que no lograron

recuperar presentaban problemas de dificil solucidn

como: abandono, el cuidado de otras personas que no sea
la madre (hermanos jovenes, abuelitas, etc.).

La mejoria del desarrollo no abarco las cuatro areas del
desarrollo psicomotor lo que podria interpretarse como
falta de estimulacién de los nifios, y deberia ser mejo-
rado con actividades de concientizacién de los padres. El
monitoreo con teléfonos celulares jugaron un papel im-
portante en el trabajo sin ser considerado en el proto-
colo.

Concluimos que es posible corregir ambulatoriamente el

|n

“estado nutricional global” a partir de un centro de salud,

organizado. Complementar el estudio con otras estrategias
contextualizadas multidisciplinarias, intersectoriales, per-

mitiria romper los ciclos perversos que entretienen la

malnutricion infantil.
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