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Calidad de la atencion de los menores
de dos anos controlados en el programa de
riesgo de desnutrir en el Gran Santiago

Margarita Fernandez A.', Eduardo Atalah S.2

Resumen

Objetivo: evaluar el cumplimiento de las normas del Ministerio de Salud de diagndstico y trata-
miento del lactante con riesgo de desnutrir. Material y método: estudio retrospectivo de una cohor-
te de 189 lactantes de 6 a 18 meses de edad con peso para la edad entre -1 y -2 DE. Se evalué
el cumplimiento de las normas ministeriales en tres Servicios de Salud y se construy6 un indice de
calidad de atencién incluyendo 14 actividades. Resultados: 35% de los nifios recibid su primera
atencion nutricional en el plazo estipulado. Se observé un cumplimiento superior al 85% en tres de
las 6 acciones normadas en el diagndstico, siendo menor para antropometria de los padres (23%),
andlisis de la situacion socioeconémica (57%) y de la morbilidad (65%). Se comprobd buen cumpli-
miento de las normas de tratamiento, salvo en visitas domiciliarias (7%), derivaciones (54%) y
consulta social (60%). La antropometria de los padres y el plazo para la primera atencién mostra-
ron diferencias significativas por servicios de salud (p < 0,001). El indice promedio de calidad de
atencion fue 10,4 + 1,7 sobre un maximo de 14. La tasa de recuperacion del riesgo nutricional fue
inferior al 50%. Conclusiones: existe un bajo cumplimiento de algunas actividades, déficit en la
oportunidad de atencion, ausencia de un enfoque mas preventivo y de una politica de seguimiento
de casos criticos. Se pueden mejorar las deficiencias observadas con mayor autonomia, capacita-
cion, auditoria, coordinacién y supervision.
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Quality of the nutritional attention in children under 2 years old enrolled
in the “risk of malnutrition programme” in Santiago, Chile

Objective: to evaluate the accomplishment of ministerial norms in the diagnosis and treatment of
children at risk of malnutrition. Patients and methods: a retrospective study of a cohort of 189
children aged between 6 and 18 months in the Metropolitan area with a weight for age index between
-1 and -2 SD. Using medical records the percentage of children fulfilling ministerial norms were
evaluated in three health services. An attention quality index including 14 activities defined by the
norms was made and the nutritional evolution during the intervention period was evaluated. Results:
35% of children received their 1st atention within the time stipulated. 3 out of 6 activities considered
in the diagnosis obtained a high accomplishment. Being less in parents anthropometry (23%), analy-
sis of socio-economic status (57%) and morbidity (65%). Good accomplishment of treatment norms
was proven except for home visits (7%), referrals (54%) and social consultations (60%). There were
significant differences between health services, p < 0.001. The average attention quality index was
10.4 + 1.7, the maximum being 14. Only 45% of cases had a satisfactory outcome. Conclusion: there
is low accomplishment of certain activities of ministerial norms that must improve with greater training
and supervision. Some aspects of these norms should be reviewed and modified.

(Key words: attention quality, risk of malnutrition, children, diagnosis, treatment, weight for age.)
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INTRODUCCION

Los principales indicadores de salud y
nutricion de la poblacion infantil han experi-
mentado una notable mejoria a nivel nacio-
nall4. En consecuencia, las normas técni-
cas del manejo ambulatorio del nifo con
déficit nutricional y la asignacion de recur-
sos del PNAC se han readecuado. En 1993
el Ministerio de Salud (MINSAL) adoptd un
nuevo patron de referencia, redefinid los in-
dicadores y puntos de corte para calificar el
déficit nutricional y establecio nuevos proce-
dimientos de diagndstico y tratamiento del
“riesgo de desnutrir”. Como tal se considero
a los menores de dos afos con un peso
para la edad ubicado entre -1 y =2 DE de la
referencia NCHS-OMSS. Dados los falsos
positivos que involucra este punto de corte,
se considerd la derivacion a una consulta
nutricional especializada a todos los nifios
en ese rango de peso. Esta consulta implica
el analisis conjunto de antecedentes antro-
pomeétricos, familiares y sociales para definir
la condicion de riesgo y la eventual incorpo-
racion al programa de tratamiento. Para el
manejo se normaron acciones con el nifo y
la familia, se incorpord una reevaluacion a la
mitad del tratamiento y se definieron crite-
rios de derivacion y alta. Transcurrido un
maximo de seis consultas se normé derivar
a los ninos no recuperados al médico o al
nivel secundario para establecer las causas
de la condicion de riesgo®.

Estos cambios implicaron nuevas com-
plejidades para los equipos de salud y signi-
ficaron un gran esfuerzo nacional de capaci-
tacion a los profesionales del nivel primario
y secundario. Transcurridos tres afios de los
cambios efectuados, el propdsito de este es-
tudio fue evaluar el cumplimiento de las nor-
mas de diagndstico y tratamiento y la cali-
dad de atencion que recibe la poblacidn
beneficiaria del programa. Sus resultados
pueden contribuir a definir los aspectos de
las normas necesarios de revisar o las areas
en que el personal de salud requiere mayor
capacitacion.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé un disefo retrospectivo de ob-
servacién en una cohorte de lactantes de 6
a 18 meses clasificados en riesgo de desnu-
trir en el Gran Santiago. Para definir el ta-
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mafo muestral se estimé 75% de cumpli-
miento de normas, 6% de error muestral y
95% de nivel de confianza, lo que determind
la necesidad de estudiar 190 casos® 7. La
seleccion de la muestra fue aleatoria y por
etapas. Primero se seleccionaron tres servi-
cios de salud de la Regiéon Metropolitana
(Sur, Sur Oriente y Occidente) y en una se-
gunda etapa se seleccionaron aleatoriamen-
te dos consultorios urbanos de cada servicio
(seis en total). La muestra final fue seleccio-
nada desde las hojas de registro diario de la
consulta por riesgo de desnutrir, incluyendo
a todos los menores que fueron derivados al
programa a partir de junio de 1995 hasta
completar el tamafno de muestra asignado a
cada consultorio.

Se elabordé una entrevista estructurada
para recoger la informacion desde la ficha
clinica y el tarjetero del Programa Nacional
de Alimentacion Complementaria. A partir
de estas fuentes se analizé el cumplimiento
de las normas de derivacion desde el control
sano a la consulta nutricional, de diagnésti-
co y de tratamiento.

Se construyd un Indice de Calidad de
Atencion que considerd el cumplimiento de
las normas de diagndstico y tratamiento en
cada caso y la aplicacion de criterios espe-
cificos cuando la evolucién nutricional del
menor era insatisfactoria. Este indice consi-
derd 14 variables asignando un puntaje 1
cuando se cumplié la norma o se aplico un
criterio que contribuyd a un mejor diagnosti-
co o recuperacion del menor, y 0 cuando
ello no se realizd. Las actividades a las cua-
les se asignd puntaje 1 fueron: 12 consulta
nutricional efectuada en un plazo < 15 dias;
existencia de un registro de la historia ali-
mentaria, de antecedentes sociales y econé-
micos del hogar, de curva de crecimiento,
antecedentes de morbilidad y antropométri-
cos de los padres; adecuacion del diagndsti-
co de riesgo; cumplimiento del 100% de los
controles y de los retiros de alimentos pro-
gramados; evaluacién de la evolucion a los
3 meses * 5 dias de tratamiento; evaluacion
efectuada por un profesional médico o Nutri-
cionista; solicitud de examenes de laborato-
rio o derivacion a consulta médica o social
para mejorar el diagndstico; registro de ac-
ciones de capacitaciéon e indicaciones a la
madre. Se considerd también la realizacion
de una consulta social y la visita domiciliaria
cuando el estado nutricional se deterioré o
se mantuvo estable. El Indice de Calidad de
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Atencién puede alcanzar por lo tanto un
maximo de 14 puntos.

El analisis antropométrico se efectud con
el programa ANTHRO y el procesamiento de
los datos con el programa STATA version
6.08 9. El andlisis consideré fundamental-
mente estadisticas descriptivas. Se comparo
la calidad de la atencion entre los Servicios
de Salud con prueba de y? para las varia-
bles categodricas y analisis de varianza para
variables continuas. Se consideraron signifi-
cativas diferencias con p < 0,058 7. 10, En la
presentacion se mantiene en reserva la
identidad de los servicios, los que seran pre-
sentados con un codigo (servicio 1, 2y 3).

RESULTADOS

Se identificaron 192 menores de 6 a 18
meses con un peso para la edad entre -1y
-2 DE de los cuales 189 (98%) ingresaron al
programa. El 2% restante fue considerado
normal y continué con los controles habitua-
les. Del total de casos estudiados 48 perte-
necian al servicio 1, 77 al servicio 2 y 64 al
servicio 3. .

La edad promedio de ingreso fue 11,0 +
3,6 meses y el peso de nacimiento 3 159 +
517 g. El 48% de los casos correspondian a
madres solas o con convivencias inestables.
En los casos en que se registraron los ingre-
sos por medio de una consulta social se
pudo estimar que el 54% de los hogares
eran indigentes. El deterioro nutricional de
los menores ocurrié en el 57% de los casos
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en un lapso de 4 o mas meses. Este fue
explicado por alimentacion insuficiente
(46%), por episodios de morbilidad (11%) y
en el 43% restante por ambos factores (ali-
mentarios e infecciones). Tres de cada cua-
tro casos derivados desde el control sano a
la consulta nutricional por riesgo eran efec-
tivamente nifios con peso para la edad entre
-1y -2 DE, 25% normales y 1% desnutrido.

En poco mas de un tercio de los casos
se realizé la primera consulta nutricional en
un plazo menor a 5 dias desde la deteccion
del riesgo en el control sano (tabla 1). La
norma se aplicd con mayor frecuencia en el
servicio 1, existiendo diferencias significati-
vas entre ellos (p < 0,001).

El cumplimiento de las normas de diag-
nostico fue relativamente adecuado (tabla
2). Dos de los servicios disponen de hojas
especiales para efectuar el diagndstico y
tres de las actividades fueron de alta aplica-
cién en todos ellos. La de menor aplicacion
fue la antropometria de los padres, aunque
hubo diferencias significativas entre los Ser-
vicios (p < 0,001).

Las normas de tratamiento en general se
cumplieron (tabla 3). Las acciones primor-
diales en todos los servicios fueron: capaci-
tacion a las madres, evaluacion de la evolu-
cion y retiro de alimentos del PNAC de
refuerzo, aunque en esta Ultima se observa-
ron diferencias. En todos los Servicios la vi-
sita domiciliaria fue la actividad de menor
aplicacion. También fue baja la adopcion de
medidas de derivacién, particularmente en
los servicios 1y 3.

Tabla 1

Distribucién segun el tiempo entre la derivacion y la primera
consulta por riesgo de desnutrir segun servicio de salud

Tiempo
dias Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Total

n % n % n % n %
<15 37 75,0 38 29,9 12 125 87 35,5
15-29 4 10,4 25 48,1 21 39,1 50 35,5
30y mas 7 14,6 14 22,0 31 48,5 52 29,0
Total 48 100,0 77 100,0 64 100,0 189 100,0

¥2 =445 p < 0,001
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Tabla 2
Porcentaje de cumplimiento de las normas de diagnostico
del riesgo de desnutrir por servicio de salud
Actividad Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3
n % n % n % P
Historia alimentaria consignada 47 98,0 69 89,6 63 98,4 < 0,005
Morbilidades consignadas 36 76,6 49 63,6 36 56,9 ns
Diagndstico nutricional integrado 44 92,0 68 88,3 49 76,9 ns
Adecuacion alimentacion consignada 46 96,0 67 87,0 57 89,6 ns
Situacidn socioecondémica consignada 32 66,6 47 61,0 30 46,1 < 0,001
Antropometria padres consignada 0 0,0 41 53,2 4 6,1 < 0,001
x2=164,25 p < 0,001
Tabla 3
Porcentaje de cumplimiento de las normas MINSAL de
tratamiento del riesgo de desnutrir por servicios de salud

Actividad Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3

n % n % n % p
Capacitacién a madres efectuada 48 100,0 e 100,0 64 100,0 ns
Retiro de alimentos efectuado 47 97,8 59 83,1 58 91,2 < 0,005
Controles efectuados 33 69,6 60 84,5 52 80,7 ns
Evaluacion de evolucion efectuada 44 91,1 58 80,5 55 85,9 ns
Consulta social efectuada 25 53,2 46 59,7 42 66,1 ns
Medidas de derivacion adoptadas 19 40,9 55 79,7 21 32;5 < 0,01
Visita domiciliaria efectuada 3 6,4 4 5,2 6 9,7 < 0,001

De las catorce variables asociadas a la
calidad de atencidn, cuatro fueron aplicadas
en mas del 85% de los casos en todos los
Servicios (tabla 4). Menor calidad de aten-
ciéon se observo en el cumplimiento del pla-
zo para efectuar la primera consulta nutricio-
nal, en las derivaciones segun la evolucion
del nifo y en el plazo para evaluar la evolu-
cion de los menores. El promedio del indice
de calidad de atencion fue 10,5 + 1,8 puntos
lo que representa el 75% del puntaje maxi-
mo. En menos de un tercio de los casos el
puntaje obtenido fue igual o superior a 12
puntos, proporcion que es significativamente
menor en el servicio 3 (tabla 5). La mayoria
de los casos se ubicaron en una calidad in-
termedia de prestaciones.

La norma de permanencia en el progra-
ma se cumplié en el 82,7% de los casos. De
los que egresaron en el plazo normado 43%
se encontraba en riesgo y 11% desnutrido.
Entre los que permanecieron, el 40,5% se
encontraba en condicién normal o con so-
brepeso, sin diferencias significativas entre
los servicios.

DiscusIiON

A pesar de los progresos en el control
de la desnutricion, el riesgo de desnutrir
contintia siendo un problema relevante,
particularmente en los lactantes. Las nor-
mas disefadas para su diagnostico y trata-
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Tabla 4
Porcentaje de cumplimiento de las variables de calidad de atencion
del riesgo de desnutrir por servicio de salud
Variable Serv.1 Serv.2 Serv.3 Total
n =48 Ri=i77 n=64 n=189 p
% % % %
12 consulta nutricional efectuada en plazo < a 15 dias 75,5 46,5 21,0 45,6 < 0,001
Registro de la historia alimentaria 98,0 89,6 98,4 94,8 < 0,005
Adecuacion del diagndstico efectuado 96,0 87,0 87,7 89,6 ns
Consideracion de la situacion socioeconémica 74,5 90,1 60,3 76,1 < 0,001
Aplicacion de registro completo de la situacion del menor 78,7 85,9 58,6 75,0 < 0,001
Evaluacion de evolucién efectuada 91,1 82,8 85,9 86,0 ns
Evaluacion evolucién efectuada por profesional 95,4 95,6 90,0 93,8 ns
Cumplimiento del plazo para evaluacion evolucion 40,0 30,5 19,5 29,3 ns
Controles programados efectuados 69,6 84,5 80,7 79,3 ns
Retiro de alimentos programados 97,8 83,1 91,2 89,6 < 0,005
Derivaciones efectuadas segun el caso lo amerite 23,4 87,1 15,8 46,5 < 0,001
Consulta social de acuerdo a la evolucion 84,8 88,7 81,0 85,1 ns
Actividades de capacitacion efectuadas 100,0 100,0 100,0 100,0 ns
Visita domiciliaria de acuerdo a la evolucion 85,1 64,8 75,9 73,8 < 0,005
Tabla 5
Distribucion del indice de Calidad de Atencion del riesgo
de desnutrir por servicio de salud
Servicio 1 Servicio 2 Servicio 3 Total

Puntos

n % n % n % n %
<8 5 10,4 4 5.1 19 29,6 28 14,2
9-11 26 54,1 40 51,9 40 62,5 106 55,1
12-14 17 35,4 33 42,8 5 7,8 56 30,7

x? =29,95 p < 0,001

miento son en general acertadas, aun cuan-
do es necesario su perfeccionamiento y me-
jor aplicacion.

En los tres servicios estudiados, casi to-
dos los lactantes con relacion peso/edad en-
tre =1 y —2 DE fueron intervenidos por el
programa de tratamiento. La oportunidad de
intervencion no fue siempre adecuada mani-
festdndose vacios en las normas para pre-
venir el déficit que afectan la calidad de
atencion. En mas del 65% de los casos no
se cumplio la norma de efectuar la primera
consulta nutricional en un plazo inferior a 15
dias. El plazo adquirié relevancia ya que

mas de la mitad de los nifios deteriord su
estado nutricional en este periodo. En una
proporcion similar de lactantes se observo
un periodo de aplanamiento en la curva de
crecimiento superior a tres meses sin que
mediara una consulta especializada. En
unos pocos casos fueron derivados ya en
condicion de desnutricion, lo que sugiere la
necesidad de enfatizar el enfoque preventi-
vo. La falta de oportunidad en la atencion se
relaciona probablemente con la disponibili-
dad de recursos humanos, déficit en la ca-
pacitacion y con la necesidad de organizar
mejor los recursos profesionales.
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El diagndstico de riesgo fue en general
acertado y la decision de ingreso al progra-
ma pertinente. Los menores que ingresaron
normales mayoritariamente se ubicaron en
el limite inferior de la curva normal y eviden-
ciaron un aplanamiento sostenido de la mis-
ma, lo que ameritaba la intervencién. En
unos pocos casos se observaron errores de
inclusién o una intervencion tardia, ya que
los ninos ingresaron desnutridos.

La aplicacion de las normas de diagndsti-
co en la consulta nutricional fue en general
adecuada. Las variables mas consideradas
fueron las antropométricas y alimentarias,
vinculadas ambas a la especialidad del pro-
fesional Nutricionista. También se otorga im-
portancia, particularmente en un Servicio, a
variables biomédicas y ambientales. Sin em-
bargo, el diagndstico nutricional inicial no in-
corpora el indicador peso para la talla, lo
que adquiere relevancia ya que poco mas
de un tercio de los nifios deterioraron este
indicador durante el tratamiento. Ello ameri-
ta su inclusion para evaluar la evolucion nu-
tricional y otorgar el alta.

Las normas definidas para el tratamiento
en general se cumplen destacando el es-
fuerzo de capacitacion a las madres de los
menores y el apoyo con el programa de re-
fuerzo alimentario. La alta frecuencia de
cumplimiento de las normas observada no
refleja necesariamente una atencion de cali-
dad. La evaluacion de evolucion es efectua-
da mayoritariamente en tiempos a los 3 me-
ses, normalmente en tiempos cercanos al
alta y no en todos los casos por personal
especializado. En el 54% de los casos se
efectuaron derivaciones durante el tratamien-
to (médico, exdmenes bioquimicos, consulta
social), las que solo en la mitad de los casos
se justificaron por una evolucion insatisfac-
toria. Contradictoriamente, en poco mas de
un tercio de los casos en que resultaban ne-
cesarias, no fueron adoptadas. La sobrecar-
ga del sistema influye en que los resultados
de examenes bioquimicos se obtengan en
tiempos demasiado largos para incidir en el
tratamiento. Ello indica una inadecuada fo-
calizacion de acciones y de recursos esca-
sos hacia los casos de evolucion mas critica.
Se requiere por lo tanto una mejor coordina-
cién entre los miembros del equipo de salud
y definir criterios de derivacion segun la evo-
lucion durante el tratamiento.

Los resultados reflejan también una cier-
ta independencia de las diversas actividades
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realizadas al menor. En algunos consulto-
rios se excede la norma de un control men-
sual, integrando regularmente controles de
enfermeria o meédicos, adicionales a la del
especialista en nutricion. La consulta social
y la visita domiciliaria que podrian contribuir
a una mejor recuperacion, estdn mas orien-
tadas a la posibilidad de atencién sin pago
que a la evolucion de los menores. Estos
aspectos refuerzan la idea de la escasa co-
ordinacion interna y la ausencia de una poli-
tica de salud local destinada a efectuar inte-
gralmente el seguimiento de casos criticos.

Otro aspecto relevante es que dos de
cada tres nifios egresan del programa a los
6 meses de tratamiento por cumplimiento de
normay no por una recuperacion nutricional.
Ello refleja el uso poco flexible de la norma
de permanencia, la ausencia de criterios nu-
tricionales para definir el alta del programa y
el vacio de alternativas disponibles para es-
tudios mas profundos de las causas que con-
dicionan el riesgo.

El estudio en general sugiere la necesi-
dad de una mayor autonomia de los equipos
locales de salud para disefar las acciones,
construir criterios para una atencién y definir
politicas de seguimiento hacia los casos cri-
ticos. Ello contribuiria sin duda, a mejorar la
calidad de la atencion.

REFERENCIAS

1. Vio F, Castillo C: Diagndstico de la situacion nutricional
en Chile. En: Castillo C, Uauy R, Atalah (Eds). Guias de
alimentacion para la poblacion chilena. Imprenta La Na-
cién, Santiago, 1997.

2. Ministerio de Salud. Informe consolidado de la situacion
nutricional de la poblacién infantil. Santiago, 1997.

3. Atalah E, Amigo H: Situaciéon nutricional en Chile. En:
Ruz M, Araya H, Atalah E, Soto D (Eds). Nutricién y
Salud, Santiago: Caupolican Servicios Graficos, 1996;
381-94.

4. Vio F, Albala C: La transicion nutricional en Chile. Rev
Chil Nutr 1998; 25: 11-20.

5. Ministerio de Salud. Division Programas de Salud. Pro-
gramas de Salud del Nifio y Adolescente. Manejo Am-
bulatorio del Nifio con Malnutricién. Chile, agosto, 1993.

6. Snedecor G, and Cochran W: Statistical methods. The
lowa State University Press, 6!" Ed. Ames, lowa, 1972.

7. Fleiss J: Statistical methods for rates and proportions.
27 Ed. John Willey & Sons, New York, 1981.

8. Hamilton LC: Statistics with STATA 5. Brooks, Cole Pu-
blishing Company, Pacific Grove CA, 1998.

9. Stata Corp. 1999. Stata Statistical Software: release
6.0. College Station, Texas, USA, 1999.

10. Beglehole R, Bonita R, Kjellstromr T: Epidemiologia
basica. Publicacién Cientifica OPS N2 551. Washington
DC, 1994.



