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Evaluacién del programa de tratamiento
de lactantes en riesgo nutricional en la
Region Metropolitana

Margarita Fernandez A.', Eduardo Atalah S.2

Resumen

Antecedentes: en 1993 el Ministerio de Salud cambi6 los criterios de diagndstico y definié nuevas
normas para el tratamiento de los niflos con riesgo de desnutrir. Objetivo: evaluar el impacto y los
factores asociados a la evolucién nutricional de lactantes beneficiarios del programa de tratamien-
to del riesgo de desnutrir. Pacientes y método: estudio retrospectivo de una cohorte de 174
lactantes de 6 a 18 meses de edad intervenidos en 6 Consultorios de Santiago. A partir de los
registros clinicos se evalué evolucién nutricional y tasa de recuperacién en funcién de: a) antece-
dentes biomédicos (peso de nacimiento, edad de ingreso, morbilidad, lactancia, ingesta); b) cum-
plimiento de normas de tratamiento y calidad de la atencion; y c) caracteristicas sociales de los
hogares (edad y escolaridad de la madre, tipo de unién). Se exploré el modelo que mejor explicara
la evolucién nutricional mediante analisis multivariado. Resultados: el 42,47% de los nifios en
riesgo por peso/edad recuper6 el estado nutricional, mientras que el 15,9% lo deteriord, sin dife-
rencias en funcién de la relacién peso/talla al ingreso. Los factores que mejor explicaron la evolu-
cion nutricional fueron edad de la madre (OR 1,8 IC 1,0-3,4 p < 0,05 en mujeres menores de 25
afos) y tipo de unién (OR 3,0 IC 1,5-6,0 p < 0,001 para madres solas o con union inestable).
Conclusiones: el programa tiene un bajo efecto en la recuperacion nutricional; es necesario revisar
algunas normas de tratamiento y mejorar la calidad nutricional del suplemento utilizado.
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Evaluation of a programme treating babies with nutritional
risk in the Metropolitan Region

In 1993 the Ministry of Health changed the diagnostic criteria and defined new regulations for
treating children at risk of malnutrition. Objective: to evaluate the impact and factors associated
with the nutritional evolution of babies enrolled in this programme. Patients and Methods: a
retrospective study of a cohort of 174 babies, aged between 6 and 18 months, treated at 6
outpatient departments in Santiago. Using clinical files the nutritional evolution and recovery rate
were assessed using: a) biomedical history (birth weight, age of enrolment, co-morbidity, milk
feeding and weaning), b) compliance with treatment and quality of attention, c) social characteris-
tics of the home (age and education formal of the mother and conjugal status). We describe the
model that best explains the nutritional evolution using multivariate analysis. Results: 42.47% of at
risk babies for weight/height regained a normal nutritional status, 15.9% deteriorated, without
differences in the ratio weight/height compared to that of enrollment. Factors best explaining the
evolution were maternal age (OR 1.8 Cl 1.8-3.4 p < 0.05 in women less than 25), and conjugal
status (OR 3.0 Cl 1.5-6.0 p < 0.001 for solitary mothers or with an unstable conjugal status).
Conclusions: the programme had little effect on the nutritional recuperation of the child. It is
necessary to revise some of the protocol and to improve the quality of the supplements used.

(Key words: nutritional risk, weight/height, treatment, babies.)

1. Nutricionista. Programa de Economia del Trabajo.
2. Médico-Cirujano. Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Correspondencia: e.mail: fernandez @ pet.tie.cl

Trabajo recibido el 27 de marzo de 2001, devuelto para corregir el 8 de junio de 2001, segunda versién el 9
de julio de 2001, aceptado para publicacién el 30 de julio de 2001.



Volumen 72
Numero 4

INTRODUCCION

En 1993 el Ministerio de Salud (MINSAL)
modificé los criterios de evaluacion nutricio-
nal en los menores de seis afos, cambiando
el patron de referencia y los puntos de corte
para calificar el déficit nutricional. Se consi-
derd en riesgo de desnutrir a los menores
de dos anos con un peso para la edad ubi-
cado entre -1 y -2 DE respecto a la referen-
cia NCHS-OMS y a los preescolares con
una relacion peso para la talla en el mismo
rango’.

A escala nacional las cifras demuestran
una baja prevalencia de déficit nutricional en
los menores de 6 anos (3% en riesgo y 0,6%
desnutrido), aunque la tasa es mayor en el
segundo afio de vida donde el riesgo alcan-
za 8% 3. En contraste, el sobrepeso y la
obesidad superan en conjunto el 25%, ad-
quiriendo cada vez mayor prioridad en los
programas de prevencién y control47.

La alta vulnerabilidad del déficit nutricio-
nal en nifnos pequefios amerita continuar los
esfuerzos destinados a su reduccién, parti-
cularmente en zonas geograficas donde las
prevalencias son superiores al promedio na-
cional. Sin embargo, el uUnico estudio que
evalud la eficacia del actual programa de tra-
tamiento mostrdé resultados desalentadores.
Segun datos no publicados del propio MIN-
SAL, la recuperacién fue de 28% en nifios de
6 a 11 meses y 45% en lactantes mayores
después de seis meses de tratamiento. Ello
sugiere la necesidad de profundizar el anali-
sis de los factores asociados a la evolucion
nutricional ‘para desarrollar estrategias que
contribuyan a un mejor resultado, lo que
constituye el propdsito de este estudio.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé un disefio retrospectivo de ob-
servacion en una cohorte de lactantes de 6
a 18 meses con peso para la edad entre —1
y —2 DE, atendidos en el SNSS. Para definir
el tamafo muestral, arbitrariamente se esti-
mé un cambio en el peso/edad de 0,2 + 0,8
DE durante la intervencion, 95% de nivel de
confianza y 80% de error beta, lo que deter-
miné la necesidad de estudiar 150 casos®: 9,
La seleccion de la muestra fue aleatoria y
por etapas en tres servicios de salud de la
Regidon Metropolitana y fue descrita en una
publicacién previa'©,
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Se elabor6é una formulario estructurado
para recoger desde la ficha clinica y tarjete-
ro del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria informaciéon antropométri-
ca, médica, social y sobre el retiro de ali-
mentos. Ingresaron al estudio 174 casos y a
partir de los datos antropométricos se deter-
mind la relacién peso/edad, talla/edad vy
peso/talla y la tasa de recuperacion nutricio-
nal (peso/edad > 0,9 DE). La evolucion nu-
tricional fue calificada como satisfactoria
cuando al final de la intervencién cambié el
estado nutricional de desnutricién a riesgo,
de riesgo a normal o se mantuvo la condi-
cion de normalidad del ingreso, en los pocos
casos que ingresaron normales. Como insa-
tisfactoria se considerd la evolucion de nor-
mal a riesgo o desnutricién o cuando se
mantuvo la condiciéon de riesgo inicial. El
analisis se efectud incluyendo y excluyendo
a los ninos pretérminos (9,9%); como no
hubo diferencias en la evolucién de ninguno
de los indicadores antropométricos entre
ambos grupos, se optd por su inclusion,
conformando un solo grupo. En cada caso
se constaté el indice de calidad de atencién
que considera 14 variables y que fue descri-
to en detalle en una publicacién anterior10.

El analisis antropométrico se efectud con
el programa ANTHRO vy el procesamiento de
los datos con el programa STATA version
6.0'". El analisis considero estadisticas des-
criptivas, prueba de %2 y regresiones logisti-
cas de un factor y de factores multiples. Se
consideré como variable dependiente la
evolucién nutricional insatisfactoria del
peso/edad y como variables de exposicion
los antecedentes biomédicos de los meno-
res, caracteristicas del hogar y el indice de
calidad de atencién. La mayor parte de las
variables fue analizada en forma categérica:
edad materna menor de 25 afos, escolari-
dad materna inferior a 8 afios, madre sola o
con unién inestable, peso de nacimiento <
de 3 000 g, edad de ingreso inferior a 12
meses, morbilidad previa al ingreso, aplana-
miento de la curva de peso superior a 3 me-
ses antes del ingreso, ingesta alimentaria in-
adecuada, lactancia materna exclusiva
inadecuada (< de 3 0 > a 7 meses), retiro
irregular de alimentos, indice de calidad de
la atencion < a 9. La razén de disparidad
establecida (OR) refleja el riesgo de una
evolucion insatisfactoria asociado a la pre-
sencia de la variable de exposicion. Para el
analisis multivariado se us6 la técnica paso
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a paso, retirando las variables cuyo aporte
al modelo no era significativo. En todos los
casos se aceptaron como significativas dife-
rencias con una probabilidad < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los ca-
sos estudiados se presentan en la tabla 1.
Los nifos pertenecian a hogares con ma-
dres jovenes, que en el 39,7% de los casos
eran mujeres solas o con convivencia ines-
table. El nivel de escolaridad es similar al
promedio de los beneficiarios del sistema
publico de salud. El peso promedio de naci-
miento fue relativamente adecuado, pero
destaca un 18,6% con peso < 2 500 g. La
mayor parte de los ninos ingres6 al progra-
ma alrededor del afio de edad y después de
varios meses de presentar una curva de
peso aplanada.

El déficit ponderal en el 46% de los ca-
sos fue explicado por factores alimentarios
(alimentacion insuficiente, lactancia natural
prolongada, mal manejo en el periodo de
destete), en el 11% por la presencia de epi-
sodios de morbilidad y en el resto la etiolo-
gia fue mixta, dando como resultado que en
la mayoria de los casos la alimentacion des-
empend un papel preponderante.

Al ingreso al programa el 82% cumplia
efectivamente con el criterio de riesgo se-
gun la norma actual, 2% estaba desnutrido y
el 16% restante presentaba un peso/edad
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en el rango de la normalidad, aunque en el
limite inferior de la curva y con un aplana-
miento sostenido por varios meses que
ameritaba la intervencion. El 83% de los ca-
sos cumplié la norma de permanencia maxi-
ma de 6 meses en el programa y mas de la
mitad egreso justo al cumplirse los 6 meses
de intervencion.

En ninguno de los indicadores antropo-
métricos hubo un cambio importante durante
el tratamiento (tabla 2). Hubo una discreta
mejoria del peso/edad y talla/edad y un
leve deterioro del peso/talla, de poco signi-
ficado biolégico. La mejoria en talla fue
equivalente a la recuperacion de aproxima-
damente 0,6 cm.

El 42,4% de los nifios calificados en ries-
go de desnutrir mejoré su estado nutricional
durante la intervencion, una proporcién simi-
lar mantuvo el diagndstico de ingreso y el
resto deterioré su estado nutricional (tabla
3). No se observaron diferencias en la evo-
lucién del peso/edad en funcion de la rela-
cion peso/talla de ingreso. La evolucién fue
mas negativa en los 27 lactantes que ingre-
saron con peso/edad normal, ya que el
44% deterioré su estado nutricional, refor-
zando la idea de que era un grupo de alto
riesgo.

Al considerar los otros indicadores antro-
pomeétricos se puede apreciar que la evolu-
cion fue mas favorable en aquellos nifos
con déficit de peso/talla inicial (tabla 4).

Las unicas variables que se asociaron
con la evolucién insatisfactoria fueron la

Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Variable Promedio DE Rango
Edad padre anos 29,6 8,1 15-55
Edad madre anos 26,1 6,9 14-45
Escolaridad padre anos 8,9 3,3 0-15
Escolaridad madre anos 9,3 3,0 0-13
Personas en el hogar nimero 4,6 1,9 2-16
Peso de nacimiento (g) 3.160 517 1.060 - 4.240
Talla de nacimiento (cm) 49,0 2,4 37-53
Edad ingreso al programa meses 10,5 3,5 4-19
Peso ingreso (g) 8.000 1.100 5.200-10.400
Talla ingreso (cm) 69,6 4,8 58,5-81,5
Tiempo aplanamiento curva de peso meses 5,8 2,6 2-15
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Tabla 2
Promedio y DE del puntaje Z de los indicadores antropométricos
durante la permanencia en el programa
Control n Peso/edad Talla /edad Peso /talla
Promedio = DE Promedio + DE Promedio + DE
Ingreso 174 -1,25 £ 0,38 -1,26 £ 0,75 -0,42 £ 0,56
A los 3 meses 168 -1,26 £ 0,50 -1,16+ 0,75 -0,61 + 0,62
A los 6 meses 122 -1,31 £ 0,59 -1,17 £ 0,92 -0,76 £ 0,53
Egreso 174 -1,12+£ 0,80 -1,07 £ 1,01 -0,63 £ 0,69
Ingreso vs egreso p 0,06 p < 0,02 p < 0,005
Tabla 3

Evolucion de la relacion peso/edad durante la permanencia en el programa
en nifos que ingresaron en riesgo (peso/edad entre —1 y -2 DE)

Diagndstico de egreso Relacidn peso/talla al ingreso Total
segun peso/edad <-1DE >-1DE

n % n % n %
Desnutriciéon < — 2 DE 2 8,0 19 17,8 21 15,9
Riesgo -1 a -2 DE 12 48,0 43 40,2 55 41,7
Normal > - 1 DE 11 44,0 45 40,0 56 42,4
Total 25 100,0 107 100,0 132 100,0
x2 1,53 ns

edad de la madre y el tipo de union (tabla
5). El riesgo de una evolucidn insatisfactoria
fue casi dos veces mayor en madres meno-
res de 25 afos y el triple en madres solas o
con unién inestable. Ninguna de las otras
variables estudiadas se asoci6 con la evolu-
cion, incluyendo la calidad de la atencion, el
numero de controles o el retiro de alimentos.
Los analisis multivariados retuvieron en el
modelo solo al tipo de unién, con un riesgo
3 veces mayor de evolucién insatisfactoria
en madres solas o con unién inestable (R2
0,05, p < 0,01).

DiscusiON
Los resultados demuestran el efecto in-

suficiente del programa de tratamiento del
riesgo de desnutrir en la recuperacion nutri-

cional de los lactantes. A ello hay que agre-
gar que cerca del 20% no solo no se recu-
peré durante la intervencién, sino que ex-
perimentd un deterioro en los diferentes
indicadores.

El poco efecto observado conduce a la
discusién sobre cudles debieran ser los re-
sultados esperados con la intervencion. La
diferenciacion entre los factores genéticos y
ambientales en la etiologia del retardo de
crecimiento determinan en forma importante
las probabilidades de recuperacién. Diver-
sos hechos sugieren que en esta poblacién
priman los factores ambientales, donde se-
ria esperable un mayor efecto del tratamien-
to: prevalencia de bajo peso al nacer tres
veces mayor que el promedio nacional, alta
proporcion de nifos con ingesta inadecua-
da, descenso de la curva de crecimiento por
periodos prolongados y alta incidencia de
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Tabla 4
Distribucion segun la evolucién nutricional para los diferentes
indicadores antropométricos

Evolucién Peso /edad Peso/talla Talla/edad

n % n % n %
Satisfactoria 77 44,8 119 69,7 91 52,9
Insatisfactoria 95 55,2 53 30,4 81 47,1
Total 172 100,0 172 100,0 172 100,0

¥221,54 p < 0,001

Tabla 5

Razén de disparidad (OR) y 95% de intervalo de confianza
de una evolucion nutricional insatisfactoria segun peso para la edad

Variable OR 95% IC p
Inferior Superior

Edad de la madre < 25 afios 1,84 1,01 3,38 < 0,05
Escolaridad materna < 7 afos 1,17 0,58 2,34 ns
Tipo de Unidn (1) 2,98 1,47 6,04 < 0,001
Peso de nacimiento < 3.000 1,22 0,65 2,22 ns
Ingreso al programa < 12 meses 1,51 0,81 2,83 ns
Antecedentes morbilidad (2) 1,01 0,64 1,57 ns
Ingesta inadecuada (2) 1,53 0,76 3,07 ns
Tiempo aplanamiento curva > 3 meses 1,25 0,59 2,64 ns
Numero de controles < 4 0,96 0,67 1,37 ns
Retiro de alimentos (2) 1,76 0,62 4,92 ns
Episodios morbilidad nimero 1,02 0,74 1,41 ns
Consultas médicas numero 1,19 0,86 1,64 ns
Calidad de atencién < 9 puntos 1,23 0,62 2,44 ns

(1) Madres solas o con convivencias inestables versus uniones regulares.
(2) Con antecedentes de morbilidad versus sin antecedentes; ingesta inadecuada versus adecuada, retiro de

alimentos adecuado versus inadecuado.

morbilidades infecciosas (3 a 6 episodios en
un tercio de los menores durante la inter-
vencién). También es relevante considerar
que los nifos provienen de hogares donde
el 40% de las madres son solas o mantienen
uniones inestables y 73% son adolescentes
0 bastante jovenes.

También es necesario analizar los even-
tuales problemas derivados de las normas
vigentes y su aplicacion. La mayoria de los
nifos egresé al cumplirse los 6 meses de
intervencion, tiempo que parece ser insufi-
ciente, particularmente cuando existe una

evolucién favorable de la talla para la edad
y deterioro del peso para la talla (28% de
los ninos egresados). El temor de generar
obesidad al prolongar la intervencion resul-
ta injustificado al menos en estos casos y
revelan la aplicacién poco flexible de las
normas, la falta de incorporaciéon del peso
para la talla en la evolucion nutricional y la
ausencia de criterios de alta segun la evo-
lucidn especifica de los menores. También
es necesario considerar que uno de los ali-
mentos que utiliza el programa de refuerzo
(arroz) tiene muy bajo valor nutricional y
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alta dilucion intrafamiliar. Un estudio del
PNAC demostré que menos del 10% del
arroz era efectivamente consumido por el
beneficiario’2.

Los resultados de este estudio sugieren
la necesidad de incorporar los tres indicado-
res antropomeétricos en el analisis de la evo-
lucién nutricional de los nifios, definir crite-
rios de alta y un modelo de intervencion mas
integral, coordinado con la red social y con
otros programas publicos que atienden pro-
blematicas especificas. Sugieren la persis-
tencia de problemas de déficit nutricional en
sectores sociales vulnerables y la necesidad
de poner especial atencién en la capacita-
cion de madres jévenes, solas o con convi-
vencia inestable, que constituyen importan-
tes factores de riesgo. También refleja la
necesidad de articular mejor el programa
nutricional de riesgo de desnutrir con el pro-
grama de embarazo de la adolescente, pro-
longandolo en el postparto y en el periodo
de destete. A la vez, refuerza la necesidad
de explorar y evaluar nuevas alternativas de
suplementacién, con alimentos de mayor va-
lor nutricional y que sean mejor focalizados
al grupo objetivo3,
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