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Intervencién educativa sobre nutricion en un grupo poblacional con riesgo de malnutricién por
defecto
Educative intervention on nutrition in a population group at the risk of malnutrition by default
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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental prospectivo sobre el nivel de conocimientos de la poblacion con
relacion a la nutricién infantil. Se estudiaron 41 pacientes con riesgo de malnutricion por defecto, de
los consultorios urbanos 8 y 9 del Policlinico “José Agustin Mas Naranjo” del municipio de Primero de
Enero, desde el 1ro de enero de 2006 al 30 de junio de 2007. Se disefid y aplicé una estrategia
educativa para elevar el nivel de conocimientos de la familia sobre nutricion infantil, y de esta forma
lograr cambios en la conducta de los padres y cuidadores con respecto a la alimentacién del nifio
menor de 2 afos. La aplicacién inicial de la encuesta (anexo 1) evidencié que un grupo de nifios no
recibia lactancia materna durante el primer semestre de la vida (31,3%). Se conocié que la
diversificacion y suplementacion de la dieta en el mayor de 6 meses se hacia sélo en el 19,5% (8
casos), después de la intervencién el 87,8% la utiliz6 (36 casos). Con la aplicacion de la estrategia
educativa se logré aumentar el nivel de conocimientos de los participantes. Este trabajo demostro la
importancia y la asequibilidad de métodos participativos para mejorar la comprensién sobre esta
problematica.
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INTRODUCCION

El estado de salud de las personas depende de muchos factores, que comprenden tanto el contexto
cultural, ambiental, econémico y politico de la sociedad en general como los asuntos relativos a la
conducta personal, ocupacional y nutricional; los servicios que proporciona la sociedad para resolver
los problemas y necesidades de salud de su poblacion revisten suma importancia (1). Desde el siglo
XIX, los servicios de salud han evolucionado a tono con los cambios en el campo de la medicina y la
epidemiologia; en este sentido, resultan Utiles los aspectos preventivos que han adoptado numerosas
naciones industrializadas y otras en vias de desarrollo (1, 2).

Mundialmente se reportan mas de dos mil millones de nifios con dietas carentes de vitaminas y
minerales esenciales para un desarrollo normal, condicion imprescindible para prevenir la muerte
prematura e incapacidades como la ceguera y el retraso mental (1). Al mismo tiempo, cientos de
millones de infantes padecen enfermedades causadas o agravadas por una alimentacion excesiva o
desequilibrada, o por el consumo de alimentos insalubres (2).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Region de las Américas se estimé
gue mas de seis millones de nifias y nifios, menores de 5 afios de edad presentan déficit severo de
peso (1-3). Los estudiosos coinciden en afirmar que, la causa fundamental esta relacionada a la
biodisponibilidad de recursos y a la presencia de enfermedades asociadas a la privacion exégena de
oligoelementos.



La OMS define la malnutricibn como la carencia grave de alimentos (macronutrientes vy
micronutrientes) que posibilita la aparicion de enfermedades (1, 3); para muchos autores este estado
contribuye a elevar el riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles en la adultez, menor
desarrollo psicomotor y menor respuesta inmunologica que sin lugar a duda, eleva de forma
significativa el riesgo de enfermar y morir (1-2).

La malnutricién proteicocaldrica continda siendo un problema serio de salud en el mundo (1, 3-5);
segun estadisticas de la OMS, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) hay mas de 780 millones de personas que no tienen
alimentos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas diarias de energia y proteinas, sobre
todo en Africa, el Sur de Asia y América Latina (1, 6-7).

En Cuba, la desnutricion proteico-energética (DPE) es menos comun debido a un programa piloto
para la deteccion temprana de las oscilaciones del estado nutricional (5, 8). Nuestro pais vigila
estrechamente el estado nutricional de la poblacion, y en especial de nuestros nifios lo que previene
en gran medida la aparicion de sus drasticas consecuencias (5).

Hoy dia, se considera que los factores medioambientales y los comportamientos tienen el mayor peso
especifico en la probabilidad de desarrollar algun tipo de malnutricién (9,10); por tal razén, la accion
educativa sobre los factores comportamentales y medioambientales constituyen una potente arma
para la prevencién y control de la desnutricion.

En tal sentido, consideramos que es necesario fortalecer la capacidad de la poblacién para participar
conscientemente en las decisiones que afectan su vida y para optar por estilos de vida saludables, a
partir de una cultura de salud que modifique aquellos valores, creencias, conductas, emociones,
actitudes y relaciones que dificulten su desarrollo. Para potenciar estos cambios es indispensable que
se conozca no solo qué debe ser cambiado, sino cdmo propiciar el cambio. Este proceso exige de
educacién continua y necesita proveer de informacién cientifica a los actores sociales (médicos,
enfermeros y educadores) que interactian en el escenario comunitario, con el objetivo de que
enfrenten este problema de salud desde sus origenes: la familia. Teniendo en consideracioén lo antes
expuesto, el equipo de investigacion disefid y aplicd una estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimientos de la familia sobre nutricién infantil, y de esta forma lograr cambios en la conducta de
los padres y cuidadores con respecto a la alimentacién del nifio menor de 2 afos.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio experimental prospectivo en pacientes pediatricos pertenecientes a los
consultorios urbanos 8 y 9 del Policlinico José Agustin Mas Naranjo del municipio de Primero de
Enero. La poblacién estudiada corresponde a las madres y/o tutores de 41 nifios con riesgo de
malnutricion por defecto, provenientes de 28 familias censadas en dichos consultorios.

Criterio de inclusion:

Nifios menores de 2 afios cuyas madres tenian errores en la alimentacion de sus hijos.

Criterio de exclusion:

Niflos que por situaciones médicas necesitaron apoyo nutricional o iniciaron precozmente la
ablactacion.

Para el desarrollo de este trabajo el equipo de investigacién desarroll6 un estudio prospectivo sobre el
nivel de conocimientos acerca de la nutricion infantil en las familias que constituyen objeto de estudio.
Para ser realidad este proyecto, la familia recibié previamente la visita del equipo de trabajo; en este
encuentro se explicod las caracteristicas, objetivos e importancia de la actividad. Posteriormente se
aplicé una encuesta (anexo 1) para conocer la informacion que tenian a cerca de la nutricion del nifio
menor de 2 afos.

Tomando como referencia la experiencia con el trabajo intervencionista a escala comunitaria, el
equipo de investigacién confecciond un folleto explicativo. Para ello, se utilizd las estrategias
propuestas por la OMS para prevenir las deficiencias de micronutrientes y oligoelementos; adaptamos
el programa al nivel cultural de nuestra poblacion, dimos especial importancia a la intervenciéon
educativa pues nuestra colectividad dispone de alimentos de forma regular, y el nivel socioeconémico
de ésta no es el determinante en las carencias.



Los padres y tutores encargados de la alimentacion del nifio, fueron sometidos a un programa de
educacion especifica sobre Lactancia materna (LM) y ablactacion del nifio menor de 2 afios. Esta
consistio en:

Entrega por parte del pediatra de un folleto explicativo sobre alimentacion del nifio menor de 2 afios,
con desarrollo de sus contenidos.

En cada control posthatal se hizo promocion sobre el consumo de productos naturales en la
alimentacion del nifio segun desarrollo psiconeuroldgico alcanzado; durante los controles clinicos
subsiguientes se intercambi6 sobre los temas revisados por las madres, tutores y familiares en el
folleto previamente entregado. En cada actividad de control, el médico y la enfermera intercambiaron
con la familia sobre la nutricion infantil y se dio especial atencion a las interrogantes relacionadas con
la ablactacion.

Visita domiciliaria dirigida especificamente a realizar educacion en salud sobre nutricién. Durante esta
visita el pediatra y la enfermera verificaron la aplicacion de los conceptos recibidos durante el
asesoramiento en lo referente a las técnicas de preparacion de los alimentos.

Esta actividad cuya base es la elaboracién conjunta (familia-equipo de investigacion) fue concebida
por los autores del trabajo quienes corregian los errores tedricos y las respuestas durante las charlas,
pequefias conferencias y dindmicas grupales con los participantes. Ocho meses después de aplicar la
intervencion, se aplicd la misma encuesta para comprobar el nivel de conocimientos alcanzado con
relacion a la inicial.

Operacionalizacion de variables

Lactancia materna completa (LMC). Se considera LMC cuando no se administran simultaneamente
otras leches; la introduccién de liquidos no lacteos después del cuarto mes, y/o solidos después del
sexto mes se considera también lactancia materna completa. Todas las otras combinaciones
(biberdn, pecho y biberén, con o sin otros liquidos o solidos) se consideraron “no LMC”.

Ablactacién: Proceso gradual de incorporacién de alimentos, partiendo desde la lactancia materna
exclusiva hasta completar la dieta del adulto.

Malnutricion por defecto: nifio que a su evaluacion pondostatural se encuentra por debajo del tercer
percentil segun las tablas de peso/talla para nifios cubanos.

Recoleccion de la informacion

Los datos obtenidos fueron procesados en una microcomputadora PENTIUM 4, los resultados se
presentan en numeros, la medida de resumen de la informacion son las distribuciones de frecuencia y
los porcentajes; las conclusiones se elaboraron de acuerdo con los objetivos propuestos, el informe
final se confecciond segun los requisitos que exige este tipo de estudio.

RESULTADOS

La descripcién de la poblaciéon en estudio segln grupo etareo aparece en la tabla 1; en ella se
conocid que el mayor numero de casos, correspondi6 a los nifios con edad entre los 6 y 12 meses de
vida (17/41) con un 41,5%.

Andlisis de la variable dependiente.

La presencia de LMC o su ausencia durante el primer control y a lo largo de los 6 meses
subsiguientes se observa en la tabla 2. Los resultados muestran que de los 41 nifios en estudio, sélo
17 utilizaban lactancia materna en el momento del estudio. Antes de la intervencion educativa el
15,1% de los nifios (5 casos) recibia LMC durante los cuatro primeros meses de la vida, y que
Unicamente el 18,2% (6 casos) utilizaba la LMC después del sexto mes. A partir de la capacitacion se
detect6 un incremento en el uso y permanencia de la LMC hasta el sexto mes; el 21,2% y el 24,2%
sobre el cuarto y sexto mes respectivamente; lo mas interesante es que después de la técnica
educativa hubo rescate de la LM y su uso se extendié como LMC después del primer semestre en 11
casos lo que notificé un 33,3%. Nuestros resultados coinciden con autores revisados (11).

En nuestro estudio se encontré que la mayoria de los encuestados (tabla No.3) tenian actitudes
incorrectas con relacion a la dieta. Quedé demostrado el elevado consumo de cereales (arroz) y
proteinas (huevos y carnes) que tiene nuestra poblacion; la mayoria de los pacientes encuestados
tenian bajo consumo de vitaminas y minerales a expensas del ingreso de productos naturales, que
regularmente se encuentran dispuestos en los mercados agropecuarios y huertos comunitarios



contenidos en su radio de accién, lo que demuestra poco conocimiento sobre el tema. En la segunda
encuesta apreciamos que el arroz continda siendo el alimento mas consumido por la poblacién en
estudio (97,6%), debe sefalarse que la educacion sanitaria logré incorporar a la dieta alimentos como
los vegetales verdes, frutas citricas y visceras animales. La influencia educativa sirvio inicialmente
para capacitar a los pacientes y luego permitié obtener un 95,1; 90,2; 75,6% de utilizacion para los
alimentos antes citados.

En la tabla 4 observamos que sélo el 36,6% de los nifios mayores de 6 meses (25/41) suplementaban
su dieta con multivitaminas, se conocié ademas que el 19,5% de los pacientes utilizaban las sales de
hierro orales en la prevencion de la anemia ferropénica; sin embargo, en la encuesta no hubo
sistematicidad en el empleo de este suplemento. Resultados similares reportan Martinez y col, en un
estudio lineal realizado en Espafia (12). Luego de la encuesta control el 82,9% identificé y aceptd
utilizar el polivit como terapia preventiva para la malnutricibn por defecto, asimismo, se inici6 el
consumo de folatos y sales de hierro en un 97,6 y 87,8%. Fue desalentador conocer que sélo el
31,7% de la poblacion conocia el beneficio nutricional que reporta la diversificacion y suplementacion
de la dieta (tabla 5), para otras categorias el resultado fue minimo. Se obtuvo ademas que el 26,8 %
de las madres encuestadas al inicio de la estrategia educativa no reconociera ningun vinculo en estas
acciones nutricionales. Después de implementar el programa educativo sobre nutricion, se produjo un
mejoramiento sustancial en el nivel de conocimientos con relacion a las ventajas que reporta para la
salud la suplementacion de la dieta.

ANALISIS Y DISCUSION

En muchos paises del mundo, cinco de las principales causas de muerte - diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares, ateroesclerosis y algunos canceres- se asocian
con la dieta (1,4,7). Por tanto, es cada vez mayor el conocimiento de que una nutricion puede hacer
importantes contribuciones a la salud del hombre (1,3,7).

La introduccién de la alimentacién complementaria antes de los seis meses de edad es usualmente
innecesaria y puede conducir a algunos riesgos (4). Por tanto, la introduccién temprana de otros
alimentos ajenos al pecho puede implicar dificultades tales como diarreas, problemas para tragar,
manifestaciones de tolerancia diversa, alergia alimentaria o sobrecarga renal de solutos sin contar
con la evidencia creciente de que puede tener consecuencias a largo plazo para la salud por sus
efectos en el metabolismo del colesterol y las lipoproteinas, asi como por el aumento de la adiposidad
gue favorecen el desarrollo de enfermedades crénicas degenerativas cuyos efectos pueden ya verse
desde la nifiez y la adolescencia (3). Nuestros resultados coinciden con lo reportado por autores
extranjeros (6).

El momento de iniciar la alimentacion complementaria esta determinado por la edad cronolégica del
nifio, asi como su grado de maduracidn, la disponibilidad de alimentos, y las condiciones y facilidades
del medio que permiten una preparacion de los alimentos que garanticen un minimo de higiene y
seguridad (4,13-15). En este estudio se evidenci6 que un grupo elevado de nifios inici6 la
alimentacion con soélidos antes de estar preparados biol6gicamente, lo que se traduce en rechazo
(escupe los alimentos).

Durante la edad pediatrica, la tasa de crecimiento, el ejercicio fisico durante el juego, la pobre
percepcion alimentaria por mal manejo dietético de los padres, la sustitucion de alimentos con
nutrientes esenciales por productos comerciales sin contenido vitaminico, son los responsables de las
deficiencias nutricionales observadas en los primeros afios de la infancia (1,3). Si a esto se suma el
factor desconocimiento sobre técnicas de alimentacion la probabilidad de padecer deficiencias
especificas o algun tipo de malnutricién se eleva a valores insospechados (7).

En Cuba, el enfoque activo y progresivo de las acciones promocionales esta dirigido a dar
participacién a la poblaciéon en la toma de decisiones sobre los problemas que afectan su salud
(4,16). La ejecucion de programas de control y prevencion con acceso a la terapéutica profilactica ha
sido un método de excelencia, que junto a la labor educativa de los médicos y paramédicos, como
asesores de salud ha influido positivamente en la poblacion, ayudando a tomar decisiones sanas y
oportunas. Sin embargo, de forma general en la practica, los resultados no son los esperados (16,17).



En nuestro medio hay aun dificultades de informacidén y propaganda relacionadas con el tema. La
divulgacion es mas amplia para la malnutricion secundaria a enfermedades o estados especificos,
pero es insuficiente sobre cdmo evitarla con una dieta balanceada. En nuestra area hay carencia de
mensajes y con frecuencia no se utilizan las potencialidades que ofrecen los puntos de venta de
verduras y hortalizas; mas que establecer comunicacion e influencia sobre la poblacién, hay que
posibilitar el desarrollo sostenido de motivaciones, para ello, es necesario incentivar con los recursos
disponibles y apelando a la mayor credibilidad, comportamientos y aptitudes responsables que
induzcan el consumo de fuentes naturales de oligoelementos y minerales; solo asi se dara solucién a
la malnutricién que hoy es un problema de salud en nuestro municipio.

CONCLUSIONES

- Se demostro la eficacia del proyecto de educacién para la transmisién de nuevos conocimientos
sobre nutricion.

- El desconocimiento de la poblacién se evidencioé en un numero importante de casos.

- Hubo correlacion entre falta de conocimiento y el bajo consumo de productos ricos en minerales y
oligoelementos.

- Los elementos cognoscitivos sobre los beneficios de la diversificacién y suplementacion de la dieta,
al inicio fueron muy pobres, con grandes lagunas en el conocimiento.

- El proceso educativo sobre nutricion ayudd a desarrollar actitudes positivas de consumo de
productos naturales como fuente de ingresos de macronutrientes y micronutrientes.

RECOMENDACIONES

- Rescatar la educacion sanitaria especifica sobre nutricion en los controles postnatales y en las
actividades de terreno con el objetivo de dar participacion a la familia en la toma de decisiones sobre
alimentacion.

- Proporcionar capacitacion a los actores sociales sobre diversificacion de la dieta, en aras de
modificar actitudes con relacién a la dieta del nifio.

ABSTRACT

A prospective experimental study was done on the population knowledge regarding children nutrition.
41 patients at the risk of malnutrition by default were analyzed, being registered in urban surgeries 8
and 9 of the Policlinic “Jose Agustin Mas Naranjo” in Primero de Enero Municipality from January 1%,
2006 to June 30, 2007. For the execution of the work, the investigation equipment designed and
applied an educative strategy to elevate the family knowledge on children nutrition, and thus to obtain
changes in the parents and caretakers behaviour regarding the feeding of younger-than- 2 years- old
children. The initial application of the survey (addendum 1) showed an important group of children who
never were breast feeded during the first three months of their lives (31, 3%). It was also known that
diversification and supplementation of older-than- 6 -months —old children diet was carried out a
19,5% only(8cases). It was used in 36 cases (87, 8%) after doing the intervention. It was increased
the participants knowledge on this matter after the application of the educative strategy. This work
demonstrated the importance and attainability of participative methods to improve the understanding
on this topic.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucion de la muestra segun edad.

Grupo de edades No. %

Menor de 4 meses 7 17,1

De 4 a 6 meses 9 21,9
De 6-12 meses 17 41,5
De 1- 2 afios 8 19,5
Total 41 100

Fuente: entrevista.

Tabla No. 2. Comportamiento de la LMC

Grupo etareo LCM
n=33 Antes Después
Si % | No.| % Si % | No.| %

Menor de 4 meses 5 151 2 6,1 7 1212 O 0

De 4 a 6 meses 6 18,2 | 3 9,1 8 (24,2 | 2 6,1
Mas de 6 meses 6 |18,2| 11 |33,3| 11 |(333| 5 |151
Total 17 |515| 16 [ 485 | 26 | 788 | 7 | 21,2

Fuente: entrevista.

Tabla No. 3. Actitud ante la diversificacion de la dieta

Alimentos consumidos | Antes | Después |



http://www.encolombia.com/medicina/pediatria/pedi36301-nutricioninos.htm

No. % No. %
Frutas Criticas 16 39,0 37 90,2
No criticas 21 51,2 33 80,5
Vegetales Amarillos 5 122 | 28 | 68,3
Verdes 13 | 31,7 | 39 | 951
Viandas 19 | 46,3 29 70,7
Tubérculos 8 19,5 19 | 46,3
Salvado de trigo 3 7,3 10 24,4
Cereales Arroz 35 85,4 | 40 | 97,6
Maiz 19 | 46,3 | 26 | 63,4
Otros 4 9,7 16 39,0
Visceras 11 26,8 31 75,6
Carnes Huevos 29 70,7 36 87,8
Carnes 33 80,5 35 85,4
Pescados 17 | 41,5 32 78,0

Fuente: entrevista.

Tabla No. 4. Actitud ante la suplementacion de la dieta

Suplemento Antes Después
No. | % No %
Polivit o Multivit 15 | 36,6 | 34 | 82,9
Acido Folico 9 [21,9] 40 |97,6
Vitamina C 23 | 56,1 | 29 | 70,7
Sales de Hierro 8 |195| 36 |87,8

Fuente: entrevista.

Tabla No. 5. Conocimientos sobre la importancia de la diversificacion y suplementacién de la dieta

Beneficios Antes Después

No. % No. %
Defensa 3 7,3 39 95,1
Nutricion 13 31,7 37 90,2
Intelectual 2 49 17 41,5
Sin vinculo 8 19,5 1 2,4
No sabe/ no 11 26,8 0 0
responde

Fuente: entrevista.

Encuesta

1.-Edad: _ Menor de 4 meses
_ De 4 a6 meses
_ De6al12meses
___De1la?2airios

2.- Recibi6 su hijo lactancia materna exclusiva: Si
No

3.- ¢ Qué tiempo dio usted el pecho a su hijo?
___Menos de 4 meses
_ De 4 a6 meses
6 ymas meses



4.- Ablactacion (Lactante)
(meses)
.Jugos: citricos
no citricos

Cereales: arroz
avena
maiz
salvado de trigo
viandas

Ablactacioén (nifio mayor)

(Veces/semana)
Leche
Queso
Pescado
Vegetales: verdes
Amarillos

5.- Conoce usted algun beneficio de la diversificacion de la dieta.

Defensa
Nutriciéon
Intelectual
Sin vinculo
No sabe

(meses)

Carnes: pollo y otras aves

res__
carnero
conejo
cerdo
Tubérculos:
Huevo
Pescado
Queso

Leguminosas

(Veces/semana)
Viandas
Cereales
Leguminosa
Jugos y frutas



