-

brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Revistas de la Universidad El Bosque

Vinculos entre las creencias y practicas de
los cuidadores de una poblacién vulnerable,
con la malnutricidn y las alteraciones del
neurodesarrollo en la infancia temprana

Links between beliefs and practices of caregivers
in a vulnerable population, with malnutrition and
neurodevelopment disorders in early childhood

Resumen

Objetivo: establecer vinculos entre practicas y creencias
de cuidadores, con el fenémeno de nutriciéon y altera-
ciones del neurodesarrollo en una poblacién vulnerable
de menores de 5 afios que asisten a un Programa de
Recuperacion Nutricional.

Metodologia: entre 2007 y 2008 se realiz en una funda-
cién para la recuperacion nutricional infantil, en Bogota,
Colombia, una investigacion mixta descriptiva y fenome-
nolodgica a 56 nifos, clasificindolos nutricionalmente con
los referentes de crecimiento de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), valoracién de neurodesarrollo con la
Escala de Nelson Ortiz, y a sus cuidadores, una encuesta
validada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) de las 16 practicas saludables acerca de nutricion;
ademads se realizaron grupos focales sobre conocimientos,
practicas y actitudes de la nutriciéon y neurodesarrollo.
El analisis cuantitativo se hizo con el programa SPSS y
cualitativo a través de una codificacion abierta manual
por medio de categorizacion de la informacion; poste-
riormente se desarrolld una triangulacién de toda la
informacion para establecer los vinculos.

Resultados: la poblacion participante se encontré bajo
condiciones de vulnerabilidad: 5.8% con desnutri-
cion aguda, 21% con desnutricion global, 40% con
desnutricion cronica y 18% presento alteraciones en el
neurodesarrollo global. Existe desconocimiento y malas
practicas alimentarias como patrén cultural, general-
mente transmitido por tradicion oral y desconocimiento
de las madres sobre el neurodesarrollo de sus hijos.

Olga Patricia Torrado C."
Moénica Silva G., Marcela Pirachicdn M.?

Abstract

Objective: to establish links between practices and
beliefs of caregivers with the phenomena of nutrition
and neurodevelopmental disorders in a vulnerable popu-
lation of children under § years who attend a nutrition
recovery program.

Methods: data was collected between 2007 and 2008 at a
foundation for nutritional recovery of children in Bogota,
Colombia. A descriptive and phenomenological mixed
study was performed on fifty-six (56) children, classi-
fying them nutritionally according to Growth Standards
of the World Health Organization (WHO), performing
an evaluation of neurodevelopment with Nelson Ortiz
Scale, and applying a validated survey of the sixteen
(16) healthy practices on nutrition of the Pan American
Health Organization (PAHO) to their caregiver. Focus
groups on knowledge, beliefs, and practices of nutrition
and neurodevelopment were also performed. The quan-
titative analysis was done using SPSS and qualitative
analysis with an open coding manual through catego-
rization of the information. Later, a triangulation was
performed on all the information to establish the links.

Result: the studied population was found to be in a
vulnerable condition: 5.8% with acute malnutrition, 21%
global malnutrition, 40% with chronic malnutrition, and
18% showed neurodevelopment global disorders. There
exists ignorance and poor feeding practices as a result of
cultural patterns usually being transmitted by oral tradi-
tion as well as ignorance on the part of the mothers about
their children’s neurodevelopment.
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Conclusiones: es fundamental evaluar el contexto
biopsicosocial de los nifios que presentan el fendmeno
de la malnutriciéon para realizar intervenciones que
generen impacto. Se requiere de la intervencion multi-
sectorial bidireccional que incluya la comunidad como
formadora de su propia estrategia de transformacion
para lograr un cambio en la perspectiva del aprendizaje
de practicas que mejoren el estado nutricional infantil
en un contexto integral que involucre el neurodesarrollo.

Palabras clave: creencias y practicas, vulnerabilidad,
malnutricion, alteraciones del neurodesarrollo
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Conclusions: it is essential to evaluate the biopsychoso-
cial context of children with malnutrition in order to
create strategy that will generate impact. This requires
a two-way multi-sectorial intervention that involves
the community as trainers of their own transformation
strategy for change in the perspective of learning prac-
tices that improve the nutritional status of children in a
comprehensive context involving neurodevelopment.

Key words: beliefs and practices, vulnerability, malnutri-
tion, neurodevelopment disorders
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En Colombia un alto indice de la poblacion se
encuentra en estado de vulnerabilidad (1), y dos de
las patologias mds frecuentes en nifilos menores de
5 afos son la malnutriciéon y las alteraciones del
neurodesarrollo (2). Su impacto se visualiza, entre
otros indicadores, en morbilidad y mortalidad
persistente, y en una poblaciéon con bajo rendi-
miento y desercion escolar.

A pesar de multiples estrategias de intervencion
como los programas de recuperacion nutricional,
no se evidencia un impacto significativo en la
poblacion colombiana, posiblemente porque no se
tiene en cuenta una mirada integral del contexto
del nifio; la mayoria de acciones se reducen a tomar
medidas antropométricas sin tener en cuenta
factores como la vigilancia del neurodesarrollo y
las creencias y practicas de las madres y cuidadores.

El propésito de este estudio fue comprender las
creencias y practicas de los cuidadores, relacio-
nadas con el fenémeno de la malnutriciéon y las
alteraciones del neurodesarrollo de los nifios que
asisten a un programa de recuperacion nutricional.

METODOLOGIA

Para desarrollar este estudio se realiz6 una investiga-
cion mixta secuencial con un enfoque investigativo
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dominante cualitativo segin Hernandez Sampieri
(3), quien afirma que el estudio se puede desarrollar
bajo la perspectiva de alguno de los dos enfoques.
En este estudio se incluyeron todos los nifios y nifias
menores de cinco afios de los tres centros que llevan
a cabo el programa de recuperacion nutricional
critica de una fundacioén, en Bogotd — Colombia,
que cumplian con los criterios de ingreso: pertenecer
a los estratos socioeconémicos 1 6 2, y desnutricion
determinada por hallazgos de peso/edad, talla/edad
y peso/talla debajo del percentil 5, de acuerdo a los
referentes de crecimiento CDC 2000 (4).

Se wutiliz6 primero un enfoque cuantitativo
descriptivo transversal por medio de una encuesta
semiestructurada validada por la Organizacién
Panamericana Salud (OPS) de las 16 practicas
saludables acerca de nutricion (5), aplicada a los
cuidadores; y la clasificacion nutricional realizada
con instrumentos de antropometria aplicando refe-
rentes de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (6, 7). La valoracion del neurodesarrollo
se determiné por medio de la Escala de Nelson
Ortiz (8), con el fin de caracterizar la poblacion.

En una segunda fase se desarroll6 el enfoque cuali-
tativo para profundizar en el fenémeno (9, 10), con
grupos focales acerca de los conocimientos, prac-



ticas y actitudes de la nutricion y neurodesarrollo,
a cuidadores de nifios menores de 5 afos.

Los datos obtenidos en el estudio se aplicaron
de manera secuencial e independiente, siendo
el primero el enfoque cuantitativo que buscaba
caracterizar la poblacion y el enfoque cualitativo
que pretendia entender la imagen de la realidad
social desde los actores, acerca de la nutricion y
el neurodesarrollo. Se realiz6 posteriormente una
triangulacion de la informacion obtenida de las
distintas naturalezas con el fin de enriquecer la
comprension del fenémeno.

Se realizé previo consentimiento informado de
la institucion de recuperacion nutricional partici-
pante y de su comité de ética, asi como de cada una
de las madres, siguiendo las consideraciones éticas
del trabajo con grupos poblacionales.

PROCEDIMIENTO

Enfoque cuantitativo

Se realiz6 una citacion telefénica a los padres
o cuidadores de los ninos con el proposito de
recolectar los datos, mediante un instrumento
estructurado digital en Excel como fueron edad,
género, cuidador principal, escolaridad, nivel
de seguridad social, nivel educativo, ingresos
mensuales, ocupacion del cuidador, tipologia
familiar, pricticas y conocimientos sobre nutri-
cion, peso, talla y perimetro cefdlico (esta ultima
medicion solo en nifios menores de 24 meses); las
variables de evaluacion del neurodesarrollo son
las 4reas de motricidad fina, audiciéon y lenguaje,
personal social y motricidad gruesa.

Las mediciones antropométricas se realizaron con
béascula, tallimetro, infantémetro y cinta métrica,
instrumentos utilizados por los centros para las
valoraciones nutricionales.

Se realiz6 medicion de peso en menores de 24 meses
en basculas pesabebés; y la talla, tomando longitud
acostado, y en mayores de 24 meses tomando el
peso en bascula de piso y estatura de pie. Lo ante-
rior, para ser evaluados aplicando los estandares
de crecimiento de la Organizacion Mundial de
la Salud de 2007, donde se grafica en el software
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base de WHO (11), para calculo del peso, talla y
el z score, obteniendo el percentil del paciente. Se
utiliz6 como marcador de malnutricion segun los
estindares de la OMS, determinando como desnu-
tricion aguda un z score < 2 DE peso para la talla,
desnutricion crénica z score < 2 DE de talla para
la edad, desnutricion global con un z score < 2 DE
peso para la edad, obesidad con Indice de Masa
Corporal (IMC) por encima de > 2 DE vy riesgo
nutricional con un z score < 1 DE a < 2 DE como
bajo peso 0 = 1 DE a < 2 DE para sobrepeso.

Para la evaluacion del neurodesarrollo se aplico la
Escala Nelson Ortiz modificada evaluando las areas
de motricidad fina, audicion y lenguaje, personal
social y motricidad gruesa, determinando segtn el
puntaje para la edad en meses cumplidos si se encon-
traban en alerta, medio, medio alto y alto (12).

Enfoque cualitativo

Se realizaron grupos focales, los cuales represen-
taron una discusion interactiva semiestructurada
dirigida por un moderador con un pequefio nimero
de encuestados simultidneos, con una duracion
aproximada de una a dos horas por cada grupo;
se realizd por medio de preguntas exploratorias
para averiguar actitudes segun Kinner y Taylor
(13), con los siguientes aspectos para cada tema:
conocimientos y practicas acerca de nutricion y
neurodesarrollo; todos los grupos focales fueron
grabados en audio o video.

Procesamiento estadistico

Enfoque cuantitativo

Se elabord una base de datos validada en Excel para
las variables del estudio, procedente de las encuestas
semiestructuradas, teniendo en cuenta las escalas
de medicion; posteriormente fueron procesados los
datos en el programa estadistico SPSS version 16.

Se hicieron transformaciones de variables segtn
categorizacion definida tedricamente como se
expresa en la seccion de sistematizacion de datos.

Enfoque cualitativo

Se realizé triangulaciéon de datos de la infor-
macion recolectada entre los grupos focales
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de nutriciéon y neurodesarrollo por medio de
codificacion abierta manual vinculando segun
similitud y frecuencia de respuestas.

Sistematizacién de datos

Enfoque cuantitativo

La vulnerabilidad se catalog6 segun las necesi-
dades basicas insatisfechas de acuerdo a variables
socioeconomicas (14), indagadas en la encuesta
de la Organizacion Panamericana de la Salud que
contempla estas variables (15): nimero de familias:
mayor a 2 como inadecuado categorizada con el
valor de uno “1”, y adecuado, menor de 2 familias
con el valor de cero “0”; tenencia familiar: vivienda
propia como adecuado con el valor de cero “0”, y
vivienda arrendada como inadecuado con valor de
uno “1”; nivel educativo: primaria como inadecuado
con un valor de uno “1”, y secundaria, técnico o
universitario como adecuada con un valor de cero
“0”; e ingresos economicos; menor de un salario
minimo legal vigente como cero “0”, un salario
minimo legal vigente como uno “1”, interpretados
como inadecuados con una puntuacion para la cate-
gorizacion de SPSS de uno “1” y mayor de un salario
minimo con un valor de dos “2” e interpretados
como adecuado con un valor de cero “0”.

Se elaboré categorizacion de datos sobre conoci-
mientos y practicas de la iniciacién de alimentacion
complementaria teniendo en cuenta las recomen-
daciones dadas por OPS y OMS acerca de la edad
de inicio de alimentacién complementaria de 4
a 6 meses como correcto con el valor uno “1”, e
incorrecto con valor cero “0”. Los alimentos como
agua, liquidos claros, jugos de frutas, caldo o sopas
y papilla como correcto en mayores de 6 meses
con valor uno “1”, y en menores de 6 meses como
incorrecto con un valor de cero “0”. El inicio de la
alimentacion familiar u olla familiar se tomé como
correcto mayor o igual a 12 meses cuantificindose
como uno “1” y como incorrecto en menores de
12 meses con cero “0”. Se realizé sumatoria de los
puntos y se evalué como excelente la puntuacion de
ocho “8”, aceptable de siete a seis “7 a 67, regular
de cinco a cuatro “5 a 4” y malo menor de tres “<3”.

Teniendo en cuenta las recomendaciones sobre
macro y micronutrientes de la OMS, se categori-
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zaron los datos sobre conocimientos y practicas
de alimentacion del grupo 1, considerando la
alimentacion adecuada en aquellos que segun la
categorizacion de los alimentos tuvieran por los
menos 3 a 4 alimentos esenciales, como la leche
materna, carnes, verduras y frutas. Ademas de
tener por lo menos 2 o mas alimentos secunda-
rios como los cereales, tubérculos o raices, granos
y agrega aceite, manteca o mantequilla a los
alimentos y presentar menos de 2 alimentos nega-
tivos como otra leche (vaca, cabra, tarro, en polvo),
queso o yogurt, café/te, papillas de harina (bienes-
tarina y vivaplatano), agrega azucar, miel o panela
a los alimentos del nifio, en nifios de 6 meses a 1
afno. Se consider6é adecuada alimentacion para el
grupo 2, aquellos que segun la categorizaron de los
alimentos tuvieran por los menos 3 a 4 alimentos
esenciales como otras leches (vaca, cabra, tarro, en
polvo), queso o yogurt, carnes, verduras y frutas.
Ademas de tener por lo menos 2 o mas alimentos
secundarios como cereales, granos, tubérculos o
raices, la leche materna, agrega aceite, manteca o
mantequilla a los alimentos y agrega azicar, miel
o panela a los alimentos de nifio, presentar menos
de 2 alimentos negativos como café/te, papillas de
harina (bienestarina y vivaplatano).

Se clasifico como alimentaciéon adecuada si en el
grupo 1 se presentaba como alimento fijo 6 esen-
cial la leche materna, mayor o igual a dos (> o = 2)
alimentos esenciales, mayor o igual a dos (> o = 2)
alimentos secundarios y menor de uno (< 1) condi-
ciones negativas. Para el grupo 2 se tomd como
alimentacion adecuada tener alimento fijo esencial
la leche de vaca y sus derivados, mayor de 2 (> 2)
alimentos esenciales, mayor de dos alimentos secun-
darios (>2) y menor de una (< 1) condicion negativa.

Se realiz6 ponderacion de los datos de alimentacion
sobre su consistencia en los grupos 3,4, 5, 6 y 7 segtin
los alimentos que habian recibido el dia anterior a
la entrevista, considerando adecuada un valor de
uno “1” para menores entre 6 meses a 1 afio, por lo
menos presentar en cada comida (desayuno, medias
nueves, almuerzo, onces y comida) un alimento
de consistencia solida 6 espesa; e inadecuado con
un valor de cero “0” cuando su alimentacion se
basaba netamente en consistencia liquida, y en los
niflos entre 1 afio y 5 afos se considerd adecuada



al presentar por lo menos mas de dos alimentos
de consistencia solida en las comidas e inadecuada
cuando su alimentacion tenia mas de 2 alimentos
de consistencia liquida. Se realiz6 sumatoria de las
cinco comidas clasificando de la siguiente manera:
completamente adecuada con un valor de cinco “5”,
adecuada con un valor de cuatro a tres “4 a 3” e
inadecuada con valor menor de “2”.

El analisis de resultados se hizo en una base de datos

de Excel validada, de acuerdo a los resultados obte-
nidos, aplicando SPSS version 16.0 para determinar
la relacion entre malnutricion, alteraciones del
neurodesarrollo y condiciones de pobreza. Se siste-
matizaron los puntajes anotados previamente para
lograr transformarlos a valor numérico y poder ser
analizados en la base de datos del procesador SPSS.

Enfoque cualitativo

Se realiz6 una revision de todos los segmentos del
material obtenido para hacer un analisis por catego-
rias iniciales de los significados de los grupos focales
de nutricién y neurodesarrollo, eliminado asi la
redundancia y saturacion para su posterior andlisis,
realizando una nueva categorizacion de las mismas,
estableciendo el vinculo entre los dos fenomenos.

Triangulacién de datos de las dos metodologias

La triangulacién de datos se realiz6 combinando
los métodos cuantitativo y cualitativo para comple-
mentarlos y encontrar vinculos entre las creencias
y practicas de los cuidadores y la malnutricién y
alteraciones del neurodesarrollo en una poblacion
vulnerable en la infancia temprana. Esta triangu-
lacion metodoldgica garantiza mayor confianza y
validez de los resultados, flexibilidad interpretativa,
productividad en la recoleccion, andlisis de los datos
y mayor sensibilidad a los grados de variacion no
perceptibles con un solo método, que enriquecen
la comprension de los hechos. De acuerdo a cada
categoria de andlisis acerca de nutricién y neuro-
desarrollo, se relaciono con los datos cuantitativos
encontrados en la poblaciéon acerca de la clasifica-
cién nutricional y la evaluacion del neurodesarrollo.
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RESULTADOS

Cuantitativos

El total de menores que asisten al programa de
recuperacion nutricional de los tres diferentes
centros son 65, de los cuales 56 asistieron y 9 no
asisttieron. De acuerdo al género, 54% fue mascu-
lino y el 46% femenino.

La encuesta de nutriciéon tomada de la OPS se
realiz6 a los padres o cuidadores de 56 menores,
encontrando que el parentesco del entrevistado con
el nino fue la madre, los cuidadores en su mayoria
se dedican al hogar, la mitad tienen una escolaridad
basica o incompleta y sus familias son extensas.

Segun las condiciones de vulnerabilidad se cate-
gorizé6 como inadecuada ingreso menor o igual a
un salario minimo, mas de 2 familias por vivienda,
vivienda en arriendo u otro diferente a la propia,
escolaridad basica o incompleta, y adecuada como
mas de un salario minimo legal vigente, menos de
2 familias por vivienda, vivienda propia y esco-
laridad completa o por encima de la secundaria.
La mayoria de las familias viven con muy bajos
recursos para subsistir (ver Figura 1).

B Adecuado
Inadecuado
67,3%
50,3% 63,2%
509%  491%
O,
32,7% i 36,8% I
Ingresos Numero Tenencia de Escolaridad
familias vivienda del cuidador

Figura 1. Distribucién porcentual de las condiciones de vulne-
rabilidad

Encuesta de nutricién

Durante la encuesta semiestructurada se interrogé a
los cuidadores acerca del conocimiento de la edad de
inicio de la alimentacién complementaria: un tercio
de los cuidadores contestaron de manera correcta
siendo la respuesta adecuada el inicio de la alimenta-
ci6n complementaria entre los 4 a 6 meses de edad e
incorrecta cualquiera de otras diferentes respuestas.
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Desde el punto de vista de la practica, es decir, la
edad de inicio de la alimentaciéon complementaria
en los menores de 5 afios encuestados, aproxima-
damente un 10% de la poblacién, a pesar de tener
adecuados conocimientos, la inician de manera
inadecuada (ver Figura 2).

M Incorrecto

Correcto

77,2%
66,7%

33,3%

Practica Edad inicio
alimentacién complementaria

22,8%

;|

Conocimiento
Edad inicio alimentacién
complementaria

Figura 2. Distribucién porcentual del conocimiento y practica
del inicio de la alimentacién complementaria

La mayoria de los cuidadores de la poblacion en
estudio, alimentan de manera adecuada a sus hijos
de acuerdo a la presencia de alimentos esenciales
y secundarios. Existe un tercio de la poblacion
que alimenta con consitencias inadecuadas para la
edad a lo menores, no promoviendo las fases del
neurodesarrollo para la edad (ver Figura 3).

Adecuado

Medianamente adecuado @ Completamente adecuado

B Inadecuado

52,6% N
47,4% 47,4% 45,6%
35,1%
31,6%
22,8%
10,5%
O,
1,8% 53%
T
6 meses a 1 afio 1 afio a 5 afios Evaluacion

consistencia

Figura 3. Distribucién porcentual de evaluacién de alimentacién

Resultados de mediciones antropométricas

Al evaluar los indicadores nutricionales en la
poblacion estudiada, se encuentra que un bajo
porcentaje cursa con desnutricion aguda (P/T), una
cuarta parte se encuentra con desnutricion global

(P/E) y casi la mitad de la poblacion se encuentra
con desnutricion crénica (T/E), segun las curvas de
la OMS (ver Figura 4).

B Desnutricién I Riesgo de Sobrepeso
Riesgo de desnutricién ~ Sobrepeso

Eutréficos 76,9

67,3

423 40,4 40,4

15,4
ns

,8
1,9 1,9 ’ 38 1,9
-
Crénica IMC

Global

Aguda

Figura 4. Distribucién porcentual segun percentiles de la OMS

Resultados de la evaluacién del neurodesarrollo

La poblacion objeto, evaluada con la escala estan-
darizada de Nelson Ortiz, mostr6 que casi un tercio
se encuentra con alteraciones del neurodesarrollo,
lo cual es un porcentaje significativo.

En motricidad fina, en ninguno de los pacientes
evaluados se encontr6 un puntaje de nivel alto.
Las areas mas afectadas se encuentran en personal
social y en audicion y lenguaje (ver Figura 5).

H Alerta Medio alto
Medio m Alto
57,1
554
51,8
8,2
4 46,4
33,9
32,1
30,4
25,0 25,0
21,4 6
1% 17,9
143
12,5
,6
I ij : : :
|
Motricidad Motricidad Personal Audicién
g - Total
gruesa fina social y lenguaje

Figura 5. Distribucién porcentual de evaluacién del neurodesarrollo



Cualitativo

Se realizaron 7 (siete) grupos focales dirigidos a 42
madres, padres y cuidadores de nifios menores de 5
afos acerca de nutricién, y 12 (Doce) grupos focales
sobre desarrollo infantil dirigidos a 53 madres y/o
cuidadores, profesoras y jardineras. Se realiz6 codi-
ficacion manual abierta de los datos, categorizando
las respuestas por frecuencia y similitud.

Los cuidadores perciben como fundamental para el
neurodesarrollo los primeros afios de vida y el papel
importante de la alimentacion del nifio y la relacion
emocional positiva que ejercen los cuidadores sobre
él. Asi lo expresan los cuidadores: “De los primeros
anos depende toda su vida, hay que tratarlos bien
para evitar problemas en el futuro”, “También es
bueno siempre acompanarlos para ensenarles”.

Los cuidadores tienen amplios conocimientos de
nutricion como la edad de introduccion, forma de
preparacion, consistencia y frecuencia de alimen-
tacion; sin embargo, no perciben conocimientos
sobre el neurodesarrollo. Asi lo expresan: “yo
tenia dos bebés y sabia que a partir de los 6 meses

les debo dar comida pero el desarrollo ni idea...”.

Practican ejercicios de neurodesarrollo e intro-
ducciéon de la alimentacion complementaria
simultineamente para mejorar el desarrollo y
crecimiento adecuado de los menores. Sin embargo,
realizan retos de introduccion de alimentos a pesar
de los consejos recibidos por el personal de salud,
considerando de mayor credibilidad la informa-
cién suministrada por tradicion oral: “Me lo dijo
mi mama”. Obtienen informacién sobre la alimen-
tacion a través de procesos educativos historicos
donde predominan patrones culturales por parte
de las madres que trasmiten de generacion en gene-
racion las costumbres alimentarias sin tener en
cuenta el neurodesarrollo.

Adquieren informacién sobre alimentacion por
parte del personal de salud del Programa de Creci-
miento y Desarrollo; sin embargo, no realizan las
actividades propuestas. No encuentran consejeria
en el drea de neurodesarrollo. Consideran ausencia
de informacién educativa durante las consultas
de crecimiento y desarrollo. Afirman: “En Creci-
miento y Desarrollo le dicen a uno que al cumplir
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el ario ellos ya deben estar comiendo de todo y que
el huevo solo se les debe dar a partir del ano, pero
nada sobre el desarrollo, solo dicen que estd bien”.

Proponen estrategias educativas claras, concretas
y graficas para una mayor comprension de la
informacion, considerando el mejor método la
publicidad por medio de videos, folletos y carte-
leras como estrategias de comunicacién mas
asertivas. Afirman: “Deben tener dibujos que
muestren como uno tiene que hacer el ejercicio,
pues hay veces que uno no entiende...” y “Uno lee
el folleto y se lo lleva para la casa...pero es mejor
ver un video...como en la television...mejor por
los ojos...que leyendo™.

Desean que la informacion sea dada por el personal
de salud durante la consulta, explicando clara-
mente las actividades de consejeria de alimentacion
durante los primeros afios de vida, pues creen que
no manejan bien la informacién sobre nutricion.

Resultados de la triangulacion de datos de las dos
metodologias

Los datos obtenidos en el estudio se aplicaron
de manera secuencial e independiente, siendo
el primero el enfoque cuantitativo que buscaba
caracterizar la poblacién y el enfoque cualitativo
que pretendia entender la imagen de la realidad
social desde los actores, acerca de la nutricion y
el neurodesarrollo. Se realizo posteriormente una
triangulacion de los datos obtenidos de las distintas
naturalezas con el fin de enriquecer la comprension
del fenémeno de la malnutricion y alteraciones en
el neurodesarrollo.

Existen conocimientos adecuados acerca de la
nutricion de los menores y la edad de introduc-
cion de los alimentos; sin embargo, en la practica
prefieren seguir los consejos obtenidos por tradi-
cion oral en lugar a los obtenidos por el personal
idéneo, adoptando practicas erréneas como la
presencia de alimentos no esenciales y negativos
segiin la edad y la consistencia de preferencia
liquida. Esto se refleja en los datos obtenidos en la
clasificacion nutricional, donde casi las tres cuartas
partes de la poblacion (42 nifios) cursan con desnu-
tricion cronica y riesgo de desnutricion.
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A pesar de considerar muy importante el neurode-
sarrollo no se evidenciaron fuentes de informacion
adecuadas ni procesos educativos histéricos como
patrén cultural, viéndose esto reflejado en los
datos cuantitativos de la valoraciéon del neurode-
sarrollo donde se encontr6é aproximadamente un
cuarto de la poblacion (11 nifos) con alteraciones
globales del neurodesarrollo.

DISCUSION

De acuerdo a Bericat (15), en esta investigacion con
métodos mixtos se logro obtener imagenes distintas
de la realidad social; por un lado, la percepcion de
los cuidadores y por otro lado la evaluacion clinica
del fenémeno de la malnutricion y alteraciones del
neurodesarrollo, ampliando el conocimiento con
dos estructuras metodoldgicas secuenciales, siendo
una estrategia aditiva que cuenta con dos imagenes
que enriquecen la comprension de los hechos en
este tipo de poblaciones.

La vulnerabilidad de una poblaciéon es un proceso
multidimensional que se traduce en el riesgo del
individuo o comunidad cuando es sometido a
cambios en su dimension externa o interna, los
cuales estan abiertos a la transformacion con una
mejor comprension de las causas de estos riegos (16).

Es asi como aspectos psicosociales que afectan
el fenémeno de malnutricion y alteraciones en el
neurodesarrollo, en la poblacién participante, se
encontraron ciertas caracteristicas especificas que
condicionaban su estado de vulnerabilidad, como
son: una escolaridad con un nivel educativo basico e
incompleto, una ocupacion de las madres concentrada
en el hogar y un nivel de ingreso familiar precario y
en cabeza de un solo miembro (17, 18).

Lo anterior plantea la necesidad de buscar estrate-
gias intersectoriales no solo desde el area de la salud
con la administracién de suplementos alimentarios,
sino que ademdas comprometan politicas publicas
desde el sector educativo y laboral, para mejorar
las circunstancias psicosociales y de educacion que
generen cambios en las practicas relacionadas con
la nutricion en este tipo de poblacion.

Al analizar la informacion hallada en el primer
momento del estudio acerca de la clasificacion

50

nutricional, se encontr6 que una cuarta parte de
los nifios presentaban desnutricion global y que
un porcentaje no despreciable del 32.7% de la
poblacion participante se encontraba en riesgo de
desnutricion. Ademads, a pesar de no haber un alto
porcentaje de desnutricién aguda, existen cifras de
riesgo de sobrepeso y obesidad obtenidas a partir
de los datos arrojados con el IMC, lo cual podria
corresponder a una transicion de un estado de
desnutricion a uno de sobrepeso y obesidad, con las
consecuencias que tal transicion suele traer, como
por ejemplo, la alta morbilidad y mortalidad en la
vida adulta (19, 20). En cuanto a la desnutricion
cronica, se evidencié que en los datos obtenidos
existe un porcentaje muy alto de la misma, sin
tener en cuenta si existia talla baja o no.

La medicion tnica tuvo como hallazgo adicional
del trabajo, una discrepancia entre los referentes de
crecimiento del CDC 2000 y los nuevos estandares
de la OMS. Esta diferencia se refleja en una disminu-
ci6n de los nifios clasificados como desnutridos frente
a la cifra que se obtendria acudiendo al criterio
del CDC 2000.

De otra parte, el porcentaje de menores de 5 afios
que se halla con alteraciones del neurodesarrollo
de acuerdo al puntaje global encontrado es signi-
ficativo para la poblacion estudiada del programa
de recuperacion nutricional, por lo cual se plantea
la necesidad de utilizar escalas estandarizadas
de evaluaciéon que permitan realizar interven-
ciones tempranas y que efectivamente cambien los
pronosticos de los menores y generen en ellos una
optimizacion de sus procesos mentales para pasar
de lo concreto a lo légico en la vida adulta (21).
Es importante mencionar que en el drea de motri-
cidad fina, ninguno de los nifios evaluados se sittia
en nivel alto, por lo cual se podria considerar una
pobre estimulacion en esta drea.

Con la calificacion total de todos los items de la
escala de neurodesarrollo de Nelson Ortiz se
determiné un porcentaje importante de pobla-
cion estudio con alteraciones especificas en cada
area (motricidad gruesa, fina, personal social y
lenguaje y audicion). Las de menor puntaje y en
estado de alerta fueron las areas de personal social
y de lenguaje y audicion. Tales resultados pueden



sugerir la relacion entre malnutricion y alteraciones
del neurodesarrollo que investigaciones como las
de Amado y colaboradores evidencian una relacion
directa entre la desnutricion severa y el retraso en
el area de lenguaje y social (22).

En ese orden de ideas, la alimentacién complemen-
taria es fundamental en el neurodesarrollo; una
adecuada alimentacion complementaria contempla
un inicio a la edad de 6 meses, pues su practica
precoz representa riesgos para el nifio dada su
inmadurez biolégica en diferentes sistemas como
el neuromuscular, donde la coordinacion entre
los movimientos de masticacion y deglucion es
inadecuada, el digestivo donde no hay capacidad
completa para absorber proteinas, grasas y carbo-
hidratos, y el renal, donde no hay tolerancia a la
carga de solutos ni capacidad de excretarlos (23).

Teniendo en cuenta esta premisa, es importante
destacar que aunque las madres saben cuando se
debe dar inicio a la alimentaciéon complementaria,
al evaluarlas en las encuestas semiestructuradas,
las madres realizan practicas inadecuadas lo cual
va en contra del desarrollo neurolégico y digestivo
de los menores.

De acuerdo con la edad y nivel de neurodesarrollo, la
consistencia de los alimentos debe cambiar progre-
sivamente; sin embargo, los resultados encontrados
evidencian que existen creencias y practicas inade-
cuadas de acuerdo a la forma de alimentacion. Al
constatar casos como el de “chupar los alimentos” se
pone de presente que permanece la creencia de que
los alimentos de consistencia liquida o espesa son mas
adecuados y de mayor valor nutritivo que los sélidos.
En esta misma linea de pensamiento, es claro que el
desconocimiento y las malas practicas alimentarias
son un patréon cultural generalmente de tradicion
oral, que en la mayoria de las ocasiones no es posible
reorientar por el personal de salud y que lleva nueva-
mente a la malnutricion, el retardo en el desarrollo, el
mal rendimiento académico y el desplome nutricional.

Cabe resaltar, el desconocimiento de las practicas
sobre estimulacion del neurodesarrollo de los
cuidadores, obteniendo informacién por medio
de la publicidad, siendo ésta la menos idonea.
Hay ausencia de recomendaciones a través de la
familia y la tradicion oral.
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Segtn las recomendaciones globales de la OMS,
la frecuencia con la que se debe administrar la
alimentacion complementaria varia segun la edad.
En éste trabajo se encontré un desconocimiento al
respecto, trayendo como consecuencia una mala
practica. Un ejemplo de esta premisa es la prolon-
gacion del uso del biberdn, pues lo consideran mas
higiénico, que facilita la forma de administrar los
alimentos y que evita la pérdida del vinculo afec-
tivo entre madre e hijo.

No solo la ingesta adecuada de nutrientes es nece-
saria para evitar la malnutricién, también se
necesita de una alimentacion “responsable” donde
exista equilibro entre dar ayuda y animar al lactante
a autoalimentarse con un estimulo positivo y no
restrictivo, donde el cuidador tenga una relacion
emocional y afectiva, jugando un papel importante
en la alimentacion del nifo. Esto se ve reflejado en
la estrategia de ensefianza por medio del juego que
utilizan los cuidadores como forma de educacion,
generando un mayor vinculo con sus hijos.

Las madres, padres y cuidadores consideran muy
importante recibir informacion para sus hijos
acerca de la adecuada nutricion y neurodesarrollo;
sin embargo, es claro que en algunos casos no la
reciben por parte del personal de salud, o en otros
es informacion errénea o incluso escasa. Esto los
induce a utilizar informacién proporcionada por
su nucleo familiar, la publicidad y otros actores
educativos.

Teniendo en cuenta que la teoria sociocognos-
citiva (24) que afirma que los comportamientos
se aprenden observando e imitando modelos, se
requiere un cambio en la perspectiva del aprendi-
zaje para que el personal de salud cree momentos
y estrategias educativas que logren una comuni-
cacion asertiva que involucre a los actores en su
propio proceso en la tarea de empoderarlos en el
como evitar el fendomeno de la malnutriciéon y alte-
raciones en el neurodesarrollo (25).

CONCLUSIONES

Es fundamental evaluar siempre el contexto biopsi-
cosocial de los nifios que presentan el fenémeno de
la malnutricion y las alteraciones en el neurodesa-
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rrollo para poder realizar intervenciones adecuadas
que generen impacto en su estado de salud.

Estimular en el personal de salud y los cuidadores
la importancia del neurodesarrollo es prioritario
para optimizar el conocimiento y asi, mejores
procesos mentales en los niflos que les permitan
tener mayores habilidades para la vida adulta (26).

Se necesita un cambio en la perspectiva del apren-
dizaje para lograr modificaciones en los habitos
adquiridos por tradicion oral de los cuidadores,
acerca de la nutricion y el neurodesarrollo, por
medio de la intervencion multisectorial y en
forma bidireccional que involucre a los actores
de la comunidad como formadores de su propia
estrategia de transformacion.

Es claro, que encontrar vinculos entre la
malnutricion, el neurodesarrollo y las creencias y
practicas de las madres, como la importancia del
nivel educativo de los cuidadores, de los factores
culturales, de la efectividad de las actividades
del sector salud entre otros, invita a generar una
respuesta multisectorial 'y  multidisciplinaria
para mejorar la cobertura de educacion basica y
secundaria, estrategias politicas que generen opor-
tunidades de empleo para elevar el nivel de vida
de las personas que, sumados a una transforma-
cion del programa de seguimiento al crecimiento y
desarrollo infantil en el que intervengan multiples
actores y disciplinas, le otorguen la importancia
para intervenciones tempranas e integrales y que
dejen atras esa mirada de solo seguir al nifio en sus

medidas antropométricas.

Los hallazgos de este estudio también invitan a
generar mejores formas de educacién y comuni-
cacion con la comunidad para que las actividades
desarrolladas en promocién y prevencion logren un
impacto que se traduzca en cambios en las prac-
ticas de las madres, padres y cuidadores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se plantea para futuros estudios la realizacion de los
mismos de manera longitudinal para profundizar en
el fenémeno de la malnutricion y de las alteraciones
del neurodesarrollo bajo condiciones vulnerables.
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Un estudio evaluativo posterior para valorar el
impacto de las estrategias educativas aplicadas en
esta poblacion.
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