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Resumen: Objetivo: evaluar la estrategia multidimensional CLAPSEN a nivel
biolégico, cognitivo, social y del entorno ambiental en nifos con desnutricién crénica.
M¢étodos: estudio descriptivo y de seguimiento longitudinal en 53 nifios con retardo
en crecimiento leve, moderado y severo. Ingresaron al modelo multidimensional de
intervencion comunitaria: Clinica, Laboratorio, Antropometria, Psicologfa, Educacién
y Nutricién (CLAPSEN). Se determind el peso, talla, perimetro cefilico, perimetro
braquial, pliegue cutdneo tricipital de la poblacién en estudio, y ecografia del timo al
inicio y final de la intervencién. Luego de desparasitacion de la poblacién seleccionada,
se realizé el seguimiento por ocho meses con la estrategia CLAPSEN.

Resultados: los nifios recuperaron las condiciones bioldgicas y nutricionales siguientes,
teniendo como resultados: el crecimiento de -2,114+0,7 a 0,6+0,3 (p?0,001), anemia
de 10,4 3,3 g/L a 12,5+ 1,21 g/L(p?0,001) las proteinas nutricionales mejoraron, las
proteinas inflamatorias descendieron, la respuesta inmunitaria mejord, reflejindose en
la superficie del timo de 391,3£91 mm2 a 909,4+140,9 mm2(p20,001).

Conclusiones: la estrategia CLAPSEN, desde una visién multidimensional, fue titil para
recuperar el retardo en crecimiento y desarrollo, para el control de posibles enfermedades
crénicas y mejorar del entorno en el que vive el nifio en forma relevante por el tiempo
que durd el estudio.

Palabras clave: atencidn integral de salud, desnutricidn, crecimiento.

Abstract:  Objective: to evaluate the multidimensional strategy CLAPSEN at
a biological, cognitive, social and environmental level in children with chronic
malnutrition.

Methods: descriptive study and longitudinal follow-up over 53 children had mild,
moderate and severe growth retardation entered into the new multidimensional
model of community intervention: Clinical, Laboratory, anthropometric, psychology,
Educational and nutrition (CLAPSEN). The weight, height, head circumference,
brachial perimeter, triceps skinfold of the study population, in addition to extracting
a blood sample for lab and ultrasound exams of the thymus at the beginning and end
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of the intervention was determined. After deworming of the selected population, the
monitoring was carried out for eight months with the CLAPSEN.

Results: the children recovered the following biological and nutritional conditions,
with the following results: growth from -2.11 + 0.7 to 0.6 + 0.3 (p?0.001)), anemia of
104 +3,3g/Lto125 + 121 g/ L (p20.001) the nutritional proteins improved,
the inflammatory proteins decreased, the immune response improved, reflecting on the
thymus surface of 391.3 + 91 mm?2 at 909.4 + 140.9 mm2 (p20.001).

Conclusions: the CLAPSEN strategy from a unified multidimensional vision was useful
to recover the delay in growth and development, for the control of possible chronic
diseases and to improve the environment in which the child lives in a relevant way for
the time that the study lasted.

Keywords: comprehensive care, malnutrition, growth.

Durante mucho tiempo los estudios sobre retardo crecimiento de nifios
se relacionaron con condiciones socioecondmicas precarias, bajo nivel
educativo de los padres, desempleo, nifios nacidos prematuramente,
parasitosis, entre otras -5

En la literatura se encontré que esta relacién no se presenta

directamente, por ¢j: en el ambito social senalado por Casale et al.: donde

en nifos menores de cinco afios a pesar del retardo en crecimiento 6

tienen incremento de la madurez social.

Por otra parte, el retardo del crecimiento también puede encontrarse
asociado con el desarrollo de obesidad, determindndose que mientras
mejor sea el crecimiento del nifo durante los primeros anos de
vida, menor serd la posibilidad de presentar alteraciones del desarrollo
psicomotor, enfermedades u obesidad mas alla de los tres afios 7 .

En cuanto a las acciones preventivas, la OMS, con la finalidad de
disminuir la morbimortalidad infantil, desarrollé programas, concretos
de prevencién para el control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles. En 1960 la OMS en colaboracién con la UNICEF-
FAO emprendieron una politica de abastecimiento para aumentar la
produccion de leche, huevo, pescado y leguminosas en las Américas, el

INCAP con la produccién de incaparina 8 En este periodo, también
se efectuaron programas relacionados a enfermedades cardiovasculares,

inmunizaciones y otros proyectos bajo denominacién de ?Ensenanza

y formacién profesional? 9 . Posteriormente en 1993 aparecieron

programas integrales: AIEPI, AIEPI comunitario y actualmente la
Ventana de los Mil Dias, propuesto por la OPS/OMS, todos ellos con
resultados regulares, donde las fallas de capacitacién del personal, el
abastecimiento de vitaminas y minerales fueron constantes * %%,

En Bolivia, un pais con altos niveles de pobreza y con una poblacién
de ninos con retardo en crecimiento que llega al 16% (EDSA 2016),
emerge una nueva mentalidad que contribuye al progreso de la ciencia,
caracterizada por ser integradora y unificadora.

Por la alta prevalencia de retardo en crecimiento de nifios menores de
cinco anos se desarroll¢ la estrategia CLAPSEN, congruente al avance de

4,7

la biologfa, enmarcado dentro la epigenética 2 acorde a la situacién

que vive el nifo boliviano con actividades puntuales en la comunidad.
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El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de la estrategia
CLAPSEN que abarca la dimensién Bioldgica: clinica, laboratorio,
nutricién; Cognitiva: desarrollo psicomotor; Educacidn; Ecoldgica:
huertos de autoconsumo y social que permita la recuperacién integral de
nifnos con retardo en crecimiento

Material y métodos

El estudio fue descriptivo y de seguimiento longitudinal por espacio de
8 meses. Previa linea de base en 5 000 habitantes de la poblaciéon de
Santivafez, se diagnosticaron ninos con leve retardo de crecimiento en

49,05% ¢, moderado retardo de crcimiento 41,5% ** y grave retardo de
crecimiento en 9,4% ° . Fueron 50,9% %’ preescolares, lactantes mayores

39,6% 2! y lactantes menores 9,4 % > . Los nifios ingresaron al nuevo
modelo con previa capacitacion del equipo de trabajo.

Se analizé el perfil tiroideo de todos los nifos. Se incluyeron al estudio
a ninos entre 6 meses y 5 anos de edad con retardo en crecimiento,
con consentimiento informado de los padres. Fueron excluidos los
nifios con patologia grave e invalidante, cuadros infecciosos severos e
hipotiroidismo. Se realizaron los siguientes exdmenes de laboratorio:
hemograma, calcio, electrolitos y pruebas especiales para estimar
la respuesta inmunoldgica especifica e inespecifica y determinacién
de proteinas nutricionales, inmunoldgicas e inflamatorias ademas de
ecografia de timo. Se elaboraron guias, escala de riesgo socio nutricional,
manuales, dbacos, folletos de reforzamiento educativo previamente
validadas > *°. El equipo de trabajo estuvo constituido por dos médicos,
tres bioquimicos, cuatro nutricionistas, un psicélogo, seis agrénomos, y
personal de la alcaldia relacionada con el 4rea de desarrollo humano.

Tres meses antes de la investigacién se prepararon parcelas de
produccion agricolay consumo de ninos con retardo en crecimiento, para
tal efecto se dotaron a las 53 familias: semillas, carpas de semisombra y
materiales complementarios. A todos estos ninos se midié: peso, talla,
perimetro cefélico, perimetro braquial, pliegue cutdneo tricipital al inicio,
a las cuatro semanas, 16 y 32 semanas. En la valoracién educativa
se considerd el grado de lectura y comprension. Para la valoracion
de la vivienda se evalué: higiene y servicios bésicos. Para valoracién
bioquimica nutricional se extrajo 2 ml de una muestra sanguinea,
ademds de ecografia del timo al inicio y final de la intervencién. Los
datos se recolectaron en planillas, guias de diagnéstico y seguimiento
comunitario. Previa desparasitaciéon de la poblacién seleccionada, se
realizé el seguimiento con ayuda de un morral denominado Mochila
Nutricional, equipado con insumos necesarios para intervencion integral
a domicilio. Esta mochila fue dividida en cuatro compartimentos:
Bioldgico (Clinica, Laboratorio, Antropometria). Cognitivo (Desarrollo
psicomotor, Educacién). Ecolégico (Medioambiente) y Social. Cada
uno con los siguientes insumos: Clinica con tensiémetro, estetoscopio,
termémetro, linterna, baja lenguas. Laboratorio con glucémetro, jeringas,
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algodones, frascos con anticoagulantes. Antropometria con tallimetro
plegable, balanza salter, plicometro, cinta métrica, 4bacos nutricionales.
Psicologia con juguetes, cubos, recipientes, bolitas, crayones, lépices,
papeles, cuentos, rompecabezas. Educacién con guias, folletos de
orientacidon en alimentacidn, aseo, etc. Nutricion con pequenos platos a
colores, manuales de esquemas de dietas, suplementos que permitieron
el monitoreo antropométrico de los nifos, familias y actividades
complementarias.

El equipo investigador realizd seguimiento de la poblacién estudio,
semanalmente durante 16 visitas con una duracién aproximada de 90
minutos para cada familia dentro de las 10 comunidades de la provincia.
Se aseguré que los nifios reciban entre 120 -150 Kcal/Kg de peso por
dia y 3 gr de proteinas por Kg/peso; en cada visita se valoré la mejora
de las condiciones de vida, cambio de actitudes, aseo, alimentacién,
cuidado de huerto, etc. de acuerdo a guia. El monitoreo total dur6 32
semanas, La intervencién se complementd con talleres de capacitacion en
la comunidad, en 12 oportunidades. A cada una de las 53 familias de los
nifos se les dotd de tanques de agua de mil litros, filtros de agua, cocinas,
refrigeradores y materiales de estimulacién del desarrollo psicomotor
(Tabla 2).

Al finalizar el estudio se evalué el proceso de intervencién a través
de grupos focales, entrevistas, visitas a domicilio y observacién directa.
Durante el transcurso del trabajo se desarrollaron sesiones cognitivas
de promocién de la lactancia materna, importancia del control de
enfermedades prevalentes, importancia del monitoreo de la respuesta
inmunitaria, salud ambiental, regulacién de la concepcidn, alimentacién
complementaria, estimulacién del desarrollo psicomotor, prevencién
de anemia, salud oral, alimentacién en la pre concepcion, huerto de

autoconsumo y prevencion de obesidad 2 .

La evaluacién multidimensional interdisciplinaria general se realizd
en drea rural mensualmente con la estrategia CLAPSEN, en ocho
oportunidades con el mismo personal que participé en el estudio,
es decir: Clinica, por el médico pediatra; Laboratorio, por el
personal bioquimico; Antropometria, por la nutricionista: Evolucién del
desarrollo Psicomotor, por el psicélogo: Educacion, fué valorada con la
intervencion de todo el personal; finalmente el apoyo Nutricional, por
las nutricionistas, en coordinacién con agrénomos, relacionado con la

produccién de huertos ( Tabla 3).

Actividad Lugar Veces
Seguimiente recuperacion Demicilio del nifie 28 por nifio
CLAPSEN itari i & participacién de equipo
FERIAS Mutricionales Comunidad 12 oportunidades
Vs de Mochilas Mutricionales  Domicilio del nifie 28 veces por nifko
Desarrollo de huertos Domicillo del nifie D acuerdo a progresitn
Administracion de juegos de Dus veces pars cada nifio que ingresa a
estimulacién psicomotoss il hﬁtrau:gir

Tabla 3:

Actividades generales desarrolladas para la recuperacién de ninos con retardo en crecimiento n=53

Adems se consider6 el manejo administrativo por la alcaldia, con el
asesoramiento y seguimiento del trabajo por delegadas del Viceministerio
de Economia y cooperacién francesa.
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Los datos se analizaron en hojas Excel y el programa SPSS versién 23.
La comparacién de medias se realiz6 con la t de student, la comparacién

de datos cualitativos con tablas de contingencia, chi > Mc Nemar y para
correlaciones cuantitativas test de Pearson.

Resultados

De los 53 nifos, 47,2% (25) de los nifios fueron del sexo femenino,
52,8% (28) del sexo masculino, la edad promedio fue de 28,5 +12,9
meses, peso 10,8+1,8 Kg, talla: 82,448,6 cm, perimetro cefilico: 47,2
+1,6 cm, perimetro braquial: 14,3 +1,10 cm, pliegue cutdneo tricipital.
5,9+0,5 mm 2. En la Tabla 1 se sefalan el sexo, edad promedio y los datos

antropométricos.
SEXO:

Masculino: 52,8%
Femenino: 47,2%

Edad: meses 285+129

(?+DE) ?7+DE)
TiE -2,1120.75 Cdg/L 0.2+0,6
P/TZ -0,16+,95 IgAg/L 0,8+0,4
P/EZ -1,2£0,8 1gG g/L 16,575
IMCZ 0,10+1, IgM g/L 1,1+0,6
PO -0,4+0.8 Alta 1A g/l 996,5£538,3
PBZ -0,76x1,0 AlfalGmg/ml 84,3+91,0
PCTZ -1,3£0,5 PCR mg/Ml 52443
HB g/L 10,4+3,3 Na/mmol 135,9+24 4
HTO (%) 347108 Cl/mmol 99.9+17.9
GR/mm3 4,1+1.2 K/mmol 9,0+2 .4
GB/mm3 6073,5+£22335 Ca/mmol 0.42+£0,2
Plaquetas/mm3 2450+121,0 S.Timo mm2 391,3+91,1
Linfocit(%) 433+18.7 E. Timomm2 183£3.8
Neutrof(%) 43,5+16,5 Prealb.mg/ml 14,8+7.,6
Eosino(%) i Alb. mg/mL  5.9%1.5
Basof(%) 0,18+0,3 Transf. mg/m1.236,7+87,3
Monocit(%) 35123 Ferritina ng/mll2,6+9,5
VCMu3 71,1+22.6 HCMC.g/dl  30,4+8,8
HCMpg 25, 1E75

Tabla 1:

Caracteristicas generales al ingreso n=53

HB: hemoglobina, HTO: Hematocrito,GR: Glébulo rojos, GB: Glébulos blancos, LInfocit: Linfocitos
Neutrof: Neutréfilos Eosino: Eosinéfilos, Basof: Basofilos, Monocit: Monocitos, VCM: Volumen
corpuscular medio, HMC: Hemoglobina corpuscular media. S: Superfice, E: Espesor, Prealb: prealbumina,

Alb.: Albumina, Tranf: transferrina HCMC: Concentracién media de hemoglobina corpuscular
iniciales mostraron

Los datos de laboratorio

los  siguientes  pardmetros  hematoldgicos:khemoglobina 10,4

+3.3 g/L, hematocrito:134,7+10,8%, eritrocitos:14,193+1,
2mm, 3 leucocitos 6,073,55+2,233.5/mm3, linfocitos,
43,30+18,7%,monocitos:-3,5+2,3%, neutréfilos: 43,8+16,5%,

eosinofilos:13,743,2% kbasofilos:10,18+0,3%,kplaquetas:1245,0+121/
mm3, VCM:71,12422,6 43 MCH:25,1475pg y MCHC:
30,49+8,8.g/dl.
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Los valores promedio de los minerales al ingreso fueron:
sodio de 1359424,4/mmol, cloro: 98,9+18,7mmol, potasio:
9,0+2,4/mmol, calcio i6nico: 0,4240,21/mmol. Las proteinas
nutricionales:.prealbumina:.14,8+7,6mg/ml, albumina:.7,1+2,0mg/mL,
transferrina:.288,02+101,4.mg/mL, ferritina: 12,649,5 ng/mL. Los
valores promedio de las proteinas inflamatorias fueron: Alfa-1-
glicoproteina  4cida: 84,3491, 08.mg/mL. Alfa-1-antitripsina:
996,5+538..g/L, CRP:5,244,3.mg/mL. Respuesta inmunitaria
inespecifica: complemento C3: 1,38+0,47 g/L; complemento
C4:0,2440,6 g/L. Los valores de respuesta inmunitaria humoral
especifica: IgG: 16,5+7,5 g/L; IgM: 1,10+0,65 g/L; IgA: 0,80+0,42 g/L.
Superficie del timo:1391,3+91,7mm 2 espesor del timo: 18,3+3,8mm 2,

Los datos del entorno familiar y desarrollo psicomotor al ingreso del
estudio, obtenidos por encuesta, observacion directa y visita domiciliaria,
indican que era la madre quien cuidaba al nifo o nina; la mayoria de las
parejas mostraron estabilidad, pero sin trabajo fijo del padre de familia. El
nivel de educacién fue rudimentario en la mayoria, ya que apenas cursaron
los primeros afios de primaria; el 47,2% (25) de madres terminaron la
secundaria. Las condiciones de la vivienda en general estaban descuidadas
en cuanto al aseo 56,6% (30). El desarrollo psicomotor mostré al ingreso
del estudio un avance en el 4rea motora gruesa de: 76,1+14,6%, motora
fina: 74,3+17%, lenguaje: 73,7+15,7%, personal social: 76,4+15,6%, (
Tabla 2).

Entorno familiar Porcentaje

Participacién directa de madre en crianza de nifios 92,5 (49)
Escasa participacion de padres en crianza de ninos 86, 8 (46)

Pareja estable 94,3 (49)
Inestabilidad laboral 86,3 (45)
Nivel de educacion

Baja apenas lee 22,6 (12)
Basica primaria 30,2 (16)
Secundaria 47,2 (25)
Condiciones de vivienda
Mala 20,7(11)
Regular 56,6(30)
Buena 22,6 (12)
Desarrollo psicomotor
Motora gruesa 76,10+14,2
Coordinaciéon 74,3+17,0
Personal social 76,4+15,6
Lenguaje 73,7+15,7
Tabla 2:

Entorno familiar y desarrollo psimotor al ingreso del nifio al estudio n=53

Las caracteristicas generales de los ninos que ingresaron al estudio, se
muestran en la Tabla 4, los mismos no cumplian con buenos hébitos
alimentarios, de acuerdo a la edad, aseo, estar sentado en la mesa y
compartir con la familia, ademas de frecuencia, densidad, suficiencia,
cantidad, horarios. Las costumbres y creencias de dar preferencia a las
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sopas 100% (53), al maiz willkaparu 98,1% (52), tomar agua cruda
100% (53), pensar que la leche es el mejor alimento 92,6%(49) que la
mujer embarazada debe comer por dos personas 94,3% (50) no comer
en la mesa 86,8% (46) comer con la mano 85,2% (45) no lavarse las
manos 92,4% (49). Las creencias de que no permite crecer el comer
queso 85,2% (45), el hecho de medir no permite crecer 72,2% (38), el
amartelo enferma 85,2%(45) relacionar susto con la enfermedad 85,2%
(45), uso de medicina natural 81,5 % (43), de amuletos, khoas 83,3% (44)
y aceptar brujerfas como medio de dafio o enfermedad 68,5% (36). En
cuanto a la manipulacién de agua: no contaban con recipientes adecuados
84,9% (45), no cuidaban el agua recibida 40,7% (22), no evitaban que se
acerquen los animales al agua 96,2% (51), no hacen hervir el agua para
consumo 98,1% (52), los alimentos eran inadecuadamente refrigerados
92,4% (49), alimentos de consumo diario que no tenfan protecciéon

llegaban al 96,2% (51).

Clinica Creencias Porcentaje
linfermedad repiraturia Meddir ni prrmile crecer T2.20(38)
Enfermedad diareeica L Amartelo enfesima B52%(45)
Ancmila ferropenkca 56,6 {30) Susto enferma B5.2H(45)
Hithitos alimentarios U de medicing natural B1.5 % (430
Sopa cs mejor 100 53) Uz de amuletos #3.3%4(44)
o no permite hablar 96, 2%{51] Tienen pensamienta magica 68.5,3(36}
Frecuensla .densidad, cantidad vardedad,
herarios, suficiencia lnadecuados 10 (53] Asen v medio ambiente
Mo consumo de yogur Ko e bafia frecuentemente B6.81046)
Willcaparu mejor Depesicianes al aine %143
Leche mejor alimento Vive com animales 92.5%(49)
Mujer embarazada come gor dos a4,5% (50) P lava manas después el bano 25849
Mo come en mesa A6 A%{46) Habitaciones deserdenadas 96.3%(51)
Come con la mano 85,2% {45] Notiene letelna fanilias TTABAL)
Mex se lava las manos AR, 1%{52] M evita anirnales de la letring
Mo consumo de agua previa hervida 98,1% {52] Haclnamierito
Dista Lmportancta allmentacidn proconeepeidn 6. 2%{51) el

Cepilladi inasderzado S350}
Cadena alimentaria e usa hile dental 98,1 (52)
Mo prochuccion alimentos 100%{53) Mo pasta dental £3,00(44)
Censamie de apua cruda 98, 1%{52] Mo v al dentista £4,3% (45)
Mo resguarda agua (agua contamlnada) AD7%{22) Prevencidn salud
e evita aniniales acercarse al agua 2 Fducacidn reproductiva 84.9% {45)

Mo resguarda alimentas Wi reconccs signos de peligro

Mo mantiene alimentes perecederos refrigerados  924%(44) No previens restrios

Mo resguarda alimentos de uso diarie 96.2%51) b previens accidenies 6251
Mo tiene drea. para preparar alimentos 96, 2%151) Ko previene obesidad 96,2%(51)
Cicina no aseacda QE.2%{51)
Mo tiene comedor 94, 3%( 501

Tabla 4:

Caracteristicas generales multidimensional al ingreso del estudio n=53

La contaminacién del medio donde vive el nifio o nifa fue constante,
el 100% (53) hacfan deposiciones en campo abierto, en algin momento;
80% (42) no tenfan letrinas, en las letrinas de uso comtin frecuentaban
los animales en 100% (53). El desorden, falta de asco personal y del
hogar fue reiterativo, el dormitorio en 96,3% (51) y otras dependencias
de forma general estaban desordenados. La manipulacién de alimentos
era inadecuada en 86,7% (46), no se lavaban las manos 85,2% (45), no
resguardaban adecuadamente los alimentos 98,1% (52), no tenfan un
lugar apropiado para preparar alimentos, 94.4% (50) la cocina estaba sucia
y desorganizada, 86,8%(46) no tenfan comedor en buen estado. El aseo
dental era insuficiente en 96,3% (51), medianamente suficiente en 62,2%
(33), 98,1% no usaba hilo dental, 88,6% (46) no usaban pasta dental,
84,9% (45) no visitaban al dentista.

44



Ricardo Sevilla Paz Solddn, et al. Estrategia multidimensional comunitaria integral en desnutricion crénica

La mayoria de las madres, al ingreso del estudio, no tenian educacién en
salud reproductiva; 84,9% (45) no le daban importancia a la prevencién
de enfermedades respiratorias; 98,1% (52) no reconocian ni prevenian
signos de peligro de enfermedades comunes: quemaduras, accidentes,
ahogamientosy el 96,2% (51) restaban interés al crecimiento y prevencién
de obesidad de sus nifios o nifas. La poca importancia a la produccién
agricola para autoconsumo fue frecuente. Los cuidados por el suelo, el
consumo de suplementos nutricionales no tenia valor para el 96,3% (51)
de la poblacién estudiada.

Para reorientar estos habitos, costumbres y creencias, y asegurar
un cambio positivo para mantener la salud, se realizé intervencién y
seguimiento semanal por ocho meses tiempo en que terminé el trabajo y se
apreciaron mejoras sustantivas a través de la estrategia multidimensional.

En el transcurso de la intervencién se observd una leve mejoria en
la participacién de los padres, 6,8% (4) de participacién al inicio y
posteriormente 10% (6), sin embargo a la finalizacién del estudio la
participacién fue de 80% (42). Por otro lado, la pareja permanecié
estable en 94,3% (49). La inseguridad laboral se mantuvo durante toda
la intervencién. La mejoria y aseo de las dependencias de la vivienda
ascendieron hasta el 87% (46) del 5% inicial(3). En este medio el
desarrollo psicomotor del nifio mejord notoriamente comparado con el
inicio del estudio; pero en ninguna de las dreas llegd al 100%. También se
observé mejoria en los habitos alimentarios, la sopa dejo de ser la preferida
en elaboracién por la madre, se introducia el queso sin temor y de acuerdo
a la edad recomendada; la frecuencia, densidad, variedad, suficiencia de
administracién de la alimentacién al nifio, mejoraron significativamente
al egreso. Al constatar que sus nifios mejoraban y no se enfermaban, las
familias prestaron menos interés en las creencias en forma relevante. La
cadena alimentaria de ser interrumpida a cada paso, mejoré visiblemente
con el tiempo. El aseo y la mejoria de las condiciones del medio ambiente
fue incrementando a pesar que la mayoria no contaba con letrinas. El aseo

dental mejoré del 3,3% (2) al 59,3% (31), ( Grafico 1).
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Grafico 1: Evolucion de los cambios de actitudes- cuidados del
nifio y su medio N=53
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Evolucién de los cambios de actitudes- cuidados del nifio y su medio N=53

Paralelamente el crecimiento mejoraba progresivamente con la
intervenciéon nutricional, evidenciado con los diferentes indicadores

antropométricos cuyos resultados se recogen en la Tabla 5.
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Tablas.
Evolucién de indicadores antropométricos durante la
recuperacion del crecimiento con la estrategia CLAPSEN N=53

Las proteinas inflamatorias disminuyeron, el tamafno y espesor del
timo aumentd; la hemoglobina, hematocrito, glébulos rojos, volumen
corpuscular medio, incrementaron al igual que los minerales como el
calcio, reservas de hierro como ferritina mejoraron significativamente

como se observa en la Tabla 6.
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Ingreso Egreso IC P

Albiimina (g/L) 59+1,5 7,0742,0 03a2,0 0,009 (**)
Prealbiimina mg/L 14,1+11,2 15,0+£7,6 -27a4,5 0,623 (ns)
Transferrinamg/L. 2367 +87,3 288,04 101,4 12,22 90.3 0,11 (ns)
Ferritina mg/ 12,8 49,6 19,6+ 10,10 -11,1a-24 0,003 (**)
Hemoglobina g/L 10,4 £3,3 12,5+1,21 -3,220,9 0,001 (**)
Hematocrito (%) 34,7+ 10,8 37,1131 -59a1,0 0,17 (ns
G. Rojos/mm* 4.193%1,26 4.747+0,27 -0,9a-0,1 0,11 (ns
V.CM.y' 71,1£22,6 77,1£13,7 -14,6a2,5 0,16 (ns)
MCH 25,1+7,5 26,3+4,6 -42al18 0,16 (ns)
MCHC 30,449,0 33,8£1.6 -6,5a -0,2 0.03 (%)
Na mmol/L 135,9+24,4 120,2+44,7 -0,7a32,2 0,06 (ns)
CLmmol/L 98.9+18,7 100,145,9 -7.2a49 0,69 (ns)
Kmmol/L 9,024 6,4+3,0 1,5a3 0,001(**)
Ca mmol/L 42421 8,3+0,3 -0,54a-0,2 0,001 (**)

En la Tabla 7 se aprecia la mejoria de la respuesta inmunitaria medida
por el timo y la regularizacién de la proteina C reactiva y otras proteinas.

INGRESO EGRESOG Ic P
Time Superficie(mm’) 391,391 909,4=140,9 -567 a -469 0,000(**)
Timo Espesor (mm? ) 18,3+3.8 30,7+3,3 13,73 -11,9 0,000 (**7)
Alfa 1 Glicoproteinalmg/ml) 84,3191,0 56,9133 -2,3a57.0 0.070 (ns)
Alfa 1 Antitripsinalg/L} 956,555 9, A+632 -141,30 4325 0430 (ns)
CRP{mg/ml) 5,2+4,3 1,6+2,0 1,6 24,96 0,000 {*+*)
C3gll 1340,47 1,320,4 -0,2a 0,03 0.754 (ns)
Ca gl 024+0,6 0,23+ 0,6 0,002 a 0,02 0,16 (ns}
1gG oL 16,5£7.5 14,7+4,7 123a 341 000001}
lgM g/L L,10+0,6 1,000,5 0,17 20,376 0.457(ns)
TgA @l 0,840,4 07204 -0,1120,23 0,482 (ns)
Glob.Blancos/mm? 6073,5 £2233 TAU7,542670,2 -2291,1a -3767 0,008 (**)
Linfocitos (%) 43,304 18,7 49,31212,6 -1L,10a -0,90 0,22 (ns)
Monocitos (%) 3,5642,3 4,89 £1,4 -2,184 -047 0,003 (**)
Mentrdfilos (%) 43,5165 41,8128 -49a8.1 0,62 (ns)
Eosinafilos (%) 3,7+3,2 3,033 -0,83 a 2,3 0,35 (ns}
Basafilos (%) 0,180,30 0,410,28 -0.34a -0, 0,000 (%)
Plaquetas/mm’ 245041210 355021137 -1562a -63,7 0,000 (***)
Tabla7.

Rcspuesta inmunitaria e inflamatoria en nifos con retardo en crecimiento N=53

Asimismo, a los 8 meses se encontraron correlaciones significativas
entre diferentes variables multidimensionales (Cognitiva-Bioldgica)
cuando mejor se recupera la talla, también recuperan las dreas del
desarrollo psicomotor: Motora gruesa (p?0,006), coordinacién (p?
0,001), lenguaje (p?0,027) y personal social (p?0,001). EI nivel de
educacién bajo de la madre se asocié en forma relevante con la menor
respuesta inmunolégica medida por ecografia del timo (p 20,001) y con
el perimetro braquial disminuido al ingreso (p?0,04) del nifio. Dentro
del 4mbito social, la sola disminucién de preferencia del agua willkaparu
se asocid con la alimentacién variada al egreso (p?0,02), al igual que el
-medir no deja crecer- con el amartelo al egreso (p 20,01) y este con el
susto (p?0,01) y uso de amuletos ( p?0,012). La baja respuesta inmunitaria
al ingreso del estudio estaba relacionada con pensamientos mégicos,
creencias en la Pachamama y précticas misticas como la k?0a y la ch?alla
(p?0,04). El alejar a los animales de corral, se asocié con mejores niveles de

47



Gaceta Médica Boliviana, 2019, vol. 42, ntim. 1, Enero-Junio, ISSN: 1012-2966 / 2227-3662

hemoglobina aunque no estadisticamente significativo (p?0,060), pero si
en forma relevante los niveles de hemoglobina con la mejora del orden'y
limpieza de cocina (p?0,001) ambos al egreso y la recuperacién de la talla
con la produccién agricola (p?0,040). En la dimensién biolégica se aprecié
el valor de la transferrina, alfa 1 antitripsina, y la ecografia del timo, en el
Tabla 8 se aprecian estas correlaciones.

R B
Tle egreso 0,374 <0.006 Motora gruesa
Lie egreso 0,461 <0,01 Motora fina egreso
Tie egresn 0,303 < 0,027 Lenguaje egreso
Tie egresn 0,484 <0,000 Personal social, bajo egreso
Plezingreso 0,04 < 0,04 Nivel de educacitn bajo madre
Sup.timo disminuido ingreso 0,00 < 0,000 Nivel de educacitn bajo madre
PRZ ingreso 0,04 Mivel de educacidn bajo madre
Superficie de Timo bajo 0,000 Mivel deeducaciin bajo madre
ingreso
Biolégica
Transferrina ingreso 0,354 =0,02 Hemoglobina egreso
Transferrina ingreso -0,311 p=0.4 CRP ingreso
Transferrina ingreso -0,591 p=0,001 Ta G egreso
Transferrina ingreso -0,568 p=0,008 Linfocitos ingreso
Alfal Antitripsina ingreso 0,365 p=0,05 Transferrinaegreso
Alfal Antitripsina egreso 0,414 p=0,008 Tghd egreso
Alfal Antilripsina egreso 0,427 p=0,006  Glibulos blancos egreso
Linfocitos egreso -, 538 p=0,001 Timo espesor egreso
Medio ambiente
Hemeoglobina ingreso p=0,060  Convive con animales
Hemoglobina buena al egreso p=.0001 Cocina al egreso
Produccidn agricola egreso p=0,040 T/EZ Egreso
Social
Willcaparu mejor ingreso p=0,02 Alimentacién variada
Amartelo egreso p=0.03 Medir no defa crecer egreso
Amartelo egreso p=0.01 Susto egreso
Amartelo egreso p=0.012 Uso amuletos egreso
Timo ingreso p=0.04 Cree en brujeria ingreso

Chi cuadrade Menemar, Test de correlacion de Pearson p=0,05 * p=0,01 **, p< 0,001%

Tabla 8.

Principales correlaciones de multidimension y el CLAPSEN comunitario n=53
Discusion

El estudio realizado senala las caracteristicas comunes de los nifios con
retardo en crecimiento, en cuanto a un deficiente entorno con padres
de nivel educativo primario y trabajo eventual en la mayoria; poca
participacién del padre en el cuidado del nifo, el cual vivié inmerso en
un ambiente desorganizado, poco saludable, malos habitos alimentarios,
insano, con pérdida de la actividad normal de produccién agricola para su
propio consumo, los cuales mejoran con la estrategia utilizada.

Asi como otros autores, con el enfoque multidimensional, detectamos
la positiva influencia ambiental en el crecimiento de los nifos *°
con repercusiones también en otros aspectos bioldgicos como son
las infecciones respiratorias, diarreicas, anemia relacionados con la
falta de letrinas, la convivencia de animales aunque estadisticamente
no fue significativo; se asociaron la mejora de las condiciones de la
cocina y la produccién agricola con la recuperacién del crecimiento.
A la vez el encontrar relacién con la dimensién del contexto social,
donde las creencias bajan de manera relevante cuando los nifios
recuperan su crecimiento y desarrollo; al inicio del estudio presentaron
relaciones con la respuesta inmunitaria, hasta llegar a la parte cognitiva
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(educacién y desarrollo psicomotor) en la que vimos la baja educacién
de la madre relacionada al crecimiento de los nifos, asociada con el
menor perimetro braquial y baja respuesta inmunitaria del nifo, pero
el crecimiento logrado por los ninos se asocia con la recuperacién
del desarrollo psicomotor. En la dimensién bioldgica constatamos la
importancia de la determinacién de marcadores bioquimicos con la
transferrina, ?-lantritripsina, hemoglobina y la ecografia del timo que
demuestra una asociacién relevante del recuento de linfocitos con el
crecimiento del timo.

A través de un seguimiento personalizado y constante fue posible

evitar y controlar otras enfermedades crénicas como: anemia y obesidad

** . El trabajo permitié modular biolégicamente la recuperacién

del crecimiento al asegurar una buena alimentacién comprobado con
variables hematimetricas, mejoramiento de proteinas nutricionales,
optimizacién de la respuesta inmunoldgica, tanto inespecifica como
especifica conjuntamente con el cuidado del medio ambiente, desde aseo
personal, condiciones de vida activa y estimulante participacién de la
madre dentro del ambiente en que nace, crece y desarrolla el nifo o nina

acorde con la agenda 2030 de la ONU ** . Este trabajo permite mostrar
el valor de una estrategia multidimensional atil y que pueda ser tomada
en cuenta como modelo de atencién integral e integrada a la comunidad
y que asegura una buena intervencién que faculte la verdadera expresion
de crecimiento (fenotipo) de los nifios que interrumpieron su curva de
crecimiento.
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