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INTRODUCCION

La importancia de las caracteristicas de la desnutricidén pro-
teinico-calérica a nivel familiar ha sido ya comentada (Batista y
Beghin, 1970). Muy a menudo ocurre que los hermanos de un nifio des-
nutrido son también desnutridos, o al menos estidn expuestos a un ma-
yor riesgo de convertirse en victimas de la desnutricidén, ya que es-
tin expuestos a los mismos factores epidemioldgicos. Por lo tanto,
el uso de términos tales como el de la familia vulnerada (Eisler,
1966), el de madre riesgo (Severyns, 1967) estd justificado. En lo
que a nosotros concierne, nos hemos permitido sugerir que cuando se
hable de los hermanos de un nifio desnutrido que tengan 'S5 afios de edad

o menos, se les llame contactos (Beghin, Batista y Chaves, 1970).

En los programas de nutricidon que funcionan como parte de los
servicios de salud del Nordeste del Brasil, la madre de familia se
considera como el elemento clave (Beghin, Batista y Chaves, 1970),
por lo que se le imparte instruccién en el mismo Centro de Educa-

cidén y Recuperacidén Nutricional (Batista et al., 1970) en el que su

hijo desnutrido estd recuperéndose. Se pensd, asimismo, que si los
contactos habian de recibir también la debida proteccidn, era nece-
sario que el Centro de Educacidn y Recuperacidédn Nutricional amplia-

se sus actividades a modo de cubrir a los otros miembros ae la fa-
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milia. Asi, el Instituto de Nutricidén de la Universidad Federal
de Pernambuco fue inducido a considerar el desarrollo de un pro-

grama de distribucidén de alimentos.

En un intento por remediar la situacidén existente, dicho Ins-
tituto llevd a cabo un estudio sobre el particular, el cual reveld
que muchos de los programas de suplementacidén en marcha en ese en-
tonces presentaban caracteristicas indeseables. Los defectos prin-
cipales radicaban en la seleccidn de beneficiarios, el tipo de su-
plemento, el método de distribucidn, la ausencia de valor educativo,
la frecuente falta de asistencia médica, falta de evaluacidén y, so-
bre todo, el sentido de dependencia social creado por el propio
programa de suplementacidén alimentaria. En el Cuadro I se presen-
ta una comparacidén de las caracteristicas generales de los progra-
mas en desarrollo, con las del programa piloto propuesto, gque, de=

nominado Programa de Complementacidn Alimentaria Supervisada, cons-

tituye el tema central de este trabajo.

CARACTERISTICAS DEL NUEVO PROGRAMA

La complementacidén alimentaria supervisada persigue corregir

y modificar los programas existentes en lo que respecta a dos de

sus aspectos primordiales. El primero es la integracidn de estos



programas a Servicios de Salud tales como Centros de Salud, Guar-
derias Infantiles, etc. El sequndo es la representacidn de un

programa de naturaleza esencialmente educativa. En vez de ser un

programa de distribucidn que incluve la diseminaciédn de nociones
restringidas de educacidn, es un programa de educacidn nutricional

que incluve, sblo como uno de sus aspectos, actividades de suple-

mentacidén. Los objetivos especificos del programa son educar a

la madre y restablecer o mantener la tasa normal de crecimiento de
sus hijos. El programa se basa en trabajos experimentales previos
realizados en Brasil, en particular por la Fundagab Servigo Espe-

cial de Safide PlGblica (FSESP)* y por el Departamento del Nifio del
Estado de Pernambuco, asi como en informacidén proveniente del Ins-
tituto de Nutricidén de Centro América y Panamd (Scrimshaw et al.,

1968), de Colombia {(Rueda=-Williamson, 1970), Chile {Santa Maria,

1966), Venezuela (1964) y Panami (Sogandares, 1955).

De acuerdo al disefio del programa, son beneficiarios del mis-
mo los contactos de los nifios con desnutricidén grado II o grado
III, es decir, los hermanos de 5 afios o menos, ya sea que estén o

no desnutridos. Este criterio, que se basa en el factarriesgo,

* Servicio de Salud PGblica del Gobierno Federal.
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es de orden epidemiolégico y no filantrépico.

La educacidén de la madre constituye parte integral del pro-
grama y se limita estrictamente a 4 meses de duracidén, a fin de
evitar que se establezca cierta dependencia social entre las ma-
dres y el programa. La supervisién del uso del suplemento, asi
como de la ganancia ponderal de los nifios se describen posterior-
mente en detalle; la supervisiodon es rigurosa y puede que incluya
visitas domiciliarias. Es precisamente esta doble caracteristica
de duracidén limitada y de supervisidén la que da al programa su

nombre.

NATURALEZA Y NIVEL DE SUPLEMENTACION

El suplemento constituye tanto un método de tratamiento co-
mo de proteccidn, a la vez que sirve como un instrumento educa-

tivo.

En primer término, debe satisfacer una proporcidn definida
de los requerimientos nutricionales de los nifios de edad prees-
colar. El suplemento que distribuye diariamente a cada nifio el
Instituto de Nutricién consiste en 30 g. de leche descremada en-
riquecida con vitaminas A y D, vy 50 g. de harina de majfa fortifi-

cada con vitaminas y sales minerales. El suplemento es donado
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por el Programa de "Alimentos para el Desarrollo" de la Agencia
para el Desarrollo Internacional (USAID), a través de una orga-
nizacién privada conocida con la sigla DIACONIA. Esta dieta sa-
tisface de una cuarta a una texrcera parte de los requerimientos
caléricos y proteinicos de los nifios (Cuadro II). Los suplemen
tos vitaminicos y de minerales constituyen una proporcién signi

ficativa de los requerimientos nutricionales del nifio.

Se estimbé que el suplemento a utilizar debia tener también
cierto valor educativoj; estar disponible en el mercado local; ser
de uso corriente en la comunidad, y de bajo costo. Debia ademis,
ser aceptado con gusto por los nifios, La combinacidén de leche y
cereal adoptada para los propdSsitos del programa satisface plena
mente todas estas condiciones. El Programa de Complementacién
Alimentaria Supervisada no pudo aprovechar la disponibilidad de
otros productos como CSM o WSB*, que el Programa de "Alimentos
para el Desarrollo" distribuye ampliamente, dado que no satisfa-

cian los criterios establecidos.

* Los productos CSM y WSB son mezclas de cereales y harina de
soya fortificados con vitaminas y menerales. Fueron disefiados
y elaborados especialmente como alimentos de alto contenido pro
teinico y buen valor biolégico para uso de la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América.



Por si sola, la leche descremada no es un suplemento satis~
factorio para utilizar en el nordeste del Brasil y nunca debe dis-
tribuirse si no se acompafia de un suplemento caldrico. Ello se
debe a que el tipo de desnutricidén que afecta a los nifios en di-
cha regidén es tanto de origen caldrico aomo proteinico. En ge-
neral, todo suplemento proteinico debe acompafiarse de un suplemen-

to caldrico adecuado.

lLas caracteristicas de ciertos suplementos usados por otros
programas se describen en el Cuadro III. Segin indican los da=-
tos en el Cuadro II, es obvio que la cantidad de calorias provis-
tas por la dieta utilizada en el programa del Instituto de Nutri-
cién, es mayor que la suministrada por cualquier otra, aproximan-

dose a la cantidad recomendada por Autret (1964).

ELL. PROGRAMA EN LA PRACTICA
El Centro de Salud o el Centro de Recuperacidn Nutricional
son el foco central del programa, el cual incluye distribucidén de
alimentos, educacidon de la madre y vigilancia del peso de los ni-
fios. Cada 15 dias las madres llevan a sus hijos, por la mafiana,
para ser pesados. Personal auxiliar debidamente entrenado es el

gue se encarga de pesar a los nifios, desnudos, Y sus actividades
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las desarrollan bajo la supervisidn constante de un nutricionista
profesional. Los instrumentos utilizados para pesarlos son ba-
lanzas del tipo que corrientemente se usa en los Centros de Sa-
lud; éstas carecen de resortes y son faciles de calibrar. E1l pe-
s0 se registra en gramos, tanto en una tarjeta (Figura 1) como

en una grifica de peso para; €dad (para cada sexo), disefiada para

uso local. El mismo dia, generalmente por la tarde, la madre
asiste a una breve sesidn educativa, y estd obligada a asistir a
10 de estas sesiones. El suplemento se distribuye inmediatamente
después de la clase, recibiendo cada madre suficiente leche y ha-
rina para suplementar la provisidon de alimentos de la familia por
el término de 15 dias. El registro se lleva en una sola tarjeta.
Ademas de que los procedimientos burocraticos se reducen al mini-
mo, el uso de la tarjeta, no solo facilita el control sino que
también evita que los beneficiarios reciban el suplemento por un

periodo mayor de 4 meses.

Las visitas domiciliarias se efectGan por dos razones princi-
pales. Primero, si la madre no se presenta a la sesidn educativa,
y segundo si se considera que el nifio no esta aumentado de peso sa-

tisfactoriamente. La ganancia ponderal se estima satisfactoria si
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la tasa de crecimiento es mas alta de la que es de esperar con ba-
se en el peso y edad iniciales.: Si bien puede ser que este cri-
terio no sea el mds indicado para evaluar la recuperacidén del nifio,
a juicio de los autores llena los requerimientos del programa, cu}
yo propdsito primordial es la proteccidn de los contactos. E1l éxi-
to del programa radica en su valor educativo, en el rigquroso cum-
plimiento de los reglamentos y gquias operacionales establecidos,

y en las visitas domiciliarias. En un programa gque marcha satis-—
factoriamente, el nimero de visitas al hogar no debe exceder de 5
a 6 por sesidn educativa. Cualquier nifio que presenta algiin pro-
blema de salud es de inmediato referido al médico, y las madres

que no cumplen con sus obligaciones son eliminadas del programa,

permitiéndoseles un maximo de tres ausencias.
RESULTADOS*

Los datos que a continuacidn se citan, se obtuvieron a
partir de observaciones practicadas en 263 familias de seis lo-

calidades. Durante el periodo comprendido de junio de 1969 a

b

* Un resumen de estos resultados fue presentado por uno de los
autores en el Western Hemisphere Nutrition Congress III, que
se celebrd en Bal Harbour, Florida, del 30 de agosto al 2 de
septiembre de 1971 (Beghin, 1971).



—9—
septiembre de 1970 se recolectd informacidén sobre 428 nifios
(Vvéase Cuadro IV). El namero promedio de nifios por familia
fue de 1.6; sin embargo, esta cifra excluye aquellos nifios
gue ingresaron al Centro de Recuperacién. Del total de 428
nifios, 290, o sea 68%, completaron los cuatro meses de dura
cidén del programay su edad promedio era de 2 afios 8 meses.
Cincuenta nifios eran menores de un afilo, 234 oscilaban entre

uno y cuatro afios de edad, y 6 tenian ya 5 afios o mas.

El nGmero total de dias de ausencia para los 290 nifios
que completaron el programa fue tan sbélo de 151. Esta ci-
fra indica una frecuencia de asistencia de 95% para todos
los participantes, lo cual se considera un éxito; represen
ta ademés un hecho confirmatorio de la eficacia de la super
visién. Por otra parte, demuestra también que es factible
lograr un buen indice de asistencia siempre que, ademds de
crear motivaciones fundamentales, se establezcan normas ope
racionales, y si se eliminan del programa aquellos que no de
sean cefiirse a las mismas. Debido a razones de diversa indo
le, el programa de Gameleira (Cuadro IV) se ejecutd y super-
visé inadecuadamente. Los resultados obtenidos en esta loca

lidad, obviamente inferiores, constituyen una prueba adicional
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- negativa - de la importancia de la supervisién,

Por las razones citadas en el Cuadro IV, 32% de los
nifios no llegaron a completar el periodo establecido de 4
meses. Esta proporcidén comprende agquellos que simplemente
dejaron de asistir, otros que fueron eliminados del progra
ma, defunciones, y los de aquellas familias que se ausenta
ron mas de 3 veces. Excluyendo a los nifios que fueron trans
feridos a un Centro de Educacibén y Recuperacibén Nutricional
y aquellos cuyas familias emigraron a otra localidad, el na-
mero total de nifios considerados como fracasos ascendid a
66, o sea a 19% del total. A pesar de que éste es un porcen
taje aceptable, todavia se requieren mayores esfuerzos para
reducirlo alin mads. ILa experiencia obtenida tanto en Belém de
Marfa como en Primavera, demuestra que si es factible lograr

un mayor éxito en este sentido.

La ganancia ponderal promedio por nifio durante el perio
do de 4 meses fue de 1,218 g para los menores de 1 afio, y de
872 g para aquellos con edades comprendidas entre 1 y 4 afios.
Desafortunamente, no se llevd un registro de la ganancia pon-

deral promedio para cada afio de edad, pero la distribucidn
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etaria de los nifios fue aproximadamente la misma para cada
grupo de temprana edad, es decir, para aquellos de uno a
cuatro afios. En términos generales se mantuvo el crecimien
to normal, y muchos nifios inicialmente desnutridos lograron

recuperarse al participar en el programa.

No se evalud el nivel de educacidén de las madres, ya

que en esta etapa preliminar la preocupacién principal del
Instituto era comprobar la validez del suplemento en la re-
cuperacién de los nifios desnutridos y como medida de protec
cién para los contactos. Sin embargo, pudo observarse una
actitud de las madres en extremo favorable. El1l Programa de
Complementacién Alimentaria Supervisada también fue acogi-
do favorablemente por los médicos que tuvieron la oportunidad

de integrar al mismo a sus pacientes.,

El costo del programa se estimé en NCr$0.25/nifio/dia,
o sea NCr$30.00 por nifio para el periodo de 4 meses (Cuadro
V). Esta suma representa aproximadamente un octavo del costo
de su tratamiento en un Centro de Recuperacidén o 1/50 de lo
que costaria su hospitalizacién. Debe recordarse que, en la

practica, los suplementos son donados por DIACONIA y que el



-12-
personal a cargo del programa son todos ellos miembros del
Centro de Salud o del Centro de Educacidén y Recuperacibédn Nu-

tricional.

CONCLUSION

El proyecto descrito representa un intento por rehabi-
litar los métodos clisicos de distribucién de suplementos
alimentarios coma una actividad de salud pdblica, Aun cuan-
do todavia de caricter preliminar, los resultados obtenidos
por el Instituto de Nutricién de la Universidad Federal de
Pernambuco parecen confirmar la validez de tal proyecto. La
supervisidn estricta y una distribucidén y utilizacibn efica-
ces del suplemento inducen a la madre a asistir a las sesio-
nes educativas y a prestar toda su colaboracidén, condiciones
éstas que son indispensables, tanto para su propia educacién
como para la proteccién de sus hijos en contra de la desnu-
tricién, sin que por ello se establezca ninguna dependencia

social.

La complementacidén alimentaria supervisada complementa

las actividades de los Centros de Educacidn y Recuperacidn
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Nutricional, ampliando su radio de cobertura al resto de la
familia (Figura 2). Administrada en la forma descrita, la
complementacibén alimentaria prolonga el periodo de educacibn
de la madre y de vigilancia de la recuperacién del nifio des-
nutrido; ademds, también reduce las posibilidades de riesgo
de desnutricibén para los contactos. Por otro lado, responde
a una definicibén epidemioldgica y estd integrada a los servi-
cios de salud. Como tal, el proyecto merece ser sometido a
prueba en otros estados y regiones del pais, para lo cual, el
Instituto de Nutricién ha publicado guias detalladas que per-
siguen esa finalidad., Por Gltimo, no hay que olvidar la ma-
yor salvaguardia del programa: la limitacibébn del periodo de
distribucién del suplemento, la supervisién en el hogar, y la
eliminacién de los sujetos que no participan activamente son

condiciones indispensables para su éxito.
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RESUMEN

Se disefi6 un programa modelo de complementacién alimen-
taria destinado a nifios preescolares, con base en los princi

pios siguientes:

Seleccibén de beneficiarios basada en la epidemiologia de la

desnutricién vy no en la caridad;

distribucién del suplemento limitada a un perfiodo de 4 meses;

disponibilidad del suplemento necesario para cubrir un tercio

de las necesidades proteinicas y caldricas;

control estricto en cuanto al uso del suplemento;

cuidado médico inmediato de los beneficiarios en caso de ne-

cesitarse, y educacibn nutricional de las madres.

El propbsito del programa es proteger a los contactos y
ampliar la recuperacidédn nutricional mis allid del radio de co-

bertura de los Centros de Recuperacidn.

En el perfiodo comprendido de junio de 1969 a septiembre

de 1970 ingresaron al programa un total de 428 nifios,- comple-
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tando el periodo total de 4 meses, 68% de ellos. La ganan-
cia ponderal pramedio fue mayor de la que era de esperar
para su edad (en los menores de 1 afio; 1,218 g, y en el
grupo de 1 a 4 afios: 872 g). La tasa de asistencia fue
de 95% y el costo del programa 8 veces menor que el del

Centro de Recuperacién.
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CUADRO I

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE DISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS

Programas en marcha

Programa propuesto

Seleccién de

Se caracterizan por pocos crite-

Ia seleccién se basa en el criterio

beneficiarios rios de seleccién: médico:
no tienen ningtdn efecto sobre - grupo mAs vulnerable:
el grupo mds expuesto a riesgo; nifios de edad preescolar;
no tienen necesariamente efecto - solamente nifios deanutridos
en aquellos comprendidos dentro (y sus contactos);
del grupo de mayor prioridad;
la seleccifn estd a cargo del - la seleccién la hace solamente el
pagtor, trabajadora social, etc.; médico o su asistente;
no tienen ninguna proteccién - los contactos son automdticamente
sistemdtica de los contactos; incluidos en el programa:
la seleccién eas de orden fi- - la seleccién se basa sobre con-
lantrépica ceptos epidemiologicos
Naturaleza la suplementacién no siempre - el suplemento satisface laa nece-~
del suple- responde a las necesidadea sidades nutricionales,
mento nutricionales;
a menudo, el suplemento se con- - el suplemento se considera como
sidera de naturaleza caritativa; un tratamiento y como un vehiculo
educacional;
generalmente, la suplementacién _ la suplementacibnge basa en alimentos
se hace con alimentos gue no se que 8i se expenden en el mercado lo-
expenden al por menor en el cal
mercado local
Distribucién duracién variable de la suple- la auplementacién se proporciona du-
mentacifn, muchas veces indefini- rante un perfodo estrictamente limi-
da, tados;
falta de utilizacién regular; - hay control riguroso de utilizacién
(peso del nific; requiere la asisten-
cia de las madres; participacidén im-
perativa de las madres: cuidado médico
inmediato a los nifios que no acusan mejoria);
generalmente la suplementacién - la suplementacién siempre forma parte
carece de coordinacién con otras del programa de salud
actividades de salud
Agpectos inexistentes o simplemente se - la suplementacién se utiliga como un
educacionales limitan a la preparacién del vehiculo para la educaci6én nutricional
suplemento
Evaluacién cagi nunca se someten a evalua- - la evaluacién es parte del programa:

cién y cuando esto se hace, ra-
ra vez demuestra mejoramiento nu-
tricional

de hecho debe lograrse un mejoramiento
nutricional

Aspectos so-
siales

a menudo crean dependencia

paliativos, no resuelven nada

no crea dependencia

mds que s6lo paliativa; desempefia un
papel educativo



CUADRO II

COMPOSICION DEL SUPLEMENTO

Cantidad en

30 g de 50 g de Cantidades % de la

leche? harina de recomendadas cantidad
Nutriente mafzP Total por dfa€ recomendada
calorias 109 182 291 1500 199
Proteinas, g 10.8 4.0 14.8 34 44
Hierro, mg 0.18 1.5 1.7 9 19
calcio, mg 392 3 395 450 88
Vitamina A, UI 1500 220 1770 2250 79
Tiamina, mg 0.11 0.22 0.33 0.7 47
Riboflavina, mg 0.54 0.13 0.67 0.9 74
Niacina, mg 0.27 1.75 2,02 10.0 20
Vitamina C, mg 2.1 0 2.1 40.0 5

3r,eche descremada en polvo, enriquecida con vitaminas A y D, donada por USAID.

Harina de maiz, enriquecida con vitaminas A, B;, B2, niacina y hierro, donado por USAID.
Ccantidades recomendadas para uso en Colombia (Ariza, 1967).

dEsta cifra no incluye el azficar utilizada en su preparacién.

€calcio, seglin recomendaciones de FAO/OMS (1962).



CUADRO III

CARACTERISTICAS DE 1LOS SUPLEMENTOS USADOS EN OTROS PROGRAMAS DE ALIMENTACION .

Naturaleza del Proteina calorias
Referencia suplemento Cantidad g por dia por dia
Autret (1964) Cereal, mezclas de ce- 500 g por 10-12 250
reales y leguminosas, semana

con o sin leche o con-
centrado proteinico

Santa Marfa (1966) Leche con 12% de grasa 50 g por dia 15.6 225
Venezuela (1964) Productos l&cteos 60 g por dia 16.2 213
Scrimshaw, et al Incaparina, 18.5 g 66 g por dia 15.9 236
(1968) Leche descremada, 30 g
AzGcar, 17.5 g
FSESP2/UNICEF Leche descremada en 60 g por dia 21.5 218
polvo
Programa actual Leche descremada en
polvo 30 g por dia 14 289
Harina de maiz 50 g por dia

@ FSESP: Fundagdo Servigo Especial de Safide PlGblica., Servicio de Salud PGblica
del Gobierno Federal.



COMPLEMENTACION ALIMENTARIA SUPERVISADA:

CUADRO IV

RESULTADOS POR LOCALIDAD

Belém de Ilha Sta.
Agua Preta Ribeirao Gameleira Primavera Maria Terezinha Total
6-18-69/ 6-12-69/ 12-3-69/ 1-29-70/ 1-30-70/ 3-04-70/ Jun 1969/
Per iodo 8-31-70 8-13-70 8-31-70 9-04~70 9-08-70 7-21-70 Sept 1970
NGmero de familias 104 66 22 28 14 29 263
Namero de nifios 163 119 41 31 20 54 428
Completaron los 4 meses 113 77 25 28 17 30 290
Transferidos al CRN 19 4 1 (0] 0 5 29
Emigraron 12 11 1l 1l 1l 17 43
Eliminados del programa 9 20 (0] 0] 0 0 29
M4s de 3 ausencias 5 6 9 0 0 0 20
Dejaron de asistir 5 0 5 1l 1 1l 13
Defunciones 0 1l (0] 1l 1l 1l 4
% de fallas 14.4 25.9 35.9 6.5 11.1 6.1 18.6
% de los que completaron
el programa 69.3 64.7 61.0 90.3 85.0 55.7 67.8
% de asistencia de los que
lo completaron 97.8 91.8 88.4 97.1 100.0 90.4 94.8
Edad promedio al inicio:
Total 2-4 mP 2-8 m 2-9 m 2-8 m 2-4 m 3-1m 2-8m
< 1 afio 5m 7 m 7 m 6 m 6 m-_ 7 m 6 m
1-4 afios 3-0m 3-Om 3-4 m 3-4 m 2-7 m 3-6m 3-2 m
Ganancia ponderal promedio
en los 4 meses (g)a
Total ’ 1067 900 332 931 1106 875 933
Edad <1 afio 1681 1093 268 8l4 725 393 1218
Edad 1-4 afios 884 892 348 970 1160 955 872

@ Estas cifras no incluyen los datos correspondientes a seis nifios mayores de 5 afios de edad.
b n = meses,



CUADRO V

COMPLEMENTACION ALIMENTARIA SUPERVISADA

Costosa

Por nifio por dia Por nifio, por el Por familia, por el
periodo de 4 meses periodo de 4 meses

Alimentos:
Harina 0.05 6.00 9.60
Leche 0.18 21.60 34,56
Total 0.23 27.60 44,16
Personal 0.02 2.40 3.84
TOTAL 0.25 30.00 48,00

@ 1.0s costos se expresan en Cruzeiros, a los precios existentes en el
mercado en septiembre de 1970 (4.62 Cruzeiros = $.1.00, E.U.A.)



FIGURA T

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA Y PESOa

Complementacidén Alimentaria Supervisada

Nombre de la madre

Familia: Fecha de inicio:
Direccidn Fecha de término:
Nifio Clave | Edad Pesos
|
Racidn: Harina maiz Leche

Las primeras tres lineas son para identificacidén de la familia.
Las columnas corresponden, respectivamente, a: (1) nombre de
cada nifio en la familia; (2) un numero clave para identifica-
cidn; (3) edad al inicio; (4) peso a intervalos de 14 dias.
La Gltima linea se refiera a la cantidad de harina de maiz vy
leche recibida por la familia cada dos semanas.




FIGURA 2

PAPEL DE LA COMPLEMENTACION ALIMENTARIA SUPERVISADA EN UN PROGRAMA
DE RECUPERACION Y EDUCACION NUTRICIONAL CON AMPLIO RADIO
DE COBERTURAZ

Familia Vulnerada

\
Nifio | Madre :Contactos
! 0
N 1 !
\\\\\\is : |
CENTRO DE SALUD | :
{
’/,/’/;7 Atencién médica lé:/,/ !
'
I. 1 \\\\:§
' i
CENTRO DE COMPLEMENTACION
RECUPERACION ALIMENTARIA
) i SUPERVISADA
' ]
I Educacidén de Educaci?n de la
la madre’ mad¥e
Recuperacién Prevencidn de
del nifio" recaidas

Protecéién de

los coﬁtactos
I

Sin complicaciones

III Con complicaciones

\\\\\\55 HOSPITAL

Tratamiento

2 Fuente: Beghin, I. (1971). Proceedings of the Western

Hemisphere Nutrition Congress III, Bal Harbour, Miami

Beach, Florida, August 30 - September 2, Reproduccidn

autorizada.



