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Introduccion:

Los problcmas nutricionales en los paises en vias de desarrollo son variados,
sus causas son multiples y sus soluciones son complejas. Con el objeto de resolver
racionalmente cstos problemas, muchos paises han iniciado actividades tendicntcs
a lograr una planificacién y ejecucion intersectoriales que aseguren que, a través
del proceso de desarrollo, se contribuya significativamente a mejorar las condiciones
de salud y nutricion.

Por otra parte, en numcrosos paiscs de Latinoamérica se han y estin im-
plantando programas de Alimentacion Complementaria que tratan de corregir los
problemas nutricionales de la poblacion. Algunos de éstos se ban desarrollado como
respuesta a cuadros agudos de desnutricién, por ejemplo en los casos de hambruna.
Otros persiguen corregir los cuadros de desnutricién’ crénica y sus problemas
asociados. En tqdos estos casos, los Programas de Alimentacion Complementaria
constituyen nccesidades, sentidas y/o rcales, en una situacion particular y son
medidas paliativas, o sea que no resuclven en forma permanente ¢! problema nutri-
cional.

En tanto que los problemas de hambruna seiialan la necesidad de programas
de Alimentacion Complementaria, los programas desarrollados para tratar la clevada
prevalencia de desnutricion cronica tienen indicaciones mas relativas, pudiendo
planificarse y cjecutarse con mayor cuidado en basc a un diagnastico de la situacion
y tratando de obtener el mayor impacto en el estado nutricional de la poblacion
participante.

En esta presentacion nos referimos nicamente a los Programas de Alimenta-
cion Complementaria desarrollados como respucsta a una prevalencia clevada de
desnutricién cronica. No harcmos referencia a otros programas de alimentacion
como los de Alimentacion Escolar, Alimentos para el Trabajo y otros, en los que
posiblemente el objetivo principal no sea estrictamente nutricional.
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II. Los Programas de Alimentacién Complementaria: Caracteristicas Generales

Fl objctivo principal de los Programas de Alimentacion Complementaria es
corregir los cuadros de desnutricion y problemas asociados-en la poblacion vulne-
rable y de mds alto ricsgo a la.desnutricion, como cs el caso de madres embarazadas,
madres lactantes y nifios menores de dos aiios de edad.

Las indicaciones para iniciar un programa de Alimentacion Complementaria
son relativas. Una clevada prevalencia de desnutricion o altas tasas de mortalidad
infantil pudicran constituirse en las indicaciones mas precisas. Antes de iniciar el
programa, deben planificarse actividades de diagnastico de la situacion de salud y
nutricion de la region scleccionada.

Estos programas deben tener una duracion limitada, de modo que corrijan los
problemas nutricionales mientras se desarrollan medidas agricolas, socioeconomicas,
educacionales y de desarrollo, mds permancntes y orientadas a combatir las raices
del -.problema nutricional. Ademds del objctivo nutricional, cstos programas de-
berian tencr otros objetivos, como por cjemplo, promover la organizacion comunal
o desarrollar nucvos programas. Por otra parte, el desarrollo de los programas de
Alimentacion Complementaria requicre de una infraestructura en Salud y Nutricion
que permita la adecuada ¢jecucion y retroalimentacion del programa.

El medio frecuentemente utilizado para cjecutar cstos programas cs la distri-
bucion de alimentos y la educacion en nutricion y salud a las familias beneficiarias.

Fn cada una de las fases de- implementacion de estos programas es posible
cdetectar problemas, entre los cuales cabe destacar:

2.1 Problemas de orden administrativo, de transporte, distribucion y registro
de los beneficiarios.

2.2 Problemas relacionados a la seleccion de la poblacion mas vulnerable
y a la de mids alto riesgo. El criterio mds frecuentemente utilizado cs iniciar pro-
gramas de amplia cobertura para que los beneficios lleguen también a la poblacion
de alto riesgo. Dentro de algunas regiones es posible seleccionar, en base a mortali-
dad o desnutricion clevadas, algunas comunidades que deberian recibir tratamiento
prioritario. Sin embargo, adn no existen indicadores sencillos, vilidos y replicables
que permitan scleccionar los scctores de la poblacion vulnerable con mds alto
ricsgo. La ausencia de estos indicadores es responsable del elevado costo de estos
programas, lo quc posiblemente no estd asaciado a un aumento paralelo de los
beneficios.
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2.3 Otro problema sc reficre a la scleccion de las intervenciones: éQué dar?
{Cuinto dar? Diferentes programas han utilizado alimentos que no responden a los
habitos alimentarios de la poblacién o que no estin corrigicndo adecuadamente los
problemas nutricionales. Tal es ¢l caso de programas que utilizan alimentos de alto
contenido protefnico ain cuando las deficicncias nutricionales de Ia region scan
esencialmente caldricas.

2.4 La distribucion de alimentos a la familia sin adecuada educacion y con-
trol puede hacer que la distribucion intra-familiar dcl complcmcnto resulte en per-
juicio de los grupos mds vulncrables, como son las madres y nifios.

2.5 La falta de o insuficicntc educacion en salud y nutricion de los parti-
cipantes en ¢l programa sc considera como uno de los obsticulos que impiden
un total beneficio dc los programas.

2,6 Por ultimo, sc ha insistido en los problemas relacionados a falta de
seguimicnto de los bencficiarios, falta de un sistema de retroalimentacién para
los programas y evaluacidn de los heneficios de los mismos.

I1l. Discusién de Algunos Aspectos Metodoldgicos

Los programas de Alimentacion Complementaria deben enfocarse a la pobla-
cion de mads alto riesgo dentro de los grupos mds vulnerables de la poblacién. Antes
de desarrollar un Programa de Alimentacion Complementaria cs nccesario poscer
suficiecnte informacion para definir la regién o regiones donde debe realizarse cl
programa. Para tal fin cs fundamental-tener la linca diagnostica que proporcione
los criterios que justifiquen el programa, que indique las regiones o comunidades
de alta prioridad y estime el impacto esperado del programa. Como sc sciala
antcriormente, éstos son programas paliativos, idcalmente de corta duracién. Debe
entonces, junto a la planificacion de estos programas, definirse modelos alternativos
quc permitan soluciones mds permanentcs de la problemdtica encontrada.

Una vez alcanzadas cstas definiciones, se¢ hard necesario determinar los scc-
tores de mds alto rlcsgo dentro de los grupos mas vulnerables. En nucstra experien-
cia obtenida a través del Estudio Longltudmal de Crecimicnto y Desarrollo del
INCAP,(1) los grupos mds vulncrables cstarian constituidos, en orden de prioridad,
por las madres embarazadas, las madres lactantes durante los primeros 6 meses de
lactancia y los niflos mayores de 6 meses y hasta 2 6 3 anos de cdad. Los resultados
de nuestro cstudio indican que Ia alimentacion complementaria dada a la madre
durante el ecmbarazo ticne una serie de bencficios: se asocia dircctamente con cl
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peso del recién nacido, con las tasas de sobrevivencia y con ¢l crecimiento post-natal
y cl desarrollo psicomotor tempranos.(2-5) La alimentacion complementaria a la
madre durante la lactancia influye en ¢l crecimiento post-natal infantil a través de
una mayor produccion de leche materna.(6) Por otra parte, la alimentacién comple-
mentaria del nino durante los primeros 6 meses podria inhibir el reflcjo de succion
debido al reemplazo de 1a leche materna por otros alimentos, disminuyendo enton-
ccs cl perfodo de lactancia materna.(7)

Uno de los problemas mds scrios es la identificacion de los scctores de alto
ricsgo dentro de los grupos mas vulnerables. Idealmente deberiamos tener una serie
de indicadores que nos permiticran scleccionar a la poblacién y scparar aquellos
grupos que potcncialmente ticnch mds alto ricsgo. En cl Estudio Longitudinal del
INCAP hcemos estado explorando la capacidad predictiva de daiio de una scric de
variables que se rclacionan con aspectos sociales y econdmicos y con ¢l estado de
salud y de nutricion de 1a madre y sus hijos.(8. 2) Fntre los indicadores que hemos
investigado estdn las caracteristicas del estado nutricional de la madre durante su
infancia y cdad pre-cscolar y su asociacién con ¢l riesgo de tener un hijo con bajo
peso al nacer. Hemos postulado que los factores nutricionales afectan a la madre
desde su ctapa intrauterina e infancia, a lo largo de las edades pre-eséolares y es-
colarcs, adolescencia y edad adulta, y que esta historia nutricional influye sobre el
peso de recien nacido de sus hijos. Ademads, es bien conocido ¢l hecho de que cl
peso del recién nacido estd positiva y fucrtemente asociado con las tasas de sobre-
vivencia del nifo durante su primer ano de vida. De los indicadores que hemos
explorado cn ¢! contexto del estudio longitudinal, tres medidas antropometricas
de la madre: talla, perimctro cefilico y circunferencia del brazo, son bucnos indica-
dores de riesgo y podrian utilizarse para tamizar a 1a poblacion. Estos indicadores
tienen la ventaja de que no se modifican con cambios ocurridos en la gestacion,
comao s ¢l caso del peso materno, y por lo tanto, tomados en cualquicr momento
dardn indicacion del riesgo de la madre de tener un nino de bajo pese al nacer,
Tomemos como cjemplo, Ia asociacion entre perimetro cefilico  de la madre y
peso del recién nacido, tal como se muestra en la Grifica 1,

Pucde apreciarse claramiente que, a mayor perimetro cefilico de la madre,
mavor cs ¢l peso del recién nacido. Ademds es posible observar que cl riesgo de una
madre de tener un hijo de bajo peso al nacer es tres veces mayor cn las primeras dos
categorias de perimetro cefdlico. Por este sencillo método definiremos a las madres
que tengan un perimetro ccfalico de menos de 51 centimetros como las que poscen
un mayor riesgo de dar a luz un nifio con hajo peso al nacer. Si estos grupos de
alto y bajo riesgo reciben suplementacion calorica durante el embarazo se puede
obscrvar un comportamicnto difercnte.



GRAFICA 1
RELACION ENTRE PERIMETRO CEFALICO MATERNO Y PESO DEL RECIEN NACIDO
(N = 363]
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Como sc mucstra cn la Grifica 2, el grupo que definimos como de alto riesgo
de tener un nifio con bajo peso al nacer es fucrtemente afectado por la suplementa-
cion calorica dada durante el embarazo. Claramente ¢l porcentaje de bajo peso al
nacer se rcduce aproximadamente a la mitad en cl grupo bicn suplementado, siendo
cste porcentaje pricticamente igual al que presentan las madres con hajo riesgo.
Ademds, cs importante destacar que en el grupo de bajo riesgo cl porcentaje de
bajo peso al nacer no es modificado por la suplementacion calérica durante cl
cmbarazo.

Toda csta informacion la podemos prescntar en una tabla, a modo dc analizar
la validez de este indicador.

Como puede obscrvarse en la Tabla 1, la sensibilidad de este indicador cs
65%0 y la especificidad es 90%o. Otra importante consideracion cn estas determi-
naciones se reficre a la prevalencia del bajo peso al nacer. Por supuesto, en aqucllas
regiones con alta prevalencia es posible detectar mds casos con este indicador;
esto ¢s lo que se ha descrito como ¢l *poder predictive™ de un indicador.(10. 11)
Esta cs la razon por la cual ¢l criterio de scleccionar regiones prioritarias en basc
a indicadores de salud y nutricion (como tasas de bajo peso al nacer, tasas de mor-
talidad o de desnutricion) nos parcce muy adecuado como secleccion primaria.

En el Estudio Longitudinal del INCAP hemos explorado ademads otros indica-
dores tales como las caracteristicas de la vivienda, como una medida del nivel socio-
cconomico.!12) La Tabla 2 presenta las caracteristicas estudiadas.

Fn cste caso obtuvimos informacion sobre las diferentes caracteristicas,
y dandole un valor a cada una dc cllas, las sumamos para obtener un puntco de
vivienda. Este puntco lo relacionamos con ¢l peso del recién nacido, de igual forma
como lo hicimos con perimetros cefilicos, obteniendo resultados similarcs.

Recicntemente hemos explorado la capacidad de predecir bajo peso al nacer
del bulbo del pelo materno. Los resultados indican quc la observacion de la forma y
espesor del bulbo piloso, a través de una lupa o un microscopio de poco aumento,
pucdce ayudar a predecir con alta sensibilidad y especificidad el grupo de madres con
alto riesgo de tencr nifios con bajo peso al nacer.(13)

Por otra partc, el analisis de tenencia y acceso a la tierra también aparcce co-
mo un buen indicador de ricsgo de desnutricion moderada y severa en nifios pre-
escolares, habiéndose estimado que ¢l riesgo de desnutricion en estos ninos cs
aproximadamente tres veces mayor en aqucllas familias que poscen o ticnen acceso
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a menos de 2 manzanas que en las familias que posecn o tienen acceso a mds de 5
manzanas de tierra.(14),

En conclusion, una scric de variables han mostrado su capacidad de predecir
alto ricsgo de bajo peso al nacer y de desnutricion durante la edad pre-cscolar.
Se han obtenido resultados similarcs al estudiar la capacidad de predecir mortalidad
infantil de estos indicadores. Como se ha ‘seiialado, la metodologia a scguir es sen-
cilla y los indicadores pueden utilizarse ‘en condiciones de campo. Ahora bien,
los resultados presentados sc han obtenido en condicionces pricticamente ideales:
en el contexto de un cstudio longitudinal en ¢l que se han recolectado variables
antropométricas, sociocconomicas, peso de recién nacido, mortalidad, morbilidad
y mediciones psicolégicas y donde se estd proporcionando alimentacion comple-
mentaria a nivel central, por lo que sabemos exactamente la cantidad dec suplemento
que consumen las madres y los niios cada dia. Los rccursos limitadas de los Minis-
terios Piblicos de los pafses de Centroamérica y Panama hacen que actividades
como las que se han realizado scan imposibles. Con el objcto de'investigar la capa-
cidad de indicadores de algunas variables se inicid un estudio en comunidades indi-
genas del Departamento de Solold en Guatemala.{15) En este caso se cstd recolec-
tando medidas antropométricas de la madre, informacion de caracteristica de la
casa, mortalidad en cada familia y la apreciacion de un informante, para obtener
criterios de ricsgo. Esta informacion puede ser obtenida por un promotor rural
en una cntrevista que incluye medicion de la madre y observacion de la casa (no
toma mds de 6 minutos por familia), en ¢l contexto de un Diagnéstico de Salud.

Debidamente validada puede utilizarsc para scleccionar a la poblacion de mas
alto riesgo en esa region y por lo tanto, candidata a Programas de Alimentacién.

Una consideracion importante es que algunas dc csras medidas no pucden
generalizarse’ a otras poblaciones. En la asociacion de talla y peeimetra cefdlico
matcrnos con cl peso de recién nacido hemas encontrado que los limites de las
categorias de riesgo son distintas en cl drca rural estudiada en ¢! Proyecto Longi-
tudinal que en el drca urbana cstudidada en las ciudades de Guatemala y Teguci-
galpa.(17-18) Con el objeto de conocer mejor la capacidad predictiva de cstos
indicadores para distintas poblaciones, estamos organizando un estudio colabora-
tivo a nivel internacional en el que participardn todos los paises de Centro América,

Hemos considerado que las madres durante ¢l embarazo, luego las madres
lactantes durante los primeros 6 meses y por tltimo los nifos después de 6 meses
de edad y hasta los dos a tres aios, deben ser los blancos del Programa de Alimen-
tacién Complemcntaria. Ademds, hemos sciialado formas sencillas para seleccionar
la poblacion materna de alto riesgo. Una cuestion importante se reficre al tipo y
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TABLA 1

RELACION ENTRE CATEGORIAS DE RIESGO DEFINIDAS POR

153

EL PERIMETRO CEFALICO DE LA MADRE Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO DE RECIEN NACIDO

BAJO ALTO TOTAL
(L 25 Kg)
Alto Riesgo
33 154 187
Perimetro (L 51cm)
Cefidlico
Materno I
Bajo Riesgo
‘2 51 em) 18 163 181
TOTAL 51 317 368
— Sensibilidad — Porcentaje de madres con un hijo de bajo 33 _ g59,
pesc al nacer y que son detectados por el 33418
indicador
— Especificidad = Porcentaje de madres sin un hijo de bajo pe- __1e3 90%0
so al nacer y que son clasificados correcta- "163H18

mente por el indicador
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TABLA?2

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA*

CARACTERISTICAS ESCALA

TECHO 0 Palma

1 Lidmina o Teja
PAREDES 0 Caia, Bahareque, Carton

1 Adobe, Madera, Ladriilo
COCINA** 0 Baja calidad

1 Calidad media o alta
DORMITORIO** 0 Baja calidad

1 Calidad media o alta
COMEDOR**(2) 0 Baja calidad

1 Calidad media o alta

Rango posible —0a 5

**  Apreciacién del informante segin criterios
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cantidad de suplemento que  se debe proporcionar a la poblacién as{ scleccionada.
Uno de los enfoques en algunos programas de alimentacidn complementaria ha sido
utilizar alimentos de alta concentracion proteinica, como por cjemplo C.S.M.,
Incaparina. En el contexto del estudio longitudinal y en otros cstudios se han
encontrado que, ain cuando existe una limitacion proteinico-calorica en dreas
rurales de los paises de Centro América y Panamd, el nutriente mas limitante es
. calorfas. Se esperaria entonces que calorias constituyera una buena suplementa-
cion para estas poblaciones. Asi parece ser en las poblaciones que nosotros hemos
estudiado.

El Estudio Longitudinal dcl INCAP ha estado proporcionando alimentacion
suplcmentaria, gratuita y voluntariamente, a la poblacion de cuatro comunidades
rurales cn Guatemala. Dos comunidades reciben suplementacién caldrica y dos
comunidades reciben suplementacion proteinico-calorica. La composicién de ambos
tipos de suplementos puede observarse en la Tabla 3.

I.a suplementacion proteinico-calorica o Atole es leche mds Incaparina;
la suplementacion caldrica o fresco consiste cn azicar, agua y substancias que dan
sabor. Ademds, ambos suplementos conticnen las vitaminas y mincrales que se
consideran limitantes' en la dicta. Como indicamos anteriormente, medimos la

TABLA3

COMPOSICION DE LOS SUPLEMENTOS
CONTENIDOS POR TAZA (180 ml)

TIPO DE SUPLEMENTO
“"ATOLE" “FRESCO"

Calarfas Total (K Cal) 163 59
Protelnas (g) 11
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cantidad de suplemento que las madres embarazadas y lactantes y los nifios hasta 7
afios de edad consumen diariamente.

Como ejemplo, hemos seleccionado las caracteristicas de la casa como el
indicador de ricsgo de una madre de dar a luz un hijo con bajo peso al nacer. Hemos
dividido a las madres en alto y bajo ricsgo, dentro de cada tipo de suplemento, y
de acuerdo a {a cantidad de suplemento consumido.

Puede observarse en la Grifica 3 que, en la poblacidn que rccibe suplementa-
cion calorica (Fresco), la proporcién de nifios con bajo peso al nacer en las madres
de alto riesgo es notablemente reducida por la suplementacion calérica. Prictica-
mente no se observan cambios en el grupo de bajo ricsgo. La misma tendencia se
puede observar en el grupo de madres que reciben Atole, es decir, suplementacion
protefnico-calérica. Ahora bien, cuando comparamos los cfectos en las madres de
las comunidades que reciben calorias solamente y las madres de comunidades que
reciben calorias y proteinas, encontramos que practicamente no existen difercncias
en el impacto de ambos suplementos. En estas poblaciones el beneficio, expresado
en términos de reduccién de la prevalencia de bajo peso al nacer, es igual si utili-
zamos calorfas solas o si utilizamos proteinas y calorias; si los comparamos en
terminos de costo las diferencias son obvias,

Diferentes métodos pueden utilizarse para cstimar qué tipo de alimento
es el mds indicado para una poblacién de alto riesgo. La encucsta dictética tipo re-
cordatorio de 24 horas en una submuestra puede permitir Ia estimacién de la ade-
cuacion calorica y protefnica de la dieta y proporciona informacién rclativamente
confiable de las necesidades del grupo. Medidas antropomdétricas combinadas como
la relacion de plicgue tricipital con ¢l perimetro delbrazo en ninos, pucden ser ramhién
usadas como medidas confiables dc la deficiencia relativa de calorias. Por dltimo,
informacién de la relacién Urca/Creatinina en una muestra de orina tomada por la
manana también pucde ser utilizada para estimar las necesidades de proteinas en
una poblacién. Sin embargo, la scleccion de los alimentos a utilizar depende ademads
de otras consideraciones. Un Programa de Alimentacion Complementaria dche
contemplar los hdbitos de la poblacion y la capacidad de desarrollar programas
permancntes en un futuro cercano. Fs por eso que se ha recomendado que los
Programas de Alimentacion Complementaria deberian utilizar los alimentos que
usualmente se consumcen en una poblacion, en una cantidad suficiente como para
completar las recomendaciones caloricas. Fste enfoque nos parece apropiado si,
simultineamente con cl Programa de Alimentacion, sc estin desarrollando progra-
mas que ticndan a una mayor produccion y consumo de estos alimentos en los gru-
pos que se benefician del complemento alimentario.
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Ademis de estas consideraciones de tipo nutricional, los programas de alimen-
tacion complementaria deben perseguir otras metas, tales como educar a la comu-
nidad en aspectos de salud y nutricién, promover la participacién informada y
organizada de la poblaciin y fomentar actividades de desarrollo socio-econdmico.
Todas éstas son frecuentemente olvidadas cuando se planifican y ejecutan Progra-
mas de Alimentacién Complementaria.

Pcro quizds, el aspecto mds olvidado de estos Programas es el scguimicnto
adecuado y la evaluacion. La evaluacién debe ser parte dcl programa desde su ctapa
inicial, de modo que provea informacién ttil para modificar el programa en la for-
ma mds conveniente. Ademds de la evaluacién programitica de las actividades es
necesario evaluar el programa en término de los bencficios alcanzados. En cste
sentido, un programa de Alimentacion Complementaria focalizado en las madres
durante ¢l embarazo dcberia evaluar sus beneficios en términos de la reduccion
de la prevalencia de bajo peso al nacer y no en terminos de la cantidad de alimento
que la madre recibio durante el embarazo. De alif la importancia de tener indica-
dores que, recolectados en la linea diagnastica, sean también obtenidos prospectiva-
mente para mostrar el impacto del programa. Toda esta informacion es rclativa-
mente sencilla de recolectar si se cuenta con personal subprofesional adecuadamen-
te adiestrado y supervisado para la seleccién de la poblacion y el seguimiento
de los beneficiarios.

IV. Comentarios Finales

Hemos revisado algunos aspectos metodologicos relacionados con los pro-
gramas de Alimentacion Complementaria que son de importancia para disminuir
costos y/o aumentar los beneficios. En nuestro estudio longitudinal hemos utilizado
alimentacién complementaria como una manipulacién experimental; creemos que
los programas de Alimentacion Complementaria son extremadamente costosos,
si se picnsa en gencralizarlos a toda la poblacion vulnerable. La utilizacion de indi-
cadores de riesgo y de selcccion de los alimentos ¢s un recurso que podria reducir
notablemente los costos, incrementando los beneficios. Como hemos schalado,
toda la informacidn necesaria para construir estos indicadores de riesgo pucede ser
reccolectada por personal subprofesional que, con muy poco adiestramicnto y
adecuada supervisién, puede seleccionar y scguir a la poblacion de alto riesgo.
Actualmente estamos trabajando en modclos de investigacion operacional que
permitan utilizar toda esta metodologia en los programas materno-infantiles de los
pafses de Centro América y Panamd.

Por altimo, quisiéramos insistir en que éstos son programas paliativos que
deben ser de corta duracion, previos a solucionecs mds permanentes, y que dchen
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constituir medios o vchiculos para la cjecucion de otros programas de desarrollo
integral. Uno de los problemas que se presentan en muchos de estos programas es
que podrian originar una dependencia de la comunidad ¢ inhibir el proceso de
desarrollo a nivel de ésta. Programas en los que sc ha logrado evitar esta dependen-
cia, y mds ann, promover desarrollp, son los programas de Costa Rica y Panamd,
que a continuacion se discutirdn en cste Seminario.
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