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PROGRAMAS PARA MEJORAR LA NUTRICION DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES!

Carlos Hernan Daza? y Aaron Lechtig®

Las carencias nutricionales, frecuentes en las poblaciones de
América Latina, constituyen un importante problema de sa-
lud piblica y un grave obstdculo al desarrollo social y econd-
mico en muchos paises. El problema de la malnutricion ma-
terna es especialmente agudo, en parte porque las mujeres
embarazadas suelen adolecer de una malnutricién especial-
mente marcaday en parte porque los problemas nutricionales
de las madres tienden a afectar el estado nutricional de su hi-
Jjo. Este articulo presenta algunas pautas bdsicas para progra-
mas encaminados a mejorar el estado nutricional de las muje-
res embarazadas y lactantes en América Latina.

Introducciéon

La informacién existente parece indicar
que la malnutricién materna durante el
embarazo y la lactancia puede ser una car-
ga social y econdmica lo bastante pesada
para constituir un importante problema
de salud piblica y un grave obstéculo para
el desarrollo en muchos paises del Tercer
Mundo. A la inversa, la inversién en
programas para mejorar el estado nutri-
cional de las mujeres durante el embarazo
y la lactancia podria producir rendimien-
tos econémicos y sociales suficientes para
estimular el desarrollo nacional.

Por consiguiente, considerando que la
notable adaptabilidad del proceso repro-
ductivo humano no justifica que perma-
nezcamos inactivos, nuestra meta seria de-

1 Condensado de un trabajo presentado en el Taller Interna-
cional OPS-INCAP/AID relacionado con Efectos de la Nutricion
Materna sobre la Salud Infantil: Implicaciones para la Acci6n, Pa-
najachel, Guatemala, 12-16 de marzo de 1979. Se publica en inglés
en el Bulletin of the Pan American Health Organtzation, Vol 14,
No. 1, 1980. Pags. 22-34.

2 Asesor en Nutricion OPS/OMS.

3 Jefe, Programa de Desarrollo Humano, Division de Desarrollo
Humano, Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP). Guatemala.

terminar, en la prictica, qué programas
seran probablemente hacederos y eficaces
para resolver este problema.

El presente articulo pretende acortar la
distancia entre los estudios académicos y la
politica practica mediante el examen de
algunas directrices para programas y estra-
tegias encaminados a mejorar el estado
nutricional de las mujeres embarazadas y
lactantes.

Organizacidon de programas de nutricion

Un programa de nutricién es un conjun-
to de actividades organizadas con fines
especificos. Por ende, el proceso de organi-
zaci6n de tal programa entrafia la selec-
cion detallada de objetivos y de medidas
para lograr esos objetivos en un plazo de-
terminado. Esto, a su vez, implica la distri-
bucién ordenada de los recursos, activida-
des y operaciones necesarios para seguir la
trayectoria elegida, sin perder en ningin
momento de vista los objetivos fijados (1).

Las etapas para disefiar, ejecutar y eva-
luar programas de nutricién en favor de las
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mujeres embarazadas y lactantes son por
necesidad semejantes a las seguidas nor-
malmente para resolver cualquier otro
problema de salud, a saber:

¢ Aniljsis de la situacién nutricional y ali-
mentaria actual.

® Definicion de objetivos y metas.

® Identificacion de los recursos humanos y
materiales necesarios. ‘

® Ejecucién del programa.

¢ Evaluacion continua y retroinformacion
para mejorar el programa.

En este articulo se examinan sucesiva-
mente cada una de esas etapas.

Andlisis de la situacion actual

Este anilisis que comprende una eva-
luacién alimentaria nutricional, debe
basarse en un conocimiento profundo de
varios factores interrelacionados: las ca-
racteristicas geograficas, socioculturales,
demogrificas y de salud de la poblacién;
estructura administrativa y organizacion
en la zona del programa; y consecuencias
econdmicas y financieras del problema
nutricional en si mismo (I).

En un estudio reciente sobre los princi-
pales problemas nutricionales en las Amé-
ricas (2) se llegd a la conclusién de que,
aunque los paises de América Latina di-
fieren notablemente en muchos aspectos,
sus poblaciones tienen en general una ali-
mentacién bastante deficiente en energia,
proteinas, vitamina A, riboflavina, hierro,
folatos y yodo (3-13). Aunque estas defi-
ciencias estin especialmente acusadas
entre los estratos socioeconémicos pobres,
tanto urbanos como rurales, tienen pro-
bablemente una repercusién muy perjudi-
cial en la salud maternoinfantil (14-17).

En el dltimo decenio se han hecho diver-
sos estudios sobre la ingesta alimentaria de
las mujeres embarazadas en grupos latino-
americanos de poblacién de bajo nivel so-
cioecondmico (5, 18-20). Estos estudios
manifiestan carencias alimentarias conti-

FIGURA 1—Razén de aminoéacidos no esencia-
les/esenciales (NE/E) en el suero de mujeres emba-
razadas? y en sangre del cordén umbilical.
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nuadas,especialmentede vitamina A, ener-
gia, riboflavina y hierro.

Solo una pequeiia proporcién de las mu-
jeres embarazadas estudiadas en esas
poblaciones han presentado una excreciéon
adecuada de riboflavina (21). Ademis, las
muestras sanguineas de esas mujeres
tenian concentraciones bajas de vitamina
A, carotenos y hemoglobina, asi como va-
lores bajos de hematdcrito (18).

Aunque no se han observado diferencias
significativas en las concentraciones de
proteinas séricas (22), datos complementa-
rios (figura 1) muestran una razén anor-
malmente elevada de los amino4cidos no
esenciales respecto de los esenciales en el
plasma de mujeres embarazadas y de re-
cién nacidos en grupos de bajo nivel socio-
econdmico (23).

Las concentraciones séricas de vitamina
A presentan caracteristicas similares. Co-
mo muestra la figura 2, estas concentra-
ciones tienden a ser bajas en las madres y
recién nacidos de grupos con bajo nivel so-
cioeconémico. La magnitud de las diferen-
cias es, no obstante, menor en muestras del
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FIGURA 2—Niveles de vitamina A sérica en mu-
jeres embarazadas? y en sangre del cordén umbili-
cal.
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cordén umbilical de recién nacidos que en
muestras tomadas de las madres. Esto su-
giere que, al menos para la vitamina A,
hay un mecanismo placentario que tiende
a proteger al feto (24).

Los datos sobre la proporcién de muje-
res con saturacién insuficiente de trans-
ferrina (inferior al 15%) han determinado
la magnitud del problema de la carencia
de hierro en CentroAméricay Panama.Los
datos de la figura 3 muestran claramente
quealmenosen el 50% de las mujeres de la
muestra esa saturacion era deficiente (5).

La carencia también de folatos se hace
mis evidente cuando se administra hierro
a mujeres embarazadas. Se ha observado,
por ejemplo, que los sueros del 58% deuna
muestra de mujeres embarazadas de bajo
nivel socioeconémico eran pobres en fola-
tos (25, 26). Esto merece especial atencion
a causa de la acumulacién de datos indica-
tivos de que la carencia de folatos durante
el embarazo afecta negativamente el de-
sarrollo fetal (27).

Actualmente los nutrientes de que mas
carecen las mujeres embarazadas en Amé-
rica Latina son las proteinas, la energia, la
vitamina A, la riboflavina, el hierro y los
folatos. Habria que agregar a esta lista el
yodo en las zonas donde el bocio endémico
es muy prevalente.

Es también de advertir que en muchas
zonas pobres donde prevalece la malnutri-
cién, las mujeres embarazadas padecen
déficits de nutrientes que son cualitativa-

FIGURA 3—Porcentaje de mujeres no embarazadas y embarazadas
con deficiente saturacion de transferrina ( <15%) en Centro Ameérica y

Panaméa (1965-1966).

Costa Rica . /)
El Salvador m
Honduras m
Nicaragua %
Guatemala %
Panama m

S WO S—
g 10 20 30
Porcentaje

77 Mujeres no embarazadas
M ni lactantes

2 Panamai, segundo trimestre de embarazo.
Fuente: INCAP.

! 1 I 1 L 1 1 J

10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje




576

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Diciembre 1980

mente semejantes, pero mayores cuantita-
tivamente que los observados en la pobla-
cion general.

Lo que es atin mis importante, todo pa-
rece indicar que el estado nutricional del
feto refleja en muchos aspectos carencias
de Ia madre. Por lo tanto, la nutricién ma-
terna tiene gran importancia en salud
piblica, porque afecta no solo alasmadres
sino también a los nifios por nacer. Ade-
més, el embarazo acrecienta la necesidad
de nutrientes, hecho que conviene tener
presente al elaborar programas de salud
pablica.

Cuando se planifican programas de ac-
cion de las dificultades para analizar la
situacién nutricional vigente es que, en ge-
neral, las encuestas de nutricién no permi-
ten conocer con claridad la importancia y
magnitud del problema, los sectores de la
poblacion més expuestos a la malnutricién
ni los factores condicionantes mas impor-
tantes. Ademas, suelen proporcionar los
datos en forma de promedios nacionales.
Esto puede llevar a un grave error de iu-
terpretacion, ya que las ingestas de los sec-
tores més necesitados tienden a diferir
mucho de esos promedios.

A efectos de planificacion y ejecucion de
actividades, lo esencial es determinar lo
que sucede en las diferentes situaciones y
categorias socioecondmicas de cada pais.
Esta informacion es lo que proporciona a
los responsables superiores de los progra-
mas los conocimientos necesarios para
comprender la naturaleza y magnitud de
los problemas nutricionales, identificar las
grandes disparidades existentes entre los
grupos sociales en diferentes situaciones
geoecondmicas, destacar la importancia
de ciertos alimentos basicos para satisfacer
las necesidades de grupos con bajo nivel so-
cioeconémico y adoptar las decisiones mas
idéneas en cada circunstancia. Ademais, es
fundamental elaborar indicadores sen-
cillos de riesgo elevado y utilizarlos para la
vigilancia permanente del estado de nutri-
cion y salud en cada pais.

Definicion de objetivos

Ademis de examinar los problemas
nutricionales, en esta etapa se debe definir
la cobertura del futuro programa, el tiem-
po necesario para su ejecucion y los facto-
res que limitan la extension de los servicios.
En este contexto, es también esencial fijar
las normas técnicas y administrativas del
programa.

Los objetivos del programa se han de
formular teniendo en cuenta las recomen-
daciones dietéticas para el pais y los grupos
de poblaciéon de que se trate. Estas reco-
mendaciones son necesarias para planifi-
car el suministro de alimentos y el consumo
propuesto para la poblacién; interpretar
los datos sobre las ingestas alimentarias al
evaluar el estado nutricional; formular
politicas de nutricién; y orientar los
programas de educacién nutricional y las
técnicas alimentarias y reglamentar la cali-
dad nutritiva de los alimentos. En conse-
cuencia es importate definir, con la mayor
claridad posible, la dieta de nutrientes re-
comendada para las mujeres embarazadas
y lactantes y el modo de satisfacer sus nece-
sidades nutricionales.

A titulo de ejemplo, el cuadro 1 presenta
la dieta de nutrientes recomendada duran-
te el embarazo y la lactancia a las mujeres
de Estados Unidos, Centro América y el
Caribe. También se incluyen los datos
comparables para mujeres adultas no em-
barazadas. Hay algunas diferencias no-
tables (por ejemplo, las diferencias en la
ingesta de hierro recomendada debidas a
diferentes hipétesis sobre las tasas de ab-
sorcion). Algunas otras diferencias pueden
atribuirse al distinto tamaiio corporal me-
dio estimado para cada poblacién. No obs-
tante, hay otras diferencias (como la ten-
dencia a recomendar ingestas inferiores de
energia y superiores de proteinas en Esta-
dos Unidos) que solo en parte cabe explicar
por los diferentes tipos de actividad fisica.
Por ejemplo, algunas diferencias en las in-
gestas recomendadas de protefnas (54 g
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CUADRO 1—-Recomendaciones dietéticas para mujeres no embarazadas, embarazadas y lactantes en
Estados Unidos,? Centro Américab y el Caribe.c La finalidad de estas recomendaciones es proporcionar su-
ficientes cantidades de nutrientes para mantener la salud en casi todos las grupos de poblacion.

No embarazadas Embarazadas Lactantes
Centro Centro Centro
Nutriente EUA  América Caribe EUA  América Caribe EUA  Ameérica Caribe
Energia (kCal)d 2,000 2,050 2,200 2,300 2,400 2,485 2,500 2,600 2,750
Proteina (g)° 46 45 41 76 60 54 66 68 65
Vitaminas lipo-
solubles:
Vitamina A
(equivalentes de
retinol, pug)f 800 750 750 1,000 900 800 1,200 1,100 1,200
Vitamina D
(g 0 —h 2.5 10 —h 5 10 —h 5
Vitamina E
(U.L) 12 —h 12 15 —h 15 15 —h 15
Vitaminas hidro-
solubles:
Tiamina (mg) 1.0 0.8 0.9 1.3 1.0 1.0 1.3 1.0 1.1
Riboflavina
(mg) 1.2 1.1 1.2 1.5 1.3 1.4 1.5 1.4 1.5
Equivalentes de
niacina (mg) 13.0 13.5 15.0 15.0 15.8 17.0 17.0 17.2 19.0
Piridoxina
(mg) 2.0 —h 1.5 2.5 —h 2.0 2.5 —h 2.1
Acido ascérbico
(mg) 45 30 30 60 50 50 80 50 50
Folacina (ug)* 400 200 200 800 400 400 600 300 300
Vitamina B,
(g) 3.0 2.0 2.0 4.0 3.0 3.0 4.0 2.5 2.5
Calcio (mg) 800 450 500 1,200 1,100 1,100 1,200 1,100 1,000
Magnesio (mg) 300 —h 250 450 —h 300 450 —h 350
Hierro (mg)' 18 2gm 19 1gn 2gm 19 18 2gm 19
Todo (ug) 100 —h —h 125 —h —h 150 —h —h

2 Fyente: U.S. National Academy of Sciences, Recommended Dietary Allowances (8th edition), 1974.

b Fuente: INCAP, Recomendaciones dietéticas diarias para Centro América y Panama, 1973.

¢ Fuente: Caribbean Food and Nutrition Institute. R ded Dietary All es_for the Caribb 1976.

d Basado para los adultos en una actividad moderada; se debe reajustar si la actividad es mayor o menor.

© Ajustado ala Utilizacion Neta de Proteinas (UNP) = 70 para la dieta media en el Caribe (excepto para los nifios de 0 a 1 afio de edad), lo
cual es la proteina de referencia.

f Un ug equivalente de retinol = 1 g de retinol = 6 pg de beta caroteno,

& Un pg de vitamina D = 40 U.I.

T‘ No se dispone de datos publicados.

! Un mgde dl-cc-tocoferil acetato = 1 U.1.; 1 mgdedl-cc-tacoferol = 1.1U.1.; 1 mgded-cc-tocoferil acetato = 1.36 U.1L.; y I mgded-cc-
tocoferol = 1.49 U.1.

J Un mg equivalente de niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptofan,

k Expresado como actividad de la folacina libre.

! Basado en una absorcién del 15% para personas que obtengan de alimentos animales del 14 al 20% de su ingesta energética.

™ Basado en una absorcién del 10% para personas que obtengan de alimentos animales del 8 al 13% de su ingesta energética.

" Se recomienda la suplementaci6én con hierro.
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CUADRO 2—“Costo” dietético diario del embarazo en una comunidad indigena rurai, aitipiano de
Guatemala, 1978, basado en el incremento recomendado del consumo de productos locales.

Nutriente y ~ Hojas de  Frijoles Tortillas Incremento
costo de los mora? cocidos amarillas Tomate recomendado
productos (21g) (4 cucha- (2 uni- Queso (% uni- Repollo durante el
locales 1-2 manojos radas) dades) (15 g) dad) (1 hoja) Total embarazo®
Energia (kCal) 10 108 186 65 5 6 380 350
Proteina (g) 1.1 7 i3 4 0.2 0.4 17.7 15.0
Calcio (mg) 48 28 142 341 1 10 570 650
Hierro (mg) 2.7 2.4 2.2 0.2 0.1 0.2 7 0
Tiamina (mg) 0.04 0.2 0.1 0.05 0.01 0.01 0.41 0.20
Riboflavina (mg) 0.06 0.06 0.04 0.01 0.01 0.01 0.20
Niacina (mg) 0.1 0.6 1.0 0 0.1 0.1 2.30
Batinal
(vitamina A,
1g) 115 0 14 29 13 2 173 150
Costo {centavos
de $EUA) 1 2.2 2.0 3.0 0.5 0.3 9.0 -

a Puede ser sustituido por: acelga, berro, bledo, chipilin, espinaca, lechuga, zanahoria, mango maduro o un g de higado de vaca.
b INCAP, Recomendaciones dietéticas diarias para Centro América y Panamd, 1978.
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repercutir apreciablemente en la plamfi-
cacion del suministro de alimentos o en la
interpretacién de los datos sobre el consu-
mo a la hora de evaluar el riesgo nutri-
cional de un grupo de poblacién.

Otra cuestién importante al fijar los ob-
jetivos de un programa de nutricién es la
factibilidad de esos objetivos. Con mucha
frecuencia, se ha aconsejado cumplir las
recomendaciones dietéticas con ingestas
diarias de leche, huevos, carne, queso, gra-
nos enteros o enriquecidos,
frutas, hortalizas y mantequllla o margari-
na. Sin embargo, una dieta de este tipo es-
ta fuera del alcance de los sectores mas

pobres de la poblacién. Asi pues, aparte de

insistir en la necesidad de aumentar la ca-

pacidad adquisitiva y la disponibilidad de
alimentos, conviene hacer hincapié en la
formulacidén de recomendaciones que
comprendan modelos practicos y viables
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Los datos del cuadro 2 muestran cémo
las mujeres de las zonas rurales de Guate-
mala Puuﬁan satisfacer su necesidad de
nutrientes adicionales durante el embara-
zo con alimentos existentes en la comuni-
dad. Siserecurre a estos alimentos, el gasto
adicional requerido durante el embarazo
es de unos nueve centavos diarios, frente a
un délar diario aproximadamente si se
consumen los alimentos gue se suelen citar
en los planes de educacmn nutricional de
los paises desarrollados (28).

Los datos del cuadro 2 indican también

que, aunque se puede obtener vitamina A
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Es preciso determinar los nutrientes que
debe contener el suplemento alimentario
para corregir o compensar los principales
déficits de nutrientes de la dieta domésti-
ca. Asi, un suplemento rico en proteinas
puede no ser apropiado para poblaciones,
como muchas del Tercer Mundo, que ca-
recen principalmente no de proteinas sino
de fuentes de energia. En cambio, ese
suplemento seria apropiado para pobla-
ciones cuyo alimento bésico es de escaso va-
lor proteinico (por ejemplo, la mandioca).
Es aconsejable que la razon proteinas-
calorias del suplemento no sea inferior ala
de la dieta doméstica.

También merecen atencién otras dos
consideraciones importantes: las rela-
ciones dosis-respuesta y tiempo-respuesta.
A juzgar por datos de diferentes fuentes, la
relacién dosis-respuesta puede variar entre
25 y 84 g de aumento de peso al nacer por
cada 10,000 calorias suplementarias admi-
nistradas durante el embarazo. Por lo tan-
to, el efecto que un suplemento alimenta-
rio tendra en la proporcién de nifios con
insuficiencia de peso al nacer se podria
predecir aproximadamente partiendo del
incremento previsto del peso medio al na-
cer y de la distribucién del peso de los re-
cién nacidos entre la poblacién antes de
iniciar la intervencién (30).

En cuanto a la relacion tiempo-respues-
ta, los datos existentes sugieren que cuanto
mis coincide la administracion del suple-
mento alimentario con el embarazo tanto
mayor sera sy efecto en el peso del recién
nacido. Sin embargo, durante el embarazo
los efectos de la suplementacién (por
caloria suplementaria) tienden a ser seme-
jantes, cualquiera que sea el trimestre en
que se administre (16). Es, pues, razonable
suponer que la suplementacién durante el
tercer trimestre del embarazo influiri sig-
nificativamente tanto en el crecimiento fe-
tal como en el estado nutricional de la
madre.

El tipo de suplemento habri que elegirlo
con el fin de maximizar la aceptabilidad y

el uso de alimentos locales y minimizar la
dependencia cultural o econémica de las
importaciones. Por ejemplo, en Centro
Ameérica, una combinacién de maiz, frijo-
les y aceite vegetal puede ser el suplemento
alimentario mis adecuado desde los pun-
tos de vista no solo nutricional, sino tam-
bién cultural y econémico. Otro punto que
se ha de considerar al seleccionar los tipos
de suplemento alimentario es, evidente-
mente, la carencia de vitaminas y minera-
les basicos.

.Las decisiones relativas a la cantidad de
alimentos que se han de suministrar de-
penderan principalmente de los déficits
medios estimados de nutrientes en la dieta
doméstica, los indices previstos de sustitu-
cion de esta dieta por el suplemento, la re-
laci6n prevista de dosis-respuesta y el costo
del suplemento.

Supongamos, por ejemplo, que sea ne-
cesario suplementar la ingesta de energia
porque el déficit energético es aproxima-
damente de 30% (720 calorias diarias);
que el 25% del suplemento no haga sino
reemplazar el consumo de otros alimentos
(es decir, el indice de sustitucién es de
25%); y que la relacién prevista de dosis-
respuesta sea de 33 g de aumento de peso al
nacer por cada 100 calorias diarias suple-
mentarias netas administradas durante el
dltimo trimestre del embarazo. Asimismo,
la proporcion de nifios que nacian con in-
suficiencia ponderal (menos de 2,500 g)
antes de la administracion del suplemento
en esa comunidad hipotética era de 20%,
la proporcion de los que pesaban menos de
2,400 g era de 8%, y la de los que pesaban
menos de 2,300 gera de 6%.

En ese supuesto, un suplemento diario
de 400 calorias durante el Gltimo trimestre
del embarazo reduciria la proporcion de
los nifios que naciesen con insuficiencia
ponderal del 20 al 8%. Es decir, el suple-
mento efectivo medio (restada la sustitu-
cién) seria de 300 calorias diarias, el
aumento total previsto de peso al nacer
seria de 100 g (3 x 33 g), y por consiguiente
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CUADRO 3—Tareas especificas del personal de salud en un programa integrado de nutricién y aten-
cién primaria de salud en tres comunidades rurales de Guatemala.

Nivel de atenci6én  Personal responsable

Tareas desempefiadas

® Salud, nutricién y planificacién familiar
(actividades de educacién y promocién)

® Atencién maternoinfantil sencilla,medidas
preventivas y tratamiento de pequefias
afecciones

® Deteccién precoz de los individuos més expuestos
* Envio de casos para primeros auxilios

Domicilio ® Familia
® Partera
® Promotor de salud
® Técnico rural de salud
Puesto de ® Enfermera auxiliar
salud ¢ Enfermera

® Dentista
® Médico

® Salud, nutricién y planificacién familiar
(actividades de educacién y promocion)

® Atencién maternoinfantil

® Medidas preventivas

® Atencién médica
® Servicios de salud dental, nutricién y planificacién familiar
* Envio de casos

todos los nifios, a excepcién de un 8%,
tendrian al nacer un peso minimo de 2,500
g. Anilogamente, un suplemento diario de
800 calorias durante el Gltimo trimestre
disminuiria la proporcioén de recién naci-
dos con insuficiencia ponderal del 20 al
6%.

Si cada caloria suplementaria cuesta dos
centavos, el suministro diario de 400
calorias costaria ocho centavos al dia,
mientras que el de 800 calorias serfa de 16
centavos diarios. Por lo tanto, lo acertado
en este caso serfa tal vez suministrar 400
calorias suplementarias al dia.

La distribuci6én de los suplementos ali-
mentarios en puntos centrales de la aldea
tiene ciertas ventajas sobre su preparacién
en cada hogar. Ello reduce al minimo la
sustitucién de otros articulos alimenticios
en la dieta doméstica si el suplemento se su-
ministra entre las comidas habituales; evi-
ta la necesidad de completar la alimenta-
cién de todos los miembros de la familia, y
puede facilitar la educacién nutricional.
No obstante, si los grupos de poblacién es-
tan muy dispersos o no hay en la localidad
ni siquiera las instalaciones minimas,

puede que la distribucién central no sea
factible.

Es de advertir que, aunque el suministro
de raciones familiares quizas sea lo mas
idéneo para evitar que se diluya el suple-
mento alimentario entre todos los miem-
bros de la familia, es unas cinco a siete
veces mas caro que un suplemento alimen-
tario Gnico para la madre. Ello acentta
también la probabilidad de sustitucién de
la dieta domeéstica y de que la familia se ha-
ga econdmicamente dependiente del
suplemento. Esas desventajas potenciales
pueden anular por completo las ventajas
de la distribucion por familias.

A veces la falta de material de cocina espe-
cial para preparar ciertos suplementos (por
ejemplo, alimentos fritos en aceite) puede
impedir que la madre los consuma o reducir
mucho su eficacia y aceptabilidad.

Identificacién de los recursos necesarios

Esta etapa implica una evaluacién
completa dela infraestructura existente de
salud. No solo se han de analizar los recursos
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CUADRO 4—Ejemplo de actividad del programa (suplementacién alimentaria) desglosada por tareas,
frecuencia, personal y funciones.2

Personal y funciones (E = ejecucién, P = participaci6n,
Ec=envio de casos, S = Supervision, En = ensefianza)

Promotor Técnico
rural de rural de Enfermera

Actividad Tareas Frecuencia  Partera  salud salud  auxiliar Enfermera Médico
Suplementa- 1) Detectar los Visitas domi- P E/Ec En/S En/S En/§ -
tacién alimen-  embarazos ciliarias bi-
taria para mu- mensuales
jeres embara-
zadas muy 2) Censar a las Actualizacién P E En/S En/S S -
expuestas a la mujeres emba- bimensual
desnutricién razadas

$) Identificar a las ~ Campafia bi- P P E/Ec En/S En/S —
embarazadas con mensual de
alto riesgo nu- promocion
tricional
4) Distribuir suple-  Bisemanal, P E En/S P S —
mentos alimen- desde la detec-
tarios a las emba- cion de cada
razadas con alto  embarazo con
riesgo nutricio- alto riesgo
cional nutricional
5) Educacién nu- Simultaneo con P E En/S P En/S S
tricional y la distribucién
distribucién de de glimentos y
alimentos la visita domici-
liaria bimensual
6) Vigilar los emba- Una vez durante P E/Ec En/S P En/S E/En/S

barazos con alto
riesgo nutricional

el iltimo
trimestre

2 Los fines del programa eran detectar todos los embarazos antes del tercer trimestre; identificar a todas las mujeres embarazadas con
alto riesgo nutricional antes del tercer trimestre; y reducir el porcentaje de nifios con insuficiencia de peso al nacer de 20 a 10%.

humanos y materiales, sino también la orga-
nizacién y el marco administrativo para lle-
var a cabo el programa de nutricién. En par-
ticular, se deben determinar las actividades
que se encomendaran concretamente al per-
sonal de cada nivel del sistema de salud (31).

Enel cuadro 3 figura un ejemplo de los ti-
pos de personal id6neo y de los servicios pres-
tados por un programa integrado de nutri-
cién y atencién primaria de salud en tres co-
munidades rurales de Guatemala. El cuadro
4 desglosa una actividad del programa por
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FIGURA 4—Proporciéon de nifios con bajo pesc al nacer en diferentes
grupos maternos definidos por el nivel socioeconémico, suplementaciéon
recibida durante el embarazo y talla de la madre.2

40

30

20

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

{= 20,000 cal.) {> 20,000 cal.)

Nivel socioecondmico
Bajo
Intermedio
Alto

40

46

N
\

Baja suplement. Alta suplement. Baja suplement. Alta suplement

(< 20,000 cal ) (> 20,000 cal )

Baja talla (< 147 cm)

2 El nimero de madres estudiadas aparece

sobre cada columna; p<0.05.
Fuente: INCAP.

tareas- encaminadas a mejorar el estado
nutricional de mujeres embarazadas y lac-
tantes. Al definir estas tareas, los servicios de
nutricién deben estar integrados con otras
actividades de salud, sin que aparezcan ja-
mas como operaciones separadas y vertica-
les. Es de advertir que el cuadro 4 constituye
solo un ejemplo y no es una especie de mode-
lorigido al que unose haya de atener estric-
tamente.

Las funciones del personal del programa
deben ceflirse a las tareas que les sean asigna-
das: ejecucidon, ensefianza, supervision,
envio de casos y participacién en otras acti-
vidades de la comunidad. Cada tarea debe
estar descrita cuidadosamente en el manual
de operaciones del programa para asegurar
una buena prestacion de los servicios.

Una tarea esencial, la identificacién de
las mujeres embarazadas con elevado ries-
go nutricional, se puede efectuar aplican-
do indicadores de riesgo muy sencillos. Es-
tos indicadores no exigen necesariamente
que se pese a la madre, ysu valor predictivo
es independiente de la edad del feto (32).

Alta talla {= 147 cm)

Los datos de la figura 4, recogidos en
cuatro aldeas de Guatemala, ayudan a re-
lacionar la proporcién de nifios con insufi-
ciencia de peso nacidos de diferentes gru-
pos de mujeres, el suplemento alimentario
recibido y el grado de riesgo nutricional en
funcién de la talla materna y el nivel socio-
econémico. Es evidente que tanto la talla
como el nivel socioecondémico estaban aso-
ciados. con el riesgo de dar a luz nifios de
poco peso. Es también evidente que la
suplementacién alimentaria influia
mucho en la proporcién de nifios de poco
peso nacidos de mujeres de corta estatura y
bajo nivel socioeconémico, es decir, las
madres més expuestas a la malnutricion.
En cambio, el suplemento no parecia tener
repercusiones mensurables en la propor-
cién de nifios nacidos con poco peso de las
madres menos expuestas a la malnutricién
(mujeres altas, de elevado nivel socioeco-
némico). Estos datos indican que: 1) el
suplemento ejercera su maximo influjo en
las mujeres mas expuestas a la malnutri-
cion; y 2) reciban o no el suplemento, las
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FIGURA 5—Riesgo de dar a luz a un nifio con bajo peso al nacer, enrela-

cién con la ganancia de peso materno durante el embarazo. Los niimeros al

final de cada curva corresponden a percentiles.

Las zonas sombreadas

{1-1V) reflejan &reas de riesgo progresivamente mayor.

22

20

Ganancia de peso (kg).

Semanas de gestacion

mujeres poco expuestas darin a luzun por-
centaje relativamente pequefio de nifios
con peso insuficiente.

Algunas caracteristicas maternas que
pueden servir para disefiar escalas sencillas
para estimar el riesgo nutricional durante el
embarazo son los perimetros braquial y cefa-
lico, la talla, las caracteristicas de la vivien-
da, la proporcién de hijos vivos y el peso nor-
mal de la mujer antes de la concepcion (33).
También, como indicala figura 5, cuando se
puede calcular con suficiente exactitud la
edad gestacional, la ganancia de peso du-
rante el embarazo es uno de los mejores indi-
cadores del riesgo nutricional (34).

Ejecucion del programa

Es oportuno destacar que una supervi-
sion adecuada y el control de la calidad
influyen enormemente en los servicios
prestados. La supervision debe constituir
para los administradores el instrumento
clave para controlar el programa, dar

orientacion y facilitar la capacitacion en el
trabajo, de manera que las diferentes
categorias de personal puedan vigilar y
mejorar su propio rendimiento en cuanto
miembros del equipo de salud. La partici-
pacién de la comunidad puede también
mejorar la eficacia, eficiencia y ade-
cuacion del programa.

Muchas otras actividades importantes,
como el control de los alimentos u otros
suplementos alimentarios, pueden ser vigi-
lados con eficacia mediante formularios
sencillos. El examen periddico de estos for-
mularios por la persona responsable pro-
porcionara datos esenciales acerca de co-
mo llegan los suministros, quién los recibe,
como se almacenan, y quién esta encarga-
do de distribuirlos e inspeccionarlos.

Evaluacion del programa

Las actividades de evaluacién deben
planearse y definirse en detalle antes de
iniciar la ejecucion del programa, con el
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fin de que luego se puedan reunir datos su-
ficientes sobre los beneficiarios y los res-
ponsables de las actividades de nutricion.
Los puntos principales que se han de eva-
luar son los siguientes:

® Adecuacion del programa a las caracterfs-
ticas culturales, las estrategias de desarrollo so-
cial de 1a naci6n y el sistema de salud existente.

¢ Repercusion (eficacia) del programa en re-
lacion con sus fines generales y especificos.

® Operaciones del programa, con inclusién
de todassus estructuras técnicas y administrati-
vas

¢ Resultados positivos o efectos secundarios
negativos.

* Eficiencia general del programa, calcula-
da, si es posible, por los datos de la relacion
costo-eficacia.

La evaluacién, y las consiguientes medi-
das de control necesarias, constituye la ba-
se esencial para reajustar o modificar el
programa en funcion de las circunstancias
locales. En consecuencia, es necesario que
las operaciones del programa mantengan
una flexibilidad que permita su perfe-
cionamiento continuo con el fin indicado.

Resumen

La finalidad de este articulo es presentar
algunas directrices basicas para los progra-
mas encaminados a mejorar el estado nu-
tricional de las mujeres embarazadas ylac-
tantes en América Latina.

Un estudio reciente sobre los problemas
mas importantes de nutricién en las Amé-
ricas llegd a la conclusién de que en general
la poblacién de América Latina tiene una
alimentacién muy deficiente en energia,
proteinas, vitamina A, riboflavina y
hierro. Donde existen estas deficiencias,
especialmente acusadas entre los sectores
pobres, repercuten probablemente de ma-
nera negativa en la salud maternoinfantil,

Al analizar los problemas de cada pais,
lo esencial es averiguar cual es la situacion
de las diversas categorias sociales, geogra-

ficas y econémicas de poblacion afectada.
Muchas encuestas nacionales de nutricién
pueden aportar poco a este respecto. Lo
necesario es aplicar indicadores de riesgo
elevado muy sencillos a la vigilancia nutri-
cional y de salud sistemaitica de los diversos
grupos de poblacién.

Todo programa de nutricién debe pro-
ponerse metas basadas en recomenda-
ciones dietéticas especificas para los grupos
de poblacién afectados, y también en el
examen de la viabilidad de cumplir esas re-
comendaciones.

Las tareas del personal del programa
(ensefianza, supervisién, envio de casos y
participacion en otras actividades) deben
estar detalladas en el manual de opera-
ciones del programa para asegurar su de-
sempeiio regular.

En general, el tipo de suplemento ali-
mentario habra que elegirlo con el fin de
maximizar la aceptabilidad y el uso de ali-
mentos locales y de minimizar la depen-
dencia de las importaciones. Las deci-
siones relativas a la cantidad de alimentos
que se han de suministrar dependeran
principalmente de los déficits medios esti-
mados de nutrientes en la dieta domeéstica,
el indice previsto de sustitucién de esta
dieta por el suplemento, la relacién previs-
ta de dosis-respuesta en el feto y el costo del
suplemento.

En lo que respecta a la ejecucion del
programa, una supervision adecuada y el
control de la calidad influyen enormemen-
te en los servicios prestados. La participa-
cién de la comunidad puede también ayu-
dar a mejorar mucho la eficacia, eficiencia
y adecuacién del programa.

Por ltimo, la evaluacion, y las consi-
guientes medidas de control necesarias,
constituyen la base para modificar el
programa en funcidén de las circunstancias
locales. Las operaciones del programa han
de mantener una flexibilidad que permita
su perfeccionamiento continuo a través de
la adaptaci6n a esas circunstancias. n
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Programs to improve the nutrition of pregnhant
and lactating women (Summary)

The purpose of this article is to present some
basic guidelines for programs seeking to
improve the nutritional status of pregnant and
lactating women in Latin America.

A review of major nutrition problems in the
Americas recently concluded that on the whole
the people of Latin America have a diet no-
tably deficient in energy, protein, vitamin A,
riboflavin, and iron. These deficiencies, espe-
cially pronounced among the poor, arelikely to
have a negative impact on maternal and child
health wherever they are found.

Inseeking to analyze the problems of specific
countries, the essential thing is to learn what is
happening in the various social, geographic,
and economic population categories involved.

Many national nutrition surveys can contri-
bute but little to this process. What is necessary
is implementation of very simple high risk indi-
cators for routine nutrition and health use sur-
veillance of the various population groups.

Targets for any given nutrition program
should be based upon recommended dietary
intake levels for the specific populations invol-
ved, and also upon consideration of how
feasible it will be to attain those levels,

The tasks of program personnel —teaching,
supervising, making referrals, and participa-
ting in other activities—should be carefully
described in the program’s regular operations
manual to ensure standardized execution.

In general, the type of food supplement pro-
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vided should be selected so as to maximize ac-
ceptability and local self-reliance, and to mini-
mize dependence on imports. Decisions about
the amount of food to be provided snould de-
pend mainly upon the estimated average
nutrient deficits in the home intake, the rate at
which the supplement is expected to replace or-
dinary home intake instead of adding to it, the
expected response of the fetus, and the cost of
the supplement.

With regard to program execution, ade-
quate supervision and quality control have tre-

mendous influence upon the services rendered.
Community participation can also help optimi-
ze the program’s effectiveness, efficiency, and
appropriateness.

Finally, evaluation—and resulting control
measures as needed — provide the basis for mo-
difying the program in response to local cir-
cumstances. Program operatiops thus need to
remain flexible enough to leave room for con-
tinual improvement through modifications of
this kind.

Programas para melhorar a nutrigéio de mulheres gravidas
e mies lactentes {Resumo)

O objetivo deste artigo € apresentar algumas
directrizes basicas para os programas que pro-
curam melhorar o estado nutricional das mul-
heres grividas e em periodo de amamentagio
na América Latina.

Um estudo recente sobre os problemas mais
importantes de nutrigdo nas Américas chegou
4 conclusio de que em geral a populagio da
Ameérica Latina tem uma alimentagdo muito
deficiente quanto a energia, proteinas, vitami-
na A, riboflavina e ferro. Estas deficiéncias,
que se notam principalmente nos grupos po-
bres da populagdo, teem provavelmente conse-
qliéncias negativas para a safide materno-
infantil.

Ao analisar os problemas de cada pafs, o es-
sencial & investigar qual & a situag3o dos diver-
s0s grupos sociais, geograficos e econdmicos de
populacio, afectados. Muitos inquéritos na-
cionais sobre nutri¢Zo pouca contribuigzo po-
dem dar a este respeito. O que & preciso & apli-
car indicadores de risco elevado, muito sim-
ples, 3 vigilancia nutricional e de satde siste-
mitica dos diferentes grupos de populagéo.

Qualquer programa de nutri¢do deve ter em
vista objetivos baseados em recomendacoes die-
téticas especificas para os grupos de populagio
afectados, e também no estudo das possibilida-
des de cumprir essas recomendages.

As tarefas do pessoal do programa (ensino,
vigilancia, envio de casos e participacio nou-
tras atividades) devem estar detalhadas no
manual de operagdes do programa para segu-
rar o seu funcionamento regular.

Em geral, o tipo de suplemento alimenticio
tera que ser seleccionado para conseguir a ma-
xima aceitabilidade e o uso de alimentos locais,
e reduzir ac minimo a dependéncia das impor-
tagOes. As decisdes relativas 3 quantidade de
alimentos que se devern dar dependerdo princi-
palmente dos deficits medios calculados, de
nutrientes na dieta doméstica, doindice previs-
to de substituicao desta dieta pelo complemen-
to, da relacio prevista dose/reposta no feto e
do custo do complemento.

Pelo que diz respeito 4 execugio do progra-
ma, uma vigilancia adequada e o controle da
qualidade teem enorme importancia. A parti-
cipagdo da comunidade pode também contri-
buir muito para o melhoramento da eficicia,
eficiéncia e adequacdo do programa.

Finalmente, a avaliagdo e as conseqiientes
medidas de controle necessarias, constituem a
base para modificar o programa segundo as
circunstancias locais. As operagdes do progra-
ma teem que manter uma flexibilidade que
permita o seu aperfeicoamento constante por
meio da adaptagdo a essas circunstancias.

Programmes pour I'amélioration du régime alimentaire des
femmes enceintes et des méres allaitantes (Résumé)

Dans cet article sont présentées quelques di-
rectives fondamentales pour les programmes
d’amélioration du régime alimentaire des fem-

mes enceintes et des méres allaitantes, en Amé-
rique Latine.
Une étude récente portant sur les problémes
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alimentaires les plus importants du continent
américain a montré qu'en général, le régime
alimentaire de la population de 'Amérique
Latine est pauvre en énergie, en protéines, en
vitamines A, enriboflavine et en fer. Ces caren-
ces, particulierement marquées dans les sec-
teurs les plus pauvres de la population, ont, se-
lon toute probabilité, des répercussions négati-
ves sur la santé de la mére et de I'enfant.

Ce qui est important, lorsque 'on analyse les
problémes par pays, c’est de vérifier lasituation
des diverses catégories sociales, géographiques
et économiques des populations affectées. Ra-
res sont les enquétes nationales sur le régime
alimentaire qui apportent des précisions dans
ce domaine. Ce qu'il faut, c’est appliquer des
indicateurs de risque élevé trés simples au
contrdle alimentaire ainsi que des indicateurs
de santé systématique des différents groupes de
population.

Tout programme alimentaire doit se fixer
des objectifs basés sur des recommandations
diététiques spécifiques pour les groupes de po-
pulation affectés, ainsi que sur I'analyse de la
viabilité de ces recommandations.

Les taches du personnel affecté au program-
me (enseignement, contrdle, présentation de
cas et participation & d’autres activités) doivent

figurer en détail dans le manuel d’opérations
du programme afin d’en assurer la régularité.

En général, dans le choix du type de supplé-
ment alimentaire, il faudra veiller 3 ce que
soient acceptées et utilisées les denrées alimen-
taires locales et que la dépendance 4 'égard des
importations soit minime. Les décisions por-
tant sur la quantité de denrées alimentaires 3
fournir dépendront principalement des défi-
cits alimentaires moyens approximatifs du ré-
gime alimentaire domestique, du taux prévu
dose-réaction dans le foetus et du coat du
supplément.

Quant 3 la réalisation du programme, une
supervision adéquate et le contréle de la quali-
té ont une grande influence sur la qualité des
services rendus. La participation de la collecti-
vité peut aussi étre utile pour accroitre I'effica-
cité, la bonne marche et I'adaptation du
programme 3 une situation donnée.

Enfin, 'évaluation et les mesures de contrdle
nécessaires qui en découlent constituent la base
sur laquelle modifier le programme en fonc-
tion des circonstances locales.Les opérations
du programme doivent conserver une certaine
souplesse qui permettra de perfectionner ce
programme de fagon continue en I'adaptant a
ces circonstances.



