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APLICACION DE TECNICAS SIMPLIFICADAS A PROGRAMAS
DE SALUD MATERNOINFANTIL: LOS ASPECTOS
NUTRICIONALES DE ALTO RIESGO'

Herndan Delgado, Aaron Lechtig, Reynaldo Martorell y Robert E. Klein?

La extensién de los servicios de salud en las zonas rurales de
muchos paises latinoamericanos se esti logrando a través de la
utilizacién de personal paramédico. En este trabajo se describen
técnicas de deteccién de casos de alto riesgo que simplificarian
las tareas y aumentarian la eficiencia de ese personal. Se destaca
la necesidad de utilizar indicadores de alto riesgo en programas
de nutricién y salud maternoinfantil.

Introduccién

Durante la III Reunion Especial de Mi-
nistros de Salud de las Américas. celebrada

[84.0.1 Sailill BC Igs AICIIRAS, LTV Ials

en Santiago de Chile en octubre de 1972, se
examind lo acontecido en ef sector salud en el
decenio 1961-1970, y se definieron las metas
para el desarrollo de ese sector en el decenio
1971-1980 (1).

Entre los compromisos contraidos para
este decenio cabe destacar la extensién de los
servicios de salud a las zonas rurales y la im-
portancia otorgada a los aspectos relaciona-
dos con la atencién del binomioc madre-
nifio. Esta definicién de prioridades se asien-
ta sobre bases sblidas: la falta de atencidon
médica es un problema muy serio en las re-
giones rurales de los pafses en desarrollo
donde se concentra més del 50% de la pobla-
cién. Ademas, estos son paises de poblacién
joven que crece rapidamente, donde los
riesgos de salud maternoinfantil afectan de
un 70 a un 80% de la poblacidn si se in-
cluyen las mujeres en edad fértil y los
menores de 15 afios. Si se limita la poblacién
infantil al grupo de menores de cinco afios,

1 Esta investigacion se llevd a cabo con fondos del Instituto Na-
cional de Salud del Nifio y Desarrollo Humano de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH), Bethesda, Maryland, E.U.A. (Con-
trato NO1-HD-5-0640). Parte de este trabajo fue presentado en el
Seminario Subregional para América Latina* Programas de Nu-
tricién en los Servicios Descentralizados de Salud en América
Central, que se celebré en la ciudad capital de Guatemala de!
10 al 14 de noviembre de 1975,

2Miembros de la Division de Desarrollo Humano, Instituto de
Nutricion de Centro América y Panaméa (INCAP), ciudad de
Guatemala.
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los riesgos abarcan entre 40 y S0% de la
poblacidn total.

Por otro lado, los analisis de mortalidad de
madres y nifios—afectados por Ias deficien-
cias de que adolece la informacion estadis-
tica—indican que las altas tasas de mortali-
dad de estos grupos obedecen al predominio
de las enfermedades infecciosas (contra
muchas de las cuales existen vacunas pre-
ventivas), a la mala alimentacién y a los
riesgos propios de la falta de planificacién
de la familia.

Muchos de los cuadros clinicos responsa-
bles de la alta mortalidad en madres y
nifios podrian ser atendidos por personal
auxiliar. Por esta razbén, los ministerios de
salud plhblica de los paises en desarrollo
estdn tratando de extender los servicios de
salud, mediante la utilizacién organizada de
personal auxiliar (promotores y auxiliares de
enfermeria) teniendo por sede de trabajo las
comunidades de las zonas rurales.

La extension de los servicios de salud a
través del personal auxiliar, en el que se dele-
gan responsabilidades, requiere la revision de
las técnicas de uso actual, de modo de simpli-
ficar las tareas sin alterar la calidad de los
servicios prestados. En este trabajo se revisan
algunas técnicas sencillas de ‘“‘alto riesgo”
que permitirfan seleccionar a la poblacién
con mayor riesgo de enfermar o morir. La
seleccibn y el tratamiento adecuados de estos
sectores pueden aumentar los beneficios y
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reducir los costos de los programas materno-
infantiles. Se concede particular importancia
a los indicadores de alto riesgo desde el punto
de vista nutricional y su relacién con los pro-
gramas de alimentacién suplementaria.

Nutricién, crecimiento y desarrollo

Desde 1969, la Division de Desarrollo
Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama (INCAP) esté investi-
gando el efecto de la desnutricién moderada
sobre el crecimiento fisico y el desarrollo
mental de los nifios, desde la concepcibén
hasta los siete afios de edad (2, 3). Resulta-
dos de este estudio han demostrado el efecto
que la suplementacién calorica durante el
embarazo ejerce sobre el peso del nifio al
nacer (4, 5). Esto tiene importantes reper-
cusiones en salud pilbica por la bien conocida
relacién entre el peso del recién nacido y la
mortalidad infantil. El mejoramiento del
estado nutricional de la madre durante el em-
barazo disminuirfa la prevalencia de bajo
peso al nacer y, por lo tanto, las tasas de
mortalidad infantil. Otros resultados del
citado estudio indican que la suplementacion
de la madre durante el embarazo y la lac-
tancia mejoran el crecimiento fisico y la
respuesta a pruebas psicolégicas durante la
infancta (6, 7). Ademds, los datos disponi-
bles de nifios hasta los siete afios sefialan que
la suplementacion alimentaria tiene un efecto
poderoso sobre su crecimiento fisico (8).

Programas de alimentacién suplementaria

Como parte de las acciones encaminadas a
corregir los problemas nutricionales de la
poblacién maternoinfantil, en numerosos
paises de América Latina se estin realizando
programas de alimentacién suplementaria.
Se entiende como alimentacién suplemen-
taria la accion destinada a los grupos vul-
nerables de poblacion—especialmente ma-
dres y nifios—mediante la cual se suminis-
tran, gratuitamente o a bajo costo, suple-
mentos alimenticios que provean los elemen-

tos nutritivos y caldricos que faltan en su
dieta habitual (9).

Antes de iniciar un programa de alimenta-
cién suplementaria, es necesario disponer de
la informacién que permita definir la region o
regiones donde debe realizarse el programa.
Para tal fin es fundamental contar con la
linea diagndstica que proporcione los cri-
terios que justifiquen el programa, que indi-
que las regiones o comunidades de alta pri-
oridad y que estime el impacto que se espera
del programa. Ademds, conviene tener en
mente que estos programas son paliativos—
idealmente de corta duracidn—por tanto es
necesario que al mismo tiempo que se plani-
fica, se comience a definir modelos alternati-
vos con soluciones mas permanentes.

Una vez establecidas estas definiciones hay
que determinar los sectores de mas alto riesgo
dentro de los grupos méis vulnerables. De
acuerdo con nuestra experiencia el orden de
prioridad de estos ualtimos serfa: 1) las
madres embarazadas, 2) las madres lactantes
durante los primeros seis meses de lactancia,
y 3) los nifios mayores de seis meses hasta
los dos afios de edad. Esta definicion de
prioridades se basa en la siguiente justifica-
cion:

La alimentacion suplementaria provista a
la madre durante el embarazo se asocia
directamente con el peso del recién nacido,
con las tasas de sobrevivencia y con el
crecimiento posnatal y el desarrollo psico-
motor tempranos. El impacto de la alimenta-
cibn suplementaria suministrada durante el
periodo del embarazo repercutiria en las
nuevas generaciones.

La alimentacién suplementaria recibida
por la madre durante los primeros seis meses
de lactancia influye en el crecimiento pos-
natal infantil a través de una mayor pro-
duccién de leche materna (10). Por otra
parte, la alimentacion suplementaria al nifo
durante los primeros seis meses de vida
podria disminuir la frecuencia de succién del
pezén (11), disminuyendo asi la liberacion de
prolactina y, en consecuencia, la produccién
de leche materna (/2). Aparentemente, por
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mecanismos similares, la ausencia de ali-
mentacién suplementaria al nifio durante los
primeros seis meses de vida prolongaria el
periodo de infertilidad posparto, lo que
tendrfa importantes repercusiones en térmi-
nos del crecimiento de la poblacién (13).

Por Giltimo, la experiencia de los autores ha
mostrado que la suplementacién que el
nifio recibe después de los seis meses de edad
es importante para su crecimiento fisico y
desarrollo psicomotor (6). Esto no debe inter-
pretarse como una indicacion de que el
destete se debe efectuar a esa edad; definiti-
vamente la lactancia materna sigue siendo
“el método de alimentacién mas adecuado y
conveniente para el desarrollo del nifio”.

La relacién entre nutricién, crecimiento y
desarrollo y los programas maternoinfantiles
y de alimentacidon suplementaria revisada
aqui brevemente, ha permitido seleccionar
prioridades de atencién en los grupos vul-
nerables. Esto facilita la definicién de
acciones que haya que seguir, las que en gran
medida dependen de los recursos econémicos
de un pafs o region.

Sin embargo, el establecimiento de cri-
terios de grupos vulnerables y de prioridades
de accién no contribuye mayormente a dis-
minuir los costos de estos programas. En
América Latina, por ejemplo, ocurrieron
aproximadamente 11 millones de nacimien-
tos en 1975, de los cuales algo menos de
un tercio fueron nifios con bajo peso al nacer
(< 2.5 kg). Una intervencién nutricional en
todas las madres embarazadas, habria al-
canzado también a algo mas de dos tercios
de la poblacién que no se beneficiarian en
mucho con la alimentacién suplementaria. Se
hace necesario utilizar indicadores que
permitan tamizar a la poblacién para llegar
hasta los sectores que mas se beneficiarian
con el programa, es decir, el grupo de
mujeres con mayor riesgo de tener nifios con
bajo peso al nacer.

Indicadores de alto riesgo

En el estudio longitudinal de crecimiento y
desarrollo del INCAP se ha explorado la

capacidad predictiva de dafio de una serie de
variables relacionadas con aspectos sociales y
econdmicos y con el estado de salud y nu-
tricibn de la madre y sus hijos (74-16).
Caracteristica comiin de las variables estu-

diadas es su alta capacidad predictiva y sen-
cuanto a la toma de medidas e in-
terpretacion; esto las hace ideales para
aplicar en programas simplificados materno-
infantiles en los que se utilice personal
auxiliar.

Entre los indicadores investigados estan
las caracteristicas del estado nutricional de la
madre durante su infancia y edad preescolar,
asf como su asociacion con el riesgo de dar a
luz un hijo de bajo peso al nacer. Ya se ha
dicho que la nutricién afecta a la madre
desde su etapa intrauterina y que ese efecto
continfia a través de su infancia a lo largo de
la edad preescolar y escolar, en el periodo de
adolescencia y en la edad adulta, y que esa
historia nutricional influye sobre el peso al
nacer de sus hijos. Los resultados indican que
tres medidas antropométricas de la madre:
talla, perimetro cefélico y circunferencia del
brazo, son buenos indicadores de riesgo de
bajo peso al nacer y podrian utilizarse como
base para seleccionar a la poblacion. Estos
indicadores tienen la ventaja de que no los
modifican los cambios que ocurren en la
gestaciobn—el peso materno, por ejemplo—
por lo que esas medidas, tomadas en cual-
quier momento, dan indicacién del riesgo de
la madre de dar a luz un hijo de bajo peso
al nacer. Para ilustrar este punto, exami-
naremos la asociacién entre perimetro
cefalico de 1a madre y peso del recién nacido,
tal como se muestra en la figura 1. Puede
apreciarse claramente que mientras mayor es
el perimetro cefilico de la madre, mayor es el
peso del recién nacido. Ademés, se observa
que el riesgo de una madre de tener un hijo
de bajo peso al nacer es tres veces mayor
en las primeras dos categorias de perimetro
cefélico que en las tres Gltimas.

La definicién de limites de la poblacién
de alto riesgo, dependerid de las metas es-
tablecidas para el programa. En este ejemplo
se selecciond el grupo de madres con un

cillez en
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FIGURA 1—Relacién entre perimetro cefdlico materno y peso del recién nacido.
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forma diferente.
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Como se observa a la izquierda de la
figura 2, la suplementacion caldrica durante
el embarazo afecta fuertemente al grupo
definido como de alto riesgo de tener un nifio
con bajo peso al nacer. Es evidente que el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
se reduce aproximadamente a la mitad en el
grupo bien suplementado, siendo este por-
centaje practicamente igual al que presentan
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FIGURA 2—Relacién entre categorias de alto y bajo riesgo de
bajo peso al nacer, definidas por el perimetro cefélico de lo madre
y la suplementacién calérica durante el embarazo.
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las madres con bajo riesgo. Por otra parte,
la misma figura muestra que en el grupo de
madres embarazadas con bajo riesgo de tener
hijos con bajo peso al nacer, la suplementa-
ci6n alimentaria practicamente no produce
ningin cambio en los porcentajes. Este
hallazgo también sugiere que en los grupos
de alto riesgo la suplementacién alimentaria
tiene importantes repercusiones en salud
pliblica, mientras que en el grupo de bajo
riesgo esa suplementacién practicamente no
tendria efecto alguno en términos de bajo
peso al nacer y de mortalidad infantil.

Con el fin de analizar la validez de este
indicador—relacién entre el perimetro cefa-
lico de la madre y bajo peso del nifio al nacer
—toda la informacidén precedente se presenta
en el cuadro 1 donde se observa que la sensi-
bilidad de este indicador es de 65% y la
especificidad, de 51.1%. Otra importante
consideracién para seleccionar indicadores
de alto riesgo concierne a la prevalencia de
bajo peso al nacer. Claro estd que en aquellas
regiones donde la prevalencia es alta, el indi-
cador permite detectar méis casos, lo que ha
sido descrito como el “poder predictivo” de
un indicador (17, 18). Si la prevalencia de

CUADRO 1—Relacién entre categorias de riesgo de-
finidas por el perimetro cefdlico de la madre y el peso
del recién nacido.

Peso del recién nacido

Perimetro cefilico Bajo
materno (<2.5kg) Alto Total
Alto riesgo 33 154 187
(< 51 cm)
Bajo riesgo 18 163 181
(=51 cm)
Total 51 317 368

Sensibilidad del indicador: Porcentaje de madres con
hijos de bajo peso al nacer y que son detectados por el

indicador = = 65%

3+ 18

Especificidad del indicador: Porcentaje de madres sin
hijos de bajo peso al nacer y que son clasificadas correc-

163
= 51%

tament | indicador = ————-
mente por el indicador 163 + 154

bajo peso al nacer es baja se requeririd el
uso de indicadores de alta sensibilidad y
especificidad, muy dificiles de encontrar en la
practica. Esta es la razdén fundamental por la
que la seleccidén de regiones prioritarias sobre
la base de indicadores de salud y nutricién—
tales como tasas de bajo peso al nacer, tasas
de mortalidad o de desnutricibn—nos parece
muy adecuada como seleccién primaria,
previo al inicio de un programa de alimenta-
ci6én suplementaria.

En el curso del estudio longitudinal del
INCAP se han explorado también otros indi-
cadores, entre ellos las caracteristicas de la
vivienda, utilizandolas como medida del nivel
socioecondmico familiar (19). En el cuadro 2
se resefian las caracteristicas estudiadas.

En este caso se recabd informacidén sobre
las diferentes caracteristicas y, asignando un
valor a cada una de ellas, se sumaron para
obtener una escala de viviendas. Luego se
relaciond esta escala con el peso del recién
nacido—de la misma forma que se hizo con el
perimetro cefalico—y se obtuvieron resulta-
dos similares, segiin se describe més adelante.

Por otra parte, recientemente los autores
han iniciado estudios sobre la capacidad de
predecir el bajo peso del nifio al nacer, a
partir de ciertas caracteristicas del bulbo del
pelo materno. Los resultados obtenidos hasta
el momento indican que la forma y espesor
del bulbo piloso, observados a través de una

CUADRO 2—Caracteristicas de la vivienda.?

Caracteristicas  Escala Construccion

Techo 0 Palma.

1 Lémina o teja
Paredes 0 Caiia, bahareque, cartén.

1 Adobe, madera, ladrillo
Cocina® 0 Baja calidad

1 Calidad mediana o alta
Dormitorio? 0  Bajacalidad

1 Calidad mediana o alta
Comedor® 0  Bajacalidad

1 Calidad mediana o alta

2 Rango posible = 0a 5.
b Apreciacién del informante segiin criterios estableci-
dos previamente.
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lupa o de un microscopio de poco aumento,
puede ayudar a predecir con alta sensibilidad
y especificidad el grupo de madres con alto
riesgo de tener nifios de bajo peso al nacer
(20, 21).

Por Gltimo, en relacién con el aspecto de
indicadores de alto riesgo en nifios, en la
literatura se notifica una serie de medi-
das antropométricas tales como peso/edad,
peso/talla, perimetro del brazo/talla, que no
se discutird en esta oportunidad. En el estu-
dio longitudinal realizado se ha encontrado
que en la zona rural, el analisis de tenencia y
acceso a la tierra también constituye un buen
indicador de riesgo de desnutricion mode-
rada y severa en los nifios preescolares. Se ha
podido estimar asi que el riesgo de desnutri-
cidn es aproximadamente tres veces mayor en
los nifios de familias que poseen o tienen
acceso a menos de dos manzanas de tierra
que en los de aquellas familias que poseen o
tienen acceso a mis de cinco manzanas (22).

En conclusion, se ha logrado establecer la
capacidad de una serie de variables para
predecir alto riesgo de bajo peso al nacer y
de desnutricién durante la edad preescolar.
Se han obtenido resultados similares con el
uso de estos indicadores al estudiar su capaci-
dad de predecir mortalidad infantil. Como se
sefiald, la metodologia que hay que seguir
es sencilla, los indicadores pueden utilizarse
en condiciones de campo y pueden ser aplica-
dos por personal auxiliar. Ahora bien, los
resultados que aqui se comentan se basan en
un estudio efectuado bajo condiciones practi-
camente ideales. Este se desarrolla dentro del
contexto de un estudio longitudinal en el que
se han recolectado datos sobre variables
antropométricas, socioeconémicas, peso del
recién nacido, mortalidad, morbilidad vy
mediciones psicologicas; ademas, en las
comunidades objeto de estudio, se propor-
ciona alimentaciéon complementaria a través
de un centro de distribucién, hecho que
permite determinar con exactitud la cantidad
de suplemento que diariamente consumen las
madres y los nifios. La informacién estadisti-
ca limitada de que disponen los ministerios

de salud piblica de los paises en desarrollo
no permite andlisis como los propuestos,
particularmente por la ausencia de informa-
cién de medidas tales como peso del recién
nacido, medidas antropométricas de la
madre y del nifio, y caracteristicas socio-
econdmicas.

Con el objeto de investigar la capacidad
de utilizar como indicadores algunas varia-
bles mas faciles de obtener en condiciones
de campo, se inici6 un estudio en comuni-
dades indigenas del departamento de Solold
en Guatemala (23). En este caso se han
recolectado medidas antropométricas de la
madre, datos de caracteristicas de la vivienda,
y la apreciacién de un informante en rela-
cibn con la familia encuestada. Estos datos
han sido correlacionados con informacién
retrospectiva de mortalidad para obtener cri-
terios sobre riesgo de morir a diferentes
edades. Un promotor rural puede obtener
facilmente toda esta informacién en el curso
de una entrevista que incluya medicién de
la madre y observaci6n de la casa (no toma
maés de seis minutos por familia) en el con-
texto de un diagnostico de salud.

Los anélisis preliminares muestran una
asociacién inversa entre las medidas antro-
pométricas de la madre y las caracteristicas
socioecondémicas de la familia, por una parte,
y la mortalidad familiar expresada como por-
centaje de nifios muertos menores de dos y de
cinco afios en relacién con el tamaiio de la
familia, por la otra, y después de controlar
paridad y edad de la madre. También en
este caso la definicidon de grupo de alto riesgo
depende de las metas que los programas se
proponen.

Una consideracion importante es que
algunas de estas medidas no pueden generali-
zarse a otras poblaciones. En la asociacion de
talla y perimetro cefilico maternos con el
peso del recién nacido, por ejempo, se ha en-
contrado que los limites de las categorias
de riesgo son distintos en la zona rural, que
cubre el proyecto longitudinal al que se ha
hecho referencia, que en la zona urbana
sometida a estudio en las ciudades de Guate-
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mala y Tegucigalpa (24, 25). Con el objeto de
conocer mejor la capacidad predictiva de
estos indicadores en distintas poblaciones, se
estd organizando un estudio de colaboracién
a nivel internacional en el que participan
varios paises latinoamericanos.

Seleccién de intervenciones

Sobre la base de los estudios aqui descri-
tos, se concluye que el blanco de las inter-
venciones nutricionales deben ser, en primer
lugar, las madres durante el embarazo; en se-
gundo, las madres lactantes durante los pri-
meros seis meses y, por Gltimo, los nifios
después de los seis meses de vida y hasta
los dos afios. Ademéas, se han sefialado
formas sencillas para seleccionar la poblacién
maternoinfantil de alto riesgo. Una cuestién
importante se refiere al tipo y a la cantidad
de suplemento que se debe proporcionar a la
poblacién seleccionada. En algunos pro-
gramas de alimentacién suplementaria uno
de los enfoques ha sido utilizar alimentos de
alta concentracion proteinica, por ejemplo,
C.S.M.?, Incaparina y leche. En el contexto
del estudio longitudinal de crecimiento y
desarrollo del INCAP y en otros estudios, se
ha encontrado que aun cuando existe una
limitacién proteicocalérica en las zonas
rurales de los paises del Istmo Centroameri-
cano, las calorias son el nutriente que més
falta. Seria, pues, de esperar que estas consti-
tuyesen una buena suplementacion para estas
poblaciones y, en efecto, esto parece con-
firmarse en las poblaciones que se han estu-
diado.

En el citado estudio longitudinal se ha
venido proporcionando alimentacién suple-
mentaria gratuita y de consumo voluntario a
la poblacién de cuatro comunidades rurales
del oriente de Guatemala. Dos comunidades
reciben suplementacién calérica por inges-
tiébn de fresco, bebida compuesta de agua,
aziicar y sustancias que le dan un sabor agra-
dable. Las otras dos comunidades reciben un

3 Formula alimentana compuesta de maiz, soya y leche.

suplemento proteicocalérico preparado con
leche e Incaparina, llamado atole. Ademas,
ambos suplementos contienen las vitaminas y
minerales que méas faltan en la dieta. La
composicidon de ambos tipos de suplemento se
presenta en el cuadro 3. Como se indicd an-
teriormente, se mide la cantidad de suple-
mento consumido diariamente por las
madres embarazadas y lactantes y por los
nifios hasta los siete afios de edad.

Como ejemplo de intervencién, hemos
seleccionado las caracteristicas de la vivienda
como el indicador de riesgo de una madre de
dar a luz un hijo con bajo peso al nacer.
Para el caso, las madres han sido clasificadas
en dos categorias: de alto y de bajo riesgo
dentro de cada tipo de suplemento y de
acuerdo con la cantidad de suplemento con-
sumido.

En la figura 3 se observa que dentro de la
poblacién que recibe (inicamente suplemen-
tacidn caldrica (fresco), en el grupo de
madres de alto riesgo la proporcidén de nifios
con bajo peso al nacer se reduce notable-
mente. Al contrario, practicamente no se
observan cambios en el grupo de bajo riesgo.
La misma tendencia se aprecia en el grupo de
madres que reciben atole, es decir, suplemen-
tacién proteicocalérica. Ahora bien, cuando
se comparan los efectos en las madres de las
comunidades que reciben calorias solamente
y las madres de comunidades que reciben
calorias y proteinas, encontramos que casi no
existen diferencias en el impacto de ambos
suplementos. En estas poblaciones el benefi-
cio, expresado en términos de reduccion de la
prevalencia de bajo peso al nacer, es igual si
utilizamos calorias solas o proteinas y calorias;
en cambio, en términos de costo, las diferen-
cias son obvias.

CUADRQ 3—Composicién de los suplementos: con-
tenido por taza (180 mi).

Tipo de suplemento

Atole Fresco
Calorias, total (KCal) 163 59
Proteinas (g) 11 —
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FIGURA 3—Efecto de la suplementacién calérica y proteicocalérica
sobre las categorias de riesgo de bajo peso al nacer, definidas por

las caracteristicas de la casa.

0 BZZ) Baja suplementacitn (220,000 cals.)
Alta Suplementacitn {320,000 cals }

PORCENTAJE BAJO PESQ AL NACER

oJ il Z
BAYO RIESGO
SUPLEMENTACION CALORICA

Pueden utilizarse diferentes métodos para
estimar qué tipo de alimento es el mas indi-
cado para una poblacién de alto riesgo. Asi,
la encuesta dietética en la cual el sujeto re-
cuerda e informa sobre lo que ingiri6 en las
iltimas 24 horas en una submuestra, puede
dar una estimacién de la adecuacién caldrica
y proteinica de la dieta; también proporciona
informacidn relativamente confiable sobre las
necesidades del grupo (26). Por otra parte,
las medidas antropométricas combinadas,
tales como la relacién de pliegue tricipital con
el perimetro del brazo de los nifios pueden
usarse como medidas confiables de la defi-
ciencia relativa de calorias (27). Por dltimo,
la informacién de la relacion urea/creatinina
en una muestra de orina tomada por la
mafiana se puede utilizar para estimar las
necesidades de proteinas de una poblacion
(28). Sin embargo, la selecciéon de los ali-
mentos que se deben emplear depende ade-
mas de otras consideraciones, por ejemplo,
los hébitos de la poblacién y la capacidad de
llevar a cabo programas permanentes en un
futuro cercano. Por este motivo es que se ha
recomendado la utilizacién de aquellos ali-
mentos que usualmente consume la pobla-
cion, en cantidades suficientes como para
completar las recomendaciones calbricas.
Este enfoque nos parece apropiado si, simul-

SUPLEMENTACION PROTEICOCALORICA

taneamente, se llevan a cabo programas orien-
tados a lograr una mayor produccién y un
mayor consumo de estos alimentos en los
grupos que se benefician del complemento
alimentario.

Ademais de estas consideraciones de tipo
nutricional, los programas de alimentacién
complementaria deben perseguir otras
metas, tales como educar a la comunidad en
aspectos de salud y nutricién, promover la
participacién informada y organizada de la
poblacién, y fomentar actividades de desa-
rrollo socioeconémico. Como ya se dijo, todas
estas acciones que frecuentemente se olvidan
cuando se planifican y ejecutan programas de
alimentacion suplementaria, pueden ser
llevadas a la préctica, por personal auxiliar y
con la participacién informada, activa y or-
ganizada de la comunidad.

Conclusiones

El conjunto de hallazgos presentados
sugiere que en las zonas rurales es factible
utilizar técnicas sencillas, empleando per-
sonal auxiliar para aumentar los beneficios y
disminuir los costos de los programas de
salud. Estas técnicas permiten seleccionar los
sectores de poblacién con alto riesgo de en-



Delgado et al.  «

PROGRAMAS DE SALUD MATERNOINFANTIL

303

fermar y morir e intensificar en ellos los
cuidados preventivos y curativos. Aun
cuando en este trabajo se hace hincapié en
los programas de alimentacién suplementaria
y su aplicacién a los programas maternoin-
fantiles, deben explorarse también otros indi-
cadores de alto riesgo. Por ejemplo, con-
vendria investigar el uso de indicadores de
alto riesgo en caso de enfermedades infeccio-
sas, tales como las gastrointestinales y res-
piratorias. La respuesta a determinadas pre-
guntas como cuél es el riesgo de morir en
nifios con cuadro clinico de deposiciones
diarreicas—seg(n ciertas caracteristicas como
dias de enfermedad, niimero de deposiciones
por dia y consistencia de estas—permitird
clasificar la poblacién y definir prioridades
de atencion.

Otro de los aspectos clave de la ejecucién
de programas simplificados de salud mater-
noinfantil es la recoleccién de datos basicos
que permitan la retroinformacién del pro-
grama, evaluar periddicamente las activi-
dades desarrolladas, y estimar las metas al-
canzadas. Un sistema simplificado de re-
colectar informacién servird, ademas, para
fines de vigilancia epidemiolégica y para la
planificacion de nuevas actividades.

La necesidad de investigacién operativa de
indicadores de alto riesgo y de técnicas sen-
cillas de recoleccién y analisis de la infor-
macibn obtenida es fundamental para la uti-
lizacion mas adecuada del personal auxiliar

en programas simplificados de salud a nivel
rural.

Resumen

En la actualidad los ministerios de salud de
los paises en vias de desarrollo estin em-
pefiados en extender los servicios de salud a
las zonas rurales. Para este propoésito, en
muchos de estos paises se esté utilizando per-
sonal auxiliar, tales como promotores, coma-
dronas y auxiliares de salud. Se destaca la
necesidad de realizar investigaciones opera-
tivas para el desarrollo de técnicas sencillas
que puedan ser utilizadas por este tipo de
personal y que, a la vez, les permita se-
leccionar los grupos de poblacién con alto
riesgo de enfermar y morir. Ademas, se
destaca la necesidad de recolectar informa-
cibn sencilla que pueda utilizarse para fines
de vigilancia epidemioldgica, retroinforma-
ciébn de los programas, evaluacién periddica
y planificacién. Como ejemplo, se analiza la
relacidn entre nutricién, crecimiento y desa-
rrollo, por un lado, y los programas de ali-
mentacioén suplementaria, por el otro, mos-
trandose que el uso de técnicas sencillas per-
mitird aumentar los beneficios y disminuir los
costos de estos programas. Entre los indica-
dores comentados, se destacan las medidas
antropométricas de la madre y del nifio y las
caracteristicas socioeconémicas de la fa-
milia. [J
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Application of simplified techniques to maternal and child health programs:
The high-risk nutritional aspects (Summary)

The health ministries of the developing countries
are presently determined to extend health services
to rural areas. For this purpose, many of these
countries are using health and nursing auxiliary
personnel, including promoters, traditional birth
attendants, and health auxiliaries. The author em-
phasizes the need for operations research for de-
veloping simple techniques that can be used by
such personnel and which will enable them to se-
lect the population groups with the highest risk of
becoming sick or dying. In addition, he empha-
sizes the need to collect basic information that may

be used for epidemiologic surveillance, program
feedback, routine evaluation, and planning.
Analysis is made of the relationship between nu-
trition, growth, and development, and of food
supplementation programs. The use of simple
techniques, it is demonstrated, will make possible
the increase of benefits and the reduction of costs
of these programs. The indicators which are dis-
cussed include anthropometric measurements of
mothers and children and socioeconomic charac-
teristics of the family.

Os aspectos nutricionais de alto risco na aplicagéo de técnicas
simplificadas a programas de sadde materno-infantil (Resumo)

Os Ministérios de Safide dos paises em desen-
volvimento empenham-se atualmente na extensio
dos servicos de safide as zonas rurais. Para tanto,
muitos desses paises est@o utilizando pessoal auxi-
liar: educadores, parteiras e assistentes de saiide.
Destaca-se a necessidade de realizar pesquisas
operacionais para o desenvolvimento de técnicas
simples, capazes de ser utilizadas por esse tipo
de pessoal e, além disso, de possibilitar-lhes a
selecao dos grupos populacionais com alto risco
de morbidade e mortalidade. Destaca-se também a
necessidade de coligir dados informativos simples

e (Gteis para fins de vigildncia epidemiologica,
realimentacio de programas, avaliacao periddica e
planejamento. Como exemplo, analisa-se a rela¢do
entre nutri¢cdo, crescimento e desenvolvimento, de
um lado, e os programas de suplementacio ali-
mentar, de outro, mostrando-se que o uso de técni-
cas simplificadas possibilitara aumentar os bene-
ficios e diminuir os custos desses programas.
Entre os indicadores comentados, destacam-se as
medidas antropométricas da mae e da crianca e as
caracteristicas socio-econdmicas da familia.

Application de techniques simplifiées & des programmes de santé
maternelle et infantile: Les aspects nutritionnels & risque élevé (Résumé)

De nos jours, les ministéres de la santé des
pays en voie de développement s’efforcent d’éten-
dre les services de santé aux zones rurales. A
cette fin, ils emploient pour la plupart du per-
sonnel auxiliaire comme des animatrices, des
sagesfemmes et des auxiliaires de santé. L'article
souligne la nécessité d'effectuer des études opéra-
tionnelles pour la mise au point de techniques
simples que ce type de personnel pourrait utiliser
et qui lul permettraient alors de sélectionner les
groupes de la population a risque de maladie et de
décés élevé. L'article insiste par ailleurs sur la
nécessité de rassembler des données simples sus-

ceptibles d’&tre utilisées pour la surveillance
épidémiologique, la rétro-information des pro-
grammes, 'évaluation périodique et la planifica-
tion. A titre d’exemple, il analyse le rapport entre
la nutrition, la croissance et le développement
d’'une part, et les programmes d’alimentation
complémentaire d’autre part, montrant que le
recours & des techniques simples permettra
d’accroftre les avantages et d'atténuer les coiits de
ces programmes. Parmi les indicateurs examinés
figurent les mesures anthropométriques de la mére
et de I'enfant ainsi que les caractéristiques socio-
économiques de la famille.



