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I. INTRODUCCION

En los pafses en vfas de desarrollo la desnutricién sigue siendo
un problema prioritario, que contribuye al atraso de las naciones., Por
ello, se tratan de promover acciones que ayuden a mejorar el estado
nutricional de la poblacién y en especial de la poblacibén en riesgo de
desnutricién, como son los nifios preescolares, las mujeres embarazadas

y lactantes,

Entre las acciones propuestas para tratar de solucionar el pro-
blema nutricional se encuentran los programas de alimentacién comple-
mentaria, que tienden b4sicamente a complementar la dieta de la pobla-
¢ién en riesgo de desnutricidén con un alimento fuente del nutrimento
deficiente en su dieta, y tienen como componente fundamental la educa-

cifén nutricional de los grupos beneficiarios.

Con el suplemento que se brinda a los beneficiarios se logra
una accién inmediata: mejorar el estado nutricional de los beneficia-
rios o por lo menos evitar el deterioro del mismo. Con la educacién
nutricional se logra una accién mediata: contribuir a mejorar los
hé4bitos alimentarios de la poblacién. Por lo que se considera aque
estos programas son de gran utilidad en la solucién del problema nu-

tricional, cuande son planificados en forma adecuada,



La presente investigacifn tuvo como finalidad determinar el
efecto de un programa de alimentacién complementaria en el estado
nutricional de los nifios menores de un afioc y en la produccién de le-
che materna., Este programa fue desarrollado en el Municipio de Chi-
maltenango, del 18 de marzo al 13 de abril de 1976, durante la emer-
genclia posterior al terremoto acaecido en Guatemala, el 4 de febrero

del mismo ahio.



II. ANTECEDENTES

A, Produccién de Leche Materna

1. Anatomfa de la glfndula mamaria

La mama esti compuesta por cuatro estructuras principales:
18bulos, lobulillos, acinos y conductos lactfferos. Cada mama esté
compuesta por 15 &6 20 16bulos, formados de lobulillos, los que a su
vez estén formados de un gran nfimero de acinos; cada lobulillo esté
provisto de un pequefic conducto que unido al de los demés lobulillos,
desemboca en el 18bulc, y el conjunto de éstos forma los conductos

lactffercs que desembocan en el pezén,

2, Fisiologfa de la gléndula mamaria

El crecimiento de la glindula mamaria se ve estimulado por
tres hormonas: progesterona, estrfgenos y somatotropinas coriénicas,

estas hormonas son producidas durante el embarazo por la placenta.

Con la expulsién de la placenta en el alumbramiento, hay
un decremento de los niveles de estas hormonas que ligado a Ja produc—
cibn de prolactina por la hipbfisis anterior, sirve para iniciar la
lactancia. Al mismo tiempo, el acto de succionar estimula a la neuro-
hip6fisis a producir oxitocina, la cual contrae las células mioepite-

liales y los conductos lactfferos, originéndose asf{ la reaccién



conocida como "bajada de 1la leche'.

3. Factores que afectan la produccidén de leche

Aunque anatémica y fisiolégicamente 1a mama esté normal,
la produccién de leche materna se puede ver disminufda y afin inhibida
por varios factores, entre los gque se mencionan:

- falta del estfmulo de succién, que produce la bajada

de la leche

- vaciamiento incompleto e irregular de las mamas

- consumo deficiente de lfquidos

~ rechazo a amamantar al hijo

- ejercicio excesivo, que fatigue a la madre

- factores psicosomiticos como el miedo, la célera,

la inestabilidad emocional, la tensién nerviosa, dque
pueden disminuir y adn inhibir la produccién l4ictea
por blogueo en la secrecién de oxitocina (7, 11, 14,

21, 22, 23, 30, 32, 35).

B, Formas de Lactancia

Al nifio lactante se le puede alimentar por tres métodos dis-

tintos: lactancia natural, artificial y mixta.

1. Lactancia natural

La alimentacién al seno materno es el método mis seguro



y conveniente para nutrir al lactante, siendo la leche materna el ali-
mento inicial ideal, por varias razones:
- est4i disponible en cualquier momento y a temperatura adecuada
- favorece una mejor relacién madre-hijo
- es econbmica
- estd libre de microorganismos patégenos
- es de ficil digestibilidad
- favorece el crecimiento de lactobacilos en el tracto
intestinal del nific
- proporciona anticuerpos contra los gérmenes prevalentes en
el 4rea
- llena los requerimientos nutricionales del nifio, excepto
en vitaminas B, C y D y en hierro
- disminuye la regurgitacién, célicos y reacciones alérgi-

cas (8, 11, 18, 22, 23, 26, 31, 32).

La madre debe estar preparada mentalmente para alimentar
a su hijo; ello contribuird al buen desarrollo de su labor (11). La
tendencia moderna favorece la lactancia materna por las razones antes
mencionadas y solamente estd4 contraindicada cuando la madre padece
alguna de estas alteraciones: estado de salud precario, antecedentes

de tuberculosis, complicaciones en el parto (hemorragia interna, fie-

bre puerperal, eclampsia, etc.}, infecciones crénicas, pezones



retrafdos, mastitis, locura o epilepsia (7, 11, 18, 22, 28, 30),

2, Lactancia artificial

Cuando no se puede amamantar al nifio, es necesario emplear
alg@n sustituta. Por su facilidad de obtencién se ha empleado gene-
ralmente la leche de vaca, aungue también se ha empleado la de cabra
y en raros casos de yegua y burra; pero en el 90% de los nifios alimen-
tados artificialmente se emplea alguna modificacién de la leche de

vaca.

Al alimentar al nifio artificialmente, debe recordarse gue
se pierden tres factores de seguridad caracterfsticos de la leche
materna: menor peligro de contaminacién externa, digestibilidad mé&-
xima y suministro vitaminico casi completo. Por 1o que todo plan de
alimentacién artificial debe encaminarse a suplir estas deficien-

cias (7).

Para realizar la lactancia artificial se emplea general-
mente leche de vaca que ha sufrido diferentes procesos, para facili-
tar su digestibilidad, almacenamiento y distribucién. Entre las le-
ches empleadas para la alimentacién infantil, se pueden mencionar:
leche pasterizada, homogenizada, condensada, evaporada, en polvo,

maternizada, acidificada, proteinizada, etc., (7, 11, 28, 31, 32).



En muchas partes del mundo se han realizado estudios para
c omparar la lactancia natural y artificial en cuanto a ganancia de
peso e incidencia de infecciones; se ha llegado a la conclusién de que
cuando los esténdares de vida e higiene son bajos y los conocimientos
sobre lactancia artificial deficientes, la lactancia artificial es si-
nénimo de infeccién; pero en condiciones adecuadas y empleando métodos
correctos de esterilizacidén, la lactancia artificial puede utilizarse

como substituto de la lactancia natural (20).

3. Lactancia mixta

La lactancia mixta combina la lactancia natural con la arti-
ficial, y se da esencialmente por dos razones: escasez de leche mater-

na y comodidad de 1la madre.

Debe recordarse que mientras menos mame el nifio, menor
produccién de leche habri, por lo que se recomienda que el nifio mame

por lo menos cinco veces al dfa, o que se le dé el suplemento después

que mame (7, 11, 23, 32, 34).

c. Lactancia y Estado Nutricional

Estudios realizados han demostrado que la curva de crecimiento
del nifio empieza a apartarse del patrén normal entre el cuarto y el
sexto mes de vida, cuando el nific es alimentado exclusivamente a base
de leche materna (20), ya que a pesar de las restricciones dietéticas

de la madre, el nific parece contar con reservas nutricionales hasta
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esa edad; luego si su dieta no es complementada adecuadamente empiezan
a decrecer estas reservas y a afectar el estado nutricional del nifio
(3, 37). Sin embargo si la lactancia materna continfia, se logra evitar
los s{ntomas mAs severos de la desnutricidn, aunque el crecimiento del
nifio se vea retardado (15). Es sblc después del destete cuando co-
mienza el perfodo crftico de la desnutricién, por ellc se debe evitar
toda propaganda que impulse a las madres a abandonar tempranamente la
alimentacidén al seno, cuando no hay seguridad de que puedan proporcio-
nar una lactancia artificial adecuada, por razones econdémicas, higié-

nicas o educativas (15, 24),

En los pafses en v{as de desarrollo se ha observado un cambio
con respecto a los h4bitos de lactancia materna, la cual ha sido dismi-
nufda y afin substituida por férmulas artificiales, lo que en nuestro
medio significa mayor peligro de infeccifn, y por ende de desnutricién,
en edades m&s tempranas. Se debe hacer mayor &nfasis en la importancia
de la lactancia materna, no s6lo como medio para alimentar adecuadamente
al niifio durante el primer trimestre de vida, sino como medida preventiva

contra la diarrea y otras infecciones (34, 38),

La lactancia prolongada, previene el desarrollo de la desnutri-
cién protefinico calérica en el nifio; y debe reconocerse como un pequefio

pero valioso suplemento protéico de la dieta mixta; pero si bien la lac-

tancia prolongada protege al nifio contra la desnutricidn severa, puede



provocar en la madre el aparecimiento de signos clinicos de desnutri-

cién, por la dieta deficiente.

En Chicago se realizé un estudio en madres mexicanas cuya edad
oscilaba entre 22 y 26 afios de edad y cuya dieta consistfa en frijol,
tortilla y café; se observd que quimicamente la calidad de la proteina
de 1la leche de estas mujeres no variaba, pero s{ la cantidad, con res-
pecto a la de mujeres bien alimentadas. Muchas de estas mujeres amaman-
taban a dos nifios a la vez y se pudo observar en ellas signos clinicos

de desnutricién (30).

Igualmente en Indonesia es comfin encontrar mujeres lactantes
edematizadas y con signos clfnicos de desnutricién, por razones eco-

némicas y socioculturales (10).

D. Métodos para Evaluar la Produccién de Leche Materna

Para conocer la cantidad de leche producida por las madres lac-
tantes se han utilizado varios métodos, como lo demuestran Buchanan y
colaboradores que revisaron una serie de artfculos sobre lactancia,
amamantamiento, fertilidad y el efecto de los anticonceptivos sobre
la lactancia, realizados en diferentes pafses. Entre otros, se men-
cionan los siguientes criterios para medir la produccién de leche

materna:
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Pafs Afio Criterio para medir la lactancia
India 1969 aumento de peso infantil
Egipto 1969 impresiones subjetivas de la madre

aumento de peso infantil

comparacién con amamantamientos

previos
Tailandia 1970 evaluacidén subjetiva de la madre
Estados Unidos 1970 aumento de peso infantil

evaluacién subjetiva de la madre

Egipto 1972 evaluacién subjetiva de la madre,.

De acuerdo con la investigacidn realizada recomiendan que se
promueva la lactancia natural en los programas de planificacién fami-

liar (9).

E. Programas de Alimentacién Complementaria

En los pafses en vfas de desarrollo la desnutricién es un pro-
blema prioritario que no s6lo pone en peligro la vida de los grupos
vulnerables, como son los nifios preescolares, las madres embarazadas
y lactantes, sino que ademés obstaculiza el progreso y desarrollo de
estos pueblos, razén por la cual, sus gobiernos se preocupan cada

vez més por encontrar soluclones efectivas y adecuadas a sus recursos.
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Entre las medidas propuestas para solucionar el problema nutricio-
nal, se encuentran los programas de alimentacién complementaria, que
brindan resultados altamente satisfactorios y cuya cobertura puede al-

canzar niveles nacionales en los grupos prioritarios.

Un programa de alimentacidn complementaria es aquel donde hay

distribucién de alimentos en forma gratuita o a bajo costo (6, 33, 39),

Hay dos tipos de programas de alimentacién complementaria:

1, A corto plazo

Son aquellos de corta duracibén que se desarrollan en situa-
ciones de emergencik, en casos de desastre natural o social, incluyendo

epidemias,

2, A largo plazo

Como su nombre lo indica son programas de duracidn prolon-
gada, a través de los cuales se da educacién nutricional a los bhene-
ficiarios y se complementa la alimentacién de la poblacién en riesgo

de desnutricién con los nutrimentos deficientes en su dieta,

Cuando se desarrollan a través del sector salud, ambos ti-
pos de programas tienen como finalidad complementar la dieta de los

beneficiarios con alimentos de alto valor nutritivo para evitar la

desnutricién en los grupos vulnerables; en lo finico que difieren es



en el tiempo de duracibn, generalmente los a corto plazo tienen una
duracién de pocas semanas, mientras que los a largo plazo, pueden du-

rar varios meses.

Para que un programa de alimentacién complementaria, ya sea a
corto o largo plazo, tenga mayor posibilidad de éxito, en la planifi-
cacién del mismo se deben tomar en cuenta las siguientes caracteris-
ticas:

- definir claramente los objetivos generales y especfficos

del programa
- definir claramente el grupo beneficiaric
- incluir como parte esencial actividades educativas
- limitar el perfodo de permanencia de los beneficiarios
en el programa

- concientizar a las madres para que s6lo el grupo benefi-
ciario consuma el alimento y no 1los demis miembros de la
familia

- concientizar a las madres en relacién a que el alimento

donado complementa y no substituye la dieta familiar

- realizar investigaciones que aseguren que el alimento em-

pleado se produzca o pueda producirse en la regibn, para
no crear una demanda que luego s6lo pueda satisfacerse

a través de la importacién



- reducir los gastos del programa integréndolo a institu-
ciones ya establecidas, como hospitales, centros de salud,

escuelas y otros (4, 5, 6, 12, 25, 33).

En cuanto al alimento a distribuir, éste debe llenar las si-
guientes caracterfisticas (5, 6):
- que sea de alto valor nutritivo y fuente del nutrimento
deficiente en la dieta de la comunidad
- que esté de acuerdo con los hébitos alimentarios de la
poblacién, o pueda sdaptarse a ellos
- que esté disponible en la comunidad o pueda estarlo

- que sea ficil de almacenar y preparar,

Estos programas de alimentacién complementaria pueden ser fi-
nanciados por medio de donaciones extranjeras, por el gobierno o por
una ayuda mixta entre el gobierno y la comunidad, siendo esta @ltima

la m&s recomendada para el buen funcionamiento del programa.

La evaluacién de los programas de alimentacién complementaria
permite conocer si se estdn cumpliendo los cbjetivos propuestos y en

qué medida se estln logrando.

Para evaluar estos programas se han venido utilizando diferen-

tes indicadores a través del tiempo:

13.
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a) En 1957 Alvarez de los Cobos y colaboradores desarro-
llaron un programa de alimentacién complementaria en Tlaxcala (México),
para nifios de O a 5 afios, divididos en dos grupos, 28 en el grupo ex-
perimental y 27 en el grupo control; después de dos afios y medio eva-
luaron el programa, tomando como punto de referencia el efecto del
suplemento en el estado nutricional de los beneficiarios, empleando
tres tipos de datos: aumento de peso, aumento de talla y nivel de
protefnas plasmiticas; pero el estudio no dio diferencias significa-
tivas entre los resultados obtenidos en el grupo experimental y el

grupo control (1),

b) En 1961 Ganapati y colaboradores llevaron a cabo un
estudio en la India, en nifios de 6 meses a 2 afios, divididos en
tres grupos de 37 nifios cada uno; el estudio consistié en comprobar
la eficacia de dos suplementos durante un afio, en &1 se evaluaron
cuatro aspectos del programa:

~ asistencia y razones de inasistencia
= aceptabilidad y tolerancia del alimento
- crecimiento y salud de los nifios

- signos clfnicos de desnutricién,

Se emplearon los siguientes indicadores:
- porciento de asistencia
- porciento de comidas servidas

- aumento de peso y talla con respecto al grupo control



15.
- disminucién de signos clfnicos caracterfsticos
de la desnutricién (alteraciones en piel y cabe-
1lo, xeroftalmia, manchas de Bitot, cara de luna,

estomatitis angular, etc.).

Se obtuvieron diferencias significativas en el peso y
la talla final entre el grupo control y el grupo experimental; también
disminuy$ la incidencia de casos con signos clfnicos de desnutricién

en el grupo experimental (16).

c) En 1964 el Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela,
llevd a cabo un estudio pilotoc en 269 nifios de O a 5 afios, para com-
probar la eficacia de un suplemento. Se evalud la evolucién del esta-
do nutricional del beneficiario desde tres puntos de vista:

i. Aspectos clfnicos - Peso y talla
ii. Aspectos hematolégicos - Determinacibén de protefnas
plasmiticas totales y parciales y determinacién de
hemoglobina y hematocrito
iii, Aspectos radioldégicos - Determinacién de la edad

ésea del nifio.

Tanto el aspecto clfnico como el hematolégico dieron
como resultado un aumento satisfactorio de valores con respecto a los

valores iniciales. Se desconoce el tiempo que durd el estudio (39),



d) En 1971 Habitch y colaboradores realizaron un estudio
en Guatemala, evaluando un programa de alimentacifn complementaria con
dos afios de duracién, en 55 nifios de O a 5 afios; la evaluacién se hizo

en base a dos criterios, aumento de peso y factores socio-culturales,

Se encontrd un aumento de 25% de peso en los nifios
con dieta suplementada y no se encontré correlacibén entre los factores

socio~culturales y el aumento de peso (19),

e) En 1972 Beghin y colaboradores evaluaron un programa
de alimentacién complementaria en Brasgil, en 290 nifios de O a 5 aifios.
La evaluacién se realizd en nifios que tuvieran cuatro meses de estar
en el programa, y se investigaron, entre otros, los siguientes as-
pectos (4):
ia Aumento de peso - Se encontrd que la ganancia de
peso promedio en cuatro meses fue de 1218 g para
niiflos menores de un afio y 872 g para nifios de 1 a
5 afios.
1i, Costo/nifio - Fue mucho menor que el costo de aten-—

cién en hospitales y centros de recuperacién.

f) En 1975 Lechtig y colaboradores evaluaron un programa
de alimentacién complementaria, dirigido a madres embarazadas y lac-

tantes. El estudio se realizd en 671 madres de cuatro aldeas de

16.
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Guatemala; en dos de las aldeas se dio un suplemento rico en calorfas
y protefnas (atol), y en las otras dos se dic un suplemento bajo en
calorfas (fresco), durante un perfodo de 15 meses. Para la evalua-
cién se emplearon los siguientes indicadores:
- retardo en el crecimiento del nifio recién nacido
0 lactante
- mortalidad infantil

- retardo en el desarrollo y maduracién del nifio,

Los resultados obtenidos indican un efecto positivo

del suplemento rico en calorfas y protefnas (27).

F. Programa de Alimentacibén Complementaria para Madres Lactantes

y Nifios Menores de un Afio, del Municipio de Chimaltenango

Como consecuencia del terremoto acaecido en Guatemala el dfa
4 de febrero de 1976, se observd en las comunidades falta de agua y
alimentos, lo que sumado a la tensién nerviosa produjo una disminu-
cién en la produccién de leche materna (2, 17), Esta situacién po~-
dfa ocasionar un grave perjuicio sobre el estado nutricional de los

nifics lactantes.

Con el objeto de contrarrestar las consecuencias de la situa-
cién descrita, y con ayuda obtenida de la Embajada del Canad4 y del

Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social, los nutricionistas
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en ejercicio profesional supervisado en el &rea de Chimaltenango,
planificaron y desarrollaron un programa de alimentacién comple-
mentaria para madres lactantes y nifios menores de un afio, de acuer-
do con las normas generales enviadas por el Ministerio de Salud

Plblica y Asistencia Social,

A continuacién se describen las caracterf{sticas del programa:
1. Objetivos
a) Objetivo general
i, Evitar la desnutricién en los nifios menores de

un afio,

b) Objetivos especfficos
i. Lograr que las madres lactantes normalicen su
produccién de leche,

ii., Complementar la alimentacibén de la madre lac-
tante y su familia con un alimento de alto
valor bioldgico.

iii. Complementar la alimentacién del nifio menor
de un afio con un alimento de altc valor biolé-

gico.

2. Beneficiarios

a) Beneficiarios directos - los beneficiarios directos
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del programa eran madres lactantes y nifios menores de un afio, del

Municipio de Chimaltenango.

b) Beneficiarios indirectos - Los demis miembros de la

familia de los beneficiarios directos.

3. Alimento distribuido

a) Caracterfsticas - El alimento distribuido a las ma-
. v .
dres lactantes fue incaparina— o leche en polvo, y para los nifios

2/
lactantes, protina,

b) Cuota por beneficiario - A las madres lactantes se
les dieron tres libras de incaparina o leche en polvo a la semana,
cuota que complementd la dieta de 1la madre y de los demids miembros
de 1la familia, Para los nifios menores de un afio, se dio media libra
de protina a la semana; cuando la lactancia materna habfa sido sus-
pendida, se aument$ la cuota a libra y media a la semana., La distri-
bucidn de estos alimentos se hizo en forma gratuita por un perfodo

de cuatro semanas.

l/La incaparina es una mezcla vegetal en forma de harina fina
que puede prepararse en forma de atol o 'incorporarse a otros alimen-
tos, su valor nutritivo es similar al de la leche y es un alimento co-
nocido y consumido por la poblacién,

= La protina es un derivado de la incaparina, es una harina
precocida, que se toma en forma de atol, mezclada con leche o con agua,
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4, Actividades desarrolladas

a) Seleccidn del beneficiario - Para la seleccién del bene-
ficiario se tomaron en cuenta dos criterios:
i. Que fueran madres lactantes.

ii. Que el nifio fuera menor de un afio.

b) Examen Clinico-nutricional - El examen clfnico-nutri-
cional incluy8 los siguientes aspectos:
i. Datos generales - Se registraron al inicio del

programa,

ii. Mediciones antropométricas - Se obtuvieron semanal-
mente.

1ii, Signos clfnicos - Se registraron al inicio y al final
del programa,

iv. Caracteristicas de la lactancia materna - Se regis-
traron semanalmente,

{(Apéndices No. 1 y No. 2).

¢) Distribucifén del alimento - Se hizo con frecuencia se-
manal; el dfa martes para los beneficiarios de las zonas 2 y 3 y el

dfa jueves para los beneficiarios de las zonas 1 y 4.

d) Educacién nutricional - Se dieron charlas semanales a

las madres, con una duracién de 15 minutos, en las que se trataron los
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i. Importancia de la lactancia materna.

ii, Alimentacién de la madre lactante,

iii, Alimentacién del nifio de 0 a 6 meses.

iv. Alimentacidén del nifio de 7 a 12 meses.

S5 Personal participante

Cargo

Director del Centro de Salud

Mé&dico

Nutricionista

Auxiliar de enfermerfa

Funciones
Responsable directo del buen
funcionamiento del programa
Examen clfnico nutricional
Asesorfa al personal
Supervisién
Educacién nutricional
Entrevista para conocer lag
caracterfsticas de la lactancia
materna
Control de bodega
Evaluacién
Toma de peso
Registro de los datos en las
fichas i1individuales de los

pacientes
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Registro de peso

Distribucién del alimento.

6. SuEervisién

Esta se realizé por observacién directa y entrevista

al personal participante con frecuencia semanal,

No se ha encontrado en la bibliograffa disponible, infor-
macién sobre los resultados obtenidos a través de programas similares
al descrito, por lo que su evaluacibn podrf significar un aporte de
utilidad prictica para la orientacién de las acciones que en el campo

de la nutricién deben adoptarse en situaciones de emergencia.



