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Alimentacion del nifo en condiciones de pobreza
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INTRODUCCION

Traducir la ciencia de la nutricién al “arte” de dar educacién
alimentaria, es uno de los grandes desafios para el profesional de 1a
salud. Esta tarea es mds dificil atin cuando la poblacién a quien uno
quiere llegar la componen familias de bajos recursos econémicos.
Planificar dietas adecuadas en cantidad y calidad, para nifios de
hogares que gastan la totalidad o gran parte de sus ingresos en
alimentacién, requiere de una especial creatividad dada la gran
vulnerabilidad nutricional que implica el periodo de la infancia.

El primer afio de vida y en particular los primeros seis meses,
constituyen el periodo més critico de la vida extrauterina. Cubrir las
necesidades nutricionales para nifios de familias pobres, no es tarea
facil si se consideran algunas caracteristicas que distinguen esta etapa
de la vida:

a) acelerada crecimiento y desarrollo de las funciones orgénicas

b) cambios intensos en la composicién corporal

¢) mayor tasa metabdlica y de recambio nutricional en compara-
cién con la de vida adulta

d) limitados procesos digestivos y metabdlicos

e) un acelerado desarrollo psicomotor junto con

f) el inicio del proceso de aculturacion.

Leche y productos I4cteos para uso infantil

Idealmente, la leche materna debe ser el {inico alimento recibido
por el lactante al menos durante 10s primeros cuatro a seis meses de
vida. Estudios realizados en paises industrializados as{ como en
paises en desarrollo seflalan que una vez establecida el proceso de
lactancia, la diferencia en el estado nutricional de las madres no
afectan la produccidn de la leche. Si bien la composicion de la leche
materna en cuanto ciertos nutrientes como la vitamina A, C, B6 o
B12, dependen del consumo materno, la suplementacién de la dieta
materna durante el embarazo y la lactancia, con los nutrientes
detectadas deficientes en su consumo, mejora la composicién
nutricional de su leche. Por otra parte, la biodisponibilidad de los
nutrientes en laleche materna es superior a lo de otros tipos de leches
o férmulas para uso infantil. Es bien conocido por todos que el valor
inmunoldgico delaleche materna, protege el nifio contra infecciones;
condicién de suma importancia para la nutricién y la salud del nifio
que vive en condiciones de pobreza. Un estudio longitudinal reali-
zado en Bangladesh por Briend y colaboradores (1988) sefiala que
lalactancia materna provee proteccion contra la mortalidad del nifio
hasta los tres afios.
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Sin embargo, muchas madres no pueden amamantar a su hijo en
forma exclusiva por impedimentos que escapan su solucién indivi-
dual. Una proporcién importante de mujeres latinoamericanas tiene
que trabajar para contribuir al mantenimiento del hogar. Entre
familias pobres, muchas lohacen enel sectorinformal delaeconomia;
por lo tanto no estdn amparadas por la ley que les permitan tomar el
permiso postnatal, que facilita la prictica de la lactancia materna
exclusiva. En la mayoria de los paises de América Latina los lugares
de trabajo no cuentan con salas de amamantamiento para que la
madre este cerca de su hijo durante la jornada del trabajo.

Si lalactancia materna no puede practicarse en formaexclusiva, la
madre debe procurar amamantar al nifio el mayor tiempo posible,
aunque sea en forma parcial. Si la prictica de lactancia materna es
imposible, el nifio debe recibir otro tipo de leche o producto licteo al
menos durante los primeros cuatro a seis meses de vida. Las férmulas
lacteas para uso infantil, si se diluyen adecuadamente y bajo condicio-
nes higiénicas adecuadas, pueden ser usadas exitosamente. Sin embar-
go, su alto consto es una desventaja para las familias de bajos recursos
econémicos. Laalimentacién conbiberdén esun procedimiento riesgoso
en los hogares pobres debido al peligro de la contaminacién y
sobrediluciéndelaférmula. Laeleccidéndelaleche,ounderivadodelaleche,
debe adaptarse a las condiciones higiénicas y econémicas del hogar.

La leche acidificada ha sido utilizada con buenos resultados y
evidencias de menor incidencia de diarrea comparada con la leche no
acidificada, liquida o en polvo. (1). El yogurt es un producto l4cteo
natural, aceptable en muchos paises de la regién latinoamericana.
Existen minimas evidencias de no aceptacién del uso del yogurt en
la alimentacién infantil antes de los tres meses de vida. Las barreras
existentes son de tipo cultural, como también de disponibilidad en el
mercado y el precio del producto. Sin embargo, se le puede instruir
a la madres sobre la preparacién de la leche acidificada en el hogar.
La leche acidificada tiene numerosas ventajas:

a) un menor contenido de lactosa comparado con la lecho no
acidificada,

es de fécil digestién y absorcién

existe menor peligro de contaminacién con microbios patégenos
se mantiene por mayor tiempo sin refrigeraci6n en relacién con
la leche de vaca fresca o reconstituida

finalmente la fermentacion de la leche realza la retencién de
folato, tiamina y piridoxina (2).

Suponiendo cinco comidas diarias parael nifio menor de un afio, se
indican en el siguiente cuadro las cantidades de ingredientes sugeridas
en cada comida. Como se aprecia, se prepara con base a laleche entera
de vaca, liquida o en polvo. En la mayorfa de los paises en desarrollo
la leche de vaca cuesta la tercera parte de lo que cuesta las férmulas
artificiales. Para las familias pobres el factor econémico lo convierte en
un producto més asequible que las férmulas industrializadas.

b)
<)
d)

e)
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Alternativas para la introduccién de alimentes distintos a la
leche

Durante el periodo de “destete” a partir de los cuatro a seis meses
de vida, se incorporan cantidades crecientes de otros alimentos,
mientras va disminuyendo la cantidad de leche que el nifio ingiere.
Por lo tanto, es el comienzo del proceso de adaptacion a la alimen-
tacién adulta. Sobre todo en familias pobres, el perfodo del destete es
de aita vulnerabilidad nutricional. Suelen presentarse repetidos epi-
sodios de infecciones gastrointestinales, adem4s del consumo de una
dieta inadecuada.

Los nuevos alimentos de la dieta del lactante se pueden preparar
en base a los productos usuales de la alimentacién familiar y por lo
tanto, no tienen porque ser costosos. Una comida balanceada com-
bina varios alimentos en proporciones que aseguran un equilibrio en
cantidad y calidad entre energfa, proteinas y nutrientes. Se pueden
disefiar muchos patrones adecuados que ademé&s tomen en cuenta la
asequibilidad fisicay econémicadelos productos, las preferencias de
los integrantes del hogar y el tiempo disponible para su preparacién.

La aplicacién del principio de las mezclas miiltiples - concepto
introducido por el Dr. Derrick Jelliffe en la década de los 60 - es el
enfoque mds simple que asegure la planificaciéon de una dieta
adecuada considerando los factores: econémicos, ecolégicos, cul-
turales y psicosociales.

La planificacién de las mezclas miltiples

Segiin se observa en el Gréfico 1, las mezclas multiples tienen
cuatro ingredientes principales (3).
a) alimento bésico, b) suplemento de proteinas, ¢) suplemento de
vitaminas y minerales, d) suplemento energético

Cuando estos cuatro ingredientes se consumen en proporciones
adecuadas, forman una comida completa, suplementan inicialmente
la leche materna (o de otro tipo) y la desplaza totalmente, una vez
superada la dieta de transicién. A los dos afios, el nifio ya debe estar
ingiriendo los mismos alimentos que conforman la dieta del adulto,
en cantidades que satisfacen su apetito.

GRAFICO 1
El concepto de la mezcla miltiple

A B
Alimento Bisico Suplemento
Cereal proteina
Tubéreulo Leguminosas
Raices Huevo
Pl4tano Pescado
Leche Carnes
materna
C (otra leche) D
Suplemento Suplemento
de vitaminas energético
y minerales Aceite vegetal
Vegetales Azicar
Frutas
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Alimento basico: Los cereales son labase de ladietaenla mayoria
de los paises del mundo, aportando habitualmente hasta el 50% de
energia y proteinas. El patrén de amino4cidos y el aporte total de
protefnas variade un cereal a otro y este factor influye sobre la cantidad
de suplemento proteico requerido en la preparacion de la mezcla.

El arroz en comparaci6n con otros cereales, tiene un buen patrén
de aminodcidos pero una menor cantidad de proteinas totales, en
cambio, €l maiz tiene un patrén de amino4cidos menos equilibrado,
por lo cual se requiere mas cantidad de suplemento proteico para
mejorar el valor biolégico de la mezcla. Los cereales absorben agua
en diferentes cantidades con la cocci6n, resultado en un cambio de
volumen que varia entre dos y seis veces, dependiendo del tipo de
cereal utilizado. Este cambio en volumen es de importancia fisiolégica
debido a la poca capacidad digestiva del nifio pequefio que se sacia
con tan solo 200 a 300 ml de comida a la vez.

Losraices y tubérculos contienen menos proteinas que los cereales
y ademds tienen un patrén de aminodcidos poco adecuado, lo que limita
el disefio de mezclas miiltiples. En la tabla 1 se resume la cantidad de
alimento bésico para cada gramo de suplemento proteico que combina-
dos, suministran proteinas de buen valor bioldgico.

TABLA 1
La proporcién (peso g)* de alimentos basicos por 1g de
suplemento de proteina para mezclas de buen valor biol6gico

Alimento bésico/

suplemento protefna Trigo Arroz Maiz Platano
Leguminosa 8 3 2 2
Leche en polvo 4 2 2 3
Carne (res, pollo) 3 3 2 4
Pescado 2 2 3 4
Huevo 3 2 3 3

Suplemento proteico: Las proteinas de origen animal tienen un
excelente patrén de aminoécidos y relativamente una alta cantidad de
proteinas totales, pero son costosas y por lo tanto pudieran no ser
econémicamente asequibles para las familias pobres. Sin embargo,
su uso en cantidades minimasrealza el valor biolégico proteico de las
mezclas para uso infantil y permiten un §ptimo consumo en cantidad
y calidad de estos nutrientes. Las sardinas, cuesta alrededor de cinco
veces menos que otros alimentos de origen animal. Por otra parte su
excelente patrén de dcidos grasos lo convierten en un alimento de alto
valor econdmico-nutricional, por lo cual se aconseja su consumo
desde la infancia.

Las leguminosas pueden resultar dificiles de digerir y pueden
causar flatulencia, condicién que se evita con el remojo, la eliminacién
de la céscara y la coccidén de los granos hasta que sean bastante
blandos. Conviene introducir en la alimentacién infantil, un tipo ala
vez y en cantidades pequefias permitiendo de esta manera una mejor
adaptacién del nifio.

Los suplementos proteicos, no solo proveen proteinas sino que
aportan ademds otros nutrientes importantes. A manera de ejemplo,
las sardinas son excelentes fuentes de calcio y vitaminas del complejo
B, las carnes aportan hierro de alta biodisponibilidad y el higado por
su parte aportan hierro, zinc, vitamina A y las vitaminas del complejo
B; las leguminosas contienen calcio, hierro, zinc y vitaminas de
complejo B.

Suplemento de vitaminas y minerales: Las hortalizas y frutas
verdes oscuras y amarillas son excelentes fuentes de caroteno y de
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minerales como calcio, fésforo y hierro. Las frutas citricas proveen
acido ascérbico al igual que otras frutas como guayaba y guanabana.
Debe recordarse que la biodisponibilidad de los nutrientes en estos
alimentos depende de la forma de coccion y la combinacién con otros
alimentos que permiten la interaccién beneficiosa o negativa entre
los nutrientes presentes. Por esta razén es conveniente combinar méas
deunalimentoricos en vitaminas y minerales en 1a preparacién de las
mezclas miltiples.

Estudios recientes proveen evidencias sobre la efectividad de la
suplementacién con vitamina A de las dietas para un informe reciente
de las Naciones Unidas (Beaton et al, 1993) sefiala que mejorando el
estado nutricional conrespecto ala vitamina A de nifios entre los seis
meses y cinco afios de edad, reducen las tasas de mortalidad hastaun
23%, en especial aquellas atribuibles a las diarreas o el sarampidn.
Una buena intervencion para controlar la deficiencia de vitamina A,
es la modificacién dietaria, para que familias, en especial los pobres,
aprovechen mejor la innumerables fuentes de caroteno a su alcance
durante gran parte del afio, para asi asegurar un buen consumo del
nutriente por parte de los nifios.

Suplemento energético: Agregar una fuente densa de energia a
lamezcla, permite cubrirlas necesidades energéticas del nifio pequefio
sin incrementar considerablemente el volumen de la comida. Las
grasas y aceites mejoran la palatibilidad y la consistencia de la
mezcla, permitiendo un menor uso de liquidos en su preparacién. Sin
embargo, no se aconseja una concentracion mayor al 25% de calorias
totales proveniente del suplemento energético ya que las grasas y
aceites, o el azicar, son densos en energia pero carentes de nutrientes.
Se sugiere que dentro de las politicas alimentarias de un pafs se
considere la posibilidad de utilizar el aceite y el azdicar como
vehiculos de fortificacién con micronutrientes deficientes enladieta
de la poblacién; de esta manera se puede realzar el valor nutritivo del
suplemento energético.

Enlatabla 2 se observan ejemplos de combinaciones de mezclas
multiples. Enmuchos pafses de América Latina, la sopa que constituye
un plato habitual, es ejemplo de una forma de poner en practica el
concepto de las mezclas miltiples. Cuando el nifio es mayor y
comienza a ingerir més alimentos sélidos, la tortilla, comin en
muchos paises de Centroamérica y las arepas en Venezuela, son
alimentos basicos que se puedenrellanar conlos distintos suplementos
convirtiéndolos encomidas tipicas excelentes ejemplos de la practica
del concepto de las mezclas mdiltiples. En la tabla 3 se presenta una
guia de ]a cantidad de mezcla a suministrar en cada comida, segin la
edad del nifio.

TABLA 2
Ejemplos de comidas balanceadas planificadas con el principio de
las mezclas muiltiples

Alimento basico  Suplemento Suplemento Suplemento
proteina Vits/Mins Energia

Arroz Caraotas negras  Zanahoria Aceite
Plétano Queso blanco Auyama Aceite
Arepa Sardinas Tomate/Pimentén  Margarina
Yuca/ocumo Carne res Auyama/Piment6n  Aceite
Pasta Atin Tomate/Pimentén  Aceite
Arroz Pollo Zanahoria/Vainitas  Aceite
Maiz Pollo Acelga Aceite
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TABLA 3
Guia: Cantidad de mezcla a suministrar en cada comida segin
edad del nifio

Edad (meses) Cantidad
4-6 2 cucharadas de mezcla
7 4 cucharadas de mezcla
8 6 cucharadas de mezcla
9-10 6 cucharadas de mezcla+2 de alimento bdsico

11-12 6 cucharadas de mezcla+4 de alimento bésico

Para finalizar, debo decir que no es siempre posible cubrir las
necesidades de todos los nutrientes que requiere el nifio cada dfa, sin
embargo, para asegurar un patrén de crecimiento y desarrollo adecua-
do, es importante que durante un periodo dado, por ejemplo, una
semana, se procure compensar la falta de algin nutriente un dia, en los
dias siguientes. Esto se puede lograr, utilizando en la planificacién de
ladietauna alimentacién lo mas variada posible, tomando en cuentalos
alimentos localmente disponibles en diferentes periodos del afio. La
Dra. Sanjur y sus colaboradores han constatado, desde 1a década de los
setenta, que existe una relacién entre la complejidad y la calidad
nutricional de la dieta de nifios preescolares. La relacién implica que
una dieta variada incrementa la posibilidad de una ingesta que cubre la
mayor cantidad de nutrientes requeridas, con una mejor
biodisponibilidad, en comparacién con dietas mds mondtonas. (4).
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