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RESUMEN

Introduccion: Una de las mayores dificultades de los
programas de alimentacién complementaria es
determinar cual es el alimento mas adecuado para mejorar
el aporte nutricional, que presente una buena tolerancia 'y
bajo nivel de rechazo. En Paraguay, el Instituto Nacional
de Alimentacién y Nutricion dependiente del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social cuenta con un
programa alimentario nutricional integral, que no
disponia de ninguna evaluacién previa dela aceptacion de
su producto alimentario. Objetivo: Describir la
aceptabilidad, consumo y tolerancia del complemento
alimentario “Leche Enriquecida” en nifios beneficiarios
del Programa Alimentario Nutricional Integral. Método:
Estudio descriptivo, retrospectivo. Muestreo no
probabilistico, por casos consecutivos. Incluyé a los

ABSTRACT

Introduction: One of the major difficulties of
complementary feeding programs is to determine which
food is the most adequate to improve nutritional intake,
which has a good tolerance and a low level of rejection. In
Paraguay, the National Institute of Food and Nutrition
under the Ministry of Public Health and Social Welfare has
a comprehensive nutritional food program, this program
has no evaluation of the acceptance of its food product.
Objective: Describe the acceptability, consumption and
tolerance of the enriched milk supplement in children
beneficiaries of the Integral Nutritional Feeding Program.
Method: A retrospective descriptive study that included
parents and / or caregivers of children from the Integral
Nutritional Food Program (PANI) who attended the
health services of Concepcién, Guaira and Caaguazu
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padres y/o cuidadores de nifos beneficiarios del
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) que
acudieron a los servicios de salud de Concepcién, Guairay
Caaguazu durante los afios 2010 y 2011. La aceptabilidad
del complemento alimentario se midié mediante una
encuesta realizada alos padres y/o cuidadores de los nifios
participantes del estudio. Resultados: En el estudio
participaron 86 padres y cuidadores de nifios menores de
cinco afos de edad. 44/86 de las madres consideraron que
al nifio le gusta mucho el complemento alimentario, la
mayor parte de los beneficiarios consumieron el
complemento todos los dias (n=75). 85/86 de la poblacién
estudiada no presentd intolerancia a la leche enriquecida.
Conclusion: El complemento nutricional presenta una
excelente aceptabilidad, consumo y tolerancia por parte
delosbeneficiarios.

Palabras clave: Complemento nutricional, desnutricion,
programas de alimentacién, Paraguay.

INTRODUCCION

La prevalencia de desnutricién infantil es una de las
expresiones de la inequidad en los paises en vias de
desarrollo, e implica un déficit para el futuro de la
nifez y de una Naciéon. La prevalencia de
desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios
en Paraguay fue del 10,8% en el periodo 2011-2012".

La alimentacién de poblaciones vulnerables o de
escasos recursos presentan importantes
deficiencias, motivo por el cual se crea en la mayoria
de los paises en desarrollo, programas alimentarios;
orientados a este grupo de poblacién, con el fin de
mejorar su estado nutricional, la funcionalidad y su
calidad de vida ®”.

Laefectividad de estos programas puede ser medida
a través de estudios de aceptabilidad de los
complementos alimenticios, el éxito de los
complementos alimenticios en la mejora del estado
nutricional de la poblacion tiene una relacion directa
con la aceptacién y el nivel de consumo de los
mismos “.

La salud de la poblaciéon depende en gran parte de
los habitos alimentarios y la buena nutricién recibida
en la nifiez, las cuales cuando son inadecuadas
conducen a una malnutricion intimamente
relacionada con la pobreza y enfermedades
infecciosas; afectando las posibilidades de

during the years 2010 and 2011. Not probabilistic
consecutive sampling cases. The acceptability of the food
supplement was measured by a survey of the parents
and/or caregivers of the children participating in the
study. Results: The study involved 86 children under five
years of age. 44/86 of the mothers consider that the child is
very fond of the food supplement, most of the recipients
consumed the supplement every day (n=75). 85/86 of the
population studied did not have complement intolerance.
Conclusion: The nutritional supplement presents
excellent acceptability, consumption and tolerance on the
part of the beneficiaries.

Keywords: Nutritional supplement, malnutrition,
feeding programs, Paraguay:.

estimulacién y aprendizaje con consecuencias
negativas para el desarrollo fisico y mental; incluso
pudiendo conducir a la muerte debido a que la
desnutricion es un factor altamente relacionado con
la mortalidad infantil ®.

La alimentacién infantil debe cubrir adecuadamente
los requerimientos de energia y nutrientes en cada
una de las etapas a fin de promover un dptimo
crecimiento y desarrollo, evitar o enfrentar
oportunamente cualquier trastorno por carencia o
exceso de nutrientes y favorecer un patrén de
alimentacién sana y variada que perdure en etapas
posterioresdelavida .

El primer afo de vida se caracteriza por ser una
etapa de crecimiento rapido y de cambios en la
composicién corporal. La mayoria de los nifios
sanos, duplican su peso de nacimiento a los cuatro
meses de edad y lo triplican al afio, mientras su talla
aumenta en un 50% en igual periodo. Por esta razon,
los requerimientos de energia y proteinas son muy

superiores alos de otras etapas dela vida “.

Existen diversas estrategias para atender la
desnutricién en mujeres gestantes y nifios menores
de cinco afios de edad, entre las que se encuentran la
educacion nutricional, la fortificacion de alimentos y
la suplementacion nutricional. Entre las ventajas de
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esta ultima estan la de poder focalizar la
intervencion hacialos grupos en riesgo y la inclusiéon
de varios nutrientes como parte de la misma. Un
aspecto fundamental para el éxito de la intervencion,
asi como para garantizar su sostenibilidad, es que la
poblacién beneficiaria del programa tenga una

5,6,7,8)

buena aceptabilidad al suplemento “*"”.

Los alimentos tradicionales tienen la ventaja de ser
bien aceptados por la poblacién, pero tienen menor
densidad de micronutrientes y con frecuencia son
consumidos por todo el grupo familiar, lo que
reduce suimpacto nutricional .

En Paraguay;, el Instituto Nacional de Alimentacion
y Nutriciéon dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social cuenta con el programa
alimentario nutricional integral (PANI). En el
momento del estudio, el PANI se implemento en 13
Regiones Sanitarias: Concepcién, San Pedro Norte,
San Pedro Sur, Guaira, Caaguazt, Canindeyd,
Caazapa, Central, Itapud, Alto Parand, Pte. Hayes,
Boqueron y Alto Paraguay.

El programa no cuenta con ninguna evaluacion
previa de la aceptacion de este producto. Sino existe
aceptacion del complemento alimentario o ésta es
baja, esto puede influir sobre el estado nutricional
delnifio, al ingerir menos nutrientes.

Entre los factores mas importantes de un programa
alimentario deben considerarse los asociados con la
calidad nutricional y la composicién del
suplemento. El producto debe contener todos los
nutrientes en cantidades adecuadas segtin la edad,
el estado fisiologico y el estado nutricional de la
poblacion ala cual va dirigida.

Los nutrientes deben encontrarse en forma
altamente biodisponible y deben evitarse, en lo
posible, sustancias o componentes que interfieran
con la absorcién y la utilizacién adecuada de los
nutrientes en el suplemento. En caso de que dichas
sustancias se encuentren en el producto, deben
conocerse cuantitativamente para poder determinar

la proporcién de nutriente biodisponible *".

Por otra parte, el suplemento debe ser tolerado
clinicamente de tal manera que su ingestion en las
cantidades recomendadas no cause problemas de
intolerancia o mala absorcion, ademas debe ser

ampliamente aceptado desde el punto de vista
sensorial. La falta de atencion a este tltimo aspecto
ha hecho fracasar a algunos programas de
suplementacion. El producto debe tener muy buen
sabor, ser facil de preparar y consumir y de
apariencia atractiva, de manera que la poblacion
objetivo lo consuma habitualmente y con la
frecuencia recomendable. Es muy deseable que el
suplemento sea lo bastante atractivo como para que
el individuo al que esta destinado lo demande y lo
consuma no solo por sus efectos benéficos para la
salud, sino porque ademas le gusta "**"*"

El presente trabajo de investigacion tiene por
objetivo describir la aceptabilidad, consumo y
tolerancia del complemento alimentario “Leche
Enriquecida” en ninos beneficiarios del Programa
Alimentario Nutricional Integral. Los resultados
obtenidos serdn fundamentales para mejorar la
gestion e impacto del programa, asi como para
conocer la aceptabilidad y consumo del producto
alimentario en la poblacion beneficiaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en tres regiones sanitarias
del pais Concepcién, Guaira y Caaguazu durante el
periodo de tiempo de enero del 2010 a diciembre del
2011.

La muestra fue seleccionada por conveniencia,
debido a que fueron incluidos los nifios beneficiarios
del PANI de uno a cuatro afios de edad, que
acudieron a los servicios de salud de las regiones
sanitarias estudiadas y que estuvieron recibiendo el
complemento alimentario leche enriquecida
durante los afios 2010 al 2011. Fueron excluidos del
estudio los padres y/o cuidadores de los nifios y
nifas beneficiarios del PANI que no consintieron en
participar de la encuesta de aceptabilidad.

Para llevar a cabo la investigaciéon se solicito la
autorizacion y colaboracion de las autoridades del
Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricidon, asi
como también el permiso correspondiente de los
Directores de los Servicios de Salud de las cuatro
Regiones Sanitarias.

A todos los padres y/o cuidadores cuyos nifios
ingresaron al protocolo de investigacion, se les
aplico una encuesta de aceptabilidad para evaluar la
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aceptabilidad, tolerancia y consumo del
complemento alimentario.

El complemento nutricional leche enriquecida es un
alimento en polvo enriquecido con vitaminas y
minerales de origen nacional, elaborado por una
empresa paraguaya.

La encuesta se estructurd con 25 variables sobre la
opinién o la apreciacion global de la madre o del
cuidador del beneficiario en relacién al
complemento nutricional, la frecuencia de consumo,
la aceptabilidad y la tolerancia del complemento por
el beneficiario y la posible dilucion intrafamiliar. La
encuesta fue aplicada por el profesional
nutricionista del servicio de salud.

Se utilizo un acta de consentimiento escrito de los
padres o cuidadores de los beneficiarios del PANI
para su participacion en el estudio a fin de asegurar
la confidencialidad de los datos obtenidos u otros
codigos de ética.

Los resultados obtenidos de la ficha de recoleccion
de datos fueron digitados en una planilla de
Microsoft Excel pre codificada y analizados en un
paquete estadistico.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 86 nifios
beneficiarios del Programa. La mayoria de los
beneficiarios pertenecian a la I Region Sanitaria
Concepcion (n=42), seguida por la IV Regién
Sanitaria Guaira (n=38), y por ultimo la V Regién
Sanitaria Caaguazu (n=6). La mediana de edad fue
de 34 + 15 meses. La mayoria de los beneficiarios
correspondian al area urbana (n=65) (Tabla 1).

El 88,4% de las familias del estudio (n=76) retir6
regularmente el complemento nutricional, y en el
11,6 % el retiro fue irregular. Las causas del retiro
irregular fueron principalmente por la falta de
tiempo en cuatro casos y la inasistencia a control en
tres casos y en menor numero porque ha estado
enfermo (n=2) y otros (n=1).

En relacién a la frecuencia de consumo semanal del
complemento la mayoria de los beneficiarios
consumian el complemento nutricional todos los
dias. S6lo un beneficiario consumia el complemento

menos de 3 veces por semana (Tabla 2). El consumo
diario del complemento fue de 2 0 mas veces al dia
(n=81) y el resto lo consumia menos de 2 veces al dia.
La cantidad consumida del complemento por
porcion fue de media taza (n=6); una taza llena
(n=69) y mas de una taza (n=11). En la mayoria de los
casos se refirid6 que el complemento alimentario
leche enriquecida se consumid sola, sin el
acompafamiento de otros alimentos.

A la pregunta sobre si compartian el producto con
otras personas, solo 6/86 (7%) de las madres y/o
tutores de los beneficiarios reconocié hacerlo,
fundamentalmente con otros nifios o familiares de la
casa (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los
beneficiarios. N=86.

Region Sanitaria N
I R.S Concepcion 42
IV R.S Guaira 38
V R.S Caaguazu 6
Area
Urbana 65
Rural 36

Tabla 2. Consumo del complemento nutricional. N=
86.

Frecuencia de consumo semanal N Porcentaje
Menos de 3 veces 1 1,2
3 a5 veces 10 11,6
Todos los dias 75 87,2
Frecuencia de consumo diario
Menos de 2 veces 5 5,9
2 0 mas veces 81 94,1
Cantidad de complemento consumida
Hasta % taza 6 6,9
Una taza llena 69 80,2
Mas de 1 taza 11 12,9
Como es consumido el complemento alimentario
Solo 60 69,8
Con otros alimentos 26 30,2
Dilucién intrafamiliar
Si 6 7
No 80 93

Al consultar a las madres y/o tutores de los
beneficiarios respecto a la aceptabilidad del
complemento, se observo que el 51% (n=44) de las
madres consideraron que al nifio/a le gustaba
mucho el complemento nutricional Figura 1.
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Figura 1. Aceptabilidad del complemento nutricional. N=86.

Al preguntar a las madres y/o tutores coémo
calificarian el complemento en unaescalade 1al5, la
mayoria de las madres y/o tutores opinaron que el
producto es muy bueno (n=48) (Figura 2).
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Figura 2. Opinién acerca del complemento. N=86.

En relacién a la tolerancia del complemento solo un
beneficiario de la totalidad de la muestra refirid
presentar molestias al consumir el complemento
alimentario siendo la causa el estrefiimiento.

DISCUSION

En base a la evidencia cientifica, las ventajas de un
mayor aporte de micronutrientes en la infancia estan
fuera de discusiéon “'”. El Programa Alimentario
Nutricional Integral ofrece la gran oportunidad de
llegar a la gran mayoria de la poblacion mas
vulnerable del pais y es la opcién que adopto el
Ministerio de Salud a partir del afio 2005 para dar
cumplimiento a los compromisos asumidos por el
Gobierno de erradicar la desnutricion materna
infantil. Los alimentos especialmente formulados
tienen la ventaja de entregar un aporte nutricional
adecuado a las necesidades especificas de un grupo
determinado de poblacion. Esa es una de las grandes
ventajas de la leche enriquecida que es una leche
entera en polvo enriquecida con hierro, cobre, zinc,
calcio y vitamina C de acuerdo a las recomendaciones
nutricionales para la primera infancia.

Sin embargo, un enorme desafio de los programas
que incorporan alimentos, es lograr un adecuado
nivel de aceptabilidad y consumo. La leche tiene la
ventaja de ser un alimento conocido, de excelente
aceptabilidad e imagen, lo que puede favorecer su
consumo. Esa fue la experiencia en Chile con el
producto de su programa alimentario para los
preescolares, que en general ha sido muy bien
aceptada porla poblacién beneficiaria """

Algunos programas alimentarios en otras regiones
carecen de la informacion bésica sobre la percepcion
de los beneficiarios, pieza fundamental para el éxito
de cualquier programa alimentario.

La leche del programa fue positivamente valorado
por la mayoria de las madres de los beneficiarios. Se
puede relacionar que este hecho favorezca a un
mayor consumo de leche, debido a que en las
poblaciones vulnerables por la imposibilidad
econOmica, dicho alimento no es de consumo
habitual.

Este trabajo tuvo el propdsito de evaluar la
apreciaciéon y el consumo de la poblacion
beneficiaria del complemento alimentario otorgado
por el PANI La investigacion mostrd varios
resultados positivos, como signos representativos
de una buena adherencia al programa de los
beneficiarios que lo retira regularmente. También
una amplia mayoria de las madres refieren una
buena opinién sobre el producto y el nivel de
consumo en los beneficiarios es muy cercano a la
meta esperada.

Similares resultados fueron encontrados en un
trabajo realizado sobre la tolerancia de un
suplemento alimentario en Panama donde el retiro
del suplemento fue bastante regular en el periodo
analizado. El suplemento se consumia
practicamente todos los dias, con un promedio de
casi tres raciones por dia. Existié una muy buena
valoracion de las caracteristicas organolépticas del
producto tanto en niflos como en embarazadas. Una
baja proporcion lo rechazo, lo que es concordante
con la alta frecuencia de consumo y la cantidad
consumida “"”.

También es destacable dentro de esta investigacion
un alto porcentaje de las madres reconocen que sus
nifios son los tunicos consumidores del
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complemento alimentario y solo el 7% refiere que
comparte el complemento con los demas miembros
de la familia, situacién que es muy dificil de
controlar y que puede contribuir a que el producto
alcance un poco menos de la mitad del tiempo
programado. Este hecho podria determinar un
impacto nutricional menor del esperado.

En esta investigacion se demostré que la tolerancia
del producto fue buena. Sin embargo, también
fueron encontrados aspectos negativos, tales como:
las madres de los beneficiarios que no retiran el
producto, porque no han asistido al consultorio o
por la falta de tiempo. Sin bien el niimero de éstas es
menor, son aspectos necesarios a abordar para
mejorar el impacto del programa. Una investigacion
similar también encontro que las principales causas
de no retiro de los complementos nutricionales
fueron atribuibles a la familia (tiempo, distancia,

costo), mas que ala falta de producto .

Por lo tanto, es importante que el personal de salud
refuerce la informacion a las madres sobre las
bondades del complemento alimentario para
asegurar la salud dela poblacion beneficiaria.

Es necesario comprender que el problema de la
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