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TRABAJOS ORIGINALES

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO Y APORTE DE ENERGIA Y
NUTRIENTES DE UNA PAPILLA A LA DIETA DE NINOS DE 6 a 36
MESES DE EDAD BENEFICIARIOS DE UN PROGRAMA DE
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA*

Carlos Rojas D, César Dominguez C*, Dalila Ortiz P*, Héctor Chavez O!, Juan Barboza del C*.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas del consumo y aporte de energia y nutrientes de una papilla en la dieta de
nifios de 6 a 36 meses de edad beneficiarios de un Programa de Complementacién Alimentaria. Materiales y
Métodos: El disefio fue descriptivo y transversal. Se aplicé el método retrospectivo de recordatorio del consumo de
alimentos de 24 horas. La muestra estuvo conformada por 432 nifios beneficiarios del programa. Los requerimientos
y recomendaciones de energia y nutrientes fueron determinados a partir de lo establecido por FAO/OMS/ONU para
energia y proteinas, y por RDA para hierro y vitamina A. Resultados: El 42,1% de los beneficiarios de 6 a 11 meses
cubrieron en promedio menos de 90% de sus requerimientos energéticos, esta proporcion fue 47% entre los
beneficiarios de 12 a 23 meses y 64,4% entre los beneficiarios de 24 a 36 meses. La brecha caldrica fue directamen-
te proporcional a la edad de los beneficiarios. La mediana del consumo de la papilla oscil6 entre 30 y 90 g en el grupo
de 6 a 11 meses, 45y 69 g en el grupo de 12 a 23 meses y de 34 a 90 g en el grupo de 24 a 36 meses. Conclusiones:
Se evidencié que la papilla mejoré el aporte de energia, vitamina Ay hierro en la dieta del nifio, llegando a cubrir los
requerimientos en la mayoria de los grupos etareos.

Palabras clave: Consumo de alimentos; Nifio; Ingestion de Energia; Alimentacion Suplementaria; Hierro; Vitami-
na A; Peru (fuente: BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To describe the characteristics of energy and nutrients intake and supply with the addition of «papilla»
to diet in 6 to 36 month old children who participate in a complementary feeding program. Materials and Methods:
The study design was descriptive and cross-sectional. The retrospective method of the 24 hours food intake recall
survey was used. The sample included all 432 children participating in the program. Energy and nutrient requirements
and recommendations were determined according to FAO/WHO/UN parameters for energy and protein intake; and
according to RDA for iron and vitamin A. Results: 42,1% of 6 to 11 month old participating children had their 90% and
less of their energy requirements fulfilled. This rate was 47% in 12 to 23 month old participants and 64,4% in 24 to 36
month old participants. The calorie gap was directly proportional to the participants’ age. Median of «papilla» intake
fluctuated between 30 and 90 g in the 6 to 11 month old group, 45 to 69 g in the 12 to 23 month old group, and 34 to
90 g in the 24 to 36 month old group. Conclusions: It was evidenced that the «papilla» improved energy, vitamin A,
and iron supply in children’s diet, complying with nutritional requirements in most age groups studied.

Key words: Food Intake; Child; Energy Intake; Supplementary Feeding; Iron; Vitamin A; Peru (source: BIREME).

1 Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional, Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, Instituto Nacional de
Salud. Lima, Pera.
*  Fuente de financiamiento: Recursos ordinarios del Instituto Nacional de Salud.
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INTRODUCCION

La salud de la poblacién depende en gran parte de los
habitos alimentarios y la buena nutricién recibida en la
nifiez, las cuales cuando son inadecuadas conducen
a una malnutricidon intimamente relacionada con la
pobreza y enfermedades infecciosas; afectando las
posibilidades de estimulacién y aprendizaje con con-
secuencias negativas para el desarrollo fisico y men-
tal; incluso pudiendo conducir a la muerte debido a
que la desnutricion es un factor altamente relacionado
con la mortalidad infantil*2.

Para el afio 2002, la tasa de mortalidad por cada 1000
nacidos vivos en nifios menores de 5 afos fue de 82 a
nivel mundial, de 34 en América Latina y el Caribe, y 90
en los paises en desarrollo®. En el Perl para el afio
2000 la tasa de mortalidad por cada 1000 nacidos
vivos en nifios menores de 5 afios fue de 474 Por otro
lado, a nivel mundial y para el afio 2002, la desnutri-
cién crénica afecté a 31% de los nifios menores de 5
afios, en América Latina y el Caribe a 16% y en los
paises en desarrollo al 32%?, en el Perd la cuarta par-
te de la poblacion referida (25,4%) se ve afectada por
este problema*.

La desnutricion croénica, la anemia por deficiencia de
hierro y la deficiencia subclinica de vitamina A forman
parte de los principales problemas de salud publica
en la poblacion infantil de nuestro pais*.

Por ello, en el Perd se vienen ejecutando diversos pro-
gramas de intervencion orientados a reducir la desnu-
tricion y mejorar las condiciones de salud en la pobla-
cion mas vulnerable. Estos programas tienen como
uno de sus principales componentes la entrega de
alimentos. Entre ellos estan el Programa de Alimenta-
cién y Nutricion para Familias de Alto Riesgo, el Pro-
grama de Complementacion Alimentaria para Grupos
en Mayor Riesgo, el Programa Nacional Wawawasi, el
Programa de Comedores Infantiles, entre otros®.

El Programa de Complementacién Alimentaria para
Grupos en Mayor Riesgo se crea en el afio 1994, sien-
do su principal objetivo la prevencion de la desnutri-
cion, evitando dafios irreversibles e irreparables en el
crecimiento y desarrollo intelectual de los nifios de 6 a
36 meses de edad, residentes en los departamentos
de mayor pobreza del Peru (Ancash, Ayacucho,
Apurimac, Cusco, Cajamarca, Huancavelica y Puno);
teniendo como principal componente la entrega de una

racion de alimento de reconstitucion instantanea de-
nominado «papilla». La papilla est4 formulada para
cubrir el 30% de los requerimientos energéticos, 100%
de vitamina A, C y hierro y alrededor de 60% de los
requerimientos en otros micronutrientes para los ni-
flos de 6 a 36 meses. Asimismo, dicho programa tie-
ne otros componentes como: educacién alimentaria-
nutricional, orientacion sobre practicas de higiene, vi-
gilancia nutricional y facilitacion del acceso a los servi-
cios de salud.

La informacién presentada en este estudio forma par-
te de la evaluacion de impacto del Programa de
Complementacion Alimentaria para Grupos de Mayor
Riesgo ejecutada en el primer trimestre del afio 2003
por el consorcio Maximixe - Instituto Cuanto, por encar-
go y supervisién técnica del Centro Nacional de Ali-
mentacion y Nutricion del Instituto Nacional de Salud.

El objetivo del presente estudio fue describir las carac-
teristicas del consumo y el aporte de energia y nutrientes
de la papilla a la dieta habitual de los nifios de 6 a 36
meses de edad beneficiarios del Programa de
Complementacion Alimentaria para Grupos en Mayor
Riesgo.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y MUESTRA

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
Primero se seleccionaron a los establecimientos de
salud en los departamentos donde se ejecuta el Pro-
grama de Complementacion Alimentaria para Grupos
de Mayor Riesgo. Luego se obtuvo aleatoriamente
2730 hogares para la aplicacion de la encuesta, reca-
bando informacion relacionada con las caracteristicas
del hogar, conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacién y salud, mediciones antropométricas y
determinacion de hemoglobina. Adicionalmente se es-
cogio6 al azar una submuestra conformada por 432 ni-
flos beneficiarios para la aplicaciéon adicional de una
encuesta de consumo de alimentos. Se excluyé del
estudio a aquellos nifios que el dia anterior a la en-
cuesta no consumieron la papilla, ademas a quienes
presentaban enfermedades severas o cronicas (in-
fecciones respiratorias o diarréicas, congénitas, etc.)
que podrian alterar su alimentacién normal. Para el
presente trabajo sélo se presenta la informacién rela-
cionada con el consumo de alimentos, incluida la pa-
pilla entregada a través del programa.

119



Rev Peru Med Exp Salud Publica 21(3), 2004

Rojas D. y col.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través de las personas encargadas de la alimenta-
cion del nifio se recabd informacion de los alimentos
consumidos por éste el dia anterior a la encuesta,
mediante el método de recordatorio de 24 horas, in-
cluyendo en ésta el consumo de la papilla.

La encuesta fue desarrollada por nutricionistas quie-
nes fueron debidamente capacitados, usando formatos
disefiados y validados expresamente para este fin. Para
la aplicacion de dicha encuesta se usé un laminario de
alimentos y utensilios a escala natural.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizé la critica y consistencia de los datos recaba-
dos en campo, los cuales fueron digitados en una base
de datos de estructura relacional en la cual se realiza-
ron los calculos de la cantidad de energia,
macronutrientes, vitamina A y hierro con base en las
Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos®. Con
el paquete informatico SPSS versién 11,07, se calcula-
ron los porcentajes de adecuacion del consumo de
energia y nutrientes, asi como el porcentaje de benefi-
ciarios con un consumo por debajo de 90% de las
recomendaciones y requerimientos nutricionales de
nifos, dadas por la FAO/OMS?®°. Se calcul6 también la
brecha calérica, estimando la diferencia entre la
ingesta calculada y 90% de la ingesta recomendada
en el grupo de niflos que no alcanzaron a cubrir el
porcentaje requerido.

Considerando que la mediana de la duracién de la
lactancia materna en el Per( es de 21,6 meses®, se
incluy6 el consumo de la leche materna sélo en los
nifos menores de 24 meses cuyas madres declara-
ron que aun les daban de lactar. El calculo de energia
y nutrientes para el consumo de la leche materna tuvo
como base los estudios realizados en el Peru por el
Instituto de Investigacion Nutricional®.

Tabla 1. Distribucion porcentual de beneficiarios del
programa segun grupos de edad por departamento

Grupo de edad (meses)

Departamento
Total** 6-11* 12-23* 24-36*

Ancash 62 11,3 50,0 38,7
Apurimac 59 10,2 39,0 50,8
Ayacucho 64 26,6 35,9 37,5
Cajamarca 60 11,7 36,7 51,6
Cusco 61 26,6 37,7 36,1
Huancavelica 60 15,0 38,3 46,7
Puno 66 17,4 39,8 42,8
Total 432 17,4 39,8 42,8

* Valor expresado en porcentaje.
** NUmero total de participantes.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

Se evalu6 a 432 nifios, siendo el grupo de 6 a 11 me-
ses de edad el minoritario (17,4%), mientras que el de
12 a 23 meses (39,8%) y el de 24 a 36 meses (42,8%)
se hallaron en proporciones similares (Tabla 1).

COBERTURA PROMEDIO DE LOS REQUERIMIENTOS
DE ENERGIA Y NUTRIENTES

El grupo de nifios de 6 a 11 meses alcanzé a cubrir en
promedio 105,9% de sus requerimientos energéticos
gracias al aporte de la papilla, mientras que los nifios
de 12 a 23 meses y los de 24 a 36 meses, aun con el
consumo de ésta, no alcanzaron a cubrir en promedio
100% de sus requerimientos energéticos. La cobertu-
ra de los requerimientos proteicos, incluso sin el con-
sumo de la papilla, superé 100% en todos los grupos
de edad.

El grupo de nifios de 24 a 36 meses, aun con el consu-
mo de la papilla, cubri6 en promedio sélo 58,2% de

Tabla 2. Porcentaje de cobertura de los requerimientos de energia y nutrientes de los beneficiarios del programa

por grupos de edad.

6 - 11 meses*

12 - 23 meses*

24 - 36 meses*

Nutrientes Con Sin Requeri- Con Sin Requeri- Con Sin Requeri-
papilla  papilla mientos papilla papilla mientos papilla papilla mientos
Calorias (Kcal) 105,9 70,4 925 98,6 68,0 1150 83,8 53,9 1350
Proteinas (g) 189,3 127,8 14 203,8 148,1 16 213,7 146,2 16
Grasas () 128,0 99,7 30 101,0 77,9 38 58,2 32,0 45
Hierro (mg) 85,0 19,0 10 110,0 42,0 10 137,0 54,0 10
Vitamina A (ug ER) 193,6 1227 375 189,8 121,5 400 161,5 78,3 400

* Valor expresado en porcentaje
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Tabla 3. Porcentaje de beneficiarios del programa que cubren menos del 90% de sus requerimientos energéticos
con la dieta habitual y el aporte de la papilla segun grupos de edad y por departamentos.

GruE%ZZ de 90% delos  Ancash Apurimac Ayacucho Cajamarca Cusco Huancavelica Puno Total
(meses) ﬁ?gﬁfgg % n % n % n % n % n % n % n % n
6-11 833 kcal 444 7 66,7 6 50,0 17 50,0 7 46,7 16 22,2 9 23,1 13 421 75
12-23 1035 kcal 36,7 31 435 23 60,0 23 810 22 304 23 60,0 23 269 27 47,0 172
24 - 36 1215 kcal 65,2 24 484 30 704 24 839 31 435 22 92,3 28 444 26 64,4 185

sus requerimientos de grasas; mientras que los nifios
de los otros grupos de edad, con el aporte de la papilla,
lograron cubrir en mas de 100% sus requerimientos
de grasa.

Cabe sefialar que sin el consumo de la papilla, el por-
centaje de cobertura de hierro no superé el 55% para
cualquiera de los grupos de edad. Con la inclusién de
la papilla, tanto el grupo de nifios de 12 a 23 meses
como el grupo de 24 a 36 meses cubrieron sus reque-
rimientos de hierro, siendo el grupo de nifios de 6 a 11
meses el Unico que no llegd a cubrir sus requerimien-
tos, alcanzando 85% de cobertura.

El requerimiento de vitamina A con el aporte de la papi-
lla superé 100% en todos los beneficiarios; mientras
que sin el aporte de ésta, sélo el grupo de 24 a 36
meses no llego a cubrirlo, alcanzando 78,3% (Tabla 2).

PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS QUE CUBREN
MENOS DE 90% DE SUS REQUERIMIENTOS
ENERGETICOS

Basandose en el consumo de la dieta habitual mas la
papilla, se determiné que 64,4% de los nifios del grupo
de 24 a 36 meses cubrieron menos de 90% de sus
requerimientos energeéticos, en el grupo de nifios de 6
a 11 meses esta proporciéon fue de 42,1% y entre los
nifios de 12 a 23 meses fue de 47,0%.

A nivel departamental en el grupo de 6 a 11 meses,
Apurimac presentd el mayor porcentaje de los nifios
que no cubrieron el 90% de sus requerimientos ener-
géticos (66,7%); lo mismo sucedié para el grupo de 12
a 23 meses en Cajamarca (81,0%) y para los nifios de
24 a 36 meses en Huancavelica (92,3%). Cabe sefialar
que en todos los departamentos la cobertura energéti-
ca en éste ultimo grupo de edad fue mas baja que en
los otros grupos (Tabla 3).

BRECHA CALORICA POR DEPARTAMENTOS Y EDAD

Los rangos de la brecha cal6rica oscilaron entre 5,4%
(niflos de 12 a 23 meses en Puno) y 36,4% (nifios de
24 a 36 meses en Cajamarca) que equivalen a una
deficiencia que va de 56 a 442 kcal respectivamente.

En general, la brecha calo6rica en los nifios se va
incrementando conforme avanza la edad. En el grupo
de 6 a 11 meses la brecha calérica fue mayor en
Huancavelica y menor en Cusco; mientras que en el
grupo de 12 a 23 meses la brecha fue mayor en
Ayacucho y menor en Puno (5,4% la cual representa el
valor minimo obtenido para los 3 grupos de edad); en
el grupo de 24 a 36 meses Cajamarca mostro la mayor
brecha cal6rica (36,4%, la cual representa el valor maxi-
mo obtenido para los tres grupos etareos), mientras
que Cusco presentd la menor brecha (Tabla 4).

Tabla 4. Brecha caldrica de los beneficiarios del programa expresada en mediana de calorias y porcentaje segun

grupos de edad y por departamentos.

GFUEF(JjOaZde Ancash Apurimac  Ayacucho Cajamarca Cusco Huancavelica Puno Total
(meses) kcal % kcal % kcal % kcal % kcal % kcal % kcal % kcal %
6 11 134 16,1 128 154 155 18,6 170 20,4 124 149 232 27,9 150 18,0 134 16,1
12 23 225 21,7 228 22 268 259 186 18,0 195 188 210 20,3 56 54 225 217
24 36 230 18,9 313 258 315 259 442 36,4 124 10,2 420 34,6 169 139 230 189
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CONSUMO DE LA CANTIDAD RECOMENDADA DE
PAPILLA

La cantidad recomendada por el programa para el
consumo de papilla es de 90 g por dia. EI menor por-
centaje de nifios que consumieron la cantidad reco-
mendada estuvo en Cajamarca. Asi, 19,4 % de los ni-
flos de 24 a 36 meses y ninguno de los nifios de 6 a 11
meses consumieron la cantidad recomendada. En
este orden sigue Apurimac, donde 4,3% de los nifios
12 a 23 meses consumieron la cantidad recomenda-
da. Contrariamente a lo expuesto, en Huancavelica
estuvo el porcentaje mas alto de nifios de 6 a 11 me-
ses que consumieron la cantidad recomendada, lle-
gando a 55,6%. En Puno estuvo el porcentaje més alto
de niflos de 12 a 23 meses que consumieron la canti-
dad recomendada, alcanzando 48,1%; mientras que
en Ayacucho estuvo el porcentaje mas alto de nifios de
24 a 36 meses que consumieron la cantidad reco-
mendada, llegando a 58,3% (Tabla 5).

CONSUMO DE LA PAPILLA EN GRAMOS, POR EDAD
Y DEPARTAMENTO

El consumo de la papilla oscilé en el grupo de nifios
de 6 a 11 meses entre 15a 90 g, en el grupo de 12 a 23
entre 45a 69 gy en el grupo de 24 a 36 meses entre 34
a 90 g (Tabla 5).

CONSISTENCIA DE PREPARACION DE LA PAPILLA
POR EDAD Y DEPARTAMENTO

Aproximadamente 70% de los beneficiarios consumie-
ron la papilla con una consistencia espesa o
semiespesa tal como lo sugiere el programa,
alcanzandose los valores mas altos en Huancavelica
(100%) para el grupo de nifios de 6 a 11 meses, y en
Apurimac para los grupos de 12 a 23 meses y 24 a 36
meses (91,4% y 96,6% respectivamente).

El consumo de la papilla en polvo se dio en mayor
proporcién en Ancash (50%) en el grupo de nifios de
24 a 36 meses. Por el contrario, el consumo de la
papilla con una consistencia liquida fue mayor en
Cajamarca (50%) en el grupo de nifios de 6 a 11 me-
ses (Tabla 6).

DISTRIBUCION INTRAFAMILIAR DE LA PAPILLA

En 56% de los hogares entrevistados la papilla fue con-
sumida tanto por el nifio como por otros miembros del
hogar (Tabla 5), encontrdndose la menor proporcién de
este evento en el departamento de Apurimac (46,6%) y
la mayor proporcion de este hecho en el departamento
de Cajamarca (70,4%); en Ancash, Ayacucho, Cusco,
Huancavelica y Puno este porcentaje fue 59,9%, 62,5%,
48,9%, 59,1% y 54,5% respectivamente.

Tabla 5. Porcentaje de beneficiarios del programa que consumieron el volumen de la racion recomendada de
papilla y el consumo de ésta en gramos segun grupos de edad por departamentos.

Grupos de edad Ancash  Apurimac Ayacucho Cajamarca Cusco Huancavelica Puno
6-11 meses

Porcentaje (%) * 14,3 33,3 11,8 0,0 18,8 55,6 23,1
Mediana (g) 30,0 45,0 45,0 15,0 45,0 90,0 60,0
Valor minimo (g) 15,0 16,7 15,0 8,4 6,0 21,0 22,5
Valor maximo (g) 105,0 132,0 180,0 30,0 110,0 150,0 396,0
12-23 meses

Porcentaje (%) * 32,3 4,3 34,8 9,1 26,1 17,4 48,0
Mediana (g) 60,0 45,0 66,0 45,0 45,0 60,0 69,0
Valor minimo (g) 1,9 7,5 15,0 9,8 12,0 9,6 12,5
Valor maximo (g) 204,0 135,0 462,0 90,0 180,0 180,0 198,0
24-36 meses

Porcentaje (%) * 29,2 26,7 58,3 19,4 50,0 35,7 38,5
Mediana (g) 52,5 64,4 90,0 34,0 78,0 45,7 66,0
Valor minimo (g) 28,0 15,0 15,0 9,2 12,0 15,0 10,0
Valor maximo (g) 225,0 270,0 231,0 240,0 176,0 180,0 264,0

* Beneficiarios que consumieron el volumen recomendado.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de la consistencia de la preparacion de la papilla consumida por los beneficiarios

del programa segun grupos de edad por departamentos.

Consistencia de la papilla

Consumida Promedio Ancash Apurimac Ayacucho Cajamarca Cusco Huancavelica Puno
6-11 meses
En polvo 53 14,3 0,0 11,8 12,5 0,0 0,0 0,0
Espesa / semiespesa 69,4 85,7 66,6 76,4 25,0 66,7 100,0 61,5
Aguada 53 0,0 16,7 0,0 12,5 0,0 0,0 15,4
Liquida 20,0 0,0 16,7 11,8 50,0 33,3 0,0 23,1
12-23 meses
En polvo 11,0 29,0 4.3 4,3 14,3 4,2 13,0 3,7
Espesa / semiespesa 69,8 58,1 914 65,3 52,4 62,5 78,2 81,5
Aguada 4,7 3.2 43 0,0 9,5 8,3 4,4 3,7
Liquida 14,5 9,7 0,0 30,4 28 25,0 4.4 1.1
24-36 meses
En polvo 16,2 50,0 0,0 4.2 29,0 0,0 14,3 15,4
Espesa / semiespesa 63,8 41,6 96,6 83,3 29,1 72,7 715 53,8
Aguada 8,1 4,2 3,4 8,3 6,4 22,8 7,1 7,7
Liquida 11,9 4,2 0,0 4,2 35,5 45 7,1 23,1
DISCUSION mismo tamafio de la racién sin considerar su creci-

El presente estudio permitié diferenciar el aporte de
energia y nutrientes provenientes de la alimentacion
habitual y de un alimento formulado (papilla) entrega-
do por el programa; sin embargo, no se cuenta con
antecedentes de similares caracteristicas para efec-
tos comparativos referidos a la evaluacién de este
programa.

La aplicacién del método de recordatorio de 24 horas,
se ha convertido en una herramienta muy importante
en diversos estudios para recoger informacion rela-
cionada con el consumo de alimentos, debido a su
facil y practica aplicacion en un periodo relativamente
corto, interfiriendo poco en la vida del individuo o de la
familia. Sin embargo, es necesario la aplicacion de
dicho instrumento en mas de un dia para reducir la
variabilidad en la ingesta de cada individuo***2, En este
estudio solo se aplicé en un dia, lo cual trae consigo
un sesgo por la variabilidad intraindividual, sin embar-
go, el tamafio muestral establecido minimizaria este
sesgot®s,

El consumo de la dieta habitual sin la inclusion de la
papilla es deficiente en calorias, siendo el crecimiento
de la brecha caldrica directamente proporcional a la
edad. Esto podria deberse a la costumbre, por parte
de las madres, de seguir alimentando al nifio con el

miento.

Por otro lado, es sabido que a medida que el nifio
crece es mas féacil satisfacer sus requerimientos
nutricionales, ya que él puede indicar cuando tiene
hambre y al movilizarse independientemente pue-
de buscar y tomar alimentos por si mismo?*, lo cual
apoyaria nuestro hallazgo de que en la mayoria de
departamentos los nifios mayores de un afio son
los que mas consumieron la papilla sin que esto
signifigue que tengan una mejor cobertura de sus
requerimientos debido a que estos estan
incrementados con la edad requiriéndose mayor
cantidad de alimentos.

Nuestros hallazgos muestran que aproximadamente
50% de los nifios evaluados cubrieron sus requeri-
mientos energéticos con el aporte de la papilla, pero
también hemos encontrado que en promedio la co-
bertura de energia para cualquier grupo de edad fue
de alrededor de 100%, este hallazgo aparentemente
contradictorio, donde sélo la mitad de los nifios cubre
sus requerimientos pero en promedio alcanza una co-
bertura de alrededor de 100%, estaria explicada por
una alta heterogeneidad en las coberturas individua-
les, existiendo un grupo de nifios con coberturas ele-
vadas de energia y otro grupo de nifios con coberturas
bajas de energia.
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Los resultados nos muestran que la dieta habitual
cubrié las necesidades proteicas, debiendo notarse
que 40% de la disponibilidad total de proteinas en el
Peru proviene principalmente de los cereales y deriva-
dos, es decir de origen vegetal incrementandose este
porcentaje en el caso de la sierra®®. Por tal motivo, es
importante destacar que la papilla, por su composi-
cion, contiene proteinas de origen animal que ayudan
a mejorar la calidad de la dieta.

Las necesidades de grasa no fueron cubiertas con la
dieta habitual, atn con la papilla sélo alcanzaron a
cubrir sus requerimientos los nifios de 6 a 23 meses
de edad, esto es preocupante debido a que la grasa
debe constituirse en un componente importante del
aporte total de energia de la dieta, permitiendo una
mejor absorcion de vitaminas liposolubles y aportan-
do &cidos grasos esenciales; una dieta baja en grasa
disminuiria la respuesta inmunoldgica incrementando
el riesgo de deficiencia de vitamina A, Es importante
resaltar que la papilla aporta grasa poliinsaturada (ori-
gen vegetal) la cual mejora el proceso de mielinizacion
de las neuronas entre otros beneficios.

El consumo de hierro para los nifios evaluados en
este estudio fue muy bajo considerando sélo su dieta
habitual, mejorando este aspecto cuando se incluye
el consumo de la papilla, llegando a superar el 100%
de los requerimientos en los nifios de 12 a 36 meses,
mientras que en los nifios de 6 a 11 meses alcanzan a
cubrir 85% de éstos. En el Pert uno de cada dos nifios
menores de 5 afios (49,6%) padece de anemia*, sien-
do éste un problema en la mayoria de los paises en
desarrollo, ya que esta deficiencia provoca serias con-
secuencias en el desarrollo psicomotor y el funciona-
miento cognitivo'”8,

Actualmente en el Perq, los programas alimentarios
se han constituido como una de las estrategias para
contribuir a mejorar el estado nutricional de los nifios,
y en el caso del Programa de Complementacion
Alimentaria para Grupos en Mayor Riesgo entregando
un alimento complementario altamente nutritivo entre
otros beneficios brindados por éste. Sin embargo, exis-
ten diversos factores que impiden el cumplimiento
cabal de sus objetivos. Uno de ellos es la falta de
coordinacion entre los distintos programas del esta-
do, originando una superposicion de programas con
poblaciones objetivo similares, duplicando esfuerzos
y reduciendo el nivel de eficiencia y eficacia del gasto
social®.

La distribucién intrafamiliar de la papilla es otro de los
factores que limita el cumplimiento de los objetivos
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del programa, este mismo problema ya ha sido des-
crito en diversos programas de apoyo alimentario por
otros autores, siendo esta situacion muy dificil de con-
trolar?. A pesar de ello, si comparamos los progra-
mas de distribucion de alimentos de consumo habi-
tual con aquellos programas que ofrecen alimentos
especialmente formulados para un grupo objetivo, la
dilucién intrafamiliar se ve disminuida en estos ulti-
mos?!. Por otro lado, la fortificacién de los alimentos
con micronutrientes tiene un costo relativamente
bajo?'?2, ocurriendo lo mismo para el caso de la papi-
lla, siendo por ello un buen vehiculo para incorporar
micronutrientes que son deficientes en la dieta habi-
tual de los nifios.

Sin embargo, es necesario comprender que el proble-
ma de la desnutriciéon crénica requiere no sélo estrate-
gias de indole alimentario como la entrega de alimen-
tos sino también, y de manera mas importante, estrate-
gias dirigidas a mejorar las practicas de atencion y cui-
dado de la salud y nutricion de los nifios en el hogar, a
mejorar el acceso a los servicios de salud, a mejorar el
cuidado de la salud y la nutricion de la gestante, a me-
jorar las condiciones de salud ambiental permitiendo
el acceso a agua potable, y en general a mejorar las
condiciones de vida de las familias, fundamentalmen-
te de las mas pobres y que viven en zonas rurales, que
son las méas vulnerables y donde se concentra con
mayor intensidad el porcentaje de nifios con desnutri-
cién cronica®.
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