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R E S U M E N

U n o  d e  lo s  e s f u e r z o s  i n t e r n a c i o n a l e s  p a r a  c o m b a t i r  l a  d e s n u t r i c i ó n  m á s  
a n t ig u o s ,  h a n  s id o  lo s  p r o g r a m a s  d e  a l i m e n t a c ió n  m a t e m o i n f a n t i l  (P A M D . 
E l p r o p ó s i to  d e l  e s t u d io  q u e  a q u í  s e  c o m e n t a  f u e  d e t e c t a r  lo s  p r o b l e m a s  q u e  
a f e c t a n  l a  o p e r a c i ó n  d e l  P A M I d e l  M i n i s t e r i o  d e  S a lu d  d e  E l  S a lv a d o r ,  e  
i d e n t i f i c a r  m e d i d a s  v i a b l e s  d e  a p l i c a r  a  l a  m a y o r  b r e v e d a d .

E l  e s t u d io  e o m r e n d ió  e l  a n á l i s i s  d e :  a )  l a  o p e r a c i ó n  d e s d e  l a  s e l e c c ió n  
d e l  b e n e f i c i a r io  h a s t a  la  e n t r e g a  d e  l a  r a c i ó n ;  b )  l a  e v o lu c ió n  d e  lo s  b e n e f i c i a ­
r i o s  y  c )  l a  p e r c e p c i ó n  d e l  P A M I p o r  l a s  m a d r e s  b e n e f i c i a r í a s .  E l  e s t u d i o  
c u b r ió  4 0  S e r v i c io s  d e  S a lu d  s e l e c c io n a d o s  e n  t o d o  e l  p a í s ;  l a  r e v i s i ó n  d e  55 8  
e x p e d ie n te s  d e  n iñ o s ;  y  e n t r e v i s t a s  a  136  m a d r e s .  S e  e n c o n t r ó  q u e  l a  
e n f e r m e r a  e s  q u i e n  j u e g a  e l  r o l  p r i n c i p a l  e n  e l  P A M I; q u e  e l  c r i t e r i o  m á s  
U sad o  p a r a  e l  i n g r e s o  y  e g r e s o ,  e s  l a  c o n d ic i ó n  n u t r i c i o n a l  d e  l o s  b e n e f i c i a ­
r io s ;  q u e  s e  d a  p r i o r i d a d  a  lo s  n i ñ o s  s o b r e  l a s  e m b a r a z a d a s ;  q u e  p a r a  l a  
m a y o r ía  d e  lo s  n iñ o s  s e  t i e n e  c o n t r o l  d e  c r e c i m i e n to  y  v a c u n a s ,  y  q u e
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s e  s u p e r v i s a  p r i n c i p a l m e n t e  e l  m o v im ie n to  d e  a l i m e n t o s  y  d e  b e n e f i c ia r io s .  
E l  e s t u d i o  d e  e x p e d ie n t e s  d e  lo s  n i ñ o s  r e v e ló  q u e  l a  e d a d  p r o m e d io  a l  i n g r e s o  
e s  d e  18  m e s e s  y  a l  e g r e s o  d e  2 4 , c o n  u n a  p e r m a n e n c i a  e n  e l  p r o g r a m a  d e  c in c o  
m e s e s ;  y  q u e  e l  r e t a r d o  e n  p e s o - p a r a - e d a d  a l  in g r e s o  y  a l  e g r e s o  f u e  s i m i l a r  
p a r a  e l  g r u p o  d e  n iñ o s  e s t u d i a d o s ,  a u n q u e  f u e  d i f e r e n t e  a l  a n a l i z a r l o  p o r  p e r ­
m a n e n c ia  y  p o r  g r u p o s  d e  e d a d .  L a  o p in i ó n  d e  l a s  m a d r e s  s o b r e  e l  P A M I 
p e r m i t i ó  e n t r e v e r  lo  q u e  o c u r r e  a  n i v e l  d e l  b o g a r  c o n  lo s  a l i m e n t o s  d o n a d o s ;  
n o  o b s t a n t e ,  e s  u n  a s p e c t o  q u e  a m e r i t a  s e r  p r o f u n d iz a d o .

L o s  r e s u l t a d o s  d e l  e s t u d io  c o n f i r m a n  a lg u n o s  h a l l a z g o s  e n c o n t r a d o s  e n  
o t r o s ;  s i n  e m b a r g o ,  a l  s e r  e s p e c í f i c o s  p a r a  e s t e  P A M I, p e r m i t i e r o n  l a  to m a  
o p o r t u n a  d e  d e c i s io n e s  s o b r e  m e d i d a s  c o r r e c t i v a s  p a r a  e l  m is m o .
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INTRODUCCION

Uno de los m ás an tiguos y  m ayores esfuerzos in ternac ionales en 
la  lu ch a  c o n tra  la  d esn u tric ió n  h an  sido los p rog ram as de a lim en ta­
ción  com plem en taria  a l g rupo  m aterno in fan til. E n  la  R epública de 
E l Salvador, e l M inisterio  de Salud  P ú b lica  in ició  en  la  década de los 
50 u n  p ro g ram a de esa  n a tu ra leza , con leche en  polvo proporcionada 
p o r  e l UNICEF. M ás ta rd e , el p ro g ram a fue in teg rad o  a  o tras  
in tervenciones, prom ovidas p o r la  FAO y  e l INCAP, como son la  
p roducción  co m u n ita ria  de alim entos, la  educación  alim entario- 
n u tric io n a l y  la  a tención  en  sa lud  y nu tric ió n . E n  1966, el p rog ram a 
com enzó a  re c ib ir  alim entos de los E stados U nidos, los que frieron 
canalizados a  trav és  de CARITAS (1).

A p a r t i r  de 1979, con e l apoyo del P ro g ram a M undial de Alim en­
tos (PMA) se in ició  el P royecto  “E ducación  N utric ional y A lim enta­
ción S up lem en taria  a  G rupos V ulnerables” (PMA/ELS/2317) (2), con 
u n a  du rac ión  de cinco años, que p o ste rio rm en te  h a  sido am pliado. El 
p ropósito  básico  del P royecto  es ap o y ar la  a tenc ión  am bu la to ria  
de los n iños desnu tridos, m ed ian te  la  d is trib u c ió n  de  alim entos, 
ac tiv idades educativas, la  prom oción de h u e rto s  caseros y la  v ig ilan­
c ia  n u tric io n a l de los n iños. E l P royecto  es ejecu tado  a  nivel nacio ­
n a l a  trav é s  de hosp ita les, cen tros, un idades y puestos de salud. 
C uando se h izo  e s ta  evaluación, e l 76% de los 353 estab lecim ientos de 
sa lud  p a rtic ip a b a  en  su  ejecución (3).

A trav és  del P royecto  se ofrecen rac iones ind iv iduales m ensua­
le s  co n sisten tes en  13.21b. de arroz , 2.6 Ib. de frijo l, 3.2 Ib de leche des­
crem ada  en  polvo y  2.0 Ib de aceite , que co rresponden  aprox im ada­
m en te  a  1,300 kcal d ia rias . Las rac iones se en tre g an  a  m ujeres 
em barazadas o dando  la c tan c ia  y  a  n iños e n tre  6 y  60 m eses que 
p re sen te n  défic it de peso-para-edad. E n  1987, el P royecto  atend ió  
ap rox im adam ente  a  100,000 beneficiarios y  se d is tribuyeron  5,000 tm  
de alim en tos (3).

Los profesionales responsab les del P royecto  decid ieron  evaluar 
su  funcionam ien to , con el fin  de con tar, a  la  m ayor b revedad , con 
elem entos de ju ic io  válidos p a ra  la  tom a de decisiones en aspectos 
técn icos y  ad m in istra tivos (4). E l estud io  fue realizado  de ju lio  a 
noviem bre de 1987, p o r  el D epartam en to  de N utrición  del M inisterio
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de Salud  P úb lica , con  e l apoyo financ iero  del P ro g ram a  M undial de 
A lim entos (PMA), y  el apoyo técn ico  y financ iero  del INCAP.

L a evaluación  fue  de tipo  global, ya que incluyó aspectos de 
proceso y  de efecto, con  los sigu ien tes objetivos: a) d e te rm in a r el 
alcance de las m etas p ro p u es tas  de beneficiarios y  de d is trib u c ió n  de 
alim entos; b) conocer la  op in ión  del p e rso n a l e jecu to r local sobre el 
Proyecto; c) id e n tif ic a r  posibles obstáculos en  su  operación; d) 
d e te rm in a r su  efectiv idad , en  re lac ión  a  cam bios en  el défic it de peso- 
para-edad  en  los n iños p a rtic ip a n tes ; y  e) p ro p o n er m edidas co rrec ­
tivas, fac tib les  en  e l con tex to  de la  rea lid ad  ac tu a l del país. E n  el 
p resen te  tra b a jo  se o frecen  algunos de los resu ltad o s del e stud io  en 
cuestión.

MATERIAL Y METODOS

E l p eríodo  de  re fe ren c ia  fue de u n  año  (1986) y  de acuerdo  con los 
objetivos p lan tead o s, com prendió  tre s  á rea s  de investigación: a) fu n ­
cionam iento; b) efec tiv idad  y c) percepción  p o r  lo s beneficiarios. La 
m uestra  incluyó 42 estab lecim ien tos de sa lu d  seleccionados a lea to ­
riam en te  en la s  cinco reg iones del país.

En el área de funcionamiento— Se analizó  el m anejo de alim entos; 
la  selección y  co n tro l de beneficiarios, y la  ejecución de la s  ac tiv id a­
des educa tivas  y  de superv isión . Los datos fueron  recop ilados de los 
inform es m ensuales y en  en trev is tas  a  p erso n a l de los estab lecim ien­
tos.

En el área de efectividad— Se analizó  en  fo rm a re tro sp ec tiv a  la  
evaluación de l e s tad o  n u tric io n a l de los n iños beneficiarios. Los 
datos fueron  reco lectados de los exped ien tes de 550 n iños in scrito s  
en el P royecto , que fuero n  seleccionados en  form a a lea to ria , 15 en  
cada uno  de los estab lecim ien tos inclu idos en  e l estudio . P a ra  cada  
niño se reg is tró  inform ación  sobre fecha de nacim iento , sexo, fecha 
y peso a l ing reso  y egreso  del p rogram a.

El área de percepción— Se en trev is tó  a  cinco m adres en  cada 
estab lecim iento , que fu e ran  p a rtic ip a n te s  en  e l P royecto , y  que 
estaban  p re sen te s  en  la  c lín ica  el d ía  del estud io . Se les in te rro g ó  
sobre su  conocim iento  del P royecto , sobre los beneficios que re c i­
b ían  y  sobre los a lim entos que se les en tregaban .

L a recolección  de datos p a ra  las tre s  á rea s  estuvo  a  cargo  de 
n u tric io n is ta s  reg ionales y  del n ivel ce n tra l del M inisterio  de Salud  
Pública, qu ienes fu ero n  o rien tad as  sobre el p ropósito  del e stud io  y 
en  el m anejo de los in strum en tos. E l p rocesam ien to  de los datos se 
llevó a  cabo en  e l C entro  de C óm puto del INCAP.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los re su ltad o s se re fie ren  ún icam en te  a  40 estab lecim ientos, 
pues p o r  la  s itu ac ió n  de conflicto  que im pera  en  el país, no se pudo  
llegar a  todos los seleccionados. Los p rinc ipa les  hallazgos fueron  los 
siguientes.



La ejecución del Proyecto a nivel local, es responsabilidad de 
personas con diferentes disciplinas y cargos, cuyas tareas en el 
Proyecto, difieren de uno a otro establecim iento. En general, el 
médico (92.5%) y la enfermera (87.5%) son quienes refieren a la madre 
al Proyecto; la  enfermera (82.5%) es quien lleva el control de los 
beneficiarios, mientras que la auxiliar de enfermería (82.5%) y el 
ordenanza (77.5%) se encargan de la entrega de las raciones. La 
decisión del egreso corresponde más bien al personal de enfermería 
(75.0%), y a veces lo decide la persona que entrega los alimentos 
(52.5%). La mayoría del personal (85%) conoce las normas, pero no 
siempre las aplican; un 625% de los entrevistados opinaron que 
debían ser revisadas. El personal local también señaló que las metas 
de cobertura, fijadas por el nivel central, no consideraban la capaci­
dad de manejo del establecim iento y su cobertura. La verticalidad de 
este tipo de programas ya ha sido señalada como un elem ento nega­
tivo en su aceptación a nivel local y, por ende, para su funcionamien­
to (5).

La selección de los niños beneficiarios para el Proyecto la hace 
el médico o la enfermera graduada (90% - 97.5%); en el caso de las 
embarazadas y  madres en lactancia, es la enfermera (97-95%) quien 
decide su ingreso. En cuanto a los niños, en el 92.5% de los estable­
cim ientos, se indicó que se usaba como criterio de ingreso su defi­
ciencia nutricional y el bajo nivel socioeconómico de la  familia, 
determinados el primero, por la deficiencia de peso-para-edad, y el 
segundo por la  ocupación del padre, el tamaño de la fam ilia y la  
apariencia física de la  madre. Para la  selección de embarazadas, el 
criterio normado es la baja ganancia de peso, difícil de aplicar con los 
pocos controles que tiene cada madre, por lo  que la  captación de 
embarazadas es muy baja (Tabla 1). En raras ocasiones, también se 
entregan alim entos a niños mayores de cinco años, personas despla­
zadas, ancianos y a tuberculosos. Ahora bien, cuando la demanda de 
alim entos es mayor que la disponibilidad, se da preferencia a los 
niños más desnutridos.

Es importante señalar que una proporción significativa de 
niños (42%) solam ente permanece de tres a cinco meses en el Proyec­
to, siendo la norma de seis a 12 m eses (Figura 1), y aun cuando se 
indicara que como criterio de egreso se usa la mejoría nutricional. En 
el caso de las embarazadas, dado que son captadas tardíam ente, la 
mayoría sólo alcanza a recibir una entrega de alim entos. Por otra 
parte, en e l 42% de los establecim ientos se señaló que por abandono 
se cesaba a los participantes, lo que ocurre a causa de la distancia al 
establecim iento (25%), y porque existen otros programas que dan 
alim entos sin exigir ningún requisito (27%). En lo referente a la 
supervisión del Proyecto, durante e l año de referencia e l 82% de los 
establecim ientos estudiados había recibido 1 ó 2 visitas de supervi­
sión, particularm ente del-personal del nivel regional (80%). La 
supervisión se concreta a la revisión de informes y de archivos y a 
entrevistas con el personal; ocasionalm ente se observa la ejecución 
de una u otra tarea. Principalm ente se supervisa el control de 
movimiento de los beneficiarios y de alim entos (Tabla 2). Esto 
coincide con lo encontrado en otros estudios sobre la operación de
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program as de a lim entación  a  g rupos, efectuados en  la  subreg ión  de 
C entroam érica (6,7).

TABLA 1

PROMEDIO MENSUAL DE BENEFICIARIOS CAPTADOS POR 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y POR EL PAMP

EL SALVADOR, 1986

No. de B eneficiarios

B eneficiarios E stab lecim ien to  de salud PAMI

E m barazadas 31.1 3.0
Niños d esn u trid o s 30.8 27.3

1 P ro g ram a  de A lim entación M aterno infan til.

250f

200

150

100 -

FIG U R A I

P erm an en c ia  en  el PAMI de 556 n iños a tend idos  en 
40 estab lecim ien tos de salud  

E l Salvador, 1986
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TABLA2

PROGRAMA DE ALIMENTACION MATERNOINFANTIL 
ASPECTOS FRECUENTEMENTE SUPERVISADOS 

EL SALVADOR, 1986

(% DE ESTABLECIMIENTOS)

A spectos No. %

Selección de beneficiarios 23 58
A lm acenam iento  de alim entos 1 2
E n treg a  de alim entos 1 2
M ovim iento de a lim entos 28 70
M ovim iento de beneficiarios 27 68
A ctiv idades educativas 19 48

E n  cu an to  a l m anejo  de los alim entos, pudo  estab lecerse  que en 
la  m ayoría  de las veces éstos perm anecen  alm acenados m enos de una 
sem ana en  el Servicio de Salud, au n q u e  en  algunos pocos casos los 
m an tien en  p o r  m ás de u n  m es, debido a  la  d is tin ta  period ic idad  de 
recepción  de los alim entos. Además, no todos los establecim ientos 
cu en tan  con  capacidad  p a ra  a lm acen ar los alim entos y  las bodegas 
ex isten tes  adolecen  de varias  deficiencias; no  obstan te , d u ran te  el 
año  de estud io , h ab ían  recib ido  en  p rom edio  5.5 inspecciones san ita ­
rias .

E n lo  que a  la  ca lidad  de los alim entos concierne, m ás del 50% de 
los estab lecim ientos inform ó h a b e r  rec ib ido  a lim entos dañados 
a lguna  vez d u ra n te  e l año  del estudio; a s í tam bién , m ás del 50% indicó 
h a b e r  ten id o  a lguna  p é rd id a  debido a  p lagas (40%), hum edad  (7.5%), 
y  o tro s (10%). E n  estud ios realizados en  G uatem ala (8), tam bién  se ha 
com probado que a  veces los alim entos donados llegan y a  dañados 
a  los cen tro s locales de d istribución .

A proxim adam ente en  u n  60% de los estab lecim ien tos se indicó 
que se en treg ab an  las can tidades no rm adas de leche, frijo l y arroz, y 
so lam ente u n  25% las de ace ite , que genera lm ente es  m enor. En 
prom edio  se d is trib u y en  30 raciones d ia ria s  y  80 m ensualm ente. En 
cam bio e l núm ero  de d ías a l m es en  que se en treg an  los alim entos 
v a r ía  de u n  estab lecim ien to  a  otro; en  algunos es d ia riam en te  y en 
o tro s cad a  sem ana, qu incena o mes.

E n  cu an to  a  los n iños beneficiarios del Proyecto, se encon tró  que 
el 62% de los estud iados ing resaron  con edades en tre  seis y 23 meses, 
lo que concuerda con la  no rm a de d a r  p rio rid ad  a  los n iños m enores 
de dos años (F igura  2). No obstan te , so rp ren d e  e l hecho  de que se 
ing rese  a  algunos m enores de seis m eses (11%), ya  que no co rrespon­
de a  la  norm a, y p o d ría  re p re se n ta r  u n  riesgo  p a ra  la  lac tancia  
n a tu ra l. L a  ed ad  m ás frecu en te  a l egreso fue en tre  12 y 23 m eses (46%) 
y  sólo u n  8% egresó  después de los 47 m eses. O bviam ente, las
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diferencias e n tre  las edades a l ingreso  y a l egreso  co n cu erd a  con el 
poco tiem po de e s tad ía  de los n iños en  el p rogram a.

< 6  »-11 12-23 24-36 36-47 >47

FIGURA 2

E d ad  de 532 n iños a l ing reso  y egreso  
del P ro g ram a de A lim entación 

E l Salvador, 1986

Al a n a liz a r  los datos re la tivos a l re ta rd o  en  peso-para-edad , a l 
ingreso y  a l egreso  (F igura  3), u tilizando  p u n ta je  de Z, se encon tró  
que el 40% de los n iños ingresó  como d esn u trid o  o sea  con  p u n ta je  de 
Z m enor de -2; e l 37% a  n ive l de riesgo , e n tre  -2 y  -1, y el 23% en  lím ites 
norm ales o  de sobrepeso . Al egreso, la  condición  de todo  el g rupo  no 
fue m odificada. E n  o tra s  p a lab ras, en  el g rupo  no  h u b o  cam bios 
significativos en  la  condición n u tric io n a l en  térm inos de p revalenc ia  
de d esnu tridos, p ero  sí hubo  cam bios significativos en  té rm inos de 
prom edios de p u n ta je  de Z, condicionados a  la  edad  del n iño  y a  su  
p erm anencia  en  el p rogram a. En este  sentido , se observó que el 
déficit de peso-para-edad  fue m enor a l egreso  que a l ingreso  en  los 
n iños que p erm an ec ie ro n  m enos en  el p ro g ram a y en  los m ayores de 
12 m eses de edad ; en  cam bio, es te  re ta rd o  fue  sign ificativam ente 
m ayor en  los n iñ o s  de m enor edad  (Tablas 3 y 4).

C uando  los datos de p u n ta je  de Z en  térm inos de p revalenc ia  de 
desnu tric ión , a l ing reso  y  egreso, se analizan  ind iv idualm en te  según 
la  edad  del n iño  a l ing reso  (Tabla 5), se confirm an los cam bios 
señalados an te rio rm en te . E n  los n iños que al ingreso  te n ían  m enos 
de i l  m eses, la  p ropo rc ión  con m enos de 2 p u n ta je  de Z fue m ayor a l 
egreso que a l ingreso, lo que p a re c ie ra  que la condición  del g rupo  de 
esa  ed ad  em peoró, d iferencia  que fue s ign ificativa estad ísticam en te .
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R etard o  en  peso-para-edad  en  p u n ta je  Z, a l ingreso  
y  egreso  del PAMI, de 497 n iños a tend idos en  

40 estab lecim ien tos de sa lud  
E l Salvador, 1986

E n  el g rupo  de n iños que ingresó  con edades com prendidas en tre  12 
y  23 m eses no se observó cam bio alguno en  su  situación  de peso  p a ra  
edad . E n  co n traste , en  el g rupo  de n iños que ing resaron  con edades 
superio res a  23 m eses, la  p roporción  de n iños con  m enos de 2 en 
p u n ta je  de Z se red u jo  significativam ente, es d ec ir que ap aren tem en ­
te  hubo  u n a  m ejo ría  en  es te  grupo. E l efecto  ap a re n te  en  niños de 
m ayor edad  y a  h a  sido señalado  en  o tro s estud ios (9); sin  em bargo, 
tam bién  se h a  enco n trad o  que la  p revalencia  de casos m ás severos de 
d esnu tric ión  a l ing reso  a l p rogram a, es m ayor en  n iños de m ayor 
edad , lo cual p o d ría  a u m en ta r  el po tencia l de resp u esta .

Los hallazgos en  la  condición n u tric io n a l de estos 500 niños 
refle jan  la  s ituación  que norm alm en te  se en cu e n tra  en  la  población 
som etida a  estud io  (10), y  la  poca efectiv idad  del p ro g ram a p ara  
m odificarla. E ste  ú ltim o, a l igual que m uchos o tro s p rogram as 
nacionales de alim en tación  en  el sec to r salud, son considerados no 
como un  fin, sino como u n  m edio p a ra  in c re m en ta r  la  partic ipación  
de la s  fam ilias en  las activ idades del servicio.

Es claro  que el estud io  no  incluyó el aná lis is  de o tro s factores 
que obstacu lizan  e l efecto sinèrg ico  esp erad o  de com binar activ ida­
des a lim en ta rias  con acciones en  salud. P o r  ello, es im portan te  
señ a la r  que no  necesariam en te  el ún ico  beneficio esperado  del
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TABLA 3

PROMEDIOS DE RETARDO EN PESO-PARA-EDAD (PUNTAJE Z>), 
DE 510 NIÑOS, AL INGRESO Y EGRESO DEL PAMI, SEGUN SU 
EDAD AL INGRESO Y SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA*

G rupos
perm anencia

E dad n Ingreso  
x ± DE

Egreso 
x ± DE

< 6 m eses < 12 m eses 50 -1.29± 1.42 -1.57 ± 1.17
12-23 m eses 144 -1.64+ 1.04 -1.52 ± 1.09

> 23 m eses 93 -2.18 ± 1.21 -1.91 ± 1.13

> 6 m eses < 12 m eses 10 0.17 ±1.98 -1.87+1.00
12-23 m eses 102 -1.53 ± 1.51 1.51± 1.32
> 23 m eses 111 -2.05 ± 1.09 -1.85 ±1.11

1 P u n ta je  e s tan d a rizad o  de peso según edad.
2 Tiem po tra n sc u rrid o  e n tre  el ingreso  y el egreso.

TABLA4

ANALISIS DE VARIAN ZA DEL PUNTAJE ZPE', DE 504 NIÑOS 
EGRESADOS DEL PAMI, SEGUN SU EDAD AL INGRESO Y SU 

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA

Fuente de 
variación

Grados de 
libertad

Cuadrado
medio

Estadístico
F

Probabilidad

Entre niños

Edad 1 6 .8 3 5 2 .80 0 .949
Permanencia3 2 3 3 .905 13 .89 0 .0001
Edad y
permanencia 2 1.971 0.81 0 .4467
Error (entre) 5 0 4 2 .441 — —

Dentro de niños

Tiempo3 1 9 .2 5 9 2 0 .6 9 0 .0001
Tiempo y
permanencia 1 1 1 .894 2 6 .5 8 0 .0001
Tiempo y edad 2 14 .046 3 1 .39 0 .0001
Tiempo, perma­
nencia y  edad 2 5 .443 12 .17 0 .0001
Error (dentro) 50 4 0.447 — —

1 Puntaje estandarizado de peso según edad.
2 Permanencia: Tiempo transcurrido entre ingreso y egreso del PAMI.
3 Tiempo: Ingreso y  egreso al programa de alimentación.
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P royecto  e ra  u n a  m odificación en e l crec im ien to  físico de los niños, 
sino tam bién  u n a  m ayor p artic ipac ión  en la  a tención  in fan til b rin d a­
da p o r  los Servicios de Salud. E n  este  sentido, el estud io  pudo 
d e tec to r que la  m ayoría  del p ersonal de sa lud  es tá  com penetrado  del 
a lcance del P royecto , p o r  lo que se exige, com o requ is ito  fundam en­
ta l de ingreso  y  perm anencia , la  p artic ip ac ió n  en las activ idades de 
con tro l de crecim iento , y  de vacunación. Al respecto , en  nuestro  
estud io  se con sta tó  que en  e l 98% de los estab lecim ien tos se cum plía 
con el req u is ito  del con tro l de crecim ien to  y  en el 88% con el de 
vacunación .

P o r  o tra  p a rte , en  la s  en trev is ta s  sosten idas con las m adres p ara  
conocer su  op in ión  sobre el P royecto , pudo  verificarse  que la  mayo­
r ía  (67%) rec ib ía  u n a  sola rac ión , supuestam en te  p a ra  el n iño  bene­
ficiario , p e ro  que é s ta  e ra  d is tr ib u id a  e n tre  todos los m iem bros de la 
fam ilia, excepto  la  leche que se destinaba  a  los n iños pequeños, 
com portam ien to  que conlleva a  que la  rac ió n  d u re  m enos del mes 
p rev isto . O bviam ente, e s tas  decisiones sobre el uso in tra fam ilia r de 
los alim entos recib idos e s tán  condicionados p o r  los valo res cu ltu ra ­
les y  económ icos que rep re sen tan  dichos alim entos (11). Además, en 
este  p roceder, h ay  que te n e r  en  cuen to  que los alim en tos entregados 
p o r el P royecto  en  análisis  no son específicos p a ra  la  a lim en tación  de 
n iños, sino  p a ra  to d a  la  fam ilia.

TABLAS

MODIFICACIONES EN RETARDO EN PESO-PARA-EDAD 
(PUNTAJE Z) AL EGRESO DEL PAMI, DE 497 NIÑOS, 

SEGUN EDAD AL INGRESO

EL SALVADOR, 1986

(% DE NIÑOS)

E d ad  a l ingreso  
(meses)

R etardo  peso en  P u n ta je  de Z

< •
Ingreso

- 2
Egreso

> -  2 
Ingreso  Egreso

11 y  m enos 32 411 68 59
12 a  23 37 39 63 61
24 y  m ás 52 391 48 61

1 D iferencias es tad ísticam en te  significativas.

Los re su ltad o s  del estud io  confirm an los problem as operativos 
en co n trad o s frecuen tem en te  en  activ idades de alim en tación  m a te r­
no infan til, sobre  todo cuando  constituyen  p rog ram as de ám bito



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE, 1989) No. 3 337

nacional (12,13) que se asocian  a  aspectos in h e ren tes  a  la  in frae s tru c ­
tu ra  de los Servicios de Salud.

En cu an to  a la  efectiv idad  del P royecto , los re su ltad o s  dem ues­
tran  u na  vez má, que en  la s  condiciones que norm alm en te  o p eran  
estos p rogram as, es d ifícil que p u ed an  p ro v o car u n  cam bio en  la 
situación n u tr ic io n a l de los n iños benefic iarios (12), ya que se tra ta  
de d a r  u n a  re sp u es ta  muy técn ica  a  un  problem a de c a rá c te r  m ás 
bien social. P o r o tra  p a r te , no e ra  la  fina lidad  del estud io  m ed ir el 
efecto del P royecto  en  la  población objetivo, p o r lo que no fue 
diseñado p a ra  ese p ropósito . Sin em bargo, conform e a  sus objetivos, 
los resu ltados del e s tu d io  h an  sido válidos p a ra  el in icio  de m edidas 
correctivas y de o tras  investigaciones específicas encam inadas a  d a r  
respuesta  a  c ie r ta s  in te rro g an te s  su rg idas d u ra n te  su  desarro llo ; 
principalm ente, ello a ta ñ e  a  lo  que o cu rre  a  n ivel de hogar, en  lo  que 
a d istribución  in trafaxn iliar de los a lim entos donados concierne.

S U M M A R Y

C A SE  ST U D Y : F U N C T IO N IN G  O F  A  M O T H E R -C H IL D  F O O D  P R O G R A M
IN  E L  S A L V A D O R

O n e  o f  t h e  o l d e s t  i n t e r n a t i o n a l  e f f o r t s  i n  t h e i r  c o m b a t  o f  m a l n u t r i t i o n  
h a v e  b e e n  t h e  m o t h e r - c h i ld  fo o d  p r o g r a m s  (M C F P ). T h e  p u r p o s e  o f  t h e  s t u d y  
h e r e i n  d i s c u s s e d  w a s  to  d e t e c t  t h e  p r o b le m s  t h a t  a f f e c t  t h e  o p e r a t i o n  o f  t h e  
M C F P  o f  t h e  M i n i s t r y  o f  H e a l t h  o f  E l  S a lv a d o r ,  a n d  t o  i d e n t i f y  f e a s ib le  
m e a s u r e s  to  a p p ly  i n  a  s h o r t  t e r m .  T h is  w o r k  a n a ly z e d  t h e  fo l lo w in g :  a )  t h e  
o p e r a t i o n  o f  t h e  p r o g r a m  f r o m  t h e  s e l e c t i o n  o f  t h e  b e n e f i c i a r y  to  t h e  d e l i v e r y  
o f  t h e  r a t i o n ;  b )  t h e  e v o lu t io n  o f  t h e  b e n e f i c i a r i e s ,  a n d  c ) t h e  p e r c e p t i o n  o f  t h e  
M C F P  o n  m o t h e r s ’ p a r t .  T h e  s t u d y  c o v e r e d  40  H e a l th  S e r v i c e s  s e l e c te d  f r o m  
a l l  o v e r  t h e  c o u n t r y ;  t h e  r e v i s io n  o f 556  c h i l d r e n ’s  f i le s ,  a n d  in t e r v i e w s  t o  136 
m o th e r s .  I t  w a s  f o u n d  t h a t  t h e  n u r s e  i s  t h e  p e r s o n  w h o  p l a y s  t h e  m a i n  r o l e  
in  t h e  M C F P ; t h a t  t h e  m o s t  u s e d  c r i t e r i o n  to  e n t e r  o r  l e a v e  t h e  p r o g r a m  is  t h e  
n u t r i t i o n a l  c o n d i t i o n  o f  t h e  b e n e f i c i a r i e s ;  t h a t  p r i o r i t y  i s  g iv e n  t o  c h i l d r e n  
o v e r  p r e g n a n t  w o m e n ; t h a t  f o r  m o s t  o f  t h e  c h i l d r e n  t h e r e  is  a  c o n t r o l  k e p t  o n  
g r o w th  a n d  v a c c i n a t io n s ;  a n d  t h a t  w h a t  i s  m o s t ly  s u p e r v i s e d  i s  fo o d  h a n ­
d l in g  a n d  b e n e f i c i a r i e s .  S tu d y  o f  t h e  c h i l d r e n ’s  f i le s  r e v e a l e d  t h a t  t h e  
a v e r a g e  a g e  o f  t h e  c h i l d r e n  w h o  e n t e r  t h e  p r o g r a m  i s  18  m o n t h s  a n d  a t  
d e p a r t u r e ,  2 4  m o n t h s ,  w i t h  a  p e r m a n e n c e  o f  f iv e  m o n t h s ;  a n d  t h a t  t h e  
w e ig h t- f o r - a g e  r e t a r d a t i o n  w h e n  e n t e r i n g  a n d  le a v i n g  w a s  s i m i l a r  f o r  a l l  t h e  
c h i l d r e n  s t u d i e d ,  a l t h o u g h  i t  w a s  d i f f e r e n t  w h e n  t h e  a n a l y s i s  w a s  m a d e  b y  
p e r m a n e n c e  a n d  b y  a g e  g r o u p s .  M o t h e r s ’ o p in i o n  o n  t h e  M C F P  p e r m i t t e d  
i n f e r e n c e  o f  w h a t  o c c u r s  a t  h o u s e h o l d  le v e l s  w i t h  t h e  d o n a t e d  fo o d s ;  n e v e r ­
th e l e s s ,  i t  i s  a  s u b j e c t  t h a t  m e r i t s  f u r t h e r  s tu d y .

R e s u l t s  o f  t h e  s t u d y  c o n f i r m  s o m e  f i n d in g s  o f  o t h e r s ,  a l t h o u g h  s in c e  
th e y  a r e  s p e c i f i c  f o r  t h i s  P r o g r a m ,  t h e y  a l l o w e d  t h e  a p p r o p r i a t e  d e c i s io n ­
m a k in g  f o r  c o r r e c t i v e  m e a s u r e s  o f  t h e  M C P F .
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