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RESUMEN

Uno de los esfuerzosinternacionales para combatirla desnutricién mis
antiguos, han sido los programas de alimentacién maternoinfantil (PAMI).
El propésito del estudio que aqui se comenta fue detectar los problemas que
afectan la operacién del PAMI del Ministerio de Salud de El Salvador, e
identificar medidas viables de aplicar a la mayor brevedad.

El estudio comrendié el andlisis de: a) 1la operacién desde la seleccion
del beneficiario hasta la entrega de la racién; b) 1a evolucién de los beneficia-
rios y c¢) la percepcién del PAMI por las madres beneficiarias. El estudio
cubrié 40 Servicios de Salud seleccionados en todo el pais; la revisién de 556
expedientes de nifios; y entrevistas a 136 madres. Se encontré que la
enfermera es quien juega el rol principal en el PAMI; que el criterio més
usado para el ingreso y egreso, es la condicién nutricional de los beneficia-
rios; que se da prioridad a los nifios sobre las embarazadas; que para la
mayoria de los nifios se tiene control de crecimiento y vacunas, y que
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se supervisa principalmente el movimiento de alimentos y de beneficiarios.
Elestudio de expedientes de los nifios revelé que la edad promedio alingreso
esde 18 meses y al egreso de 24,con una permanencia enel programa de cinco
meses; y que el retardo en peso-para-edad al ingreso y al egreso fue similar
para el grupo de nifios estudiados, aunque fue diferente al analizarlo por per-
manencia y por grupos de edad. La opinién de las madres sobre el PAMI
permitié entrever lo que ocurre a nivel del hogar con los alimentos donados;
no obstante, es un aspecto que amerita ser profundizado.

Losresultados del estudio confirman algunos hallazgosencontrados en
otros; sin embargo, al ser especificos para este PAMI, permitieron la toma
oportuna de decisiones sobre medidas correctivas para el mismo.

INTRODUCCION

Uno de los mds antiguos y mayores esfuerzos internacionales en
la lucha contra la desnutricién han sido los programas de alimenta-
cién complementaria al grupo maternoinfantil. En la Repiblica de
El Salvador, el Ministerio de Salud Piblica inici6 en 1a década de los
50 un programa de esa naturaleza, con leche en polvo proporcionada
por el UNICEF. Ms4s tarde, el programa fue integrado a otras
intervenciones, promovidas por la FAO y el INCAP, como son la
produccién comunitaria de alimentos, la educacién alimentario-
nutricional y l1a atencién en salud y nutricién. En 1966, el programa
comenzé a recibir alimentos de los Estados Unidos, los que fueron
canalizados a través de CARITAS (1).

A partir de 1979, con el apoyo del Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA) se inicié6 el Proyecto “Educacién Nutricional y Alimenta-
cién Suplementaria a Grupos Vulnerables” (PMA/ELS/2317) (2), con
una duracién de cinco afios, que posteriormente ha sido ampliado. El
propésito bdsico del Proyecto es apoyar la atencién ambulatoria
de los nifios desnutridos, mediante la distribucién de alimentos,
actividades educativas. la promoci6én de huertos caseros y 1a vigilan-
cia nutricional de los nifios. El Proyecto es ejecutado a nivel nacio-
nal a través de hospitales, centros, unidades y puestos de salud.
Cuando se hizo esta evaluacién, el 76% de los 853 establecimientos de
salud participaba en su ejecucién (3).

A través del Proyecto se ofrecen raciones individuales mensua-
les consistentes en 13.21b. de arroz,2.61b. de frijol,8.21b deleche des-
cremada en polvo y 2.01b de aceite, que corresponden aproximada-
mente a 1,300 kcal diarias. Las raciones se entregan a mujeres
embarazadas o dando lactancia y a nifios entre 6 y 60 meses que
presenten déficit de peso-para-edad. En 1987, el Proyecto atendi6
aproximadamente a 100,000 beneficiarios y se distribuyeron 5,000 tm
de alimentos (8).

Los profesionales responsables del Proyecto decidieron evaluar
su funcionamiento, con el fin de contar, a 1a mayor brevedad, con
elementos de juicio vdlidos para la toma de decisiones en aspectos
técnicos y administrativos (4). El estudio fue realizado de julio a
noviembre de 1987, por el Departamento de Nutricién del Ministerio
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de Salud Piblica, con el apoyo financiero del Programa Mundial de
Alimentos (PMA), y el apoyo técnico y financiero del INCAP.

La evaluacién fue de tipo global, ya que incluyé aspectos de
proceso y de efecto, con los siguientes objetivos: a) determinar el
alcance de las metas propuestas de beneficiarios y de distribucién de
alimentos; b) conocer la opinién del personal ejecutor local sobre el
Proyecto; c¢) identificar posibles obsticulos en su operacién; d)
determinarsu efectividad, en relacién a cambios en el déficit de peso-
para-edad en los nifios participantes; y e) proponer medidas correc-
tivas, factibles en el contexto de 1a realidad actual del pais. En el
presente trabajo se ofrecen algunos de los resultados del estudio en
cuestion,

MATERIAL Y METODOS

Elperiodo dereferencia fue de un afio (1986) y de acuerdo con los
objetivos planteados, comprendié tres areas de investigacién: a) fun-
cionamiento; b) efectividad y ¢) percepcién porlos beneficiarios. La
muestra incluyé 42 establecimientos de salud seleccionados aleato-
riamente en las cinco regiones del pafs.

En el drea de funcionamiento— Se analiz6 el manejo de alimentos;
1a seleccién y control de beneficiarios, y 1a ejecucién de las activida-
des educativas y de supervisiéon. Los datos fueron recopilados de los
informes mensuales y en entrevistas a personal de los establecimien-
tos.

En el drea de efectividad— Se analizé en forma retrospectiva la
evaluacién del estado nutricional de los nifios beneficiarios. Los
datos fueron recolectados de los expedientes de 550 nifios inscritos
en el Proyecto, que fueron seleccionados en forma aleatoria, 15 en
cada uno de los establecimientos incluidos en el estudio. Para cada
nifio se registré informacidén sobre fecha de nacimiento, sexo, fecha
Yy peso al ingreso y egreso del programa.

El érea de percepcion— Se entrevisté a cinco madres en cada
establecimiento, que fueran participantes en el Proyecto, y que
estaban presentes en la clinica el dia del estudio. Se les interrogé
sobre su conocimiento del Proyecto, sobre los beneficios que reci-
bian y sobre los alimentos que se les entregaban.

La recoleccién de datos para las tres dreas estuvo a cargo de
nutricionistas regionales y del nivel central del Ministerio de Salud
Publica, quienes fueron orientadas sobre el propésito del estudio y
en el manejo de los instrumentos. El procesamiento de los datos se
llevé a cabo en el Centro de Cémputo del INCAP.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se refieren tiinicamente a 40 establecimientos,
Pues por la situacién de conflicto que impera en el pais, no se pudo
llegar a todos los seleccionados. Los principales hallazgos fueron los
siguientes.
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La ejecucién del Proyecto a nivel local, es responsabilidad de
personas con diferentes disciplinas y cargos, cuyas tareas en el
Proyecto, difieren de uno a otro establecimiento. En general, el
médico (92.56%) y 1a enfermera (87.5%) son quienes refieren alamadre
al Proyecto; la enfermera (82.5%) es quien lleva el control de los
beneficiarios, mientras que la auxiliar de enfermeria (82.5%) y el
ordenanza (77.5%) se encargan de la entrega de las raciones. La
decisién del egreso corresponde mds bien al personal de enfermeria
(75.0%), y a veces lo decide la persona que entrega los alimentos
(52.6%). La mayoria del personal (85%) conoce las normas, pero no
siempre las aplican; un 62.5% de los entrevistados opinaron que
debian serrevisadas. El personal local también sefialé que las metas
de cobertura, fijadas por el nivel central, no consideraban la capaci-
dad de manejo del establecimientoy su cobertura. La verticalidad de
este tipo de programas ya ha sido seiialada como un elemento nega-
tivo en su aceptacién a nivel local y, por ende, para su funcionamien-
to (5).

La seleccién de los nifios beneficiarios para el Proyecto la hace
el médico o la enfermera graduada (80% - 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 niiios, en el 92.56% de los estable-
cimientos, se indicé que se usaba como criterio de ingreso su defi-
ciencia nutricional y el bajo nivel socioeconémico de la familia,
determinados el primero, por la deficiencia de peso-para-edad, y el
segundo por la ocupacién del padre, el tamaiio de la familia y la
apariencia fisica de 1a madre. Para la seleccién de embarazadas, el
criterio normado es la baja ganancia de peso, dificil de aplicar conlos
pocos controles que tiene cada madre, por lo que la captacién de
embarazadas es muy baja (Tabla 1). En raras ocasiones, también se
entregan alimentos a nifios mayores de cinco aifios, personas despla-
zadas, ancianos y a tuberculosos. Ahora bien, cuando la demanda de
alimentos es mayor que la disponibilidad, se da preferencia a los
nifios mds desnutridos.

Es importante seiialar que una proporcién significativa de
nifios (42%) solamente permanece de tres a cinco meses en el Proyec-
to, siendo la norma de seis a 12 meses (Figura 1), y aun cuando se
indicara que como criterio de egreso se usala mejoria nutricional. En
. el caso de las embarazadas, dado que son captadas tardiamente, la
mayoria s6lo alcanza a recibir una entrega de alimentos. Por otra
parte, en el 42% de los establecimientos se sefialé que por abandono
se cesaba a los participantes, lo que ocurre a causa de la distancia al
establecimiento (25%), y porque existen otros programas que dan
alimentos sin exigir ningin requisito (27%). En lo referente a la
supervisién del Proyecto, durante el afio de referencia el 82% de los
establecimientos estudiados habia recibido 1 6 2 visitas de supervi-
8ién, particularmente del-personal del nivel regional (80%). La
supervisién se concreta a la revisién de informes y de archivos y a
entrevistas con el personal; ocasionalmente se observa la ejecucién
de una u otra tarea. Principalmente se supervisa el control de
movimiento de los beneficiarios y de alimentos (Tabla 2). Esto
coincide con lo encontrado en otros estudios sobre la operacién de
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programas de alimentacién a grupos, efectuados en la subregién de
Centroamérica (6,7).
TABLA 1

PROMEDIO MENSUAL DE BENEFICIARIOS CAPTADOS POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y POR EL PAMI*

EL SALVADOR, 1986

No. de Beneficiarios
Beneficiarios Establecimiento de salud PAMI
Embarazadas 31.1 3.0
Nifios desnutridos 30.8 27.3

1 Programa de Alimentacién Maternoinfantil.
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FIGURA 1

Permanencia en el PAMI de 556 nifios atendidos en
40 establecimientos de salud
El Salvador, 1986
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TABLA 2

PROGRAMA DE ALIMENTACION MATERNOINFANTIL
ASPECTOS FRECUENTEMENTE SUPERVISADOS

EL SALVADOR, 1988
(% DE ESTABLECIMIENTOS)
Aspectos No. %
Seleccién de beneficiarios 23 58
Almacenamiento de alimentos -1 2
Entrega de alimentos 1 2
Movimiento de alimentos 28 70
Movimiento de beneficiarios 27 68
Actividades educativas 19 48

En cuanto al manejo de los alimentos, pudo establecerse que en
la mayoria de las veces éstos permanecen almacenados menos deuna
semana en el Servicio de Salud, aunque en algunos pocos casos los
mantienen por mds de un mes, debido a la distinta periodicidad de
recepciin de los alimentos. Adems4s, no todos los establecimientos
cuentan con capacidad para almacenar los alimentos y las bodegas
existentes adolecen de varias deficiencias; no obstante, durante el
afio de estudio, habian recibido en promedio 5.5 inspecciones sanita-
rias.

En lo que a la calidad de los alimentos concierne, méds del 50% de
los establecimientos informé haber recibido alimentos dafiados
alguna vez durante el afio del estudio; asi también, més del 50% indicé
haber tenido alguna pérdida debido a plagas (40%), humedad (7.5%),
y otros (10%). En estudios realizados en Guatemala (8), también se ha
comprobado que a veces los alimentos donados llegan ya daiiados
a los centros locales de distribucién.

Aproximadamente en un 60% de los establecimientos se indicé
que se entregaban las cantidades normadas de leche, frijol y arroz,y
solamente un 25% las de aceite, que generalmente es menor. En
promedio se distribuyen 80 raciones diarias y 80 mensualmente. En
cambio el nimero de dias al mes en que se entregan los alimentos
varia de un establecimiento a otro; en algunos es diariamente y en
otros cada semana, quincena o mes.

En cuanto alos nifios beneficiarios del Proyecto, se encontré que
el 62% de los estudiados ingresaron con edades entre seis y 23 meses,
lo que concuerda con la norma de dar prioridad a los nifios menores
de dos aiios (Figura 2). No obstante, sorprende el hecho de que se
ingrese a algunos menores de seis meses (11%), ya que no correspon-
de a la norma, y podria representar un riesgo para la lactancia
natural. La edad m4ds frecuente al egreso fue entre 12 y 23 meses (46%)
y 86lo un 8% egresé después de los 47 meses. Obviamente, las
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diferencias entre las edades al ingreso y al egreso concuerda con el
poco tiempo de estadia de los nifios en el programa.
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FIGURA 2

Edad de 532 nifios al ingreso y egreso
del Programa de Alimentacién
El Salvador, 1986

Al analizar los datos relativos al retardo en peso-para-edad, al
ingreso y al egreso (Figura 3), utilizando puntaje de Z, se encontré
que el 40% de los nifios ingres6 como desnutrido o sea con puntaje de
Z menor de -2; el 37% a nivel de riesgo, entre -2y -1,y el 23% en limites
normales o de sobrepeso. Al egreso, la condicién de todo el grupo no
fue modificada. En otras palabras, en el grupo no hubo cambios
significativos enla condicién nutricional en términos de prevalencia
de desnutridos, pero si hubo cambios significativos en términos de
promedios de puntaje de Z, condicionados a la edad del nifio y a su
pPermanencia en el programa. En este sentido, se observé que el
déficit de peso-para-edad fue menor al egreso que al ingreso en los
nifios que permanecieron menos en el programa y en los mayores de
12 meses de edad; en cambio, este retardo fue significativamente
mayor en los nifios de menor edad (Tablas 3 y 4).

Cuando los datos de puntaje de Z en términos de prevalencia de
desnutricién, al ingreso y egreso, se analizan individualmente segin
la edad del nifio al ingreso (Tabla 5), se confirman los cambios
sefialados anteriormente. En los nifios que al ingreso tenian menos
de 11 meses, la proporcién con menos de 2 puntaje de Z fue mayor al
egreso que al ingreso, lo que pareciera que la condicién del grupo de
esa edad empeoré, diferencia que fue significativa estadisticamente.
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FIGURA 3

Retardo en peso-para-edad en puntaje Z, al ingreso
y egreso del PAMI, de 497 niiios atendidos en
40 establecimientos de salud
El Salvador, 1986

En el grupo de nifios que ingres6 con edades comprendidas entre 12
¥y 23 meses no se observé cambio alguno en su situacién de peso para
edad. En contraste, en el grupo de nifios que ingresaron con edades
superiores a 23 meses, la proporcién de nifios con menos de 2 en
puntaje de Z se redujo significativamente, es decir que aparentemen-
te hubo una mejoria en este grupo. El efecto aparente en nifios de
mayor edad ya ha sido seiialado en otros estudios (9); sin embargo,
también se ha encontrado que la prevalencia de casos mds severos de
desnutricién al ingreso al programa, es mayor en nifios de mayor
edad, lo cual podria aumentar el potencial de respuesta.

Los hallazgos en la condicién nutricional de estos 500 nifios
reflejan la situacién que normalmente se encuentra en la poblacién
sometida a estudio (10), y la poca efectividad del programa para
modificarla. Este tltimo, al igual que muchos otros programas
nacionales de alimentacién en el sector salud, son considerados no
como un fin, sino como un medio para incrementar la participacién
de las familias en las actividades del servicio.

Es claro que el estudio no incluyé el andlisis de otros factores
que obstaculizan el efecto sinérgico esperado de combinar activida-
des alimentarias con acciones en salud. Por ello, es importante
sefialar que no necesariamente el tinico beneficio esperado del
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TABLA 3

335

PROMEDIOS DE RETARDO EN PESO-PARA-EDAD (PUNTAJE 7Z}),
DE 510 NINOS, AL INGRESO Y EGRESO DEL PAMI, SEGUN SU
EDAD AL INGRESO Y SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA’

Grupos Edad n Ingreso Egreso
permanencia X +DE X+ DE
< 6 meses < 12 meses 50 -1.29+ 1.42 -1.57+1.17

12-23 meses 144 -1.64+1.04 -~1.52+1.09

> 23 meses 93 -2.18+ 1.21 -1.91+1.13

> 6 meses < 12 meses 10 0.17+1.98 -1.87+1.00
12-23 meses 102 -1.53+ 1.51 1.51+ 1.32

> 23 meses 111 -205+1.09 -1.85t1.11

1 Puntaje estandarizado de peso segin edad.

2 Tiempo transcurrido entre el ingreso y el egreso.

TABLA 4

ANALISIS DE VARIANZA DEL PUNTAJE ZPE', DE 504 NINOS
EGRESADOS DEL PAMI, SEGUN SU EDAD AL INGRESO Y SU

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA

Fuente de Grados de Cuadrado Estadistico Probabilidad
variacion libertad medio F

Entre nifios

Edad 1 6.835 2.80 0.949
Permanencia?® 2 33.905 13.89 0.0001
Edad y

permanencia 2 1.971 0.81 0.4467
Error (entre) 504 2.441 —_ —
Dentro de nifios

Tiempo?® 1 9.259 20.69 0.0001
Tiempo y

Permanencia 1 11.894 26.58 0.0001
Tiempo y edad 2 14.046 31.39 0.0001
Tiempo, perma-

nenciay edad 2 5.443 12.17 0.0001
Error (dentro) 504 0.447 —_ —_

1  Puntaje estandarizado de peso segiin edad.
2 Permanencia: Tiempo transcurrido entre ingreso y egreso del PAMI.

3 Tiempo: Ingreso y egreso al programa de alimentacion.



336 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Proyecto era una modificacién en el crecimiento fisico de los nifios,
sino también una mayor participacion en la atencién infantil brinda-
da por los Servicios de Salud. En este sentido, el estudio pudo
detectar que la mayoria del personal de salud est4 compenetrado del
alcance del Proyecto, por lo que se exige, como requisito fundamen-
tal de ingreso y permanencia, la participacién en las actividades de
control de crecimiento, y de vacunacién. Al respecto, en nuestro
estudio se constaté que en el 98% de los establecimientos se cumplia
con el requisito del control de crecimiento y en el 88% con el de
vacunacion.

Por otra parte, en las entrevistas sostenidas con las madres para
conocer su opinién sobre el Proyecto, pudo verificarse que la mayo-
ria (67%) recibia una sola racién, supuestamente para el nifio bene-
ficiario, pero que ésta era distribuida entre todos los miembros de 1a
familia, excepto la leche que se destinaba a los nifios pequeiios,
comportamiento que conlleva a que la racién dure menos del mes
previsto. Obviamente, estas decisiones sobre el uso intrafamiliar de
los alimentos recibidos estdn condicionados por los valores cultura-
les y econ6micos que representan dichos alimentos (11). Ademss, en
este proceder, hay que tener en cuenta que los alimentos entregados
por el Proyecto en andlisis no son especificos para la alimentacién de
nifios, sino para toda la familia.

TABLA 5

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

EL SALVADOR, 1986

(% DE NINOS)
Edad al ingreso Retardo peso en Puntaje de Z
(meses)
<-2 >2- 2
Ingreso Egreso Ingreso Egreso

11 y menos 32 41 68 59
12a 23 37 39 63 61
24 y mds 52 39! 48 61

1 Diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados del estudio confirman los problemas operativos
encontrados frecuentemente en actividades de alimentacion mater-
noinfantil, sobre todo cuando constituyen programas de émbito
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nacional (12,13) que se asocian a aspectos inherentes a la infraestruc-
tura de los Servicios de Salud.

En cuanto a la efectividad del Proyecto, los resultados demues-
tran una vez mi, que en las condiciones que normalmente operan
estos programas, es dificil que puedan provocar un cambio en la
situacién nutricional de los nifios beneficiarios (12), ya que se trata
de dar una respuesta muy técnica a un problema de cardcter mds
bien social. Por otra parte, no era la finalidad del estudio medir el
efecto del Proyecto en la poblacién objetivo, por lo que no fue
disefiado para ese propésito. Sin embargo, conforme a sus objetivos,
los resultados del estudio han sido vdlidos para el inicio de medidas
correctivas y de otras investigaciones especificas encaminadas a dar
respuesta a ciertas interrogantes surgidas durante su desarrollo;
principalmente, ello atafie a 1o que ocurre a nivel de hogar, en lo que
a distribucién intrafamiliar de los alimentos donados concierne.

SUMMARY

CASE STUDY: FUNCTIONING OF A MOTHER-CHILD FOOD PROGRAM
IN EL SALVADOR

One of the oldest international efforts in their combat of malnutrition
havebeenthe mother-child food programs (MCFP). The purpose of the study
herein discussed was to detect the problems that affect the operation of the
MCFP of the Ministry of Health of El Salvador, and to identify feasible
measures to apply in a short term. This work analyzed the following: a) the
operationofthe program from the selection of the beneficiary to the delivery
ofthe ration; b) the evolution of the beneficiaries,and c) the perception ofthe
MCFP on mothers’ part. The study covered 40 Health Services selected from
all over the country; the revision of 556 children’s files, and interviews to 136
mothers. It was found that the nurse is the person who plays the main role
inthe MCFP; that the most used criterion to enter or leave the program is the
nutritional condition of the beneficiaries; that priority is given to children
over pregnant women; that for most of the children there is a control kept on
growth and vaccinations; and that what is mostly supervised is food han-
dling and beneficiaries. Study of the children’s files revealed that the
average age of the children who enter the program is 18 months and at
departure, 24 months, with a permanence of five months; and that the
weight-for-age retardation when entering and leaving was similar for all the
children studied, although it was different when the analysis was made by
Permanence and by age groups. Mothers’ opinion on the MCFP permitted
inference of what occurs at household levels with the donated foods; never-
theless, it is a subject that merits further study.

Results of the study confirm some findings of others, although since
they are specific for this Program, they allowed the appropriate decision-
making for corrective measures of the MCPF.,
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