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RESUMEN:

El presente estudio describe la evaluacién técnica y administrativa del
programa de alimentacion complementaria en el Centro Maternolnfantil de Antén
en el Ter trimestre del 2003. Se aplicé un estudio descriptivo, con el universo
de los beneficiarios ingresados al programa, se utilizd distribuciones de
frecuencia, medidas de tendencia central, medidas de dispersion, indice de
kappa y se elaboré ademéas un indice de cumplimiento de las actividades
técnicas del programa. EI 93% de los beneficiarios ingresados al programa
cumpien con los criterios de inclusion, existe buena concordancia diagnéstica de
ingreso al programa (Kappa = 0.78), el 77% de los beneficiarios recibid
orientacion nutricional y et 29.5% es orientado sobre la preparacion de
nutricrema, el promedio de entregas de nutricrema es 2.88, la concordancia
diagnoéstica al egreso del programa es mala (Kappa = 0.24) y el indice de
cumplimiento de las actividades técnicas es deficiente. El abastecimiento de
nutricrema es insuficiente, el area de almacenamiento retine los requisitos
minimos y las funciones administrativas del nivel local se cumplen en un 50%.

SUMARY

The present study describe technical and administrative evaluation of the
complementary alimentation program at the chiidhood at the Anton s Matemal
infancy Center, during the 2003, primer semester. This is a descriptive
investigation which was applied a universe of beneficiaries that entered a this
program. In addition, it was use distribution of frequency, central tendency of
measure, standard of dispersions, kappa s index, and performance index of
technical activities of the program was made. The 93% of the beneficiaries who
entered the program fulfilled with the inclusion discernment. There are a god
diagnostic concordance to enter the program (kappa =0.78). The 77% of the
beneficiartes received nutritional orientation and the 29% was oriented toward
“nutricrema” preparation. The average of “nutricrema” deliveries was 2.88. The
diagnostic concordance a the moment to leave the program was very bad
(kappa=0.24) and the index of performance of the technical aclivies was
deficient. The “nutricrema” providing was inadequate, the store area have a
minimum requirement. The administrative labors at local level work at 50%.



INTRODUCCION

La desnutricion es un problema mundial y multicausal, sus diferentes aristas
han sido analizadas dande come principal precursor la pobreza.

Nuestra América Latina y por ende Panama ne escapan a este flagelo;
dandose altos niveles de desnutricibn manifestade por retardo del crecimiento,
anemia nutricional y deficiencia de vitaminas y micronutrientes.

Esta problematica mundial y local ha sido a sido abordada en sus diferentes
facetas, algunas de las estrategias mas utilizadas son: pregramas de educacién
alimentaria, suplementacién con micronutrientes, asistencia alimentaria entre
ofros.

En Panama se han utilizade diferentes estrategias nutricionales para combatir
al problema de la desnutriciéon desde la década del 40, en su gran mayoria con
apoyo y financiamiento internacional.

El Programa de Alimentacion Complementaria surge en 1995 con el objetivo

de disminuir la desnutricién en los grupos vulnerables.



Desde su origen hasta el afio 2000 el programa a nivel nacional ha invertido
$7,637,026.80 y se han distribuido 80,271 quintales de nutricrema a un total de
197,950 beneficiarios.

En la provincia de Coclé el programa surge en 1996, con una inversion hasta
el 2001 de aproximadamente $ 614,127.25 y se han distribuidos 7,443 quintales
de nutricrema a 35,436 beneficiarios.

En este estudio evalué las actividades técnicas y administrativas del
Programa de alimentacion Complementaria (PAC) del Centro Maternolnfantil de
Antdn; situacion que nos permitird valorar cientificamente las debilidades y
fortalezas del mismo.

Este estudio sirve de aporte al Programa de Alimentacién Complementaria, a
los prestadores de atencion, a los gerentes y administradores y especialmente

la poblacidn vulnerable que es beneficiaria de este programa.



CAPITULO

MARCO CONCEPTUAL



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el ano 2000 mas del 16% de los menores de 5 anos (cerca de 50,000
nifios) en Panama sufria de alguna forma de desnutricion y |a prevalencia de
desnutricion en ese grupo de edad era del 6.6%.

El 8.2% de las embarazadas captadas para control prenatal, a nivel nacional
en el aife 2000 estaban bajo peso.

Desde 1996-1999 segln los registros de la Contraloria General de la
Repiblica se ha mantenido la incidencia de bajo peso al nacer (<2500 g) en
un 8%. !

En ia provincia de Coclé en el aino 2002, las estadisticas en nutricién
sefialaban que: el 26% de las embarazadas captadas en control prenatal
estaba bajo peso, el bajo peso al nacer era del 4% y la prevalencia de
desnutricién en el menor de cinco (5) afios alcanzaba un 4.6%.

La mayor parte de los paises de la regién realizan intervenciones
nutricionales orientadas a reducir la prevalencia de la desnutricién en la

poblacién vulnerable.

ATALA Y CABALLERO. (2001). Situacién alimentaria nutricional. MINSA.
Panama.



o En Panama los programas de distribucion de alimentos surgen desde la
década del 40, con el apoyo de agencias internacionales.

o EIl Programa de distribucién de alimentos con un aporte directo del estado,
se inicia en ta primera década del 80.

o En 1895, con la aprobacion del proyecto de Salud Rural en el Ministerio de
Salud el Departamento de Nutricion formuld y desarollo un producto
(nutricrema) para la atencién de la poblacién vulnerable.

o El Programa de alimentacion complementaria es producto del esfuerzo técnico
y financiero del Ministerio de Salud. Actualmente se distribuyen 13,500
quintales anuales, con un costo global de alrededor de 1.5 millones de
ddlares.

o En el afio 2000 el Ministerio de Salud con el apoyo de la UNICEF realiza el
estudio de la aceptabilidad de la nutricrema; el cual evidencia un alto grado

de aceptacién del producto por la poblacién blanco.?

o Para el 2001 se realiza un estudio de impacto del programa; que formuld las
siguientes conclusiones:

v Los beneficiarios del PAC mostraban un deterioro significativo de su estado

nutricional en los meses previos a su ingreso.

CABALLERO Y SINISTERRA (2001). Estudio de aceptabilidad e impacto de la
alimentacion complementaria. MINSA. UNICEF.



¥ Durante los nueve meses estudiados no se observé una mejoria significativa
del estado nutricional.

¥ Se observaron importantes diferencias entre el diagndstico nutricional
realizado por el equipo de salud y el obtenido segln las normas ministeriales.

La situacidn antes descrita nos lleva a formularnos las siguientes
interrogantes: ¢ Se desarrollan las actividades técnicas y administrativas segun la
normativa del programa? ;Se cumple con el proceso de atencion en el
programa? ¢ Se cumple con |as funciones administrativas en el nivel local?

Ante estas interrogantes formuladas evaluamos el Programa de Alimentacion
Complementaria en el Centro Maternolnfanti de Anton; considerando sus
principales actividades técnicas y administrativas (criterios de inclusion al
programa, diagnéstico de ingreso, orientacion nutricional, orientacion sobre
preparacion de nutricrema, entrega de nutricrema, diagndstico de egreso,
abastecimiento de nutricrema, almacenamiento de nufricrema, funciones

administrativas del nivel local).



1.2 JUSTIFICACION

Segun el estudio de aceptabilidad e impacto del programa de alimentacién
complementaria en el 2001, la nutricrema tiene un alto grado de aceptacion por
la poblacién beneficiaria y el producto se consume practicamente todos los dias
en los diversos grupos estudiados” sin embargo el impacto logrado en los
beneficiarios es limitado, basandose en el hecho de que “durante los nueve
meses estudiados no se observd una mejoria significativa con relacidn a
peso / edad, talla / edad ni peso / talla.

Son diversos los factores que pueden contribuir al bajo impacto del PAC;
es por ello que valoraremos algunas actividades técnicas y administrativas que
podrian intervenir en este problema. Algunas de las actividades valoradas son:
concordancia del diagnéstico de ingreso y egresc con fa normativa del PAC,
cumplimiente del proceso de control del menor desnutrido. (criterio de inclusion,
educacién nutricional, orientacion sobre el uso de nutricrema entrega de
nutricrema), abastecimiento de nutricrema y condiciones del area de

almacenamiento, cumplimiento de las funciones administrativas del nivel local.



Este estudio es novedoso y es de gran utilidad para fundamentar el rol
del prestador de la atencién en el impacto del programa, asi como la relevancia

del cumplimiento del proceso normado.



1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:
Evaluar los procesos técnicos y administrativos del programa de alimentacion

complementaria.

Objetives Especificos:

< ldentificar los beneficiarios del PAC segln corregimiento de procedencia.

< Comparar los diagndsticos de ingreso de los beneficiarios con la normativa
del programa.

< |dentificar el cumplimiento de los criterios de inclusién de los beneficiarios del
PAC.

4 Determinar el nimero de controles realizado a los beneficiarios del PAC.

< Determinar el nimero de entregas de nutricrema a los beneficiarios del PAC.

< Identificar las causas de la falta de recepciéon de nutricrema por los
beneficiarios del PAC.

< Establecer el porcentaje de registro de orientacion nutricional Yy preparacion
de nutricrema a los beneficiarios del PAC.

< Determinar |a cobertura de visita domiciliaria a los inasistentes al programa.
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< Comparar los diagnésticos de egreso de beneficiarios con la normativa del
programa.

< Determinar el abastecimiento de nutricrema para los beneficiarios del PAC.

< Describir las condiciones del area de almacenamiento de nutricrema.

< Determinar el cumplimiento de las funciones administrativas del nivel local.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 GENERALIDADES SOBRE DESNUTRICION

El futuro de un nifo esta condicionado en gran medida por la alimentacion
que recibe en los primeros cinco afios de vida. La deficiencia en la alimentacion
perjudica su saiud, inhibe su crecimiento y retrasa su desarrollo mental.

Los estudios epidemiolégicos muestran que la generacién de Ia
desnutricion se debe a un complejo circulo vicioso de infecciones virales
bacterianas y parasitosis, alteraciones en la alimentacion, disminucién de la
absorciobn y biodisponibilidad de nutrimentos, desequilibrio nutrimental,
incremento en el gasto energético, disminucién de la resistencia inmunoldgica,
mal manejo de las infecciones, etc., lo cual conduce a un estado de desnutricion,
que a su vez favorece la presencia de episodios infecciosos mas frecuentes y
de mayor duracién en un medio ambiente insalubre.

Es indudable que la existencia en un pais de altas tasas de prevalencia de
desnutricion y de enfermedades transmisibles constituye una real amenaza a la
salud y el bienestar de todos. La desnutricibn es mas severa en los
desprotegidos y con menor ingreso econémico.

La desnutricién no se limita al mundo en desarrollo. En aigunos paises
industrializados las desigualdades econémicas y sociales, tienen repercusiones

en el bienestar de los nifios, la familia y la comunidad en materia de nutricién.
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Las dimensiones de la crisis en materia de nutricion son claras. Esta se
relaciona con la muerte y la incapacidad del nifio en gran escala, y con el costo
econdmico y social que estrangula el desarrollo. Cada vez es mas frecuente la
aseveraciéon de que la desnutricién es consecuencia y causa de la pobreza.

La poblacién con problemas de desnutricién tiene mayor riesgo de morr
por enfermedades comunes. Existen estudios que demuestran que existe una
relacién entre la desnutricién temprana y el posterior desarrollo de enfermedades
coronanas, la diabetes y la hipertension.

Las enfermedades suelen ser la consecuencia de la desnutricion; y ésta
es con frecuencia, resultado de las enfermedades.

Concepto:

El problema de la desnutricion es multifactorial y es analizado desde
diferentes aristas y perspectivas y segun el enfoque del autor, aunque todos
coinciden en los siguientes aspectos.

Desnutricion “Es un proceso de desadaptacion de la interaccion bioldgica —
ambiental que s6lo se manifiesta en el crecimiento fisico, sino principaimente en
la capacidad productiva, mental y fisica del individuo. La desnutricién es un
estado suboptimo, que resulta de la carencia de energia y/o proteinica o de

deficiencia de un nutriente especifico como el hierro y la Vitamina A™*
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Otros la visualizan como un problema de consumo y disposicion de
nutriente:
< “Es un desequilibrio entre el aporte de nutiientes a los tejidos, ya sea por una
dieta inapropiada o por una utilizacién defectuosa por parte del organismo”

< "Depauperacion fisiol6gica, consecuencia de |a aportacion insuficiente de
materias nutritivas al organismo”

< “Deficiencia en la nutricién causada por una dieta inadecuada o por algln
defecto en el metabolismo que impide que el organismo utilice el alimento de
manera adecuada”

Existen evidencias que nos llevan a pensar que la desnutricion es una
emergencia silenciosa. Se trata de un fenémeno relacionado directamente con
mas de la mitad de los casos de mortalidad infantil que ocurren en el mundo y
que repercute en forma grave y amenazante sobre la familia, la sociedad y el
futuro de la misma.

La desnutricion debilita la lucha que llevan a cabo las Naciones Unidas en
pro de la paz, la igualdad y la justicia. Es una violacién flagrante a los derechos
de los nifos que socavan practicamente todas las tareas de UNICEF en pro de

la supervivencia, la proteccion y el desarrollo pleno de los nifics del mundo.
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Caracteristicas y manifestaciones clinicas:
La desnutricion es un problema multicasual y presenta las siguientes
caracteristicas en los nifios que ia padecen.
< Disminucion de la capacidad intelectual y de aprendizaje.
< Mayor propension a enfermedades las cuales tienen mayores complicaciones
por la falta de defensas para combatirlas y que, en algunos casos, llevan a la
muerte.

< Enfermedades crénicas como diabetes y ceguera.

<+ Poca energia, mas lentitud y poca interaccion con los demas.

< Menor estatura y peso.

Los signos fisicos que acompanfan a la desnutricién son: déficit del peso y
de la estatura que se espera para la edad, atrofia muscular, retardo en la
pubertad.

Los signos psicolégicos que encontramos son: alteraciones en el
desarrollo del lenguaje, alteraciones en el desarrollo motor y en el
comportamiento (irritabilidad, indiferencia, hostilidad, etc.).

Existen ademas otros signos clinicos que indican la cronicidad de la
desnutricion, como: piel seca y aspera. Generalmente se observan fisuras en los

parpados, labios y en los pliegues de codos y rodillas.
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Pueden verse lesiones como hematomas en los casos que el déficit es de
vitamina C. Si existe una desnutricién severa el nifio tendra los dedos de las
manos Y los pies muy frios azulados debido a trastornos circulatorios.
Generalmente estos nifios tendran lesiones en piel sobreinfectada con bacterias
u hongos, el cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (o pajizo) y se
desprende facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello de nifio tiene
varios colores (negruscos en la punta, rojizo en el medio, claro y amarillento en
la base de éste). Igualmente, las uiias son muy delgadas y fragiles.

Es muy frecuente que las personas desnutridas, especialmente los nifios
tengan infecciones repetidamente: de hecho, es la principal causa de mortalidad
en ellos. Esto es debido a que el déficit de nutrientes altera las barreras de
inmunidad que protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir faciimente.
Factores relacionados con la desnutricién:

Actuaimente la desnutriciSn se considera un grave problema de salud
publica. Se presenta con mayor frecuencia en la poblacion infantil y maternal. A
pesar de que se ha observado mejoras en el estado nutricional de la poblacion
infantil panamena entre 1967 — 1980, persisten aun niveles elevados de
desnutricion en ciertas areas geogréaficas — administrativas del pais y dentro de
ellas, la desnutriciobn es mas severa en las familias pobres cuya actividad

econdmica se relaciona con la agricultura.
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E! problema de la Desnutricion es el resultado de una serie de factores
que influyen ya sea directa o indirectamente sobre el estado nutricional. Entre
estos factores tenemos los siguientes.

Factores Econémicos:

La pobreza es un factor importante en la desnutricion, ya que influye en el
poder adquisitivo de la familia.

Dentro de la sociedad se observa una injusta distribucién de los ingresos
concentrandose |la mayor parte de ellos en un pequefio grupo de la poblacion.
Nuestro pais es una muestra de la ineqguitativa distribucién de las riquezas, a
pesar de un PIB de 2,800.00 tenemos los niveles de pobreza en 37% y pobreza
extrema en 19%, y el problema se agudiza cuando tenemos una poblacion
indigena con un 95% de pobres.

Disponibilidad de Alimentos: Los avances y el creciente desarrollo industrial
han relegado en muchos paises la produccién agricola. Esto trae como
consecuencia que la disponibilidad de alimentos sea cada vez mayor, ya que la
produccién, distribucién y comercio dentro de un pais esta relacionada con la
posibilidad de obtener una nutricion adecuada.

Factores Ambientales: Debido a las condiciones de pobreza, grandes grupos
de poblacion viven en condiciones inadecuadas de saneamiento ambiental

basico como lo son el agua potable, vivienda, disposicién de excretas y basura,
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Esta situacidn trae consigo la proliferacion de enfermedades infecciosas
que agravan y condicionan el problema de la desnutricion.

Factores Socio — Culturales: Las condiciones de salud y por ende Ila
desnutricién tienen a su haber una fuerte relacién con los estilos de vida, que no
son mas que los comportamientos y conductas producto del habito o Ia
costumbre.

Clasificacion de la desnutricion

Existen vanas clasificaciones basadas en la gravedad y el momento de
aparicion del problema.

La Desnutricién se clasifica, por su intensidad en: leve, si la deficiencia
es poca y sin riesge de secuelas importantes; moderada, si el dafo no es
suficiente para comprometer la vida en forma inminente pero el riesgo de
secuelas permanentes es alto; y severa, si la deficiencia pone en peligro la vida;
la desnutricion moderada y severa se considera desnutricion de atto riesgo.

Para calcular el porcentaje de desnutricién en el nifio tomamos el peso
actual y los dividimos entre el peso esperado segun |la edad:

% de desnutricion segln el peso esperado para la edad = (peso real / peso

esperado)*100
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También es posible obtener el porcentaje de desnutricién cuando se
evalla el peso esperado segun la talla.
% de desnutricidn segin el peso esperado para [a talla = (peso real / peso
esperado) *100

Posteriormente clasificamos el grado de desnutricion de acuerde a la

siguiente tabla.

Estado Normal Desn. Desn. Desn.
Leve Moderada Severa

Deficit de peso

esperadc segin 1a| g90.100% | 80-90% 70-80% < 70%

edad

Déficit de peso| o ¥

esperado para la 100% 90-95% 85-90% > 85%

talla

Otros clasifican la desnutricién segiin la causa del problema: decimos que
se trata de desnutricion primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacion economica, cultural y/o educativa; asi mismo, se
clasificara como desnutricién secundaria, si los aportes nutricionales son
inadecuados pero, debido a ofras enfermedades, la absorcion ¢ utiizacion de

estos alimentos no es adecuada.
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Sistemas de Evaluacién Nutricional

La evaluacion de la situacién nutricional (instrumentos indicadores y
poblaciones de referencia) es diferente para un médico que se enfrenta a un solo
paciente en la actividad asistencial, a la de un epidemidlogo, un politico o un
responsable de programas que debe asignar magnitud al problema, establecer
prioridades a focalizar intervenciones en toda la poblacion.

Aln dentro del contexto clinico del témino suele coexistir cierta confusion
entre ambos usos del concepto de desnutricion. Se denomina desnutricién tanto
a la forma aguda de carencia nutricional con riesgo inmediato de vida como a la
incapacidad para alcanzar el potencial genético de crecimienio.

Para la evaluacién de la situacion nutricional de una comunidad es
necesario considerar: a) un indicador (es decir qué medida objetiva y
representativa de la situacion nutricional se obtiene), b) una poblacién de
referencia (con qué valores de normalidad se compara) y ¢) un limite de inclusién
o de corte (qué valor se considera el limite entre la normalidad y la desnutricién).
Tipos de Indicadores Nutricionales

» La Antropometria: es el recurso mas sencillo y econémico para
medir la situacion nutricional de una comunidad especialmente en los
nifios, y ha sido uno de los ejes de la vigilancia nutricional para

focalizar intervenciones alimentarias o de salud.
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Los indicadores antropométricos surgen de combinar una medida corporal
(el peso o la altura con la edad o dos medidas entre si). Tres son los indicadores
antropométricos mas utilizados: el peso para la edad, |a talia para ia edad y el
peso para ia talla (ya sea se lo exprese como porcentaje de adecuacion de peso
para la talla o como indice de masa corporal).

» Los Indicadores Alimenticios: resultan de analizar la ingesta de
alimentos de una poblacién. Los indicadores mas utilizados son las
hojas de balance y los recordatorios alimentarios.

» Indicadores Bioquimicos: se obtienen en investigaciones de terreno
a partir de muestras de sangre o de orina para evaluar un nutriente en
particular. Por ejemplo si se desea conocer la situacién nutricional del
hierro se evaluara la hemoglobina o sus reservas corporales en forma
ferritiva, si se investiga la vitamina A , el retinol en sangre o la de yodo,
la excrecion de yodo (yodura) en muestra de orina de 24 horas.

El Centro de Estadisticas de la Salud de los Estados unidos (NCHS),
recomienda el uso de los siguientes indicadores antropometricos:

Peso para la edad: Es un indicador global, que expresa desnutricion cronica. No

permite diferenciar los casos agudos de los antiguos y no considera las

particularidades genéticas.
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Peso para la talla; Es un indicador de alarma y refleja desnutricion aguda,

permite valorar a corto plazo la recuperacién nutricional.

Talla para la edad: Refleja desnutricidn cronica es relevante en la etapa escolar

donde ya se ha mostrado la tendencia definitiva del crecimiento.
El uso de estos tres indicadores permiten visualizar el problema de
desnutricién en el menor de 5 anos.

En la poblacién adulta utilizamos el Indice de Masa Corporal (Peso/ Talla).
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2.2 SITUACION DE DESNUTRICION EN PANAMA

La desnutricién es un fenémeno relacionado con mas de la mitad de los
casos de mortalidad infantil que ocurre en el mundo, su poder destructivo se
hace sentir en millones de sobrevivientes que sufren discapacidades o contraen
enfermedades para el resto de su vida.

La desnutricion no se limita al mundo en desarrollo. En algunas naciones
industrializadas, las desigualdades en materia economica, tienen repercusiones
sobre la salud y el bienestar de las familias.

“La crisis nutricional esta relacionada con la muerte y la incapacidad de
los nifios en gran escala, con las miles de mujeres que pasan a engrosar las
estadisticas de mortalidad matema debido a las carencias en materia de
nutricién y con el costo social y econémico que estrangula el desarrolio y hace
desvanecer las esperanzas’

Los grupos mas vulnerables son los fetos en desarrollo, los menores de 3

afios y las mujeres antes, durante el embarazo y durante el amamantamiento.
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Algunos datos en el ambito mundial evidencian que aproximadamente 183
millones de nifios en el mundo tienen peso inferior al normal, lo cual aumenta
dos veces las probabilidades de morir que nifios con pesc normal y se ha
descubierto que el 20% de las muertes matemnas post-partos que ocurren Africa
y Asia estan relacionadas con la anemia nutricional.

Por otro lado podemos sefialar que “mas de 2.000 miliones de personas,
en su mayoria mujeres y nifios sufren carencia de hierro, y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que el 51% de los menores de 4 afos
en los paises en desarrollo estan anémico.

La desnutricion supera los limites de la morbilidad y la mortalidad, las
pérdidas mundiales en capacidad productiva representan casi 46 millones de
anos de vida productiva y libre de discapacidades.

En Centroamérica el problema de la desnutricion es agudo y ha
evolucionado con el pasar de las décadas. Como resultado de dicha evolucién
el pancrama en la década del 80 es una proporcion muy alta de nifios con
retardo en talla Guatemala (mas de 50%) , un nivel intermedio entre 25 y 35%

para E| salvador, Honduras y Panamd y un nivel bajo (5%) en Nicaragua.



24

Para los afios 90 el retardo en talla en escolares se mantenfa aun con
altes niveles, siendo el mas alto Guatemala y Honduras con 39.8% y el 50.1%
respectivamente, mientras Costa Rica mantenia los niveles mas bajos con el
11.3%.
Otfros problemas nutricionales que afectan a Centroamérica es la
deficiencia de nutrientes y vitaminas como el Yodo y la deficiencia de
Vitamina A.
En Panama se inicia en 1996 un Sistema de Vigilancia Nutricional
(SISVAN) que recopila informacién del estade nutricional de preescolares,
embarazadas y adultes que asisten a instalaciones de salud.
Algunas estadisticas de desnutricién en Panama sefialan lo siguiente:

< La incidencia de bajo peso al nacer se mantiene desde 1996 hasta 1999 en
un 8.4% en el &mbito nacional.

< Para el afo 2000 el 8.2% de las embarazadas captadas para control prenatal
estaban bajo pesa.

<+ La prevalencia de desnutricidn en menares de 5 afios que asisten al contral
de crecimiento y desarrollo para el afio 2000 era del 6.6%, mientras la
desnutricion crénica en escolares se encontraba en un 21.9% segun los

censos de taiia.
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< La anemia nutricional en escolares se encontraba en un 22.7% en el ambito
nacional.
La provincia de Coclé mantiene valores estadisticos muy similares a los
reportados a nivel Nacional con relacién a la incidencia de bajo peso al nacer,
embarazadas bajo peso y prevalencia de desnutricion en el menor de 5 afios.

Evolucion de indicadores nutricionales Provincia de Coclé 1997-2002

Indicador

Nutricional 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Incidencia de 82% | 7.5% | B83%| - 50% 4.0%
Bajo peso al

nacer

Baje peso en 11.8% 15.7% 2.2% 21.9% 32% 26%
embarazadas

Prevalencia de 8.4% 5.9% 6.6% 8.4% 7.0% 4.6%

desnutricion
menor de 5
anos

Fuente: informes del SISVAN. Ministerio de Salud.1997-2002.
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2.3 PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Antecedentes

Los programas de distribucién de alimentos se inician desde la década
de los cuarenta con la ayuda de los municipios, padres de familia y alimentos
para la paz. Estos programas provenian de donaciones que eran canalizadas
por diversas agencias, CARE, CARITAS Y CRUZ ROJA; dirigidos al grupo
matemoinfantil y escolares. Dicha ayuda se mantuvo hasta el afio 1982.

El programa de distribucién de alimentos, como aporte directo del Estado,
se inicia en la primera década de los 80. Esta época se caracteriza por la
preparacién de presupuestos especificos para el programa aunque algunos de
ellos nunca fueron aprobados.

En la region de Veraguas, a mediados de la década del sesenta, la
distribucion de alimentos contemplé actividades de produccion de alimentos.

El objetive de este programa era mejorar la situacion nutricional de la
poblacién mediante el abastecimiento local representando los habitos locales y
procurando el desarrollo integral de las comunidades. Estos esfuerzos
permitieron el liderazgo del Ministerio de Salud a nivel local, asumiendo

funciones de otros sectores.
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En la segunda década de los ochenta, el programa de distribucién de
alimentos practicamente se interrumpi6, reactivandose al inicio de 1990 con un
presupuesto propio.  Progresivamente éste se incrementé permitiendo un
aumento de la cobertura en el ambito nacional; sin embargo no se dio
continuidad.

Para el afo 1993, se ejecuta un proyecto financiado por la Agencia
Espanola de Cooperacién Internacional, con el apoyo técnico del Instituto de
Nutricion de Centro América y Panaméa (INCAP), en donde se monta una planta
para la elaboracion de una crema de alto valor nutricional a base se arroz y frijol.
Debido a dificultades del Estado para asumir a totalidad de lo que implicaba un
sistema de produccién y distribucién de alimentos, el mismo concluye en 1995.

A partir de 1995, con la aprobacion del Proyecto de Salud Rural en el
Ministerio de Salud, se logra realizar licitaciones publicas con un pliego de cargo
que contenia criterios técnicos para la adquisicién de un complemento a partir de
maiz fortificado con vitaminas y minerales de alto valor nutritivo y
especificaciones de envases y control de calidad.

A su vez se elaboran normas técnicas de distribucion de alimentos del

programa de alimentaciéon complementaria (PAC).



28

Objetivos de! programa de alimentacion complementaria

General
Contribuir a mejorar el estadc nutricional de nifios y niflas menores de cinco

ahos que asisten a controles, madres embarazadas, madres lactantes, mujeres

en edad fértil, y pacientes con tuberculosis que reciben el tratamiento

estrictamente supervisados (TAES) que asisten a las instalaciones de la red de

servicios del Ministerio de Salud a través de sus ayudantes promotores de salud

en las comunidades.

Especificos

% Prevenir y corregir el déficit nutricional de la poblacion materno infantil que
acude a los controles de salud en los distritos prioritarios.

s+ Corregir et déficit nutricional de la poblacién materno infantil que acude a los
controles de salud en los distritos no prioritarios.

< Contribuir al cumplimiento de las acciones del programa materno infantil,
estimulando la asistencia a controles de salud y favoreciendo la ejecucién de
otras actividades de prevencién.

< Aumentar las resetvas nutncionales de la mujer bajo peso en edad fértii en
los distritos del pais.

*» Proteger a la madre durante la lactancia, asegurandole un estado nutricional

satisfactorio.
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< Contribuir en la aceptacion del tratamiento ambulatorio estrictamente
supervisado y cumplimiento de controles de los pacientes con Tuberculosis.
Estrategias
El Programa de Alimentacidn Complementaria esta destinado a los grupos
mas vulnerables segin Encuesta a Niveles de Vida 1997, donde se clasifica los
distritos segun nivel de pobreza en prioritarios y no prioritarios.
Lactantes y Pre — escolares
Nifios y nifias de 6 — 36 meses.

Seran beneficiarios en los 36 distritos prioritarios todos los nifios y nifias
que presenten seg(n el indicador P/E, riesgo nutricional - 1 DE (no incremento
adecuado de peso en 2 controles sucesivos), o desnutricién - 2DE, permanecen
en el programa por 6 a 9 meses o hasta lograr su recuperacion segun P/T. Se
entregaran 9 libras por mes.

En los 32 distritos no prioritarios todos los niflos y niflas que presenten
desnutricion segun P/E — 2DE. Durante 6 a 9 meses o hasta lograr la
recuperacion segun P/T.

Nifios y nifias entre 37 y 59 meses con —2DE de acuerdo a
P/E. Durante 6 a 9 meses o hasta lograr {a recuperacion segun

P/T. Se entregaran 9 libras por mes.
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Se entiende por riesgo nutricional: niflos y nifias que no aumentan de
peso y/o pierden peso en dos controles sucesivos y que se encuentran entre -1 a
-2 DE.

Se entiende por desnutridos: los clasificados bajo peso -2 DE o mas
relacion peso/edad.

Embarazadas: En los 36 distritos priontarios seran beneficiarios todas las
gestantes clasificadas con estado nutricional normal con bajo incremento de
peso hasta que el nifio cumpla los 6 meses de vida.

Igualmente seran beneficiarias todas las gestantes clasificadas en la
categoria de bajo peso, segun la grafica de incremento ponderal propuesta por
el programa maternal, desde su captacion hasta los 6 meses de vida del recién
nacido.

En los distritos no prioritarios seran beneficiarias solas las gestantes
clasificadas en la categoria bajo peso segln la grafica de incremento ponderal
hasta que el nifio cumpla 6 meses de vida,

Pacientes con tuberculosis (TBC) En los distritos prioritarios se ofrecera
un vaso de crema diario a cada paciente que asista a la instalacién a recibir su

tratamiento médico (TAES).
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Con relacién al abastecimiento, almacenamiento y distribucién de los
alimentos, podemos senalar los siguientes aspectos:

v Las entregas de alimentos se hardn por el proveedor a las instalaciones de
salud establecidas en el cronograma de licitacion.

v El gerente local debe tomar las medidas pertinentes para adecuar un espacio
para el almacenamiento del producto y el control de las salidas y entradas.

v De acuerdo con €l recurso humano con que cuente la instalacion en donde se
entrega el producto, se debera asignar un funcionario con responsabilidad
administrativa: firma de entrega de alimentos, verificacion de cantidad de
alimentos, condiciones de los alimentos, un funcicnario de control de vectores
que se encargara del control de plagas del depésito y un trabajador manual
que se encargara del manejo fisico del producto.

Para efecto de este estudio analizaremos las funciones del nivel local:

> Estimar las necesidades anuales de alimentos de acuerdo a la poblacién
estimada, meta programada y cantidad distribuida en el periodo anterior.

> Distribuir en forma oportuna los alimentos de acuerdo a las normas técnicas
establecidas.

» Mantener un registro adecuado de los alimentos almacenados y distribuidos.

» Revisar y analizar conjuntamente con el funcionario de registros médicos los

informes de distribucién de alimentos antes de ser enviados al nivel regional.
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» Orientar a las madres embarazadas, lactantes y nifios menores de 5 afios
sobre la necesidad de una alimentacién adecuada en calidad y cantidad en

estos periodos de vida .
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2.4 ENFOQUES TEORICOS DE EVALUACION

Concepto

Las organizaciones bien administradas requieren de gerentes,
conscientes del papel que juega la evaluacion en una efectiva gestion gerencial.

L.os administradores deben evaluar programas y servicios que le permitan
determinar si estos son eficientes y contribuyen at logro de los objetivos tanto de
la organizacion como del mismo programa.

Sabemos el valor de la evaluacién en la gerencia de una organizacion y
de alli la importancia de conceptualizarla. Son diversos los escritos que
definen la evaluaclén:

“Proceso periddico de recopilacién y analisis de datos o el ordenamiento
de los mismo de manera que la informacion resultante pueda ser utllizada para
determinar si una organizacién o programa esta llevando a cabo en forma
efectiva las actividades programadas, y la medida en la que se estan iogrando
los objetivos y los resultados anticipados”.

La OECD (1998) indica que es “ una valoracién tan sistematica y objetiva
como sea posible de un proyecto, programa o politica que se esta desarroflando
o se ha completado su diseflo, implementacién y resultados. La evaluacién
deberia brindar informacién que es creible y util, posibilitando la incorporacién de

las lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones “.



Por otro lado Rosi et al (1899) define evaluacién como” el uso de
procedimientos cientificos para sistematicamente investigar la efectividad de los
programas. La evaluacién es un instrumento para estudiar, comprender y
ayudar a mejorar los programas en todos sus aspectos importantes, incluyendo
el diagnéstico de los problemas a los que se dirigen, su conceptualizacion y
disefio, su implementacion y administracién, sus resultados y eficiencia™.

En cada uno de estos conceptos podemos identificar algunos elementos
criticos, tales como:

» La evaluacidén es un proceso, que implica procedimientos organizados y
sistematicos.

» Labase fundamental es la informacion y el analisis de los datos.

» Es una herramienta fundamental para la toma de decisiones y mejora de la
calidad de la gestion.

En resumen, la evaluacion es una forma de aprender de la experiencia, es

un ejercicio para conseguir nueva informacién y aprender. El entender y

aprender es la razén de ser de la evaluacidn,

Es importante recalcar que para evaluar se debe comparar con algun
estandar o punto de referencia, que ha sido establecido explicita o
implicitamente y para garantizar la validez de sus interpretaciones, la evaluacion
debe regirse por criterios de rigurosidad cientifica. De esta forma los

evaluadores utilizan teorias, metodos y técnicas de la ciencia.



En una evaluacién, se debe recolectar, analizar e Interpretar los datos
para fundamentar el caracter clentifico.

La evaluacibn es una da las herramientas mas importantes para los
administradores y les permite realizar concienzudamente las siguientes
funciones:

» Determinar la eficiencia y efectividad de los programas.

» Determinar si las estrategias son apropiadas.

> Decidir si es necesario modificar las estrategias y servicios.
» Verificar si los ciientes tienen otras necesidades.

El administrador debe manejar la herramienta de la evaluacién en forma
responsable con plena participacion de todos los integrantes de la organizacion;
de manera que se fornenle un mayor compromiso y dedicacién.

En general, se pueden distinguir dos tipos de evaluacion: formativa y
sumativa.

La evaluacién formativa es aquella que se realiza regularmente para gular
y posiblemente cormregir el desempefio, su objetivo fundamental es el
mejoramiento. La sumativa, por el contrarlo pretende establecer las metas y los

cambios logrados, y las variables del resultado e impacto.

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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Una vez determinada la importancia de la evaluacion, es necesario
determinar quien o quienes deben realizarla.

Tradicionalmente se han distinguidos dos evaluaciones: internas y
externas. En la evaluacién interna son los mismos miembros de la organizacién
los que llevan a cabo la evaluacién. En la externa la misma es realizada por un
profesional que no pertenece a la organizacion.

Ambas evaluaciones tienen limitaciones; de tal manera que se
recomienda que la organizacién utilice ambos enfoques.

En una organizacién o sistema de salud podemos realizar evaluacién de

diferentes areas. (Ver Figura 1. Areas de evaluacion)®

MALAGON,GALAN Y PONTON (2000). Administracién Hospitalaria. 22 edicion.
Editorial Médico-Panamericana. Colombia
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Fig. 1. Areas de Evaluacion
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Elementos de la evaluacién:

Algunos autores hablan de 6 a 5 elementos fundamentales en el proceso
de evaluacian. Desarrollaremos el enfoque que considera 5 elementos:

» Demanda:. Este componente incluye una serie de vanables inherentes a los
usuarios de los servicios; dentro de los cuales se mencionan estructura por
edad, sexo, zona y region; también se consideran las barreras de acceso
econémico, cultural y geografico.

¥» Oferta: Este componente se conoce también con el término de “estructura” y
agrupa la organizacion, los insumos y los sistemas de informacidn existentes.
En lo relativo a los recursos humanos, fisicos y econémicos, y en el sistema
de informacion se debe incluir el contenido, frecuencia de suministro de los
datos y los niveles de analisis.

» Proceso: En este componente se pueden estudiar dos enfoques. En el
primero se puede estudiar la naturaleza y el contenido de la atencién
brindada, la secuencia de los procedimientos efectuados. En el segundo
enfoque recoge la opinibn de los usuarios, contenido de la atencidn,
cobertura y oportunidad.

1

» Resultado: Este elemento también se conoce como “ producto” de las

acciones e incluye actividades finales.
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» |mpacto: También es conocido como el “efecto” iogrado en términos de
disminucion del riesgo de enfermar o morir de la poblacién beneficiada, calidad
de atencion brindada, costo-beneficio y satisfaccion del prestador y receptor del
servicio.

Como ya hemos visto Ja evaluacion es una herramienta administrativa
utilizada para recolectar informacion validarla y valorarla cientificamente. La
evaluacién de los programas de salud es reciente si la comparamos con
evidencias de evaluacién de capacitacién laboral desde la década del 50. Los
programas educativos fueron pioneros para ser valorados con modelos de
evaluacion.

En el campo de la salud publica desde hace varias décadas se realizan
evaluaciones de intervenciones especificas.

No se trata sin embargo que la evaluacién haya sido ignorada de los
programas de salud. Hay elementos evaluativos que llevan arios
desarrolldndose y aplicandose. En Panama un ejemplo claro son los esfuerzos
realizados en cuanto a la medicién de la calidad de atencién en los servicios de
salud, los estudios de satisfaccién de los usuarios, los analisis de situacion, las
auditorias meédicas y de establecimientos, los estudios epidemiolégicos y ia
investigacién clinica. Todas estas actividades representan una clara evidencia
de que los proceso evaluativos han estado presente en nuestro sistema de

salud.



El Programa de Alimentacién Complementaria ha sido evaluado en dos
enfoques importantes: aceptabilidad e impacto en el afio 2000 y 2001
respectivamente. Estos resultados nos han llevado a considerar gue:

» Los Programas nutricionales “requieren de un proceso continuo de
evaluacién gue observe criticamente su eficiencia”

» La evaluacién integrada del programa puede ser la forma mas efectiva y
menos costoso de resolver problemas criticos.

» Ademas de valorar el impacto y aceptabilidad del programa es necesario

considerar la eficiencia del mismo y como podria afectar el impacto.



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



a4

3.1 AREA DE ESTUDIO:

E! presente estudio se realizard en el Centro Matemo Infantil de Antén, el
cual esta ubicado en el distrito de Anton, ubicado en la posicién #32 de los
distritos mas pobres del pals.
El Centro Materno Infantl de Anton tiene como poblacion bajo
responsabilidad 18,611 habitantes segln estimacién de poblacion del 2003;
distribuidos en 5 corregimientos a saber Corregimiento de Antén Cabecera, San
Juan de Dios, Caballero, E| Chirt, Juan Diaz. Estos corregimientos tienen cada
uno un Puesto de Salud a excepcion del corregimiento de San Juan de Dios que
cuenta con un Sub-Centro.
Entre las modalidades asistenciales mas desarrolladas en esta institucién
podemos mencionar las siguientes:
¢ Consulta Externa: Se ofrece atencién a la poblacién en los programas de
Salud infantil, a la mujer, adulto, adolescente, y salud escolar. Se prestan los
servicios de medicina general, enfermeria y odontologia. Esta modalidad
asistencial se desarrolla en la consulta externa.

e Hospitalizacion: Se atiende embarazadas en labor de parto, y poblacién
general que se le ofrece la cartera de servicio de observacién de adultos y de

nifios. El periodo de permanencia en observacion va de 2 a 24 horas.
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o Urgencia: Se cuenta con personal médico y de enfermeria 24 horas para la
atencion de urgencias.

» Giras de Salud Integral. La atencién se brinda en los Puestos de salud, o
algun lugar que ofrezca la comunidad. Se brinda los servicios de medicina
general, enfermeria, odontologia y farmacia como minimo. El servicio de
medicina debe atender un maximo de 50 pacientes.

» Visitas a domicilio: Son aquellas que realiza personal de salud, con el
proposito de captar pacientes inasistentes a los diferentes programas,
pacientes desnutridos, y otros.

» Visitas a pacientes encamados: Son aquellas visitas que tienen como
propoésito acercar al equipo de salud a pacientes encamados. El recurso
basico que participa en esta modalidad es el médico y la enfermera. Por visita
se debe atender un maximo de 10 pacientes.

+ Jornadas de vacunacién: Son aquellas que son programadas por el nivel
nacional, regional y local con el objetivo de vacunar masivamente a la
pablacién. En esta modalidad participa todo el equipo de salud.

= Giras de Papanicolau: Giras realizadas con el fin de captar la poblacién
femenina para brindar esta importante atencion.

» Giras escolares: Son las realizadas por los servicios de odontologia,
medicina y enfermeria. El| objetivo es desarollar las actividades del

programa de salud escolar.



+ Giras en la Unidad Mévil Odontoldgica: Son las desarrollas por el servicic
de odontologia dos veces al afio en la unidad mévil a las escuelas que se
seleccione. El recurso basico nuclear es el odontélogo.

o Giras de planificacion familiar: Son aquellas que tienen por objeto acercar
los métodos de planificacién familiar a poblaciones alejadas. Solo se atienden
aquellas mujeres que desean planificar y se les realiza control a las que ya
estan planificando.

El Centro Maternoinfantil cuenta ademas con un equipo basico para la
atencion continua que incluye; enfermeras, médicos, odontélogos, laboratorio y
farmacia y la atencién programada de: estimulacién temprana, trabajo social y
psicologia.

La relacibn meédico / habitante es de 2.6 médico por cada 10,000
habitantes y de 3.7 enfermera por cada 10,000 habitantes.

El Centro Materno Infantil de Antén esta ubicado aproximadamente a 10
minutos del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé su principal centro de
referencia. De igual manera sirve de centro de referencia a Puestos de salud y
Centros de Salud de menor complejidad.

Depende jerarquicamente de una jefatura Distrital, clasificada por

departamentos ¥ que conforman el Equipo Distrital.



3.2 TIPO DE ESTUDIO

Segun el problema y los objetivos planteados el estudio es descriptivo. Es
descriptivo porque pretende evaluar las normas del programa de alimentacion
complementaria asi como explorar sobre el cumplimiento de las actividades

técnicas y administrativas del programa.

3.3 DEFINICION DE VARIABLES:

Las variables principales en este estudio son:
¢ Actividades técnicas del Programa de Alimentacion Complementaria: criterios
de inclusion al programa, diagnéstico de ingreso, educacién nutricional,
orientacién sobre preparacidn de nutricrema, entrega de nutricrema,
diagnéstico de egreso.
¢ Actividades administrativas del programa de alimentacién complementaria:
abastecimienio de nutricrema, almacenamiento de nutricrema, funciones
administrativas del nivel local.
+ Indicadores nutricionales: Desnutricion leve, desnutricibn moderada,
desnutricién severa (6-59 meses), riesgo de bajo peso, bajo peso (embarazada).

peso, edad, talla, peso / edad, peso/ talla, talla / edad .
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3.3.1 Definicién Conceptual.

Actividades técnicas del Programa de Alimentaciéon Complementaria:

Son el conjunto de actividades que debe realizar el prestador de la atencion al
beneficiario segun la normativa del programa.
Criterios de inclusion al pregrama:

Nifios y nifgas de 6 - 36 meses: Seran beneficiarios en los 36 distritos prioritarios

todos los nifios y nifias que presenten segun el indicador P/E, riesgo nutricional -
1DE o -2DE. En los 32 distritos no prioritarios todos los nifios y niftas que
presenten desnutricion moderada.

Ninos v nhifas de 37 v 59 meses: En los distritos prioritarios y no prioritarios

seran beneficiarios todos los nifios y nifias con desnutricion moderada de
acuerdo a P/E.

Embarazadas: En los 36 distritos prioritarios serdn beneficiarios todas las
gesiantes clasificadas con estado nutricional normal con bajo incremento de

peso.



Igualmente seran beneficiarias todas las gestantes clasificadas en la
categoria de bajo peso, segun la grafica de incremento ponderal propuesta por
el programa matemnal. En los distritos no prioritarios seran beneficiarias solas las
gestantes clasificadas en la categorfa bajo peso segtin ia grafica de incremento
ponderal hasta que el nifio cumpla 6 meses de vida.

Pacientes con tuberculosis (TBC): En los distritos prioritarios se ofrecera un vaso

de crema diaric a cada paciente que asista a la instalacion a recibir su
tratamiento médico (TAES).

Diagndstico de ingreso: Es aquel que se registra al captarse el paciente en la
atencién de salud.

Educacion nutricional: Estrategia utilizada para contribuir a la seguridad
alimentaria familiar, ayudando a desarrollar la capacidad de la poblaciéon para
utilizar mejor los productos alimenticios.

Orientacion sobre preparacion de Nutricrema: Es la orientacién dada por el
prestador de la atencidn sobre la preparacién de nutricrema. La nutricrema se
prepara cada vez que vaya ser utilizada a razén de dos a tres cucharadas llenas

de crema por una taza de agua, cocinar por un minuto y consumir.
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Entrega de nutricrema:

Nifios y nifas de 6-59 meses: Se entregara nutrictema por 6 a 9 meses o hasta

lograr su recuperacion segun P/T. Se entregaran 9 libras por mes.
Embarazadas: Se entregara nutricrema desde su captacién hasta los 6 meses
de vida del recién nacido.

Paciente con Tuberculosis: Se ofrecera un vaso de crema diario a cada paciente

gue asista a la instalacion a recibir su tratamiento meédico (TAES).

Diagnéstico de eqreso: Es el registro del diagnéstico al cumplir con los

criterios de egreso del programa.

Actividades administrativas del programa de alimentacién complementaria:

Son el conjunto de actividades administrativas que debe realizar el prestador
segun la normativa del programa.

Abastecimiento de nutricrema: Es |a recepcién oportuna de la nutricrema, en
cantidad y tiempo determinado.

Almacenamiento de nutricrema: Consideraciones detalladas con respecto al
local, material, equipo y registros necesarios para guardar el producto y realizar

los inventarios.



Funciones administrativas del nivel local:

o Estimar las necesidades anuales de alimentos de acuerdo a la poblacion
estimada, meta programada y cantidad distribuida en el periodo anterior.

o Distribuir en forma oportuna los alimentos de acuerdo a las normas técnicas
establecidas.

o Mantener un registro adecuado de los alimentos almacenados y distribuides.

o Revisar y analizar conjuntamente con el funcionano de registros medicos los
informes de distribucidn de alimentos antes de ser enviados al nivel regionai.

o Orientar a las madres embarazadas, lactantes y nifios menores de 5 anos
socbre la necesidad de una alimentacién adecuada en calidad y cantidad en
estos periodos de vida .

Indicadores Nutricionales: Son las diferentes categorias y elementos que se

utiizan para medir las condiciones nutricionales del individuo

Desnutricion leve: Nifos y ninas que no aumentan de peso y/o pierden peso.
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Desnutricién moderada:

* Es una enfermedad que se presenta cuando no se comen las cantidades
de alimentos que el organismo necesita. Se caracteriza por: bajo peso, retardo
en el crecimiento y desarrollo, disminuciéon de actividades fisicas, menor
resistencia a enfermedades e infecciones, deficiencia de micronutrientes.

¢+ Bajo peso en embarazada: Mujer en periodo de gestacién que presenta
déficit de peso en relacion con el grafico de incremento ponderal de la
embarazada.

+ Riesgo de Bajo Peso: Incremento de peso inferior a 1.1 Kg por mes.

Peso: Masa corporal expresada en kilogramos

Edad: Numero de afios de vida de un individuo.

Talla: El aumento en estatura de un individuo y se expresa en un sistema de
medicion.

Peso / Edad: El peso para la edad refleja el crecimiento de la masa corporal con
relacion a los afios de vida sin tomar en cuenta la talla alcanzada en ese
perlodo. Es un indicador global, que expresa desnutricidn crénica, no permite
diferenciar los casos agudos de los antiguos y no considera las particularidades

genéticas.
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Peso / Talla: Refleja el crecimiento de la masa corporal con relacién a la
estatura alcanzada. Es un indicador de alarma y refleja desnutricion aguda,
permite valorar a corto plazo la recuperacion nutricional.

Talla para la edad: Refleja desnutricidn cranica es relevante en la etapa escolar
donde ya se ha mostrado la tendencia definitiva del crecimiento.

Incremento de masa corporal: Es la relacién peso/talla considerando el

incremento de peso por la gestacion, en una relacidon de 1.1 Kg. por mes.

3.3.2 _Definicién Operacional:

Actividades técnicas del Programa_de Alimentacién Complementaria:

Son el conjunto de actividades que contempla la norma del PAC para |a atencién
de los beneficiarios.

Criterios de incluslén al programa: Niflos y nifias de 6-36 meses con
desnutricién leve y moderada, nifilos y nifias de 37-59 meses con desnutricién
moderada, embarazadas con bajo peso, paciente con diagndstico de
tuberculosis.

Diagnéstico de ingreso: Es el registrado en el expediente en |a consulta que

indique “ingreso al PAC”.
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Educacién nutricional: Registro de orientacién nutricional con especificacion
del tema.

Orientacién sobre preparacion de nutricrema: Registro en el expediente de
“orientacion sobre preparacion de nutricrema”.

Entrega de nutricrema: Constancia en el expediente clinico de la entrega Ia
nutricrema: ninos(as) de 6-59 meses y embarazadas 9 libras de nutricrema,
pacientes con tuberculosis 3 libras.

Diagnéstico de egreso: Es el registrado en el expediente al cumplir los nueve
meses en el programa o presentarse inasistencia a tres controles continuos.

Actividades administrativas del PAC:

Son el conjunto de actividades administrativas que contempla las narmas del
PAC para la administracién del programa.

Abastecimiento de nutricrema: Existencia de nutricrema segin Ias
necesidades en el periodo de estudio.

Almacenamiento de nutricrema: Espacio fisico que cumple con los requisitos
minimos como deposito de nutricrema, serd evaluado formal, semi-formal e
improvisada.

Funciones administrativas del nivel local:

» El coordinador manifiesta que realiza estimaciones anuales de programacion

de nutricrema, se observa el documento utilizado para tal fin.
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» Se observa condiciones de almacenamiento adecuadas. ( Espacio formal,
nutricrema esta sobre tarimas o {ablas, las ventanas tienen mallas).
» El coordinador manifiesta que revisa y analiza con el funcionario de
registros meédicos los informes de distribucién de alimentos antes de ser
enviados al nivel regional.

Indicadores Nutricionales: Son las categorias y niveles que establecen las

nomas del PAC para evaluar el estado nutricional de los beneficiarios del
programa Y los establecidos por el investigador.

Desnutricién leve: Nifios y nifas que no aumentan de peso en dos controles
sucesivos y se encuentran en canal “D” en el grafico peso / edad.

Desnutricibn moderada: Los ciasificados bajo peso <2DE o mas y se
encuentran en el canal * E” en el grafico peso / edad.

Bajo peso en embarazada: Gestante clasificada segun la grafica de incremento
ponderal de la embarazada en el canal “D".

Riesgo de Bajo peso: Embarazada que no registra incremento de peso en los
controles,

Peso: Masa corporal expresado en Kg.

Edad: Numero de afios de vida de un individuo al 1 de enero 2003. Expresado
en afios para el adulto y meses a los menores de 5 afios.

Talla: Estatura expresada en centimetros.
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Peso /Edad: El peso para |la edad registrado en la grafica de crecimiento de nifo
o nifia utilizada en las normas infantiles del Ministerio de Salud.

Peso / Talla: El peso para la talla en la grafica de crecimiento del nifio y nifia
utilizada en las normas infantiles del Ministerio de Salud.

Talla/ edad: Es la talla para la edad segan ia grafica de nifio y nifia utilizada en

las normas infantiles del Ministerio de Salud.

3.4 UNIVERSO

El universo o la poblacion de estudio esta constituido por el total de pacientes

que ingresaron al PAC en el primer trimestre 2003. Se realizo el estudio con 44

beneficiarios.
Tipo de Beneficiario Cantidad
TOTAL 44
6-36 meses 12
37-59 meses 9
Embarazada 23
TBC 0




3.5CRITERIOS DE SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

Criterios de inclusion:
Que la tarjeta de! PAC tenga consignado ingreso al programa en el 1er tfrimestre
2003 y nimero de cédula o cuadricula.

Criterios de exclusidn:
Que la tarjeta del PAC no tenga consignado ingreso al programa en el 1er

trimestre 2003 o numero de cédula o cuadricula.

3.6 FUENTE DEL ESTUDIO

La fuente para identificar los sujetos de estudio fue el tarjetario del
Programa, se tomo en cuenta los activos y los pasivos.
La fuente para identificar las variables de estudio fue el expediente clinico. De
igual manera se utilizo el area de almacenamiento y al coordinador local del

programa.



55

3.7RECOLECCION DEL DATO.

Se utilizé el método de la observacién y la encuesta. Los instrumentos
que se utilizaron fueron: formulario estructurado para obtener datos del
expediente clinico con relacién a las actividades técnicas del programa, lista de
cotejo para evaluar el area de almacenamiento y entrevista estructurada con el fin
de identificar las funciones administrativas del nivel local. Se utilizaron fuentes
primarias y secundarias. las fuentes primarias se obtuvieron utilizando Ia
entrevista estructurada vy la lista de cotejo; las secundarias haciendo uso del
formato estructurado para la extraccion de datos del expediente clinico.

(Anexo 1)

3.8 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para la realizacion de este estudio contamos con tres instrumentos:
No1: Formulario estructurado para obtener datos del expediente clinico: Consta
de 24 preguntas, 10 son cerradas y 14 abiertas, su objetivo principal es valorar el
cumplimiento de las actividades técnicas en la atencién del beneficiario del

programa de alimentacién complementaria.
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En este formularic se extraen datos generales del beneficiario, asi como,
las actividades técnicas realizadas al mismo. EI mismo fue elaborado por la
investigadora basandose en la normativa del programa de afimentacion
complementaria, (Anexo 2)

Ne 2 Lista de cotejo: Utilizada para evaluar el almacenamiento y conservacion
de la nutricrema, su objetivo principal es identificar las condiciones de
almacenamiento, consta de tres partes, ta primera evallia el tipo de bodega de
almacenamiento, la segunda los materiales de construccion de la misma y la
tercera las condiciones generales de la bodega. El instrumento fue elaborado por
la investigadora utilizando como base el elaborado por CARE para la
evaluacion funcional del programa de alimentacion complementaria en
Guatemala en 1995. (Anexo 3)

No 3 Entrevista estructurada: Su objetivo es determinar el cumplimiento de Ias
funciones administrativas del nivel local, el mismo se dirigié al coordinador del

programa. Consta de 6 preguntas cerradas de tipo dicotémicas. (Anexo 4)
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3.9PLAN DE ANALISIS.

Se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, medidas
de dispersion, indice de kappa; con el fin de describir y analizar los datos.

Se elaboré un Indice de cumplimiento de las actividades técnicas del
programa de alimentacion complementaria, el cual consta de cinco item: criterio
de inclusion, diagnéstico de ingreso, orientacion nutricional, orientacién sobre
preparacion de nutricrema, numero de entregas de nutricrema y el registro
correcto del diagnostico de egreso. Para evaluar los indices utilizaremos la

siguiente clasificacion:

Puntaje  |Calificacion
1.0-0.91 Excelente =
0.90-0.81 Muy Bueno
0.80-071  |Bueno

0.70-0.61 Reguiar

Menos de 0.60 | Deficiente




CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Andlisis de los resultados:

El estudio se realizé en 44 beneficiancs de! programa, la clasificacion segun tipe
de beneficiario se describe en el cuadro | y la figura 2. Los datos referentes al
sexo y la edad se sefialan en el cuadro It y i1

Las actividades técnicas del programa son descritas del cuadro V al XVI, en ellos
se sefalan cada uno de los criterios de estudio (criteric de inclusién al programa,
concordancia de diagnéstico de ingreso, orientacién nutricional, orientacién
scobre preparacion de nutricrema, concordancia de diagnéstico de egreso).

Las actividades administrativas relacionadas con el drea de almacenamiento se
presentan en la figura 9 y las funcicnes administrativas del nivel local, se

resumen en el cuadro XVII.
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CUADRO |. BENEFICIARIOS INGRESADOS AL PAC EN EL CENTRO
MATERNOINFANTIL DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Tipo de Beneficiario Niomero Porcentaje
TOTAL 44 100
Nifio(a) 6-36 meses 12 273
Nifio(a) 37-59 meses 9 204
Pacientes con TBC 0 0
Embarazada 23 52.3

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Octubre 2004.

Figura No 2. Beneficiarios ingresados al PAC en el Centro Maternolnfantil de
Antdn. 1er trimestre 2003.

‘ IE]Lﬁ&iﬁcE) 6-36 meses !

M Nifio(a) 37-59
meses

53% 1 Pacientes con TBC

0% 20%

O Embarazada

B S el e

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica-administrativa del PAC en el CM! de
Antdn. Octubre 2004.
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De los beneficiarios del programa de alimentacién complementaria en el
1er trimestre 2003 en el Centro Maternoinfantil de Antén, podemos observar que
el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de mujeres embarazadas con un
53%, seguido del grupo de nifies y ninas de 6-36 meses con un 27% y el grupo
de 37-59 meses con un 20%, los pacientes con TBC marca un 0%.

No deja de ser importante sefialar el hecho de que no se registra ningn

paciente con TBC ingresado al programa durante este perfodo.
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CUADRO II. BENEFICIARIOS DE 6-58 MESES SEGUN SEXO INGRESADOS AL
PAC EN EL CMI DE ANTON.1ER TRIMESTRE 2003.

Sexo Namero Porcentaje
TOTAL 21 100
Femenino 10 48
Masculino 11 52

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—-administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Qctubre 2004.

Figura No 3. Beneficiarios de 6-59 meses segiin sexo ingresados al PAC en el
CMI de Anton. 1er trimestre 2003.

48%
§2%

mFemenino |
m Masculino

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMi de
Antdn. Octubre 2004.

La distribucion por sexo de los beneficiarios de 6-59 meses es del 48%

femenino y el 52% masculino.
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CUADRO Ill. EMBARAZADAS SEGUN GRUPO DE EDAD INGRESADAS AL
PAC EN EL CENTRO MATERNOINFANTIL DE ANTON. 1ER
TRIMESTRE 2003.

Grupos de edad Numero Porcentaje

TOTAL 23 100
15-19 7 30
20-24 5 22
25-29 5 22
30-34 3 13
35-39 2 9
40-44 1 4

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica-administrativa del PAC en el CMI de
Antdén. Octubre 2004.

X= ymifilzfi
X= 25 afios

DE=YX(MI-X)* firLfi-1
DE= 7.49

IC=X +t {1-c/2)sin
IC =25+3.23
IC=22+28
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De las 23 embarazadas ingresadas 7 (30%) son mujeres de 15 a 19 arios,
el grupo de embarazadas con edad entre 20-24 y de 25 - 29 tienen un 22%
cada uno, las de 35 - 44 anos representa un 13%.

La edad promedio de las embarazadas ingresadas al PAC es de 25 arios,
con un desviacién estandar es 7.49 afos. Podemos estimar con un 95% de
confianza que la edad de las embarazadas ingresadas al programa se concentra

entre 22 -28 anos.



Cuadro IV. BENEFICIARIOS DEL PAC SEGUN CORREGIMIENTO DE
PROCEDENC!A EN EL CMI DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Corregimiento Namero Porcentaje
TOTAL 44 100
Anton 18 40.9

El Chird 7 159

Rio Hato 6 13.6

Caballero 5 11.54
Juan Diaz 4 9.0
Santa Rita 3 6.8
San Juan de Dios 1 2.3

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica-administrativa del PAC en el CM! de

Anton. Octubre 2004.
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Figura No 4. Beneficiarios del PAC segun corregimiento de procedencia en el
CMI de Anton. 1er trimestre 2003.

Distrito
de
Penonome

Provincia

Panama

Océano Pacifico

(®) = CENTRO DE SALUD

A =PUESTO DE saLUD

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Antén. Octubre 2004.
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El mayor porcentaje de beneficiarios (40.9%) que acude al Centro
Matemolnfantil de Anton es del corregimiento de Antén cabecera, siguiendo el
corregimiento de El Chirt (15.9%) y Rio Hato (13.6%). Con relacion a los dos
primeros corregimientos ambos son del area de responsabilidad del Centro
Maternolnfantil como instalacion de referencia, sin embargo el corregimiento de
Rio Hato cuenta con su instalacion de referencia ( CS de Rio Hato) la que tiene

de igual manera el PAC.



CUADRO V. CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO DE INGRESO DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PAC SEGUN EL PRESTADOR DE LA
ATENCION Y LA INVESTIGADORA EN EL CMI DE ANTON. 1ER

Expediente

TRIMESTRE 2003.

S investigadora
Dx Normal | D. D. Bajo |Riesgo | TOTAL
nutricional Leve |Moderada |peso |de bajo
peso

Normal 0 0 0 0 0 0
D. Leve 0 3 0 0 | e
D. 0 0 18 0 0 18
Moderada

Bajopeso| O 0 0 17 0 17
Riesgo de 1 0 0 5 0 6
bajo peso

1 3 18 22 0 44

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Octubre 2004.

Po=3+18+17/44

Po=0.863

Pe=(1x0)+(3x3)+(18x18)+(22x17)+(0xB)/(44)

Pe=0.365

Indice de Kappa=po-pe/1-pe

Indice de Kappa=0.863-0.365/1-0.365

Indice de Kappa=0.78

Podemos sefialar que existe una buena concordancia en et diagnostico de

ingreso registrado en el expediente y el evaluado por la investigadora.
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CUADRO Vi. CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION AL PAC
SEGUN EL GRUPQ DE BENEFICIARIOS DEL CMI DE ANTON.
1ER TRIMESTRE 2003.

Cumplimiento de criterios de

Tipo de Beneficiario TOTAL inclusion ai PAC
No % Si NO
No % No %
TOTAL 44 100 41 931 3 6.8
6-36 meses 12 27.2 12 27.2 0 0
37-59 meses 9 20.4 7 159 2 45
Embarazada 23 52.3 22 50 1 2.3

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa dei PAC en el CMI de
Antén. Octubre 2004.

Figura No 5. Cumplimiento de los criterios de inclusion de los beneficiarios del
PAC en el CMI de Anton. 1er trimestre 2003.

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Qctubre 2004.
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El 93% de los beneficiarios gue son incluidos al programa cumplen con los
criterios estipulados en las normas del programa de alimentacion
complementaria y sélo tenemos un 7% que es incluido al programa y no cumple
con los criterios de inclusion, lo que podria sefialarnos que el recurso humano

cumple en un alto porcentaje la normativa para la inclusion de los beneficiarios.
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CUADRO ViI. CONTROLES DE LOS BENEFICIARICS DEL PAC EN EL CMI

DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Controles Namero Porcentaje
TOTAL 44 100
1-5 28 63.6
6-9 16 36.4

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de

Anton. Octubre 2004.

Tomando en consideracion que la normativa establece de 6-9 controles en

el programa de alimentacién complementaria, podemos observar que el 63.6%

de los beneficiarios recibe de 1-5 controles y s6lo el 36.4% de los beneficiarios

se le realizan de 6-9 controles.
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CUADRO VIII. ENTREGA DE NUTRICREMA A BENEFICIARIOS DEL PAC EN

EL CMI DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Entrega de nutricrema Numero Porcentaje
TOTAL 44 100
1-5 42 954
6-9 2 4.5

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI| de

Antén. Qctubre 2004,

Cada beneficiario debe recibir de 6 a 9 entregas de nutricrema, los datos

evidencian que el 95.4% recibi6 de 1 a 5 entregas y solamente un 4.5% recibid

de 6-9 entregas de nutricrema.
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CUADRO IX. PROMEDIO DE CONTROLES VS PROMEDIOS DE ENTREGA
DE NUTRICREMA SEGUN TIPO DE BENEFICIARIOS DEL PAC.
CENTRO MATERNOINFANTIL DE ANTON.
1ER TRIMESTRE 2003.

Tipo de beneficiario Promedios de
Promedio de entrega de
controles nutricrema
TOTAL 4.67 2.88
6-36 meses 6 3.9
37-59 meses 4.1 2.44
Embarazada 39 2.3

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Octubre 2004.

Segdn las Normas del Programa cada beneficiario debe recibir control de
peso y entregas de nutricrema por un pericdo de 6- 9 meses, en el cual recibira
g libras de nutricrema en cada entrega mensual.

En los beneficiarios estudiados podemos observar un promedio de
controles que oscila entre 3.91 a 6, siendo superior en los nifios de 6-36
meses(6) y el menor nimero de controles se da en la embarazada (3.9).

El promedio de controles en el beneficiario de 6-36 meses podria

considerarse aceptable considerando que la normativa indica de 6-8 controles .
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No podemos dejar de sefialar el bajo ndmero de controles en la
beneficiaria embarazada, lo cual podria relacionarse con el periodo de captacion
del embarazo.

Por otro lado podemos sefalar que el promedio de entregas de nutricrema
oscila entre 2.3-3.9 entregas, el mayor valor se da en los beneficiarios de 6-36
meses (3.9) y el menor en el grupo de las embarazadas(2.3).

De igual manera comparamos el nimero de confroles con el nimero de
entregas podemos identificar que no existen entre estos congruencia y el namero
de controles es superior al namero de entregas, lo cual evidencia que a pesar de

que el paciente asista al control no necesariamente recibe la nutricrema.
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CUADRO X. MOTIVO POR EL CUAL LOS BENEFICIARIOS DEL PAC

RECIBIERON MENOS DE 6 ENTREGAS DE NUTRICREMA.
CENTRO MATERNOINFANTIL DE ANTON 1ER TRIMESTRE
2003.

Motivos de recepcion de menos de

6 entregas de nutricrema

Tipo de beneficiario Pte no
TOTAL acudio a No habia Otro
buscarla nutricrema

No % No % No % No %
TOTAL 44 | 100 12 (273| 14 |31.8 18 [409

6-36 meses 12 | 27.2 4 9.1 6 136 2 45

37-58 meses 9 |204 3 6.8 3 |68 3 |68
Embarazada 23 | 52.3 5 11.4 5 1114 13 [296

Fuente: Encuesta de evaluacién técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Antdén. Octubre 2004.
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Figura No 6. Motivos por el cual los beneficiarios del PAC recibieron menos de
6 entregas de nutricrema en el CMI de Antén. 1er trimestre 2003.

B No acdeié a
27.3% buscaria

40.9% : .
B No habia nutricrema

318% Sl

(SN

Fuente: Encuesta de evaluacién técnica—administrativa del PAC en el CMI
de Anton. Cctubre 2004.
El 27.3%( 1 de cada 4) de los beneficiarios recibieron menos de seis { 6)
entregas por que el paciente no acudi¢ a buscarla, el 31.8%
(1 de cada 3) porque no habia nutricrema; mientras el 40.9% por otros motivos.
El grupo de beneficiarios que mas aporté a otros motivos fue el grupo de

embarazadas.
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CUADRO XI. ORIENTACION NUTRICIONAL SEGUN TiIPO DE BENEFICIARIO
DEL PAC CENTRO MATERNOINFANTIL DE ANTON 1ER

TRIMESTRE 2003.

Tipo de Beneficiario TOTAL Orientacién Nutricional
No % Sl NO
No % No %
TOTAL 44 100 34 77.3 10 22.7
6-36 meses 12 272 12 272 0 0
37-59 meses 9 204 9 204 0 0
Embarazada 23 523 13 285 10 | 22.7

Fuente: Encuesta de evaluacidn técnica—administrativa del PAC en el CMi de
Antén. Octubre 2004.

Figura No 7. Orientacién nutricional a los beneficiarios del PAC en el CMI de

Anton. 1er timestre 2003.

23%

7%

St
BNO

Fuente: Encuesta de evaluacién técnica—administrativa dei PAC en el CMI de
Anton. Octubre 2004,



Como podemos observar el 77% de los beneficiarios recibieron una
orientacion en materia de nutricién durante sus controles. Sin embargo tenemos
un porcentaje del 23% que durante todas las oportunidades de atencién no se
registré ningun tipo de educacion nutricional.

Es importante sefialar que el grupo de beneficiario que aporta el
porcentaje de beneficiarios que no recibieron orientacion nutricional son las
embarazadas, ya que los otros dos grupos recibieron orientacién nutricional en

un 100%.
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CUADRO NO Xil. ORIENTACION SOBRE PREPARACION DE NUTRICREMA
SEGUN TIPO DE BENEFICIARIO DEL PAC CENTRO
MATERNOINFANTIL DE ANTON 1ER TRIMESTRE 2003.

Tipo de Beneficiario TOTAL Orientacién prepacién de
nutricrema
No % Si NO
No % No %
TOTAL 44 100 13 295 31 70.4
6-36 meses 12 27.2 7 15.9 5 11.3
37-59 meses 9 20.4 2 45 7 15.9
Embarazada 23 52.3 4 9.1 19 43.2

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica-administrativa del PAC en el CM! de
Antén. Octubre 2004.

Figura No 8. Orientacion sobre preparacion de nutricrema a los beneficiarios
del PAC en el CMI de Antén. 1er trimestre 2003.

[ r—=—ry |

MNO |

~

SR =,

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en.el CMi de
Anton. Octubre 2004.
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El 29.5% de los expedientes de los beneficiarios tienen registrado que
durante sus controles se les dio orientacion sobre la preparacion de nutricrema,
sin embargoe tenemos un significativo 70.4% que durante ese periodo de control
no recibié orientacion sobre la preparacion del producto.

Es importante recalcar que los porcentajes se mantienen similares en los
diferentes grupos de beneficiarios, pero senalando un mayor incremento en el

grupo de las embarazadas.
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CUADRO XIiI. INASISTENCIA A DOS CONTROLES SUCESIVOS SEGUN
TIPO DE BENEFICIARIO. CENTRO MATERNO INFANTIL DE
ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Tipo de Beneficiario TOTAL Inasistencia a dos controles
sucesivos
No % Sl NO

No % No %

TOTAL 44 100 13 | 295 | 31 | 704

6-36 meses 12 27.2 4 9.09 8 18.2
37-59 meses 9 20.4 5 [ 1136 4 | 909

Embarazada 23 52.3 4 9.09 19 43.2

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Antoén. Octubre 2004.

El 29.5% de los beneficiarios han faltados en dos controles continuos. Es

importante sefalar

solo registramos la inasistencia a dos controles

continuos, no asi los beneficiarios que faltaban a varios controles en forma

intermitente.
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CUADRO XIV. VISITA DOMICILIARIA A LOS INASISTENTES AL PROGRAMA
SEGUN TIPO DE BENEFICIARIO CENTRO MATERNO
INFANTIL DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Visita domiciliana
Tipo de Beneficiario TOTAL . NO
TOTAL 13 0 13
6-36 meses 4 0 4 4
37-59 meses 5 0 5
Embarazada 4 0 4

Fuente: Encuesta de evaluacién técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Anton. Octubre 2004.

De los beneficianos que habian faltado a dos controles sucesivos a

ninguno se le realizé visita domiciliaria.
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CUADRO XV. CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO DE EGRESO OE LOS
BENEFICIARIOS DEL PAC SEGUN EL PRESTADOR DE LA
ATENCION Y LA INVESTIGADORA EN EL CMI DE ANTON.
1ER TRIMESTRE 2003.

Investigadora
Dx nutricional |Normal [D.  |D. Bajo Riesgo |TOTAL
Leve |Modera | peso de bajo
da peso

Nomal 0 0 0 0 0 0
Expediente D.Leve 4 2 0 0 0 6

D. Moderada 3 8 3 0 0 14

Bajo peso 0 0 0 10 0 10

Riesgo de 1 0 0 8 0 9

bajo peso

TOTAL 8 10 9 18 0 39

Fuente: Encuesta de evaluacion técnica—administrativa del PAC en el CMI de
Antén. Octubre 2004,

Po=2+3+10/39 Po=0.384
Pe=(8x0)+(10x6)+(3x14)+(18x10)+(9x0)/(39) ?
Pe=0.185
Indice de Kappa=po-pe/1-pe Indice de Kappa=0.384-0.185/1-0.18
Un indice de kappa inferior a 0.4 nos indica una mala concordancia, para

los diagnostico de egreso registrado en el expediente y el evaluado por la

investigadora. Indice de Kappa=0.24
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CUADROQO XVI. [NDICE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
TECNICAS DEL PAC CMI DE ANTON. 1ER TRIMESTRE 2003.

Criterios Ponderacién Valor de Ponderacién
propuesta calificacion lograda

TOTAL 1.0 0.563
Criterio de inclusién 0.20 41/44x0.20 0.186
Numere de entregas 0.20 2.88/6x0.20 0.086
Orientacién nutricional 0.20 34/44x0.20 0.154
Orientacién preparacion de 0.20 13/44x0.20 0.059
nutricrema
Registro Correcto de Dx de 0.20 15/44x0.20 0.068

_egreso

Fuente: Encuesta de evaluacién técnica—administrativa del PAC en el CMI| de
Antén. Octubre 2004.

La ponderacién lograda para valorar el cumplimiento de las actividades
técnicas alcanza un 0.563, lo que nos ubica en un indice de cumplimiento
deficiente de acuerdo a la clasificacion establecida. Es importante senalar los
item con mayor evaluacién fueron: cumplimiento de los criterios de inclusion y la
orientacion nutricional. For otro lado los item con menor evaluacion fueron:
orientacion sobre preparacion de nutricrema, registro correcto dei diagnéstico de

egresoy el nimero de entregas de nutricrema.



Figura No. 9 Area de almacenamiento de {a nutricrema en ef CMI de Anton.
ter_ trimestre 2003.

Las condiciones generales del lugar de almacenamiento son aceptables,
ya que cumple con los criterios minimos de almacenamiento, la bodega es
formal, la nutricrema es colocada sobre tarimas y el area se mantiene libre de

humedad.
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CUADRO XVII. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS LOCALES DEL PAC

REALIZADA EN EL CMI DE ANTON. 1ER TRIMESTRE

2003.

FUNCIONES

NO

Se estiman las necesidades anuales de
alimenta.

Se mantiene un registro de los alimentos
almacenados y distribuidos.

Se revisa conjuntamente con registros médicos
y estadistica los informes de distribucion de
alimentos.

Se realizan evaluaciones de los resultados.

Se realiza visita domiciliaria a los beneficiarios
inasistentes.

Fuente: Entrevista realizada al coordinador del PAC en el CMI de Antén. Oct.

2004.

Las funciones administrativas del nivel local se cumplen parciaimente, se

realizan los procesos de estimaciones anuales de la necesidad de nutricrema y

se mantiene un registro del control de los alimentos almacenados y distribuidos.

Sin embargo, las funciones relacionadas con el andlisis de los datos, de la

revision periddica de los mismos Y las visitas domiciliarias no se realizan.
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CONCLUSIONES

El 78% de los beneficiarios del PAC en el Centro Maternolnfantil
de Antén, proceden de los comregimientos de su area de
responsabilidad.

La concordancia del diagndstico de ingreso realizado por el
prestador de la atencion y la normativa evaluada por la
investiadora es buena tomando como referencia que el indice de
kappa es de 0.78.

El 93% de los beneficiarios que son incluidos al programa de
alimentacién complementaria en el CMI de Antén cumplen con los
critefios estipulados en las normas del PAC.

El promedio de controles a los que asisten los beneficiarios del
programa, en el CMI de Antén oscila entre 3.91 a 6 controles,
siendo superior en los nifos de 6-36 meses (6) y el menor
namero de coniroles se da en la embarazada (3.9). El 36.4% de
los beneficiarios recibe de 6-9 controles.

El promedio de entregas de nutricrema en el CMi de Antdn oscila
entre 2.3-3.9 entregas en el periodo evaluado y sélo el 4.5% de

los beneficiarios recibe de 6-9 entregas de nutricrema
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El promedio global de controles de los beneficiarios del PAC en el
CMI de Antén es de 4.67 y el promedio de entregas de nutricrema
es de 2.88, evidencia que no existe congruencia entre el nUmerc
de controles y la entrega de nutricrema.

El 27.3% de los beneficiarios recibieron menos de seis (6)
entregas por que el paciente no acudié a buscarla, el 31.8%
porque no habia nutricrema y el 40.9% por otros motivos. El
grupo de beneficiario que mas aportd a otros motivos fueron las
embarazadas.

El 77% de los beneficiarios recibieron una orientacién en materia
de nutriciobn durante sus controles. El grupo de beneficiarios
donde se consignd menor registro de orientacién nutricional
fueron las embarazadas.

Solamente el 29.5% de los beneficiarios tienen registrado que
durante sus controles se les dié como minimo una orientacion
sobre la preparacion de nutricrema.

El 20% de los beneficiarios faltd a dos controles continuos y se
observd la inasistensia a los controles en forma intermitente. De
los pacientes inasistente a dos controles continuos a ninguno se

le realizé visita domiciliaria.
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La concordancia del diagndstico de egreso registrado por el
prestador de la atencidén y la nommativa evaluada por la
investigadora es mala, tomando como referencia que el indice de
kappa es de 0.24.

Tomando en consideracion {os criterios elaborados para evatuar
la calidad de las actividades técnicas realizadas del PAC,
tenemos un indice deficiente.

A pesar de que se realizan las estimaciones anuales de
nutricrema, el abastecimiento de nutricrema es insuficiente segtin
el coordinador del programa y considerando que el 31.8% de los
beneficiarios no recibid nutricrema por no haber en la instalaciéon
el dia del control.

Las condiciones de! area de almacenamiento son aceptables,
cumple con los criterios minimos de almacenamiento, la bodega
es formal, la nutricrema es colocada sobre tarima, el area de
almacenamiento esta fibre de humedad.

Las funciones administrativas del nivel local son realizadas
parcialmente. Se cuenta con el coordinador del programa, el cual
realiza las estimaciones anuales de nutricrema, sin embargo no
se realizan evaluaciones de los resultados del programa, ni se

realizan visitas domiciliaria a los inasistentes del programa.
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RECOMENDACIONES

Favorecer la sectorizacidn con los beneficiarios de
responsabilidad de los Centros de Salud de Ric Hato y Santa
Rita.

Fortalecer la capacitaciéon continua al personal de salud que
realiza 1a atencién en la normativa para la evaluacion nutricional
al ingreso y egreso del beneficiano del programa.

Asegurar el abastecimiento del PAC a los beneficianos incluidos
al programa, por medic de un control que permita ingresar el
nimero de beneficiarios acorde a las cantidades de nutricrema
recibida.

Fortalecer los conocimientos de los beneficiarios del progarma
sobre la preparacién y alternativas alimenticias de la nutricrema,
por medio de capacitaciones grupales e individuales.

Establecer un sistema de vista domiciliaria a los pacientes
inasistentes al programa y mantener una red de apoyo con los
grupos organizados de la comunidad.

Realizar evaluaciones periédicas del procesc técnico vy
administrativo como priondades a desarrollar por el coordinador

regional, distrital y local del programa.
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» Monitorear las funciones administrativas del nivel local y disefiar
estrategias que le permitan ejecutarlas en forma efectiva y

eficiente,
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ANEXOS



Compeonentes de la evaluacion técnica administrativa del

Anexo No.1

alimentacion complementaria

programa de

Componente

Indicador

Método e instrumento de
investigacién

Actividades Técnicas

Cumplimiento de criterios
de inclusién
Concordancia de
diagnéstico de ingreso
Orientacion nutricional
Orientacién sobre
preparacion de
nutricrema

Numero de controles
Numero de entrega de
nutricrema
Concordancia de
diagnéstico de egreso

Formulario estructurado
para extraer datos del
expediente clinico

Actividades
Administrativas

Condiciones de la bodega
Practica de manejo y
almacenamiento de la
nutricrema

Funciones administrativas
del nivel tocal

Observacion con lista de
cotejo.

Entrevista estructurada al
coordinador del programa
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Anexo No.2
Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Puablica
Instrumento No.1

Objetivo: Valorar el cumplimiento del procesc de atencién integral en el
programa de alimentacién comptementaria.
Las preguntas que aparecen a continuacién tienen como objetivo evaluar el
cumplimiento de los procesos de la norma de atencién del programa de
alimentacién complementaria.
La revisién del expediente debe realizarse desde la fecha de ingreso hasta el
egreso det paciente del programa.
El llenrado del formulario en forma veraz y completa nos permitira mejorar la
calidad del servicio prestado en el programa de alimentacién complementaria.

l. Datos Generales.

Instalacién:
Encuesta N°: Ceédula/Ficha Clinica:
1. Tipo de Beneficiario:
2.Sexo:
3. Fecha de Nacimiento
Dia Mes Ao

4 _Direccién :

Distrito (5) Corregimiento Localidad

Il. Actividades Técnicas del Programa

6. Consta fecha de ingreso al PAC Si No

7. Consta registro del estado nutricional en la consulta de ingreso at PAC
Si No
Si surespuesta es St

Cual es : Normal

Desnutricién Leve

Desnutricién Moderada

(8) Desnulricién Severa
Bajo Peso
Riesgo de bajo pesa_____
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Variables nutricionales consideradas al ingreso del programa

Variables Grupo poblacional |

Nutricionales |6-59 Embarazada | M. Lactante | TBC
meses

Peso

Edad

Talla

Dx Nutricional !

(9). Utilizando las graficas normadas por el MINSA cual es el diagnostico
nutricional:

(10) Cumple el paciente con los criterios de inclusion segun la Norma del PAC

si [ ] no| |

(11).Nameroc de controles desde el ingreso hasta el egreso del programa

No.

(12)Namero de controles donde se registra peso desde la fecha de ingreso hasta
el egreso del programa. No

Las 2 preguntas siguientes solo debe contestarla si corresponde a un nifio de 6-
59 meses

(13).Numero de controles donde se registra talla desde la fecha de ingreso hasta
el egreso del programa. No

(14)NUmero de controles donde se registra edad desde la fecha de ingreso
hasta el egreso del programa. No

(15)Numero de ocasiones que recibié nutricrema y cantidad recibida

No. (16)Cantidad x control
(17).Recibi¢ el beneficiario la nutricrema por 6-9 meses segun |la norma
Si No Si la respuesta es NO

(18)Cual fue el motivo:

% No habia nutricrema D

% El paciente no acudié a buscaria D
< El paciente la rechazaD

< Se Recupero {_I
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s+ Ofra ey
(19).Consta registro de educacion nutricional Sf D No. U
Cudles son los temas;

(20).Consta registro de orientacién nutricional sobre preparacion de nutri crema.

si[_] No | |

(21) Ha faltado el paciente a dos controles sucesivos

Si D NOD

S i su respuesta es Si hay evidencia de visita domiciliaria

(22) si[_| No | |

(23).Cual es el diagnostico de egreso del programa registrado en el expediente
Normal ______

Desnutricién Leve

Desnutricion Moderada

Desnutricion Severa

Bajo Peso

Riesgo de bajo peso____

Recuperado:

Cual es el peso y talla al egreso del programa
Pesa kg. Talla cm.

(24) Calcule el diagndstico Nutricional de
egreso
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Anexo No.3
Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Publica
Instrumento No.2

Objetivo: Identificar las condiciones de almacenamiento de nutricrema.
Instrucciones: En la primera parte observe el drea donde se almacena la
nutricrema y clasifique el area de acuerdo con las categorias. En la segunda
parte observe los materiales de construcciéon de la bodega y en la ltima parte
inspecciones el &rea de almacenamiento. Coloque un gancho en la respuesta, si
es necesario haga observaciones.

Guia de Observacién del Almacenamiento de los Alimentos

1. Tipo de Bodega.

1. Formal (lugar especifico para adecuar alimentos).

2. Semi-formal (lugar para almacenar alimentos y otros)

3. Improvisada(cualquier lugar, esquina de un consultorio con acceso
a otras personas).

1. Materiales de Construccion de la Bodega

1. Pared
1.Block/ladrillo
2. Adobe
3. Madera.
4.Improvisada

2. Techo:
1.Cemento
2. Teja
3.Duralita

3. Piso

1. Cemento
2. Tierra
3. Madera
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1. Condiciones generales del lugar de almacenamiento

Aspecto a Evaluar

Si-1

No-2

3ﬁ

Observaciones

1. El lugar esta seco

2.El techo necesita reparacion

3.Grietas en las paredes y pisos

4.Existen agujeros donde entran
roedores e insectos

5.Existen ventanas con alambre en
buenas condiciones

6.Esta ubicado lejos de aguas
estancadas y desperdicios

7.Existen mecanismos para
mantenerlo cerrado y seguro

8.Esta limpio

9.Existen materiales para colocar
los alimentos separados del suelo
como:

a. Tarimas

b. .Tablas

c. Piedras

d. Bloques

e. Ofros

10.Se guardan en la bodega
productos quimicos: combustible,
cemento, material de limpieza
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Anexo No.4

Universidad de Panama
Facuitad de Medicina
Maestria en Saiud Publica

Evaluacién del Programa de Alimentacién Compiementaria

Centro Materno Infantil de Antén

Instrumento No.3

Objetivo: Determinar las funciones administrativas del nivel local

Instrucciones: Anote con un gancho la respuesta correspondiente, registre sus

observaciones o evidencias del dato,

Actividad

S

Me- —

1. Existe en la instalacién un Coordinador del
Programa.

2. Se estiman las necesidades anuales de
alimento

3. Se mantiene un registro de los alimentos
almacenados y distribuidos.

4. Se revisa conjuntamente con Registros
medicos los informes de distribucién de
alimentos.

5. Se realizan evaluaciones de los resultados
dei programa y frecuencia

6. Se realiza visitas domiciliaria a los
beneficiarios inasistentes.,




