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RESUMEN

Introduccion: La valoracion por parte de benefi-
ciarios de los programas sociales es necesaria para
evaluar la gestion e impacto de los mismos, mas
aun en los programas nutricionales.

Objetivo: Determinar practicas, aceptabilidad y
percepcion de los cuidadores de nifios/as benefi-
ciarios con respecto al Programa Alimentario Nu-
tricional Integral-(PANI) en 2 hospitales del depar-
tamento Central del Paraguay.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Fueron entrevistados los cuidadores de
128 nifos/as <5 afios beneficiarios del PANI.

Resultados: La escolaridad media del

cuidador fue 9+3afios. La manipulacion y el
almacenamiento de la leche del PANI fueron

adecuados en el 85,2% y en el 95,3% respec-
tivamente. El 59,4% la prepard de manera
inadecuada, principalmente por dilucién in-
correcta (34,2%) y porque no respetaron los
pasos de preparacion (31,6%). El 99,2% la
consume 2 o mas veces al dia y el 51,6%
la consume con otros alimentos. El 75,8%
y el 83,6% considera que la leche tiene un
sabor y olor bueno respectivamente, el 9,4%
refirid molestia con su consumo. El 43% de
los cuidadores mencionaron que a sus hijos
la leche les gusta mucho y que al 40,6% les

encanta. El 90,6% manifestd que el Progra-

ma es muy importante.

Conclusion: La manipulacion de la leche del PANI
es adecuada sin embargo, se precisa fortalecer a los
cuidadores en su preparacion correcta. Existe ex-
celente aceptabilidad y percepcion del programa.

Palabras claves: practicas, aceptabilidad, percep-
cion, programa alimentario, nutriciéon

ABSTRACT

Introduction: Assessment by beneficiaries of so-
cial programs is needed to evaluate their manage-
ment and impact, mainly of nutritional programs.
Objective: To determine the practices, acceptabili-
ty and the perception of the of children’s caretakers
who are beneficiaries of the Integral Nutritional
Food Program-INFP in 2 hospitals of the Central
department of Paraguay.

Methodology: Cross-sectional, observational and
descriptive design. 125 children’s caretakers were
interviewed.

Results: The caretaker s scholarship average was
of 9+3 years. The manipulation and the storage of
the PANI milk were adapted to 85.2% and to 95.3%
respectively; 59.4% was improperly prepared,
mainly due to incorrect dilution (34.2%) and be-
cause they did not respect the preparation steps
(31.6%). 99.2% consumes 2 or more times/day and
51.6% combines it with other foods. 75.8% and
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83.6% consider that the milks taste and smell is
good and 9.4 % reported some discomfort regar-
ding its consumption. 43% of the children’s care-
takers expressed that they like the milk a lot and
40.6 % love it the 90.6% thought the program was
very important.

Conclusion: The handling of INFP's milk is ade-
quate however, strengthening of caretakers skills
regarding its preparation is required. There is an
excellent acceptability and perception of the pro-
gram.

Key words: practices, acceptance, perception,
feeding programs, nutrition

INTRODUCCION

La desnutricion sigue siendo una de las principa-
les amenazas para la supervivencia, la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las capacidades de
millones de nifios, asi como para el progreso de
sus paises. En Latinoamérica 4,2 millones de ni-
flos menores de 5 afios presentan deficiencias de
talla y peso, con impactos negativos futuros tanto
en salud fisica y mental, como asi también en la
capacidad de aprendizaje y productividad laboral
que culminan en un ciclo vicioso de desnutricion
y pobreza (1).

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad),
la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Hay otras subyacentes
como son la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencidn sanitaria, la utilizacion de sistemas de
agua y saneamiento insalubres, y las practicas defi-
cientes de cuidado y alimentacion. En el origen de
todo estan las causas basicas que incluyen factores
sociales, economicos y politicos como la pobreza,
la desigualdad o una escasa educacion de las ma-
dres (2).

La pobreza es una de las principales causas de
hambre y, en consecuencia, un determinante de
la desnutricion y de las enfermedades no transmi-
sibles mas prevalentes en América Latina, lo que
ha impulsado su creciente posicionamiento en la
agenda publica y la implementacion de diversas
estrategias y programas para su erradicacion. Por
todo esto, los programas de asistencia alimentaria
ocupan un lugar prioritario dentro de la politica de
lucha contra la pobreza de los paises de la region

3).

34

La situacion y tendencias de la salud en los paises
de Sudamérica implica la necesidad de evaluar, for-
talecer y asegurar mayor cobertura de la proteccion
social, especialmente en lugares y grupos de pobla-
cion de mayor pobreza, ruralidad y vulnerabilidad,
donde a su vez hay mayor dificultad y falencia de
cobertura. En esos grupos de poblacion, también
es importante el fortalecimiento de la estrategia de
atencion primaria de salud, y de politicas publicas
saludables construidas con la participaciéon de la
comunidad y conducidas por autoridades sanitarias
solidas y respetadas (4).

Como respuesta a la necesidad de combatir la des-
nutricion en el pais, el Estado Paraguayo asigna en
el afio 2005, recursos econdmicos en el Presupues-
to de Gastos de la Nacion, de esta forma se crea
el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
Nutricional (PROAN) hoy inserto en el Institu-
to Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN)
bajo el nombre de PANI (Programa Alimentario
Nutricional Integral), con una mirada mas amplia y
con metas destinadas a abarcar ademas de nifios y
mujeres embarazadas con bajo peso a otros grupos
vulnerables (5).

Las mediciones de satisfaccion resultan de gran
utilidad para evaluar a través de la percepcion de
los beneficiarios, la eficacia de la politica publica
en cuestion. Estas mediciones pueden ayudar a
identificar dificultades o problemas en la ejecucion
del Programa, necesidades no atendidas, cambios
en las necesidades y expectativas de los beneficia-
rios para corregir el Programa por medio de deci-
siones informadas (6).

La evaluacion de los programas busca mejorar su
ejecucion, a través del incremento de su efectivi-
dad y sueficiencia (1). En este sentido, éste trabajo
tuvo como objetivo determinar las practicas, acep-
tabilidad y percepcion de los cuidadores de nifios/
as beneficiarios con respecto al Programa Alimen-
tario Nutricional Integral-PANI en 2 hospitales del
departamento Central.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo
con datos primarios, realizado con padres/tutores
de nifios/as menores de 5 afios pertenecientes al
Programa Alimentario Nutricional Integral-PANI,
que asistieron a 2 hospitales del servicio publico de
salud del departamento Central durante los meses
de abril y mayo del 2015. Mediante muestreo no
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probabilistico de casos consecutivos, fueron inclui-
dos 128 cuidadores de beneficiarios que estuvieron
recibiendo la leche proveida por el PANI al menos
durante un periodo de tiempo minimo de 3 meses
y que dieron su consentimiento para participar del
estudio.

Mediante entrevistas, a los cuidadores se aplico
una encuesta semi-estructurada para obtener datos
sobre algunas caracteristicas sociodemograficas,
asi como de las practicas y aceptabilidad con res-
pecto a la leche y sobre la percepciéncon relacion
al PANL

Los datos fueron digitalizados en el programa Mi-
crosoft Office Excel 2007, fue usado el programa
estadisticos SPSS®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional
de Asuncion. No existe conflicto de interés de ca-
racter econdémico, contractual, ético u otro.

Los autores declaran que los procedimientos se-
guidos se adecuaron a las normas éticas del comi-
té de experimentacion humana responsable y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki. Se han los protocolos de
Confidencialidad de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y han obtenido
el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo.

RESULTADOS
La muestra estuvo formada por 128 nifios/as bene-

ficiarios del Programa Alimentario Nutricional In-
tegral-PANI de los cuales, el 49,2% fueron nifias.
El 49,2% pertenecian al area urbana y el resto al
area rural.

La media de edad del beneficiario al ingreso del
Programa fue de 17,8+12,5 meses y la media de
edad del beneficiario al momento de la encuesta
fue de 24,2+12,4 meses. El tiempo promedio trans-
currido desde el ingreso hasta el momento del es-
tudio fue de 6,3+3,2 meses.

La media de edad del cuidador/a entrevistado fue
de 27,3£7,2 anos (Valores limites: 14-54 afios),
con un promedio de 8,7+3,4 afios de escolaridad
(Valores limites 0-16 afios). El 91,4%, tenia un
solo hijo como beneficiario del programa.

Para la manipulacion de la leche del PANI se eva-
lud: lavado de manos previo a preparacion de la
leche, utilizacion de agua hervida para limpieza de
utensilios y preparacion de leche, lavado inmedia-
to después de su uso de los utensilios utilizados. Se
interpretd como “manipulacion adecuada” cuando
se cumplieron con todos los aspectos citados mas
arriba. Se hallé que el 85,2%, realizaba manipula-
cion adecuada de la leche (Tabla 1).

Fue evaluado el cumplimiento de lo establecido
en el protocolo del programa para preparacion de
leche, se encontro que el 59,4% de los cuidado-
res lo hacian de manera inadecuada (Tabla 1). Se
destaca principalmente, el no cumplimiento de la
dilucion recomendada en el 34,2% de los casos
y no se respetaron los pasos de preparacion en el
31,6%.

Tabla 1. Practicas de manipulacién y preparacion de la leche del PANI

Manipulacion de la leche del PANI

Adecuada 85,2%
Inadecuada 14,8%
Preparacion de la leche del PANI

Adecuada 40,6%
Inadecuada 59,4%
Motivo de preparacion inadecuada de la leche del PANI

Dilucion incorrecta 34,2%
Colocacion de la cantidad total de agua para la preparacion 31,6%
Uso de biberon para la preparacion 15,8%
No higiene de manos 13,1%
Dilucién incorrecta y colocacion de lacantidad total de agua para la preparacion 5,3%
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Tabla 2. Practicas de almacenamiento de la leche del PANI

Almacenamiento de recipientes y/o utensilios

utilizados para el consumo/preparacion de la leche

Bien secos 1,6%
En un lugar protegido de contaminacién(polvo, insectos o roedores) 3,1%
Ambos 95,3%

Almacenamiento de la bolsa de leche del PANI

Bien cerrada 5,5%
En un lugar fresco y seco 0,8%
Ambos 78,1%
En otro envase 15,6%
n=128

Tabla 3. Practicas en el consumo de la leche del PANI

Cant.de veces/dia que consume la leche

Menos de 2 veces/dia 0.8 %
2 0 mas veces/dia 002 %

Como consume habifualmente 1a leche del PANI

Con otros alimentos 51.6 %
Sola 48 4 %

Con que tipo de alimento consume la leche del PANI?

Arroz 833 %
Crema 7.6%
Cereal envasado

&1 COpo 45 %
Polenta 4.6 %

Consumidores del PANI

Solo el beneficiario 81.3 %
Otros nitfios 12.5 %
Adultos 6.2 %
n=128

36
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En cuanto a las practicas de almacenamiento de los
recipientes y/o utensilios utilizados para el consu-
mo/preparacion de la leche, el 95,3% indico que
los guardaban bien secos, protegidos de polvo, in-
sectos o roedores (Tabla 2).

El 78,1% refirid6 que mantenian bien cerrada la
bolsa de la leche una vez abierta y la colocaban
a resguardo en un lugar fresco y seco, otros trans-
vasaban el contenido de la bolsa en otro envase
(15,6%).

En cuanto al consumo, cada beneficiario recibe
mensualmente dos kilogramos de leche enriqueci-
da, los cuidadores refirieron que ambos paquetes
le duraban en promedio 27,8+5,1 dias y la canti-
dad consumida del complemento por porcion fue
en promedio de 186,7+42,4 ml. La frecuencia de
consumo diario del complemento fue de 2 o mas
veces al dia en el 99,2% de los casos. El 51,6%
de los beneficiarios consume la leche con otros ali-
mentos tales como arroz (83,3%), almidon de maiz
(7,6%), polenta (4,6%), entre otros. El 18,7% que
otras personas ademads del beneficiario consumia la
leche (Tabla 3).

A suingreso al PANI, los cuidadores se comprome-
ten a cumplir con corresponsabilidades (asistencia

a controles del crecimiento, control médico, man-
tencion de la Libreta de Salud del nifio/a, esque-
ma de vacunas actualizado, asistencia a charlas/
jornadas educativas, contar con carnet de identidad
entre otros). Se consulté a los cuidadores sobre la
compresion y alcance de las citadas corresponsa-
bilidades, el 67,2% refiri6 que “No las entendia”
(Tabla 4).

El motivo principal de incumplimiento, fue la
no asistencia a las charlas/jornadas educativas
(73,3%), seguido por ausencia de carnet de identi-
dad (18,6%) e inasistencia a los controles del PANI
(8,1%).

La inasistencia a charlas, fue el desconocimien-
to de las mismas (48%), o que no se realizaban
(42,7%) vy 9,3% por falta de tiempo.

En cuanto a la percepcion sobre el PANI y el com-
plemento nutricional, los cuidadores manifestaron
que es “importante” (9,4%) o “muy importante”
(90,6%), principalmente por la ayuda a la econo-
mia familiar y porque consideraban que sus hijos
estan “mas sanos” (Tabla 5).

Al consultar a los tutores de los beneficiarios so-
bre sabor y olor de la leche, la mayoria los consi-
deraba buenos (75,8% y 83,6% respectivamente).

Tabla 4.
Incumplimiento de la corresponsabilidad de cuidadores del nifio

Tipo de corresponsabilidad que no cumple

No asiste a controles v entrega de leche 81 %
No mantiene Libreta de Salud completa v en buen estado 0 %
Mo tiene todas las vacunas correspondientes a la edad 0 %
No cuenta con el Test del Piecito 0 %
Mo asiste a charlasfjornadas de capacitacion 733 %
El nifio/a no cuenta con Carnet de Identidad 186 w
Mofivo de inasistencia a las charlas

Mo sabe que existen charlas 48 %
Mo existen charlas 27 %
Por falta de tiempo 903 9w
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Respecto a la tolerancia del complemento solo el
9,4% de los encuestados refiri¢ presentar molestias
al consumir el complemento alimentario siendo las
causas mas frecuentes, el estrefiimiento (5,5%), los
vomitos (3,1%) y la diarrea (0,8%).

Con relacion a la aceptabilidad del complemento,
se observo que al 43% de los beneficiarios les gus-
taba “mucho” el complemento y al 40,6% les “en-
cantaba”, al resto le gustaba poco y al 2,3% “no le
gustaba”.

En cuanto a la opinién de los tutores acerca de la
leche del PANI, el 32,8% de los tutores encuesta-
dos les parece que la leche del PANI es “buena” y
el 62,5% considera que es “muy buena”, solo un
4,7% considerd que era “regular”.

Tabla 5 . Percepciones de los cuidadores

Le parece importante los beneficios del PANI?
No es importante 0 %
Importante 04 %
Muy importante 20.6 %

Que le parece el sabor de la leche del PANI?

Malo 0.8 %
Regular 188 %
Bueno 758 %
NS/NR 46 %

Malo 23 %
Regular 133 %
Bueno 836 %
NE/NR 0.8 %

Tolerancia a la leche del PANI

Tolera bien 906 %o
Vomitos 3.1 %
Diarrea 0.8 %
Estrefiimiento 35 %
n=128

DISCUSION

La desnutricion infantil tiene consecuencias ne-
gativas en distintos ambitos y es un problema que
puede iniciarse desde la concepcion (7), en ese sen-
tido el Programa Alimentario Nutricional Integral
(PANI) ofrece la gran oportunidad de llegar a la
poblacion mas vulnerable del pais.

En el presente estudio se analizaron la percepcion,
practicas y aceptabilidad del complemento nutri-
cional; leche entera enriquecida con hierro, zinc,

cobre y vitamina C suministrados gratuitamente
por el PANI. Las mediciones de satisfaccion re-
sultan de gran utilidad para evaluar a través de la
percepcion de los beneficiarios, la eficacia de la po-
litica publica en cuestion. Estas mediciones pueden
ayudar a identificar dificultades o problemas en la
ejecucion del Programa, necesidades no atendidas,
cambios en las necesidades y expectativas de los
beneficiarios para de esa manera mejorar el Progra-
ma por medio de decisiones informadas (6)

Se ha comprobado el impacto positivo del PANI en
el estado nutricional (8), los cuales se hacen evi-
dentes desde el tercer mes de apoyo (9).

Entre las practicas claves, que se relacionan direc-
tamente con la prevencion y control de enferme-
dades transmitidas por alimentos y enfermedades
parasitarias se encuentra la manipulacion de ali-
mentos. En el presente estudio, se encontr6 que el
85,2% de los encuestados manipul6 adecuadamen-
te la leche del PANI, dato similar a lo hallado por
Losaiio et al, 2009 (11).

Con relacion a la preparacion de la leche del PANI,
menos de la mitad de los cuidadores preparaba el
producto segin las normas establecidas (40,6%)
y un poco mas de la mitad de los encuestados de
una manera inadecuada (59,4%), debido a una di-
lucion incorrecta. Este hecho podria afectar en las
caracteristicas organolépticas y en el aporte nutri-
cional del producto final que llega al beneficiario.
Un estudio realizado en Chile (afio 2011), también
mostré importantes problemas en la forma de pre-
parar de la bebida lactea Purita Mama, ya que el
50,8% de las madres la preparaba muy concentrada
(> 15%) y un 22,2% muy diluida (< 10%) (12). En
otro estudio, también realizado en Chile en el afio
2012, enfocado a medir reconstituciones de pro-
ductos lacteos en ese pais, mostro que el 50% de
los nifios menores de 6 afios recibe una leche mal
reconstituida, acentuandose su mal dilucion (13)
En un estudio realizado en México (2013) sobre la
desnutricion en ese pais, se destaca que la notable
disminucion de la morbimortalidad en México, que
sin duda ha tenido efectos en la desnutricion aguda
y cronica, es un importante logro para la salud pa-
blica y se debe probablemente a una combinacion
de intervenciones exitosas con alta cobertura, in-
cluyendo vacunacion, atencion primaria de salud
y la inversion en la educacion de las mujeres, asi
como la ampliacion en la cobertura de proteccion
social e inversiones en la dotacién de agua e in-
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fraestructura para el saneamiento ambiental en
comunidades y hogares (14). En éste sentido, es
importante recalcar la vision integral del programa
PANI en cuanto a que la entrega del complemento
nutricional al involucrar atenciones preventivas en
el nifio/a (15).

En cuanto al almacenamiento de los recipientes y/o
utensilios utilizados para el consumo/preparacion
de la leche, la mayoria lo realizaba correctamente
(95,3%). En una encuesta realizada en Chile con
relacioén al consumo y la valoracion social de la
Leche Purita Fortificada y la Leche Purita Cereal
del Programa Nacional de Alimentacion Comple-
mentaria, donde las madres de los beneficiarios tie-
nen una buena opinion acerca del envoltorio de los
productos, sin embargo consideraron que el envase
original del producto no es apropiado para la man-
tencion del alimento, manifestando que mantienen
en recipientes metalicos o de vidrio (13).

Los hallazgos dan cuenta de que existe amplia
aceptacion de la leche. Un estudio previo (afio
2014) mostré que el consumo diario del comple-
mento fue de 2 o mas veces al dia (n=81) y el resto
lo consumia menos de 2 veces al dia, demostrando
una alta frecuencia de consumo del producto (16).
Un poco mas de la mitad de los encuestados refirid
que la leche enriquecida la consume con otros ali-
mentos (51,6%), y el resto lo consume sola. En un
estudio realizado en Chile sobre la evaluacion de la
aceptabilidad y consumo de un nuevo producto del
Programa Nacional de Alimentacion Complemen-
taria: “Mi Sopita”, el 70% de los casos es consumi-
da acompaiiando a otros alimentos (17).

En el presente trabajo, se evidenci6 dilucion intra-
familiar en el 18,7% de los casos. Similar hallaz-
go se dio en un analisis desde los beneficiarios al
“Nutrisano y Nutrivida” del programa “Oportuni-
dades” de México, al preguntarle a las titulares que
miembros de la familia consumian el Nutrisano, se
encontrd que el 79,23% dijo que Unicamente los
nifios pequefios (18).

Un aspecto negativo fue la dificultad en compren-
der la importancia de las corresponsabilidades
de los cuidadores de los beneficiarios ya que dos
tercios las incumplia, por lo tanto, es necesario
abordar éste punto para mejorar el impacto del
Programa ya que con el PANI se busca potenciar
a otros programas de salud. En la evaluacion de
un programa de politica social similar en Brasil,
se evidenci6 un mejor cumplimiento de los benefi-

ciarios referente a las citaciones de seguimiento de
crecimiento y desarrollo propuestos por el Progra-
ma Materno Infantil y Nutricion (PROMIN), veri-
ficado para nifios desnutridos (19).

La educacion alimentaria nutricional promueve la
participacion activa de toda la poblacion para que
cuiden de su propia salud y nutricion (20). Coin-
ciden con los datos encontrados en un estudio del
2010 referente a la valoracion de la calidad de la
atencion en los Servicios de Salud Infantil, donde
se identificd, con referencia a las charlas educati-
vas sobre Salud Infantil, que 220 (70%) no escu-
cho o asistio, 67 (21%) si escucho y 30 (9%) si
escucho y asistio (21). De alli la importancia de la
participacion de la poblacion en las capacitaciones
comunitarias.

La percepcion de los cuidadores, tanto del progra-
ma del PANI como el complemento nutricional en-
tregado por éste programa, son bien valorados por
la poblacion beneficiaria. La totalidad de los en-
cuestados considera que el programa es importante
0 muy importante, principalmente por razones eco-
némicas y de salud. Se demostr6 que la aceptabili-
dad del complemento nutricional es muy buena, la
mayoria tolera bien el producto y consideran que
tiene sabor y olor bueno. Casi la totalidad de los
encuestados opina que a los beneficiarios les agra-
da mucho el complemento y manifiestan, en gene-
ral, que la leche del PANI es muy buena. Estos da-
tos concuerdan con los presentados en un estudio
realizado en Chile en el afio 2012 donde la mayoria
de los participantes reportd una buena aceptabili-
dad de la Leche Purita Fortificada, basados en su
apreciacion sobre las caracteristicas organolépticas
de éste alimento (13).

Se espera que la informacién obtenida permita
fortalecer al PANI y sirva de base para futuras in-
vestigaciones sobre el mismo tema. Seria muy im-
portante ampliar la muestra abarcando a poblacion
rural.
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