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alarmante en los menaores de dos afios donde 80% de los nifios tienen anemia. Este
problema afecta a todas las regiones del pais (Grafico No. 49).

En 1997, un estudio del CENAMN demostrd que la prevalencia de anemia en nifios

menores de Cinco anos era 43.4%

mientras que en las mujeres en
edad fértil era del orden de 37.7%.

Estos datos estan en los limites | Peral396:Prevalencia de Anemia en Nifios de & a 59 meses y

de los valores reportados por
ENDES.

= Deficiencia de vitamina A

Los resultados de un monitoreo
nacional de indicadores nutri-
cionales realizado por el CENAM en
una muestra representativa de cin-
co estratos: sierra, costa, sierra ur-
bana, sierra rural y selva, mues-
tran que la deficiencia de Vitami-
na A en menores de cinco afos
constituye un problema de salud

Grafico Mo. 43

Mujeres segin Residencia

publica. La proporcidn de nifios con retinol sérico menor de 20 ug/dl disminuyd de
55,35 (IC:46,5-64.0) en el semestre 1996 11 a 28,9% (C:15%,2-21,2) en 1937-1 y poste-
riormente a 13,8% (1C:9,66-17.9) en 1997-/l. En las mujeres en edad fartil la prevalen-
cia de retinol sérico bajo vario de 19,9%(1C:15,1-24,7) en el semestre 1996-l1a 11,9%
(IC:8,2-15,5) en el 1997-1 y posteriormente a 4% (1C:5-5,9) en el 1997 II.

La tendencia descendente de la proporcion de nifios y mujeres en edad fértil que
presentan deficiencia de vitamina A se refleja en todos los estratos estudiados.
Estos hallazgos podrian explicarse por la mejora de los servicios y actividades
preventivas promocionales de salud; a los Programas de Complementacion
Alimentaria con productos fortificados y a las mejora de condiciones basicas gene-

rales de vida en los dltimos afos.
= Deficiencia de Yodo

En los dltimos afos se han tenido sig-
nificativos logros en el control de los
desordenes por deficiencia de yodo.

El consumo de sal yodada ha mostrado
variacion favorable. Esto debido a una
estrategia integral de intervencidn y vi-
gilancia epidemioldgica implementada
por el MINSA sumada a la liberalizacion
de la produccion de sal en 1992, La pro-
duccion que en 1986 satisfacia sdlo al
57% de la poblacidn superd la deman-
da desde 1995, incrementando el con-
sumo de sal yodada (verificada por test
cualitativo) de 81.8 a 90% entre 1995 y
1997 {CGrifico No. 50),

paitil gglrgioni de pals pem
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Peru1986-95: Cobertura de Demanda de Sal Yodada v %
con Calidad Adecuada
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La disminucion de la prevalencia de bocio en escolares es un importante logro del

sector (Crafico No. 51).

Grafica Ma.51

Peru | 986-95; Evolucion de la Prevalencia de Bocio en
Escolares en Localidades Centinela
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= Consumeo de Alimentos

Gratico No.52

Peri] 986-1997: Mediana de Excrecion Urinaria de
Yodo en Escolares (ug/dl)
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Asimismo la mediana de excrecidn
urinaria de yodo (EUI) ha aumentado
eén promedio de 13,9 en 1995 a 25
en 1997 (Grafico Mo 52).

Valores semejantes (28 ug/dl) en ni-
fios vy mujeres en edad fértil han sido
encontrados por el CENAM en mues-
tra representativa de la poblacién ge-
neral, no solo de la poblacién en ries-
go. La poblacion en riesgo disminu-
yo de 6 a 1.2 millones de personas
entre 1986 v 1997

Desde los inicios de la década del se-
tenta se cuenta con datos comple-
tos v confiables del consumo de ali-
mentos en todas las regiones del
Peri. La primera encuesta nacional
denominada Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos (ENCA) se
realizé en 1971-72 (Amat y Ledn,
1981). Los hallazgos de este estudio
muestran una situacion que puede
haber cambiado considerablemen-
te, especialmente teniendo en cuen-
ta los cambios mostrados en la dis-
ponibilidad de alimentos per capita
en el pais.

En dicho estudio, el promedio de
consumo a nivel nacional fue de
2,000 Kcal, las regiones con ingestas
energéticas mas bajas fueron la Sie-
rra v Lima Metropolitana con 1910y
1944 Kcal por persona por dia, res-
pectivamente. Mientras desde el pun-
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to de vista de la calidad de la dieta, la region de la Selva estaba en peores condicio-

nes con la ingesta
proteica mas baja (Grafi-
co No. 53).

Después de ENCA ha ha-
bido diferentes estudios,
la mayoria de ellos son de
alcance local, departa-
mental o regional v por
ende sus hallazgos no
pueden generalizarse,

Entre 1990 v 1996, un or-
ganismo no gubernamen:-
tal llamado PRISMA reali-
zlf} encuestas d& CoOnsLmo
en siete regiones del pais
&N muestras representa-
tivas de areas predefini-
das de las regiones. Fara
el registro de los datos
del consumo de familias
¥ nifos entre 12 y 35

Grafico No.53
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meses, se selecciond al azar una submuestra de una muestra hogares con nifios
menores de tres anos seleccionada con otros fines. Se usd el método de pesada
directa y el método recordatorio de 24 horas usando medidas caseras
estandarizadas para la obtencién de los datos. Se aplico un método u otro de
acuerdo a las particularidades de acceso y logistica de cada drea en estudio.

Las regiones estudiadas fueron: Arequipa, Lima, Grau, Libertadores Wari, Inka, Nor
Oriental del Marandn y Ucayali. En cada regidn, se considerd uno o mas de las
siguientes ireas: costa, sierra, selva, metropolitano medio, metropolitano bajo.

Los hallazgos muestran que el consumo de los nifios de 12 a 35 meses es deficien-
te a nivel de la sierra y selva en energia, proteinas y grasas. La deficiencia también
estd presente, pero es menos severa en areas metropolitanas y en la costa.

El consumo de los nifios es mas deficiente que el de sus familias. S6lo 3 de 18
dreas de estudio muestran un consumo de energia mas deficiente en las familias
gue en los nifios. Este dato sugiere una distribucion intrafamiliar de los alimentos
que no privilegia al nifio pequefio, cuando es quien deberia recibir una dieta prefe-
rencial y adecuada a sus requerimientos por encontrarse en etapa de crecimiento.

En 1996 se evalud el consumo de alimentos en nifos menores de seis anos en el
ambito del Proyecto Salud y Nutricién Bdsica (PSNB) que comprende cuatro zonas
pobres del pais: San Juan de Lurigancho (uno de los distritos mas pobres de Lima),
algunas provincias pobres de Cusco, Piura y Cajamarca. Este estudio utilizd el
método de pesada directa para el registro de los datos.

Los resultados para los nifios mostraron un promedio de ingesta de energia cuyo
valor mis bajo se observd en Cusco (915 Cal.) y el mds alto en Cajamarca (1100
Cal.). La ingesta proteica varié entre 9,4 en Cajamarca y 12,2 gramaos en Lima.
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En las mismas zonas el promedio de ingesta de energia de las mujeres en edad
fértil tuvo su valor mas bajo en Lima (1519 cal) v el mas alto en Cajamarca (1997 cal).
La ingesta proteica estuvo en el rango entre 44 en Lima y 49 gramos Cajamarca.

En 1997, el CEMAN realizd una encuesta de consumo de alimentos con el método
de pesada directa en una muestra representativa de nivel nacional y Costa, Sierra
Urbana, Sierra Rural, Selva, Lima y Trapecio Andino. Los datos preliminares repor-
tan un promedio nacional de adecuacion a la ingesta de energia de 76 v 78 por
ciento para ninos ¥ mujeres en edad fértil respectivamente. Los promedios de ade-
cuacion de la ingesta proteica observados fueron 144 para nifios y 100 por ciento
para mujeres en edad fértil. Aungue el tamafo muestral sdlo permite un intervalo
de confianza alrededor de 15%, los datos son consistentes con una situacion de
deficiente consumo de energia y consumo suficiente de proteinas a nivel de la
poblacion peruana.

Las comidas que las madres prefieren dar a sus nifios son preparaciones diluidas
como caldos, sopas y jugos; las preparaciones mas densas como purés o
mazamorras, se ofrecen al nife mas tardiamente, por lo general entre los 9y 12
meses de edad. Ademas el nimero de comidas diarias es insuficiente: el 15% de los
menores de dos afios consume dos o menos comidas al dia, el 60% consume tres al
dia y solo un 25% consume cuatro comidas al dia (CENAN, 1997, datos prelimina-
res),

El consumo de hierrg -considerando sélo el gque praviene de la dieta- es deficiente
a nivel nacional para ninos menores de cinco anos ¥ mujeres en edad Fértil. 5olo en
la Costa y Sierra Urbana el consumao de hierro es adecuado en los nifios. En mujeres
en edad fértil el consumo es adecuado en la Sierra Rural v en el Trapecio Andino
(Grafico No. 54).

Grafico Mo, 54

Cenan 1997 Adecuacion al Consumo de Hierro en Ninos y Mujeres en edad Fértil
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Diversos estudios muestran gue el consumo de nutrientes de la poblacion peruana
es deficiente en energia, proteinas, grasas y hierro. Los hallazgos en cuanto a
estado nutricional v de salud de la poblacidn infantil son consistentes con estos
resultados, teniendo en cuenta que la anemia y el retardo en el crecimiento son los

problemas nutricionales mas frecuentes (Cuadro Mo 6).

Cuadro Mo, &
PRISMA 1990-95: Prevalencia (%) de Ingesta Deficiente

de Energia en Nifios de 12 a 35 meses de edad y sus
Familias segin Area de Estudio

Mifios Familias Diferencia

Arequipa Metropolitano Bajo 69 58 il
Arequipa Metropolitano Alto 56 34 22
Arequipa Costa 70 42 28
Arequipa Sierra 80 57 24
Crau Costa 36 46 -10
Crau Metropolitano Alto 31 33 -3
Crau Metropolitano Bajo 39 44 -
Crau Sierra B8 I8 50
Inka Selhva 79 45 34
inka Sierra 78 43 is
Lima Costa 65 47 18
Lima Metropolitano Bajo 65 53 12
Lima Metropolitano Medio 57 53 4
Lima Sierra 73 55 18
Mor Oriental del Marandn Costa F i 44 30
Mor Oriental del Marafdn Selva 84 23 62
Mor Oriental del Marafion Sierra B4 30 54
Ucayali 5elva 56 41 15

Fuenie: PRISMA: Consumo de Almentes en ol Penl, 199095
Elsborpcidn: SISVAMN, octubre 1998
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Programas orientados a mejorar la
situacion alimentaria nutricional

La magnitud de la crisis econdmica a fines de la década de los ochenta hizo impo-
sible que los programas de estabilizacién econdmica y de reforma redundaran en
el alivio significative de la pobreza en un plazo corto. En 1992 el Cobierno hizo un
replanteamiento de la politica social con el objeto de promover la igualdad de
oportunidades para todos los habitantes del pais e impulsar el acceso a bienes y
servicios esenciales de adecuada calidad. El Estado concentrd su actividad en la
promocion del empleo temporal, la salud y educacion basica, la justicia, la provi-
sion de servicios pablicos, la complementacion alimentaria para grupos en riesgo y
los proyectos de infragstructura.

= Gasto Social

El presupuesto que el Estado ha destinado al gasto social -expresado como porcen-
taje del PBI- ha mostrado variaciones en las Gltimas dos décadas. Entre 1980 y
1996 disminuyd de 4,2 a 2,6 para incrementar nuevamente a partir de 1991
estabilizandose por encima de seis a mediados de la década. Mientras tanto el
servicio de la deuda disminuyd significativamente de 10,3 en 1985 a 2,1 en 1996
segln datos del Banco Central de Reserva y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (Grafico No. 55).

Grafico Mo. 55

Perii 1980-96: Gasto Social y Servicio de la Deuda (%odel PBI)
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El gasto per cdpita en programas sociales ha variado de manera importante entre
1990 v 1997, Los datos disponibles provenientes del Instituto Nacional de Estadis-
tica e Informatica revelan un aumento de 12 a 176 dalares per capita entre |os
mencionados afios reflejando el esfuerzo del Estado para combatir la pobreza.
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= Presupuesto Social

El porcentaje de presupuesto del Sector Piblico destinado a Servicios Sociales mues-
tra una tendencia creciente de 1994 a 1996 en gue se estabiliza. 5e entiende por
servicios sociales la educacion basica, la salud basica, la justicia basica, los progra-
mas de complementacion alimentaria (PRONAA, Vaso de Leche, FONCODES, Minis-
terio de Salud), los programas de apoyo a la agricultura (PRONAMACHS), los pro-
gramas del Ministerio de la Presidencia, entre otros (Grifico No. 56).

De acuerdo a los lineamientos de
politica social definidos por el
gobierno en 1994 se establecie-
ron las orientaciones para la
identificacidn de grupos de ma-
yor riesgo; los ninos menores de
tres afos y madres gestantes
Ccomo grupos prioritarios de
atencidn de programas de ali-
mentacion complementaria.

Debido a la importancia de esta
actividad y a la magnitud de pre-
supuesto destinado a ella el go-
bierno emitié un Decreto Supre-
mo conformando una Comisian
Multisectorial en 1996 para la
elaboracion del Plan Nacional de
Alimentacion y Mutricidn presi-
dida por PROMAA.

Entre |os afos 1994 v 1997 al
presupuesto destinado a pro-
gramas de complementacion
alimentaria aumentd 2,6 we-
ces. La contribucion del Teso-
ro Plblico casi se ha triplicado
mientras que la contribucian
de la Cooperacion Externa ha
disminuido en un 68% (Cuadro
No 7 ).

parlil mtricisnal da pada pard
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Grafico No. 56

Perd 1994-97: Participacion (%) de los Sectores Sociales en el
Presupuesto del Sector Plblico

Cuadro No. 7

Perd 1995-97: Evolucion del Presupuesto para
Alimentacién Complementaria Total y por
Fuente de Financiamiento

{Millones de dolares americanos)

1995 1997
Tesoro Puablico 249.5 269.5
Cooperacion Externa 47.8 33.3
TOTAL 297.3 3028

Fuente: Centro Macional de Alimentacidn v Mutricidn
Elalgracidn: SISVAN, salbembre 1958
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ademds del incremento observado en el monto del presupuesto para Comple-
mentacion Alimentaria, la participacion de fondos provenientes del Tesoro
Pablico ha aumentado cinco puntos entre los mencionados afos (Grifico

Mo. 57).

Grafico Mo, 57

Perd 1995-97: Presupuesto segin Fuente de
Financiamiento
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Grafico No.58

Perd 1997 Distribucion del Presupuesto para
Alimentacién Complementaria segin
Entidad Ejecutora

MINSA 12%

PROMAS 32%
T ———

Municipios 34%

FOMCODES
22%

La distribucion del presupuesto segan enti-
dad ejecutora se explica en el Grafico No. 58.
El Ministerio de Salud ejecuta el 12% del pre-
supuesto en programas dirigidos a nifios en-
tre seis meses y tres afios de edad en zonas
de extrema pobreza, familias en riesgo a ni-
vel nacional con ninos menores de cinco afos,
pacientes con diagnostico de tuberculosis y
sus familias v nifos entre seis v 14 afos en
abandono y riesgo nutricional. Los Munici-
pios tienen a cargo el 34% a través del Pro-
grama Vaso de Leche como la actividad a la
gue se destina el presupuesto mas alto.
PROMAA ejecuta el 32% en programas que in-
cluyen nifios menores de cinco anos, escola-
res, comedores, pacientes con tuberculosis,
proyectos de reactivacion econamica y emer-
gencia, entre otros. El Fondo Nacional de Com-
pensacion y Desarrollo Social (FONCODES) eje-
cuta el 22% mediante programas principal-
mente dirigidos a escolares de zonas en po-
bhreza o extrema pobreza (Grafico No. 58).

En general, los programas dirigidos a familias
con nifios menores de cinco anos concentran el
41% del presupuesto programado, igual porcen-
taje estd destinado a los escolares y el ocho por

ciento a los comedores (Grafico Mo, 59).

Grafico Mo. 59

FPerd 1997: Distribucitn del Presupuesto para
Alimentacion Complementaria segin
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= Distribucion de los Programas Sociales

En 1996 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) evalud la participa-
cion de la poblacidén en Programas Sociales a través de un moédulo de la Encuesta
de Hogares del IV Trimestre de 1996. Se observd que a nivel nacional 61.4% de los
hogares entrevistados eran beneficiarios de al menos un programa social. En la
zona rural este porcentaje fue 77%, es de-

cir tres de cada cuatro familias (Cuadro No. Cuadro N*8
8).

) Perd 1996: Hogares beneficiarios de al menos
La intensidad de la ayuda en zona rural se un Programa Social segin dmbito geografico
hace mas evidente al indagar sobre el ni- (porcentaie)
mero de Programas Sociales al que accede Beneficiarios No
una familia, mas de la mitad de las familias
del area rural acceden a cinco © mas pro- Ambito ) Mo Conocen
gramas (Cuadro N? 9). % 5% %

: I 1 ; Total 61,4 37.0 1.6
ntre los programas sociales a los que se

accede se tiene los grupos: salud, asisten- Urbano 33,1 45,6 1.4

cia alimentaria, bienestar familiar y educa- Rural 76.8 21,1 |

cién y capacitacién que totalizan 25 pro- Lima Metropolitana 47,9 g1,6 0,5

gramas individuales (Cuadro Mo.10) e e
Como puede apreciarse todos estos progra-
mas estan encaminados a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién al contribuir
de manera directa y/o indirecta a disminuir
la pobreza v sus consecuencias.

Cuadro N* 2

Perd 1996: Hogares beneficiarios Programas
Sociales segin namero a los que acceden
(porcentaje)

Los programas que tienen mayor presen- 1 Za4 Symds
cia son |os de asistencia alimentaria v Tatal 40.2 51,8 8,0

de salud ambos directamente relaciona-

dos con la situacién alimentario Urbano 48,1 475 44
nutricional (Cuadro N® 10). Rural 10,1 57,1 12,8

. ) 5 Lima Metropolitana 51,6 455 2.9
Particularmente en Lima v en el ambito
rural, el porcentaje de hogares benefi- Funie: Engha, 1696
ciarios de programas de salud y de asis- 5
tencia alimentaria es similar. Cuadro N-14

Perd 1996: Hogares beneficiarios de Programas

Los organismos ejecutores de los progra- Sociales seg(in tipo de programa (porcentaje)

mas de apoyo social que tienen mas pre-
sencia son el Ministerio de Salud y los
Municipios. La informacién recogida para
programas de salud incluye uno o mas
de los siguientes componentes: campa-

Salud Asistencia Bienestar Educacidn y
Aliment. Familiar Capacitacion

fias preventivas de salud para menores 1ol 47,9 42,3 10,3 67
de cinco afos, de planificacion familiar, Urbano 41,0 306 6,7 3.9
otras camparnas de salud, programas de Rural Gl,4 63,2 22,2 12,5
atencién bdsica y de wvigilancia Lima Metrop 33,0 29,5 9.6 29

nutricional. Para los programas de asis-
Fuenite:; Enghis, 1596
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tencia alimentaria s& ha considerado el apoyo alimentario a ninos menores de
cinco anos, el programa de desayunos escolares, los dirigidos a las madres
gestantes y lactantes vy poblacidn vulnerable v el pago de trabajo con alimen-
tos.

Los ejecutores con mayor presencia son el Minis-
terio de Salud a través de diversas campafias v,/o
programas de salud asi como a cargo de los pro-
gramas de asistencia alimentaria (Cuadro N° 11).
Las campanas de vacunacion contribuyen a los pro-
gramas sociales con dos o mas eventos al afo, el
alto nivel de cobertura de esta atencion de salud

Total estaria explicando entre 30 y 50 por ciento de la
Hogare: Urbano Rural cobertura descrita en la ENAHO.

Ministerio de Salud 97.7 95,9 98,2

Cuadra N* 11
Perd 1996: Porcentaje de hogares beneficiarios

de al menos un programa social segan
argano ejecutor, 1996

Por otro lado, el Vaso de Leche que se ejecuta actual-

Municiplo 35,3 263 33,8 mente a través de los municipios da cuenta de su im-

PRONAA 19,7 17.3 22,8 portancia como 6rgano ejecutor, por lo menos en el

Otro 19.5 19.8 19,2 area urbana.

Mo sabe 18,2 21,5 13,9

Ministerio de Educacion 9,4 T8 11,5 = Programas de Complementacion

FONCODES 7,1 3,0 12,3 Alimentaria a cargo del Sector Salud

Caritas 3,1 1,9 4,7

Adra-Ofasa 2 0.8 3.8 El Sector Salud tiene a cargo |a formulacidn de normas y
directivas en el tema de alimentacion y nutricion. En ésta

A ! il i linea formula, ejecuta, monitoriza y evalia los resulta-

G. Regional 1.0 1.2 0,8 dos de varios programas de complementacion

Inpares 0,9 0.8 1.0 alimentaria.

rr:!:;:: E; 2-]1- :],; Los programas a cargo del MINSA-IN5-CENAN estan diri-

gidos a familias en riesgo, pacientes de tuberculosis,
Fusnte: Enaho, 1996 nifios entre seis y 14 afios en riesgo de abandono y ni-
fos entre seis v 36 meses de edad que residen en el
Trapecio Andino.

Los programas a cargo del Sector Salud -a través del INS- estan orientados a la atencion
integral en salud y nutricion. Tienen los siguientes componentes: capacitacion/educa-
cion al beneficiario, supervision de la ejecucion de las actividades, control nutricional de
los beneficiarios y provisidn de una racién o canasta de alimentos que aporta un porcen-
taje de los requerimientos de energia, proteinas y otros nutrientes a los beneficiarios.
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= Programa de Alimentacion y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo

El PANFAR (Programa de Alimentacion y Nutricidn de la Familia en Alto Riesgo) es un
programa coejecutado por el CENAN vy la Asociacion Benéfica PRISMA con la coopera-
cidn de la Agencia Intermacional para el Desarrollo de los Estados Unidos de Morteamérica
{USAID) que se ejecuta desde 1988. Tiene como objetivo, contribuir a mejorar el estado
nutricional de madres y nifios menores de cinco afos a través de la atencion integral
de salud, educacion en temas de salud-nutricion, vigilancia y control del estado
nutricional v acceso a una canasta mensual de alimentos para una familia compuesta
por una madre ¥ dos nifios menares de cinco anos. La canasta proporciona el 30% de
los requerimientos diarios de uuna madre v dos menores de 5 afios.

Las familias son identificadas principalmente de zonas rurales del pais y
seleccionadasmediante indicadores sociales v bioldgicos debidamente validados.

En 1993 v 1994 se crearon los proyectos Kusiayllu (Rehabilitacion MNutricional
con base comunitaria) v Alimentacion Infantil con Cultivos Andinos, dirigidos a
menores de tres anos de edad.

Entre 1989 y 1998 el Panfar ha atendido un total de 3,981,597 beneficiarios de
1,327,204 familias en riesgo (Crafico No. 60). A partir de 1996 s& reorienta la
atencién de los preescolares de centros educativos hacia la atencion de familias.
La distribucion de beneficiarios atendidos en 1998 puede apreciarse en el Mapa.No
6.

El Programa se ejecuta a nivel nacional en 34 Direcciones de Salud, (D.5.) en un
total de 2760 establecimientos de las 19 UTES, REDES v zonas de la UBASS.

Grafico Ma. 60
Beneficiarios Atendidos por el PANFAR 1990-1997
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Mapa N° 8
Distribucion de Alimentos Programada para 1998
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El periodo de atencion de los beneficiarios es de seis meses, pudiéndose extender
hasta por dos periodos si no se ha cumplido con los criterios de alta. La recupera-

cién a los seis meses esta cerca del cincuenta por ciento (Grafico No. 61).

Grafico Mo. 81
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= Programa de Alimentacion y Nutricion al Paciente Ambulatorio con
Tuberculosis y Familia (PANTBC)

La atencidn de pacientes con tuberculosis se inicid en 1989, con apoyo de la co-
operacion externa, periodo en el que estuvo opérativo en algunas regiones del
pais (Lima y Callao, Ancash, Cajamarca, Cusco y Puno). A partir de 1995 se financia
exclusivamente con fondos del Tesoro Pablico, se extiende a nivel nacional v se
denomina PANTBEC.

Este programa tiene como objetivo el contribuir con la recuperacion integral de pa-
ciente ambulatorio con enfermedad tuberculosa v a la proteccion de su familia me-
diante el desarrollo de actividades de educacion en alimentacidn v nutricion, evalua-
cion nutricional y complementacion alimentaria con una canastade 19a 21 kilos de
alimentos locales que aportan el 40% de los requerimientos nutricionales diarios del
paciente y dos contactos.

Entre el periodo 1994 - 1998 la cobertura de atencion se incremento progresiva-
mente hasta llegar a atender aproximadamente al setenta y cinco por ciento de los
pacientes inscritos en el Programa de Control de la Tuberculosis del MINSA,

Grifico No. 62

Programa de Alimentacion y Nutricion para el paciente Ambulatorio con
Tuberculosis y Familia (PANTBC) 1990-97: Beneficiarios
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Actualmente el Programa se desarrolla en 29 Direcciones de Salud, 103 UTES, 21

UBASS, 23 REDES, 13 ZONADIS v un total de | 605 establecimientos de salud. En el
departamento de Lima se concentra el 57% de los pacientes del PCT y consecuente-

mente los del PANTBC (Crafico No. 62),

La distribucién de la atencion programada para 1998 puede observarse en el

Mapa No 7.
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Mapa N7
Distribucion de Alimentos Programada para 1998
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= Programa de Alimentacion y Nutricion del Menor en Estado de Aban-
dono y Riesge Nutricional (PROMARN)

El PROMARN fue creado en 1986 y esti dirigido a la poblacion de 6 a 14 aios de edad
en situacién de abandono y riesgo nutricional brindandoles atencién alimentaria a
través de los Comedores Nacionales a cargo del Sector Salud con una racidn que aporta
ol 30% de los requerimientos diarios. Actualmente el Programa se ejecuta en |6 come-
dores en las Direcciones de Salud siguientes: Arequipa, Callao, Cusco, lea, Junin, Lima
Ciudad, Lima Norte, Loreto, Pasco, San Martin, Tacna y Ucayali.

Entre 1991 y 1993 hubo un progresive aumento en el nimero de beneficiarios. A
partir de 1994 se prioriza la atencion de los ninos menores de cinco afios por lo
que el numero de atendidos por el FROMARN tiende a mantenerse estable (Grafico

Mo 63).

Grafico Mo, 63
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Mapa N* 8.
Distribucién de Alimentos Programada para 1998
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» Programa de Alimentacion Complementaria para Grupos en
Mayor Riesgo (PACFO)

El programa tiene por objetivo prevenir la malnutricion. Esta dirigido a ninos entre
6 v 36 meses de edad que residen en los departamentos de Apurimac, Ayacucho,
Cusco, Huancavelica y Puno.

Ofrece alimentacién complementaria mediante un alimento precocido de prepara-
cién instantianea fortificado con vitaminas y minerales que aporta el 30% de los
requerimientos de energia y proteinas, el 100% de los de hierro, vitamina A y
vitamina C y el 60% de otras vitaminas y minerales. La capacitacion es permanente
a los trabajadores de salud, representantes comunales, padres y madres de familia
en temas de salud, nutricidn y gestion de programas.

Para 1998 se programd atender a un total de 239,898 nifos de seis meses a tres
afios de edad, lo que corresponde al 80% de los nifios. La produccion y distribu-
cion de la papilla se realiza a través de una empresa privada seleccionada por
licitacion pablica. El producto es sometido a un estricto control de calidad desde la
producciony a lo largo de toda la cadena de distribucion a cargo de un laboratorio
supervisor externo garantizandose de esta manera la distribucion de un producto
inocuo que cumple con los requisitos nutricionales antes descrito.

La distribucion de beneficiarios y cantidad de papilla programada segin departa-
mento para 1998 se aprecia en el Cuadro No. 12.

La estrategia de intervencion del PACFO es promover la igualdad de oportunida-
des con acciones preventivas de tipo sanitario y nutricional que eviten la aparicion
de danos irreversibles en poblaciones de alto riesgo, en conjunto con la comuni-
dad organizada.

Cuadro No, 12
PACFO 1998
Programacion de Beneficiarios y Alimentos
por Deparamanto

Departamento  Mifios Alimento (kg por afio)
Apurimac 29,103 942 937.2
Ayacucho 45,808 1.484,179.2
Huancavelica 67,645 1,048,885.2
Cusco 32,373 2.191,698.0
Puno 64,969 2,104,995.8

Total 239,898 7.7724685.2
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Mapa N°9
Programas de Complementacion Alimentaria para
Crupos en Mayor Riesgo
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