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RESUMEN EJECUTIVO 
I INTRODUCCION 

El proyecto Niños tiene como objetivo mejorar el estado nutricional de los niños menores de 
5 años con enfasis en 13s merores de 3 años buscando modificar practrcas de cnanza en 
sus madres refendas a nutricion y salud materno infantil a traves de una metodologia de 
capacitacion participativa accesible a poblaciones en situacion de pobreza v usualmente 
con bajo nrvel de instruccion Promueve asi mismo la implementacion de letnnas y apoya en 
la construccion de locales comunales encaminados a mejoras de la calidad de vida y 
salubridad de la poblacion Desde la formulacion del DPP 96-2000 ante USAID han 
transcurndo dos años se ha culminado el segundo ciclo (setiembre 1995 - mayo 9 9  en el que 
se inteivinieron 120 comunidades rurales de Puno Piura Huaraz y Cajamarca El tercero se 
inicio en junio de 1997 y culminara en marzo de 1999 incluyendo a 180 comunidades 

Acorde a los requenmieitos evaluativos de USAID por una consultora externa el presente 
informe cumple con presentar los resultados de la evaluacion intermedia del proyecto 
Niños" (Evaluacion final del Ciclo II y evaluacion de proceso del Ciclo 111) 

1 1 Objehvoi3 de la Evaluación 
Evaluar los resultados (efectos e impacto) obtenidos en la ejecución del Ciclo II 
(setsembre 95 a mayo 97) del proyecto "Ni?Los" desarrollado por CARE-Peru 
Evaluar el  proceso de ejecución del Ciclo III (pmio 97 hasta la actua1idad)del proyecto 
"Niiios" desarrollado por CARE-Peru 

11 METODOLOGIA 
La evaluacion se desarrcllo en dos fases La primera o fase descriptiva y de seleccion de 
sedes cumplio con el objetivo de identificaren cada Ciclo las sedes de maximo y minimo 
rendimiento asi como lo, factores que han influenciado en su performance con miras a 
generalizar resultados elcontrados en las dos sedes seleccionadas a las otras sedes no 
visitadas en terminos de la maximd o minima performance que se puede lograr de 
encontrarse estas ultimas expuestas d similares factores La segunda fase de la evaluacion 
contrasto los resultados encontrados en la primera fase con los del trabajo de campo en el 
que fueron aplicadas rnetodologias cualitativas (grupos focales entrevistas en profundidad 
obseivacion in situ) y cusntitativas (encuesta) 

La evaluacion del Ciclo II se centro principalmente a nivel de los efectos e impacto del 
proyecto contrastando para esos fines la encuesta basa1 (octubre 1995) con la encuesta final 
(octubre 1998) efectuada por la consultora Esta ultima fue aplicada un año y cinco meses 
despues de haber culmirado la fase operatrva con el proposito de evaluar la sostenibilidad 
del proyecto Dicho analisis fue complementado con el estudio cualdat~o (grupos focales 
entrevistas en profundidad y observaccon in situ) La evaluacion del Ciclo 111 se centro en la 
ejecucion de procesos operativcs bajo una aproximacion cualnatrva que facilita el analisis de 
dichos procesos Cabe nenuonar que en este ciclo -actualmente en marcha- se incorpora 
un componente educatibo (fotmado por profesores y escolares de primaria) con miras a 
fortalecer los conocimientos adqwndos por las madres a traves del proyecto 
Se propone una metcdologia de analisis costo-beneficio basada en estimados de 
costos/daño en funcion a indicadores de salud y nutricion contrastados con los beneficios 
medidos en ahorros por intervencion preventiva 

111 PRINCIPALES RESCLTADCS Y CONCLUSIONES DE LA EVALUAClON 

Conforme a la metodologia planteada la fase descriptiva facilito la seleccion de sedes (Ciclo 
II Huaraz y Piura mejor y peor performance Ciclo lll Puno y Piura mejor y peor 
performance) La fase de contraste confirmo que la implementacion del proyecto y las 
respuestas de la poblacion frente a este son bastante similares en las sedes estudiadas 
concluyendose que los resultados son generalizables Por tanto la performance encontrada 
en las sedes seleccionidas puede considerarse como lo mejor o lo peor que podria 
esperarse en cualquiera le las spdes intervenidas por el proyecto 



En lo  que respecta a resultados de proceso, el diseño del proyecto los objetivos y las 
metas trazadas muestroii pertiriencia y una adecuada jerarquizacion de pnoridades en 
relacion a los resultados qsperados lo que se evidencia en las sedes intervenidas 

Por un notorio incremento en el nivel de conocimientos sobre salud y nutricion en las 
madres beneficiadas -a un nivel superior a las madres controles- asi como en el 
correspondiente impacto sobre indicadores nutricionales y de salud en menores de 5 
años 
Por la sostenibilidad en efectos e indicadores de impacto mantenidos en el Ciclo II tras 
un año y cinco meses de retirado el proyecto y en el Ciclo 111 por un progresivo 
compromiso de los promotores por cumplir su rol como agentes de salud una vez que 
el proyecto se retire de las zonas de trabajo asi como de los profesores y alumnos por 
apoyar a su comunidad 

lo que concierne a implenentacion se evidencia que el proyecto ha focalizado 
adecuadamente a la pobracion beneficiada madres de niños menores de 5 años y sus hijos 
incluidos en dichos grupos etareos Los promotores escolares y profesores fueron 
adecuadamente seleccionados encaminandolos hacia una labor de apoyo a los logros 
obtenidos por las madres Asi mismo el proyecto ha mostrado acierto -acorde a sus 
objetivos- en la seleccion de 103 conceptos a ser enseñados a la mencionada poblacion 
objetivo y en los graficos empleados para su enseñanza 

Surgen en este punto dos aspectos cuya correccion penit ira aumentar el exito ya logrado 
a) Aun cuando los conceptos son comprensibles para la poblacion objetrvo madres y 

promotores solicitan una mayor frecuencia de repeticiones de los conceptos/sesion y 
entre sesiones con miras a aumentar la retencion de lo aprendido y consolidar su 
aprendizaje 

b) La poblacion entrenada a lo largo del proyecto tiene la tendencia de guardar los 
materiales pedagogicos que el proyecto les brinda sin utilizarlo por considerarlo algo 
valioso que debe ser conservado La utilidad de dicho matenal en cuanto a reforrar los 
conocimientos obtenidos durante la capautacion requiere ser remarcada Una excepcion 
durante el Ciclo II fueron los hijos en edad escolar de las madres beneficiadas Se 
observo que aquello que a.;istieron a las reuniones educativas para sus madre.; y10 
aprovecharon los matenaler para hacer sus tareas escolares aplicaban luego lo 
aprendido en la vida diaria y apoyaban en reforzar el conocimiento de sus madres Este 
beneficio fue aprove~hado en el Ciclo III mediante la incorporacion de los escolares 
como apoyo y mantmmiento de la transmision practica de conocimientos de salud y 
nutricion en el hogar 

Haciendo mencion de las acciones realizadas se ha observado en todas las sedes visitadas 
(Huaraz Piura y Puno) que las madres perciben la labor de reuniones y visitas domicilianas 
como muy utiles para aprender tanto a alimentar a sus hijos como a protegerlos de 
enfermedades y10 cuidarios ante la presencia de estas El aprendizaje en la practica directa 
les hacia captar mejor lo enseñado Las madres reconocen que si en las charlas y jornadas 
de pesaje no se incluyeran alimentos la asistencia disminuiria probablemente a la mitad sin 
embargo continuarian asistiendo aquellas mas interesadas en seguir aprendiendo el como 
cocinar nuevas recetas o manejar enfermedades infecciosas Hubo total acuerdo en todas 
las madres de las sedes en solicitar que continuaran las visitas domicilianas por parte de las 
extensionistas, hacia las cuales manifiestan respeto y afecto reconociendo la utilidad del 
aprendizaje bnndado Las madres no visitadas por no tener hijos desnutndos solicrtaron 
poder recibir esa atencion 

Los efectos del proyecto se miden pnncipalmente a nwel del incremento en conocimientos 
sobre salud y nutncion locrados por las madres beneficiadas en contraste a su Iinea basal y 
en comparaaon a los grupos cortroles Es asi que en el Ciclo II comparando la encuesta 
basal con la final las sedes visitadas muestran incrementos significativos en relacion al 
inicio de la intervencion (p e0 001) (Piura 86 7% de incremento) (Huaraz 30 7% de 
incremento) siendo este mas marcado que en las controles (Piura 27 6% Huaraz 12 1% 
de incremento) 



La investigacion cuali tat~rl pemilio obcervar ademas que en ambos Ciclos las madres de 
las sedes estudiadas mucstran un adecuado nivel de conocimientos en lo que respecta a 
balancear los alimentos y recetas de cocina especificas para lograr el balance en forma 
efectiva mismo que fue cc~nfirmado a traves de visitas domicilianas Reconocen asi mismo 
los signos de desnutricio i y la importancia de la alirnentacion adecuada para prevenirla 
siendo estas unas de las diferencias mas importantes con respecto a los grupos controles 
La investigacion cuali-cuantitativa señala con respecto a lactancia y ablactancia que las 
madres intervenidas en los Ciclos II y III han aprendido que la alirnentacion exclusiva con 
leche materna debe darse desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad y que la 
incorporacion de alimentos debe ser hecha a partir de los 6 meses evidenciandose cambios 
significativos (Ciclo II) en comparacion al inicio de la intervencion (p<O 001) Ejemplo de ello 
se tiene a Piura en donde desde el inicio de la intervencion a la fecha se ha triplicado la 
proporcion de madres qile manejan este conocimiento alcanzando a mas de la mitad 
(66 0%) de las que fueron intervenidas y a Huaraz en donde se ha doblado dicha proporcion 
siendo en la actualidad mas de la mitad de las madres (67 0%) quienes poseen dicho 
conocimiento Se ha encontrado asi mismo cambios significativos con respecto al inicio de la 
intervencion en el numero de vecesldia que les dan de comer a sus niños (Piura y Huaraz 
p<O 001) Cabe mencionar sin embargo que la obseivacion directa señala que aun existen 
algunas madres que no Iian aumentado la frecuencia alimenticia en sus hijos suelen ser 
aquellas que viven en mayores condiciones de pobreza y poseen bajo nivel instruccional 
factores que señalan una mayor dificultad para obtener logros concretos tanto por contar con 
menos recursos como poi mayor resistencia al cambio tal como ha sido evidenciado en 
estudios previos (ENDES 1996) 

A nivel de efectos el pnncipal factor de sostenibilidad del proyecto Niños durante ambos 
ciclos lo const~tuye el nivel de conocimientos adquiridos por las madres Lo es asi mismo 
una clara aceptacion de la poblacion beneficiada de las acciones efectuadas asi como una 
progresiva actitud de cooperacion de MlNSA en relacion a los objetivos de trabajo 
efectuados en el proyecto principalmente a partir del Ciclo 111 lo cual puede facilitar la 
generacion de nexos (entre la poblacion y acciones concretas del proyecto apoyo a la 
continuidad de la labor del promotor etc ) que facilrten su sostenib~lidad 

Una de las mayores fortalezas observadas durante el Ciclo III es la incorporacion del 
componente educativo -principalmente en Puno - contandose con un grupo de profesores 
adecuadamente capacitados y conscientes de su rol en el proyecto y con escolares 
(principalmente de 5to y 610 grado) que han adquirido una adecuada capacitacion en 
conceptos basicos de nutnuon SI se toma en cuenta que Puno es a la fecha la sede que 
mayor impacto ha logrado durante el Ciclo lll la incorporacion del componente educativo 
podria ser uno de los fadores que expliquen su nivel de exito dado que en los demas 
componentes no se distinyie especialmente de las otras sedes 

lnversamente no obstante el promotor presenta un mayor compromiso por trabajar por su 
comunidad (principalmente en el Ciclo 111) las posibilidades de sostenibilidad del proyecto a 
traves de este se ven afectadas por su nivel de capautauon (conoumientos insuficientes y 
no consolidados) el cual ellos solicitan sea reforzado No se perciben respaldados por la 
poblacion solicrtando un mayor apoyo por parte de las autoridades para lograr mayor 
capacidad de convocatona 
Las extensionistas durante el Ciclo II no han trabajado para crear un espacio adecuado al 
promotor de salud existiendo desconfianza en que el pueda reemplazarlas en sus 
funciones generando en algunos casos excesiva dependencia hacia ellas En el Ciclo III 
aun cuando existe una mayor preocupacion por capacitarlo persiste la desconfianza 

El impacto del proyecto, en los mños menores de 5 años se refleja directamente sobre los 
indices de desnutricion glcbal y aguda tal como lo han demostrado 
a) Los resultados encontrados en las cuatro sedes durante la fase descriptiva al comparar 

la encuesta basal con respectc a la evaluacion final efectuada al final de la intervencion 
Global (Puno basal 179% ev final 7 2 %  Piura basal 17 5% ev final 154% 
Huaraz basal 34 8% av fina' 15 4% Cajamarca basal 23 1% ev final 10 2%) 



Aguda (Puno basal 16% ev final 0 4 %  Piura basal 125% ev final 0 1% Huaraz 
basal 4 2% ev final 0 13% Cajamarca basal 2 4% ev final O 0%) 
Los resultados de reduccion de las prevalencias obtenidos en las sedes piurana y 
huaracina durante la f ~ s e  de contraste en la que se compara la encuesta basal (1995) 
con la encuesta final I 1998) esta ~ l t ima  aplicada tras un año y 5 meses de retirado el 
proyecto 
Global Huaraz (1 995 34 8% 1998 9 4%) y Piura (1 995 17 5% 1998 10 2%) 
Aguda Huaraz (1 995 4 17% 1998 O 9%) y Piura (1995 1 25% 1998 O 6%) 
Resultados mas acenl aun eri niños menores de 3 años 
Global Huaraz (1 995 39 4% 7 998 8 0% y Piura (1 995 21 3% 1998 7 6%) 
Aguda Huaraz (1995 4 4% 1>98 1 1 % y Piura 1995 2 0% 1998 O 5%) 
Las evidencias de sosten~bil~dad obtenidas (puntos a y b) al observar que las 
prevalencias de desni lricion global y aguda se mantienen reducidas tras un año y 5 
meses de retirado el proyecto (encuesta final) con respecto al inicio de la intervencion 

Dichos resultados dan evidencia del como una intewencion que enfatiza cambios en las 
practicas de cnanza referidos a salud y nutricion puede modificar el efectos de procesos 
coyunturales sobre el estado nutricionai de los niños (tales como los que ocurre en epocas 
de carestia aquellos proc'ucidos a consecuencia de fenomenos naturales ciclicos como 
sequias e incluso procesos eventuales tales como los ocasionados por el fenomeno del 
Niño, situaciones asociadas a una consecuente reduccion de alimentos por dificultades de 
produccion destruccion de cosechas y10 acceso a transporte de alimentos) Mas importante 
aun si se toma en cuenta que los ind ic~s de desnutricion en niños menores de 5 años estan 
intimamente asociados a 17s indices de mortalidad y morbilidad infantil con sus respectivos 
costos a nivel de salud publica el proyecto muestra por si mismo su valor en la poblacion 
peruana en condiciones de pobreza . 
El impacto es bastante mcnor sohe la desnutricion cronica en menores de 5 años tal como 
se evidencia en Huaraz (4 9%) siendc incluso negativo para Piura (-46 0%) Sin embargo 
es en la poblacion menor ciu 3 año> en donde se logra mayores resultados (Huaraz 23 3%) 
manteniendose relativamerde estables en Piura (incremento no significativo del -18 Solo) En 
niños de edades compren-hdas entre 3 y 5 años cambios en los indices de desnutricion 
cronica son menos esperables tamo por haber tenido una intervencion mas tardia como por 
una menor posibilidad de modificar tempranamente en las madres practicas alimenticias 
erroneas que estan manteniendo en periodos iniciales de la cnanza Es importante entender 
ademas que la desnutriciori cronica es usualmente el reflejo de procesos estructurales de 
indole socio-economico qde afectan el estado nufncional de los niños no lograndose 
reducciones apreciables en el corto plazo La baja performance de impacto que logra la sede 
piurana sobre la desnutncion cronica a pesar de logros significatrvos sobre el nivel de 
conocimientos de las maCres, hace pensar en la posible intecaccion de- otcasJactore 
relacionados-a mndiuonesde-urde La sede piurana ha manifestado que las familias mas \ 
~e~ctaapocdesr$ r i c ion  infantiLsue!&_n ser las que viven en condiaones de extrema 
pobreza, en zonas alejada, de los sectore~pobl~d~ la -cornü i i i í aad-con  dificultades dy  
omunicacion y acceso a S~NICIOS 

Con respecto a enfermedades infecciosas (EDA IRA y neumonia) el proyecto ha 
demostrado sus efectos en ambos ciclos 
a) Desde una perspectrva preventiva, se ha encontrado que ha aumentado en las sedes 

regionales la proporcion de aquellas madres que conocen que las EDAs e IRAS se 
propagan por microbios Ejemplo de ello, se encuentra -en las sedes visitadas- en la 
proporcion de madres que en el Ciclo II maneja esta in fonauon 
- Para las EDAs ha aumentando significatrvamente(p<O 001) en las madres 

intervenidas de Piura (1 995 30% 1998 75%) y de Huaraz (1 995 9%, 1998 64%) 
proporciones actuales q ~ e -  respeci~aménte tnplican a lasencontradas en las 
controles de Piura (1998 27%) y doblan a las de Huarar(1998 35%) 

- Para las IRAS er Huaraz se muestra-uñ3igñificatrvo aumento (1995 48 1998 
65%) con respecto al inicio de la intervencion p<O 001 para Piura se mantiene 
relativamente estarde la proporcion de madres que manejan este conocimiento 
(1995 67% 1998 54%) En ambas sedes dicho conocimiento esta ausente en las 
controles (DTJa/~j- 



El manejo de esta infomacion para ambas enfermedades infecto-contagiosas 
contribuye a la toma de med das preventivas en las madres intervenidas y su ausencia 
a colocar en situaciones de riesgo d las controles 

b) Desde una perspectiva terapeutica las madres han ganado en aprendizaje del afronte de 
las EDAs y enfermerlades infecciosas de tipo respiratorio tales como las IRAs y la 
neumonia 
b 1) Para las EDAs se ha licrementado en las sedes el conocimiento sobre su 

manejo casero (dar de beber Iiquidos al niño deshidratado) Un ejemplo del 
impacto logrado en las EDAs a partir de esta intervencion se encuentra en Piura 
(Ciclo 11) en d ~ n d e  tras un año y 5 meses de finalizada la intewencion la 
prevalencia de EDA se encuentra reducida (38 7% de reduccion p<O 001), siendo 
decisivo el incremento en elevada proporcion de madres (1995 47% 1998 84%) 
que han aprendido un manejo apropiado al brindar a sus hijos con EDA una mayor 
cantidad de Iiquidos afronte que mas de la mitad de ellas efectua sin necesidad de 
medicamentos frenando la aparicion de nuevos episodios En Huaraz si bien ha 
aumentado en proporcion importante el conocimiento sobre dar de beber Iiquidos 
al niño con EDA (1995 44% 1998 76%) cerca del 60% de madres mantiene el 
uso de medicamentos (respuesta inadecuada para el manejo de la EDA) aspecto si 
bien no crucial para un incremento de la prevalencia podria ser uno de los factores 
que contribuyan en alguna medida en el impacto negativo de este indicador 
(-34 3% de incremento p<O 001) El impacto positivo en Piura (38 7% de reduccion) 
no podria ser necesariamente atnbuible a un reconocimiento por parte de las 
madres piuranas de los signos de deshidratacion porque 
1 no ha incremeitado la proporcion de estas que manejan dicho conocimiento con 
respecto al inicio de la intewencion (1 995 18% 1998 19%) 
2 inversamente en Huaraz donde si se ha incrernentado este conocimiento (1995 
5%, 1998 16%, p<O 001) el impacto en la prevalencia es negativo (-34 3%) 
3 aun cuando este conocimiento esta ausente en las controles (O 0%) tal como ha 
podido observarse, solo esta presente en menos de la quinta parte de las madres 
intervenidas en ambas sedes 

b 2) En cuanto a las nfecciones respiratorias (IRAs y neumonia) se ha incrementado el 
conocimiento de as madres intervenidas sobre 

- Reconocimiento de los signos de neumonia tal como lo observado en las sedes 
visitadas (Piura 1995 12% 1998 63% Huaraz 1995 3% 1998 48%) en donde se 
registra aumentos significativos (p<O 001) 

- Aprendizaje del manejo de la IRAS (afronte casero mediante utilizacion de paños 
hurnedos), evidenciado por un aumento significalivo (p<O 001) de la proporcion de 
madres piuranas que conocen su manejo (1995 22%, 1998 61%) y por una 
estabilizacion de la proporcion de madres huaracinas que manejan este 
conocimiento 1995 541'0 1998 50%) 

- La investigauon cualitatrva revelo adernas que las madres de las sedes 
intervenidas, distinguen el manejo de las IRAs de las medidas a tomar frente a la 
neumonia (llevar de inmediato al niño al centro de salud mas cercano) 
Ejemplo del impacto de estos conocimientos y de su aplicacion sobre la prevalencia 
de neumonia, se refleja en Piura la cual logra una muy significativa reduccion con 
respecto al inicio de la intervencion (1995 3 0% 1998 O 4% de prevalencia lo que 
significa un 86 7O/0 de reduccion pcO 001) En Huaraz se logra una estabilizacion 
de dicha prevalencia la cual desde el inicio de la intervencion ya era baja (1995 
1 0 %  1998 10%) 

En cuanto a cobertura de inmunizaciones se ha evidenciado que el proyecto logra 
impactar sobre los programas de inmunizaciones en las comunidades intervenidas 
registrandose cobertuias supenores al 80% en la rnayoria de las vacunas indices que 
no solo estan por encima del nrvel protector aceptable a nivel de salud publica sino son 
superiores a los encontrados al iniuo de la intervencion Impacto principalmente 
observado para el grupo de 12 23 meses edad critica para la intervencion y por tanto 
apropiada para la obtencion de logros apreciables Este resultado contnbuye de manera 
importante a la prevencion de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil por 
enfermedades infecto-conlagiosas ~n las comunidades intervenidas Al respecto de las 
sedes visitadas, habria que mencionar que mientras Piura logra un incremento general 



de las coberturas de todas 1% vacunas Huaraz no logra un cambio sustancial en cuanto 
a rnmunizaciones contra el sarampon (por debajo del 80% en niAos de 12 a 23 meses 
68 7%) La creencia de no vacunar a sus hijos mrentras se encuentran con resfrio o EDA 
aun mantenida en Huaraz y en un penodo de aumento significatrvo de EDA pudo haber 
afectado en a@Jna medida el que alguiias madres no llevaran a sus hijos a puestos de 
vacunaclon 

Con respecto a Infraestructura, la Ietrinizaci6n e implementacron de locales comunales fue 
satisfactonarnente cumplida durante el Cldo 11, evidenciCindos-egmembargo, (a excepcton de 
Puno) atrasos de cumpI~miento de programaclbn en el Crdo 111 los cuales se estsn 
actualmhte a6lerañdo Las mayores fOriaiezesd~proyécto a este nivel se reflejan en 
a) Las madres intervenidas identifican a las letnnas como medio de proteger a la poblauon 

de la disernlnacion de enfermedades infecciosas 
b) Los locales comunales son percibidos como un recurso que ayuda a la comunidad a 

congregarse y a tomar decisiones sobre su desarrollo 
c) Como logro inesperado, m0t~ad0 en alguna medida por los conocimrentos vertidos 

sobre prevena6n de enfemedades un incremento en la proporcion de familias que 
cuentan con servkios de Red PuMica de agua dentro o fuera del hogar 

Cabe mencionar sin embargo que las familias requieren mayor capaatacion en aspectos de 
saneamiento y salubridad rw:eridos al mantenimiento de les letnnas 

RECOMENDACIONES 
Aspectos Metodológicos, 
&¡Xiuanfo a selecdon-de la poblac16n objetivo, se ha recomendado asegurar un tamafio 
muestra1 con potencia suficiente (capacidad de poder establecer diferencras entre el 
inicio y el final de la intervencibn) tanto en comunidades trabajadas como en las 
controles Dos son las posibles opciones a) lndulr el total de la publacconlcomunidad 
(censo) o b) seleccionar una muestra en tamaí'ío sufiaente 

~ l ~ s i g n a c 1 6 n  de-cacgacd-e trabajo, tomar en consideración ademas del tamaño 
poblactonal factores geogr&ficos- tales como los tiempos de desplazamiento entre 
hogares y comunidades, que podrian afectar el cumplimiento de metas, tales como el 
numero de visitas domiwlianas/mes posibles de ser efectuadas por un/a extensionlsta 
Aspectos~~fluat~vos 
SI b~en se observa uniformidad en procedimientos operst~os [no se ha encontrado 
untfomidad de cntenas -en las- famx8s,de. presentar informes de trabajo - 
-especificamente cÜ6dros y gráficos mostrando efedos e impactos De lograme se 
faalitará el seguir mas fluidamente los procesos eva!uatyos y las se ' i Ie~ñard f funa 
~ o m i a c l b r r c l a r a  detíuspropios I@rÓsSs< recomienda efeduar un taller semestral 
especifica a la unrfotmlzau6n~-c_nteno_s met_oboIo~icos y p r e c e n l a c i o ~ ~ a a a ~  
Aspectos Pedagbgicos 
Si bien se ha logrado camboc signrfícatrvos en el nwel de conocimientos y prhdicas de 
cnanza de las madres, la pobiacidn beneficiada en general -pnnapalmente los 
promotores- ha manifestado la necesrdad de un mayor numero de sesiones explfcat~as 
por concepto, con mlras a comprender y memonzar lo aprendido 4 s  ern~soras~radlales 
existentes en las 4wmunidades-podrian ser aprovechados en ese sentido, para la 
e?n7Xn-de mensajes referidos ptácticas en salud y nutnaón 
Seria recomendablezcoñmñt6esfuerzos-eñmmf en lodas extensionrstas la 
aproxirnac16n pedagógica profesor-alumno utilizada, el manejo de lenguaje verbal y no 
Verbal y la dosificación de infomacrón cuya intemalizauon no ha sido lograda hasta la 
fecha aun cuando se han desamllado dwersos talleres a lo largo del proyecto 
encaminados hacia ese propósrto En ese sentido es importante fortalecer la labor de 
supervisión en estos aspectos con miras a asegurar la calidad de la transmtslón de 
conceptos por parte de laslos extensionistas a ia poblaci6n benefiaada 
+ Utrltzacibn de Materiales 

Seria importante bnndar a la población benefl dada un entrenamiento que enfatice la 
necesidad de utilizar los matenales recibidos durante y despues de finalizado el 
proyecto PrBcticas vrvenaales, conduurán - por expenenua directa - a comprender 
sri utllidad 



+ Aspectos de Gerencia de 
Se requiere trabajar en y rnolivacion de los prornolores 
fortaleciendo alguna ser iZiraríal)que7ncrFiéñf~su 
rnotivacion a participar en actividades que brinden sostenibilidad, al proyecto 
pr~ncipalmente en las comunidades donde el proyecto ya se ha retirado (bJ,k-itud de 
las exterisionistas las cuales debertan-poner enfacis en crear un espacio para el -- 
promotor durante-y-despues de retirado - - el -- proyecto e i ñ E e n t i ~ ~ ~ a s ~ a Ü t o r i d a d e s e  la 
poblacion y a las instituciones de salud el respaldz a la labor actual yfutura del promotor 

6 Aspectos de Infraestructura 
Se reqgere fortalecer conoc~rnientos sobre mantenimiento en el uso de Ietnnas y otros 
aspectos de saneamiento 

+ Aspectos de Analisis Costo-Beneficio 
Se requiere de datos actualizados registrados de manera continua en una base de datos 
en la que se clasifique los costos en dolares por actividad tomando en cuenta los ajustes 
por inflacion Se propone una metodologia de trabajo y se presentan formatos 
apropiados a este tipo de intervencion 



11 PARTE 

INFORME FINAL 

EVALUACION INTERMEDIA DEL PROYECTO 
u ~ ~ Ñ ~ ~ w  DE CARE-PERU 

(EVALUACION FINAL DEL CICLO 11 Y DE 
PROCESO DEL CICLO 111) 



El estado nutncional de los niños peruanos es de significatrva preocupacion para el pais en la 
medida en que esta estrechamente asociado a los indices de rnorbilidad y mortalidad infantil a 
los cuales el Peru tiene que hacer frente como accion pnontana a nivel de salud publica 

Los tres ind@gres mas frecuenJ.eyenteempleados para medir desnutncion en paises en vias 
de k esarrollo son de~qutnciancronica (retardo en el crecimiento de la talla en relacion a la 
edad) ~ n u f a c ~ ~ $ l  (o falta de peso para la talla como indicador de carencia nutncional 
reciente y10 presencia reciente de enfermedades tales como infecciones respiratonas o 
enfermedades diarreicas) y la ~esnu tnc io~g laha l  (o falta de peso para la edad indicador 
general de desnutncion) 

Al respecto la uitim: encuesta dernografica y de Salud Familiar realizada en el Peru (INEI 
1997 ENDES 1996) reporta que una cuarta parte de los niños peruanos menores de 5 años 
(26 0%) adolecen de desnutncion cronica la desnutncion global afecta al 8% y la aguda al 196 
de dichos niños, siendo esta ultima mas acentuada entre los de 12 a 23 meses (2 0%) 

Si bien a nivel de la pobldcion infantil en general las prevalencias de desnutncion global y 
cronica muestran disminuciones con respecto a 1991 (global 1991 11% 1996 8 0% o 27% de 
decremento) (cronica 1991 34 0% 1996 26 0% o 24% de decremento) dichos indices se 
presentan en mayores proporciones en niños de madres que viven en zonas rurales (global 
poblacion general 8 0% rural 14%) (cronica poblacion infantil general 26 0% rural 40 0%) 
Mas aun, los tres indices de desnutncion se acentuan en niños de madres con bajo nivel 
educatrvo (sin rnstrumon global 17% cronica 50% aguda 2 1% ) (pnmana global 1 1 % 
cronica 36 O%, aguda 1,3%) . 
En respuesta a esta problernatica peruana la instrtucion CARE-Peru ha desarrollado el proyecto 
sostenible 'Niñosn el cual mncentra sus esfuerros en zonas rurales de departamentos en los 
que el problema de desnutncion es acentuado (Cajamarca Huaraz Puno y Piura) El objetrvo 
del proyecto es el de mejorar el estado nutncronal de los niños menores de 5 años con enfasis 
en los menores de 3 años buscando modificar practicas de cnanza en sus madres refendas a 
nufncion y salud matemo infantil a traves de una metodologia de capautauon participativa 
accesible a poblaciones en srtuauon de pobreza y usualmente con bajo nivel instruccional 
Incentiva asi mismo la irnplementacion de letnnas y apoya en la construccron de locales 
comunales, los cuales red~ndan en mejoras de la calidad de vida y salubridad de la poblacion - 

Desde la formulauon del DPP 96-2000 ante USAID para el desarrollo del proyecto han 
transcurndo dos años, habiendose culminado un uclo del proyecto (2douclo) estando 
actualmente en ejecuuon el 3er udo El segundo Ciclo se inicio a partir de setiembre de 1995 a 
mayo de 1997 y se intervinieron 120 comunidades rurales de Puno Piura Huaraz y Cajamarca 
El tercer ciclo se inicio en junio de 1997 y culminara en marzo de 1999 abarcando a 180 
comunidades en el estudio Las actividades son efectuadas a travG de extensionrstas de 
CARE que viven en las mismas comunidades intervenidas teniendo cada una 15 comunidades 
a su cargo La intervenuon se efedua por ciclos los cuales duran 22 meses interviniendose en 
cada uno a diferentes comunidades de las que fueron incluidas en ciclos prevros con el 
proposrto de ampliar la cobertura del proyecto a un mayor numero de poblauon beneficiaria 

Habiendo asumido CPRE el compromiso ante USAlD de llevar a cabo una evaluacion de 
termino medio el presente infonne consigna los resultados de dicha evaluacion la cual incluye 
la evaluacion final de ciclo II y la evaluacion de proceso del ciclo III en las cuatro sedes 
departamentales prev~amente mencionadas 

La evaluacion de Niños II se centro pnnupalrnente a nivel de los efectos e impacto del 
proyecto contrastando para esos fines la encuesta basa1 (octubre 1995) con la encuesta final 
(octubre 1998) efectuada por la consultora Esta ultima fue aplicada un año y cinco meses 
despues de haber culminado la fase operativa con miras a evaluar la sostenibilidad del 
proyecto 

I (INEI 1997) Encucsta Dcniogrrific~ L dc Salud Fa~iiiliar-1996 Inforri~e pnricipal Lima INEI 



La evaluacion de Niños III se centro en la ejecucion de procesos operativos bajo una 
aproximacion cualitativa que facilita el analisis de dichos procesos Cabe mencionar que en 
este ciclo -actualmente en marcna - se incorpora un componente educativo (formado por 
profesores y escolares de primana) La inclusion de dicho componente cumple en ultima 
instancia el rol de fortalecer los coriocimientos adquindos por las madres a traves del 
proyecto Esto es posible al ser los escolares un probado medio de transmision de 
conocimientos al intenor del hogar experiencia aprendida y recogida del ciclo antenor 

La evaluacion se realizo en dos fases la primera o fase descriptwa y de seleccion de sedes 
cumplio con la funcion de identificar por cada Ciclo las sedes de rnaximo y minimo 
rendimiento asi como los factores que han influenciado en su performance Dicha 
metodologia, adernas de minimizar costos, posibilita la generalizacion de los resultados 
encontrados en las dos sedes seleccionadas a las otras sedes no visrtadas en terminos de la 
maxirna o minima performance qLe se puede lograr de encontrarse estas ultimas expuestas 
a similares factores En esta fase se efectuo un analisis de cumplimiento de actrvidades de 
procesos y resultados (efectos e impacto) en base a una revision de la documentacion 
existente Para esta labor la consultora conto con los resultados obtenidos en encuestas 
basales previas (1995 del ciclo II y 1997 del Ciclo III) informes trimestrales de las sedes 
informes de supervision reportes de talleres de capacitacion y bases de datos Se mantuvo 
as1 mismo entrevistas y reuniones de trabajo con los coordinadores y personal encargado 
del proyecto en la Sede Central de Lima De esta forma fueron seleccionadas Huaraz (mejor 
performance) y Piura (mas baja performance) para el Ciclo II y Puno (mejor performance) y 
Piura (mas baja performance) para el Ciclo III 

La segunda fase del proyecto contrasto los resultados encontrados en la pnmera fase con 
los del trabajo de campli en el que fueron aplicadas metodologias cualitativas (grupos 
focales entrevistas en profundidad observasion in situ) y cuantitativas (encuesta) 

Evaluar los resultados (efectos r impacto) obtenidos en la ejecucion del Ciclo II 
(setiembre 95 a mayo 97) del proyecto "Nifios" desarrollado por CAREPeru 

Evaluar el proceso de ejecucion del Ciclo 111 (junio 97 hasta la actualidad)del proyecto 
"NiAos" desarrollado por CARE-Peru 

1 FASE I DESCRIPCION Y SELECCION DE SEDES 

1 1 Contexto de Evaluac16n 

Evaluacion de metas de proceso resultados (efectos e impacto) del proyecto "Niños 
Consistió en un estudio de gabinete en el que se analizo la informacion recogida por el 
proyecto durante los periodos de trabajo correspondientes a los ciclos II y 111 Las fuentes 
utilizadas fueron 

Encuestas basales previas (1995 del ciclo II y 1997 del Ciclo 111) informes 
trimestrales de las sedes informes de supervision y cursos de capacitacion 
Entrevistas y reuniones de trabajo con personal encargado del proyecto en la Sede 
Central de Lima 

Duracion 2 semanas 

O b j e t i ~ 0 ~  
Analizar resultadrs de proceso efectos e impacto comunes a las cuatro sedes en 
las que el proyecto Niños de CARE se desarrolla (Puno Piura Cajamarca y 
Huaraz) con miras a [de. ificar aquella con mayores logros y por contraste aquella 
con logros menores duran:e los Ciclos II y III 



Procedimiento 

Tal como ya fue mencionado la metodologia empleada busca determinar dentro de 
las cuatro sedes en estudio cual es la aquella que logra mayor exito y cual la de 
menor exito para cada uno de los Ciclos Adernas de reducir costos posibilita la 
gerieralizacion de los resultados encontrados en las dos sedes seleccronadas a las 
otras sedes no visitadas en teminos de la rnaxirna o minirna performance que se 
puede lograr de encontrarse estas ullirnas expuestas a sirnilares factores en 
contextos similares 

Para la evaluacion de las metas de proceso se contrasto lo programado por cada 
sede vs lo ejecutado aplicando escalas de medicion de niveles de logro (Una 
mayor explicacion de los procedimientos utilizados se presenta en el Anexo No 1) 

La evaluacion de los efectos impacto fue efectuada en base a los resultados 
obtenidos en la fase descnptrva de los indicadores de disrninucion de la desnutricion 
aguda global incremento en cobertura de inmunizaciones (BCG DPT APO y ASA) 
y disrninuaon en prevalencia de EDA 

Los resultados de la evaluación de indicadores durante la fase descriptiva 
sefíalaron para e l  ciclo II a Huaraz como la de mejor performance y a Piura 
considerada como la  de más bajo rendimiento Para el ciclo III Puno fue 
seleccionada como la de mayor performance y a Piura, nuevamente como la de 
más b q o  rendimiento 

2 FASE II CONTRASTE DE FUENTES DE NFORMACION 

2 1 Contexto de Evaluacrón 

Consistio en la elaboracion y conduccion de mini-estudios, los cuales pudieran 
facilitar, por contraste de rnetodologias y fuentes de informacion la medicion de 
indicadores suficientes para la evaluacion del proyecto "Niños" durante los periodos 
operativos denominados Niños 11 (Octubre 95 -Junio 97) y Niños III (Julio 97 -Julio 
98) Niños II se centra pnncipalrnente a nivel de evaluacion de resultados (efecto e 
impacto), mientras que Niños 111 se focaliza a nivel de metas de proceso 

Analizar resultados (indicadores de efectos e impacto) en las sedes seleccionadas 
durante la fase descriptiva mediante metodologias cuantrtativas y cualdativas con miras 
a establecer alcances de generalizacion validas a las cuatro sedes cubiertas por el 
proyecto 'Niños" (Huaraz Puno Piura y Cajamarca) 

2 3 Procedimiento 

a) Trabajo de Campo (Duración 1 mes) 
Previo a la salida de campo se elaboraron los instrumentos cualitatrvos (formatos 
semiestructurados para grupos focales y para entrevistas en profundidad) y 
cuantitativos (encuesta) a ser utilizados en campo Una vez culminados, se coordino 
con las sedes regionales el cronograma de trabajo El trabajo de Campo en si mismo 
fue realizado de manera continua durante el periodo de un mes Piura (12 dias) 
Huaraz (7) y Puno (7) empleando dias intermedios (fines de semana) para efectuar 
ajustes de campo correcciones de instrumentos y ratificar coordinaciones previas 
El estudio de campo cubno las sedes de Piura (Evaluacion Niños II y III) Huaraz (Niños 
Il) y Puno (Niños 111) 



b) Evaluación N ~ i i o s  II 
Se centra en evaluicion de resultados (efectos e impacto) analizados en la 
sedes seleccionadas Huaraz (mayor performance a nivel de indicadores de 
impacto) y Piura (mas baja performance) 

b 1 Evaluación Cualitativa 
Metodologias Utilizadas 

- Grupos Focales 
Personal de la Sede (representante asistente y extensionistas 1 grupo) 
Madres Intervenidas (2 grupos) Madres Grupo Control (2 grupos) 
Promotores (1 grupo) 

- Entrevistas a Profundidad 
Personal de MlNSA (Centros de Salud y Postas 5) Dirigentes de la Zona 
(Incluye Tenientes Gobernadores Secretanos de Consejo madres presidentas 
del Club de madres yfo Vaso de Leche 5) entrevistas ad hoc al personal de la 
sede para indagaciones especificas 

-0bservacidn in situ 
Manejo administrativo revision de documentos y fichas de visitas 
domicilianas 

b 2 Evaluación Cuantitativa 
+ Cobertura De La Muestra {Ver Anexo No 2, Cuadros A -D) 

La muestra incluye madres con niños menores de 5 años de las comunidades 
intervenidas y control en las sedes de Piura y Huaraz 
Huaraz 295 intervenidas 27 controles Piura 256 intervenidas 11 controles ' 

+ Selección de la  Muestra 
Para la decision del tamaño muestra1 a emplearse en el estudio cuantitativo 
se asumio como indicador clave de prevalencia a la desnutricion aguda 

Con miras a detectar diferencias estadisticamente significatrvas entre la 
encuesta basal y final se ha cubierto proporciones muestrales al 95% de 
confianza y a una potencia del 90% en lo que corresponde a Huaraz 
Bletapica lera etapa seleccion al azar de las comunidades a ser 
investigadas, por muestre0 aleatono simple 2da Etapa 100% de la 
poblacion objetrvo estudiada en cada comunidad 

En relacion a Piura, las vanacionesde los indicadores de desnutricion aguda 
obtenidos al conparar la encuesta basal con los datos consignados en los 
informes al final de la intervencion, demandaban la necesidad de estudiar la 
totalidad de la poblacion intervenida 

Razones presupuestales y de apoyo logistico imposibilitaron asumir a la 
poblacion completa de madres con niños menores de 5 años situacion que 
condujo a la decision de asumir como tamaño muestra1 al 50% de la 
poblacion en estudio La muestra fue bietapica lera etapa de seleccion por 
muestre0 aleatono simple de comunidades Se respeta el cnteno de 
densidad poblacional (proporcional a cada distrito 2da etapa 100% de la 
poblacion 0b je t~0  estudiada en cada comunidad 

Se descarto la posibilidad de utilizar como indicador ai temat~o a la 
desnutricion global en donde la variabilidad era aun mas acentuada 

1 NOTA las comunidades control presentan sesgo por densidad poblacional 
(una muy baja proporcion de madres con niños menores de 5 años) Por dicha 
razon se asumio el 100% de las madres que cumplieran el cnteno en las 
comunidades control pertenecientes a los mismos distntos estudiados Lo 
reducido de dicha muestra lleva asi mismo a analizar los datos de las madres 
cqntroles en fonna exclusivamente descriptiva sin efectuar estimados 
inferenciales 



+ Procesamiento de Informaci6n 

Ingreso de Datos Creacion de Base de Datos en Fox Pro version 2 6 y el 
Analisis de Datos en SPSS version 6 1 

Estadistico S@ieeeisnado para Analssss principales 
Ji-Cuadrado para diferencia de proporciones en muestras independientes 
La selecc~on del estadistico toma en cuenta los siguientes crrtenos 

Diferencias en las metodologias de seleccion de las muestras 
Encuesta basal efectuada en las sedes Tipo censo ingreso a los 
hogares por barrido (Todas las madres con niños menores de 5 
años) 

Huaraz tamaño de muestra con nivel de significancia y potencia 
adecuado muestre0 estratificado segun distrrtos y cobertura de 
comunidades por barrido) 
Piura Cntenos de tamaño de muestra suficiente (50% de la 
poblacion) Muestreo por cuotas distntales y cobertura de 
comunidades seleccionadas por barrido al 100%) 

Dsef io de estudio trpo post facto antes y despues de una 
iniervenaon en muestras independientes extraidas de una misma 
poblacion 

Naturaleza de las variables dependientes en estudio 
Proporciones (prevalencia de desnutricion de EDA de IRA con 
neumonia y proporciones refendas a coberturas de inmunizaciones) 

El estadistico seleccionado no es sensible a proporciones menores del 5% 
por tanto en el caso de proporciones iguales o menores a dicho valor se 
efectuo un analisis descnptivo de los resultados 

Lirnitacidnes del Estudto Cuantitañvo 
Si bien el estudio incluye comparaciones con comunidades control los 
analisis efectuados son basicamente descriptrvos dado que dichas 
comunidades control presentan una poblacion con madres de niños 
menores de 5 años de muy baja densidad (6 -12 madres por 
comunidad en Piura y no mas alla de 27 en Huaraz) siendo una variable 
que afecta directamente la posibilidad de establecer comparaciones 
estadisticamente significativas 

c) Evaluac~dn Nifios lil 

Se centra en procesos operatrvos evaluados en la sedes seleccionadas Puno 
(mayor performance a nrvel de impacto) y Piura (mas baja performance) 
Metodologias Utilizadas 

Grupos Focalec 
Personal de la Sede (representante asistente y extensionistas 1 grupo) 
Madres Intervenidas (2 grupos) Madres Control (2 grupos), Promotores (1 
grupo) Se incorpora en esta fase grupo focal a profesores del programa 
(1 grupo) 
Entrevistas a Profundidad 
Personal de MINSA (Centros de Salud y Postas 5) Dirigentes de la Zona 
(Incluye Tenientes Gobernadores Secretanos de Consejo madres 
presidentas del Club de madres y10 Vaso de Leche 4) entrevistas ad hoc 
con personal de la sede acorde a indagaciones especificas 
Se incorpora en esta fase entrevistas a profundidad a 10 escolares de 
uno y otro sexo de 510 y sexto grado de primaria (5 niños de cada uno) 



Observacion in situ 
Visitas domicilianas Extensionista en interacuon con promotores en 
visitas a hogares de madres intervenidas 
Manejo administrativo revision de documentos y fichas de visrtas 
domiulianas 

El analisis del estudio incorpora una aproximacion cuantrtativa efectuada durante la pnrnera 
fase y una cuali-cuantriativa durarife la segunda 

2 4 COSTO-BENEFICIO DEL PROYECTO 

Un tercer proceso metodologico incluyo un aporte metodologico de analisis costo- 
beneficio al proyecto el cual toma en consideracion el ratio (razon) entre lo que cuesta el 
beneficio de reducir la prevalencia de indicadores claves de salud y nutncion matemo- 
infantil en la poblacion beneficiada (basicamente niños menores de 5 años y sus 
madres) de una sede intervenida en contraste con lo que hubiera costado tratar a esa 
misma poblacion de no haber existido la intervenuon de CARE 
Se presenta un ejemplo, tomando como indicador a la desnutncion global Para ello se 
ha asumido como costo del tratamiento lo que cuesta aplicar el programa PANFAR 
(convenio MINSA-Pnsma) en un niño desnutndo multiplicado por el numero de niños 
que quedaron fuera de la prevalencia (obtenido por la diferenaa de la prevalencia final 
con respecto a la prevalencia al inicio de la intervenuon) una vez aplicado el proyecto 
Niños" Dado que en este ejemplo concreto, se trabaja con datos retrospectivos las 

estimaciones obtenidas son consideradas unicamente como aproximaaones 
esclarecedoras de aspectos metodologicos de evaluacion de costos en el proyecto las 
cuales a futuro deberan ser trabajados con datos actualizados 

III RESULTADOS DE LA EVALUACION 

Para la presentacion de resultados se ha seguido el orden solicitado en los terminos de 
referencia 

3 1 Diselio del Proyecto 
Se observa adecuacion entre el diseño del proyecto los objetrvos y las estrategias 
efectuadas para su cumplimiento mostrandose clara pertinencia con relacion a los 
resultados (efectos e impacto) obtenidos 

- 

Consecuentemente con ello se ha observado en las sedes analizadas 
3 1 1 Durante e l  ciclo ll 

a) Un claro incremento en el nivel de conocimientos sobre salud y nutnaon y su 
correspondiente impacto sobre indicadores nutncionales y de sahd en menores 
de 5 años El analisis cualitatwo revelo diferencias en Las madres intervenidas en 
contraste con las madres controles particularmente en lo que respecta al balance 
alimenticio y la relacion de este con aspectos de nutncion y desnutnuon 

b) Sostenibilidad lograda tanto en efectos como en indicadores de impacto tras 
un año y dos meses de retirado el proyecto, en las sedes piurana y huaracina Es 
decir una clara diferencia en el nrvel de conocimientos sobre nutnuon y salud 
obtenidos por las madres beneficiadas, en contraste con la encuesta basal (Ver 
Cuadros No 1 y 2 pags 12 y 13) y en contraste con los grupos controles 
(Cuadros No 3 y 4 pags 14 y 15) En relacion a estos ultimos se evidencia 
diferencias marcadas entre las madres intervenidas y las controles 
particularmente en aspectos nutncionales claves al proyecto 

3 1 2 Durante el  C ~ c l o  III 
a) Un adecuado nivel de conocimientos en aspectos de salud y nutriuon 
contemplados por el proyecto aunado a un compromiso de trabajar por la 
comunidad tanto por parte de profesores como de alumnos intervenidos por el 
proyecto Aspecto particularmente evidente en la sede puneña 



b) Un progresivo compromiso por parte de los promotores en cumplir su rol como 
agentes de salud y colaboradores en la sostenibilidad del proyecto una vez que 
el mismo se retire de las zonas de trabajo 

3 2 Ritmos de Ejecución 
Durante el  ~ i c f o  I I  aun cuando existe un rango de ejecucion vanable que 
califica a las cuatro sedes en orden decreciente todas ellas logran ejecutar la 
mayor proporcion de sus metas de proceso a un nivel de performance de 
acuerdo o por encima a lo esperado (lOOoh o superior al 100%) mostrando un 
nivel de ejecucion global bastante adecuado en relacion a lo programado 

Resultados de proceso mas bajos del proyecto Niños" durante los Ciclos 11 y 
III se centran a nwel de 
+ Visitas de Supervision por asistentes, representantes y 

coordinadores (44 9% de logro durante el Ciclo II y 47% de logro durante el 
Ciclo 111) Dicho aspecto requiere mejorarse El analisis de campo revelo que 
la supervision es particularmente necesaria para dar un mayor seguimiento 
al manejo pedagogico de las extensionrstas (transmision de conocimientos a 
poblacion beneficiaria) aspecto que ha evidenciado requerir fortalecimiento 
durante los dos Ciclos en que el proyecto ha sido evaluado 

Aun cuando existe preocupacion expresa por parte de la Sede Central y los 
representantes eri referencia a aspectos pedagogicos la correccion de los 
estilos de transmision de conocimientos (lenguaje no verbal ritmos y tonos al 
hablar nJmero de conceptos transmrtidos por sesion) requiere de una 
supervision mas continua . 
Infraestructura A nivel de construccion de letnnas se evidencia que 
Durante el Ciclo II las 4 sedes llegaron a una performance global en 
completa concordancia con lo esperado (101 5% de logro) Durante el Ciclo 
III la fase descriptnra revelo que el proyecto presenta como consolidado 
general ae las 4 sedes, una performance bastante baja de letnnizacion 
(30,5% de logro) en relacion a lo programado hasta junio de 1998 El 
trabajo de campo permrtio evidenciar que dicho factor obedece mayormente 
a un retardo en el proceso de implementacion debido a una prionzacion de 
otras metas en relacion directa a aspectos nutncionales Dicho proceso se 
esta operativizando al momento actual 

Calidad de Reportes 
Tres de las sedes (Huaraz Cajamarca y Puno) presentan a traves de 
sus reportes, infomacion pertinente y relevante, adecuada a los objetivos del 
proyectos no obstante se tiende a presentar vanaaones en la foma en que en 
la informacion es entregada (cuadros y grAficos) La sede de Piura no ha 
reportado datos cuantitativos sobre el nivel de conocimientos obtenido por las 
madres Dicha sede muestra asi mismo dificultades a nrvel de presentacion de 
resultados adecuados a los objetivos del proyecto (relevancia y clandad) asi 
como a cumplimiento oportuno de plazos en entrega de reportes Aspectos 
adm~nistratrvos y tecnico-conceptuales requreren ser fortalecidos en dicha sede 

Priorizaci6n de los resultados 
Un adecuado analisis del nwel de logro del proyecto lleva a la necesidad de 
jerarquizar resultados en orden de pnondad Jerarquia que de acuerdo a los 
0 b j e t ~ 0 ~  del proyecto es similar para los ciclos II y III actualmente en estudio 

En lo que corresponde a efectos el resultado mas determinante del proyecto lo 
constituye el nwel de aprendizaje logrado en las madres de niños menores de 5 
años y especialmente las de los niños menores de 3 años que radican en las 
cornunidadec intervenidas El mismo determina las posibilidades de cambios en 
el comportamiento de las madres refendos a practicas de salud y nutncion en 
beneficio de los niños menores de 5 años 



En lo que corresponde a impacto interesa priontanamente la reduccion en las 
prevalencias de desnutricion aguda y global en los niños menores de 5 años que 
son hijos de madres de las comunidades intervenidas La desnutricion cronica 
obedece a factores coyunturales que requieren de un analisis de procesos e 
intervenciones de mas larga duracion que la actualmente efectuada 

Interesa asi mismo como beneficio indirecto del proyecto el aprendizaje por 
parte de las madres de practicas de salud tanto a nrvel de prevencion o 
tratamiento en lo que corresponde a EDA e IRA con neumonia Escapa a un 
analisis claro la IRA dado que la misma obedece a la interaccion de una serie 
de factores ambientales que escapan a los alcances del presente proyecto u 
otros similares 

La reduccion de las prevalencias de las EDAs e IRAS con neumonia son asi 
mismo importantes por los posible efectos que las mismas puedan ocasionar 
sobre los indices de desnutricion pnncipalmente la desnutncion aguda 

Un tercer beneficio indirecto se evalua a traves de los indices de cobertura de 
inmunizaciones los cuales SI bien no son procesos directamente efectuados por 
CARE sino por MINSA pueden reflejar en alguna medida los resultados del 
proyecto En otras palabras una mayor aceptacion por parte de las madres en 
llevar a sus hijos a vacunarse puede ser consecuencia de una actitud positiva 
hacia el cuidado de la salud de sus hijos a nivel prevent~o aspecto que es 
incentivado por el proyecto "Niños" 

3 5 lmplernentación 
El segundo ciclo del proyecto se llevo a cabo desde el mes de setiembre de 
1995 a mayo de 1997 Durante el mismo se intewinieron 120 comunidades 
rurales pertenecientes a Puno Piura Huaraz y Cajamarca El tercer ciclo dio 
inicio en junio de 1997 y culminara en marzo de 1999 este ultimo incluye 180 
comunidades - 
El proyecto fue conducido desde la Sede Central ubicada en Lima por un 
Coordinador General (medico salubrista) una Coordinadora adjunta 
(nutricionista) y una Asistente en pedagogia (educadora) Para el Ciclo ll cada 
una de las sedes regionales conto con un Representante y un Asistente asi 
como con extensionistas encargados/as de efectuar las reuniones educatrvas 
visitas domicilianas y jornadas de pesaje para la poblacion atendida Durante el 
Ciclo III fue incorporado un Asistente en infraestructura así como un Asistente 
en educacion con una extensionista a su cargo para el desarrollo del 
componente educatrvo aplicado a escolares de pnmana y profesores de escuela 
de las comunidades intervenidas 

Para el desarrollo de sus labores el personal de las sedes (lados extensionistas) 
cuentan tanto con rotafolios folletos y afiches, que incluyen todos los 
conceptos sobre salud y nutnaon a ser enseñados a la poblacion beneficiada 
asi como con manuales explicat~os de los procesos operat~os requendos para 
la enseñanza de los conceptos Dicho personal es asi mismo entrenado a traves 
de talleres de trabajo y supervisados en la aplicacion directa de lo aprendido a 
traves de visitas de supervision realizadas tanto por los Representantes y 
Asistentes de las sedes como por los Coordinadores de la Sede central 

3 5 1 Adecuación de los Materiales 
a) Material Entregado a Las Madres (Ciclos II y III) 

El trabajo de campo y los grupos focales realizados para la evaluacion de ambos 
ciclos revelo que los conceptos enseñados a las madres asi como los dibujos 
empleados para su enseñanza eran adecuados a los diversos grupos 



atendidos (madres incluyendo las analfabetas promotores escolares y 
profesores) 
Es importante sin embargo considerar dos aspectos que fueron señalados 
durante la evaluacion 
Las madres huaracinas (principalmente las quechua hablantes) expresan que les 
es dificil comprender los textos utilizados en los folletos solicitando la utilizacion 
de frases mas simples 
Los matenales entregados a la poblacion participante por el proyecto suelen ser 
percibidos como algo valioso que deberia "guardarse para que no se malogre" 
considerando que esa es su principal finalidad mas que su utilizacion directa 
Cabe destacar sin embargo que algunas madres facilitan a sus hijos el acceso a 
dichos materiales con el proposito de poder utilizarlo como matenal de apoyo 
para sus tareas escolares 

Material Entregado a Promotores (Ciclos II y III) 
Ciclo II Los promotores perciben a los matenales graficos dejados por el 
proyecto como algo valioso a ser usado eventualmente El trabajo de campo 
revelo que dichos matenales estan siendo guardados por los promotores en el 
75% de los casos sin utilizarlos De manera similar a las madres contestan "si 
ahi los tenemos guardados, estan bien cuidados" sin expresar un posible uso a 
futuro 
Algunos de ellos mencionan que al finalizar el proyecto trataron de utilizarlos sin 
embargo ante la poca asistencia de las madres a las charlas planificadas por 
ellos, se desmotivaron y guardaron los matenales 'a nosotros no nos ven igual 
que a las Srtas de CARE como no tenemos estudios igual no asisten lo 
mismo" Ya como no venian ya guardamos el rotafolios ahi lo tenemos 
completo" Algunos promotores Idos, de comunidades huaracinas) señalan que 
los materiales han sido guardados por las autondades en los locales comunales 
no teniendo en la actualidad acceso libre a ellos 

Para aquellos que aun los siguen utilizando (pnncipaimente rotafolios) su uso es 
complementano a otras actividades (de apoyo a MINSA) 'Yo aprovecho SI me 
dejan dar charlas yo hablo de lo que en CARE aprendi" 

Ciclo 111 Los promotores actualmente capacitados en el Ciclo III consideran que 
los materiales graficos son claros y comprensibles tanto para ellos como para 
las madres entrenadas (incluyendo analfabetas o quechua hablantes) 
Consideran que si les van a ser utiles para la continuacion del proyecto una vez 
retirado el personal de CARE Para ellos la pnncipal dificultad no radica en los 
matenales sino en el aprendizaje de los conceptos que los dibujos representan 
solicrtando mayor reforzamiento de lo aprendido 

En este punto habria que hacer una distincion en referencia a los tallimetros 
asi mismo entregados a los promotores por el proyecto Cerca de la mitad de los 
promotores del Ciclo II y la totalidad de los del Ciclo III los utilizan en la 
actualidad, cada vez que son llamados para apoyar a MINSA (en comunidades 
de ambos Ciclos) y10 las extensionistas de CARE (Ciclo II) para efectuar el 
control de crecimiento en niños menores de 5 años 

Material Entregado a Profesores (Ciclo 111) 
Los profesores consideran que el matenal es adecuado para los niños de 
primana y son facilmente utilizables para la enseñanza dado que son 
comprensibles para ellos A los niños les gusta ver las figuras las entienden 
Uno les señala el dibujito y ellos repiten lo que se les ha enseñado Estan bien 
claros y sirven para todas las edades " 'Cada vez que se puede les repetimos y 
a ellos se les queda los que se les enseña cuando se les señala los afiches ellos 
se acuerdan" 



d) Material Para Escolares (Ciclo 111) 
La expenencia obtenida durante el ciclo 11 mostro al equipo del proyecto que los 
escolares participantes en reuniones educativas hablan apoyado en el 
reforramiento del aprendizaje de las madres Igualmente se constato que los 
niños que utilizaron los matenales aplicaban lo aprendido en la vida diana y 
ayudaban a sus madres tanto a cuidar a sus hermanos menores como a 
haceries recordar las practicas correctas refendas a aspectos de salud y 
nutricion 

Basados en estos hallazgos en la actualidad los escolares estan 
intencionalmente siendo entrenados por CARE con miras a convertirlos en 
estimulos de apoyo educativo en aspectos de salud y nutricion al interior del 
hogar 

El trabajo de campo revelo que los niños comprenden los conceptos 
representados a traves de los dibujos Este es el banquito ahi estan los 
alimentos para comida balanceada (señalando los alimentos) ahi los que 
protegen los para crecer los que dan fueiza" ' para crecer pescado da 
fuerza la papa 

3 5 2 Selección de los Participantes 
Durante ambos ciclos se ha evidenciado que el proyecto ha focalizado 
adecuadamente a la poblacion beneficiada madres de niños menores de 5 años y 
sus hijos incluidos en dichos grupos etareos con enfasis en los menores de 3 
siendo esta la poblacion atendida en las comunidades intervenidas Los promotores 
escolares y profesores son asi mismo beneficiados en cuanto a componentes de 
fortalecimiento de los logros obtenidbs por las madres 

Cabe refenr sin e ~ b a r g o  que durante el ciclo 11 la necesidad de cubrir un numero 
adecuado de poblacion teneficiana (al menos 30 niños en edades menores de 5 
años) llevo a las sedes a seleccionar como comunidades intervenidas a aquellas 
con mayor densidad poblacional Este criteno debla ser respetado tanto para las 
comunidades intervenidas como para las control srn embargo se prionzo a las 
intervenidas siendo dejadas de lado las de menor densidad, las que fueron luego 
consideradas como ~omunidades control Esto ha generado dificultades 
metodologicas para efectos de la evaluacion cuantrtativa dado que no se encuentra 
un numero suficiente de madres con niños menores de 5 años en las comunidades 
control que pemrta un analisis estadistico adecuado 

Es asi mismo importante mencionar, que dicho problema fue corregido durante el 
Ciclo 111, encontrandose que las comunidades control presentan una densidad 
poblacional similar a la de las comunidades intervenidas aspecto que pemdira 
efectuar los analisis comparativos necesarios al final de la intervencion de dicho 
Ciclo 

3 6 Efectos del Proyecto 
Los efectos del proyecto se miden principalmente a nrvel del incremento en 
conocimientos logrados por las madres beneficiadas en contraste a su Iinea basa1 y en 
comparacion a los grupos controles 

3 6 1 Nivel de Conocimientos de las Madres con Niiios menores de 5 afios 
a) Alimentación balanceada 

La investigacion cualitatrva permitio observar que las madres de las sedes 
estudiadas durante el Ciclo II y III muestran un adecuado nivel de conocimientos 
en lo que respecta a balancear los alimentos incluyendo proteinas grasas 
azucares y carbohidratos (azucares y almidones) los cuales son clasificados en 
aquellos que permiten crecer los que protegen y los que dan fuerza 
Reconocen asi mismo los signos de desnutricion y la importancia de la 
alimentacion ~alanceada 



En comparacion las madres de los grupos controles reflejan conocer la 
importancia de la nutncion infantil para evitar enfermedades, reconociendo asi 
mismo los signos de nutricion Cabe mencionar que son pnnapalmente las 
madres que tienen niños desnutndos quienes manejan este tipo de 
conocimientos los cuales fueron adquindos mediante capacitaaon recibida por 
MlNSA a traves del programa PANFAR (convenio MINSA-Pnsma) La diferencia 
mas importante entre ambos grupos radica en que las madres intervenidas 
poseen conocimientos refendos al como balancear alimentos para lograr una 
vida sana y conocen recetas de cocina especificas para lograr el balance en 
forma efectiva (Madre control 'si es bueno darle de todo al churre [niño] pero yo 
no se pues como es eso de lo balanceado" ) 

Las madres intervenidas manifiestan que no siempre cuentan con dinero para 
poder balancear sus comidas Por eso cuando se puede se hace si no no 
pues" En Huaraz al igual que en Piura las madres refieren preparar la mezcla 
de alimentos cuando pueden conseguir los alimentos necesarios Expresan que 
han aprendido a cocinar tortillas mazamorras etc "Yo ya se como hacer mi 
tortilla le pongo huevo papa zanahona y aceite, antes no sabia" yo le 
preparo [refiriendose a su hijo] su mazamomta que me han enseñado la Srta de 
CARE le pongo su leche su harina su azucar y queda bien nca todos 
comemos" "Algunas cosas ya sabiamos como hacer pero no nos 
recordabamos la Srta nos hizo recordar lo de las tortillas si no sabiamos 

Las visrtas domialianas en hogares de madres con niños desnutndos reflejo que 
hablan aprendido el como preparar estos aiimentos Se observo sopas espesas 
preparadas con adecuada mezcla de alimentos, o algunas mazamorras . 

b) Lactancia y Ablactancia 
Durante el Ciclo II se observo en ambas sedes que las madres conocen que la 
alimentacion exclusiva con leche materna debe ser desde el nacimiento hasta los 
6 meses de edad Reconocen asi mismo que la incorporacion de alimentos debe 
ser hecha a partir de los 6 meses 

Algunas de las madres señalaron que solo le dan cuando el niño empieza a llorar 
y pedir ya cuando lloran ya uno sabe que quiere leche, a veces demoran tres 
dias" Reconocen la importancia de la lactanaa materna y la lactancia exclusiva 
Ambas sedes expresan que dichos conocimientos fueron bnndados por el 
personal de CARE 

El estudio cuantrtatwo (Cuadro No 1) muestra para Piura un incremento 
altamente significativo en la proporcion de madres que han adquindo el 
conocimiento de dar de lactar a un bebe en menos de 24 horas despues de 
nacido ( p <O 001) Para Huaraz se evidencia un incremento scgnificatrvo en la 
proporcion de madres que han aprendido este aspecto (p <O 01) No obstante 
aun menos de la rnrtad (43 0%) de las madres piuranas y poco mas de la mitad 
(59,0%) de las madres huaracinas intervenidas maneja dicho conocimiento Este 
avance en conocimientos es supenor a lo observado en las madres piuranas de 
los grupos controles en donde no hay progreso (Cuadro No 3) En Huaraz sin 
embargo si se observa un aumento en la proporcion de madres que manejan 
dicho conocimiento Las madres expresan que el mismo fue adquindo a traves 
de MlNSA 





CREENCIAS INMCADORES 

EDA 

\R A 

LACTANCIA 
MATERNA 

ORIGEN EDA 
(Suciedad microbios) 

ORIGEN IRA 
(Microbios) 

CACTAR DURANTE 
EMBARAZO 
(No pasa nada) 
LACTAR DESPUES 
DE LAVAR ROPA 
(No pasa nada) 

INMUNIZACION VACUNAR A LOS 1 NIAoC CON EDA 

CUADRO No 2 
CREENCIAS DE SALUD EN MADRES INTERVENIDAS CON NIÑOS MENORES DE 6 A h S  

ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERO 
CICLO II 

PiURA 
ENC 1995 % ENC 1990 % Incremento X2 

1 

H U A W  
ENC 1886 ENC 1998 Incrementci X2 



CUADRO N 3 

NNEL DE CONOCIMIENTOS OBTENIDOS POR LAS MADRES CON NINOS MENORES DE S ANOS DE COMUNIDADES CONTROLES 
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

CICLO II 

CONOCIMIENTOS 

I l signos) 

INDICADORES 

MANEJO DE EDA 
ALIMENTACION 
(Dio mas liquido 
USO DE MEDICAM 
(No dio nada) 
REC DESHIDRAT 
(Menciona 3 o mas 

MANEJO DE IRA 

ABLACTANCIA (Edad cuando le I l empezo dar alirnen- 
tos solidos 

USO DE MEDICAM 
(Solo infusiones o 
nada) 
REC NEUMONIA 
(Respira rapido agtt) 

LACTANCIA 
MATERNA 

(Cuando nacio 
cuanto tiempo 
despues le empezo 
dar mamar pecho 
Menos de 24 horas) 

A perttr de 6 meses) I 

TOTAL 21 



CREENCIAS INDICADORES 

CUADRO No 4 

CREENCIAS DE SALUD EN MADRES CON NImOS MENORES DE 5 AROS DE COMUNIDADES CONTROLES 
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

ED A 

IRA 

LACTANCIA 
MATERNA 

ORIGEN EDA 
(Suciedad microbios) 

ORIGEN IRA 
(Microbios) 

LACTAR DURANTE 
EMBARAZO 
(No pasa nada) 
LACTAR DESPUES 
DE LAVAR ROPA 
(No Daca nada) 

NINOS CON EDA 

CICLO II 

HUARAZ 
ENC ID95 ENC 1998 Incremento X2 



El trabajo de campo efectuado en las comunidades intervenidas en el Ciclo III 
revelo que este conocimiento estaba presente en las madres siendo mas 
mencionado que en las controles "Nos han enseñado que hay que daries la 
leche lo mas pronto en el mismo dia para que se mantenga sanito [el niño] 
Cabe mencionar sin embargo que aun predomina en ellas el considerar que se 
debe esperar a que el niño 'pida" la leche para empezar a darle de lactar 
'nosotros le damos cuando ya llora si no es porque duerme y todavia no quiere 

En cuanto a creencias no obstante ha aumentado significativamente (p<O 001) 
la proporcion de madres intervenidas que consideran que no hay nesgo en que 
una madre de de lactar a un niño mientras esta embarazada (Cuadro No 2) la 
proporcion de madres piuranas que manejan este conocimiento es aun bastante 
baja (18 4%) En Huaraz SI bien ha habido un aumento significatrvo en la 
proporcion de madres que manejan este conocimiento (p<O 001) solo representa 
la quinta parte de las madres intervenidas (20 7%) A pesar de ello es notono el 
progreso en comparacion a las madres de los grupos controles En ellas no se 
observa ningun avance al respecto (Cuadro No 4) 

Asi mismo (Cuadro No 2) ha aumentado en mayor medida, la proporcion de 
madres que conocen que se puede lactar despues de lavar la ropa (p<O 001) sin 
embargo este conocimiento solo es manejado por menos de la mrtad (42 2%) de 
las madres intervenidas En las madres de los grupos controles (Cuadro No 4) 
no se observa ningun avance en la proporcion de madres que manejan 
apropiadamente este conocimiento 

Mas aun los grupos focales evidenaaron que las madres del grupo control 
mantienen ademas algunas creencias erroneas con respecto a los ahmentos no 
observadas en las madres intervenidas (ej comer aji hace daño a la mama 
embarazada ) La creencia del pelrgro de enfermar al niño (IRA) si la madre 
come hielo durante el periodo que esta dando de lactar esta presente tanto en 
madres controles como intervenidas 

En lo que respecta a abladancia (Cuadro No 1 1) el analisis evidencia asi 
mismo un aumento significatrvo de madres que han aprendido que los alimentos 
solidos deben ser incorporados en la alrmentauon del niño entre los 6 meses y 
11 meses (p<O 001) Para Piura se ha tnplicado el numero de madres que 
manejan este conocimiento alcanzan& a mas de la mrtad (66 0%) de las 
madres intervenida Para Huaraz se ha doblado la proporcion de madres que han 
adquindo dicho conocimiento siendo en la actualidad mas de la mrtad de las 
madres intervenidas (67 0%) quienes poseen dicho conocimiento En las madres 
de los grupos controles se observa asi mismo cierto aumento en este tipo de 
conoamientos siendo mas evidente en Piura que en Huaraz (Cuadro No 3) Las 
madres intervenidas en el ciclo III demuestran conocer en todos los casos el 
periodo oportuno para la incorporacion de alimentos a la dieta del niño No se 
observo diferencias apreciables en este aspecto en relacion a los grupos 
controles 

En las madres intervenidas asi mismo ha aumentado significatrvamente en las 
sedes estudiadas durante el Ciclo II el numero de veces que estan dando de 
comer a sus hijos siendo practicamente el 90% de los niños que entre los 6 y 11 
meses de edad han empezado a recibir alimentos al menos 4 veces o mas por 
dia (Cuadro No 1 2) Sin embargo en algunas visrtas domicilianas - a madres 
con niños desnutndos -se encontro que no hablan aumentado el numero de 
veces que les daban de comer a sus niños lo cual indica la necesidad de reforzar 
este aprendizaje en un g ~ p o  poblauonal -aunque reducido- de ciertas familias 
en mayor nesgo 



CUADRO No 1 1 

r 

CUADRO No 1 2 

INICIO DE LA ABLACTANCIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE MADRES INTERVENIDAS EN LAS SEDES DE PIURA Y HUARAZ 
CICLO II 

NUMERO DE VECES QUE LAS MADRES INTERVENIDAS CON NIÑOS MENORES DE 5 ANOS LES DAN DE COMER A SUS HIJOS 
EN LAS SEDES DE PlURA Y HUARAZ - CICLO II 

Inicio Ablactancia 

Aun no le da 

Menor de 6 meses 

6-1 1 meses 

Mas de 11 meses 
" P<O 01, - pco o01 

PlURA 

X2 

3 35 

0,02 

157- 

0,48 

Enc 1995 
YO 

7 8 

23,l 

24,8 

1 1  

Enc 1998 
% 

11,3 

22 7 

65,6 

O 4 

P 

O 07 

0,88 

0,OO 

0,49 

HUARAZ 

X2 

186 

14 3" 

139 95- 

7 91 
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c) Manejo de EDA e IRA 
Los datos del estudio cuantitativo en el Cicio II (Cuadro No 1) revelan que las 
madres de ambas sedes intervenidas evidencian un incremento altamente 
significatrvo en la proporcion de aquellas que comprenden que el abordaje de una 
EDA debe efectuarse proporcionando mas Iiquidos al niño que la padece (p c 
O 001) incluyendo en la actualidad a casi la totalidad de las madres intervenidas 
(84 0%) en Piura y a poco mas de las tres cuartas partes de las madres de Huaraz 
(76 0%) 

Los grupos focales efectuadas para el analisis del Ciclo II y III evidenciaron que el 
conocimiento sobre manejo de EDA se encuentra principalmente en darle de beber 
liquidos 'cuando el niño se seca" La investigacion cuantrtativa para el Cicio 11 señala 
ademas que este aspecto es manejado en mayores proporciones por las madres 
intervenidas (Huaraz 76% Piura 84%) en comparauon a las controles (Huaraz 
64% Piura 60%) 

Algunas madres de ambas sedes expresan que han intentado darles sales de 
rehidratacion oral sin embargo han cesado en su uso porque el niño la rechaza 
Muestran conocer la preparacion del suero casero repitiendo de memona la formula 
de su preparacion refieren que este conocimiento ha sido dado tanto por MlNSA 
como por CARE Es menor la proporcion de madres de ambas sedes (Piura 54 0% 
Huaraz 42 0%) que reconoce que no debe de usarse medicamentos como forma de 
tratamiento Sin embargo la proporcion de aquellas que conocen este abordaje ha 
aumentado muy significativamente en Piura (p< O 001), mientras que ha tendido a 
disminuir en Huaraz (p< O 05)(de un 48 0% a un 42 0%) . 
Es bastante baja (Piura 19 0% Huaraz 16 0%) la proporaon de madres que 
identifica los signos de deshidratacion no presentandose para Piura cambios con 
respecto a la proporcion de aquellas que manejaban dicho conocimiento al inicio de 
la intervencion (Cuadro No 1) Cabe mencionar que a diferencia de las madres 
intervenidas no hay en los grupos controles madres que reconozcan signos de 
deshidratacion (Cuadro No 3) 

Asi mismo es baja (Piura 38% Huaraz 36 0%) la proporcion de madres que 
conoce que la EDA se transmite por sucredad o mrcrobios aun cuando ha 
aumentado significativamente dicha proporción (p<O,OOl) con respecto a la situauon 
inicial (Cuadro No 2) 

Con respecto a la IRA las madres intervenidas durante los Cicio II y III identifican los 
signos de resfrio y los signos de neumonia En los grupos controles estudiados 
durante los Ciclos II (Cuadro No 3) y 111 solo algunas madres reconocen signos de 
IRA con neumonia 

Las madres intervenidas distinguen adernas el manejo casero (uso de pañitos 
humedos para bajar la fiebre infusiones etc ) de la IRA y la necesidad de llevarle al 
centro de salud mas cercano" en el caso de neumonia 

Para el Ciclo II el estudio cuantitativo (Cuadro No 1) evidencia en Piura y en Huaraz 
un aumento altamente significativo en la proporuon de madres intervenidas que han 
adquirido conocimiento sobre manejo de la IRA (solo usar infusiones (p<C 001) asi 
como sobre los signos de neumonia (respiracion rapida y agitada p<O 001) Sin 
embargo en ambos casos solo llega a poco mas del 60% de estas requinendose 
aun fortalecer dicho conocimiento en la poblauon Este conoumiento es menor aun 
en Huaraz alcanzando a menos de la mitad (48 0%) de las madres intervenidas No 
obstante estos conocimientos han alcanzado a una mayor proporuon de madres 
que la encontrada para las madres controles (solo uso de infusiones 0% en Piura 
13% en Huaraz) (reconocer signos de neumonia 18% en Piura 35% en Huaraz) 
ver cuadro No 3 



En la actualidad solo un 11 7% de las madres piuranas y un 13 2% de las madres 
huaracinas identifica que la IRA se transmrte por microbios (Cuadro No 2) Cabe 
mencionar que ninguna madre manejaba dicho conocimiento al inicio de la 
intervenuon Mas aun este es un conocimiento que aunque en baja proporcion 
distingue a las madres intervenidas de los madres de los controles tanto en el Ciclo 
II (Cuadros No 2 y 4) como en el Ciclo III Aun cuando esta informauon es solo 
mencionada por algunas madres intervenidas su mencion es practicamente 
inexistente en las controles 

d) Importancia y Utilidad de las Vacunas 
Las madres reconocen en las vacunas la capacidad de proteger a los niños de las 
enfermedades mencionan asi mismo los nombres de alguna de ellas 
Los datos cuantitatrvos evidencian que hay un aumento attamente significat~o 
(Cuadro No 2) de las madres que saben que un niño puede ser vacunado aun si esta 
resfnado o con EDA (p<O 001) sin embargo la proporuon de madres que manejan 
este conocimiento alcanza en ambas sedes a poco mas de la mrtad (62 7%) siendo 
aun importante la proporcion de aquellas que no lo manejan En los grupos controles 
en cambio no se ha observado mejoras en los conocimientos de las madres (Cuadro 
NO 4) 

A traves de los grupos focales para los Ciclos II y III se ha observado que las 
madres del grupo control presentan simildud con las madres intervenidas en algunos 
conocimientos basicos de vacunas (nombres de algunas vacunas e importancia de 
vacunar a los niños para protegerlos de enfermedades) 

3 6 2 Infraestructura 
a) Uñlidad de las Letrinas 

Las madres intervenidas en la sede piurana identifican a las letnnas como medio 
de proteger a la poblacion de la diseminacion de enfermedades infecciosas Para 
ellas las moscas actuan como vehiculos de contagio al tomar contado con 
excretas expuestas a campo abierto "Las moscas traen enfermedades se paran 
pues en lo que uno hace y eso trae enfermedades porque despues se paran 
en la comida Con letnnas tapas todo eso y ya no entran las moscas 

Es importante destacar que en Huaraz no se observa conocimientos en relauon 
a la importancia de las letnnas como medio de proteccion de enfermedades 
Consideran que es positivo usarlas mas no tienen claro el por que usarlas ("si si 
es bueno pero como sera pues") 

No obstante hay un incremento significativo (p<O 001) en la proporcion de 
madres que refieren estar usando letnnas en sus hogares, mientras que asi 
mismo ha disminuido sign~ficatwamente aquellas que declaran la disposicion de 
excretas en campo abierto (p<O 001) El mismo hace pensar que si bien se ha 
incrementado en las madres la utilizauon de letnnas favorecida por el proyecto 
no hay una real toma de conaencia en las madres huaracinas sobre su finalidad 
ultima de prevenir enfermedades 
En dicha sede ha aumentado asi mismo la proporuon de madres que en la 
actualidad cuentan con letnnas a traves del proyecto CARE (p <O 001) Sin 
embargo es solo un tercio de la poblauon quien cuenta con ese seiviuo Cabe 
mencionar al respecto que la proporcion de letnnas construidas por el proyecto 
pretende unicarnente cumplir un fin demostrativo de los benefiuos de salubndad 
que estas pueden bnndar sin pretender cubnr la totalidad de la poblauon 
Las madres refieren ademas que muchas de las letnnas previamente 
construidas han sido destruidas por el fenorneno del Niño 

En las madres del grupo control se observa diferencias evidentes con respecto a 
las madres intervenidas En mas de la rnrtad de las comunidades hay ausencia 
de letnnas hacen sus deposiciones en el monte y en horas nocturnas en 



lugares cercanos a las viviendas sin reconocer los peligros de contaminacion o 
propagacion de enfermedades que esto puede ocasionar 

b) Locales Comunales 
En todas las sedes visitadas durante el Ciclo II y III se observa una percepcion 
favorable hacia la funuon que puede cumplir un local comunal en la comunidad 
Es percibido como un recurso que ayuda a la comunidad a congregarse y a 
tomar decisiones sobre su desarrollo Durante el Ciclo 11 las comunidades 
intervenidas recuerdan y reconocen el apoyo de CARE para la terminauon de 
sus locales Los mismos han sido aprovechados ya sea para reuniones de los 
dirigentes, para reuniones del Vaso de Leche (por las madres) e inclusive para el 
dictado de clases en horas diurnas Al momento de la visrta, la implementauon 
de locales comunales se encontraba en proceso durante el Ciclo 111 habiendo 
sido culminado en algunas comunidades y estando planificada su proxima 
construccion en otras 

Se evidencio que las comunidades controles entrevistadas durante los Ciclos 11 
y 111 no poseen local comunal sin embargo reconocen su importancia a nivel de 
generar espacios para coordinacion y organizauon de la comunidad Algunos de 
los dingentes se encuentran gestionando con el Alcalde provincial algun tipo de 
apoyo para su futura construcuon 

Utilización de las Sistemas de Agua 
Si bien la implernentacion de sistemas de agua no ha sido un objetivo del 
proyecto se ha observado que en comparauon al inicio de la intervencion 
(Cuadro No 5)  en Piura el 23 1% de las madres intervenidas declara utilizar en 
la actualidad red publica fuera de la vivienda Han disminuido en cambio las que 
usaban otras modalidades (agua obtenida de rio o acequia del 28% al 11 4% 
red publica dentro de la vwienda del 25 0% al 16 9%) 
En Huaraz ha habido un incremento significativo en el uso de red publica dentro 
de la v~ lenda  (p<O 001) este incluye en la actualidad a cerca de las tres cuartas 
partes de las madres intervenidas (72 9%) Asi mismo una apancion de un 
11 6% de madres que estan utilizando red publica fuera de la vivienda (pilon) 
mientras que ha disminuido significat~amente la proporuon de quienes se 
abastecian de agua por manantial o puquio (p<O 001) 

Datos adicionales trabajados en relacion a posibles efectos del acceso a agua 
potable y letnnas cobre la disminucion de EDA y asi mismo de desnutnuon 
(pnncipalrnente global y aguda la cual se incrementa por efecto de 
enfermedades infecciosas) no han señalado en el presente estudio un impado 
significativo en comparauon a aquellos que no cuentan con este servicio (Anexo 
No 3) 

Cabria señalar al respecto que la posesion de red publica dentro o fuera del 
hogar o la posesion de letnnas si bien podria estar indicando una menor 
probabilidad de enfermedades infecciosas, no por ello descarta que aquellas 
madres que cuentan con otro tipo de servicios no esten ITIanejando 
apropiadamente el agua y evitando fuentes de contaminacion Se observo por 
ejemplo en madres que no contaban con letnnas o red publica (incluyendo 
algunas controles) un buen manejo del agua (hervian el agua antes de tomada 
tapaban los alimentos una vez cocinados etc) En ese sentido los 
conocimientos de salubridad vertidos por el proyecto o por MlNSA a las madres 
podrian estar contnbuyendo en alguna medida a la reducuon de enfemedades 
infecciosas en sus hijos independientemente del sistema de agua o disposicion 
de excretas con el que cuenten 



CUADRO No 6 
COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS VMENDAS 
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

A Áurnento 
D Disminuyo 

CARACTERlSTlCAS 
ABASTECIMIENTO DE AGUA 
Pozo 
Rlo Acequia 
Manantial puqum 
Red publica dentro de la vivienda 
Red publica fuera de la vivienda 
Otros 

DlSPOSlClON DE EXCRETAS 
Letrina 
Pozo ciego 
Sobre acequia 
Campo abwrto 
Red publica dentro de la vivienda 
Red publica hiera de la vivienda 
Otros 
p<o001 p<001 

CICLO 11 

Enc 1995 

43 00% 
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25 00% 

8 00% 
14 00% 

7800% 
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8 00% 
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1 00% 
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23 10% 

3290% 
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O 80% 
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O 40% 
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O 40% 
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3 6 3 Percepcion de las Madres Intervenidas sobre Acciones y Actores del Proceso 
(Ciclos Il y 111) 

3 6 3 1 Percepci6n de las Reuniones Educativas, Visttas Domiciliarias y Jornadas de 
Pesaje 
Se ha observado en todas las sedes vistadas (Huaraz Piura y Puno) que las 
madres perciben la labor de reuniones educativas y visrtas domicilianas como muy 
utiles para aprender tanto a alimentar a sus hijos como a cuidarlos ante la 
presencia de enfermedades 
Hubo total acuerdo en todas las sedes en solicitar que continuaran las visitas 
domiulianas por parte de las extensionistas Las madres que no fueron visitadas 
solicrtaban poder recibir dicha atencion porque consideran que asi se aprende 
mucho mas Consideraban el tiempo de duracion de las visrtas como el adecuado 
El aprendizaje en la practica directa les hacia captar mejor el como preparar los 
alimentos preferian asi mismo las visitas domicilianas que las reuniones grupales 
porque de esta forma la atencion era mas personalizada 
Las madres reconocen que si en las reuniones educativas y jornadas de pesaje no 
se incluyeran alimentos la asistencia disminuiria probablemente a la mrtad sin 
embargo continuarian asistiendo aquellas mas interesadas en seguir aprendiendo 
el como cocinar nuevas recetas o como manejar enfermedades infecciosas 

3 6 3 2 Manejo de los Materiales 
Un aspecto observado a lo largo de la evaluauon efeduada en los uclos II y III es 
el hecho que las madres tienden a guardar los folletos en sus hogares aquellas 
que lo conservan lo consideran algo muy valioso que no debe de malograrse sino 
guardarse mas no lo perciben como un matenal a ser usado en la vida diana lo 
guardo para que no se me malogre", ahi lo tengo bien guardadito" 

3 6 3 3 Percepción de la Labor de la Extensionista en el Proyecto 
Las madres perciben por consenso que la labor de las extensionistas es de mucha 
utilidad Sentian respeto y afecto por las señontas de CARE" Con ellas 
programaban el dia de visitas y ellas las esperaban "a mi me gusta mas cuando la 
Srta va a mi casa porque asi le entiendo mas es con mas paciencia" 'cuando va 
ala casa se le pueden hacer mas preguntas" "a mi casa no iba pero yo hubiera 
quendo que vaya tambien" 'a veces me gustaba ir a la casa de mi vecina cuando 
sabia que la Srta iba a ir para poder yo tambien aprender" 

3 6 3 4 Percepcion de la Labor del Promotor en el Proyecto 
A nivel general se ha encontrado en las sedes visitadas durante los Ciclos II y lll 
que el promotor considera que su rol es el de apoyar a la poblauon en cuidar la 
salud de los niños Algunos de ellos perciben que son bien reconocidos por la 
poblacion, mas la mayoria se percibe srn respaldo de esta (por no saber lo 
s~ficiente por no contar con medianas y en aigunos casos por creer que el 
promotor hace mal uso de estas, vendiendo a la poblacion aquellas que les son 
regaladas por el puesto de salud) 

La poblacion venfica esta misma percepcion del promotor La mayoria de las madres 
percibe al promotor como alguien sin conocimientos suficientes para capacdar a las 
madres 'es mi igual no tiene mas estudios" Mencionan ademas que los 
promotores cesaron de hacer reuniones educativas una vez retirada la extensionista 

Durante el Ciclo ll los promotores refieren haber tratado de continuar sin embargo 
descontinuaron su labor al encontrarse con la poca receptrvidad de las madres (muy 
baja asistencia y demanda de alimentos ya no empleados durante las jornadas de 
pesaje tras el retiro del proyecto) En la actualidad aproximadamente la mitad de 
ellos solo prestan un apoyo eventual al MlNSA cuando son llamados a tomar el peso 
y talla para el control de creamiento de los nuiíos menores de 5 años 

Los promotores que en la actualidad participan en las comunidades intervenidas en 
el Ciclo III del proyecto se sienten un tanto mas apoyados por MlNSA siendo 



eventualmente capacitados en algunos aspectos de salud por el personal de las 
postas y Centros de salud o en cooperacion conjunta con los representantes de las 
sedes de CARE a traves de los talleres de capacitauon consignados en el proyecto 

Sostenibilidad del proyecto a través de los promotores en las comunidades 
intervenidas en Niños II 
Se evidencia que el nivel de conocimientos es bastante bajo siendo su principal 
fortaleza la ejecucion de jornadas de pesaje las que en algunos casos se 
efectua en la actualidad en apoyo al personal de MlNSA asi como la 
preparacion de suero casero 
Consideran que requieren de mayor capacitacion para poder "recordar lo que 
aprendimos y poder hacerlo bien" 
Continuidad de sus Acciones (Ciclo II) Cerca del 50% de ellos en ambas 
sedes ya no ayuda en el proyecto o lo hace eventualmente "porque tambien 
tenemos que trabajar y no nos queda mucho tiempo" 
Uso de Materiales dejados por el Proyecto En las sedes intervenidas en el 
Ciclo II se señala mantenerlo guardado mas no usarlo " Si lo sacamos se 
estropea por el polvo" 'Lo tenemos guardado" 

3 6 4 Percepción de los Profesores Sobre su Rol (Ciclo 111) 
Los profesores de las comunidades intervenidas durante el Ciclo III identifican que su 
rol es entrenar a los escolares en el manejo de conocimientos sobre salud y nutnaon 
con el proposito de que ellos puedan contnbuir a cuidar la salud de su familia 
Sienten aceptacion de su labor mas no perciben con agrado la posibilidad de 
efectuar evaluaciones penodicas de los niños porque consideran que su carga de 
trabajo ya es en la actualidad signifiEatrva 
Expresan coordinar y cooperar con loslas extensionistas de CARE para la 
realizauon de las clases a la poblacion escolar pnmana y manifiestan que los 
alumnos aprenden progresivamente los conceptos enseñados 

3 6 5 Percepción de los Escolares Sobre s u  Rol (Ciclo 111) 
Los escolares de años correspondientes a 5to y Sto grado perciben la utilidad de lo 
aprendido como una fonna de apoyar a la madre en el cuidado de la salud de la 
familia, pnncipalmente sus hemanos menores Sin embargo los niños mas 
pequeños no asocian lo aprendido a un proposito especifico 
En lineas generales los escolares muestran agrado por aprender los conceptos 
aprendidos a traves del proyecto "Niños" Asi mismo, les gusta escuchar a los 
extensionistas a los cuales consideran 'alegres" "entretenidos" 'nos hace jugar" Este 
aspecto fue pnncipalmente enfatizado en la sede puneña 

3 7 Resultados de Impacto 

Los resultados presentados en los graficos No 1-4 y Cuadros No 6 -1 4 pertenecen a 
la evaluacion cuantitat~a efectuada para el penodo correspondiente al Ciclo II en las 
sedes seleccionadas (Huaraz y Piura) 



3 7 1 Prevalencias de la Desnutricion 

GRAFICO NO1 
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS EN 
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GRAFICO No 2 
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 3 ANOS EN 

LA SEDE HUARAZ CARE-PERU 
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INDICADORES DE IMPACTO SOBRE LA POBLACION ASISTIDA 

CUADRO 6 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL 
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

CICLO II 

NIROS 
Zonas 

Huaraz Menores de 5 afios 9 4 
Menores de 3 afios 

CUADRO 7 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA 
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

Piura 

Enc 
Basa1 

73 O 
79 7 

0000 
0000 

Menores de 5 arias 
Menores de 3 afios 

CICLO ll 

NIÑOS 
Zonas 

Huaraz 

CUADRO 8 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA 
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 
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En los graficos No 1 y 2 al comparar los resultados obtenidos en la encuesta final 
con respecto a la basal se evidencia el impacto del proyecto Niños" en Huaraz 
sobre los dos indicadores nutnuonales pnontanos para los objetrvos del ciclo II la 
desnutncion global y aguda en niños menores de 5 años (Grafico No 1 global 
encuesta basal 34 8% encuesta final 9 4% aguda encuesta basal 4 17% 
encuesta final O 9%) 
Al comparar la encuesta final con respecto a la basal en nifios menores de 5 oños 
(Cuadros No 6 y 7) se encuentra que para ambos indices se logra una reduccion 
altamente significativa En la desnutriuon global Huaraz logra un 73 0% de 
reduccion (p<O 001) y en la aguda 78 4% (p<0,001) 

Centrando el analisis en la poblacion infantil menor de 3 años en donde se enfatiza 
la intervencion del proyecto se encuentra que para la desnutriuon global el impacto 
es mayor aun (Cuadro No 6) lograndose un 79,7% de reduccion p O001 Para la 
desnutncion aguda (Cuadro No 7) se logra un 75 0% de reduccion (p<O 001) en 
ambos casos muy altamente significativo evidenciandose un impacto positrvo 

El decremento de la desnutncion cronica el cual usualmente requiere del transcurso 
de periodos mas prolongados para que los efectos de cambios estructurales 
conduzcan asi mismo a cambios de la prevalencra mayor magnitud, muestra una 
reduccion moderada, si bien significativa con respecto al nrvel inicial 
(14 9% p<O 001) cuando se trata de niños menores de 5 años y mayor aun en niños 
menores de 3 años lograndose una disminuuon del 23,3% (p<0,001) (Cuadro No 8 ) 

GRAFICO N03 
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5 

AÑOS EN LA SEDE PlURA CARE-PERU 
(ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998) 
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GfWFlCO NO4 
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES 

EN LA SEDE PIURA CARE-PERU 

60 

P 
o 50 
R 
c 40 
E 
N 30 
T 

A 20 
J 
E 
s 1 o 

o 

ENC BASAL 1995 

U ENC FINAL 1998 

O GLOBAL D CRONICA D AGUDA 

DESNUTRICION 

P<O 001 MUY ALTAMENTE SlGNlFlCATlVO 

. 
De manera similar a la sede huaracina Piura muestra una disminucion de la 
desnutricion global en niños menores de 5 años (Grafico No 3) cuando se compara 
la encuesta basal (17 5%) con la final (10 2%) Dicha reduccion (41 7%) es altamente 
significativa (p<O O001 Cuadro No 6) En lo que toca a desnutricion aguda en ese 
mismo grupo etareo, se logra un 52 0% de reduccion (Cuadro No 7) decremento 
importante a nivel de salud publica (si bien no es detectable estadisticamente al 
tratarse de prevalencias menores al 5%) 

Se observa en Piura (Grafico No 4) un mayor impacto en la desnutricion global 
(encuesta basal 21 3%, encuesta final 7 6%) cuando el analisis se circunscribe a 
los niños menores de 3 años hacia los cuales se enfatiza la intervencion del 
proyecto, lograndose asi mismo, una reduccron altamente significativa (64 3% de 
reduccion pc0 001%) Asi mismo presenta un impacto mas acentuado en 
referencia a la desnutncion aguda (Grafico No 4 encuesta basal 2 0% encuesta 
final O 5%), en la que se obtiene un 75% de reduccion (Cuadro No 7) impacto de 
clara significancia para la salud publica de comunidades en condiciones de pobreza 
tales como las intervenlaas en la sede regional piurana 

En relacion a estos indicadores nutricionales el Anexo No 4 presenta los datos 
analizados en la fase descriptiva y los de la fase de contraste de resultados 
comparandose (cuadros 4 1 y 4 3) la encuesta basal con el informe final y la 
encuesta final tomada en las sedes cuantitativamente evaluadas durante el Ciclo II 
(Huaraz y Piura) Los resultados muestran que las prevalenuas de desnutncion 
global y aguda se mantienen reducidas tras un año y 5 meses de retirado el 
proyecto con respecto al inicio de la intervencion, dando evidencias de la 
sostenibilidad del proyecto Global Piura basal 17 5% ev final 15 4% enc 
final 10 2% Huaraz basal 34 8% ev final 15 4% enc final 9 4%) aguda (Piura 
basal 1 25% ev final O l0/0 enc final O 6% Huaraz basal 4 2% ev final O 13% 
enc final O 9%) 



Con respecto a la desnutricion cronica se muestra un impacto negativo 
considerando al total de los niños menores de 5 años (Cuadro No 8 -46 0%) Sin 
embargo se presenta cierta estabilidad en los menores de 3 (Grafico No 4 encuesta 
basal 49 3% encuesta final 58 4%) lo que representa un incremento no 
significativo del -18 5% (Cuadro No 8) La sede ha expresado al respecto que la 
prevalencia se concentra principalmente en familias de extrema pobreza cuyos 
escasos recursos les impiden seguir de manera consistente las pautas brindadas por 
el proyecto y obtener logros apreciables 

3 7 2 ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS (EDA y NEUMONIA) 

Los Cuadros No 9 y 10 muestran los resultados obtenidos al comparar la encuesta 
basal con la encuesta final del Ciclo II para las sedes de Huaraz y Piura en lo que 
respecta a prevalencias de neumonia y EDA en niños menores de 5 años 

Para la prevalencia de neumonia (Cuadro No 9) Piura logra un impacto muy 
positivo (encuesta basal 3 0% encuesta final 0 4%) logrando un notono 
decremento del 86 7% Las prevalencias de Huaraz bajas desde el inicio de la 
intervencion permanecen estables (encuesta basal 1,0% encuesta final 1 0%) 

Para la prevalencia de EDA (Cuadro No 10) Piura logra nuevamente un impacto 
significativamente positivo (encuesta basal 30 0% encuesta final 18 4% lo que 
significa un 38 7% de reduccion p<O 001) En Huaraz no se evidencia impacto 
positivo sino mas bien un incremento (-34 3%) resultados que pueden ser reflejo 
en alguna medida de cambios menos sustantivos que los logrados en Prura en el 
nivel de conocimientos de las madres relacionado al manejo de la EDA (Cuadro No 1 
Pag 12) - 

3 7 3 COBERTURA DE INMUNKACIONES 

a) En lo que toca a cobertura de inmunizaciones (Cuadros No 11- 14) durante el Ciclo 
II ambas sedes logran una cobertura superior al 80% (nivel bastante aceptable de 
proteccion) en niños menores de 5 años y mas aun en niños menores de 11-23 
meses grupo en el que se enfatiza la intervencion Sin embargo mientras Piura 
logra un incremento general en todas las vacunas, Huaraz no logra un cambio 
sustancial en cuanto a inmunizaciones contra el sarampion (en niños de 12 a 23 
meses -16,2% grupo pnncipal donde se focaliza el impacto) Estos ultimos 
resultados podrian estar afectados en alguna medida porque las madres 
beneficiadas por el proyecto en Huaraz no han modificado la creencia que un niño no 
debe ser vacunado si es que presenta EDA o resfrio Dicho aspecto podria haber 
afectado en alguna medida la cobertura particularmente si se toma en cuenta que 
la prevalencia de EDA aumento durante dicho penodo ocasionando un impacto 
negativo (-34 3%) 

Comparando los resultados obtenidos, con lo encontrado durante la fase descnptwa 
(Anexo No 4) se obsewa que en Iineas generales las coberturas de la mayoria de la 
vacunas se han incrementado para el Cicio II un año y 5 meses despues de retirado 
el proyecto Cabe mencionar que durante este uttimo periodo MlNSA ha efectuado 
campañas de vacunauon fortaleciendo los resultados encontrados al final del Cicio 
II para practicamente todas las vacunas, salvo lo ya mencionado en relacion a la 
antisarampionosa 



CUADRO 9 PREVALENCIA DE NEUMONIA 
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

I I CICLO ll 1 

Zonas 
Huaraz 

CUADRO 10 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DlARRElCAS AGUDAS (EDA) 
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU 
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CUADRO 11 COBERTURA DE INMUNLZACION DE LA 
ECG EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU 3 0 

CUADRO 12 COBERTURA DE INMUNKACION DE LA 
DPT EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU 

Zonas 
Huaraz 

Piura 

CUADRO 13 COBERTURA DE INMUNlZAClON DE LA 
APO EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 
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CUADRO 14 COBERTURA DE INMUNlZAClON DE LA 
ASA EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 
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IV CONCLUSIONES 

El trabajo de cari-ipo facilito el determinar que la implementacion del proyecto y las 
respuestas de la poblacion frente al proyecto son bastante similares en las sedes 
estudiadas permitiendo por tanto la generalizacion de los resultados En teminos 
de la mejor y peor performance que podria esperarse en las sedes regionales 
intervenidas 

En lo  que respecta a resultados de proceso 
a) El diseño del proyecto los objetivos y las metas trazadas muestran pertinencia y 

una adecuada jerarquizacion de pnondades en relacion a los resultados 
esperados lo que se evidencia en las sedes intervenidas a) por un notorio 
incremento en el nivel de conocimientos sobre salud y nutncion en las madres 
beneficiadas -a un nivel superior a las madres controles- asi como en el 
correspondiente impacto sobre indicadores nutricionales y de salud en menores 
de 5 años b) por la sostenibilidad en efectos e indicadores de impacto 
mantenidos en el Ciclo II tras un año y cinco meses de retirado el proyecto y en 
el Ciclo III por un progresivo compromiso de los promotores por cumplir su rol 
como agentes de salud una vez que el proyecto se retire de las zonas de 
trabajo asi como de los profesores y alumnos por apoyar a su comunidad 

b) En lo que concierne a implementacion se evidencia que el proyecto ha 
focalizado adecuadamente a la poblacion beneficiada madres de niños menores 
de 5 años y sus hijos incluidos en dichos grupos etareos Los promotores 
escolares y profesores fueron adecuadamente seleccionados encaminandolos 
hacia una labor de apoyo a los logros obtenidos por las madres El proyecto ha 
asi mismo mostrado acierto -acorde a sus objetivos- en la seleccion de los 
conceptos a ser enseñados a la mencionada poblacion objetivo y en los 
graficos empleados para su enseñanza 

Cabe señalar que los objetivos estrategicos del proyecto son claramente 
entendidos por el personal de las sedes y existe concordancia entre estas en lo 
que respecta a procedimientos Queda sin embargo por resolver algunos 
aspectos formales con miras a agilizar procesos Aun cuando se utiliza formatos 
estandarizados para la presentacion de resultados de proceso no se ha 
encontrado uniformidad de cntenos en las formas de presentar resultados de 
efectos e impacto en los informes tnmestrales Si bien se ha podido observar a 
traves de reportes de talleres una preocupacion de la sede central por la 
transferencia de informauon entre sedes regionales es un proceso que requiere 
de un mayor segurmiento principalmente en Piura la cual muestra un menor 
grado de capacitauon a ese nivel De lograrse se facilitara el seguir mas 
fluidamente los procesos evaluativos y las sedes ganaran una retroinfonnauon 
clara de sus propios logros 

c) El proyecto ha demostrado presentar efectos exitosos a traves del incremento en 
el nivel de conocimientos sobre salud y nutncion logrados por las madres 
beneficiadas, en coritraste a su Iinea basal y en comparacion a los grupos 
controles 

La investigauon cualitatrva permitio observar ademas que en las madres de las 
sedes estudiadas se muestra un adecuado nivel de conocimientos en lo que 
respecta a balancear los alimentos y recetas de cocina especificas para lograr el 
balance en forma efectiva mismo que fue confirmado a traves de visitas 
domiulianas Reconocen as1 mismo los signos de desnutncion y la importancia 
de la alimentacion adecuada para prevenirla siendo estas unas de las 
diferencias mas importantes con respecto a los grupos controles 
Se evidencia sin embargo en ambos ciclos que las madres consideran que el 
poder alimentar de manera balanceada a los hijos depende exclusivamente de 
sus posibilidades economicas aspecto que si bien puede ser importante no es 
necesariamer~te determinante dado que existen alimentos propios de las zonas 



que pueden ser de bajo costo y de importante valor proteico Persiste en ambas 
sedes el dar priondad a alimentos novedosos o poco frecuentes en su dieta - 
usualmente carbohidratos- por encima de los de valor proteico (por ejemplo 
vender o har er trueque con una gallina para adquinr fideos) 

La investigacion cuali-cuantitatrva señala con respecto a lactancta y ablactancia 
que las madres intervenidas en los Ciclos II y III han aprendido que la 
alirnentacion exclusiva con leche materna debe darse desde el nacimiento hasta 
los 6 meses de edad y que la incorporacton de alimentos debe ser hecha a partir 
de los 6 meses lograndose cambios significatrvos en comparacion al inicio de la 
intervencion (p<O 001) 

Impacto Poblacional 
El  proyecto "Niños" de CARE ha sido considerado como util por las poblaciones 
intervenidas principalmente por las mujeres que son madres de niños menores 
de 5 años quienes aprendieron (Ciclo II) o estan aprendiendo (Ciclo III) la 
importancia de la alimentacion balanceada y el como cuidar la salud de sus hijos 
Las reuniones educatrvas en las que las mujeres se congregan para aprender los 
conocimientos vertidos por CARE propician espacios para fortalecer su 
capacidad organizativa antes solo presente en el sexo masculino La 
irnplernentacion de los locales comunales ha favorecido este aspecto 

Los resultados de impacto obtenidos en referencia a los indices nutncionales 
muestran los siguiente 

a) El Impacto del proyecto se refleja directamente sobre los indices de desnutricron 
global y aguda tal como lo han demostrado los resultados encontrados en las 
sedes piurana y huaracina tendiendo a ser mas acentuado en poblacion menor 
de 3 años en donde la intervencion es mas temprana y los efectos son mas 
dramaticos Se evidencia asi mismo (Ver Anexo No 4) que dicho impacto es 
sostenible dado que la disminucion de las prevalencias se mantienen aun 
despues de un ario y 5 meses de retirado el proyecto 

b) El  impacto es bastante menor sobre la desnutricion cronica situacion esperable 
si se toma en consideracion que la misma requiere del apoyo de cambios 
socioeconomicos de tipo estructural que contnbuyan a aminorar las condiciones 
de pobreza de una poblacion especifica y provean de condiciones de 
alimentacion y salubridad adecuadas 

No obstante, a pesar de estas condiciones, nuevamente es en la poblacion 
menor de 3 años en donde se logra mayores resultados (tal como lo evrdencian 
los resultados obtenidos en Huaraz durante el Ciclo II) dado que en ellos se 
puede intervenir mas tempranamente y lograr por tanto cambios mas decisivos 
En niños de edades comprendidas entre 3 y 5 años cambios en los índices de 
desnutncion cronica son menos esperables, tanto por una intervencion tardia 
como por una menor posibilidad de modificar tempranamente en las madres 
practicas alimenticias erroneas que suelen estar manteniendo desde periodos 
iniciales de la cnanza 

Cabe mencionar ademas que el trabajo de campo evidencto que los casos mas 
severos de desnutncion (pnncipalmente desnutncion cronica ademas de global 
o aguda) solian encontrarse en familias que viven alejados de los centros 
poblados de las comunidades Suelen en ese sentido tener menor acceso a los 
servicios y presentar por tanto dificultades para proveerse de salud y 
educacion adecuada Tienden asi a presentar bajos niveles de instruccion lo 
cual tal como la lrteratura cientifica lo señala (ENOES 1996) puede llevar a una 
mayor resistencia y10 dificultad para aprender y llevar a cabo comportamientos 
que mejoren su calidad de vida Probablemente estos casos requieren de 
intervenciones mas prolongadas asi como de la interaccion -actualmente 



favorecida por el proyecto- de diversas instituciones a diversos niveles 
(economia salud educacion etc) que puedan contribuir y estimular 
sostenidamente a estas familias hacia un cambio significativo en sus condiciones 
de vida 

Haciendo alusion especifica a las sedes regionales visitadas no obstanle los 
resultados lcgíados por P~ura tanto en el significatwo incremento en el nivel de 
conocimiento obtenidos por las madres intervenidas como sus diferencias en 
relacion a los controles e incluso con respecto a la sede huaracina hacen 
suponer que la baja performance de impacto que logra esta sede piurana sobre 
los indices de desnutricion cronica obedece a la interaccion de otros factores 
tales como las condiciones de pobreza previamente señaladas 

c) Tomando en consideracion los posibles efectos de disminucion del impacto 
sobre los indices nutricionales cuando existen factores socio-economicos que 
podrian aminorar el nivel de exito (tal como podria ocurnr en Piura) podria 
asumirse que en Iineas generales los resultados obtenidos por Huaraz son 
generalizables a Cajamarca la cual presenta una coyuntura similar Puno tal 
como ya ha sido señalado muestra en el Ciclo ll un nivel de impacto nutncional 
intermedio entre Huaraz y Piura dado que sus logros fueron mayores aun para 
el Ciclo III 

d) Con respecto a enfermedades infecciosas (EDA IRA y neumonia) el 
proyecto ha osi mismo demostrado sus efectos en ambos ciclos 

1 Desde una perspectiva preventiva se ha encontrado que ha aumentado en las 
sedes regionales la proporcion de aquellas madres que conocen que las EDAs e 
IRAS se propagan por microbios Ejemplo de ello se encuentra -en las sedes 
visitadas- eri la proporcion de madres que en el Ciclo II maneja esta 
informacion 

- Para las EDAs ha aumentando significat~amente(p<O 001) en las madres 
intervenidas de Piura (1995 30% 1998 75%) y de Huaraz (1995 9% 1998 
64%) proporciones actuales que respectivamente tnplican a las encontradas 
en las controles de Piura (1998 27%) y doblan a las de Huaraz (1998 35%) - Para las IRAS en Huaraz se muestra un significatwo aumento (1995 48 1998 
65%) con respecto al inicio de la intervencion p<O 001 para Piura se mantiene 
relativamente estable la proporcion de madres que manejan este conocimiento 
(1995 67%, 1998 64%) En ambas sedes dicho conocimiento esta ausente en 
las controles (O 0%) 
El manejo de esta informacion para ambas enfermedades infecto-contagiosas 
contnbuye a la toma de medidas preventivas en las madres intervenidas y su 
ausencia, a colocar en situaciones de nesgo a las controles 

2 Desde una perspectrva terapeutica las madres han ganado en aprendizaje del 
afronte de las EDAs y enfermedades infecciosas de tipo respiratono tales como 
las IRAS y la neurnonia 

2 1 Para las EDAs se ha incrementado en las sedes el conocimiento sobre 
su manejo casero (dar de beber Iiquidos al niño deshidratado) Un ejemplo del 
impacto logrado en las EDAs a partir de esta intervencion se encuentra en 
Piura (Ciclo II) en donde tras un año y 5 meses de finalizada la intervenuon 
la prevalencia de EDA se encuentra reducida, (38,7% de reduccion p<O 001) 
siendo decisivo el incremento en elevada proporcion, de madres (1995 47% 
1998 84%) que han aprendido un manejo apropiado al bnndar a sus hijos con 
EDA una mayor cantidad de Iiquidos afronte que más de la mitad de ellas 
efectua sin necesidad de medicamentos frenando la apanuon de nuevos 
episodios En Huaraz si bien ha aumentado, en proporuon importante el 
conocimiento sobre dar de beber Iiquidos al niño con EDA (1995 44% 1998 
76%) cerca del 60% de madres mantiene el uso de medicamentos (respuesta 
inadecuada para el manejo de la EDA) aspecto si bien no crucial para un 
incremento de la prevalencia podria ser uno de los factores que contnbuyan 
en alguna medida en el impacto negatrvo de este indicador (-34 3% de 
incremento p<O 001) El impacto positivo en Piura (38 7% de reduccion) no 



podrra ser necesariamente atribuible a un reconocimiento por parte de las 
madres piuranas de los signos de deshidratacion porque 
a no ha incrementado la proporcion de estas que manejan dicho conocimiento 
con respecto al iniclo de la intervencion (1 995 18% 1998 19%) 
b inversamerite en Huaraz donde si se ha incrementado este conocimienlo 
(1995 5% 1998 16% pcO 001) el impacto en la prevalencia es negativo 
(-34 3%) 
c aun cuando este conocimiento esta ausente en las controles (O 0%) tal como 
ha podido observarse solo esta presente en menos de la quinta parte de las 
madres intervenidas en ambas sedes 

2 2 En cuanto a las infecciones respiratorias (IRAs y neumonia) se ha 
incrementado el conocimiento de las madres intervenidas sobre 

- Reconocimiento de los signos de neumonia tal como lo observado en las 
sedes visitadas (Piura 1995 12% 1998 63% Huaraz 1995 3% 1998 48%) en 
donde se regrstra aumentos significativos (pcO 001) 

- Aprendizaje del manejo de la IRAs (afronte casero mediante utilizacion de 
paños humedos) evidenciado por un aumento significativo (pcO 001) de la 
proporcion de madres piuranas que conocen su manejo (1 995 22% 1998 61%) 
y por una estabilizacion de la proporcion de madres huaracinas que manejan 
este conocim,ento 1995 54% 1998 50%) 

- La investigacion cualitatrva revelo ademas que las madres de las sedes 
intervenidas distinguen el manejo de las IRAs de las medidas a tomar frente a 
la neumonia (llevar de inmediato al niño al centro de salud mas cercano) 
Ejemplo del impacto de estos conocimientos y de su aplicacion sobre la 
prevalencia de neumonia se refleja en Piura la cual logra una muy significativa 
reduccion con respecto al inicio de la intervencion (1995 3 0% 1998 O 4% de 
prevalencia lo que significa u n  86 7% de reduccion p<O 001) En Huaraz se 
logra una estabilizacion de dicha prevalencia la cual desde el inicio de la 
intervencion fa era baja (1 995 1 0% 1998 1 0%) 

Seria importante analizar con mayor profundidad en que medida la coexistencia 
de otros factores tales como periodos estacionales en los que suele aumentar la 
incidencia de enferrredades infecciosas principalmente las de tipo respiratono 
(epocas de iluvia altamente probables durante los tiempos en que fueron 
efectuadas k s  encuestas) podrian estar afectando la prevalencia de neumonia 
tal como lo observado en Huaraz Cabe notar ademas que, en este caso 
especifico los resultados obtenidos no parecerian ser atrrbuibles a incrementos 
de las prevalencias de desnutncion infantil ya que las mismas tal como lo han 
evidenciado los graficos 1 y 2 (pag 24) han decrecido 

e) En cuanto a cobertura de inmunizaciones se ha evidenciado asi mismo que el 
proyecto logra impactar sobre los programas de inmunizauones en las 
comunidades intervenidas registrandose coberturas superiores al 80% en la 
mayoria de las vacunas (cuadros 11-13 pag 30), indices que no solo estan por 
encima del nivel protector aceptable a nivel de salud publica sino son 
superiores a los encontrados al inicio de la intervencion Impacto pnncipalmente 
observado para el grupo de 12-23 meses edad critica para la intervencion y por 
tanto, apropiada para la obtencion de logros apreciables Este resultado 
contnbuye de manera importante a una prevencion de las tasas de morbilidad y 
mortalidad infantil por enfermedades infecto-contagiosas en las comunidades 
intervenidas Al respecto de las sedes visitadas habria que mencionar que 
mientras Piura logra un incremento general en las coberturas de todas las 
vacunas Huaraz no logra un cambio sustancial en cuanto a inmunizaciones 
contra el sarampion (por debajo del 80% en niños de 12 a 23 meses 66 7%) La 
creencia de no vacunar a sus hijos mientras se encuentran con resfrio o EDA 
aun mantenida en Huaraz y en un periodo de aumento significatrvo de EDA pudo 
haber afectado en alguna medida el que algunas madres no llevaran a sus hijos 
a puestos de vacunacion 



f) El proyecto considera beneficios indirectos de su labor 
1 El lograr una mayor cobertura de inmunizaciones Misma que podria estar 

ocurriendo a consecuencia de una actitud positiva hacia las vacunas como 
medio de evitar enfermedades en sus hijos aspecto que es trabajado por el 
proyecto a traves de la capacitacion brindada a las madres con niños 
menores de 5 años en las reuniones educativas y visitas domicilianas 

2 Un incrementc del sistemas de agua potable (se~ ic ios  de redes publicas 
dentro o fuera d ~ l  hogar) Aspecto que SI bien no fue trabajada de manera 
directa por el proyecto puede haberse incentivado en alguna medida la 
implementacion por los conocimientos de salubridad brindados por el 
proyecto hacia las madres intervenidas 

Fortalezas 
Los principales resultados de sostenibilidad del proyecto Niños durante ambos ciclos lo 
constituyen 

En cuanto a efectos el nrvel de conocimientos adquiridos por las madres el cual 
mantienen a prcporuones mayores en relacion al inicio de la intervencion ( linea 
base) apreciablemente superior con respecto a las madres de los grupos controles 
en los que CARE - Niños no intervino Conocimientos que en el Ciclo II se 
mantienen despues de un año y 5 meses de retirado el proyecto 
En cuanto a impacto una significativa reduccion de las prevalencias de desnutricion 
global y aguda logradas en comparacion al inicio de la intervencion (Graficos 1- 4 
pag 24 cuadros No 6 y 7 pag 25) en menores de 5 años y mas aun en menores de 
3 Resultados que al comparadm con la evaluacion efectuada al finalizar el 
proyecto bnndan claras evidencias que se mantienen tras un año y 5 meses de 
retirado el proyecto (Anexo No 4) 

Se evidencia una clara y activa aceptacion de Ig poblauon beneficiada de las 
acciones efectuddas por CARE -"Niñosn durante su estadia en las comunidades 
intervenidas durante el Ciclo II y actualmente durante el ciclo III lo cual se ha 
reflejado en una modificacion de las practicas de cnanza de las madres sobre 
aspectos de salud y nutrieron que han conducido asi mismo hacia impactos pos i t~~os 
sobre los indices nutnaonales 

Se observa una progresiva actitud de cooperacion de MlNSA en relacion a los 
objetwos de trabajo efectuados en el proyecto 'Niños" de CARE lo cual puede 
facilitar la generacion de nexos (entre la poblacion y acciones concretas del proyecto 
apoyo a la continuidad de la labor del promotor, etc ) que faciliten su sostenibilidad 

Cabe mencionar sin embargo que en las comunidades intervenidas durante el Ciclo 
II no se ha observado un apoyo claro por parte de MlNSA a la capacitauon del 
promotor, siendo este ultimo empleado como recurso (en jornadas de pesaje y a 
nwel de referencia de pacientes requinendose en este sentido clarificar a dicha 
instituaon sobre el n ~ e l  de cooperacion esperado por parte de ella 

Durante el Ciclo 111 se ha observado una preocupacion mas activa por parte de 
MlNSA de involucrar al promotor de salud en actwidades de capacrtacion Existe asi 
mismo una mayor clandad en la percepcion del rol del promotor en cuanto a 
intermediario del proyecto y medio de sostenibilidad de algunas actwidades referidas 
al control de la nutncion y desnutncion de los niños 

Al respecto las Jornadas de Pesaje efectuadas por los promotores como apoyo a 
MlNSA son las que evidencian mayor sostenibilid~d tanto por la posibilidad de 
efectuar acciones coordinadas ton MINSA como por la capacitacion previamente 
recibida por el proyecto en Ib que respecta a la importancia del control del 
crecimiento y su vinculauon a aspectos nutncional conceptos aprendidos por el 
promotor NO se encuentra clar~lr~ithte consolidado sin embargo los conocimientos 



refendos al llenado de la ficha de registro para estas actividades requinendo de una 
mayor capacitacm en ese aspecto 

Las reuniones educativas en las que las mujeres se congregan para aprender los 
conocimientos vertidos por CARE han propiciado en ambos ciclos espacios para 
fortalecer su capacrdad organizativa antes solo presente en el sexo masculino La 
irnpiementacion d~ los locales comunales ha favorecido este aspecto 

Se observa sostenibilidad del proyecto en aspectos de infraestructura Los hogares 
han ganado en aspectos de salubridad (letrinas) y organizacion (locales comunales) 
a traves del apoyo bnndado por el proyecto "Niños " de CARE Tal como ya fue 
mencionado un efecto inesperado incentivado indirectamente por el proyecto ha 
sido asi mismo el incremento de sistemas de agua (redes publicas de agua potable 
dentro o fuera del hogar) mejorando la calidad de vida y bnndando mayores 
posibilidades para la prevencion de enfemedades infecciosas 

Una de las mayorss fortalezas observadas durante el Ciclo III es la incorporacion del 
componente educativo Distingue a Puno el contar con un grupo de profesores 
adecuadamente capacitados y conscientes de su rol en el proyecto Esta sede 
destaca asi mismo por contar con escolares (principalmente de 5to y 610 grado) 
que han adqu~rido una adecuada capacitacion en los conceptos basicos de nutncion 
desnutric~on comidas balanceadas y manejo de EDA y IRA con neumonia 
convirtiendose en agentes intermediarios del mantenimiento de conoamientos de 
salud y nutricion en la poblacion y en las madres con niños menores de 5 años Si se 
toma en cuenta cue Puno es a la fecha la sedes que mayor impacto ha logrado 
durante el ciclo 111 la incorporacion del componente educativo podria ser uno de los 
factores que expliquen su nivel de enito dado que en los demas componentes no se 
distingue especialmente de las otras sedes 

Debilidades 
La sostenibilidad del proyecto a traves del promotor es uno de los aspectos mas debiles 
del proyecto, en ambas sedes 

Sus conocimientos no solo son percibidos como insuficientes sino que demostraron 
(a traves de preguntas que se les efectuo en los grupos focales en ambas sedes) no 
haberlos consolidado Apar-le de lograr efectuar la mediuon del peso y talla del niño 
menor de 5 años ellos mismos perciben que el conocimiento actualmente adqurndo 
no es suficiente y solicitan una mayor capacitacion La mayor parte de ellos no se 
siente en condiciones de llevar adelantes charlas educativas Tampoco se sienten 
respaldados por la poblacion y requieren de mayor apoyo por parte de las 
autondades para lograr mayor capacidad de convocatona 
Fueron los promotores de la sede puneña quienes mostraron un mayor nrvel de 
conocimientos en los drversos puntos que son objeto de la capacitacion del 
proyecto Sin embargo aun en este grupo se hace referencia a la necesidad de una 
mayor capacitacion 

En los promotores del Ciclo II se ha observado una disminuida motivacion a 
participar en acciones referidas al proyecto no solo por percibirse con insuficientes 
conocim~entos sino -segun ellos mismos refieren- por la necesidad de tener que 
trabajar y no tener tiempo para dedicarse a dichas actividades 

Las extensionistas durante el Ciclo Il no han trabajado claramente para generar el 
espacio adecuado al promotor de salud En Piura el generar dependencia en la 
comunidad hacia la labor de la extensionista " me van a extrañar cuando me vaya" 
'tan a sufnr sin mi" no ha favorecido que en la percepcion de la poblacion el 
promotor pueda ocupar dicho espacio 
En Huaraz SI bien no se fomento directamente la dependencia excesiva tampoco se 
trabajo el generarle un espacio al promotor ante la retirada del proyecto Las mismas 
extensionistas consideran que e l  promotor requiere de mayor capacitacion sintiendo 
desconfianza en que el pueda reemplazarlas en sus func~ones 



En las sedes observadas durante el Ciclo 111 se evidencio que aun cuando existe 
una mayor preocupacion por capacitar al promotor persiste la desconfianza en que 
el este en condic ones de reemplazar a la extensionista 

Aspectos pedagógicos 
En relacion al plinto antenor el manejo pedagogico del proyecto en lo que toca a 
frecuencia de repeticimes o exposicion a un estimulo para garantizar su retencion eri 
la memona requiere ser mejor trabajado SI bien se brindan conceptos claros la 
frecuencia de exposicion de los mismos (numero de repeticioneslconcepto) se 
encuentra por debajo de lo esperado por las madres y promotores en proceso de 
entrenamiento Inversamente el numero de conceptos enseñadoslsesion se 
encuentra por encima de lo deseado generando saturacion Dada ambas 
situaciones la poblacion beneficiana expresa no lograr la suficiente captacion y10 
retencion de conocimientos Si bien se han tomado acciones concretas por parte de 
la Sede Central en lo que toca a talleres de profundizacion en aspectos pedagogicos 
(metodologia de transmision de conocimientos para adultos) no se ha logrado la 
internalizacion de los mismos por parte de laslos extensionistas requinendose su 
fortalecimiento 

Si bien los dibujos empleados en los matenales didacticos son claros y apropiados 
para la enseñanza de los conceptos involucrados en el proyecto los mismos no 
contribuyen a la sostenibilidad tras el retiro del proyecto Tanto madres como 
promotores tienden a guardar el  material y a no usarlo, a excepción de aquellas 
que los facilitan a sus hijos para la realizacrón de sus tareas escolares Cabe 
mencionar que este ultimo aspecto fue considerado durante el siguiente periodo al 
haber incorporado escolares en el aprendizaje de conceptos del proyecto con la 
consecuente utilizacion de los matenales siendo este un medio de mantener la 
transrnision y ap1,cauon de conocimientos en el hogar Sin embargo se requrere 
aun de mas reforzamiento dado que las madres intervenidas en el Ciclo III expresan 
no usar los materiales que en la actualidad se les ha entregado 

A nivel de infraestructura se ha observado dificultades en la poblacion intervenida 
para el mantenirnientope las letrinas Algunas letnnas presentan en la actualidad 
desaseo o han dejado de ser utilizadas debido al mal olor No se observa mejoria en 
este aspecto en el Ciclo III en comparacion al Ciclo II 

V RECOMENDACIONES 

1 Metodologia de Muestreo 

1 1 Garantizar la potencia de la poblacion en estudio El tamaño de las poblacion 
a intervenir debe asegurar desde el inicio de la intervencion, la sufiuente potencia como 
para permitir establecer diferencias estadisticas y relaciones causales a partir de 
comparaciones entre la encuesta basal y final Dos son las opciones posibles a) Incluir 
el total de la poblacion (tipo censo) o b) seleccionar una muestra en tamaño suficiente y 
capacidad de poder establecer diferencias entre una encuesta basal y final 

Con tal finalidad, para la estructurauon del tamaño poblacional en los siguientes ciclos 
se debe tomar en consideracion la vanabilidad de los rndicadores con miras a 
determinar el tamaño minimo poblauonal que debe ser intervenido en cada ciclo 
Las encuestas efectuadas durante el ciclo II aportan a la fecha informauon suficiente 
para estimar tamaños muestrales minimos y suficientes a ser utilizados en los proximos 
ciclos del proyecto 

Dado los objetnros del proyecto Niños" deberra asumirse como indicador para medir la 
vanabilidad a la prevalencia de desnutricion aguda (basal en contraste con la final por 
cada sede) No se recomienda como indicador la prevalencia de desnutricion global 
porque la misma ,suele presentar una mayor vanabilidad qile la aguda llevando a la 
necesidad de emplear fdtnailos muestrales mayores 



1 2 Asegurar el tamaño riiuestral suficiente en las cornunidades controles (al menos 30 
madres con niños menores de 5 años) para garantizar una medida mas precisa de la 
atribuibilidad del proyecto La labor de supewision deberia asegurar que las 
comunidades control esten considerando poblaciones comunales con un minimo de 30 
madres con niños menores de 5 años Cabe mencionar que este problema fue detectado 
durante el ciclo II mas no esta presente en el ciclo 111 

2 Asignación de Cargas de Trabajo Segun O b j e t i ~ 0 ~  del proyecto 

En lo que toca a aspectos de planeamiento es importante considerar que las metas a 
alcanzarse por cada actwidad y la asignacion de cargas de trabajo del personal no 
deberian ser establecidas tomando priontanamente como base al numero de 
comunidades (numero igual por sede) sino tambien tomando en consideracion otros 
aspectos tales como tamaño de la poblauon potencialmente beneficiaria (la cual varia 
entre comunidades) tiempos de desplazamiento entre comunidades calidad de vias de 
comunicacion, acceso a medios de transporte y a servicios de salud entre otros 

3 Reforzamiento del Nivel de Conocimrentos en la Poblacion Beneficiada 
La poblacion beneficiada por el proyecto (madres con niños menores de 5 años), asi 
como aquellos que contnbuyen a los cambios en el comportamiento de las madres a 
traves de su propio aprendizaje (promotores profesores y escolares) han manifestado la 
necesidad de un mayor numero de repeticiones de lo aprendido con miras a consolidar 
SUS conocimientos 

Cabe señalar que los resultados del estudio han demostrado que las madres han 
mejorado su nivel de conoamienlos en' aspectos de salud y nutricion Por tanto las 
recomendaciones aqui señaladas tiene el exclusivo proposito de mejorar el entrenamiento 
brindado a la poblacion beneficiada 

3 1 Se recomienda continuar desarrollando talleres en los que se refuerce el entrenamiento 
lados extensionistas con miras a fortalecer -en la practica- conocimientos previos 
logrando su internalizauon Aspectos que requieren ser trabajados son 

3 1 1 En Visitas Domiciliarias Entrenamiento en manejo del lenguaje no verbal manejo 
del contado visual profesor-alumno aproximacion corporal presentacion del matenal 
a una distancia apropiada al campo visual de la entrenada, tiempo de exposicion de 
tarjetas empleadas como estimulos de apoyo; etc 

3 1 2 En Reuniones Educativas y Talleres Para Promotores 
Manejo de la saturac16n Controlar el numero de conceptos a ser enseñados por 
dia Las madres solicitan que en reuniones educativas no se enseñen mas alla de 
uno a dos conceptos por reunion Expresan presentar dificultad para retener los 
conceptos enseñados 'ya no es como niños uno ya no estudia y no es como cuando 
se practica algunas nunca hemos ido al colegio y no se nos queda en la cabeza" 
Los promotores han sugendo que en los talleres no se les entrene en mas de dos a 
tres conceptos simples por dia Ellos tienden a considerar como concepto nuevo y 
complejo en si mismo a cada concepto simple aun cuando forme parte de un 
concepto mas complejo 

3 1 3 Entrenamiento en Vocalización y Control del ritmo de la voz 
Los promotores expresan que durante los talleres algunas extensionistas o 
personal de MlNSA verbalizan demasiado rapido o no vocalizan correctamente las 
palabras dificultando la asirnilacion de los conceptos por parte de los oyentes 

3 2 Materiales Empleados para Reforzar Conocrmientos 
Existe en las poblaciones rurales pnncipalmente sectores de mayor pobreza un 
comportamiento de indole cultural que les lleva a guardar -sin utilizar- todo aquello que 
se les regala con la intencion de preservarlo el mayor tiempo posible Ese 
comportamiento se extiende al material (pnncipalmente folletos) recibidos de CARE 
Este aspecto requiere de ser controlado mediante un entrenamiento explicito y enfatico 
de la necesidad de utilizarse los materiales La mayor parte de las madres expresa 
haber recibldo los folletos al  final de las charlas mas no haber recibido indicaciones 



expresas sobre su uso "Siempre al final de las reuniones nos daban los folletos para 
que guardemos " Se requiere de practicas con los folletos mediante los cuales las 
madres vtvencien por expenencia directa la utilidad de dichos materiales 

3 3 Reforzamiento por Utilizacibn de Medios Masivos 
La poblacion de las diversas sedes suelen utilizar sistemas radiales conectados a 
parlantes que cubren srgnif~cativos sectores comunales como medio de difüs~on de 
noticias Dichos medios podrian ser aprovechados para la emision de mensajes que 
involucren practicas en salud y nutncion La repeticion de dichos mensajes podria 
consolidar el aprendizaje tanto de las madres como de los promotores profesores y 
escolares de lo enseñado a traves del personal del proyecto Niños" de CARE 

Enfasis en Visitas de Supervisi6n y Seguimiento de Procesos 
Dentro de las metas de proceso las visitas de supervision y seguimiento se encuentran 
por debajo de lo esperado para ambos Ciclos Se requiere sin embargo fortalecer la labor 
de supeivision (frecuencia y seguimiento de acuerdo a necesidades especificas) con 
miras a asegurar la calidad de la transmision de conceptos por parte de las/os 
extensionistas a la poblacion beneficiada 

Aspectos Evaluativos Un entrenamiento adicional para laslos Representantes 
Asistentes y extensionistas de las sedes regionales deberia encaminarse a lograr la 
uniformizacion de cntenos en la presentacion de informes tnrnestrales, especificamente 
cuadros y graficos de efectos e impactos De lograrse se facilitara el seguimiento de 
procesos evaluativos globales y las sedes ganaran en retroinformacion de sus propios 
logros 

Aspectos de Gerencia de Recursos Humanos 
Se requiere trabajar la actitud y motivacion de los promotores, fortaleciendo alguna politica 
de incentivos (no requiere ser salarial) que incremente su motivacion a participar en 
actividades que brinden sostenibrlidad al proyecto Se requiere as1 mismo por parte de 
las extensionistas de CARE incentivar a las autoridades de la poblacion intervenida asi 
como en las instituciones de salud con las que se efectue labor conjunta (pnncipalrnente 
MINSA) el respaldo a la labor actual y futura del promotor 
La toma de conciencid del rol temporal de lasllos extensionistas debe ser asi mismo 
fortalecido en ellaslellos con miras a facilitar el paso paulatino y efectivo de sus 
funciones al promotor 

Aspectos de Infraestructura 
Se requiere fortalecer conocimientos sobre mantenimiento en el uso de letnnas 
(preservaaon del mal olor, limpieza general, etc) y otros aspectos de saneamiento 

Aspectos de Análisls de Costo-Beneficio 
Se requiere de datos actualizados registrados de manera continua en una base de datos 
en la que se clasifique los costos en dolares por actividad, tomando en cuenta los ajustes 
por inflauon Se propoile una metodologia de trabajo(pag 40) y se presentan fomiat0~ 
apropiados a este tipo de intervencion (Anexo No 5) 



111 PARTE 

ANALlSlS COSTO-BENEFICIO 



Metodologia de Analisis Costo-Beneficio Aplicable al Proyecto Niiios 

1 Consideraciones Preliminares 
La infomacion inicialrriente facililada por las sedes regionales para el analisis costo- 
Deneficio presento muchos vacios de informacion consecuencsa de su naturaleza 
retrospectiva cuando se requiere de dados actualizados en dolares tomando en 
consideracion los ajustes por inflacion Por tanto la informacion aqui presentada se ha 
reorientado a bnndar un aporte de la metodologia apropiada a utilizarse en este proyecto 

2 Metodologia a Seguir 

+ Paso 1 Se establecen los montos ahorrados por prevenir casos (por ejemplo de 
desnutricion global aguda incluyendo EDA e IRA con neumonia etc) como resultado 
de la intervencion del proyecto Se toma en cuenta las prevalencias (o incidencias) de los 
indicadores (Ver Formato 1 y 2 Anexo No 5) 

4 Paso 2 Se establecen los costos usuales por tratamiento baio la modalidad de 
intervencion actual (Ver Fomiato 3 Anexo No 5) 

+ Paso 3 Se suman todo los costos ahorrados incluyendo todos los indicadores que 
hayan sido afectados por la intervencion 

+ Paso 4 Se establece una razon beneficio/costo 

Por Ejemplo 
+ Paso 1 Costos Ahorrados Por Prevenir el Tratamiento de la Desnutricton 

Global . 
I 
l SEDE 

N~ i i os  II 
Tamaño 1 ~ncues- Encuesta 1 % Diferencia 1 No de Niños 1 

Puno 

Costo 
Por 
Niiio 
132 30 

Piura 
Huaraz 
Cajamarca 
Sub Total 

Costos Minimos 
Ahorrados ($) " Poblacional 

(n~ños de 
5 años) 

871 

Los datos requieren correccion/año segun inflaci0.n 

+ PASO2 

f. 

469 
Estimados al termino de la intervencion (año 1997) 

609 
1 029 

548 
3,057 

Anslisis de Costos por Aproximación Actual (Tratamiento) Para el Afronte de la 
Desnutrición Global 
De acuerdo a los reportes entregados por los Centros de Salud de Saman-Puno y de La 
Matanza- Piura, la aproximacion actual abordada en las sedes incluidas en el proyecto 
"Niños" para el tratamiento de la desnutricion es el llevado a cabo por el programa 
PANFAR (convenio MINSA-PRISMA) La informacion bnndada permrte estimar que el 
afronte del tratamiento de la desnutncion aguda para un periodo de 6 meses (al final del 
año 1997) implica un costo aproximado de $66 15 (a corto plazo) Estos costos 
incluyen a) Tratamiento del programa PANFAR apoyo alimenticio y charlas educatrvas 
por dos periodos consecutrvos (Costo de alimentos y sueldo de profesionales segun 
tiempo de atencion/niño), y b) Suplemento de vitaminico Los costos de la desnutricion 
global han sido asumidos tomando como base los estimados de la desnutricion aguda 
dado que los centros de salud reportan emplear la misma aproximacion en ambos casos 
siendo el tratamiento de la global por periodo de un año por tanto el costo del 
tratamiento/niño es estimado en $132 30 

Basal 
(1 995) 

17 9 

17 5 
34 8 
23 1 

Final 
(1 998) 

7 2 

10 2 
9 4 

10 2 

Absoluta de 
la 
Desnutrici6n 

10 7 

Que no 
requirieron 
Tratamiento 

93 

7 3 
25 4 
12 9 

44 
26 1 
7 1 



Paso 3 Se suman todo los costos ahorrados incluyendo todos los indicadores que hayan 
sido afectados por la intervencion 
Para el Ciclo II (o Niños 11) los costos ahorrados por tratamiento (el beneficio) segun datos 
brindados por la sede piurana se consignan en la tabla srguiente 

SEDE 
Desnutricion 
Global 
Desnutrición 
Aguda 
EDA 
IRA Con 

Paso 4 Se efectua el analisis de la razon costo/beneficio (Ciclo 11) en base a la informacion 

Puno 

529 20 
607 50 

Neumonia 
Total 

914 30 
7 872 20 

NOTA 

disponible 
Total 

Piura 

5 821 20 

En este ejemplo concreto ''os datos parecerian evidenciar que los costos superan 
ampliamente los beneficios daao el valor inferior a 1 del ratio (ratio neneficiolcosto= O 07) No 
habria que olvidar sin embargo que en el analisis de beneficios solo se han incluido (con 
fines de ejemplo didactico) los indicadores principales De incluirse los beneficios por costos 
ahorrados por otros indicadores tales como aquellos referidos a mortalidad y morbilidad 
asociada a salud materno-infantil los estimados reflejaran de manera mas precisa los 
benef~cios totales del proyecto 

Huaraz Cajamarca 

Cajamarca - 

Total 

SEDE 

Beneficio 

Costo 

Ratio 

Puno Piura 

7 872 20 

106 658 21 

O 07 

Huaraz 



Costos Ahorrados Por Prevención 
Otra forma apropiada de analizar los beneficios de la rntervencion seria desde el punto 
de vista de los ahorros que significan una intervencion prevent~a-promocional La misma 
es entendida como los costos estimados por poblacion que se mantiene protegida 
(incluye los no desnutridos y la prevalencia dismrnuida de niños actualmente no 
desnutridos) 

Por ejemplo 

DESNUTRiClON GLOBAL 

SEDE 

Puno 
Piura 
- 

Huaraz 
- 

Cajamarca 
Sub Total 

Conclusiones 

- 
NlNOS ll 

La mayor riqueza de este acapite, al momento presente, consiste en la  
presentacion de una metodologia a seguirse para el análisis costo-beneficio, de 
contarse con la información actualizada en dólares en las cuadros aqui 
presentados 

Recomendaciones 
El analisis de costos requiere ser prospectivo, el retrospectivo presenta serias 
dificultades metodológicas 
Las sedes no cuentan con informacion por actividad Se requiere tener una base de 
datos en la que se consrgne cada costo acorde a cada actividad con miras a precisar 
costos segun metas especificas (Ver formatos 1-3 anexo No 5) 
Las sedes reportan dificultades para estimar los gastos en soles convertidos a dolares 
tomando en consideracion aspectos inflauonanos Por tanto los analisis se han 
efectuado en base a estimados del $3 05 valor (ntemedio empleado exclusivamente 
con fines aproximativos Se requiere que los datos sean registrados al valor del dolar 
al momento del cambio esto solo es posible de contar con una base de ingreso de datos 
actualizada con fines de evaluauon operativa 

TamaAo 
Poblacional 
(niiíos c de 5 

Costo 
Por 
Niíio 

Costos Ahorrados 
( $ 1  

Poblacion 
Protegida 

(%) 

No de Niiíos 
Que no 
requirieron 



ANEXO No 1 

METODOLOGIA EMPLEADA EN LA FASE DESCRIPTIVA Y DE SELECCION DE SEDES 

Para el desarrollo de la presente evaluacion se establecieron los siguientes 
procedimientos cuantitativos encaminados a obtener el valor unrtano de los resultados y 
poder establecer a traves de los infomes reabidos por las sedes, el nwel de 
performance de las mismas durante el Ciclo ll y Ciclo III del proyedo 

Evaluacidn de Proceso 

Para la evaluacion de los resultados de proceso se tomo en cuenta lo programado vs los 
esperado por cada actividad Esta operacion pemirte evaluar la capacidad potencial de 
la sede de lograr los resultados de proceso, acorde a los 0bjetN0~ del proyecto 
ponderados cuantitatrvamente 

DiseAo del Instrumento Para la mediuon respect~a se elaboro una escala ordinal 
ascendente con intervalos de 10 puntos porcentuales cada uno El mismo va desde el 
0% de logro (o ningun logro) hasta el 160% de logro (o 60% enuma de lo esperado) 

La menor puntuauon incluye aquellas metas que han obtenido un nivel de logro igual o 
menor al 10% de lo esperado puntaje 1) La mayor puntuación incluye aquellas metas 
que han logrado desde un 151 % hasta 160% de logro puntaje 16) 

Una vez obtenidos los puntales brutos se dio una ponderacion mayor para las 
actrvtdades consideradas mas importantes por los responsables del proyecto tales 
como Reuniones educativas con m a d m  de familia visitas de seguimiento y monrtoreo 
a las comunidades rurales y visitas de supewision por asistentes representantes y 
coordinadores (Ver Cuadros No 1 1 y 1 2 del Anexo 1) 

Evaluacibn de Impacto 

Se asume que la capacdauon bnndada tanto a las madres con niiios menores de 5 
años, como a otras personas claves en la poblauon (promotores profesores y escolares) 
puede traducirse en un incremento en el nivel de conocimientos en aspectos de nutncion 
y salud infantil 

Dicho incremento es por consiguiente un indicador a nrvel de resultados que puede 
reflejarse en cambos comportamentales por parte de la poblauon beneficiada cuyo 
impacto denve hacia una mejora de la calidad de vida Para este proyecto especifico 
mejoras en salud y nutnuón infantil de los niños menores de 5 anos con enfasis en los 
menores de 3 

En el proyedo "Niiios", dicho impado esta reflejado pnnupalmente en probable 
reduccion en la prevalencia de desnutncion global y aguda y de manera secundana en 
el probable incremento en la Cobertura de Inmunizaciones (BCG DPT APO) y 
probable decremento en la prevalenua de la neumonia y EDA 

Para los fines de la fase descriptiva (pnrnera fase de la evaluacion), se considero a la 
desnutnuon aguda y global como aquellas mas sensibles a mostrar los cambios 
generados por el proyedo no incluyendose a la desnutnuon cronica para la seleccion 
de las sedes con mayor o menor logro ya que requiere de periodos mas prolongados 
para lograr imaocto sobre ella 

Para la mediuon del nivel de impacto generado por estos indicadores se estmcturo una 
escala ordinal que incluye desde el menor rango de prevalencia hasta el de mayor rango 
(comparando encuesta basal vs consolidados obtenidos a traves de los informes 
tnmestrales de las sedes) De manera similar a la evaluacion de proceso cada intervalo 
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de 10 puntos porcentuales equivale a un punto de logro A mayor puntos porcentuales 
mayor puntaje de logro 

Con el proposito de obtener las calificauones las sedes fueron clasificadas a nwel de 
logro (porcentaje de reducuon de desnutnuon aguda y global de reducuon de EDA y 
de incremento de coberturas de inmunizacion) 

Las escalas que miden el porcentaje de reducuon de la desnutnuon aguda y global asi 
como de la prevalencia de EDA van desde 1% de logro en la reducuon (1-10% de 
reduccion =1 punto) hasta 100% de logro (90-100% de reducuon = 10 puntos) 

No se incluyo a la IRA como indicador dado que la reducuon de su prevalencia depende 
de la interacu6n de d~ersos factores de salud publica que van mas alla de la naturaleza 
de este proyecto Asi mismo durante la fase descnpt~a, no se incluyo a IRA con 
neumonia por no contar con informauon wmpieta de ese indicador que pudiera 
obtenerse a traves de los informes tnmestrales 

La escala que mide el porcentaje de incremento de coberturas de inmunizauon con 
respecto al iniao de la intervenaon comprende desde un nivel de logro del 1% (1 -10% 
de incremento = 1 punto), hasta un 100% de logro (90-100% de incremento =10 puntos) 
Las metas fueron evaluadas siguiendo este proceso (Ver Cuadros No 1 3 y 1 4 del Anexo 
NO 1) 

Al final se sumaron los promedios y se seleccionaron para realizar la evaluaaon del 
Crcio 11 a n ~ e l  de resultados (efectos e rrnpacto) a Huaraz (mejor performance ) y a 
Piura (mas baja performance) Para la evaluacion de proceso correspondiente al Ciclo III 
fueron selecctonadas Puno (mejor performance) y Piura (mas baja performance) 



ANEXO No 1 1 

CUADRO No 1 1 1 

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE PROCESO EN EL CICLO 11 

l-Mejorar conoci- 
mientos y 
habilidades en 
mujeres (peso 2) 
2-Capacitacion 
MINS A 
3-APOYO 
almentano 
4-Capacitacion 
promotores 
5-Visitas de segui- 
mento (peso 2) 
6-Visitas de super- 
msion @eso 2) 
7-Vigilar el 
estado Nutncional 
8-Acondmonam 
Locales 
9 -Le tms  
10Ad Oportuna 
m- Clara 

nistra- Pertmente 
cion 

PUNO PIURA CAJAMARCA 



CUADRO No 1 1 2  

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE IMPACTO EN EL CICLO 11 

ACTIVIDAD 

global (peso 2) 12*2 4 16*2 12 16*2 12 16*2 12 
I 

1 -Desnutncion 
aguda (peso 3) 
2-Desnutncion 

PIU IZA 

10*3 30 

7-EDA 
SUMA 

PROMEDIOS 
PUESTO 

CAJAMARCA 

10*3 30 

9 9 
57 
5 2 
4 

HUARAZ PUNO 

10*3 30 

8 8 
8 1 
7 4 
2 

8*3 24 

10 10 
84 
7 6 
I 

9 9 
73 
6 6 
3 



CUADRO No 1 1 3 

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE PROCESO EN EL CICLO III 
-- 

PUNO 

1-Mejorar conoci- 
mientos y 
lxhlidades en 
niujeres (peso 2) 
2-Mejorar conoci 
y habilidades 
escolares 
3-Capacitacion 
MMSA 
4-Capacitacion 
profesores 
5-Capacitacion 
promotores 
6-Capacitacion 
ALTURA 
~ - & O V O  

almentano 
8-Visitas de segui- 
miento (peso 2) 
9-Visitas de super- 

est nutncional 
1 1 -Acondicionam 
Locales 

Inform 
SUMA 

PROMEDIOS 
PUESTO 



CUADRO No 1 1 4  

EVALUACION DE LAS METAS DE IMPACTO EN EL CICLO Ln 

1 -Desnutnclon 
aguda @eso 3) 
2-Desnutncion 
global (peso 2) 

7-EDA 
SUMA 

PROMEDIOS 
PUESTO 

PUNO 



ANEXO No 2 

CUADRO A 
DlSTRlBUClON DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON HIJOS MENORES 

DE CINCO ANOS POR DISTRITO Y COMUNIDADES EN LA ZONA DE PIURA 
ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

I 
TOTAL 256 1 1 00 

DISTRITO COMUNIDADES 

LA MATANZA 

Yecala 
Tierras Duras Bajo 
Tierras Duras Alto 
Pabur Viejo 
Cruz Blanca 

n 

130 

SALITRAL 

SAN JUAN BIGOTE 

% 

50 8 

32 
28 
26 
27 
17 

Charanes 
Manzanares - 

CUADRO B 

12 5 
10 9 
10 2 
10 5 
6 6 

Piedras Blanca 

Carda1 
Barnos Altos 
Barnos Bajo 
Dotor 

DlSTRlBUClON DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON HIJOS MENORES 
DE CINCO ANOS POR DISTRITO Y COMUNIDADES EN LA ZONA DE HUARAZ 

ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

13 
8 

17 

17 

1 09 

51 
3 1 

14 
13 
32 
29 

6 6 

6 6 

42 6 

5 5 
5 1 
12 5 
1 1  3 

DISTRITO 

TOTAL 

CHAVlN 

COMUNIDADES 

Vista Alegre 
P Quenarragra 
Carhuayoc Alto 
Chalihuayaco 
Huaripampa Bajo 

- - 

Uchuhuayta 
Catayoc 
Machac 
Huishin Bajo 
Huanmayo 

n 

295 

17 
36 
44 
39 
3 1 

% 

100 

128 
20 
27 
40 
21 
20 

5 8 
12 2 
14 9 
13 2 
10 5 

43 4 
6 8 
9 2 
13 6 
7 1 
6 8 



L 

CUADRO C 

DlSTRlBUClON DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE LA ZONA DE HUARAZ SEGUN SEXO, 
COMUNIDADES Y DISTRITO DE RESIDENCIA POR EDADES ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

CARACTERISTICAS 

TOTAL 

SEXO 
Masculino 
Femenino 

COMUNIDADES 
CHAVlN 
Uchuhuayta 
Catayoc 
Machac 
Huishin Bajo 

DISTRITO 
Chavin 
San Marcos 

35 
37 

Menores de 5 aííos Menores de 1 año 
n 

451 

234 
21 7 

32 
41 
64 
35 
28 

De 1 a menores de S anos 
n 

72 

35 
37 

6 
9 
10 
5 

Huanmayo 1 5 

48 6 
51 4 

% 
100 

51,9 
48,1 

7,1 
9 1 
14,2 
7,8 
6 2 

n 
379 

199 
180 

26 
32 , 
54 
30 
23 

% 

100 

48 6 
51,4 

I 

8 3 
12,s 
13 9 
6,9 
6,9 

% 

1 00 

52,5 
47,5 

6 9 
8,4 
14 2 
7 9 
6,1 

167 
21 2 

44 1 
55 9 

202 
249 

44 8 
55 2 



CUADRO D 

DlSTRlBUClON DE LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE LA ZONA DE PlURA SEGUN SEXO, 
COMUNIDADES Y DISTRITO DE RESIDENCIA POR EDADES ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU 

CARACTERISTICAS 

TOTAL 

SEXO 
Masculino 
Femenino 

COMUNIDAD 
LA MATANZA 
Yecala 

EDADES 

12 1 
11,8 
9 6 
6 9 

5 5 

Tierras Duras Bajo 
Tierras Duras Alto 
Pabur Viejo 
Cruz Blanca 

SALITRAL 
Piedras Blanca 

Menores de 1 año Menores de S aAos De 1 a menores de 5 anos 
n 

49 

20 
28 

10 

n 
364 

176 
187 

47 --. 
3 
3 
6 
7 

4 

Barnos Bajo 
Dotor 

DISTRITO 
La Matanza 
Salitral 
San Juan Bigote 

n 
31 5 

156 
159 

37 

% 

1 00 

41 7 
58 3 

20,4 

% 

1 00 

48 5 
51,5 

12 9 

% 

100 

493  
50,5 

11,7 
6,1 
6 1 
12,2 
14 3 

8 2 

5 
5 

29 
4 
16 

4 1 
40 
29 
18 

16 

10 2 
10 2 

59 2 
8 2 
32 7 

13 
12 7 
9 2  
5,7 

5 1 

34 
38 

165 
16 
134 

44 
43 
35 
25 

20 

10 8 
12 1 

52 4 
5 1 

42 5 

39 
43 

194 
20 
150 

10 7 
11 8 

53 3 
5 5 
41 2 



ANEXO No 3 

CUADRO No 3 1 
RELACION ENTRE TENENCIA DE LETRINAS Y PRESENCIA DE EDA EN LAS 

SEDES DE PlURA Y HUARAZ 

SEDE 

PlURA 

PlURA ==O 01580 g 1=1 p=O 899 

HUARAZ X2=0 10318 g I=1, p=O 74804 

HUARAZ 

CUADRO No 3 2 

TENENCIA 
LETRINAS 
SI 

NO 
TENENCIA 

RELACION ENTRE TENENCIA DE AGUA POTABLE Y PRESENCIA DE EDA 
EN LAS SEDES DE PIURA Y HUARAZ 

LETRINAS 
SI 

ITENENCIA I PRESENCIA DE EDA I 

PRESENCIA DE EDA 

-. 
SEDE  POTABLE 1 F I % F I % 

ISI 1 25 53 2 129 61 7 

F 
7 

PlURA 1 

SI NO 
F 
4 

43 

% 
5 9 

F 
19 

190 

% 
8 5 

91 5 

NO 
TENENCIA 
AGUA 

PlURA ==O 1651 0 g l=1 p=O 28041 

% 
9 1 

90 9 

F 
12 

HUARAZ 

HUARAZ ==O 2771 5 g l=1 p=0 59857 

% 
6 8 

22 

POTABLE 
SI 

46 8 

F 
21 

80 38 3 

% 
17 6 

F 
27 

% 
15 3 



CUADRO No 3 3 

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y TENENCIA DE AGUA POTABLE 
EN LA SEDE DE PlURA 

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y TENENCIA DE AGUA POTABLE 
EN LA SEDE DE HUARAZ 

DESNUTRICION CRONICA 
SI 

NO 
DESNUTRICION GLOBAL 

SI 

NO 
DESNUTRICION AGUDA 

SI 

NO 

1 1 TENENCIA DE AGUA POTABLE 1 
-. 

DESNUTRICION CRONICA F % F % 
I 

SI 21 37 5 136 44 O 

Desnutricion Cronica X2=3 22323, g 1=1 p=O 07260 

Desnutricion Global X2=5,44658, g I=1, p=O 01 961 

Decnutricion Aguda %=O 26563 g l=1 p=O 60628 

TENENCIA DE AGUA POTABLE 
Si 1 NO 

% 
29 2 

70 8 
% 
88,4 

1 1  6 
% 
99 4 

0 6 

F 
18 

24 
F 
42 

O 
F 
42 

O 

NO 
DESNUTRICION GLOBAL 

SI 

Desnutncion Cronica XZ=O 82041 g I=1, p=O 36506 

NO 
DESNUTRICION AGUDA 

SI 

Desnutricion Global X2=0 40548 g l=1 p=0,52427 

% 
42 9 

57 1 
% 

100,O 

0 0 
% 

100 O 

0 0 

35 
F 
49 

Desnutricion Aguda X2=0 91873 g l=1 p=O 33781 

F 
93 

225 
F 
281 

37 
F 
31 6 

2 

7 
F 
56 

62 5 
% 
87,5 

12 5 
% 

100 O 

173 
F 
279 

56 O 
% 
90 3 

30 
F 
304 

9 7 
% 
98 4 



ANEXO No 4 

INDICADORES DE IMPACTO SOBRE LA POBMCION ASISTIDA 

CUADRO No 4 1 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN EL CICLO II 

CUADRO No 4 2 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONlCA EN EL CICLO 11 

Zonas 
Puno 

P~ura 

Huaraz 

Cajamarca 

CUADRO No 4 3 PREVALENCIA DE DESNUTRlClON AGUDA EN EL CICLO II 

* No se registran datos 

CICLO ll 

- 

Zonas 
Puno 

Piura 

Huaraz 

Cajamarca 

Basal 

Enc 
Basal 

17 9 

17 5 

34 8 

23 1 

CICLO II 

T-7 

* No se registran datos 

CICLO II 

Huaraz 

Enc 
Final 

* 

10 2 

9 4 

Eva 
Final 

7 2 

15 4 

15 4 

10 2 

Enc 
Final 

* 

68 6 

57 6 

Enc 
Basal 

43 8 

47,O 

67,7 

57 7 

Zonas 
Puno 

1~ajamarca 1 2 4 
No se registran datos 

% 
Reduccion 

59,8 

12 O 

55 7 

55 8 

1 6  

Final 

0 4 

0 1 

0 13 

0 0 

Eva 
Final 

37 3 

51 9 

63 79 

58 O 

Reducción Final Eno 

% 
Reducción 

14,8 

-10 4 

5,8 

-0 52 



- 
CUADRO No 4 4 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA BCG EN EL ClCLO II 

CUADRO No 4 5 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA DPT EN EL ClCLO II 

CUADRO No 4 6 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA APO EN EL ClCLO II 

* No se registran datos 

Zonas 
Puno 

Piura 

Huaraz 

Cajamarca 

Zonas 
Puno 

Piura 

Huaraz 

Cajamarca 

I ~ n r  Basal 

ClCLO II 

*No se registran datos 

ClCLO li 

l Prura 1 77.0 

Enc 
Basal 

67 O 

78 O 

75 O 

82 6 

Zonas 
Puno 

l Huaraz I 76 O 

Enc 
Final 

95 9 

94 O 

t 

Enc 
Basal 

88,O 

90 O 

83 O 

96,7 

66,O 

[cajamarca 1 82 9 
* No se registran datos 

Eva 
Final 

75 9 

66 8 

89 O 

'96 O 

Final Incremento 

Eva 
Final 

86 9 

87 2 

95 O 

99 9 

Final 7 

% 
Incremento 

-1,25 

-3 11 

14 45 

3 31 

% 
Incremento 

13 3 

-14 3 

18,7 

16 2 

CUADRO No 4 7 COBERTURA DE INMUNlZAClON DE LA ASA EN EL ClCLO II 

Enc 
Final 

* 

95 9 

90 9 

a 

Zonas 
Puno 

Piura 

Huaraz 

Cajamarca 
No se registran datos 

ClCLO II 
Enc 
Final 

* 

83 O 

72 O 

Enc 
Basal 

68 O 

74 O 

69 O 

76 9 

Eva 
Final 

69 2 

42 6 

81 O 

84 9 

% 
Incremento 

1 7  

-42,4 

17 4 

10 4 



Componente 

Reunión 
Educativa 

ANEXO No S 

COSTOS DE LA NUEVA INTERVENClON EL PROYECTO "NIÑOS" 

Formato W 1 

GASTO POR ACTlVlDAO SEGUN RECURSO MATERIAL UTILIZADO 

& 

Formato No 2 
INVERSION DE TIEMPO Y COSTOS DE LA SEDE REGIONAL SEGUN 

ACTIVIDAD 

(EJ Paternidad 

N u m ~ o  de 

UtIlizad0 

Recurso 
Material 

Gasto Total 

N" de 
Acthri- 
dad& 
mes 

Lima 

Horas/ 
mes 

Huaraz 
Gasto por Mes 

- 
Suel- 
do* Y 
BtClb- 
lkior 

De 
Perro- 

Lima 

Sueldo 
Tobl 

Empr- 
do 

Owurte 
E ~ u -  
c16n 

Huaraz 



TIPO DE 
DAN0 

SARAM- 
PlON 
DESNU- 
TRICRN 
AGUDA 

COSTOS DE LA INTERVENCION TRADlClONAL VRATAMIENTO) 

Formato NO 3 

GASTO POR ACTMDAD SEGUN RECURSO MATERIAL U T l W D O  

GRUPO COSTO 

I 
Se debe contar con l i s  
de la intervención 

w PROMEWO 
DE 
CONSULTAS 
NECESARiAS 
PARA EL 
ALTA 

I 
ado actualizado de 4 

WDE TiPODE TEMPO 
MEDiCA- PERSO- PROME- 
MENTOS NALQUE DIO 
NECESARIOS W N D A  INVERTI- 
PARA EL TRATA- DOPOR 
ALTAt MENTO PROfE 

SK)NAL O 
TECNICO 

I 1 

~ s t o s  de medicamentos segun ps 

COSTO 
TOTAL 
DEL 
TlEMPO 
INVER 
m 
ACORDE 
AL 
S U U  W 
R 

iodo 

Se debe contar con un listado del sueldo del personal por cada periodo de la 
intervención para obtener el costo del tiempo invertido 
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