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I PARTE

RESUMEN EJECUTIVO



RESUMEN EJECUTIVO
I INTRODUCCION

El proyecto Nifios tiene como objetivo mejorar el estado nutnicional de los nifios menores de
5 afios con enfasis en las merores de 3 afios buscando modificar practicas de cnanza en
sus madres refendas a nutnicion y salud materno infantil a traves de una metodologia de
capacitacion participativa accesible a poblaciones en situacion de pobreza v usualmente
con bajo nivel 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
salubndad de la poblacion Desde la fonmulacion del DPP 96-2000 ante USAID han
transcurndo dos afos se ha culminado el segundo ciclo (setiembre 1995 - mayo 97) en el que
se intervinieron 120 comunidades rurales de Puno Pwra Huaraz y Cajamarca El tercero se
micio en jumio de 1997 y culminara en marzo de 1999 ncluyendo a 180 comunidades

Acorde a los requenmientos evaluativos de USAID por una consuftora extena el presente
informe cumple con presentar los resultados de la evaluacion mtermedia  del proyecto
Nifios” (Evaluacion final del Ciclo Il y evaluacion de praceso del Ciclo 1)

1 1 Objetivos de la Evaluacién

e Evaluar los resultados (efectos e impacto} obtenidos en la ejecucion del Ciclo 1l
{setiembre 95 a mayo 97) del proyecto "Niflos” desarrollado por CARE-Peru

e Evaluar el proceso de gjecucion del Ciclo lll Jumio 97 hasta la actuahidad)del proyecto
“Niftos™ desarrollado por CARE-Peru

I METODOLOGIA

La evaluacion se desarrclio en dos fases La primera o fase descriptiva y de seleccion de
sedes cumpho con el objetivo de identificaren cada Ciclo las sedes de maximo y minimo
rendimiento asi como |G factores que han influenciado en su performance con miras a
generalizar resultados encontrados en las dos sedes seleccionadas a las otras sedes no
visitadas en termunos de la maxima o munwna performance que se puede lograr de
encontrarse estas ultimas expuestas a similares factores La segunda fase de la evaluacion
contrasto los resultados encontrados ¢n la primera fase con los del trabajo de campo en el
que fueron aphcadas matodologias cualitativas (grupos focales entrevistas en profundidad
observacion in situ) y cuenttativas (encuesta)

La evaluacion del Ciclo Il se centro principaimente a nivel de los efectos e impacto del
proyecto contrastando para esos fines la encuesta basal (octubre 1995) con la encuesta final
(octubre 1998) efectuada por la consultora Esta ultma fue aphicada un afio y cinco meses
despues de haber culmirado la fase operativa con el proposito de evaluar la sostenibilidad
del proyecto Dicho anabsis fue complementado con el estudio cualtativo (grupos focales
entrevistas en profundidad y observacion in situ) La evaluacion del Ciclo H! se centro en Ia
ejecucion de procesos operatives baje una aproximacion cualtativa que facilita el analisis de
dichos procesos Cabe rmencionar que en este ciclo —actualmente en marcha- se incorpora
un componente educativo (formado por profesores y escolares de primana) con miras a
fortalecer los conocimientos adguindos por {as madres a traves del proyecto

Se propone una metedologia de analisis costo-beneficio basada en estimados de
costos/daiito en funcion a indicadores de salud y nutricion contrastados con los beneficios
medidos en ahorros por intervencion preventiva

Il PRINCIPALES RESULTADCS Y CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

Conforme a la metodologia planteada la fase descnptiva facilito la seleccion de sedes (Cicio
I' Huaraz y Piura mejor y peor performance Ciclo Il Puno y Pwura 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 Portanto la performance encontrada
en las sedes seleccionidas puede considerarse como lo mejor o lo peor que podrna
esperarse en cualquiera le las sedes intervenidas por el proyecto
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En lo que respecta a resultados de proceso, el disefio del proyecto los objetivos y las

metas trazadas muestron pertinencia y una adecuada jerarquizacion de pnoridades en

relacion a los resultados ~sperados lo que se evidencia en |as sedes intervemdas

a) Por un notono incremento en el nivel de conocimientos sobre salud y nutncion en las
madres beneficiadas -a un nivel supernior a las madres controles- asi como en el
correspondiente impacto sobre indicadores nutricionales y de salud en menores de 5

anos
b) Por la sostenibiidad en efectos e indicadores de impacto mantenidos en el Ciclo Il tras
un afo y cinco meses de retirado el proyecto y en el Ciclo Hl 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

En lo que concierne a implementacion se evidencia que el proyecto ha focahzado
adecuadamente a la pobiacion benefictada madres de mifios menores de 5 afios y sus hijos
incluidos en dichos grupos etareos Los promotores escolares y profesores fueron
adecuadamente seleccionados encaminandelos hacia una labor de apoyo a los logros
obteidos por las madres Asit mismo el proyecto ha mostrado acierto -acorde a sus
objetivos- en la seleccion de los conceptos a ser ensefiados a la mencionada poblacion
objetivo y en los graficos empleados para su enseflanza

Surgen en este punto dos aspectos cuya correccion penmitira aumentar el exito ya logrado

a) Aun cuando los conceptos son comprensibles para la poblacion objetvo madres y
promotores solicitan una mayor frecuencia de repeticiones de los conceptos/sesion y
entre sesiones con mmras 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
matenales pedagogicos que el proyecto les bnnda sin utthzado por considerarlo algo
valioso que debe ser conservado La utihidad de dicho matenal en cuanto a reforzar los
conocimientos obtenidos durante la capacitacion requiere ser remarcada Una excepcion
durante el Ciclo il fueron los hijos en edad escolar de las madres beneficiadas Se
observo que aquello que asistieron a las reuniones educativas para sus madres y/0
aprovecharon los matenales para hacer sus tareas escolares aplicaban luego lo
aprendido en la vida diana y apoyaban en reforzar el conocimiento de sus madres Este
beneficio fue aproveuhado en el Ciclo il mediante la incorporacion de los escolares
como apoyo Yy manizmimiento de la transmusion practica de conocimientos de salud y
nutncion 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 domicihanas
como muy utiles para aprender tanto a alimentar a sus hijjos como a protegerlos de
enfermedades y/o cuidarios ante [a presencia de estas El aprendizaje en la practica directa
les hacia captar mejor lo ensefiado Las madres reconocen que si en las charlas y jornadas
de pesaje no se incluyeran alimentos la asistencia disminuinia prebablemente a la mitad sin
embargo continuanan 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 domicihanas por parte de las
extensionistas, hacia las cuales manifiestan respelo y afecto reconociendo fa utihdad del
aprendizaje bnndado Las madres no visitadas por no tener hjos desnutndos solicitaron
poder recibir esa atencion

Los efectos del proyecto se miden pnncipalmente a nivel del incremento en conocimientos
sobre salud y nutricion logrados por las madres benefictadas en contraste a su linea basal y
en comparacion a los grupos cortroles Es asi que en el Ciclo I comparando la encuesta
basal con la final las sedes visitadas muestran incrementos significativos en relacion al
inicio de la mntervencion (p <0 001) (Pwura 86 7% de incremento) (Huaraz 307% de
incremento) siendo este mas marcado que en las controles (Piura 27 6% Huaraz 12 1%
de incremento)



5

La investigacion cuahtativa permitio observar ademas que en ambos Ciclos las madres de
las sedes estudiadas mucstran un adecuado nivel de conocimientos en lo que respecta a
balancear los allmentos y recetas de cocina especificas para lograr el balance en forma
efectiva mismo que fue confirmado a traves de visitas domicihanas Reconocen ast mismo
los signos de desnutrnicio y la importancia de la alimentacion adecuada para preveniria
siendo estas unas de las diferencias mas importantes con respecto a los grupos controles

La investigacion cuali-cuantitativa sefiala con respecto a lactancia y ablactancia que las
madres Intervenidas en los Ciclos Il y Il han aprendido que la aimentacion exclusiva con
leche materna debe darse desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad y que Ia
incorporacion de alimentos debe ser hecha a partir de los 6 meses evidenciandose cambios
significativos (Ciclo 1) en comparacion al inicio de la intervencion (p<0 001) Ejemplo de elio
se tiene a Piura en donde desde el inicio de la intervencion a la fecha se ha tnplicado la
proporcion de madres que manejan este conocimiento alcanzando a mas de la mutad
(66 0%) de las que fueron intervenidas y a Huaraz en donde se ha dobiado dicha proporcion
siendo en la actuahidad mas de la mitad de las madres (67 0%) quienes poseen dicho
conocimiento Se ha encontrado asi mismo cambias significativos con respecto al inicio de la
intervencion en el numero de veces/dia que les dan de comer a sus niios (Pwra y Huaraz
p<0 001) Cabe mencionar sin embargo que la observacion directa sefiala que aun existen
algunas madres que no {:an aumentado la frecuencia alimenticta en sus hijos suelen ser
aquellas que viven en mayores condiciones de pobreza y poseen bajo nivel instruccional
factores que sefialan una mayor dificultad para obtener logros concretos tanto por contar con
menos recursos como polr mayor resistencia al cambio tal como ha sido evidenciado en
estudios previos (ENDES 1996)

A nivel de efectos el pnncipal factor de sostenibiidad del proyecto Nifios durante ambos
ciclos 1o constituye el nivel de conocimientos adquindos por las madres Lo es asi mismo
una clara aceptacion de la poblacion beneficiada de las acciones efectuadas asi como una
progresiva actitud de cuoperacion de MINSA en relacion a los objetivos de trabajo
efectuados en el proyectc pnncipalmente a pariir del Ciclo Hl lo cual puede facilitar la
generacion de nexos (en‘re la poblacion y acciones concretas del proyecto apoyo a la
continwidad de fa labor del promotor etc ) que faciiiten su sostembilidad

Una de las mayores fortalezas observadas durante el Ciclo !ll 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 6to grado) que han adgquindo una adecuada capacitacion en
conceptos basicos de nutncion Si se toma en cuenta que Puno es a la fecha la sede que
mayor impacto ha logrado durante el Ciclo lil la incorporacion del componente educativo
podria ser uno de los factores que expliquen su nivel de exito dado que en los demas
componentes no se disting'te especiaimente de las otras sedes

Inversamente no obstante el promotor presenta un mayor compromiso por trabajar por su
comumdad (pnncipalmente en el Ciclo Ill) las posibiidades de sostenibilidad del proyecto a
traves de este se ven afectadas por su mivel de capacitacion {conocaimientos mnsuficientes y
no consaolidados) el cual ellos solicitan sea reforzado No se perciben respaldados por la
poblacion solictando un mayor apoyo por parte de las autoridades para lograr mayor
capacidad de convocatona

Las extensionistas durante el Ciclo il no han trabajado para crear un espacto adecuado al
promotor de salud existiendo desconfianza en que el pueda reemplazaras en sus
funciones generando en algunos casos excesiva dependencia hacia ellas En el Ciclo ilI
aun cuando existe una mayor preocupacion por capacitario persiste la desconfianza

El impacto de! proyecto, en los nifios menores de 5 afios se refleja directamente sobre los

indices de desnutricion glebal 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 respecte a la evaluacion final efectuada al final de ia intervencion
Global (Puno basal 179% ev final 72% Pwra basal 175% ev final 154%
Huaraz basal 34 8% ev fina' 15 4% Cajamarca basal 23 1% ev final 10 2%)



Aguda (Puno basal 16% ev final 04% Piura basal 125% ev final 0 1% Huaraz
basal 4 2% ev final 0 13% Cajamarca basal 2 4% ev final 0 0%)

b) Los resultados de reduccion de las prevalencias obtenidos en las sedes piurana y
huaracina durante la f1se de contraste en la que se compara la encuesta basal (1995)
con la encuesta final 11998) esta uvlima aplicada tras un afioc y 5 meses de retirado el
proyecto
Global Huaraz (1995 34 8% 1998 9 4%) y Pwra (1995 17 5% 1998 10 2%)

Aguda Huaraz (1995 4 17% 1998 0 9%)y Piura (1995 125% 1998 06%)
Resuiltados mas aceni{uados aun en niios menores de 3 anos

Globai Huaraz (1995 39 4% 1998 8 0% y Piura (1995 21 3% 1998 7 6%)
Aguda Huaraz (1995 4 4% 1398 1 1%y Piura 1995 2 0% 1998 0 5%)

¢) Las evidencias de sostenibiidad obtenidas (puntos a y b) al observar que las
prevalencias de desnt tricion giobal y aguda se mantienen reducidas tras un afio y 5
meses de retirado el proyecto (encuesta final) con respecto al imicio de la intervencion

Dichos resultados dan evidencia del como una intervencion que enfatiza cambios en las
practicas de cnanza refendos a salud y nutricion puede modificar el efeclos de procesos
coyunturales sobre el estado nutricional de los nifios (tales como los que ocurre en epocas
de carestia aquellos producidos a consecuencia de fenomenos naturales ciclicos como
sequias e Incluso procesos eventuales tales como 1os ocasionados por el fenomeno del
Nifo, situaciones asociadas a una consecuente reduccion de alimentos por dificultades de
produccion destruccion de cosechas y/o accesc a transporte de alimentos) Mas importante
aun si se loma en cuenta que los indices de desnutricion en nifos menores de 5 anos estan
inimamente asociados a 1ns indices de mortalidad y morbiidad infantii con sus respectivos
costos a nivel de salud publica el proyecto muestra por s1 mismo su valor en {a poblacion
peruana en condiciones de pobreza

Elimpacto es bastante menor sobie la desnutricion cronica en menores de 5 afios tal como
se evidencia en Huaraz (4 9%) siendc incluso negativo para Piura (-46 0%) Sin embargo
es en la poblacion menor ¢'2 3 afios en donde se logra mayores resultados (Huaraz 23 3%)
mantemiendose relativamerde estables en Piura (incremento no significativo del -18 5%) En
niflos de edades comprendidas entre 3 y 5 afos cambios en los indices de desnutricion
cromica son menos esperables tamo por haber temido una intervencion mas tardia come por
una menor posibiidad de modificar tempranamente en las madres practicas alimenticias
erroneas que estan mantemendo en peniodos imciales de [a cnanza Es importante entender
ademas que la desnutricion cronica es usualmente el reflejo de procesos estructurales de
indole socio-economico que afectan el estado nutncional de los mifics no lograndose
reducciones apreciables en el corto plazo La baja performance de impacto que logra la sede
purana sobre la desnutncoon cromica a pesar de logros significativos  sobre el nivel de
conocimientos de las marires, hace pensar en la posible nteraccion de. otros_factore
relacionados_a condiciones-de-vida La sede piurana ha manifestado que las familids maz\ L
afectadas. por-desnutricion infantil_suelen ser las que viven en condiciones de extrema )U/“
pobreza en zonas alejadas de los sectores” pobladﬁé‘ffﬁomun'ﬂad con dificultades de
comunIcacion y acceso a Sorvicios

Con respecto a enfermedades infecciosas (EDA IRA y neumonia) el proyecto ha
demostrado sus efectos en ambos ciclos
a) Desde una perspectiva preventiva, se ha encontrado que ha aumentado en las sedes
regionales la proporcion de aguellas madres que conocen que las EDAs e IRAs se
propagan por microbios Ejemnplo de ello, se encuentra —en las sedes visitadas- en la
proporcion de madres que en el Ciclo |l maneja esta informacion
- Para las EDAs ha aumentando significativamente(p<0001) 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

65%) con respecto al iicio de Ia intervencion p<0 001 para Pwra se mantiene
relativamente estadle la proporcion de madres que manejan este conocimiento
(1995 67% 1998 54%) Fn ambas sedes dicho conocimiento esta ausente en las
controles (00%)



b)

El manejo de esta informacion para ambas enfemrmedades nfecto-contagiosas
contribuye a la toma (e med das preventivas en las madres intervenidas y su ausencia
a colocar en situaciones de riesgo a las controles

Desde una perspectiva terapeutica las madres han ganado en aprendizaje del afronte de

las EDAs y enfermeriades infecciosas de tpo respiratorio tales como las IRAs y 1a

neumonia

b1) Para las EDAs se ha r'ncrementado en l!as sedes el conocimiento sobre su
manejo casero {dar de beber hquidos al mifio destidratado) Un ejemplo del
imnpacto logrado en las EDAs a partir de esta intervencion se encuentra en Pura
(Ciclo II) en donde tras un afio y 5 meses de finalizada la inlervencion la
prevalencta de EDA se encuentra reducida (38 7% de reduccion p<Q 001), siendo
decisivo el incremento en elevada proporcion de madres (1995 47% 1998 84%)
que han aprendido un manejo apropiado al brindar a sus jos con EDA una mayor
cantidad de hquidos 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 liquidos
al nifio 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 podna ser uno de los factores
que contribuyan en alguna medida en el impacto negativo de este indicador
(-34 3% de incremento p<0 001) El impacto positivo en Piura (38 7% de reduccion)
no podna ser necesanamente atnbuible a un reconocimiento por parte de las
madres piuranas de los signos de deshidratacion porque
1 no haincrementado la proporcion de estas que manejan dicho conocimiento con
respecto al imicio de la intervencion (1995 18% 1998 19%)

2 inversamente en Huaraz donde sI se ha incrementado este conocimiento (1995
5%, 1998 16%, p<0001) el mpacto en la prevalencia es negativo (-34 3%)
3 aun cuando este conocimiento esta ausente en las controles (0 0%) tal como ha
podido observarse, solo esta presente en menos de ia quinta parle de las madres
intervenidas en ambas sedes

b 2) En cuanto alas nfecciones respiratonas (IRAs y neumonia) se ha incrementado el
conocumiento de as madres intervenidas sobre

- Reconocumiento 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<0 001)

- Aprendizaje del manejo de la IRAs (afronte casero mediante uliizacion de paiios
humedos), evidenciado por un aumento significativo (p<0 001) de la proporcion de
madres piuranas que conocen su manejo (1995 22%, 1998 61%) y por una
estabilzacion de la proporcion de madres huaracinas que manejan este
conocimiento 1995 54% 1998 50%)

- La investigacion cualtatva 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 nifio al centro de salud mas cercano)
Ejemplo del impacto de estos conocimientos y de su aplicacion sobre la prevalencia
de neumonia, se refleja en Pura la cual logra una muy significativa reduccion con
respecto al tnicio de {a mtervencian (1995 3 0% 1998 04% de prevalencia lo que
significa un 86 7% de reduccion p<0001) En Huaraz se logra una estabilizacion
de dicha prevalencia la cual desde el inicio de la intervencion ya era baja (1995
10% 1998 1 0%)

En cuanto a cobertura de inmumizaciones se ha evidenciado que el proyecto logra
impactar sobre los programas de inmunizaciones en las comumdades intervemdas
registrandose cobertuias supenores al 80% en la mayoria de las vacunas indices que
no solo estan por encima del nivel protector aceptable a nivei de salud publica sino son
superiores a los enconirados al micio 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
imporlante a la prevencion de las tasas de morbiidad y mortahidad infanti por
enfermedades infecto-contagiosas en las comumdades intervenidas Al respecto de las
sedes visitadas, habria que mencionar que mientras Piura logra un incremento general

/0
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de las coberturas de todas las vacunas Huaraz no logra un cambio sustancial en cuanto
8 inmunizaciones contra el sarampion (por debajo del 80% en mifios de 12 8 23 meses
66 7%) La creencia de no vacunar a sus hyos mientras se encuentran con resfrio 0 EDA
aun mantenida en Huaraz y en un penodo de aumento significativo de EDA pudo haber

afectado en alguna medida el que algunas madres no llevaran a sus hyos a puestos de
vacunacion

Con respecto a Infraestructura, la letrinizacidn e implementacion de locales comunales fue
satisfaclonamente cumpiida durante el Cicle 1l, evidencidndose sin embargo, (a excepcion de
Puno) atrasos de cumphmiento de programdtion en el Ciclo Il los cuales se estan
actuaiménte acelerando Las mayores fortalezas del proyecto a este nivel se reflejan en

a) Las madres intervenidas identifican a las letnnas como medio de proteger a la poblacion

b)

c)

de la diseminacion de enfermedades infecciosas

Los locales comunales son percibidos como un recurso que ayuda a la comumidad a
congregarse y a tomar decisiones sobre su desarrollo

Como logro mesperado, motivado en alguna medida por los conocimientos vertidos
sobre prevencidon de enfermedades un incremento en la proporcion de famiias que
cuentan con servicios de Red Publica de agua dentro o fuera del hogar

Cabe mencionar sin embargo que las farmiias requieren mayor capacitacion en aspectos de
saneamiento y saiubridad referidos al mantenimiento de las letnnas

IV RECOMENDACIONES

L 4

Aspectos Metodologicos,

n cuanto a seleccion de la poblacion objetivo, se ha recomendado asegurar un tamaiio
muestral con potencia suficiente (capacidad de poder establecer diferencias entre el
miclo y el final de la intervencién) tanto en comunidades trabajadas como en las
controles Dos son las posibles opciones 4) Incluir el total de la poblacion/comumdad
{censo) o b) seleccionar una muestra en tamaiio suficiente
Para_la asignacién de_cargas_de trabajo, tomar en consideracién ademas de! tamaiio
poblacional  factores geograficos tales como los tempos de desplazamiento entre
hogares y comunidades, que podrnian afectar el cumplimiento de metas, tales como el
numero de visitas domicihanas/mes posibles de ser efectuadas por un/a extensionista
Aspectos Evaluativos
St bien se observa uniformidad en procedirmentos operativos [no se ha_encontrado
undformidad de cntenos en las_formas. _de  presentar wformes de trabajo -
‘especificamente cuadros y gréficos mostrando efectos e impactos De lograrse se
facilitar4 el seguir mas fluidamente los procesos evaluativos y_las sedes gandranuna
Tetroinformaci6ciara de $us propios logros  Se recomienda efectuar un taller semestral
especifico a la uniformizacién de cntenos metedologicos y presentactommg'"
Aspectos Pedagégicos -

Si bien se ha logrado cambios significativos en el nivel de conocimientos y practicas de
cnanza de las madres, |a poblacion beneficada en general -pnnapalmente los
promotores- ha manifestado la necesidad de un mayor numero de sesiones explicativas
por concepto, con miras a comprender y memonzar lo aprendido Las emusoras radiales
existentes en las _comunidades_podnan ser aprovechados en ese sentido, para la
emisién de mensajes referidos practicas en salud y nutncién
Seria recomendable " coficéntrar esfuerzos” en mejorar en los/as extensionistas la
aproximacion pedagégica profesor-alumno utilizada, el manejo de lenguaje verbal y no
verbal y la dosificacién de infonmacién cuya intemalizacion no ha sido lograda hasta la
fecha aun cuando se han desamollado diversos talleres a fo largo del proyecto
encaminados hacia ese propdsito En ese sentido es importante fortalecer la labor de
supervisién en estos aspectos con miras a asegurar la cahdad de la transmision de
conceptos por parte de las/os extensionistas a la poblacion beneficiada
¢+ Utilizacién de Materiales
Sena importante bnndar a la poblacién beneficiada un entrenamiento que enfatice ta
necesidad de utilizar los matenales recibidos durante y después de finalizado el
proyecto Practicas vivenciales, conduciran - por expenencia directa — a comprender

su utihdad

1
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Aspectos de Gerencia de Recursos IT-LuTanos

Se requiere trabajar en las sede@_ a actitud y molivacion de los promolores
fortaleciendo aiguna politica de incenlivos (no requiere ser salarial) que increméente su
motivacion a participar en actividades que brnnden sostembilidad, al proyecto
principaimente en las comunidades donde el proyecto ya se ha retirado (Q)/ng_qtrtud de
las extensiomstas las cuales deberian__poner enfasis en c¢rear un espacio para el
pronotor durante-y-despues de retirado el proyecio e incentwara las autoridades de la
poblacion y a las instituciones de salud el respaldo a la labor actual y futura del promotor
Aspectos de Infraestructura

Se requiere fortalecer conocimientos sobre mantemmiento en el uso de letnnas 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 tormando en cuenta los ajustes
por inflacion Se propone una metodologia de trabajo y se presentan formatos
apropiados a este tipo de intervencion

Y4
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TINTRODUCCION

El estado nutncional de los mifios peruanos es de significativa preocupacion para €l pais en la
medida en que esta estrechamente asociado a los indices de morbihidad y mortalidad infantil a
los cuales el Peru tiene que hacer frente como accion pnontana a mvel de salud publica

Los}ifes indicadares mas frecuentemente empleados para medir desnutncion en paises en vias
de desarrollo son desnutncxon_cromca (retardo en el crecimiento de la talla en relacion a la
edad) &wcmuwda (o falta de peso para la talla como indicador de carencta nutncional
reciente y/o presencia reciente de enfenmedades tales como infecciones respiratonas o
enfermedades diarreicas) y la desnutncion.global (o falta de peso para la edad indicador
general de desnutncion)

Al respecto la ultlma encuesta demografica y de Salud Familiar realizada en el Peru (INEI
1897 ENDES 1996) reporta que una cuarta parte de los nifios peruanos menores de 5 afos
(26 0%) adolecen de desnutncion cronica Ia desnutncion global afecta al 8% y la aguda al 1%
de dichos milos, siendo esta ultima mas acentuada entre los de 12 a 23 meses (2 0%)

Si1 bien a nivel de la poblacion infantil en general las prevalencias de desnutncion global y
cronica muestran disminuciones con respecto a 1991 (global 1991 11% 1996 8 0% 027% de
decremento) (cronica 1991 34 0% 1996 26 0% o 24% de decremento) dichos indices se
presentan en mayores proporciones en niios de madres que viven en zonas rurales (global
poblacion general 8 0% rural 14%) (cronica poblacion infantl general 26 0% rural 40 0%)
Mas aun, los tres indices de desnutncion se acentuan en niios de madres con bajo nivel
educativo (sin instruccion global 17% cromca 50% aguda 21% ) (pnmana global 11%
cronica 36 0%, aguda 1,3%)

En respuesta a esta problematica peruana la institucion CARE-Peru ha desarrollado el proyecto
sostenuble “Nifios” el cual <oncentra sus esfuerzos en zonas rurales de departamentos en los
que el problema de desnutncion es acentuado (Cajamarca Huaraz Puno y Pwra) El objetivo
del proyecto es el de mejorar el estado nutncional de los miios menores de 5 afios con enfasis
en los menores de 3 afios buscando modificar practicas de cnanza en sus madres refendas a
nutncion y salud matemo infantl a traves de una metodologia de capacitacion paricipativa
accesible a poblaciones en stuacion de pobreza y usualmente con bajo mwvel instruccional
Incentiva ast mismo la implementacion de letnnas y apoya en la construccion de locales
comunales, los cuales redundan en mejoras de la calidad de vida y salubndad de la poblacion

Desde la formulacion del DPP 96-2000 ante USAID para el desarrollo del proyecto han
transcurndo dos aiigs, habiendose culminado un ciclo del proyecto (2do ciclo) estando
actualmente en ejecucion e! 3er ciclo 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 immcio en junio de 1987 y culminara en marzo de 1999 abarcando a 180
comunidades en el estudio Las actividades son efectuadas a través de extensionistas de
CARE que viven en las mismas comunidades intervenidas teniendo cada una 15 comunidades
a su cargo La intervencion se efectua por ciclos los cuales duran 22 meses interviniendose en
cada uno a diferentes comumidades de las que fueron includas en ciclos previos con el
proposito de ampliar la cobertura del proyecto a un mayor numero de poblacion beneficiana

Habiendo asumido CARE el compromuso ante USAID de Hevar a cabo una evaluacion de
termino medio el presente infonme consigna los resuttados de dicha evaluacion la cual incluye
la evaluacion final de ciclo il y la evaluacion de proceso del ciclo Il en las cuatro sedes
departamentales previamente mencionadas

La evaluacion de Nifios Il se cenlro pnncipalmente a nivel de los efectos e impacto del
proyecto contrastando para esos fines la encuesta basal (octubre 1995) con la encuesta final
(octubre 1998) efectuada por Ia consultora Esta ultma fue aplicada un ano y cinco meses
despues de haber culminado Ia fase operatrva con miras a evaluar la sostembilidad del
proyecto

' (INEL 1997) Encucsta Demografica + de Salud Famihiar-1996 Informe principal Luna INEI



La evaluacion de Nifios Il se centro en la ejecucion de procesos operativos bajo una
aproxumacion cuahtativa que faciita el analisis de dichos procesos Cabe mencionar que en
este ciclo —actualmente en marcha - se incorpora un componente educativo (formado por
profesores y escolares de pnimana) La inclusion de dicho componente cumple en ultima
instancia el rol de fortalecer los conocimentos adquindos por las madres a traves del
proyecto Esto es posibie al ser los escolares un probado medio de transmision de
conocimientos al intenor del hogar expenencia aprendida y recogtda del ciclo antenor

La evaluacion se realizo en dos fases la primera o fase descriptiva y de seleccion de sedes
cumplio con la funcion de identificar por cada Ciclo las sedes de maximo y miunimo
rendimiento asi como los factores que han influenciado en su performance Dicha
metodologia, ademas de minimizar costos, posibiita la generalizacion de los resultados
encontrados en las dos sedes seleccionadas a las otras sedes no visitadas en terminos de la
maxima o minima perfermarnce que se puede lograr de encontrarse estas ultimas expuestas
a similares factores En esta fase se efectuo un analisis de cumplimiento de actividades de
procesos y resultados (efectos e impacto) en base a una revision de la documentacion
existente Para esta labor la consuiltora conto con los resultados obtenidos en encuestas
basales previas (1995 del ciclo Il y 1997 del Ciclo lll) nformes tnmestrales 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 Pwura (mas baja performance) para el Ciclo I y Puno {mejor performance) y
Pwra (mas baja performance) para el Ciclo il

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

OBJETIVOS DE LA EVALUACION

¢ Evaluar los resultados (efectos ¢ impacto) obtenidos en la ejecucion del Ciclo Il
(settembre 95 a mayo 97) del proyecto "Nifios” desarrollado por CARE-Peru

e Evaluar el proceso de ejecucion del Ciclo Il junio 97 hasta la actualidad)del proyecto
“Nifios” desarrollado por CARE-Peru

Il METODOLOGIA
1 FASE | DESCRIPCION Y SELECCION DE SEDES
1 1 Contexto de Evaluacion

e Evaluacion de metas de proceso resultados (efectos e impacto) del proyecto “Nifios
Consistio 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 Il y Il Las fuentes
utiizadas fueron
e Encuestas basales previas (1995 del ciclo I y 1997 del Ciclo ) informes

tnmestrales 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 luma

Duracion 2 semanas

e Objetivos
Analizar resultadcs de proceso efectos e impacto comunes a las cuatro sedes en
las que el proyecto Nifios de CARE se desarrolla (Puno Pira Cajamarca y
Huaraz) con miras a ider ificar aquella con mayores logros y por contraste aquella
caon logros menores durante los Ciclos I y Il
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¢ 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 1a de
menor exito para cada uno de los Ciclos Ademas de reducir costos paosibilita la
generalizacion de los resultados encontrados en las dos sedes seleccienadas a las
otras sedes no visitadas en tenminos de la maxima o mimima performance que se
puede lograr de encontrarse estas ulimas expuestas a sumilares 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 logre (Una
mayor explicacion de los procedimientos utiizados se presenta en el Anexo N° 1)

La evaluacion de los efectos impacto fue efectuada en base a los resultados
obtemdos en la fase descrptiva de los indicadores de disminucion de la desnutricion
aguda global incremento en coberfura de inmumzaciones (BCG DPT APO y ASA)
y dismunucion en prevalencia de EDA

Los resultados de la evaluacién de indicadores durante la fase descriptiva
sefialaron para el ciclo Il a Huaraz como ia de mejor performance y a Piura
considerada como la de mas bajo rendimiento Para el cicio 1l Puno fue
seleccionada como la de mayor performance y a Piura, nuevamente como la de
mas bajo rendimiento

2 FASE Il CONTRASTE DE FUENTES DE NFORMACION
2 1 Contexto de Evaluacion

Consistio en la elaboracion y conduccion de mini-estudios, los cuales pudieran
faciitar, por contraste de metodologias y fuentes de informacion la medicion de
indicadores suficientes para la evaluacion del proyecto “Nifios” durante los periodos
operativos denominados Nifios Il (Octubre 95 —Jumio 97) y Nifios Il (Juho 97 —Julio
98) Nifios 1l se centra pnncipalmente a nivel de evaluacion de resultados (efecto e
impacto), mientras que Nifios lll se focaliza a nivel de metas de proceso

2 2 Objetivo

Analizar resuitados (ndicadores de efectos e wmpacto) en las sedes seleccionadas
durante la fase descriptiva mediante metodologias cuantitativas y cuaitativas con miras
a establecer alcances de generalizacion vahdas a las cuatro sedes cubiertas por el
proyecto “Nifios” (Huaraz Puno Piura y Cajamarca)

2 3 Procedimiento

a) Trabajo de Campo {(Duracién 1 mes)

Previo a la salida de campo se elaboraron los mstrumentos cualitativos (fonmatos
semiestructurados para grupocs focales y para entrevistas en profundidad) vy
cuantitativos (encuesta) a ser uliizados en campo Una vez culminados, se coordino
con las sedes regionales el cronograma de trabajo El trabajo de Campo en st mismo
fue realizado de manera continua durante el penodo de un mes Pwra (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 Nifios il y I} Huaraz (Mifios
) y Puno (Nifios 1I1)



b) Evaluacién Niitos Ii

Se centra en evaluacion de resultados (efectos e impacto) analizados en la
sedes seleccionadas Huaraz (mayor performance a mvel de indicadores de
impacto) y Pwura (mas baja performance)

b 1 Evaluacidén Cualitativa

Metodologias Utilizadas

- Grupos Focales

Personal de la Sede (representante asistente y extensionistas 1 grupo)
Madres Intervemidas (2 grupos) Madres Grupo Control (2 grupos)
Promotores (1 grupo)

- Entrevistas a Profundidad

Personal de MINSA (Centros de Salud y Postas 5) Dingentes de la Zona
(Incluye Tenientes Gobernadores Secretanos de Consejo madres presidentas
del Club de madres y/o Vaso de Leche 5) entrevistas ad hoc al personal de Ia

sede para indagaciones especificas

-Observacion In situ

Manejo admunistrativo revision de documentos y fichas de wvisitas
domicihanas

b 2 Evaluacidn Cuantitativa

*

Cobertura De La Muestra {Ver Anexo N° 2, Cuadros A -D)

La muestra incluye madres con ninos menores de 5 ailos de las comunidades
intervenidas y control en las sedes de Pwra y Huaraz

Huaraz 295 intervenidas 27 controles Piwra 256 intervemidas 11 controles '

Seleccion de la Muestra
o Para la decision del tamafio muestral a emplearse en el estudio cuantitativo
se asumio como indicador Clave de prevalencia a la desnutricion aguda

» Con miras a detectar diferencias estadisticamente significativas entre la
encuesta basal y final se ha cuberto proporciones muestrales al 95% de
confianza y a una potencia del 90% en lo que corresponde a Huaraz
Bietapica 1era etapa seleccion al azar de las comunidades a ser
Investigadas, por muestreo aleatono simple 2da Etapa 100% de la
poblacion objetivo estudiada en cada comumdad

= Enrelacion a Piurg, las vanaciones de los indicadores de desnutricion aguda
obterudos al comiparar 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 nifios menores de 5 afios situacion que
condujo a la decision de asumir como tamafio muestral al 50% de [a
poblacion en estudio La muestra fue bietapica 1era etapa de seleccion por
muestreo aleatono simple de comunidades Se respeta el cntenc de
densidad poblacional (proporcional a cada distnto 2da etapa 100% de la
poblacion objetivo estudiada en cada comumidad

» Se descarto la posibilidad de utilizar como indicador alternatvo a la
desnutnicion global en donde la vanabihidad era aun mas acentuada

! NOTA las comunidades control presentan sesgo por densidad poblacional
(una muy baja proporcion de madres con nifios menores de 5 afios) Por dicha
razon se asumio el 100% de las madres que cumpheran el cnteno en las
comunidades control pertenecientes a los mismos distntos estudiados Lo
reducido de dicha muestra lleva ast mismo a analizar los datos de las madres
controles en forma exclusivamente descnptiva sin  efectuar estimados
inferenciales

11
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+ Procesamiento de Informacién

Ingreso de Datos Creacion de Base de Datos en Fox Pro version 26 vy el
Analisis de Datos en SPSS version 6 1

Estadistico Seleccionado para Analisis principales
Ji-Cuadrado para diferencia de proporciones en muestras independientes
La seleccion del estadistico toma en cuenta los sigutentes criternos
¢ Diferencias en las metodologias de seleccion de las muestras
e Encuesta basal efectuada en las sedes Tipo censo ingreso a los
hogares por barrdo (Todas las madres con nifios menores de 5
afios)
¢ Huaraz tamafio de muestra con nivel de significancia y potencia
adecuado muestreo estratificado segun distrios y cobertura de
comunidades por barrnido)
e Pura Cntenos de tamaio de muestra suficiente (50% de la
poblacion) Muestreo por cuotas distntales y cobertura de
comunidades seleccionadas por barndo al 100%)

e Diseilo de estudio tipo post facto antes y despues de una
intervencion en muestras independientes extraidas de una misma
poblacion

e Naturaleza de las variables dependientes en estudio

Proporciones (prevalencia de desnutricion de EDA de [RA con

neumoma 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 resuitados

e Limitaciénes del Estudio Cuantitativo

Si bien el estudio incluye comparaciones con comumdades control los
analisis efectuados son basicamente descrniptivos dado que dichas
comunidades control presentan una poblacion con madres de nifios
menores de 5 afios de muy baa densidad (6 -12 madres por
comunidad en Piura y no mas alla de 27 en Huaraz) siendo una vanable
que afecta directamente la posibiidad de establecer comparaciones
estadisticamente significativas

¢) Evaluaciéon Niilos lil

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

Grupos Focales

Personal de |a Sede (representante asistente y extensionistas 1 grupo)
Madres Interveridas (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) Dingentes de la Zona
(Incluye Tenientes Gobemadores Secretanos de Consejo madres
presidentas del Club de madres y/o 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 5to y sexto grado de pnmana (5 nifios de cada uno)
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e Observacion in situ
e Visitas domicihanas Extensionista en interaccion con promotores en
visitas a hogares de madres intervenidas
e Manejo admimstrativo revision de documentos y fichas de visitas
domicihanas
El anahsis del estudio incorpora una aproximacion cuantitativa efectuada durante la pnmera
fase y una cuah-cuanitativa durante 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 saiud y nutncion materno-
infantl en Ia poblacion beneficiada (basicamente nifios menores de 5 afos y sus
madres) de una sede intervenida en contraste con lo que hubtera costado tratar a esa
misma poblacion de no haber existido 1a intervencion de CARE

Se presenta un ejemplo, tomando como indicador a la desnutnicion global Para ello se
ha asumido como costo del tratamiento lo que cuesta aplicar el programa PANFAR
(convenio MINSA-Pnsma) en un nifio desnutndo multiphcado por el numero de mifios
que quedaron fuera de la prevalencia (obtenido por la diferencia de la prevalencia final
con respecto a la prevalencia al inicio de la intervencion) una vez aplicado el proyecto
Nifos” Dado que en este ejemplo concreto, se trabaja con datos retrospectivos las
estimaciones obtemidas son consideradas unicamente como  aproximaciones
esclarecedoras de aspectos metodologicos de evaluacion de costos en el proyecto las
cuales a futuro deberan ser trabajados con datos actualizados

-

I RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

3 1 Diseiio del Proyecto

Se observa adecuacion entre el disefio del proyecto los objetivos y las estrategias

efectuadas para su cumplimiento mostrandose clara pertinencia con relacion a los

resultados (efectos e impacto) obtemidos

Consecuentemente con ello se ha observado en las sedes analizadas

311 Duranteelcicloli
a) Un claro incremento en el nivel de conocimientos sobre salud y nutnicion y su
correspondiente impacto sobre indicadores nutncionales y de salud en menores
de 5 aiios El analisis cualitativo revelo diferencias en las madres intervenidas en
contraste con las madres controles particularmente en 1o que respecta al balance
alimenticio y 1a relacion de este con aspectos de nutncion y desnutncion

b) Sostenibiidad lograda tanto en efectos como en indicadores de impacto tras
un ailo y dos meses de retirado el proyecto, en las sedes piurana y huaracina Es
decir una clara diferencia en el nivel de conocimientos sobre nutncion y salud
obtenidos por las madres beneficiadas, en contraste con la encuesta basal (Ver
Cuadros N®° 1 y 2 pags 12 y 13) y en contraste con los grupos controles
(Cuadros N° 3 y 4 pags 14 y 15) En relacion a estos ulimos se evidencia
diferencias marcadas entre las madres Intervenidas y las controles
particularmente en aspectos nutrnicionales claves al proyecto

3 1 2 Durante el Ciclo Il
a) Un adecuado nivel de conocimientos en aspectos de salud y nutricion
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 punefia



b) Un progresivo caompromiso por parte de los promotores en cumphr su rol como
agentes de salud y colaboradores en la sostenibilidad del proyecto una vez que
el mismo se reure de 1as zonas de trabajo

3 2 Ritmos de Ejecucion

Durante el Ciclo /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 mvel de performance de
acuerdo o por encima a lo esperado (100% o superior al 100%) mostrando un
nivel de ejecucion global bastante adecuado en relacion a lo programado

Resultados de proceso mas bajos del proyecto Nifios” durante los Ciclos Iy

11l se centran a nivel de

+ Visitas de Supervision por asistentes, representantes vy
coordinadores (44 9% de logro durante el Ciclo Il y 47% de logro durante el
Ciclo 1ll) Dicho aspecto requiere mejorarse El analisis de campo revelo que
la supervision es particulammente necesaria para dar un mayor seguimiento
al manejo pedagogico de las extensionistas (fransmision de conocimientos a
poblacion beneficiana) aspecto que ha evidenciado requenr 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 en referencia a aspectos pedagogicos la comreccion de los
estilos de transmision de conocimientos (lenguaje no verbal ritmaos y tonos al
hablar numero de conceptos transmitidos por sesion) requiere de una
supervision mas continua

Infraestructura A nivel de construccion de letnnas se evidencia que
Durante el Ciclo Il las 4 sedes llegaron a una performance global en
completa concordancia con lo esperado (101 5% de logro} Durante el Ciclo
{If 1a fase descnptiva revelo que el proyecto presenta como consohdado
general de las 4 sedes, una performance bastante baja de letnmizacion
(30,5% de logro) en relacion a lo programado hasta junmio de 1998 EI
trabajo de campo permitio evidenciar que dicho factor obedece mayormente
a un retardo en el proceso de implementacion debido a una prionzacion de
otras metas en reiacion directa a aspectos nutnicionales Dicho proceso se
esta operativizando al momento actual

3 3 Calidad de Reportes

Tres de las sedes (Huaraz Caamarca y Puno) presentan atraves de
sus reportes, informacion pertinente y relevante, adecuada a los objetivos del
proyectos no obstante se tiende a presentar vanactones en la forma en que en
ta informacion es entregada (cuadros y graficos) La sede de Pwra no ha
reportado datos cuantitativos scbre el nivel de conocimientos obtenido por ias
madres Dicha sede muestra ast misme dificuitades a nivel de presentacion de
resultados adecuados a los objetivos del proyecto (relevancia y clandad) asi
como a cumphmiento oportuno de plazos en enitrega de reportes Aspeclos
administrativos y tecnico-conceptuales requieren ser fortalecidos en dicha sede

3 4 Priorizacion de los resultados

Un adecuado analsis del nivel de logro del proyecto ileva a la necesidad de
jerarquizar resultados en orden de priondad Jerarquia que de acuerdo a los
objetivos del proyecto es similar para los ciclos i y Ill actualmente en estudio

En lo que corresponde a efectos el resultado mas detemrminante del proyecto lo
constituye el nivel de aprendizaje logrado en las madres de nifios menores de 5
afos y especiaimente las de los nifios menores de 3 afios que radican en las
comuridades intervenidas E! mismo determina las posibilidades de cambios en
el comportamiento de las madres refendos a practicas de salud y nutncion en
beneficio de los nifios menores de 5 afios



En lo que corresponde a impacto interesa priontanamente la reduccion en las
prevalencias de desnutricion aguda y global en los nifios menores de 5 afios que
son hyos de madres de las comumdades intervenidas La desnutricion cronica
obedece a factores coyunturales que requieren de un anahsis de procesos e
intervenciones de mas larga duracion que [a actualmente efectuada

Interesa asi mismo como beneficio indirecto del proyecto el aprendizaje por
parte de las madres de practicas de salud tanto a nivel de prevencion o
tratamiento en lo que corresponde a EDA e IRA con neumoma 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 desnutricion aguda

Un tercer beneficio indirecto se evalua a traves de los indices de cobertura de
inmumzaciones los cuales st 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 ias madres en
llevar a sus hyos a vacunarse puede ser consecuencia de una actitud positiva
hacia el cuigdado de la salud de sus hijos a nivel preventivo aspecto que es
incentivado por el proyecto “Niiios”

-~

3 5 Implementacion

El segundo ciclo del proyecto se llevo a cabo desde el mes de setiembre de
1995 a mayo de 1997 Durante el mismo se intervinieron 120 comunidades
rurales pertenecientes a Puno Pwra Huaraz y Cajamarca El tercer ciclo dio
inicto 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 salubnsta) una Coordinadora adjunta
(nutnicionista) y una Asistente en pedagogia (educadora) Para el Ciclo Il cada
una de las sedes regionales conto con un Representante y un Asistente asi
como con extensionistas encargados/as de efectuar las reuriones educativas
visitas domicihanas y jomadas de pesaje para la poblacion atendida Durante el
Ciclo Hll fue incorporado un Asistente en infraestructura asi como un Asistente
en educacion con una extensionista a su cargo para el desarrollo del
componente educativo aplicado a escolares de primana y profesores de escuela
de las comundades intervemidas

Para el desarrollo de sus labores el personal de las sedes (las/os extensionistas)
cuentan tanto con rotafolios  folletos y afiches, que mcluyen todos los
conceptos sobre salud y nutncion a ser ensefiados a la poblacion beneficiada
asi como con manuales explicativos de los procesos operativos requendos para
la ensefianza de los conceptos Dicho personal es asi mismo entrenado a traves
de talleres de trabajo y supervisados en la aphcacion directa de lo aprendido a
traves de vistas de supervision realizadas tanto por los Representantes y
Asistentes de las sedes como por los Coordinadores de la Sede central

3 561 Adecuaci6n de los Materiales

a)

Matenial Entregado a Las Madres {Ciclos Il y 1II)

El trabajo de campo y los grupos focales reahzados para la evaluacion de ambos
ciclos revelo que los conceptos ensefados a las madres asi como los dibujos
empleados para su ensefianza eran adecuados a los diversos grupos
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b)

c)

atendidos (madres Incluyendo las analfabetas promotores escolares vy
profesores)

Es importante sin embargo considerar dos aspectos que fueron sefalados
durante la evaluacion

Las madres huaracinas {principalmente las quechua hablantes) expresan que les
es dificil comprender los textos ulilizados en los folletos solicitando la utiizacion
de frases mas simples

Los matenales entregados a la poblacion participante por el proyecto suelen ser
percibidos como aigo valioso que debena “guardarse para que no se malogre”
considerando que esa es su principal finahdad mas que su utilizacion directa
Cabe destacar sin embargo que algunas madres facihitan a sus hijos el acceso a
dichos materiales con el proposito de poder utiizarlo como matenal de apoyo
para sus tareas escolares

Matenial Entregado a Promotores (Ciclos Il y I}

Ciclo 11 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 malenales estan siendo guardados por los promotores en el
75% de los casos sin utiizarlos 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 gue al finalizar el proyecto trataron de utiizarlos 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 vemian ya guardamos el rotafollos ahi lo tenemos
completo™ Algunos promotores {dos, de comunidades huaracinas) seiialan que
los matenales 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 utthzando (pnncipalmente rotafolios) su uso es
complementano a otras actividades (de apoyo a MINSA) “Yo aprovecho st me
dejan dar charlas yo hablo de lo que en CARE aprend/”

Ciclo Il Los promotores actualmente capacitados en el Ciclo {1l consideran que
los matenales graficos son claros y comprensibles tanto para ellos como para
las madres entrepadas (incluyendo analfabetas © 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
solicitando mayor reforzamiento de lo aprendido

En este punto habrnia que hacer una distincion en referencia a los taliimetros
ast mismo entregados a los promotores por el proyecto Cerca de la mitad de los
promotores del Ciclo Il y la totaidad de los del Ciclo il los utihizan en la
actualidad, cada vez que son llamados para apoyar a MINSA (en comunidades
de ambos Ciclos) y/o las extensionistas de CARE (Ciclo 1} para efectuar el
control de crecimiento en nifios menores de 5 afos

Material Entregado a Profesores (Ciclo 1)

Los profesores consideran que el matenal es adecuado para los nifios de
pnmana y son facimente utilizables para la ensefianza dado que son
comprensibles para elios A los niios les gusta ver las figuras las entienden
Uno les sefala el dibupto y ellos repten lo que se les ha ensefiado 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 ensefia cuando se les seiiala los afiches eilos
se acuerdan”
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d) Matenal Para Escolares {Ciclo Il)

La expenencia obtenida durante el cicio Il mostro al equipo del proyecto que los
escolares participantes en reumiones educativas habian apoyado en el
reforzamiento del aprendizaje de las madres Igualmente se constato que los
nifios que utihzaron fos matenales aplicaban lo aprendido en la vida diana y
ayudaban a sus madres tanto a cwdar a sus hermanos menores como a
haceries recordar las practicas coirectas refendas a aspectos de salud vy
nutricion

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

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

Seleccion de los Participantes

Durante ambos ciclos se ha evidenciado que el proyecto ha focalizado
adecuadamente a la poblacion beneficiada madres de nifos menores de 5 afios y
sus hyos incluidos en dichos grupos etareos con enfasis en los menores de 3
siendo esta la poblacion atendida en las comumidades intervenidas Los promotores
escolares y profesores son asi mismo beneficiados en cuanto a componentes de
fortalecimiento de los logros obteridds por las madres

Cabe refenr sin embargo que durante el ciclo |l la necesidad de cubnr un numero
adecuado de poblacion veneficiana (al menos 30 mifios en edades menores de 5
afios) llevo a las sedes a seleccionar como comunidades intervenidas a aquellas
con mayor densidad poblacional Este criteno debia ser respetado tanto para las
comunidades intervemdas como para las control sin embargo se prionzo a las
intervenidas  siendo dejadas de lado las de menor densidad, las que fueron luego
consideradas como comunidades control Esto ha generado dificuitades
metodologicas para efectos de la evaluacion cuantitativa dado que no se encuentra
un numero suficiente de madres con nifos menores de 5 afios en las comumdades
control que permita un analisis estadistico adecuado

Es asi mismo importante mencionar, que dicho problema fue corregido durante el
Ciclo Ilf, encontrandose que las comunidades control presentan una densidad
poblacional similar a la de las comunidades intervemdas aspecto que permitira
efectuar los analisis comparativos necesanos al final de la itervencion de dicho
Ciclo

3 6 Efectos del Proyecto
Los efectos del proyecto se miden pnncipalmente a nivel del incremento en
conocimientos logrados por las madres benefictadas en contraste a su linea basal y en

comparacion a los grupos controles

361

Nivel de Conocimientos de fas Madres con Nifios menores de 5 ailos

a) Almentacién balanceada
La investigacion cualitatva permitio observar que las madres de las sedes
estudiadas durante el Ciclo Il y Ill 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 desnutrnicion y la importancia de la
allmentacion pafanceada
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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 pnncipalmente las
madres que tienen mifios desnutridos quienes manejan este tipo de
conocimientos los cuales fueron adquindos mediante capacitacion recibida por
MINSA 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 aimentos 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 [nifio] pero yo
no se pues como es eso de lo balanceado”)

Las madres intervenidas manifiestan que no siempre cuentan con dinero para
pader balancear sus comidas Por eso cuando se puede se hace s no no
pues” En Huaraz aligual que en Piura las madres refieren preparar la mezcla
de alimentos cuando pueden conseguir los aimentos necesanos Expresan que
han aprendide 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 [refinendose a su hyjo] su mazamormita que me han ensefiado la Srta de
CARE le pongo su leche su harnna su azucar y queda bien nca todos
comemaos” “Algunas cosas ya sabiamos como hacer pero no nos
recordabamos la Srta nos hizo recordar lo de las tortillas s1 no sabiamos

Las vistas domicilianas en hogares de madres con rufios desnutndos reflejo que
habian aprendido el como preparar estos alimentos Se observo sopas espesas
preparadas con adecuada mezcla de alimentos, o algunas mazamorras

Lactancia y Ablactancia

Durante el Ciclo Il se observo en ambas sedes que las madres conocen que la
ahmentacion 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 sefalaron que solo le dan cuando el nifio empieza a llorar
y pedir ya cuando lloran ya uno sabe que quiere leche, a veces demoran tres
dias” Reconocen la importancia de |a lactancia matema y la lactancia exclusiva
Ambas sedes expresan que dichos conocimientos fueron bnndados por el
personal de CARE

El estudio cuanttativo (Cuadro N°® 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 <0 001) Para Huaraz se evidencia un incremento significativo en ia
proporcion de madres que han aprendido este aspecto (p <0 01) No obstante
aun menos de la mitad (43 0%) de las madres piuranas y poco mas de fa mitad
(59,0%) de tas madres huaracinas intervenidas maneja dicho conocimiento Este
avance en conocimientos es superior a lo observado en las madres piuranas de
los grupos controles en donde no hay progreso (Cuadro N° 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 MINSA

24
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CUADRO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 AROS
ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU

CIlIcLol
CONOCIMIENTOS |INDICADORES PIURA HUARAZ
ENC 1995 % Incremento X2 p ENC 1998 Incremento X2 p
MANEJO DE EDA
ALIMENTACION 47 84 7872 102 04** 0 000 76 7273| 9384+ 0000
(Do mas hquido
USO DE MEDICAM 36 54 5000 23 23** 0 000 42 1250 37 005
(No dio nada)
REC DESHIDRAT 18 19 556 017 068 16 22000{ 3993*+ 0 000
{Menciona 3 o mas
signos)
MANEJO DE IRA
USO DE MEDICAM 22 61 17727 119 38+ 0000 50 741 135 024
(Solo infusiones o
nada)
REC NEUMONIA 12 63 425 00 231 37+ 0 000 48 1500 00| 254 42** 0 000
(Respira rapido agrt)
LACTANCIA (Cuando nacio
MATERNA cuarto tempo 27 43 59 26 20 52** 0000 59 926 907 0 002
despues le empezo
dar mamar pecho
Menos de 24 horas)
TOTAL 30 56 86 67 22 3+ 0000 51 3077f 250 0 000

***p<0 001 *p<0 01 p<005

Bre® s

m'?"z e 1
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CREENCIAS DE SALUD EN MADRES INTERVENIDAS CON NINOS MENORES DE & ANOS
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU

CUADRO N° 2

- CICLO Il _
CREENCIAS INDICADORES PIURA HUARAZ
ENC 1995 % Incremento X2 p ENC 1885  ENC 1998 Incremento X2 p
EDA
ORIGEN EDA 30 75 150 00 144 77 0000 9 64 607 78| 41211 0 000
(Suctedad microbios) '
IRA
ORIGEN IRA 67 64 -4 48 066 0410 48 65 3542 2678 0 000
{Microbios) ’
LACTANCIA
MATERNA LACTAR DURANTE 4 18 35000 46 61+ 0000 13 21 6154] 1083 0 001
EMBARAZO
{No pasa nada)
LACTAR DESPUES 13 42 22308 87 45+ 0 000 20 32 6000] 1943 °* 0000
DE LAVAR RQPA
{No pasa nada)
INMUNIZACION VACUNAR ALOS 43 63 46 51 27 79 0 000 54 57 556 101 031
NINOS CON EDA
O RESFRIO (S1)
***p<0 001
@3 =3 0 ' ) 1 ) _ ) = : * ! ' '
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CUADRON®3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS OBTENIDOS POR LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DE COMUNIDADES CONTROLES
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU

cicLo

CONOCIMIENTOS

INDICADORES

PIURA

HUARAZ

ENC 1995

ENC 1998

Incremento

X2

ENC 1995

ENC 1988

Incremento

MANEJO DE EDA

MANEJO DE IRA

LACTANCIA
MATERNA

ABLACTANCIA

ALIMENTACION
{Dio mas hquido
USO DE MEDICAM
(No dio nada)

REC DESHIDRAT
{Menciona 3 0 mas
signos)

USO DE MEDICAM
(Solo infusiones o
nada)

REC NEUMONIA
(Respira rapido agtt)

{Cuando nacio
cuanto tiempo
despues le empezo
dar mamar pecho
IMenos de 24 horas)

(Edad cuando le
empezo dar alimen-
tos solidos

A pertir de 6 meses)

39

39

20

24

10

20

18

18

18

5201

-49 33

10000

628 00

2417

8200

131

095

001

ono7

007

025

033

099

078

078

46

17

42

64

38

13

13

70

74

21800

2380

33333

-7200

101 86

13200

7595

128

D069

124

671

240

9 26**

580

0 0003

040

026

0009

012

002

TOTAL

21

27

27 62

001

099

39

1214

011

0740
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CUADRO N° 4

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

cicLon

CREENCIAS

INDICADORES

PIURA

HUARAZ

ENC 1995

ENC 1998

Incremento

X2

ENC 1985

ENC 1998

Incremento

X2

EDA

IRA

LACTANCIA
MATERNA

INMUNIZACION

ORIGEN EDA
(Suciedad microbios)

ORIGEN IRA
{Microbios)

LACTAR DURANTE
EMBARAZO

(No pasa nada)
LACTAR DESPUES
DE LAVAR ROPA
(No pasa nada)

VACUNAR A LOS
NINOS CON EDA

O RESFRIO (81)

24

32

27

27

36

1375

2273

1375

002

001

000

090

0g9

097

25

35

3920

11500

166 67

068

o001

00t

068

o4

081

091

041

M md LMJ m-! o
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El trabajo de campo efectuado en las comunidades intervenidas en el Ciclo Il
revelo que este conocimento estaba presente en las madres siendo mas
mencionado que en las controles “Nos han ensefiado que hay que daries la
leche lo mas pronto en el mismo dia para que se mantenga sanito [el nifio]

Cabe mencionar sin embargo que aun predomina en ellas el considerar que se
debe esperar a que el nifo “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 creenclas no obstante ha aumentado significativamente (p<0 001)
la proporcion de madres intervenidas que consideran que no hay nesgo en que
una madre de de lactar a un nific mientras esta embarazada (Cuadro N° 2) la
proporcion de madres piuranas que manejan este conocimiento es aun bastante
baja (18 4%) En Huaraz si bien ha habido un aumento significativo en la
proporcion de madres que manejan este conocimiento (p<0 001) solo representa
fa 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 N° 4)

Asi mismo (Cuadro N° 2) ha aumentado en mayor medida, la proporcion de
madres que conocen que se puede lactar despues de lavar la ropa (p<0 001) sin
embargo este conocimiento solo es manejado por menos de la mitad (42 2%) de
tas madres intervemidas En las madres de los grupos controles {Cuadro N° 4)
no se observa ningun avance en la proporcion de madres que mangjan
apropiadamente este conocimiento

Mas aun los grupos focales evidenciaron que las madres del grupo conirol
mantienen ademas algunas creencias erroneas con respecto a los alimentos no
observadas en las madres intervenudas (e comer aj hace dafio a la mama
embarazada ) La creencia del peligro de enfermar al mfio (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 ablactancia (Cuadro N° 1 1) el analisis evidencia asi
mismo un aumento significativo de madres que han aprendido que los alimentos
solidos deben ser incorporados en {a alimentacion del nifio entre los 6 meses y
11 meses (p<0001) Para Piura se ha tnplcado el numero de madres que
manejan este conocimiento alcanzando a mas de la mitad (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 mitad de {as
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
conocimientos siendo mas evidente en Piura que en Huaraz (Cuadro N° 3) Las
madres interveridas en el ciclo |l demuestran conocer en todos los casos él
periodo oportuno para la incorporacion de ahmentos a la dieta dei miio No se
observo diferencias apreciables en este aspecto en relacion a los grupos
controles

En las madres intervenidas asi mismo ha aumentado significativamente en las
sedes estudiadas durante el Ciclo Il el numero de veces que estan dando de
comer a sus hios siendo practicamente el 90% de los nifios que entre los 6 y 11
meses de edad han empezado a recibir ahmentos al menos 4 veces 0 mas por
dia (Cuadro N° 1 2} Sin embargo en algunas visitas domicihanas — a madres
con nifios desnutndos -se encontro que no habian aumentado el numero de
veces que les daban de comer a sus miios lo cual indica la necesidad de reforzar
este aprendizaje en un grupo poblacional —aunque reducido- de ciertas familias
en mayor nesgo
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CUADRON°11

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

CICLO Il
PIURA HUARAZ
Enc 1995 Enc 1998 Enc 1995 Enc 1998
Imcio Ablactancia % % X2 P % % X2 p
Aun no le da 78 11,3 335 007 11,5 14,3 186 017
Menor de 6 meses 23,1 227 0,02 0,88 104 18,0 14 3** 0,0001
6-11 meses 24,8 65,6 157+ 0,00 17 67,7 13995**| 0000
Mas de 11 meses 11 04 0,48 0,49 33 03 791 0005

= P<0 01, = p<0 001

CUADRON® 12

NUMERO DE VECES QUE LAS MADRES INTERVENIDAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS LES DAN DE COMER A SUS HIJOS
EN LAS SEDES DE PIURA Y HUARAZ - CICLO I

Numero de veces PIURA X2 p HUARAZ X2 p
Enc 1995 Enc 1998 Enc 1995 Enc 1998
% % % %
Dos veces 5.1 43 0,31} 0,58 8.8 13,2 5,79* 0,02
Tres veces 434 31,6 11,75***| 0,00 39,6 49,8 10,58 | 0,001
Cuatro veces 3,9 23,4 111 6| 0,00 29 14,6 82,9 0,000
Mas de cuatro veces 0,7 3B7 3836 | 0,00 21 18,0 152,061 0000
Aun no come 1,1 39 8,49 | 0003 11 44 16,17 | 0,000
*p< 005 *p<001 **p<00O01
- VNI, [ V) SO S TS | -] ] i ! } k

2,0
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¢) Manejo de EDA e IRA

Los datos del estudio cuantitativo en el Ciclo Il (Cuadro N° 1) revelan que las
madres de ambas sedes intervenidas evidencian un incremento altamente
significativo en la proporcion de aquellas que comprenden que el abordaje de una
EDA debe efectuarse proporcionando mas liqudos al niiio que la padece (p <
0 001) mncluyendo en la actualidad a casi la totaidad 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 Il y Hl evidenciaron que el
conocimiento sobre manejo de EDA se encuentra pnncipalmente en darie de beber
liquidos “cuando el nifio se seca” La investigacion cuantitativa para el Ciclo |l senala
ademas que este aspecto es manejado en mayores proporciones por las madres
intervenidas (Huaraz 76% Piwura 84%) en comparacion a las controles (Huaraz
64% Piura 60%)

Algunas madres de ambas sedes expresan que han intentado darles sales de
remdratacion oral sin embargo han cesado en su uso porque el nifio 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 MINSA
como por CARE Es menor la proporcion de madres de ambas sedes (Pura 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< 0 001), mientras que ha tendido a
disminuir en Huaraz (p< 0 05)(de un 48 0% a un 42 0%)

Es bastante baja (Pwura 19 0% Huaraz 16 0%) !a proporcion de madres que
identifica los signos de deshidratacion no presentandose para Pura cambios con
respecto a la proporcion de aquellas que manejaban dicho conocimiento al inicio de
la intervencion (Cuadro N° 1) Cabe mencionar que a diferencia de las madres
intervemidas no hay en los grupos controles madres que reconozcan signos de
deshidratacion (Cuadro N° 3)

Ast mismo es baa (Puura 38% Huaraz 36 0%) la proporcion de madres que
conoce que la EDA se transmite por suciedad o microbios aun cuando ha
aumentado significativamente dicha proporcion (p<0,001) con respecto a la situacion
mnicial (Cuadro N° 2)

Con respecto a la IRA las madres intervenidas durante los Ciclo 1 y il identifican los
signos de resfrio y los signos de neumoma En los grupos controles estudiados
durante los Ciclos 1l (Cuadro N° 3) y Ili solo algunas madres reconocen signos de
IRA con neumonia

Las madres intervenidas distinguen ademas el manejo casero (uso de paiitos
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 Il el estudio cuantitativo (Cuadro N° 1) evidencia en Piura y en Huaraz
un aumento altamente significativo en la proporcion de madres intervendas que han
adquindo conocimiento sobre manejo de la IRA (solo usar infusiones (p<€ 001) asi
como sobre los signos de neumomia (respiracion rapida y agitada p<0001) Sin
embargo en ambos casos solo llega a poco mas del 60% de estas requinendose
aun fortalecer dicho conocimiento en la poblacion Este conocimiento es menor aun
en Huaraz alcanzando a menos de la mitad (48 0%) de las madres intervemidas  No
obstante estos conocimientos han alcanzado a una mayor proporcion 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 Pura 35% en Huaraz)
ver cuadro N° 3
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En la actualidad solo un 11 7% de las madres piuranas y un 13 2% de las madres
huaracinas identifica que la IRA se transmite por microbios (Cuadro N° 2) Cabe
mencionar que ninguna madre manejaba dicho conocimiento al imicio de la
intervencion 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
Il (Cuadros N° 2 y 4) como en el Ciclo lll Aun cuando esta informacion es solo
mencionada por algunas madres intervemidas Su mencion es practicamente
mexistente en las controles

d) Importancia y Utilidad de las Vacunas

Las madres reconocen en [as vacunas la capacidad de proteger a los nifios de las
enfermedades mencionan asi mismo los nombres de alguna de ellas

Los datos cuantitativos evidencian que hay un aumento aftamente significativo
(Cuadro N° 2) de las madres que saben que un nifio puede ser vacunado aun si esta
resfnado o con EDA  (p<0 001) sin embargo la proporcion de madres que manejan
este conocimiento alcanza en ambas sedes a poco mas de la mitad (62 7%) siendo
aun impaortante la proparcion de aquellas que no o manejan En los grupos controles
en cambio no se ha observado mejoras en los conocimientos de las madres (Cuadro
N° 4)

A traves de los grupos focales para los Ciclos |l y 1l se ha observado que las
madres del grupo control presentan similitud con las madres intervenidas en algunos
conocimientos basicos de vacunas (nombres de algunas vacunas e importancia de
vacunar a los miios para protegerios de enfermedades)

3 6 2 Infraestructura ~

a) Utihdad de las Letrinas
Las madres intervemidas en la sede piurana identifican a las letnnas como medio
de proteger a fa poblacion de la diseminacion de enfermedades infecciosas Para
ellas las moscas actuan como vehiculos de contagio al tomar contacto 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 relacion
a la importancia de las letnnas como medio de proteccion de enfermedades
Consideran que es positivo usarias mas no tienen claro el por que usarlas (“si si
es bueno pero como sera pues”)

No obstante hay un incremento significativo (p<0001) en ia proporcion de
madres que refieren estar usando letnnas en sus hogares, mientras que asi
mismo ha disminuido significativamente aquellas que declaran la disposicion de
excretas en campo abierto (p<0 001) El mismo hace pensar que st bien se ha
incrementado en las madres la utilizacion de letnnas favorecida por el proyecto
no hay una real toma de conciencia en las madres huaracinas sebre su finalidad
ulima de prevenir enfermedades

En dicha sede ha aumentado asi mismo la proporcion de madres que en ia
actualidad cuentan con letnnas a traves del proyecto CARE (p <0001) Sin
embargo es solo un tercio de la poblacion quen cuenta con ese servicio Cabe
mencionar al respecto que la proporcion de letnnas construidas por el proyecto
pretende unicamente cumplir un fin demostrativo de los beneficios de salubndad
que estas pueden brindar sin pretender cubnr Ia totalidad de la poblacion

Las madres refieren ademas que muchas de las letnnas previamente
construidas han sido destruidas por el fenomeno del Nifio

En las madres del grupo control se observa diferencias evidentes con respecto a
las madres intervemidas En mas de ia mitad de las comunidades hay ausencia
de letnnas hacen sus deposiciones en el monte y en horas noctumas en

2V
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lugares cercanos a las viviendas sin reconocer los peligros de contaminacion o
propagacion de enfermedades que esto puede ocasionar

Locales Comunales

En todas las sedes visitadas durante el Ciclo Il y [l se observa una percepcion
favorable hacia la funcion que puede cumplir un local comunal en la comunidad
Es percibido como un recurso que ayuda a la comumidad a congregarse y a
tomar decisiones sobre su desarrollo Durante el Ciclo |l las comunidades
intervenidas recuerdan y reconocen el apoyo de CARE para la temminacion de
sus locales Los mismos han sido aprovechados ya sea para reuniones de los
dingentes, para reuniones del Vaso de Leche (por las madres) e inclusive para el
dictado de clases en horas diumas Al momento de la visita, la implementacion
de locales comunales se encontraba en proceso durante el Ciclo [l habiendo
sido culminado en algunas comunidades y estando plamficada su proxima
construccion en otras

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

Utilizacion de las Sistemas de Agua

Si bien la implementacion de sistemas de agua no ha sido un objetivo del
proyecto se ha observado que en comparacion al micio de {a intervencion
{Cuadro N° 5) en Pura el 23 1% de las madres intervenidas declara utihizar en
la actualidad red publica fuera de la vivienda Han disminuido en cambio las que
usaban otras modalidades (agua obtemda de rno o acequia del 28% al 11 4%
red publica dentro de la vivienda dei 25 0% al 16 9%)

En Huaraz ha habido un incremento significativo en el uso de red publica dentro
de la vivienda (p<0 001) este incluye en la actualidad a cerca de las tres cuartas
partes de las madres intervenidas (72 9%) AsiI mismo una apancion de un
11 6% de madres que estan utiizando red publica fuera de la vivienda (pilon)
mientras que ha dismunudo significativamente la proporcion de quienes se
abastecian de agua por manantial o pugo (p<0 001)

Datos adicionales trabajados en relacion a posibles efectos del acceso a agua
potable y letnnas sobre la dismunucion de EDA y asi mismo de desnutncion
(pnnaipaimente global y aguda la cual se incrementa por efecto de
enfermedades infecciosas) no han sefialado en el presente estudio un impacto
significativo en comparacion a aquellos que no cuentan con este servicto (Anexo
N° 3)

Cabna sefalar al respecto que la posesion de red publica dentro o fuera del
hogar o la posesion de letnnas si bien podnia estar indicando una menor
probabiidad de enfermedades infecciosas, no por elio descarta que aquellas
madres que cuentan con otro tipo de servicios no esten manejando
apropiadamente el agua y evtando 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 tomaria
tapaban los alimentos una vez cocinados etc) En ese sentido los
conocimientos de salubridad vertidos por el proyecto o por MINSA a las madres
podnian estar contribuyendo en alguna medida a la reduccion de enfermedades
infecciosas en sus hijos independientemnente del sistema de agua o disposicion
de excretas con el que cuenten

2%
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CUADRON° 5

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS
ENCUESTA BASAL 1995 VS ENCUESTA FINAL 1958 CARE-PERU

cicLoll
ZONA
PIURA HUARAZ
CARACTERISTICAS Enc 1995  |Enc 1998 |TENDENCIA DIF X2 p Enc 1995 Enc 1998  {TENDENCIA DIF X2 p
ABASTECIMIENTO DE AGUA
Pozo 43 00% 47 10% |A 410% 127 026 000% 030% (A 0 30%
Rio Acequia 28 00% 1140% |D 1660%| 277 0 000 15 00% 270% D 1230%) 3225 0 000
Manantial puguio 4 00% 160% [D 2 40% 343 006 27 00% 1200% |D 1500%| 2929 0 000
Red publica derttro de la vivienda 25 00% 1690% |D -8 10% 676" 0 009 58 00% 7290% |A 1490%| 2135 0 000
Red publica fuera de la vivienda 23 10% 11 60%
Otros 0 30%
DISPOSICION DE EXCRETAS
Letrina 8 00% 3290% |A 24 90%) 8133 0000 11 D0% 4270% |A 3170%| 15688 0 000
Pozo clego 14 00% 590% |D 810%| 1165 0 0006 8 00% 240% |D 560%) 1152 0 D005
Sobre acequia 0 80% 2 00%
Campa abierto 78 00% 5800% |D 2000%| 3562 0 000 80 00% 4980% |D 3020%| 10675 0 000
Red publica dentro de la vivienda 0 40% 1 00% 240% |A 1.40% 260 on
Red publica fuera de la vivienda 160%
Otros 0 40% 0 70%
p<0 001 p<0 01
A Aumento
D Disminuyo
M M mﬂz mv—nu’ Ly 4‘ w.«—J j ! k
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Percepcion de las Madres Intervenidas sobre Acclones y Actores del Proceso
(Ciclos Il y HI)

Percepcion de las Reuniones Educativas, Visitas Domictlianias y Jornadas de
Pesaje

Se ha observado en todas las sedes vistadas (Huaraz Pwra y Puno) que las
madres perciben la labor de reuniones educativas y visitas domiciianas como muy
utiles para aprender tanto a almentar a sus hyos como a cuidarios ante la
presencia de enfermedades

Hubo total acuerdo en todas las sedes en solicitar que continuaran las visitas
domicihanas por parte de las extensionistas Las madres que no fueron visitadas
solicitaban poder recibir dicha atencion porque consideran que asi se aprende
mucho mas Consideraban el tiempo de duracion de las visitas 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 personahzada

L.as madres reconocen que si en [as reuniones educativas 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 como manejar enfermedades infecciosas

Manejo de los Materiales

Un aspecto observado a lo largo de la evaluacion efectuada en los ciclos ll y lil 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 cormo un matenal a ser usado en la vida diana  lo
guardo para que no se me malogre”, ahi lo tengo bien guardadito”

Percepcion de la Labor de la Extensionista en el Proyecto

L.as madres perciben por consenso gue la labor de las extensionistas es de mucha
utlidad Sentian respeto y afecto por las sefiontas 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 1ba a ir para poder yo tambien aprender”

Percepcion de la Labor del Promotor en el Proyecto

A nivel general se ha encontrado en las sedes visitadas durante los Ciclos Il y i
que el promotor considera que su rol es el de apoyar a la poblacion en cuidar la
salud de los mifios Algunos de ellos perciben que son bien reconocidos por la
poblacion, mas la mayona se percibe sin respaldo de esta (por no saber lo
suficlente por no contar con medicinas y en algunos 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 aiguien sin conocimientos suficientes para capacrar 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 Il los promotores refieren haber tratado de continuar sin embargo
descontinuaron su labor al encontrarse con la poca receptividad 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 actuakidad aproximadamente la mitad de
ellos solo prestan un apoyo eventual al MINSA cuando son llamados a tomar el peso
y talla para el control de crecimiento de los nufios menores de 5 afios

Los promotores que en la actualidad participan en las comumdades intervenidas en
el Ciclo Il del proyecto se sienten un tanto mas apoyados por MINSA siendo
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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 capacitacion consignados en el proyecto

e Sostenbilidad del proyecto a través de los promotores en las comumdades
intervenidas en Nifios Il
Se evidencia que el nivel de conocimientos es bastante bajo siendo su principal
fortaleza la ejecucion de jornadas de pesaje !as que en algunos casos se
efectua en la actuahidad en apoyo al personal de MINSA asi como la
preparacion de suero casero
Consideran que requieren de mayor capacitacion para poder “recordar io que
aprendimos y poder hacerlo bien”
Continurdad de sus Acciones (Ciclo i) 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 Il se sefiala mantenerlo guardado mas no usarlo “ St lo sacamos se
estropea por el polvo” “Lo tenemos guardado”

Percepcion de los Profesores Sobre su Rol (Ciclo 111)

Los profesores de las comunidades intervenidas durante el Ciclo lil 1dentifican que su
rol es entrenar a los escolares en el manejo de conocimientos sobre salud y nutncion
con el proposito de que ellos puedan contribuir a cuidar la salud de su familia

Sienten aceptacion de su labor mas no perciben con agrado la posibiidad de
efectuar evaluaciones penodicas de los nifios porque consideran que su carga de
trabajo ya es en la actualidad significativa

Expresan coordinar y cooperar con los/as extensiomistas de CARE para la
reahzacion de las clases a la poblacion escolar pnmana y manifiestan que los
alumnos aprenden progresivamente los conceptos ensefiados

Percepci6n de los Escolares Sobre su Rol (Ciclo ll)

Los escolares de aiios correspondientes a 5to y 6to grado perciben |a utilidad de lo
aprendido como una forma de apoyar a la madre en el cuidado de la salud de la
famihla, pnncipalmenle sus hermanos menores Sin embargo los mniios mas
pequeiios no asocian lo aprendido a un proposito especifico

En hneas generales los escolares muestran agrado por aprender los conceptos
aprendidos a traves del proyecto “Nifios” Asi mismo, les gusta escuchar a los
extensionistas a los cuales consideran “alegres” “entretemdos” “nos hace jugar” Este
aspecto fue pnncipalmente enfatizado en la sede punefa

3 7 Resultados de Impacto

Los resultados presentados en los graficos N° 1-4 y Cuadros N° 6 —1 4 pertenecen a
la evaluacion cuantitativa efectuada para el penodo correspondiente al Ciclo Il en las
sedes seleccionadas (Huaraz y Piura)
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3 7 1 Prevalencias de la Desnutricion

GRAFICO N1
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5§ ANOS EN
LA SEDE HUARAZ CARE-PERU
(ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998)
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GRAFICO N° 2 )
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 3 ANOS EN
LA SEDE HUARAZ CARE-PERU
(ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998)
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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

25

CICLOI
Enc Enc %
NIROS Basal Final Reduccion P
Zonas 1995 1998
Huaraz Mencres de 5 afios 348 94 730 0 000
Menores de 3 afios 394 80 797 0 000
Pwra Menores de 5 afios 175 102 417 0002
Menores de 3 aios 213 76 643 0 000
***p<0 001 "*p<0 O1
CUADRO 7 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
CICLOIl
Enc Enc %
NINOS Basal Finat Reducclon p
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 anos 417 o¢g 78 4 0001
Menores de 3 ailos 44 11 750 003
Pura Menores de 5 afios 125 06 520 049
Menores de 3 afios 20 05 750 043
*+*p<0 001 *p<005
CUADRO 8 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
CICLO I
Enc Enc Yo
NINOS Basal Final Reducclon p
Zonas 19895 1998
Huaraz Menares de 5 afics 677 576 149 00002
Menores de 3 afios 6689 513 233 0 000
Piwra Menores de § aflos 470 €86 -46 0 0000
Menores de 3 afios 493 584 -185 044
***p<0 001



i v - s

4 1Y

r—-v--o

SRS

—

26

En los graficos N° 1 y 2 al comparar los resultados obtermidos en la encuesta final
con respecto a la basal se evidencia el impacto del proyecto Nifios” en Huaraz
sobre los dos indicadores nutricionales priontanos para los objetivos del ciclo 1l la
desnutricion global y aguda en nifios menores de 5 afnos (Grafico N° 1 global
encuesta basal 34 8% encuesta final 94% aguda encuesta basal 4 17%
encuesta final 0 9%)

Al comparar la encuesta final con respecto a la basal en nifios menores de § afios
(Cuadros N° 6 y 7) se encuentra que para ambos indices se logra una reduccion
aftamente significaiva En la desnutncion global Huaraz logra un 73 0% de
reduccion (p<0 001)yenla aguda 78 4% (p<0,001)

Centrando el analisis en la poblacion infantil menor de 3 afios en donde se enfatiza
la intervencion del proyecto se encuentra que para {a desnutncion global el impacto
es mayor aun (Cuadro N° 6) lograndose un 79,7% de reduccion p < 0001 Para la
desnutncion aguda (Cuadro N° 7) se logra un 75 0% de reduccion (p<0 001) en
ambos casos muy altamente significativo evidenciandose un impacto positivo

El decremento de la desnutnicion cromica el cual usualmente requiere del transcurso
de periodos mas prolongados para que los efectos de cambios estructurales
conduzcan asi mismo a cambios de la prevalencia mayor magnitud, muestra una
reduccion moderada, si bien significativa con respecto al nivel mcal
(14 9% p<0 001) cuando se trata de miios menores de 5 afios y mayor aun en nifios
menores de 3 afios lograndose una disminucion del 23,3% (p<0,001) (Cuadro N° 8)

~

GRAFICO N°3
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5
ANOS EN LA SEDE PIURA CARE-PERU
(ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998)
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GRAFICO N°4
PREVALENCIAS DE DESNUTRICION EN MENORES DE 3 ANOS
EN LA SEDE PIURA CARE-PERU
(ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998)
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De manera simiar a la sede huaracina Piura muestra una disminucion de la
desnutnicion global en mifios menores de 5 aios (Grafico N? 3) cuando se compara
la encuesta basal (17 5%) con la final (10 2%) Dicha reduccion (41 7%) es altamente
significativa (p<0 0001 Cuadro N® 8) En lo que toca a desnutricion aguda en ese
mismo grupo etareo, se logra un 52 0% de reduccion (Cuadro N° 7) decremento
importante a nivel de salud publica (s1 bien no es detectable estadisticamente al
tratarse de prevalencias menores al 5%)

Se observa en Puwra (Grafico N° 4) un mayor impacto en la desnutnicion global
(encuesta basal 21 3%, encuesta final 7 6%) cuando el analisis se circunscribe a
los miios menores de 3 afios hacia los cuales se enfatiza la intervencion del
proyecto, lograndose ast mismo, una reduccion altamente significativa (64 3% de
reduccion p<0001%) Asi mismo  presenta un impacto mas acentuado en
referencia a la desnutncion aguda (Grafico N° 4 encuesta basal 2 0% encuesta
final 0 5%), en la que se obtiene un 75% de reduccion {Cuadro N° 7) impacto de
clara significancia para la salud publica de comunidades en condiciones de pobreza
tales como las interveniaas en la sede regional piurana

En relacion a estos indicadores nutricionales el Anexo N° 4 presenta los datos
analizados en la fase descnptiva y los de la fase de contraste de resultados
comparandose (cuadros 41 y 4 3) la encuesta basal con el informe final y la
encuesta final tomada en las sedes cuantitativamente evaluadas durante el Ciclo i
(Huaraz y Piura) Los resuitados muestran que las prevalencias de desnutrnicion
global y aguda se mantienen reducidas tras un afio y 5 meses de retirado el
proyecto con respecto al micio de la intervencion, dando evidencias de Ia
sostenibiidad del proyecto Global Piura basal 17 5% ev final 154% enc
final 10 2% Huaraz basal 34 8% ev final 15 4% enc final 94%) aguda (Piwura
basal 125% ev final 01% enc final 06% Huaraz basal 4 2% ev final 0 13%
enc final 0 9%)
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Con respecto a la desnutricion cronica se muestra un mpacto negativo
considerando al total de los nifios menores de 5 afios (Cuadro N° 8 -46 0%) Sin
embargo se presenta cierta estabilidad en los menores de 3 (Grafico N° 4 encuesta
basal 49 3% encuesta final 58 4%) lo que representa un mcremento no
significativo del -18 5% (Cuadro N° 8) La sede ha expresado al respecto que la
prevalencia se concentra pnncipalmente en famiias de exirema pobreza cuyos
escasos recursos les impiden seguir de manera consistente las pautas brindadas por
el proyecto y obtener logros apreciables

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS (EDA y NEUMONIA)

Los Cuadros N° 9 y 10 muestran los resultados obtenidos al comparar la encuesta
basal con Ia encuesta final del Ciclo |l para las sedes de Huaraz y Piura en lo que
respecta a prevalencias de neumonia y EDA en nifios menores de 5 afios

Para la prevalencia de neumonia (Cuadro N° 9) Piura logra un mmpacto muy
positivo (encuesta basal 3 0% encuesta final 04%) logrando un notono
decremento del 86 7% Las prevalencias de Huaraz bajas desde el mnicio de ia
intervencion permanecen estables (encuesta basal 1,0% encuesta final 1 0%)

Para la prevalencia de EDA (Cuadro N° 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<0 001) 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 Piura en el
nivel de conocimientos de las madres relacionado al manejo de la EDA (Cuadro N° 1

pag 12) -

3 7 3 COBERTURA DE INMUNIZACIONES

a) En lo que toca a cobertura de inmunizaciones (Cuadros N° 11- 14) durante el Ciclo

I ambas sedes logran una cobertura superior al 80% (nivel bastante aceptable de
proteccion) en mifios menores de 5 afios y mas aun en nifios 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 mmunizaciones contra el sarampion (en nifios de 12 a 23
meses -16,2% grupo pnncipal donde se focaliza el impacto) Estos ultmos
resultados podrian estar afectados en alguna medida porque las madres
beneficiadas por el proyecto en Huaraz no han modificado la creencia que un nifio no
debe ser vacunado si es que presenta EDA o resfric Dicho aspecto podnia haber
afectado en alguna medida la cobertura particularmente s1 se loma en cuenta que
la prevalencia de EDA aumento durante dicho penodo ocasionando un impacto
negativo (-34 3%)

Comparando los resultados obtemdos, con lo encontrado durante la fase descriptiva
(Anexo N° 4) se observa que en lineas generales las coberturas de la mayorna de la
vacunas se han incrementado para el Ciclo Il un afio y 5 meses despues de retirado
el proyecto Cabe mencionar que durante este ultimo periodo MINSA ha efectuado
campaiias de vacunacion fortaleciendo los resultados encontrados al final def Ciclo
Il para practicamente todas las vacunas, salvo lo ya mencionado en relacion a la
antisarampionosa
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CUADRO 9 PREVALENCIA DE NEUMONIA

EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FiNAL 1998 CARE-PERU

CICLO I
Enc Enc %
NINOS Basal Final Reduccion P
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 afios 1,0 10 0,0 080
Piura Menores de 5 afios 30 04 867 0,02
*p<0 05
CUADRO 10 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)
EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU
4
CiCLo |l
) Enc Enc Yo
NINOS ' Basal Final Reduccion p
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 anos 300 40 3 =343 0 0008
Pwra Menores de 5 afios 300 18 4 387 0000
~=p<0 001
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BCG EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU

CUADRO 11 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA

ciCLOII
Enc Enc %
NINOS Basal Final Incremento p
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 arflos 830 940 133 0001
12223 meses 846 98 01 159 0 0Q0
4211 meses 872
Pwra Menores de 5 afios S00 959 66 0003
12 3 23 meses 853 98 3 152 0 000
4a 11 meses 803
**p<0 001 **p<0 01
CUADRO 12 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA
DPT EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE PERU
CICLO i
Enc Enc Yo
NINOS Basail Final Incremento p
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 afios 75 g0 9 212 0 000
12 a 23 meses 867 96 1 108 0 000
4 a 11 meses 59 63 923 548 0 000
Piura Menores de 5 afios 78 959 229 0 000
12 a 23 meses 753 100 328 0000
4a 11 meses 74 55 935 254 0000
Q.ﬁp<o m1
CUADRO 13 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA
APO EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
CICLOHI
Enc Enc %
NINOS Basal Final Incremento p
Zonas 1995 1998
Huaraz Menores de 5 afios 76 95 250 0 000
12 a 23 meses 7986 98 1 234 0000
4 a2 11 meses 62 11 94,8 526 0 0c02
Piura Menores de S aiios 77 98 273 0000
12a 23 meses 763 100 311 0000
4 a 11 meses 7364 935 270 0 000
..'p<0 m1
CUADRO 14 CUBERTURA DE INMUNIZACION DE LA
ASA EN LA ENCUESTA BASAL 1995 Y ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
CICLO Il
Enc Enc %
NINOS Basal Final Incremento p
Zonas 1895 1998
Huaraz Menores de 5 afios 69 72 43 035
12 a 23 messs 902 756 -16 2 Q00
4 a 11 meses 102
Piura Menores de 5 afios 74 83 122 0005
12 3 23 meses 875 933 66 00t
4 a 11 meses 322

*P<0 001 *p<0 Ot
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IV CONCLUSIONES

El trabajo de campo faciito e! determinar que la implementacion del proyecto y las
respuestas de la poblacion frente al proyecto son bastante sumilares en las sedes
estudiadas permitiendo por tanto la generalizacion de los resultados En termminos
de la mejor y peor performance que podrnia esperarse en las sedes regionales
intervenidas

En lo que respecta a resultados de proceso

a)

b)

El disefio del proyecto los objetivos y las metas trazadas muestran pertinencia y
una adecuada jerarquizacion de pnondades en relacion a los resultados
esperados |0 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 afios b) por la sostembiidad en efeclos e indicadores de impacio
mantemdos en el Ciclo Il tras un afio y cinco meses de retirado el proyecto y en
el Ciclo 1l 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 as| como de los profesores y alumnos por apoyar a su comumidad

En lo que concierne a implementacion se evidencta que el proyecto ha
focahzado adecuadamente a la poblacion beneficiada madres de niiios menores
de 5 anos y sus hyos 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
ast mismo mastrado acierto -dcorde a sus objetivos- en la seleccion de los
conceptos a ser ensefiados a la mencionada pobiacion objetivo y en los
graficos empleados para su ensefianza

Cabe sefialar 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 utihza formatos
estandarizados para la presentacion de resultados de proceso no se ha
encontrado uniformudad 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 informacion entre sedes regionales es un proceso gue requiere
de un mayor seguimiento pancipalmente en Pura la cual muestra un menor
grado de capacittacion a ese nivel De lograrse se facilitara el seguir mas
fludamente los procesos evaluativos y las sedes ganaran una retroinformacion
clara de sus propios logros

El proyecto ha demostrado presentar efectos exitosos a traves del incremento en
el mvel de conocimientos sobre salud y nutncion logrados por las madres
beneficiadas, en contraste a su linea basal y en comparacion a los grupos
controles

La investigacion cualitativa permitio observar ademas que en las madres de las
sedes estudiadas se muesira un adecuado nivel de conocimientos en lo que
respecta a balancear los alimentos y recetas de cocmna especificas para lograr el
balance en forma efectva mismo que fue confitnado a traves de visitas
domicihanas Reconocen asi mismo los signos de desnutncion y la importancia
de la ahmentacion adecuada para prevemiria siendo estas unas de las
diferencias mas imporantes 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 hyos depende exclusivamente de
sus posibihdades econgmicas aspecto que si bien puede ser importante no es
necesariamerite detenrminante dado que existen alimentos propios de las zonas
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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 carbofudratos- por encima de los de valor proteico (por eemplo
vender o hacer trueque con una gallina para adquinr fideos)

La investigacion cuah-cuantitativa seftala con respecto a lactancia y ablactancia
que las madres interverudas en los Ciclos it y Il han aprendido que la
alimentacion exclusiva con ieche materna debe darse desde ef nacimiento hasta
los 6 meses de edad y que la incorporacion de alimentos debe ser hecha a partir
de los 6 meses lograndose cambios significativos en comparacion al inicio de 1a
intervencion (p<0 001)

Impacto Pobiacional

El proyecto “Nifios” de CARE ha sido considerado como ulii por fas poblaciones
ntervenidas principalmente por las mujeres que son madres de nifics menores
de 5 afios quienes aprendieron (Ciclo 1) o estan aprendiendo (Ciclo i) la
importanaia de la alimentacion balanceada y el como cuidar fa salud de sus hijos
Las reuniones educativas 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 masculing La
implementacion de los locales comunales ha favorecido este aspecto

Los resultados de ympacto obtermdos en referencia a 1os indices nuincionales
muestran |os siguiente

El Impacto del proyecto se refleja directamente sobre los indices de desnutnicion
global y aguda tal como 10 han demostrado los resuitados encontrados en las
sedes pwrana y huaracina tendiendo a ser mas acentuado en poblacion menor
de 3 afos en donde la intervencion es mas temprana y los efectos son mas
dramaticos Se evidencia asi mismo (Ver Anexo N° 4) que dicho impacto es
sostenible dado que la disminucion de las prevalencias se mantienen aun
despues de un afio y 5 meses de retirado el proyecto

El impacto es bastante menor sobre la desnutricion cromca 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 pobiacion especifica y provean de condiciones de
alimentacion y salubndad adecuadas

No obstante, a pesar de estas condiciones, nuevamente es en la poblacion
menor de 3 afios en donde se logra mayores resultados (tal como lo evidencian
los resultados obtenidos en Huaraz durante el Ciclo ll) dado que en ellos se
puede intervernir mas tempranamente y lograr por tanto cambios mas decisivos
En nifios de =dades comprendidas entre 3 y 5 afios cambios en los indices de
desnutncion cromca 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 mantemendo desde periodos
iiciales de la cnanza

Cabe mencionar ademas que el trabajo de campo evidencio que los casos mas
severos de desnutncion (pnncipalmente desnutncion cronica ademas de global
o aguda) solian encontrarse en famihas que viven alejados de los centros
poblados de las comunidades Suelen en ese sentido tener menor acceso a los
servicios y presentar por tanto dificulades para proveerse de salud vy
educacion adecuada Tienden ast a presentar bajos niveles de instruccion lo
cual tal como ia Iteratura cientifica fo sefiala (ENDES 1896) puede llevar a una
mayor resistencia y/o dificultad para aprender y llevar a cabo comportamientos
que mejoren su calkdad de vida Probablemente estos casos requieren de
intervenciones mas profongadas asi como de la nteraccion —actualmente

VS
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favorecida por el proyecto- de diversas instituciones a diversos mveles
(economia salud educacion eic) que puedan contnburr y estmular
sostenidamente a estas famihas hacia un cambio significativo en sus condiciones
de vida

Haciendo alusion espectfica a [as sedes regionales visitadas no obstante los
resultados lcgrados por Piura tanto en el significativo incremento en & nivel de
conocimiento obtenidos por las madres intervemdas 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 jogra esta sede piurana sobre
los indices de desnutricion cromca obedece a la interaccion de otros factores
tales como las condiciones de pobreza previamente sefaladas

Tomando en consideracion los posibles efectos de disrminucion del impacto
sobre los indices nutricionales cuando existen factores socio-economicos que
podrnian aminorar el mvel de exito {tal como podna ocurnr en Pira) podna
asurmirse que en hneas generales los resultados obtenidos por Huaraz son
generalizables a Cajamarca la cual presenta una coyuntura similar Puno tal
como ya ha sido sefialado muestra en el Ciclo If un nivel de impacto nutncional
intermedio entre Huaraz y Piura dado que sus logros fueron mayores aun para
el Ciclo Il

d) Con respecto a enfermedades infecciosas (EDA |IRA y neumonia) el

1

proyecto ha as1 mismo demostrado sus efectos en ambos ciclos

Desde una perspectiva preventiva se ha encontrado que ha aumentado en las
sedes regionales la proporcion de aqueilas 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 Il maneja esta
informacion

Para tas EDAs ha aumentando significativamente(p<0 001) en las madres
intervenidas de Piura (1995 30% 1998 75%) y de Huaraz (1995 9% 1998
64%) proporciones actuaies que respectivamente tnplican a las encontradas
en las controles de Piwra (1998 27%) y doblan a las de Huaraz (1998 35%)
Para las IRAs en Huaraz se muestra un significativo aumento (1995 48 1998
65%) con respecto al inicto de la intervencion p<0 001 para Pwura se mantiene
relativarnente estable la proporcion de madres que manejan este conocimento
(1995 67%, 1998 64%) En ambas sedes dicho conocimiento esta ausente en
las controles (0 0%)

El manejo de esta informacion para ambas enfermedades infecto-contagiosas
contnbuye a 'a toma de medidas preventivas en las madres intervenidas y su
ausencia, a colocar en situaciones de nesgo a las controles

Desde una perspectiva terapeutica las madres han ganado en aprendizaje del
afronte de las EDAs y enfermedades infecciosas de tipo respiratono tales como
las IRAs y la neumonia

21 Para las EDAs se ha incrementado en las sedes el conocimiento sobre

su manejo casero (dar de beber hquidos al nific deshidratade) Un ejemplo del
impacto logrado en las EDAs a partir de esta intervencion se encuentra en
Piwura (Ciclo I} en donde tras un afio y 5 meses de finalizada la intervencion
la prevalencia de EDA se encuentra reducida, (38,7% de reduccion p<0 001)
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 liquidos afronte que méas de la mitad de ellas
efectua sin necesidad de medicamentos frenando la apancion de nueves
episodios En Huaraz si bien ha aumentado, en proporcion importante el
conocimiento sobre dar de beber hquidos al miio 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 negativo de este indicador (-34 3% de
incremento p<0 001) El impacto positivo en Piura (38 7% de reduccion) no

Lﬁ“ﬁ
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podria ser necesariamente atnbuitble 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 diche conocirmento
con respecwo al inicio de la intervencion (1995 18% 1998 19%)

b inversamente en Huaraz donde si se ha incrementado este conocimiento
(1995 5% 1998 16% p<0001) el mpacto en la prevalencia es negativo
(-34 3%)

¢ aun cuando este conocimiento esta ausente en las controles (0 0%) tal como
ha podido observarse solo esta presente en menos de la quinta parte de las
madres intervenidas en ambas sedes

2 2 Encuanto alas infecciones respiratorias (IRAs y neumonia) se ha

e)

incrementado el conccimiento de las madres intervenidas sobre

Reconocimiento de los signos de neumcnia tal como lo observado en las
sedes visitadas (Pura 1995 12% 1998 63% Huaraz 1995 3% 1998 48%) en
donde se regsstra aumentos significativos (p<0 001)

Aprendizaje del manejo de la IRAs (afronte casero medianle utihzacion de
panos humedos) evidenciado por un aumento significativo (p<0 001) 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 conocim.ento 1995 54% 1998 50%)

La investigacion cualtativa revelo ademas que las madres de las sedes
interverudas  distinguen el manejo de las IRAs de las medidas a tomar frente a
la neumonta (llevar de inmediato al nifto al centro de salud mas cercano)
Ejemplo del impacto de estos conocimientos y de su aplicacion sobre Ia
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 04% de
prevalencia lo que significa un. 86 7% de reduccion p<0001) En Huaraz se
logra una establizacion de dicha prevalencia la cual desde el imicio de la
intervencion ya era baja (1995 10% 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
mcidencia de enfermedades infecciosas principalmente las de tipo respiratono
(epocas de iluvia altamente probables durante los tiempos en que fueron
efectuadas les encuestas) podrian estar afectando ia prevalencia de neumonia
tal como lo observado en Huaraz Cabe notar ademas que, en este caso
especifico los resultados obtenidos no -parecenan ser atribuibles a incrementos
de las prevalencias de desnutncion infantii ya que las mismas tal como lo han
evidenciado los graficos 1y 2 (pag 24) han decrecido

En cuanto a cobertura de inmunizaciones se ha evidenciado asi mismo que el
proyecto logra impactar sobre los programas de inmunizaciones en las
comunidades intervenidas reqistrandose 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 imicio de la intervencion Impacto pnincipaimente
observado para el grupo de 12-23 meses edad cnitica para la intervencion y por
tanto, apropiada para [a obtencion de logros apreciables Este resultado
contnbuye de manera importante a una prevencion de las tasas de morbihidad y
mortahdad infanhl por enfermedades infecto-contaglosas en las comunidades
itervemidas Al respecto de las sedes visitadas habna que mencionar que
mientras Pwra logra un incremento general en las coberturas de todas las
vacunas Huaraz no logra un cambio sustancial en cuanto a mmunizaciones
contra el sarampion {(por debajo del 80% en nifios de 12 a 23 meses 66 7%) La
creencia de no vacunar a sus hiyos mientras se encuentran con resfrio o EDA
aun mantemda en Huaraz y en un periodo de aumento significativo de EDA pudo
haber afectado en alguna medida ef que algunas madres no llevaran a sus hijos
a puestos de vacunacion
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f) El proyecto considera beneficios indirectos de su labor

El lograr una mayor cobertura de inmunmizaciones Misma que podra estar
ocurriendo a consecuencia de una actitud positiva hacia las vacunas como
medio de evitar enfermedades en sus hyos aspecto que es trabajado por el
proyecto a traves de la capacitacion brindada a las madres con miios
menores de 5 afos en las reuniones educativas y visitas domicihanas

Un incremente del sistemas de agua potable (servicios de redes pubhcas
dentro o fuera del hogar) Aspecto que si1 bien no fue trabajada de manera
directa por el proyecto puede haberse incentivado en alguna medida la
implementacion por los conocimientos de salubndad bnndados por el
proyecto hacia ias madres intervenidas

b

Sostenibihdad

Fortalezas
Los principales resultados de sostembilidad del proyecto Nifios durante ambos ciclos lo

constituyen

a)

b)

En cuanto a efectos el nivel de conocimientos adquindos por las madres el cual
mantienen a prcporciones 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 - Nifios no intervine Conocimientos que en el Ciclo Il se
mantienen despues de un afio y 5 meses de retirado el proyecto

En cuanto a impacto una significativa reduccion de las prevalencias de desnutncion
global y aguda logradas en comparacion al imcio de Ia intervencion (Graficos 1- 4
pag 24 cuadros N°6 y 7 pag 25) en menores de 5 afios y mas aun en menores de
3 Resultados que al compararles con la evaluacion efectuada al finalizar el
proyecto bnndan claras evidencias que se mantienen tras un aio y 5 meses de
retirado el proyecto (Anexo N° 4)

Se evidencia una clara y activa aceptacion de la poblacion beneficiada de las
acciones efectuadas por CARE —*Nifios” durante su estadia en las comumdades
interveridas durante el Ciclo Il y actuaimente durante el ciclo Il lo cual se ha
reflejado en una modificacion de las practicas de cnanza de las madres sobre
aspectos de salud y nutricion que han conducido asi mismo hacia impactos positivos
sobre los indices nutncionales

Se observa una progresiva actitud de cooperacion de MINSA en relacion a los
objetivos de trabajo efectuados en el proyecto “Nifios” de CARE lo cual puede
facilitar la generacion de nexgs (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
Il no se ha observado un apoyo claro por parte de MINSA a la capacitacion del
promotor, siendo este ulimo empleado como recurso (en jornadas de pesaje y a
nivel de referencia de pacientes requinendose en este sentido clanficar a dicha
institucion sobre el nivel de cooperacion esperado por parte de ella

Durante el Ciclo lll se ha observado una preocupacion mas activa por parte de
MINSA de involucrar al promotor de salud en actividades de capacitacion Existe asi
mismo una mayor clandad en la percepcion del rol del promotor en cuanto a
interrmediario del proyecto y medio de sostenibilidad de aigunas actividades referidas
al cantrol de la nutnicion y desnutncion de los nmifios

Al respecto las Jomadas de Pesaje efectuadas por los promotores como apoyo a
MINSA son las que evidencian mayor sostenibiidad tanto por la posibiidad de
efectuar acciones coordinadas tonh MINSA como por la capacitacion previamente
recibida por el proyecto en b que respecta a la importancia del control del
crecimiento y su vinculacion a aspectos nutricional conceptos aprendidos por el
promotor No se encuentra clargmente consolidado sin embargo los conocimientos
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refendos al llenado de la ficha de registro para estas aclividades requinendo de una
mayor capacitacion en ese aspecto

Las reuntones educativas en las que las mujeres se congregan para aprender los
conocimientos vertidos por CARE han propiciado en ambos ciclos espacios para
fortalecer su capacidad orgamizativa antes solo presente en el sexo masculino La
implementacion de los locales comunales ha favorecido esle aspecto

Se observa sostembilidad 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 ei proyecto “Nifios * de CARE Tal como ya fue
mencionado un efecto mesperado incentivado indirectamente por el proyecto ha
sido asi mismo el incremento de sistemas de agua (redes pubhlicas de agua potabie
dentro o fuera del hogar) mejorando la calidad de vida y brindando mayores
posibilidades para la prevencion de enfermedades infecciosas

Una de las mayores fortalezas observadas durante el Ciclo Ill es la incorporacion del
componente educativo Distingue a Puno el contar con un grupc 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 6to grado)
que han adquindo una adecuada capacitacion en los conceptos basicos de nutncion
desnutricion comidas balanceadas y manejo de EDA y IRA con neumonia
conviriendose en agentes intermediarios del mantenimiento de conocimientos de
salud y nutricion en la poblacion y en las madres con nifios menores de 5 afios Si se
toma en cuenta cue Puno es a la fecha la sedes que mayor impacto ha logrado
durante el ciclo lll la incorporacion del componente educativoe podria ser uno de los
factores que exphquen su nivel de exito dado que en los demas componentes no se
distingue especialmente de las otras sedes

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

Sus conocimientos no seolo 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 Aparie de lograr efectuar la medicion del peso y talla del nifio
menor de 5 aiios ellos mismos perciben que el conocimiento actualmente adquindo
no es suficiente y solicitan una mayor capacitacion La mayor parte de ellos no se
siente en condiciones de llevar adelantes charfas 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 punefia quienes mostraron un mayor nivel de
conocimientos en los dwersos puntos que son objeto de la capacitacion del
proyecto Sin embargo aun en este grupo se hace referencia a la necesidad de una
mayor capactacion

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

Las extensionistas durante el Ciclo I no han trabajado claramente para generar el
espacio adecuado al promotor de salud En Piura el generar dependencia en la
comumdad hacia la labor de la extensionista  me van a extrafiar cuando me vaya’
“van a sufnr sin m” 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 el promotor requiere de mayor capacitacion sintiendo
desconfianza en que el pueda reemplazarlas en sus funciones
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En las sedes observadas durante el Ciclo Il 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 pedagoégicos

En relacion al punto antenor el manejo pedagogico del proyecto en lo que toca a
frecuencia de repeticiones 0 exposicion a un estimulo para garantizar su retencion en
la memona requiere ser mejor trabajado $Si bien se brindan conceptos claros Ia
frecuencia de exposicion de los mismos (numeroc de repeticiones/concepto) se
encuentra por debajo de lo esperado por las madres y promotores en proceso de
entrenamiento  Inversamente el numero de conceptos ensefiados/sesion se
encuentra por encima de lo deseado generando saturacion Dada ambas
situaciones la poblacion benefictana expresa no lograr la suficiente captacion y/o
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 aduitos) no se ha logrado la
internalizacion de los mismos por parie de las/os extensionistas requinendose su
fortalecimiento

Si bien los dibujos empleados en los matenales didacticos son claros y apropiados
para la ensefianza de los conceptos involucrados en el proyecto los mismos no
contnibuyen a la sostenibihdad tras el retwro del proyecto Tanto madres como
promotores tienden a guardar el matenial y a no usarlo, a excepcion de aquellas
que los facihtan a sus hyos para la realizaciéon de sus tareas escolares Cabe
mencionar que este ultimo aspecto fue considerado durante el siguiente perigdo al
haber incorporado escolares en el aprendizaje de conceptos del proyecto con la
consecuente utihzacion de los matenales siendo este un medio de mantener la
transmision y aphcacion de conocimientos en el hogar Sin embargo se requiere
aun de mas reforzamento dado que las madres intervemidas en el Ciclo Il expresan
no usar los maternales que en la actualidad se les ha entregado

e A nivel de infraestructura se ha cbservado dificultades en la poblacion intervenida

para el manteimiento de las letrninas Algunas letnnas presentan en la actuahdad
desaseo o han dejado de ser utiizadas delndo al mal olor No se observa mejoria en
este aspecto en el Ciclo Il en comparacion al Ciclo |l

V RECOMENDACIONES
Metodologia de Muestreo

Garantizar la potencia de la poblacion en estudio El tamafo de las poblacion
a intervenir debe asegurar desde el inicio de la intervencion, la suficiente 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) Inclur
el total de la poblacion (tipo censo) o b) seleccionar una muestra en tamafo suficiente y
capacidad de poder establecer diferencias entre una encuesta basal y final

Con tal finalidad, para la estructuracion del tamano poblacional en los siguientes ciclos
se debe tomar en consideracion la vanabiidad de los indicadores con miras a
determinar el tamano mimimo poblacional que debe ser intervemdo en cada ciclo

Las encuestas efectuadas durante el ciclo [l aportan a la fecha informacion suficiente
para estimar tamarios muestrales mimimos y suficientes a ser utihizados en los proximos
ciclos del proyecto

Dado los objetvos del proyecto Nifios™ deberia asumirse come indicador para medir la
vanabilidad a la prevalencia de desnutnicion aguda (basal en contraste con la final por
cada sede) No se recomienda como indicador la prevalencia de desnutricion global
porgue la misma suele presentar una mayor vanabilidad que la aguda llevando a la
necesidad de emplear tdmarios muestrales mayores
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1 2 Asegurar el tamaifo muestral suficiente en las comunidades controles (al menos 30

madres con nifios menores de 5 afios) para garantizar una medida mas precisa de la
atnbuibihdad de! proyecto La labor de supervision deberia asegurar que las
comunidades control esten considerando poblaciones comunales con un mimimo de 30
madres con nmifios menores de 5 aflos Cabe mencionar que este problema fue detectado
durante el ciclo Iy mas no esta presente en el cicio i

2 Asignacién de Cargas de Trabajo Segun Objetivos del proyecto

En lo que toca a aspectos de planeamiento es importante considerar que las metas a
alcanzarse por cada actividad y la asignacion de cargas de trabajo del personal no
deberian ser establecidas tomando priontanamente como base al numero de
comunidades (numero 1gual por sede) sino tambien tomando en consideracion otros
aspectos tales como tamafio de la poblacion potencialmente beneficiana (la cual vana
entre comunidades) tiempos de desplazamiento entre comumidades calidad de vias de

comunicacion, acceso a medios de transporte y a servicios de salud enire otros

3 Reforzamiento del Nivel de Conocimientos en la Poblacion Beneficiada
La poblacion beneficiada por el proyecto (madres con nifios menores de 5 aiios), 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 sefalar que los resultados del estudio han demostrado que las madres han
mejorado su nivel de conocimientos el aspectos de salud y nutricion Por tanto las
recomendaciones aqu: seialadas tiene el exclusivo proposito de mejorar el entrenamiento
brindado a la poblacion beneficiada

3 1 Serecomienda continuar desarrollando talleres en los que se refuerce el entrenamiento
las/os extensionistas con miras a fortalecer -enla practica- conoctmientos previos
logrando su internalzacion Aspectos que requieren ser trabajados son

311 En Visitas Domicilianias Entrenamiento en manejo def lenguaje no verbal manejo

del contacto visual profesor-alumno aproximacion corporal presentacion del matenal
a una distancia apropiada al campo visual de |a entrenada, tiempo de exposicion de
tarjetas empleadas como estimulos de apoyg, etc

312 EnReuniones Educativas y Talleres Para Promotores

Manejo de la saturacién Controlar el numero de conceptos a ser ensefiados por
dia Las madres solicitan que en reuniones educativas no se ensefien mas alla de
uno a dos conceptos por reumon Expresan presentar dificuitad para retener los
conceptos enseiiados “ya no es como nmifios 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

313 Entrenamiento en Vocalizacién y Control del ritmo de la voz

Los promotores expresan que durante los talleres algunas extensionistas o
personal de MINSA verbalizan demastado rapido o no vocalizan correctamente las
paiabras dificultando la asimilacion de los conceptos por parte de los oyentes

3 2 Matenales Empleados para Reforzar Conocimientos
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 preservardo el mayor tempo posible Ese
comportamiento se extiende al matenal (pnncipaimente folletos) recibidos de CARE
Este aspecto requiere de ser controlado mediante un entrenamiento explicito y enfatico
de la necesidad de utiizarse los matenales La mayor parte de las madres expresa
haber recibido los folletos al final de las charlas mas no haber recibido indicaciones
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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 vivencien por expenencia directa la utilidad de dichos malenales

3 3 Reforzamiento por Utilizacién de Medios Masivos
La poblacion de las diversas sedes suelen utiizar sistemas radiales conectados a
parlantes que cubren significativos seclores comunales como medio de difusion de
noticias Dtchos medios podnan ser aprovechados para la emision de mensajes que
mvolucren practicas en salud y nutncion La repeticion de dichos mensajes podna
consolidar el aprendizaje tanto de las madres como de los promotores profesores y
escolares de lo ensefiado a traves del personal del proyecto Nifios” de CARE

4 Enfasis en Visitas de Supervision 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 supervision (frecuencia y seguimiento de acuerdo a necesidades especificas) con
miras a asegurar la calidad de la transmusion de conceptos por parte de las/os
extensionistas a la poblacion beneficiada

§ Aspectos Evaluativos Un entrenamiento adicional para las/os Representantes
Asistentes y extensionistas de las sedes regionales deberia encamnarse a lograr la
umnforrmizacion de cntenos en la presentacion de informes tnmestrales, especificamente
cuadros y graficos de efectos e impacios De lograrse se facilitara el segwmiento de
pracesos evaluativos globales y las sedes ganaran en retroinformacion de sus propios
logros

6 Aspectos de Gerencia de Recursos Humanos

Se requiere trabajar la actitud y motivacion de los promotores, fortaleciendo alguna politica
de incentivos (no requiere ser salanal) que incremente su motivacion a participar en
actividades que brinden sostenibiidad al proyecto Se requiere as) mismo por parte de
las extensionistas de CARE incentivar a las autondades de la poblacion interveruda asi
como en las instituciones de salud con las que se efectue labor comunta (principaimente
MINSA) el respaldo a la labor actual y futura del promotor

La toma de conciencida del rol temporal de las/los extensionistas debe ser asi mismo
fortalecido en ellas/ellos con miras a facilitar el paso paulatino y efectivo de sus
funciones al promotor

7 Aspectos de Infraestructura

Se requiere fortalecer conocimientos sobre mantenimiento en el uso de letnnas
(preservacion del mal olor, impieza general, etc) y otros aspectos de saneamiento

8 Aspectos de Andhsis 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 inflacion Se propore una metodologia de trabajo(pag 40) y se presentan formatos
apropiados a este tipo de intervencion (Anexo N° 5)
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Metodologia de Analisis Costo-Beneficio Aphicable al Proyecto Nifios

Constideraciones Preliminares

La informacion inicialmente facilitada por las sedes regionales para el analisis costo-
beneficto presento muchos vacios de mformacion consecuencia 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 brnndar un aporte de la metodologia apropiada a utiizarse en este proyecto

2 Metodologia a Seguir
+ Paso 1 Se establecen los montos ahorrados por prevenir casos (por ejemplo de
desnutnicion global aguda incluyendo EDA e IRA con neumonia etc) como resuitado
de la intervencion del proyecto Se toma en cuenta las prevalencias (o incidencias) de los
indicadores (Ver Formato 1y 2 Anexo N° 5)
+ Paso 2 Se establecen los costos usuales por tratamiento bajo la modalidad de
intervencion actual (Ver Formato 3 Anexo N° 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
¢ Paso1 Costos Ahorrados Por Prevenir el Tratamiento de {a Desnutricion
Global
SEDE Nifios li
Tamaiio Encuesta Encuesta % Diferencia |N° de Nifios |Costo |Costos Mimimos
Poblacional | Basal Final Absoluta de |Que no Por Ahorrados ($) **
(mitos < de | (1995) (1998) la requirieron | Niilo
5 ailos) Desnutricion | Tratamiento {132 30
Puno 871 179 72 107 93 12 304 00
Piura 609 175 102 73 44 5821 20
Huaraz 1029 348 94 254 261 34 530 30
Cajamarca 548 231 102 128 71 9 393 30™
Sub Total 3,067 469 62,048 80
- Estimados al termino de la intervencion (afic 1997)
Los datos requieren correccion/afio segun inflacion
¢+ PASO2

Analisis de Costos por Aproximacién Actual (Tratamiento) Para el Afronte de la
Desnutricién Global

De acuerdo a los reportes entregados por los Centros de Salud de Saman-Puno y de La
Matanza- Pwra, la aproximacion actual abordada en las sedes incluidas en el proyecto
“Niftos” para el tratamiento de la desnutncion es el llevado a cabo por el programa
PANFAR (convenio MINSA-PRISMA) La informacion bnndada penmte estimar que el
afronte del tratamiento de la desnutricion aguda para un periodo de 6 meses (al final del
affo 1997) imphlica un costo aproximado de $66 15 (a corlo plazo) Estos costos
incluyen a) Tratamiento del programa PANFAR apoyo alimenticio y charlas educativas
por dos periodos consecutivos (Costo de alimentos y sueldo de profesionales segun
tiempo de atencion/nifio), y b) Suplemento de vitaminico Los costos de la desnutricion
global han sido asumidos tomando como base los estimados de la desnutrnicion aguda
dado que los centros de salud reportan emplear la misma aproxirnacion en ambos casos
siendo el tratamiento de la global por periodo de un afio por tanto el costo del
tratamiento/mifio es estimado en $132 30
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Paso 3 Se suman todo los costos ahorrados incluyendo todos los indicadores que hayan

sido afectados por la intervencion
Para el Ciclo 11 (o Nifios [I) los costos ahorrados por tratamiento (el beneficio) segun datos

brindados por la sede piurana se consignan en la tabla siguiente

SEDE Puno Piura Huaraz Cajamarca Total
Desnutricion

Global 582120

Desnutriciéon

Aguda 529 20

EDA 607 50

{RA Con

Neumonia 914 30

Total 787220

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

disponible

SEDE Puno Piura Huaraz Cajamarca Total
Beneficio 787220

Costo 106 658 21

Ratio 007

NQTA

En este egemplo concreto “'os datos parecerian evidenciar que los costos superan
ampliamente los beneficios daao el valor inferior a 1 del ratio (ratio neneficlo/costo= 0 07) No
habria que olvidar sin embargo que en el analisis de benefictos solo se han inciurdo (con
fines de ejemplo didactico) los indicadores principates De incluirse los beneficios por costos
ahorrados por otros indicadores tales como aquellos refendos a mortalidad y morbiidad
asociada a salud maternoanfantl los estimados reflejaran de manera mas precisa los
beneficios totaies del proyecto
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Costos Ahorrados Por Prevencidn

Otra forma apropiada de analizar los beneficios de la intervencion seria desde el punto
de vista de los ahorros que significan una intervencion preventiva-promocional La misma
es entendida como los costos estimados por poblacion que se mantene protegida
(incluye los no desnutndos y la prevalencia disminuida de mifios actualmente no
desnutndos)

Por gjemplo
DESNUTRICION GLOBAL
NINOS Il
SEDE Tamaiio Poblacion | N° de Niflos Costo Costos Ahorrados
Poblacional Protegida | Que no por (%)
{(nifos <de § {%) requirieron Nifio
anos) Tratamiento 132 30
Puno 871 928 808 106 898 40
Pura G09 89 8 547 72 368 10
Huaraz 1029 906 932 123 303 60
Cajamarca 548 89 8 492 65 091 60
Sub Total 3,057 - 367,661 70

Conclusiones

La mayor riqueza de este acapite, al momento presente, consiste en Ia
presentacion de una metodologia a seguirse para el analisis costo-beneficio, de
contarse con la informacidn actuahizada en ddlares en las cuadros aqui
presentados

Recomendaciones

El anahsis de costos requiere ser prospectivo, el retrospectivo presenta senas
dificultades metodolégicas

Las sedes no cuentan con informacion por actividad Se requiere tener una base de
datos en la que se consigne cada costo acorde a cada actividad con miras a precisar
costos segun metas especificas (Ver formatos 1-3 anexo N° 5)

Las sedes reportan dificuitades para estimar los gastos en soles convertidos a dolares
tomando en consideracion aspectos inflacionanos Por tanto los analisis se han
efectuado en base a estimados del $3 05 valor ntermedio 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 evaluacion operativa
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ANEXO N° 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 encaminades a obtener el valor unitano de los resultados y
poder establecer a traves de los informes recibidos por las sedes, el nivel de
performance de las musmas durante el Ciclo |l y Ciclo lli del proyecto

Evaluacion de Proceso

Para la evaluacion de los resultados de proceso se tomo en cuenta Jo programado vs los
esperado por cada actividad Esta operacion permie evaluar la capacidad potencial de
la sede de lograr los resultados de proceso, acorde a los objetivos del proyecto
ponderados cuantitativamente

Diseio del Instrumento Para la medicion respectiva se elaboro una escala ordinal
ascendente con intervalos de 10 puntos porcentuales cada uno El mismo va desde el
0% de logro (o mngun logro) hasta el 160% de {ogro (o 60% encima de o esperado)

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

Una vez obtemidos los puntajes brutos se dio una ponderacion mayor para las
actividades consideradas mas importantes por los responsables del proyecto tales
como Reuniones educativas con madres de famiha visitas de seguimiento y monitoreo
a las comunidades rurales y wvisitas de supervision por asistentes representantes y
coordinadores (Ver Cuadros N° 1 1 y 1 2 del Anexo 1)

Evaluacién de Impacto

Se asume que la capacitacion bnndada tanto a las madres con nifios menores de 5
anos, como a otras personas claves en |la poblacion (promotores profesores y escolares)
puede traducirse en un incremento en el nivel de conocimientos en aspectos de nutricion
y salud infantl -

Dicho incremento es por consiguente un indicador a nivel de resultados que puede
reflejarse en cambios comportamentales por parie de la poblacion beneficiada cuyo
impacto denve hacia una mejora de la calidad de vida Para este proyecto especifico
mejoras en salud y nutncidn infantil de los nifios menores de 5 afios con enfasis en los
menores de 3

En el proyectoe “Niflos”, dicho impacto esta reflejado pnncpalmente en probable
reduccion en la prevalencia de desnutricion global y aguda y de manera secundana en
el probable incremento en la Cobertura de Inmunizaciones (BCG DPT APQ) ¥y
probable decremento en la prevalencia de la neumonia y EDA

Para los fines de la fase descnptiva (pnmera fase de ia evaluacion), se considero a [a
desnutncion aguda y global comio aguellas mas sensibles a mostrar los cambios
generados por el proyecto no incluyendose a la desnutncion 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 medicion del nivel de impacto generado por estos indicadores se estructuro una
escala ordinal que incluye desde el menor rango de prevalencia hasta el de mayor rango
(comparando encuesta basal vs consolidados obtemidos 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 calfficaciones las sedes fueron clasificadas a nivel de
logro (porcentaje de reduccion de desnutncion aguda y global de reduccion de EDA y
de incremento de coberturas de inmunizacion)

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

No se incluyo a la IRA como indicador dado que la reduccion de su prevalencia depende
de la interaccidn de diversos factores de salud publica que van mas alla de la naturaleza
de este proyecto Asi mismo durante la fase descnptiva, no se incluyo a IRA con
neumonia por no contar con informacion compieta de ese indicador que pudiera
obtenerse a traves de los informes tnmestrales

La escala que mide el porcentaje de incremento de coberturas de inmumzacion con
respecto al inicio de la intervencion comprende desde un nivel de logro del 1% (1 -10%
de incremento = 1 punto), hasta un 100% de logro (80-100% de incremento =10 puntos)
Las metas fueron evaluadas siguiendo este proceso (Ver Cuadros N°1 3 y 1 4 del Anexo
N® 1)

Al final se sumaron los promediosy se seleccionaron para realizar la evaluacion del
Ciclo Il a mivel de resultados (efectos e impacto) a Huaraz (mejor performance)ya
Piura (mas baja performance) Para la evaluacion de proceso correspondiente al Ciclo il
fueron seleccionadas Puno (mejor performance) y Piura (mas baja performance)
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ANEXO N°1 1
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE PROCESO EN EL CICLO II

ACTIVIDAD PIURA CAJAMARCA HUARAZ PUNO
1-Mejorar conoci-
mientos y
habilidades en 10*2 20 | 10%2 20 | 10*2 20(8*2 16
mujeres (peso 2)
2-Capacitacion
MINSA 10 10 {10 10 |10 10(5 5
3-Apoyo
alimentano 11 11 10 10 |12 12(10 10
4-Capacitacion
promotores 10 10 10 10 110 10]10 10
5-Visitas de segui-
micnto (peso 2) 11*2 22 | 10*2 20 j11*2 22112%2 24
6-Visitas de super-
vision (peso 2) g*2 16 | 8*2 16 |11*2 22(9*2 18
7-Vigilar el
estado Nutricional |10 10 10 10 |10 10|10 10
8-Acondicionam
Locales 9 9 {10~ 10 |10 10(10 10
9-Letrinas 14 14 10 10 8 819 9
10 Ad | Oportuna |0 0 |2 2 |2 212 2
mi- Clara 1 1 |2 2 12 2|2 2
mstra- | Pertinente | 1 1 2 2 j2 212 2
cion
Inf }
SUMA 124 122 130 118
PROMEDIOS 83 81 87 79
PUESTO 2 3 1 4

60



OTTorT e g

pl

47
CUADRON° 112
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE IMPACTO EN EL CICLO 11
| ACTIVIDAD PIURA CAJAMARCA HUARAZ PUNO
1-Desnutrnicion
aguda (peso 3) 10*3 30 | 10*3 30 | 10*3 30| 8%*3 24
2-Desnutnicion
global (peso 2) 2%2 4 |6*2 12 [ 6*2 12| 6*2 12
3-BCG 5 517 7 18 815 5
4-DPT 4 4 |8 8 |8 88 8
5-APO 4 4 |8 8 |8 88 8
6-ASA 1 1 |8 8 |8 8|7 7
7-EDA 9 9 |8 8 |10 109 9
SUMA 57 81 84 73
PROMEDIOS 52 74 76 66
PUESTO 4 2 1 3
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE PROCESO EN EL CICLO I

ACTIVIDAD

PIURA

CAJAMARCA

HUARAZ

PUNO

1-Mejorar conoci-
mientos y
habilidades en
mujeres (peso 2)

10%2

20

10*2 20

8*2 16

8*2

16

2-Mejorar conoct
y habulidades
escolares

3-Capacttacion
MINSA

10

10

10 10

10

10

4-Capacitacion
profesores

10 10

10

10

5-Capacitacion
promotores

10 10

6-Capacitacion
ALTURA

10

10

10 10

10 10

7-Apovo

alimentario

10

10

15 15

11

11

8-Visitas de segui-
miento (peso 2)

10*2

20

9%2~ 18

11*2 22

10*2

20

9-Visitas de super-
vision (peso 2)

3*2

10

7*2 14

5*2 10

+4*2

10-Vigilar el
est nutricronal

11

11-Acondicionam.
Locales

12-Letrinas

N

13 Ad- | Oportuna

<

mi- Clara

faand

mstra | Pertinente
cion
Inform

S | | n

BB | e [ \O
||

NN O

BN O[O

oot joe|ay

SUMA

116

141

115

120

PROMEDIOS

64

78

63

67

PUESTO
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CUADRON"1 14
EVALUACION DE LAS METAS DE IMPACTO EN EL CICLO I
ACTIVIDAD PIURA CAJAMARCA HUARAZ PUNO
1-Desnutricion
aguda (peso 3) 8*3 24 | 8*3 24 | 7%3 211 10*3 30
2-Desnutricion
global (peso 2) 1*2 2 |3%2 6 12*%2 413*2 6
3-BCG 7 7 |7 718 85 5
4-DPT 7 7|7 718 8|7 7
5-APO 7 7 |7 719 9|7 7
6-ASA 7 7 |7 719 97 7
7-EDA 8 8 |4 4 (8 8/10 10
SUMA 62 62 68 72
PROMEDIOS 56 56 62 65
PUESTO 3 3 2 1




rwd

"
§

ANEXO N° 2

50
CUADRO A
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON HIJOS MENORES
DE CINCO ANOS POR DISTRITO Y COMUNIDADES EN LA ZONA DE PIURA
ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
DISTRITO COMUNIDADES n %

TOTAL 256 100

LA MATANZA 130 50 8
Yecala 32 125
Tierras Duras Bajo 28 109
Tierras Duras Alto 26 10 2
Pabur Vigjo 27 10 5
Cruz Blanca 17 66

SALITRAL 17 66
Piedras Blanca 17 66

SAN JUAN BIGOTE 109 426
Charanes 13 51
Manzanares ~ 8 31
Cardal 14 55
Barnos Altos 13 51
Barnos Bajo 32 125
Dotor 29 113

CUADRO B
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENCUESTADAS CON HIJOS MENORES
DE CINCO ANOS POR DISTRITO Y COMUNIDADES EN LA ZONA DE HUARAZ
ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU
DISTRITO COMUNIDADES n %

TOTAL 295 100

CHAVIN 128 43 4
Uchuhuayta 20 68
Catayoc 27 g2
Machac 40 136
Huishin Bajo 21 71
Huanmayo 20 68

SAN MARCOS 167 56 6
Vista Alegre 17 58
P Quenarragra 36 12 2
Carhuayoc Alto 44 14 9
Challhuayaco 39 132
Huarnipampa Bajo 31 105




CUADRO C

DISTRIBUCION DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE LA ZONA DE HUARAZ SEGUN SEXO,
COMUNIDADES Y DISTRITO DE RESIDENCIA POR EDADES ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU

EDADES

CARACTERISTICAS Menares de 1 ailo De 1 a menores de 5 afios Menores de 5 ailos

n % n % n %
TOTAL 72 100 379 100 451 100
SEXO
Masculino 35 48 6 199 525 234 51,9
Femenino 37 51,4 180 47,5 217 48,1
COMUNIDADES
CHAVIN
Uchuhuayta 6 83 26 69 32 7.1
Catayoc 9 12,5 32 84 41 91
Machac 10 139 54 14 2 64 14,2
Huishin Bajo 5 6,9 30 79 35 7,8
Huanmayo 5 6,9 23 6,1 28 62
SAN MARCOS
Vista Alegre 3 4,2 21 55 24 53
P Quenarragra 10 13.9 49 129 59 131
Carhuayoc Alto 5 6,9 53 14 58 129
Challhuayaco 12 16,7 55 14,5 67 14 9
Huanpampa Bajo 7 97 36 9,5 43 9,5
DISTRITO
Chavin 35 48 6 167 44 1 202 44 8
San Marcos 37 514 212 559 249 552

/5@
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CUADRO D

DISTRIBUCION DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE LA ZONA DE PIURA SEGUN SEXO,
COMUNIDADES Y DISTRITO DE RESIDENCIA POR EDADES ENCUESTA FINAL 1998 CARE-PERU

EDADES

CARACTERISTICAS Menores de 1 aiio De 1 a menores de § aftos Menores de 5§ ailos

n % n % n %
TOTAL 49 100 315 100 364 100
SEXO
Mascuhino 20 417 156 49,5 176 48 5
Femenino 28 58 3 159 50,5 187 51,5
COMUNIDAD
LA MATANZA
Yecala 10 20,4 37 11,7 47 129
Tierras Duras Bajo 3 6,1 41 13 44 121
Tierras Duras Alto 3 61 40 127 43 11,8
Pabur Viejo 6 12,2 29 9,2 35 96
Cruz Blanca 7 143 18 5,7 25 69
SALITRAL
Piedras Blanca 4 82 16 51 20 58
SAN JUAN BIGOTE
Charanes 3 61 17 54 20 55
Manzanares 8 25 8 22
Cardal 1 2 21 67 22 6
Bamos Altos 2 41 16 5,1 18 49
Barnos Bajo 5 102 34 10 8 39 107
Dotar 5 102 38 121 43 118
DISTRITO
La Matanza 29 59 2 165 524 194 533
Salitral 4 82 16 51 20 55
San Juan Bigote 16 327 134 425 150 412
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RELACION ENTRE TENENCIA DE LETRINAS Y PRESENCIA DE EDA EN LAS

ANEXO N° 3
CUADRO N° 3 1

SEDES DE PIURA Y HUARAZ

PRESENCIA DE EDA
TENENCIA Si NO
SEDE LETRINAS F % F %
Sl 4 85 19 91
PIURA
NO 43 915 180 909
TENENCIA
LETRINAS F % F %
HUARAZ Sl 7 59 12 68
NO 112 94 1 164 932
PIURA X2=001580 gl=1 p=0899

HUARAZ X2=0 10318 gI=1, p=0 74804

CUADRO N° 32

RELACION ENTRE TENENCIA DE AGUA POTABLE Y PRESENCIA DE EDA

EN LAS SEDES DE PIURA Y HUARAZ

TENENCIA PRESENCIA DE EDA
AGUA Si NO
SEDE POTABLE F % F %

Sl 25 532 129 617

PIURA
NO 22 46 8 80 383
TENENCIA
AGUA

HUARAZ POTABLE F % F %
Si 21 176 27 153
NO 98 82,4 149 847
PIURA X2=016510 gI=1 p=0 28041

HUARAZ X2=0 27715 gl=1 p=0 59857



CUADRON°33

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y TENENCIA DE AGUA POTABLE

EN LA SEDE DE PIURA
TENENCIA DE AGUA POTABLE
Si NO

DESNUTRICION CRONICA F % F %
Sl 18 429 93 282
NO 24 571 225 708

DESNUTRICION GLOBAL F % F %
Sl 42 100,0 281 88,4
NO 0 00 37 116

DESNUTRICION AGUDA F % F %
Sl 42 1000 316 89 4

NO 0 00 2 06

Desnutnicion Cronica

X2=3 22323, gi=1 p=007260
Desnutricion Global X2=5,44658, gl=1, p=0 01961

Desnutricion Aguda X2=0 26563 gl=1 p=060628

CUADRO N° 3 4
RELACION ENTRE DESNUTRICION Y TENENCIA DE AGUA POTABLE
EN LA SEDE DE HUARAZ
TENENCIA DE AGUA POTABLE
Si NO

DESNUTRICION CRONICA F % F %
Sl 21 375 136 44 0
NO 35 625 173 560

DESNUTRICION GLOBAL F % F %
Sl 49 87,5 279 90 3

NO 7 125 30 97

DESNUTRICION AGUDA F % F %
Sl 56 1000 304 98 4

NO 0 00 5 16

Desnutnicion Cronica X2=0 82041 g =1, p=0 36506

Desnutricion Global X2=0 40548 gl=1 p=0,52427

Desnutricion Aguda X2=091873 gl=1 p=0 33781

A
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ANEXO N° 4

INDICADORES DE IMPACTO SOBRE LA POBLACION ASISTIDA

CUADRO N° 4 1 PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN EL CICLO If

CICLO Il
Enc Eva % Enc
Basal Final Reducciéon Final
Zonas

Puno 17 9 72 59,8 *
Piura 175 154 120 102
Huaraz 348 154 557 94
Cajamarca 23 1 102 558 *

* No se registran datos

CUADRO N° 4 2 PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN EL CICLO I

CICLO I
Enc Eva % Enc
Basal Final Reduccién Final
Zonas

Puno 43 8 373 14,8 *
Piura 47,0 519 -104 686
Huaraz 67,7 6379 58 576
Cajamarca 577 580 -0 62 °

* No se registran datos

CUADRO N° 4 3 PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN EL CICLO 1I

CICLO 1l
Enc Eva % Enc
Basal Final Reduccién Final
Zonas

Puno 16 04 75,0 *
Piura 125 01 920 06
Huaraz 417 013 96 8 0¢
Cajamarca 24 00 1000 *

* No se registran datos
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- CUADRO N° 4 4 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA BCG EN EL CICLO 1i

CICLO Il
Enc Eva % Enc
Basal Final Incremento Final
Zonas
Puno 88,0 869 -1,28 .
Piura 900 872 -3 11 959
Huaraz 830 950 14 45 94 0
Cajamarca 96,7 98 9 331 *

* No se registran datos

CUADRO N°" 4 5 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA DPT ENEL CICLO I

CICLO I
Enc Eva % Enc
Basal Final Incremento Final
Zonas
Puno 670 759 133 *
Piura 780 66 8 -14 3 85¢g
Huaraz 750 890 18,7 909
Cajamarca 826 7960 16 2 *
*No se registran datos
CUADRO N° 4 6 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA APO EN EL CICLO Il
- CICLO I
Enc Eva % Enc
Basal Final Incremento Final
Zonas
Puno 66,0 743 12,6 *
Pura 77,0 65,8 -14.5 98,0
Huaraz 76 0 89,0 17,1 950
Cajamarca 829 96 0 158 *
* No se registran datos
CUADRO N°4 7 COBERTURA DE INMUNIZACION DE LA ASAENEL CICLO I
CiCLO |l
Enc Eva % Enc
Basal Final Incremento Final
Zonas
Puno 680 69 2 17 *
Pra 74 0 426 -42.4 830
Huaraz 690 810 17 4 720
Cajamarca 76 9 849 104 °

* No se registran datos
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ANEXON° 5
COSTOS DE LA NUEVA INTERVENCION EL PROYECTO “NINOS”
Formato N° 1
GASTO POR ACTIVIDAD SEGUN RECURSO MATERIAL UTILIZADO
Recurso Gasto por Mes Numero de | Gasto Total
Componente | Matenal Lima Huaraz |Meses Lima Huaraz
Utilizado
Reunidn
Educativa
Formato N° 2
INVERSION DE TIEMPO Y COSTOS DE LA SEDE REGIONAL. SEGUN
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Personal | N N° de |N° N° % de Suel- | %de | NP de | Sueldo |[N° | Mo
De CARE Horaslidia dosy | suel-
Activi- Totalde | tiempo Meses Total |Profe |
Involucrado dades] total Diasimes | mensual m dos De Emplea- | sio- n.r
mes |de (@nidir | utizado | "50% | Y | Elecu- | do |Nales| 0
Horas/ J entre7}) Perso- | ficlos cién Durante | Bajo bal
nal Enel Ejecu- | Esa De
mes ciclo clén Con- Suel
dl -
clén &?_
Liza-
do
Reunion
Educativa
{E} Paternidad
Rsponsable)
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COSTOS DE LA INTERVENCION TRADICIONAL (TRATAMIENTO)
Formato N° 3
GASTO POR ACTIVIDAD SEGUN RECURSO MATERIAL UTILIZADO
TIFODE |GRUPO COSTO N*PROMEDIO | TIPO [ N°DE TIPO DE TIEMPO COsSTO
DANO ETAREQ DELA DE DE MEDICA- PERSO- PROME- | TOTAL
ATENDIDO CONSULTA |CONSULTAS |MEDI- | MENTOS NAL QUE |DiO DEL
NECESARIAS |CINA | NECESARIOS | BRINDA INVERTI- | TIEEMPO
PARAEL PARA EL TRATA- DO POR INVER
ALTA ALTA* MIENTO PROFE TiDO
SIONAL O | ACORDE
TECNICO | AL
SUELDO
SARAM-
PION
DESNU-
TRICION
AGUDA

de la intervencién
** Se debe contar con un listado del sueldo del personal por cada periodo de la

intervencion para obtener el costo def tempo invertido

Bibhografia Recomendada

-

Se debe contar con listado actualizado de costos de medicamentos segun periodo

Pentz,M A "Cost, Benefits and Cost Effectiveness of Community Based Drug Abuse
Prevention Tnals Paper presented at the NIDA Tecnnical Review Meeting,Rockvilie, MD,
January 31-February 1 1984 a



