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l. INTRODUCCION

La actual situacion del desarroflo social fatinoamericano dista de ser prometedor. La crisis
econdmica que sufrid nuestro pais a principios de los afios ochenta ha afectado las condiciones

de vida de importantes sectores de la poblacion.

Ante esta situacion, las organizaciones que se dedican a proyectos de intervencién social,
tienen la responsabilidad de facilitar las decisiones politicas al plantear alternativas que vayan
mas alla de lo puramente declarativo y de los diagnésticos pesimistas, donde se esbocen
soluciones fundamentadas tedricamente y que se apoyen en el andlisis de los éxitos y fracasos

del pasado.

Este Modeio de Evaluacion es una respuesta a ia necesidad real y sentida de muchas
organizaciones no gubernamentales que apoyan a gran diversidad de comunidades de nuestro
pais, con proyectos de desamollo ¥ que no cuentan con las metodologias adecuadas ni el
personal especializado para la formulacion y evaluacion de proyectos sociales, ya que, en una
situacion en donde hay escasez de recursos y se han incrementado las necesidades, sera
todavia mas ineludible la tarea de comparar, elegir y descartar proyectos alternativos, que
busquen aumentar la racionalidad de las opciones adoptadas. La evaluacién de proyectos
sociales juega un papel central en ese proceso de racionalizacion y es un elemento basico de
la planificacion. No es posible que los proyectos sean eficaces y eficientes, si no se evaldan

los resultados de su ejecucion,

Asitambién, busca que el analisis de ia eficiencia sea el reverso de la moneda de estudio de
la eficacia o impacto, que es fa justificacién dltima de su elaboracién. Sigue un componente de
cinco capitulos, bibliografia y anexos. El primero de ellos plantea la naturaleza, razones,
necesidad y diferentes enfoques de la evaluacion de proyectos con énfasis en la evaluacion de
Programas de Salud, al relacionar la Atencidn Primaria en Salud, Atencion Materno infantil y
Desarrollo, asi como la situacion actual de Guatemala en el contexto latinoamericano y algunas
de las Instituciones nacionales e internacionales, involucradas en la intervencién de Programas

de Salud Materno Infantil.

E! segundo hace un andlisis del Programa Educativo en Salud Materno Infantil que actualmente
esta ejecutando Caritas Arquidiocesana. El tercero, se centra en las cuatro fases del disefio de
evaluacion del programa; la primera fase, incluye el enfoque de ta experiencia de investigacion
y los puntos relevantes de las entrevistas realizadas a donantes, ejecutores y beneficiarios; 1a

segunda fase describe ias etapas del disefio del modelo; la tercera fase, se refiere al disefio de



los instrumentos de evaluacion del programa y la cuarta fase contiene el analisis de ia
aplicacion piloto, que define la validacion y elaboracion de los instrumentos de evaluacion

definitivas.

El cuarto capitulo incluye la interpretacion de los resuitados obtenidos y en el capitulo quinto se
hacen algunas observaciones finales, las cuales pueden servir de guia a muchas Instituciones
gue hoy dia, trabajan en proyectos similares al que se estd evaluando, en este trabajo
profesional. La bibliografia y anexos pueden servir de referencia valiosa al lector ya que estan

relacionados con la evaluacion de proyectos y programas sociales.



H EVALUACION DE PROYECTOS SOCIALES
A Prefacio
Evaluacion

‘Es un proceso sistematico, disefiado  intencional ¥
técnicamente, de recogida de informacién rigurosa, valiosa,
valida y confiable, orientado a valorar la calidad y los logros de
un programa, como base para la posterior loma de decisiones
de mejora fanto del programa o proyecto de infervencién a
realizar como del personal implicado y de modo indirecto, de la
comunidad social en el que esta inmerso”.

Gloria Pérez Serrano

La evaluacion viene siendo motivo de debate, dentro del campo educativo, debido a la
adopcion de posiciones basadas en paradigmas cualitativos o cuantitativos. Entre los autores
que se definen como defensores del paradigma cualitativo pueden citarse a Weiss, Rein,
Parlett, Hamilton o Guba. En términos generales, consideran la metodologia cualitativa como
mas apropiada que la experimental para valorar programas con objetivos amplios. Asi Parlett,
M. y Hamilton (1976 d:141), exponen: “De modo caracteristico, los enfoques convencionales
han seguido las tradiciones experimentales y psicométricas que predominan en la investigacion

educativa”.

Es interesante observar c¢dmo ha ido evolucionando el campo de la evaluacion y se ha
proyectado la tradicion evaluadora cuantitativa en todos los ambitos con fuerte influencia en el
aprendizaje de los alumnos. Sin embargo, en los campos educativo y social, fa adopcién de
modelos arraigados resulta incorrecto cuando se trata de valorar procesos que son

eminentemente formativos con el proposito de mejorarlos y alcanzar los objetivos previstos.

Por lo general, al evaluar proyectos de intervencioén, los métodos experimentales y cuantitativos
se utilizan con validez y confiabilidad para valorar productos ya acabados, con el propésito de
constatar lo conseguido y toma periddicamente medidas oportunas. Los métodos enmarcados
en los modelos cualitativos son idéneos para evaluar procesos y mediante los datos que se

recogen dia a dia con técnicas adecuadas, se mejora su realizacion de forma permanente.

La situacion ideal seria llegar a una incorporacion habitual de la evaluacién cualitativa a estos
procesos, de manera que pudiera regularse continuamente el proyecto, perfeccionandose asi
con las innovagiones oportunas sin necesidad de grandes y bruscos cambios, que no siempre

son efectivos.




B. Naturaleza de la Evaluacién de Proyectos Sociales

La evaluacion es una parte integrante de los proyectos, no algo anadido al final de los mismos,
como un complemento o un adorno que se pondra en funcionamiento si queda tiempo y si se
tiene a bien. Es sustancial al hecho mismo de poner en marcha una experiencia. Porque si se
disefia, planifica y pone en funcionamiento sera imprescindible conocer qué es lo que se
consigue por el hecho mismo de poner la iniciativa en accion, por qué esa y no otra, por gué de

ese modo y para esos fines,

La evaluacion producird didlogo, comprension y mejora de los programas que se propongan al
servicio de los usuarios. No por el hecho de gue estén funcionando son buenos, ni porque
hayan sido implantados con la mejor intencién producen los mejores efectos. La evaluacion de

proyectos sociales debe mantener las caracteristicas siguientes:

» Independiente y por ello comprometida. Cuando se sefiala independencia, se refiere a una
evaluacion que no esté sometida a una politica o simplemente alquilada por el grupo
interesado en comprobar determinados datos sino comprometida con unos principios, con
unos valores que buscan la verdad. El evaluador debe ser imparcial, lo que no significa
que sea indiferente. Una postura desinteresada, ne comprometida, distanciada del mundo

cotidiano y de sus valores es “moralmente deficiente”.

» Cualitativa y no meramente cuantificable. Porque los procesos que analiza, cuando se
trata de programas educativos y sociales, sen enormemente complejos vy la reduccion a

nimeros suele simplificar y desvirtuar fa parte mas sustantiva de los mismos.

+ Practica y no meramente especulativa. Es decir, que la evaluacion no tiene por finalidad
producir conocimiento académico, realizar informes para publicaciones especializadas y ni
siquiera elaborar un conocimiento teérico sobre las experiencias. Tiene por finalidad la
mejora de programas a través de su comprension, a través del conocimiente de su

naturaleza, funcionamiento y resultados.

+ Democratica y no autocratica. Esta se pone al servicio de los usuarios, no del grupo de
poder. Porque la evaluacién, cuando se utiliza mal produce efectos muy negativos. A
traves de la evaluacidn se consigue cortar un programa porque no es rentable
politicamente o porque no favorece de forma clara a los mas pudientes o porque produce
lateralmente molestias o criticas para el poder. Conseguir publicidad o control, alcanzar

una mejora de programas exclusivamente destinados a los mas favorecidos, poner la



evaluacién al servicio de la injusticia, hace de la evaluacion un instrumento y un preceso de

perversién.

» Procesual, no meramente final. Se realiza durante el proceso y no una vez terminado el
programa. Porque es durante el mismo cuando se puede conocer lo que en él sucede, Y
porque durante su desarrollo se puede modificar y mejorar. Realizada al final del mismo,
como un apendice, pierde la capacidad de generar comprension de lo que relativamente va
sucediendo. Y aunque al final se analice todo el proceso, la perspectiva estd adulterada

por el gradiente de la meta.

« Participativa, no mecanicista. Esta evaluacién da voz a los participantes, no se realiza a
traveés de pruebas extemnas y de analisis ajenos a la opinién de los protagonistas. Son
ellos los que emiten su valoracion sobre el programa, aunque no sea ésta la (nica

perspectiva gue se tiene en cuenta.

¢ Colegiada, no individualista. Es un tipo de evaluaciéon que asume un equipo y no sélo un
individuo. No porque fa que se realiza bajo la responsabilidad Gnica de una persona sea
deficiente, sino porque la realizada por un equipo goza del aval del contraste, de la
pluralidad de los enfoques, de una mayor garantia de rigor, de una diversificacion

estratégica de acceso y actuacién.

e Externa, aungue de iniciativa interna. Es decir, son los propios participantes y usuarios los
que la demandan. Y para realizarla se requiere de la colaboracion exterior, por considerar
que desde fuera puede tomarse una perspectiva complementaria y puede trabajarse en

unas condiciones favorables para conseguir una informacién veraz.

C. RAZONES PARA EVALUAR LAS INTERVENCIONES SOCIALES

Econémicas: En los programas sociales, intervienen fondos normalmente plblicos y se
emplean recursos humanos, técnicos y materiales que es preciso controlar y justificar. Se debe
analizar queé uso se hace de estos fondos, de dénde proceden, para qué se emplean, si vale la
pena el esfuerzo material y humano desplegado con relacién ail beneficio, necesidad e interés
individual o colectivo del programa en cuestion. “Cuando unas personas u organismos reciben
dinero para llevar a cabo un programa, tienen gue estar dispuestos a ser evaluados” House
(:1990).
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Ideolégicas: Conviene descubrir la ideologia y los intereses, no sélo econémicos, que existen
en el diseno y ejecucién del programa. A qué obedece su puesta en practica; por qué se
potencian determinados programas y no otros; por qué se destina a unos u otros grupos,
clases o sectores sociales; qué fines no explicitados pretenden conseguir; cual es su curricuium
oculto; qué filosofia subyace a su ejecucion y desarrollo; qué moviles guian a las personas que

lo dirigen, a los que Ios ejecutan y a los que participan en él.

Politicas: Es funcion esencial y caracteristica determinante de la investigacién evaluativa su
pretension de ser ayuda y soporte eficaz y eficiente en los procesos de toma de decisiones.
Los responsables administrativos y politicos han de contar con informacién veraz y
sistematicamente fundamentada para poder decidir racionalmente sobre los programas
sociales que se desarrollan bajo su ambito de responsabilidad. indagar en dicho proceso es

funcion primordial del evaluador.

Sociales: Tiene estrecha relacion con el punto anterior; es importante analizar 1a coincidencia
de los objetivos propuestos con las necesidades, expectativas e intereses de los grupos
sociales a los que va dirigido el programa y por otro lado, cudl es su incidencia y distribucion
social. guiénes son los destinatarios, a quiénes heneficia, a quiénes se excluye y a quiénes lo

gestionan y ejecutan.

Metodolégicas: La forma de poner en practica las actividades del programa puede tener tanta
importancia como las actividades en si; cémo se organizan, como se usan los medios, qué
tecnicas se emplean ;Se implican los usuarios en el desarollo del programa? jEstan
motivados para ello? ;Se adaptan las actividades y actuaciones, las capacidades y

necesidades de los destinatarios?

Profesionales: Los ejecutores del programa necesitan saber el alcance y valor de su trabajo.
Por dos razones prnmordiales: En primer lugar, para evitar o disminuir l[a angustia, el estrés y la
desidia due, a veces, se produce en los profesionales implicados en esta clase de programas
debido, en parte, a la misma dindmica retardada de los cambios y procesos sociales, con 1a
constante duda de; si lo que estan haciendo lo hacen bien y si sirve reaimente para aigo. En
segundo lugar, por la necesidad de compartir la reflexion sobre la practica como forma de
superacion de ésta. "“El andlisis y el trabajo compartido suponen grandes dosis de apoyo

psicolégico”. :Santos Guerra:90:

Eticas: En una sociedad democratica no parece éticamente aceptable que una actividad social

se desarrolle al libre albedrio de determinados individuos o grupos sociales o de poder. La




participacion de las personas implicadas en el programa no puede limitarse a desempefiar
correctamente el papel de usuario o de ejecutor, ni tan siquiera es suficiente paricipar en la
planificacion previa, sino que se hace necesaria la implicacion de todas las partes al mas alto

grado, es decir, en la toma de decisiones.

Para ello se hace precisa la evaluacion del programa, pero no una evaluacion cualquiera, sino
una evaluacion/investigacion' que sea capaz de conseguir la participacion y el compromiso de

los usuarios y responsables en el andlisis critico y la mejora del pragrama.

La investigacion evaluativa es una forma de indagacién introspectiva colectiva, emprendida por,
participantes en situaciones sociales con objeto de mejorar la racionalidad vy la justicia de sus
practicas sociales o educativas, asi como ta comprensién de esas practicas y de las

situaciones en que éstas tienen lugar.

Epistemolégicas: Evaluar es reflexionar de forma sistematica y fundamentada sobre la
praxis. Esta reflexion aporta explicaciones tedricas que permiten comprender la practica. La

elaboracion de feorias a través de la evaluacién permite acrecentar el conocimiento.

Poner en marcha un programa de accién lleva implicitamente aparejada la exigencia de la
preocupacion por su desarrollo y resultados. Es necesario que las diversas comunidades de
profesionales comprendan y se convenzan de la necesidad de evaluar los programas en los
que estdn trabajando. Han de tomar conciencia de que no son sblo sus programas sino que
son, también, los programas de los grupos sociales (alumnos, pacientes, jovenes, grupos de
riesgo, etc.} sobre los que intervienen o a los gue van dirigidos; son, en definitiva programas de

la comunidad.
D. NECESIDAD DE EVALUAR LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es parte de los programas sociales, que afectan la vida de los
individuos y grupos humanos incluso a aquéllos que no tienen una relacion o participacién
directa en las actividades programadas. £s, por tanto, imprescindible alguna forma de
valoracion, control, autocontrol y compromiso social que garantice, legitime, optimice, facilite y
posibilite que la intervencién o actividad social desarroliada sirva, esté al servicio y valga; asi

tambien que sea il a los usuarios.

M . L . o . . .
El tiempo de evaluacién que se aborda esta préoximo al de investigacion, por 1o que en algunas
oraciones se usa el término investigacién como sindnimo de evaluacion; igualmente el de investigador/es

para referir aiftos evaluadaor/es.



Hablar hoy dia de participacién comunitaria, equidad, evaluacion de servicios, autocuidados,
aumento de la eficiencia del sistema, atencion a la salud y estado de bienestar, etc., no es sino
asumir, interiorizar, cuidar de fa salud de los ciudadanos, (sobre todo en el seno de un sistema
publico}, que implica un continuo proceso de evaluacion de las actuaciones, con mayor
participacion social y contando con nuevos aclores no sanitarios, para avanzar en la tan

necesaria reorientacion de servicios, que propugna la OMS.

La inclusion de actividades evaluadoras en los programas de Educacién para ia Salud es
primerdial, por la rica informacion para mejorar que nos aporta y porque desarrolla una actitud
autocritica que debe ser inherente a cualquier actuacion de los profesionales sanitarios, sobre

todo cuando mantienen un continuade contacto con los usuarios.

E. DIFERENTES ENFOQUES EN LA EVALUACION DE PROGRAMAS SOCIALES

Para fa mayoria de las personas, evaluar es conocer los resultades de una operacion o
actividad. Esta concepcitn, de la que participan en la practica muchos cientificos y politicos,
lleva a plantear evaiuaciones que, con mayor precision, podriamos llamar medicién de

resultados. Suelen ser evaluaciones enfocadas desde ia perspectiva experimental.

“Existe una idea muy aceptada tanto en amplios sectores de la comunidad cientifica como en
los de la comunidad politica, segln la cual la evaiuacion debe demostrar sin ambigliedad la
eficacia de un programa en accidn; solo de este modo, se piensa que es posible sustentar

racionalmente las decisiones en politica social”: Angulo: 88:

Es obvio el éxito de esta clase de evaluacion, basada en tratamientos estadisticos, cuando se
trata de valorar, por ejemplo, ios resultados econdmicos, en términos de ganancias/pérdidas de
operacicnes financieras o determinar la eficacia o efectividad de tal o cual tratamiento clinico
en funcidn de los dias de ingreso hospitalario, complicaciones terapéuticas, etc. Sin embargo,
hemos de poner en duda la pertinencia y precision que estos métodos pueden alcanzar
cuando se evallan programas de intervencion social, coimados éstos de intereses socio-
politicos y personales, de situaciones impredecibles, de momentos irrepetibies, sometidos a un

proceseo de cambio continuo.

Dentro de esos conceptos de evaluacion situariamos los estudios o analisis de costo-beneficio
y de costo-efectividad, ampliamente aplicados y difundidos en los campos de las ciencias de la

salud. El primero nace con una clara intencién economicista. Por su parte, con los analisis



costo-efectividad se pretende aportar datos para la eleccion entre técnicas, procedimientos o

intervenciones diferentes.

La linea divisoria entre estos dos tipos de andlisis (costo-beneficios y costo-efectividad) queda,
en la practica, poco delimitada, en la mayoria de los trabajos, pues, como afirma: Mooney: 80:
‘muchos estudios de asistencia sanitaria que pretenden ser de costo-beneficio en realidad son
de costo-efectividad”. Ambos son cuantitativos, el primero cuantifica basicamente sobre las
variables economicistas (se miden los beneficios en unidades monetarias) y el segundo
restringe su cuantificacién a unidades fisicas, intimamente ligadas al programa de intervencion,
tales como morbilidad, mortalidad, esperanzas de vida, ingresos hospitalarios, control de

hidrataciones, enfermedades respiratorias, inmunizaciones, etc.

La finalidad de este tipo de evaluacién es ofrecer, a los responsables administrativos o
politicos, datos a partir de [a medicion de los resultados, para que decidan sobre los programas
mas adecuados, en relacion con el alcance o consecucién de los objetivos previamente
marcados. Esta decision trata de ser apoyada con la cuantificacion del producto, es decir de

ios resultados. En sintesis, estos modelos de evaluacion se caracterizan por:

a) Estar pensados y disefados para ayudar a los responsables (publicos o privados) en la
toma de decisiones sobre programas en marcha. La funcidn del evaluador es propofcionar

informacién sin olvidar el preguntarse para qué.

b) Basa o apoya la opcidn de las decisiones en funcién de los resultados obtenidos, medidos

en términos numericos.

c) Define ta eficiencia del programa en funcidn del grado de consecucion de los objetivos

previamente marcados.

d) Da por supuesto que la justicia de la intervencién o actuacién se logra con la consecucion,
lo mas fiel posible, de los objetivos propuestos, sin entrar en consideraciones sobre la

oportunidad, conveniencia o ética de aquéllos.

e) Provoca una concepcion paternalista o protectora, cuando no de manera sospechosa e
interesada, de los programas de intervencién social, ne cuenta con los usuarios en ningn

nivel de decision.
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En el ofro extremo de la balanza epistemologica y usando fa terminologia del autor

anteriormente citado, Angulo: 88:, se sitla la evaluacion entendida desde la perspectiva

transaccional. Pueden tomarse en cuenta cinco caracteristicas, las cuales se consideran

propias de esta perspectiva.

a)

b)

Esta comprometida con el estudio y conocimiento de los procesos.

Requiere una transformacion profunda e imaginativa de la metodologia de la investigacion:
diserios flexibles, emergentes y progresivos que surgen de la misma dinamica de la

investigacion.

Acepta las valoraciones en un triple sentido: reconoce la pluralidad valorativa, ideolégica y
de intereses que rodea a un programa, gran parte de sus datos debe reflejar los
significados subjetivos, las opiniones y los juicios de los que viven el programa; la

perspectiva transaccional es ella misma una posicion valorativa.

La utilidad de un informe de evaluacidn estriba en que sea capaz de recoger esa multitud
de significados, experiencias y sentidos, de manera accesible a la gente que los ha

construido.

No se pregunta por la efectividad de un programa, sino por el valor que tiene para mejorar

la vida de las personas.

En el area de la salud esta modalidad de evaluacion ocupa lugar primordial, sobre todo, cuando

se trata de mantenimiento de programas de salud en cualquiera de sus vertientes y

peculiaridades.

La evaluacion, concebida como proceso de reflexion critica y sistematica sobre los hechos y

actuaciones sociales, es la que se denomina evaluacion como investigacion.

Las caracteristicas que definen este tipo de evaluacion son:

a)

Su finalidad es aportar datos, hechos y elementos de juicio que posibiliten la toma de

decisiones racionalmente fundamentadas.

Sus destinatarios son todos los implicados en el programa, tanto responsables y ejecutores

COMo usuarios.
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c) Su objeto de estudio es la comprension de la realidad sccial en la que se interviene, en

toda su complejidad.,

d) Elconocimiento que genera va encaminado a la mejora de la practica.

e) Procura y trabaja en la generacion de teorias. Pretende transferir los conocimientos,

teorias y resultados a otros programas.

fy  Utiliza métodos sensibles para captar la complejidad de los fendmenos evaluados.

g) Se siente comprometida con la sociedad en general y con el desarrollo y profundizacion de

ta democracia politica.

La investigacion evaluativa, no sélo escudrifia sobre el valor educativo de los programas, sino
que en si misma pretende favorecer procesos de analisis y de didlogo compartido que tengan
patencial educativo para los usuarios, para los profesionales que lo dirigen y ejecutan, vy para

los mismos evaluadores.

1. EL MODELO O PARADIGMA RACIONALISTA CUANTITATIVO

Este paradigma se denomina positivista, cientifico-naturalista, cientifico tecnologico vy
sistematico gerencial. Se basa en la teoria positivista del conocimiente que inicia en el siglo
XIX y principios del XX. Se ha impueste como método cientifico en las ciencias naturales y

mas tarde en la educacion.

Se caracteriza por su naturaleza cuantitativa, con el fin de asegurar la precision y el rigor que

reguiere la ciencia, esta enraizado filoséficamente en el positivismo.

El positivismo contemporaneo se adhiere a los principios fundamentales;

- La unidad de la ciencia.

- La metodologia de la investigacion dehe ser la de las ciencias exactas, matematicas y
fisicas.

- La explicacion cientifica es de naturaleza causal, en el sentido amplio v consiste en

subordinar los casos particulares a las leyes generales.
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Las caracteristicas mas importantes derivadas de la teoria positivista para ias ciencias sociales

sSon.

a) La teorfa positivista busca un conocimiento sistematico, comprobable y comparable,

medible y replicable.

b) La preocupacion fundamental de esta linea de investigacion es la busqueda de la eficacia e

incrementar et campo del conocimiento.

c) La metodologia sigue el modelo hipotético deductivo de las ciencias naturales; utiliza 10s

metodos cuantitativos y estadisticos.

d) Larealidad es observable, medible y cuantificable.

e) Parle de una muestra significativa para generalizar los resultades. El planteamiento
epistemologice de este enfoque parte de la unidad del métode cientifico, al adoptar el
modelo hipotético deductivo, tanto para las ciencias scciales como para las ciencias

naturales, de donde procede.

Metodoldgicamente se adopta el método estandar de las ciencias naturales come el ideal de la
metodologia cientifica. Este planteamiento implica una visidn bastante restringida de la
realidad social, pues analiza y estudia aguelios fendmenos observables que son susceptibles
de medicion, analisis matematico y control experimental. El rigor y la credibilidad cientifica se

basan en la validez interna.

Los procedimientos ulilizados son: et control experimental, la observacidn sistematica del
comportamiento y la correlacion de variables. Este paradigma adopta la generalizacion de los
procesecs, con lo que se rechazan aspectos, incidentes concretos, imepetibles vy de especial
relevancia para la explicacién de los fendmenos vy situaciones determinadas. Este modelo

pone énfasis en la verificacion cientifica del dato vy la bsqueda de la eficacia.

2. EL MODELO O ENFOQUE NATURALISTA O CUALITATIVO

Surge coma alternativa al paradigma racignalista, puesto que en las disciplinas del ambito
sccial existen diferentes problematicas, cuestiones y restricciones gue no se pueden explicar ni

comprender en toda su extension desde la metodologia cuantitativa.
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Estos nuevos planteamientos proceden fundamentalmente de la antropologia, la etnografia, el

interaccionismao simbdlico, elc.

La relevancia de la informacion antropologica se encuentra no solamente en el nimero y

distribucion de frecuencias, sino en la descripcion dei modelo de conducta o en las diversas

farmas en gue ese modelo se manifiesta.

las caracteristicas mas importantes de este paradigma son:

a)

La teoria constituye una reflexion en y desde la praxis: esta realidad esta constituida no
solo por hechos observables y externos, sino también por significados, simbolos e

interpretaciones elaboradas por el propio sujeto a través de una interaccion con los demas.

Intenta comprender la realidad: el conocimiento no es aséptico ni neutro; es un
conocimiento relativo a los significados de los seres humanos en interaccion: sélo tiene
sentido en la cultura y en la vida cotidiana. Desde el punto de vista epistemologico, se
considera que el conocimiento es un producto de la actividad humana y por lo tanto no se

descubre, se produce.

Describe el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento: se opta por una metodologia
cualitativa basada en la rigurosa descripcion contextual de un hecho o una situacion gue
garantice la maxima intersubjetividad en la captacion de una realidad compleja, mediante

la recogida sistematica de datos que hagan posible un analisis interpretativo.

Profundiza en los diferentes motivos de los hechos: para este paradigma, la realidad es
holistica, global y polifacética, nunca es estatica ni tampoco es una realidad que nos viene

dada, sino que se crea.

El individuo es un sujeto interactivo, comunicativo, que comparte significados. se puede
afirmar que frente a la independencia del entrevistado/objeto en el paradigma racionalista,
el andlisis cualitativo sostiene la interrelacion entre investigador/sujeto, hasta tal punto que
se influyen. Los seres humanos comparten significados acerca de las cosas. E!

significado es algo creado por el hombre y que reside en las relaciones de los hombres.

Por eso, ta conducta social no puede explicarse sino a través de la interpretacién gue los

sujetos hacen de la situacion en sus respectivas interacciones. E! siguente cuadro da un

panorama comparativo de ambos paradigmas (cualitativo y cuantitativo).
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TABLA COMPARATIVA DE LAS DOS CORRIENTES

PARADIGMA CUALITATIVO

PARADIGMA CUANTITATIVO

Aboga por el empleo de los métodos
cualitativos.

Fenomenologismo y Verstehen {comprension)
interesado en comprender la conducta
humana desde el propio marco de referencia
de quien actua.

Observacion naturalista y sin control.

Subjetivo

Proximo a los datos; perspectiva desde dentro.
Fundamentado en la realidad, orientado a los
descubrimientos, exploratorio, expansionista,
descriptivo e inductivo.

Orientado al proceso.

Valido: datos reales, ricos y profundos.

No generalizable: estudio de casos aislados.
Holista.

Asume una realidad dindamica.

Tabla 1. Cook y Reichardt:86:29

F. PROGRAMAS DE SALUD

Aboga por el empleo de los métodos
cuantitativos.

Positivismo légico: busca los hechos o causas
de los fendmenos sociales, prestando escasa
atencion a los estados subjetivos de los
individuos.

Medicidn penetrante y controlada.

Objetivo

Al margen de los datos; perspectiva desde

fuera,

No fundamentada en la realidad, orientado a la
comprobacion, confirmatorio, reduccionista,
inferencial e hipotético deductivo.

Fiable: Datos sélidos y repetibles.

Generalizable: estudio de casos mudtiples.

Particularista.

Asume una realidad estable.

Los procesos de modernizacidn del Estado requieren incorporar en su gestion, hoy centrada en

los procesos, la mirada sobre los resuftados y en la construccion de su oferta, la perspectiva de

ta demanda.

En este marco, reorientar y fortalecer 12 funcion de la evaluacion significa imprimir un cambio

sustantivo en la concepcion de funcionamiento del Estado: comparar los resuitados en funcion

de demandas satisfechas y de problemas resueltos que, en el campo de las politicas sociales

remiten al logro de la eguidad, la integracion social y a la superacion de la pobreza y la

vulnerabilidad social.
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Como proceso, la evaluacion es inherente a la 16gica del nuevo modelo porque articula la
gestitn con los resultados y permite hacer transparentes las acciones del Estado al habilitar el
control social. En la misma base del fortalecimiento de ia funcién de la evaluacion en el Estado
estd el reconocimiento de la centralidad, la autonomia y la especificidad de la evaluacion de lo
social; superar las concepciones tradicionales de evaluacion originadas en las metodolegias de

costo beneficio y en la légica de reduccién del gasto social y del ajuste presupuestario.

Las evaluaciones en el rea social, en cambio, parten de valorar en qué medida los programas
sociales potencian a sus beneficiarios mediante la generacion o formacion de capacidades que

quedan incorporadas en e! capital humano y social.

Si los programas sociales tienen como objetivo solucionar y transformar, con eficiencia vy
calidad, los probiemas especificos de la poblacion, entonces, la evaluacién debe ser el proceso
integral que permita planificar, realizar, concretar y valorar los resultados que superen o alivien,

efectivamente dichos problemas.

Fortalecer la funcién de evaluacion significa instalarla en la accion misma de los programas,
para constituirse en un proceso de aprendizaje gue permita mejorar su gestion y resultados,
convirtiéndose en un elemento de reflexion y capacitacion, at fomentar la cultura y rutinas de
autoevaluacion y, por otro lado, instatar como elemento constitutivo de la evaluacidn la

perspectiva de los beneficiarios.

De esta manera, se procura acercar informacion sobre resultados de la gestion de los
programas sociales, para brindar a su vez, elementos metodoldgicos y técnicos que
constituyan insumos para los equipos técnicos de los programas y los actores sociales
involucrados en su gestidén; los funcionarios y ejecutores de politicas; los ambitos de

investigacion y la sociedad en su conjunto.

1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencién primaria en salud es un medio practico para poner al alcance de todos los
individuos y familias de ias comunidades, la asistencia de salud indispensable, en forma gque
resuite aceptable y proporcionada a sus recursos y con su plena participacion. Ese concepto
ha evolucionado con los afos, en parte con hase en la experiencia, positiva y negativa,
acumulada en varios paises en materia de servicios basicos de salud. La atencién primarta en
salud, abarca factores sociales y de desarrollo, de ser aplicada apropiadamente, sin duda

alguna influira en el funcionamiento del resto del sistema de salud.
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La forma en si de la atencion primaria en salud estd determinada por los objetivos sociales,
tales como el mejoramiento de la calidad de la vida y la obtencion de beneficios sanitarios
Optimos para el mayor nimero posible de individuos; esos objetivos se alcanzan con la
aplicacion de medios sociales, como [a aceptacion de una mayor responsabilidad de salud por
parte de las comunidades y Jos individuos asi como su activa participacién en el esfuerzo por

alcanzarlos.

En consecuencia, la atencion primaria en saiud y los esfuerzos de las comunidades con miras
a su desarrollo social y economico, tendran en general mayores probabilidades de ser eficaces
cuando se apoyen muiuamente. También el sector de la salud, para que logre su eficacia,

debera funcionar en armonia con los demas sectores sociales y econdmicos.

Es recomendable también que se cumpla con actividades como: un programa de educacion
gue provea de ensefianzas relativas a los problemas de salud mas frecuentes y a los métodos
para identfficarlos, prevenirlos y combatirlos, por ejemplo; fa promociéon del suministro de
alimentos y de una nutricion apropiada, el abastecimiento suficiente de agua potable y
medidas de saneamiento basico; la asistencia materno infantil; la inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas; 1a prevencion y la lucha contra las enfermedades
endémicas focales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; la

promocion de la salud mental y el suministro de medicamentos esenciales.

2. RELACION ENTRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y DESARROLLO

El desarrollo toma como algo muy propio, la mejora graduat de las condiciones y la calidad de
vida de la cual disfrutan ios miembros de una sociedad. Es un proceso social continuo sin
distingo alguno entre desarrolto econdmico y desarrolio social. El primero es para alcanzar la
mayoria de las metas sociales mientras gue el desarrollo social es necesario para lograr casi
todos los objetivos econémicos. En efecto, los factores sociales son la verdadera fuerza motriz

del desarrollo.

La finalidad del desarrollo es que los pueblos puedan llevar una vida econdmicamente
productiva y socialmente satisfactoria. Esta satisfaccidon no se refiere unicamente a la
acumulacion de bienes a través del poder adquisitivo, sino a las mejoras sociales que él pueda
brindarle, por ejemplo: mejoras en la alimentacion y vivienda, mayor grado de instruccion, mas
tiempao libre y, por altimo, aungue no sea lo menos importante, el poder disfrutar de mejor
salud. Unicamente cuando los individuos alcanzan un grado aceptable de salud pueden

disfrutar de los restantes beneficios de la vida. Por todo lo anterior, tas mejoras de la salud



17

son esenciales para el desarrollo social y economico, y los medios para conseguir ese doble

desarrollo estan intimamente relacionados.

3. ATENCION MATERNO INFANTIL

Caorresponde a uno de los componentes de atencién primaria en salud que tiene como
proposito la atencion de la madre y el nifio, de manera muy especial en Guatemala e] grupo
matermno infantil, que por sus altos riesgos biologicos y sociales es quizd donde existe mayor
justificacion para ia utilizacion eficiente de los recursos, de acuerdo con las madltiples

necesidades que estos presentan.

GUATEMALA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO: SALUD MATERNO INFANTIL

El Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) realizd de noviembre de 1998 al mes
de mayo gde 1999, el trabajo de campeo de la tercera Encuesta Nacional de Salud Matemno
Infantil (ENSMI-98/99), como parte de las encuestas incluidas en el programa internacional de

encuestas sobre demografia y salud.

Los resultados de la encuesta en referencia indican que ha habido cambios positivos respecto
ge la mortalidad en los primeros afics de vida y en salud materno infantif, aunque de manera

heterogénea en el pais.

La tabla que a continuacién se presenta, da a conocer la situacidn actual scbre salud en

Guatemala.

COBERTURA A SERVICIOS DE SALUD

POBLACION EN %

54%

6%

Tabla. 2: Datos Estadisticos INE/OPS 1999,
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4. COMPONENTES DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL

Las acciones de salud estan dirigidas al grupo materno infantit como pricridad para prevenir las
causas de enfermedad y muerte, por ello es importante enfatizar en programas educativos
sobre! salud reproductiva; atencidn prenatal y asistencia durante el parto; control de
crecimiento y desarrollo del nifio; la coberiura respecto de inmunizacién, la prevalencia y
tratamientc de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias

respiratorias, sin olvidar el asgecto nutricional del nifio y de la madre.

Cuando se habla de control prenatal se refiere al contacto y evaluacion programada de fa
gestante, por el equipo de salud, con el propdsito de vigilar la evolucion del embarazo y
contribuir a una adecuada preparacién para el parto y atencion del nifie.  Asi también dar los
elementos necesarios para que la madre conozca los riesgos de morbimortalidad que existen,
principaimente en la mujer. Estos riesgos tienen relacién con patologias que son especificas

en la etapa de vida reproductora; tales como cancer de mama y el céncer cérvico uterino.

Ahora bien, cuando se habla del control de crecimiento y desarrollo del nifio, constituye la
atencion sistematica y periddica brindada al menor de cinco afos de edad, que permite evaluar
el crecimiento y desarrollo de sus diferentes componentes biopsicosociaies. Lo anterior debe
mantener la atencidon desde que se inicia el perfodo prenatal, lo cual debe seguirse de manera
continua y programada; ello definitivamente dependera también de la alimentacién adecuada
que perciban, tanto ia madre como el nifio. De ahi se deriva que el personal de salud debe
proporcionar educacion nutricional a la madre antes y despues del embarazo, en el que se

enfatice la importancia de la lactancia materna.

Aunado a lo anterior, se le debe educar para que sea capaz de manejar un eficiente control

sobre inmunizaciones y prevencién de infecciones.

5 ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO

En Guatemala, un poco mas de la mitad de las mujeres (60%) reciben atencion prenatal a
través de personal calificado. Si bien esto representa una mejoria en comparacién al ano

1995, cuando el nivel de atencidn era inferior.

En las sociedades avanzadas el control médico de la mujer gestante es cada vez mas intenso y

eficaz. De tal forma gque asi es como se ha conseguido que la martalidad materna ¢ infantil,




20

secuela de! embarazo y el parto, disminuya hasta porcentajes minimos y que la gestacion

transcurra sin que el organismo sufra deterioro.

Lo anterior se debe a que se esta incluyendo dentro del campo educativo la idea de que la
medicina del futuro es preventiva y que no puede haber nada mas natural que el desarrolio de

una nueva vida en el seno matermnao.

Actuaimente, adn se encuentran jovenes que dicen haber nacido en casa, sin embargo, por lo
general, hoy dia se da a luz en un medio hospitalario, que, si bien presenta una desventaja al
no ser el fugar en donde la gestante recibio atencion prenatal, ofrece la gran ventaja de maxima

seguridad en caso de complicaciones.

Gracias al estrecho control y educacién ejercidas en las modernas maternidades durante el
desarrollo de todas las fases del parto se ha reducido de forma radical fa morbilidad y

mortalidad, fanto para la madre comao para el recién nacido.

6. LACTANCIA

La duracion de la lactancia en Guatemala es alrededor de afio y medio. La mama, destinada
entre otras funciones a la alimentacién del recién nacido, logra prolongar aun después del
nacimiento los estrechos lazos gue entre madre e hijo existian durante el embarazo. Para
lograr y asumir tales funciones, la mama ha de experimentar un complejo proceso denominado
mamogeénesis, que es el desarrollo de la glandula mamaria, en sus diferentes fases:

embrionaria, puberal y gravidica,

No esta demas mencionar que de acuerdo a los avances cientificos y programas educativos a
madres, se ha mejoradoe la salud y la calidad de vida de la poblacion infantil, complementando
la alimentacion del nifio con férmulas lacteas y otros nutrientes pero no se puede descartar que

la leche materna es el alimento ideai para el bebé.
7. INMUNIZACION INFANTIL
Los niveles de vacunacion completa en Guatemala han mejorado notablemente. Segun los

datos de la encuesta de salud materno infantil 98/99, del 45% de nifios vacunados en 1695,

subi6 al 60% en el 98/99, es decir casi 7 de cada 10 nifios.
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La inmunizacion tiene efectos importantes, no sdlo en la disminucion directa de enfermedades
sino tambien en la ruptura del ciclo de desnutricién. Por ello, es necesario educar a las madres

sobre la importancia que tiene vacunar a sus hijos a tiempo.
8 MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA

En Guatemala, de cada mil nacidos vivos, 45 mueren antes de cumplir un afio y la mitad
durante los primeros cinco afies. Las causas de mortalidad infantil se encuentran en cuatro
tipos de enfermedades infecciosas, diarreas, infecciones respiratorias agudas, deficientes
nutricionales y problemas perinataies que principalmente afectan a los nifos de estratos

econdmicos desfavorecidos.

En cambio, la mortalidad materna muestra una deficiente atencidon de las gestantes y las
condiciones inapropiadas tanto en el periodo prenatal como en el momento del parto y el
puerperio. Normalmente las complicaciones que se dan son: hemorragias de parto, sepsis
puerperal, aborto séptico, enfermedades infecciosas y otras. La mortalidad materna es definida

como la muerte durante el embarazo o como resultado del embarazo o sus complicaciones.
9.  ATENCION NEONATAL

Se refiere al examen de salud o chequeo del recién nacido. Es fundamental para descartar una
serie de anomalias y enfermedades que, con el fin de que no dejen secuelas irreparables,
pueden y deben ser descubiertas precozmente. Todos los detalles de chequeo son anotados
cuidadosamente en una libreta de salud. La exploracidn sistematica del recién nacido se
refiere a: medicion de {a talla, tamafo craneal, auscultacién del peso, huella plantar, reflejo de
la marcha, reflejo de succidn, reflejo de mero, reflejo de presion palmar, reanimacion del recién
nacido, reflejo de presion plantar, maniobra de ortolani, exploracion de los genitales, palpacion

abdominal y reflejo de presion dorsal.
10.  NUTRICION INFANTIL

Todo el munde debiera dominar ias nociones basicas sobre nutricién humana y poderlas
aplicar de forma practica, principalmente las madres, ya que una nutricién correcta no sélo
influye sobre la salud fisica, sino también scbre la psiquica, pues el cerebro es un érganc como
otro cualquiera, que, si no esta bien oxigenado y alimentado, sufrira trastornos, algunos incluso

importantes. Se ha podido comprobar que un nific mal alimentado sufre determinadas
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carencias que afectan a su cerebro y le impiden el adecuado desarrofio psicolégico, intelectual

y afectivo.

Una nutricion insuficiente o erronea no se da dnicamente en el tercer mundo, sino también en
los paises ricos. En unos por carecer de suficientes medios, en otros por desconocer |os

nutrientes basicos para una correcta alimentacion o por no aplicarlos convenientemente.

Los nutrientes son las sustancias integrantes de los alimentos, que un organismo vivo necesita
ingerir para conservar la vida de sus células y permitir su desarrollo. Esto quiere decir que el

cuerpo humano se halla formado y mantenido en actividad por lo que comemos.

Cada una de las células necesita oxigeno, agua y los nutrientes, que le llegan a través del

torrente sanguineo.

En la alimentacion complementaria, desde los 6 hasta los 12 meses, el nifo debe tomar como
minimo 500 mililitros (medio litro) de leche, para cubrir una parte importante de los
requerimientos de calcio y fésforo que su esqueleto necesita. Esta leche sera preferiblemente
materna o una férmula de seguimiento. En caso de utilizar leche de vaca, debe ser completa y
suplementaria con preparados multivitaminicos. La alimentacion complementaria a los seis

meses debe cubrir la mitad de ias necesidades caloricas del nifio.

Esta alimentacion complementaria no debe iniciarse antes de los 4 6 6 meses, ya que a esa

edad los mecanismos psicofisicos del apetito ya han madurado.

G. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN LA INTERVENCION DE
PROGRAMAS DE SALUD MATERNO INFANTIL

1. CARITAS ARQUIDIOCESANA

En sentido estricto Céritas Arquidiocesana, como institucion dentro de cada comunidad
eclesial, es la "expresion y el instrumento de la caridad de la gran comunidad cristiana
presidida por el obispo y por tanto de todas las comunidades eclesiales, parroquiales u otras
que a ella pertenezcan”. Cita: Discurso det Papa Juan Pablo il. lll, 2, Inauguracion en Puebla

de la 3% Conferencia Episcopado Latinoamericano.
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La accion de Caritas Arquidiocesana es eminentemente comunitaria vy eclesial; ésta afecta a
todo el pueblo de Dios y hace referencia a la comunidad de la iglesia particular que preside el
obispo.

Sus campos de accion se limitan a:

» Laformacion de la conciencia soctal de los fieles

+ Lacoordinacion de toda la aclividad caritativa y social

+ La asistencia social

» Lapromocidn integral del hombre y la mujer

s la denuncia profética

Caritas Arquidiocesana busca el desarrollo integral de la persona humana y esta consciente de
que la caridad, cara a cara, de persona a persona, por el hecho de ser necesaria, no basta
para cubrir las necesidades del hombre; por eso tiene muy presente la dimensidén comunitaria
de la caridad. Por su naturaleza es una institucion de la lglesia con criterioc de Evangelio vy
respeto a la dignidad del hombre en la ayuda humanitaria, para buscar soluciones verdaderas y
eficaces al problema de la pobreza en nuestio mundo, debida a la mala distribucidn de

recursos.

Esta tarea la realiza dentro de sus limiaciones y procura dar respuesta rapida, econdmica y
funcional a las tres necesidades basicas de Guatemala: Nutricidn (seguridad alimentaria},
Salud (cultura por la vida) y Educacion, porque sin elias no hay pais ni desarrollo. Actla sin
distingos politicos, étnicos ni refigiosos, es apoyada nacional e internacionalmente por
instituciones como ias que a continuacion se describen y que también han aportado recursos
econdmicos, en especie y documentales especificos para programas en salud y matemo

infantil.

2. UNION EUROPEA

La Unién Europea es el cooperante mas comprometido con América Central, regidon con la
cual comparte una visién comun de integracion cultural y econdmica que genere mejores

condiciones de vida para sus habitantes y conduzca a una democracia firme.

La cooperacion de la Unidén Europea y sus estados miembros con Guatemala

En el caso de Guatemala, la ayuda oficial al desarrollo (AOD) otorgada por la Unién Europea v
sus estados miembros ha sido, desde hace algunos afios, la de mayor envergadura de la
region, sumando en la actualidad mas de 500 millones de dblares en proyectos en curso o de
inminente epecucidon. La mayor parte de esta ayuda corresponde a la Comision Europea -175

millones de ecus (unos 200 millones de ddlares) en forma de cooperacién bilateral y otros 50
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millones de ecus (cerca de 60 millones de dolares) a través de diversas proyectos regionales
tales como e! Proyecto de salud materno-infantii para Centroamérica-, y el resto a Ia

cooperacion bilaterat de los estados miembros. Cita: internet Copyright ® 1999. EURCAID. ES.

3. ALIMENTO PARA EL POBRE (FOOD FOR THE POOR)

La mstitucion Alimento para el pobre, es un instrumento de Dios para ayudar materialmente a
los pobres y renovarlos espiritualmente. Su Ministerio es un reflejo del amor incondicicnal de
Dios, un amor que lo vence todo, que inspira fe y confianza, para todos por igual, sin distingos

de raza, status o credo, es ecuménica.

Su misién es unir a la iglesia del primer mundo, con la Igiesia del tercer mundo, de manera gue
se ayude al pobre material y espiritualmente. La ayuda material que reciben los pobres es
dada por medio de Iglesias locales, clérigos y lideres laicos, quienes han sido autorizados y se
les ha dado mercancias por parte de FOOD FOR THE POOR. El espiritu de! pobre se renueva
por su relacidon y servicio a través del ministerio de ensefianza, fomento y oracién. Cita:
Reporte Anual 1996:2: Food for the Poor.

4. OPS/OMS

"E! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como rector del sector salud y en
cumplimiento de su mandato constitucional de conduccidn, regulacidn y vigilancia de la salud,
propiciara la movilizacidn social de recursos hacia los grupos mas postergados del pais, con

criterios de solidaridad, subsidiaridad y equidad.”

Los lineamientos de Politica de Salud 1996 — 2000 de la OPS/OMS son:

"La misién de la OPS/OMS en Guatemala hacia el afio 2000 es cooperar técnicamente en el
logro de la meta de salud para todos los guatemaltecos. Para ello la presentacion apoyara los
procesos de produccion social de la salud que conduzcan a un ambiente saludable y una vida
sana como componentes fundamentales del desarrollo humano sostenible. La gestién de la
Representacion debera ser estratégica y eficiente para la utilizacion 6ptima de la capacidad
técnica instalada y la movilizable en el ambito local, nacional e internaciocnal y de la
cooperacion técnica entre paises; procurando la coherencia con otros actores y procesos de
cooperacion en funcion de un aporte efectivo al desarrollo nacional.” Desarrollo Institucional de

la Representacion de OPS/OMS, en Guatemala, Septiembre de 1995,




25

"La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaria de |la Organizacidn Panamericana de la

Salud (OPS/OMS), organismoe internacional especializado en saiud. *

“Su misidn es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y estimular la cooperacion entre
ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desarroilo
humano sostenible, |a poblacién de las Américas alcance la Salud para Todos y por Todos.”

Cita: Internet hnoboa@ecu.ops-oms.org

5. INCAP

El 20 de febrero de 1948, los Ministros de Salud de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama, y el Director de la Organizacion Panamericana de la Salud
{OPS) acordaron crear el Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP), el cual
fue oficiaimente inaugurado el 16 de septiembre de 1949. Este centro se fundé con el propésite
de investigar el problema alimentario-nutricional que afectaba a las poblaciones e identificar

posibles soluciones.

En sus inicios el INCAP, en colaboracion con los Paises Miembros, realizd estudios clinicos y
epidemioldgicos sobre la naturaleza y magnitud de los preblemas alimentario-nutricionales de
la poblacion. Ademas, se efectuaron investigaciones sobre la composicion guimica de los
alimentos consumidos por la poblacion centroamericana, las que permitieren la identificacion
de las deficiencias nutricionales mas prevalentes y guiaron a los paises en la bisqueda de
soluciones que pudieran ser aplicadas de acuerdo con las necesidades nacionales y los

recursos locates disponibles.

La misién del INCAP es contribuir al desarrollo de la ciencia de la nutricion, promaover su
aplicacion y fortalecer la capacidad de los Paises Miembros para resolver sus problemas
alimentarios y nutricionales. Para cumplir su misién, el INCAP esta implementando su Plan
Estratégico Institucional para la década 1991-2000, enfocado en la promocién de la seguridad

alimentaria y nutricional.

Sus Paises Miembros son: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama

y, a partir de 1990, Belice. Promocioén de fa Iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Para promover la iniciativa de segurdad alimentaria y nutricional a nivel regional, nacional y
local, el INCAP ha identificado entre sus papeles:

+ Facilitar procesos que permitan:
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a) Conocer y analizar la problematica de alimentacidn y nutricion de la

poblacion y su relacién con el desarrollo humano;

b) Que el Estado y las diferentes instituciones asuman el enfoque de ia
seguridad alimentaria y nutricionali como objetivo, politica y estrategia de

desarrollo;

c) Lla formulacién e implementacién de politicas y estrategias de seguridad
alimentaria y nutricional en el marco de la politica social y econdmica de

los paises;

d) El fortalecimiento de la capacidad de las instituciones para ejecutar planes,
programas y proyectos de segundad alimentaria y nutricional con el mayor

grado de eficiencia y eficacia;

Generar, promover y transferir conocimientos, tecnologias y metodologias para que
instituciones y grupos de poblacidn puedan asegurar la disponibilidad, el acceso, el

consumo y la utilizacién bioldgica de los alimentos.

Articular esfuerzos de cooperacion técnica y financiera en el marco de la seguridad
alimentaria y nutricional de cada pais. Promover la supervisidn y evaluacion de politicas,
estrategias y programas de seguridad alimentaria y nutricional. Cita: Internet Copyright ©
1999. Instituto de Nutricion de Centro América y Panama INCAP/OPS.
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it EVALUACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD MATERNO INFANTIL

Este trabajo versa sobre la evaluacidbn del programa materno infantil, que Caritas
Arquidiocesana lleva a cabo en diversos centros nutricionales, este es un programa educativo
sanitano dirigido a las madres de nifios comprendidos entre los 0y 12 afos de edad. La razdén
por ia cual se toma como elemento principal a las madres que tienen hijos entre esas edades,
es porque ellas inciden directa, consciente y racionalmente, en el control de las primeras fases

de vida del nifig, las cuales son de vital importancia para el crecimiento y desarrollo del mismo.

El programa evaluado consta de seis niveles de aprendizaje, en las areas de: alimentacion
complementaria, control de crecimiento, inmunizaciones, diarreas y rehidratacion, controt
prenatal e infecciones respiratorias, cada uno de estos niveles de aprendizaje son dirigidos a
traves de los coordinadores de Caritas Arquidiocesana, asi como de las Educadoras de la
Salud. Se imparten conocimientos generaies sobre las diversas areas y se hacen practicas

previas a la entrega de alimentos.

La evaluacion de este programa busca la mejora en el campo educativo a través de una
efectiva y eficaz interrelacién, de los donantes, ejecutores y beneficiarios y que todos estén
conscientes de bondades y limitaciones del programa pero sobre todo, de la posibilidad real de

lograr su mejora.

También es importante recabar toda la informacion y datos veraces que permitan analizar en
forma critica y positiva la practica, tanto profesional como docente, y tomar decisiones

racionalmente sustentadas, las cuales deben ser puestas en practica.

A ASPECTOS A EVALUAR EN EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Los programas de educacion en salud presertan peculiaridades propias que los diferencian de

otros programas educativos.

Estos programas son al mismo tiempo sanitarios y educativos, lo que hace un tanto compleja
su evaluacion. Sin embargo, su origen esta fundamentado en la necesidad de complementar la
asistencia del desarrollo integral del nifio, a través de actuaciones educativas. De hecho, esta
evaluacion toma en cuenta un enfeque desde dos Oplicas: la perspectiva clinico-sanitaria y la

perspectiva pedagdgica-educativa.




28

B. ESPACIOY TIEMPO

El Programa de Educacion Materno Infantil se lleva a cabo en los centros nutricionales,
guarderfas y algunas orfelinatos, atendidos por Céritas Arquidiocesana, en ka regiéon urbano
marginal de la capital, en Sacatepeéquez y en Santa Rosa. Son 103 centros de atencidn en
sajud materno infantil que reportan una cobertura de 60,000 atenciones por mes, de las cuales
12,000 correspande a nifios y nifias menores de 6 afios, 1,800 a beneficiarios adultos v el resto

corresponde a nifios entre 7 y 12 aflos. Caritas Arquidiocesana: 1995,

El proceso educativo se lleva a cabo en las instalacianes de cada uno de los centros, que
generalmente pertenecen a una Organizacion no Gubernamental y/o alguna institucion
religiosa. De la misma manera para el control clinico sanitario, el médica llega a evaluar a los
beneficiarios directamente en cada centro. Los centros nutricionaies cuentan con lo minimo
necesario para poder atender apropiadamente a sus beneficiarios y madres inscritos en el

programa.

V. DISENO DE EVALUACION PARA EL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO
INFANTIL

A, Fase 1
1. ENFOQUE DE LA EXPERIENCIA DE INVESTIGACION: Investigacion

Participativa.

Este modelo se inicia con una investigacion participativa que pretende detectar las necesidades
reales y sentidas de ia poblacion de madres que participan en 19 Centros Nutricionales, gue
atiende Caritas Arquidiocesana, en el drea suburbana, a través de una entrevista abierta a

grupos de madres®.

Estos Centros Nutricionales, a traves del Programa Materno Infantil, atienden a 1,950 nifios
gue oscilan entre los 0 y 12 afos de edad y que pertenecen a toda la Arquididcesis de
Guatemala {Sacatepéquez, Santa Rosa y la Ciudad). Asimismo, a 1,950 madres, reciben
educacidn en Salud Materno infantii, de las cuales, a través de entrevistas grupales

participaron un tota! de 550 madres, que permanentemente estan asistiendo al Programa.

" Anexo 1: Guia para Entrevista abierta a grupos.
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Esta primera tarea consistid en la identificacién de las poblaciones o fendmenos relevantes de
los grupos a analizar y para el programa propuesto para su investigacion. Se identificod su
poblacion al emplear los criterios para determinar los limites de los fendmenos en ella
plasmados. Una vez especificados, se estudid en su integridad, con el propodsito de

seleccionar o extraer una muestra.

lLa determinacion de las poblaciones relevantes y la eleccidon de los procedimientos de
seleccidn de la muestra se llevaron a cabo intencionalmente, con el fin de reducir los sesgos al
dentificar y describir los escenarios y circunstancias constituidos y mantenidos por las
participantes en el programa matemo infantil,. A continuacién se explican los criterios de

seleccidn en la recogida, analisis e interpretacion de los datos.

Para dicha seleccion de la muestra, se utilizo la técnica de muestreo intencional con base en
cfiterios como: programacion de las educadoras de salud y la nutricionista, calendario de
actividades con las madres de los beneficiarios, programacion de charas con el médico,
asistencia a las reuniones, que los grupos sefeccionados fueran mujeres, madres de los nifios

beneficiados con el programa.

El proceso desde esta etapa de investigacion, se ejecutd de acuerdo con el siguiente orden de

actividades:

1. Visita inicial a los centros nutricionales para explorar expectativas, necesidades e
intereses en relacion con el programa.

2. Entrevistas individuales a los representantes para Guatemala de la Instituciones
donantes.

3. Entrevistas individuales a los ejecutores del programa a través de Carilas
Arquidiocesana.

4. Entrevistas individuales a las educadoras de la salud, a través de Caritas
Arquidiocesana.

5. Entrevistas grupales a las madres beneficiarias del Programa Matemao Infantil.

6. Recoleccion, tabulacion y analisis de la informacion.

Es impactante escuchar la gran diversidad de informacion compartida, no solo por parte de los
donantes sino también a través de los ejecutores, educadoras de la salud y madres de los
ninos beneficiados con el Programa Materno Infantil. A continuacion aparecen, literaimente,

algunos de los comentarios hechos en el momento de las entrevistas.
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2. PUNTOS RELEVANTES DE LA ENTREVISTA A GRUPOS

Entrevista a Donantes
‘Sabemos que la malnutricién infantil es un problema muy grave que enfrentan los estratos
mas pobres de nuestras sociedades latinoamericanas, y que dicha malnutricion acarrea
consecuencias serias que repercuten a lo largo de la vida, tanto en la salud fisica como mental,
y de la sociedad en general. Por ende nuestro interés en enviar alimentos que beneficien
directamente a este grupo tan indefenso, v a la vez ayudar las madres a concentrar sus

energias en olros aspectos que puedan mejorar la calidad de vida de sus familias”,

“Para llevar a cabo este programa de la manera mas eficiente posible, contamos con dos tipos
de ayuda: nueslra contraparte en el pais receptor, en esfe caso particular Cantas
Arquidiocesana, y un nulricionista cuyo objetivo es el de dar seguimiento a ios centros que
distribuyen la comida, asegurandose que Ios nifios que lo reciben demuestren los beneficios
por un aumento progresivo de su pesc. Tanto la nutricionista como Caritas trabajan
estrechamente en el proceso de distribucion. El proceso incluye también entrenamiento a los
centros de distribucion en cuanto al uso y preparacion adecuados de los alimentos, ademas de
normas basicas de nutricidn e higiene que ayuden a prevenir problemas futuros. Las
comunidades involucran voluntarios, como educadoras de salud y otros, para impartir este tipo

de induccicn”.

“‘Como entidades de ayuda humanitaria, se sienten muy complacidas por el manejo del
Programa Matemo Infantil por parte de Cantas Arquidiocesana, su contraparte en Guatemala.
Tal manejo es de vital importancia, ya que infunde la confianza neceSaria para continuar esle
tipo de proyectos en dicho pais. Obviamente, Caritas Arquidiocesana es una entidad totalmente

comprometida con el servicio a los mas necesitados de Guatemala™

“La labor del nutricionista incluye una evaluacién general del impacto del programa para

demostrar los beneficios de éste, y poder asi presentar nuevas propuestas cada ano”.

Entrevista a Ejecutores
“Que el 100% de las madres participantes, se capaciten en temas como salud y nutricion, asi
como proporcionar una alimentacion complementaria a nifios de bajo peso, comprendidos entre
los 0 y 12 afios de edad, con el propésito de mejorar el nivel nutricional def infante, Llevar un
control penédico sobre la salud de fos nifios que integran ef programa y simultaneamente dar
educacion a las madres sobre Atencion Primaria en Salud y especificamente dentro del

componente Materno Infantil”.
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"Caritas Arqudiocesana, divide fa parte administrativa en dos fases o dos blogues: fo que es el
controf def alimento y su distribucion y fo que es ef seguimiento de los centros en donde las
madres flegan a capacitarse a través de la nutricionista y/o las educadoras de salud. Existe un
compromiso con los donantes que obliga a un empleo adecuado de los alimentos para este fin
preciso. Lamentablemente no se cuenta con una capacitacion permanente para los
responsables de ejecutar el programa, pero si existen programas escritos, elaborados por la

nutricionista y ef médico responsable de pasar consuita periddica”,

‘Es la presencia y el acompafiar con esperanza, aliento y ganas que se le mete al pobre para
que tenga conciencia de su pobreza y ponga lo mejor de si mismo para salir de elfa; como el
mejor homenaje a Dios y a su dignidad humana. Se ha hecho un gran esfuerzo por
aprovechar al méaximo los afimentos recibidos, a pesar de no ser los de mayor consumo en la
diefa de la poblacion guatemalteca. Debe haber mayor empuje en el aspecto educacion, asi
coOma una mejor organizacion y coordinacion con mas supervisores que monitoreen el progreso

de! programa’.

“Es significativo, dado el grado de desnutricion y el atroz hundimiento de los desposeidos. Se
ha fogrado en la mayoria de los nifios, que mejoren el nivel de peso y talla asi como fambien
que las madres se eduquen apropiadamente y asi poder preparar mejor los alimentos vy

capacitarse en temas de nutricion, atencion materno infantil y atencion primaria en Salud”,

Entrevista a Educadoras de la Salud
“Ha sido una experiencia muy bonifa porque crecemos cada dia aprendiendo de las demas
personas, afavez nos damos mas cuenta de la pobreza que hay en nuestras comunidades y
la necesidad de brindar ayuda. Combatir la desnutricion en Guatemala y brindar la educacion a
fas madres de coémo alimentar a sus nifios y coma  educarlos, fo importante de la
responsabilidad que tienen los padres en la formacion de sus hijos, para que crezcan sanos y

fuerfes”.

“Si esta cumpliendo con sus objeti&os, porque se les esta brindando ayuda con los alimentos y
se le ensefia a la madre lo més esencial para combatir la desnutricidn en su familia. Existe un
plan de trabajo en el cual se debe pesar al nifio para ver la prosperidad que ha tenido cada
mes, se hacen reuniones programadas, eén donde se tratan temas importantes comao higiene,

medicina preventiva, nutricion, etc.”
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‘Mejor participacion del nulricionista, que se le d¢ segquimiento ai programa matemc infantil
quisiéramos que hubiera un médico para que evaluara la situacion de los nifios y les hiciera
conclencia a las madres de lo que es fa desnutricion. A pesar de que la organizacion de
Caritas Arquidiocesana, esta bien, lo que sugerimos es que hubiera mas acercamiento con los
supervisores para que siempre haya mas comunicacion de lo que se vive cada dia con las

perscnas del programa Matermo Infantif”

“Un 75 % cumple con la ayuda que brinda, ya que los alimentcs mas importantes como la
leche que por ser poca no es distribuida con la misma frecuencia que los demas alimentos y
hay gente demasiado pobre que no tiene para comprar lo que necesita. Por eflo sugerimos
que se den productos basices como por ejemplo: leche, frijol arroz, o que la coberfura del

programa abarque a nifios mayores de doce afios y ancianos”.

‘Las madres han aprendido a preparar los alimentos que reciben, los nifios han subido de peso
Y hay bastante participacion. [os alimentos son muy fortificados con muchas vitaminas que
han beneficiade a todos los beneficiarios def programa, aunque el Bulgor es muy delicado

pues se descompone faciimente perc mejora ef peso de los niflos en desnutricion”.

“Se han encontrado aigunos obsticulos, primero que para almacenar los alimentos, la bodega
debera estar limpia, no humeda, estar chequeando que no se arruinen que estén en tarimas y
que estén bien cerrados los sacos para la preparacion de los alimentos debemos tener mucha
higiene y en algunos casos no tenemos las bodegas apropiadas ni los recurscs minimos como

agua, y ofros”,

“Si porque hemos servido y seguiremos sirviendo a personas muy humildes, por lo que nos
sentimos muy bien de lo que hacemos. Ademas nosotros también  adaptamos eslos
conocimientos a nuestras familias en una mejor afimentacion y también nos ayudamos con los
alimentos para nuestra economia y porque definitivamente se mejora la calidad de vida en la

poblacion en general combatiendo asi la desnutricion”

‘Las madres de los nifics beneficiarios deben cumplir con el control de peso y talla asi como a
la asistencia constante de la capacitacion porque de lo contrario se les retira del programa y/o

si se les sorprende vendiendo el alimenta”.

“Como educadoras de la salud, se les sugiere a los donantes que manden viveres mas
variados nos proporcionen mas capacitacion.  Asi mismo, para que verdaderamente sea un

programa Materno Infantil, se fes proporcione a las madres leche o incaparina”.
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Entrevista a madres de los beneficiarios
“No conocernos en detalle quien nos manda los alimentos pero si cumple con los objetivos
porque nos ayudan con la economia de nuestra casa al darnos los alimentos. Nos hace falta
producto parg finalizar el afio y si nos mandan mas, en lugar de las harinas preferimos ef arroz,

frijol y leche para que los nifios ganen peso”.

“Estamos aprendiendo mucho para atender mejor a nuestros hijos también nos han ayudado a
comprender lo importante de la higiene, la vacunacion porque no tuvimos mucha onentacion de
coémo educar y alimentar correctamente a nuestros hijos preparandoles mejor los alimentos. Si

nos siguen dando mas temas importantes, también nos seguirdn ayudando mas”.

‘Los alimentos, solo sabemas que tiene vitaminas y que engordan o nutren a nuestros hijos y
que contiene carbohidratos y prolfeinas, pues hemos visto como nuestros hijos han subido de

peso y tienen ofra apariencia. Aunque nos gustaria que varara”,

“‘Porque hay muchas necesidades en las comunidades en las que vivimos y nos han brindado
el apoyo con alimenfas, con vitaminas para la prosperidad de nuestros hijos y la orientacion en
el hogar, cocina e higiene. Perc sentimos a veces problema respecto al aporte minimo que
damos. Tal vez, si nos dieran frijol, maiz © leche en lugar de bulgor nos sentirfamos mucho
mas beneficiadas, variando los alimentos y que las personas que nos capacitan estén siempre

puntuales”.

‘£l programa es muy bonito, porque ayudan a los pobres y nos ensefian a valorar los alimentos
de como cuidarfos y cocinarfos. Deseamos que siempre siga el programa porque nos ayuda
mucho a nuestra canasta familiar y que abarque a nifios mas grandes y que den

desparacitantes”.

3. PEDAGOGIA MULTIPLICATIVA

En la primera fase la Institucién ejecutora {(Caritas Arquidiocesana) queda comprometida a
entrenar al personal profesional y educadoras de la salud de los diversos Centros

Nutricionales, con este modelo de evaluacion especifico para el Programa Materno Infantil,

En una segunda fase se debe entrenar a poblacion de las diferentes comunidades: escolares,
municipales, de salud, etc., tomando en cuenta especialmente a madres de familia para ser

capacitadas y lograr que sean replicadoras, previa preparacién a través de personas
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profesicnales, especialistas en el area de salud materno infantil, de esta forma el programa
sera evaluado constantemente. No esta demas manifestar que en el momento de lograr una
capacitacion global en las madres, de los diversos Centros Nutricionales, ellas quedan

fermalmente comprometidas a replicar la experiencia, desde su condicion y situacion.

4. PARTICIPACION PROCTAGONICA

Donantes, ejecutores, educadoras de la salud y las madres beneficiadas deben participar en
todas las etapas de la evaluacion (deteccidn de necesidades a través de la investigacion,
definicion del contexto para cada localidad, evaluacion y ajuste del modelo, impiementacion del
area preventiva comunitaria, planes operativos e indicadores de evatuacion) y en relacion con

todas las comunidades involucradas.

5 RESPETOFOR LA DIFERENCIA

Cada centro debe manejarse a partir de la realidad de los y las participantes y/o beneficianios.
La unica propuesta permanente es el Modelo. La evolucion del proceso en cada grupo ¢ cada

comunidad depende de lo que los donantes o los ejecutores definan y acuerden,

6 AUTONOMIAY AUTGOGESTION EN LAS SOLUCIONES

Un aspecto importante del Modelo es el permanente énfasis en la busqueda de soluciones
preventivas factibles desde procesos de autogestion.  La priorizacion de las acciones
concretas, se hace siempre desde la autonomia individual, grupal y comunitaria, al movilizar las
fuerzas y riquezas de la comunidad. Las acciones que requieren de apoyo gubernamental,
institucional o externo se consideran, pero no son las prioritarias. Ademdas se trata gue

aquellas que tienen un enfoque paternalista, se reenfoquen hacia la autonomia y autogestion.

El crecimiento personal y la fuerza de las redes de informacién respecto de la educacion
materno infantil, relacion y apoyo a las comunidades en mayor necesidad, establece el foco
centrat def trabajo y de la experiencia. La problematica de la desnutricion infantil y materna se

constituyen en un objetivo a lograr en pro del éxito del programa.
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7. PERSPECTIVA DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este modelo de evaluacion va en busca del desarrollo eficiente def Programa Materno Infantil,
pero especialmente pensando en el beneficic de los nifios que necesitan la implementacién de
programas que cumplan con los requerimientos minimos para lograr una mejora en el nivel de

vida en esta primera etapa de su existencia.

La calidad del servicio, respecto del Programa Maternc Infantil, puede lograrse a través de dos
elementos importantes: la planeacion estratégica en ia definicién del horizonte institucional en
prevencién de la salud materno infantil y el mejoramiento continuo en la definicién,
implementacion, ejecucion y evaluacién de los planes operativos del area educativa de cada

comunidad.

A medida que el programa ha avanzado, se han hecho algunas modificaciones en los términas
de referencia, de acuerdo con la evolucion de las actividades y los acontecimientos, siempre en
pro de una mejor implementacion del mismo y tratando de tomar en cuenta las sugerencias de

{as educadaras y madres beneficiarias, asi como de los donanies y ejecutores.

B. Fase?2
1. DISENO DEL MODELO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE
EQUCACION MATERNO INFANTIL

Simultaneamente con la etapa de investigacion de contexto, se inicid una bdsqueda, a escala
internacional y nacional, de modelos y/o experiencias de evaluacidon de programas de

educacion Materno Infantil.

Para ello se recurrid a las fuentes disponibles:

« Informacion directa de fas OGs y ONGs nacionales relacionadas con el tema.
« Informacion bibliografica nacional e internacional.
+ Informacién directa y bibliografica de organismos internacionales relacionados con

el tema y finalmente, a través de Internet.

En esta blsqueda se encontrd que, si bien muchas organizaciones nacionales e
internacionales, han trabajado de forma sistematica el problema de la salud materno
infantil, no cuentan con un modelo de evaluacibn establecido, a excepcidn de Buenos

Aires, Argentina.
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Los desarrollos conceptuales sobre prevencion materno infantil en Guatemala se crearon a
través del Instituto Guatemaltece de Seguridad Social desde 1968, pero no disponen adn
de un medelo formal de evaluacién que sea capaz de dar a los donantes y ejecutores la
pauta para la foma de decisiones y que, ademas de ofrecer una comprension global del

problema, ofrezca alternativas integrales para modificar los factores determinanies en él.

Se recomienda proponer algunas acciones de tipo educativo-pedagdgico, sin embargo, no

se puede dejar de mencionar las propuestas que se inclinan hacia las intervenciones

institucionales de caracter asistenciat (atencion primaria en salud), o de caracter funcional

(apoyo a necesidades basicas materiales insatisfechas). Sin embargo, es importante

buscar las formas de organizacion insiitucional (ceniros nutricionales) que permitirian al

Estado enfrentar este probtema que es a nivel nacional.

Con base en los resuliados obtenidos hasta esta etapa se determina:

» |La gravedad de la situacién de desnutricion infantil.

» La ausencia de programas preventivos por parte de las instituciones gubetrnamentales
y no gubernamentales vinculadas a dichas localidades.,

s Las percepciones de los(as) profesionales y Educadoras de la Salud en relacion con el
Programa de Educacién Matemo Infantil.

» [a escasa disponibilidad de tiempo real para la prevencian en los centros nutricionales.

+ Los programas y/o experiencias ya iniciadas en algunos de los centros.

e La urgencia de garantizar la continuidad de la prevencion, en medio de estas

condiciones tan dificiles.

Se propone a Caritas Arquidiocesana un Modelo de Evaluacidn para el programa en referencia,
con el fin de construir tematicas y contenidos para los futuros programas preventivos de cada

uno de los centros nutricionales.

Se intenta construir un modelo integral que permita entender las complejas relaciones que se
tejen entre los distintos factores asociados al problema de Salud Matemao Infantil, lo
suficiertemente flexible como para dar cuenta de las diferencias locales y de las necesidades

de intervencion especificas de cada comunidad.

A continuacidén se presenta un esquema del Modelo del Pragrama de Educacion Materno
infantil para Caritas Arquidiocesana, aungue ahora el Modelo se presenta con dedicatoria a
una Instituciéon especifica. Este puede ser utilizado en ofras instituciones gubernamentales y no

gubernamentales que desarrollen programas similares.
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C. Fase3
1. DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL
PROGRAMA DE EDUCACION MATERNQ INFANTIL

En la fase de disefio de instrumentos se realizaron los siguientes pasos:

¢ Disenio de instrumentos para la evaluacion del Programa Materno Infantl.  Este primer
paso incluye los objetivos propuestos por parte de Céritas Arquidiocesana para llevar a
cabo dicho programa, y "que las madres aprendan a llevar en forma auténoma el cuidado
y control del nifio en sus primeras etapas de crecimiento”, todo esto realizado en forma
profesionalmente supervisada. De tal manera gque aca se revisd previamente y en detalle
el programa con el cual las educadoras en salud y nutricidn estan trabajando y de esta
forma incluir en ios instrumentos, todos los indicadores relacionados con salud y nutricion.

Fue asi como se disefiaron los primeras instrumentos de evaluacion.

» Revisidn de los Instrumentos de evaluacion con los ejecutores, educadoras de la salud y
donantes. Se tomd la decision de hacer una revision inicial con los ejecutores dei
programa, con el proposito de no dejar ningun componente evaluado, asi también con las
educadoras de salud y nutricion porque ellas son las que constantemente estan en
contacto con las madres beneficiarias y es de suma importancia saber si e vocabulario
empleado estaba de acuerdo con el nivel de comprensidn de estas personas. Finalmente
se le solicitb a los donantes que revisaran los instrumentos y cada uno de los
administradores dio su opinién y sugerencia respecto de los instrumentos de evaluacion

para su aplicacion piote®.

o Capacitacion a educadaras de ka salud para la aplicacion piloto de los instrumentos de
evaluaciéon, con el propdsito de validarlos. En este paso se pudo afinar mas cada

instrumento y se hicieron varios ensayos previos a la aplicacién piloto.

+ Aplicacion de Instrumentos (Prueba Piloto) a 270 madres de diversos centros nutricionales.

Se seleccionaron 10 centros nutricionales al azar, como se describe en la fase 4.

" Anexo 2: Instrumentos de Evaluacién para Aplicacion Piloto.
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¢ Larecoleccion de la informacidn base se concretiza en los siguientes aspectos:
A.  Caracterizacion de los Centros Nutricionales del area suburbana.
A.1. Area y densidad.
A 2. Hogares, viviendas.
A.3. Estratos socioeconOmicos.
A 4. Distribucion por género.
A 5. Distribucion por edad.
A 6. indices de calidad de vida.
A7 indices de desnutricion infantil,
B.  Respuesta de la Institucién.
B.1. Cobertura.
B.2. Usuarias (o0s): Edad y género.
B.3. Personas capacitadas por usuarias (0s).
B.4. Motives de la capacitacion.
B.6. Capacidad de respuesta institucional.
C. Estadisticas Distritales y Locales:
C.1. Instituto Nacional de Estadistica (INE).

C.3. Centros de Salud y Farmacias Comunitarias.,

Para este trabajo se desarrollaron las fases 1, 2 y 3 que integran la Parte | del modelo. La
utilizacion del mismo en las Instituciones dependera de la decisién que tomen éstas. A
continuacion se presenta el esquema del Modelo de Evaluacion, los resultados obtenidos con

{a prueba piloto y su interpretacion.
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TABLA 4: ESQUEMA DEL MODELO DE EVALUACION PARA EL PROGRAMA DE
EDUCACION MATERNO INFANTIL EN CARITAS ARQUIDIOCESANA

INICIO

PARTE |
INVESTIGACION
PARTICIPATIVA

'

DETERMINACION
DE LA MUESTRA
INTENCIONAL *

ELABORACION
DE
INSTRUMENTOS

:

M v o mm

!

ENTREVISTA ABIERTA
A GRUPOS
CRUCE DE

INFORMACION

D v o m

APLICACION DE
INSTRUMENTOS
PRUEBA PILOTO

I

l

INTERPRETACION
DE DATOS

i

DETERMINACION
DE TEMAS
GENERADORES

'

Fa§e 2
DISENO DEL
MODELO

ANALISIS DE
PRUEBA PILOTO

!

DISENO FINAL
DE LOS
INSTRUMENTOS

Irrrel

FIN

™ INICIO

PARTE Il
A CARGO DE LA
INSTITUCION

!

APLICACION DE
INSTRUMENTOS
A LOS CENTROS

l

ANALISIS DE LA
INFORMACION

!

TOMA DE
DECISIONES
INSTITUCIONAL

FIN

" \Ver criterios de seleccion pagina 29
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D. Fased4
1. ANALISIS DE LA APLICACION PILOTO DE LOS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO
INFANTIL

Se capacitd a las educadoras de la salud, para la ejecucion y aplicacion piloto de los
instrumentos de evaluacion, para el Programa Materno Infantil; estas personas son parte del
personal docente con el que cuenta Caritas Arquidiocesana. Asi también, actuaimente son
responsables de la educacién en salud y nutricibn que imparten los centros que dicha

institucion atiende.

En el momento de iniciarse la capacitacion, el equipo participd en todas las sesiones y aporto
elementos nuevos, derivados de su experiencia con el propdsito de mejorar 10s instrumentos de

evaluacion a aplicar.

Poblacidn cubierta: 10 educadoras
Numero de Centros: 10

Numero de sesiones: 4

Horas por sesion: 8

TOTAL DE HORAS 32

Ademas de las horas presenciales, la capacitacidn incluyd algunas horas de trabajo no
presencial, durante las cuales ias educadoras de la salud debian recurrir a sus propios casos

{(Registros internos de servicio), analizandolos y evaluandolos segun las categorias del modelo.

Al finalizar la etapa de capacitacién se dio inicio a la ejecucion de la aplicacion de los
instrumentos, se tomaron al azar, de los centros nutricionales gue estan llevando a cabo el
programa de educacion materno infantil, a los que se les apiicaron los diversos instrumentos y

de acuerdo a la evaluacion de la experiencia vivida, se obtuvieron los siguientes resultados:

s FL MODELO: Permitié ta integracidén de 10s conocimientos, conceptos y experiencias
previos al programa, asi como los adquiridos durante el desarrollo del mismo, en un
cuerpo coherente y logico, que facilita el manejo, tanto teérico como practico, sobre

salud, nufricién y su prevencion.

s En las cuatro categorias de instrumentos que considera el Modelo, estan incluidos en

forma adecuada y precisa los conceptos y experiencias que contiene el Programa de
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Educacion Materno Infantil.  La flexibiidad con la cual se planted el Modelo {en
términos de la posibilidad de afiadir nuevas categorias, cuando las actuales resulten
insuficientes) le da una dinamica interesante y retadora, en la que se obtienen

resultados dtiles de manera individual o colectiva.

Las cuatio categorias, por otra parte, al conservar la complgjidad tedrica del problema
de 1a salud y nutricion, tienen la ventaja de ser comprensibles para cualquier persona,
no importa su nivel cultural o educativo, ya que tienen la facilidad de responder
anicamente anotando una *x" y las preguntas pueden ser leidas por |la educadora de
salud. Esto facilita €l trabajo al nivel de las comunidades y poblaciones rurales, que en

muchos casos tienen dificultad para leer y escribir.

Las educadoras destacaron que la metodologia empleada en todas las fases del
modelo, les permitié desempeniar un papel protagénico y tener siempre como base su
propia realidad y experiencia. Notaron, por tanto, que el Modelo refleja sus
necesidades, intereses y expectativas y se sienten bastante compenetradas con él, ya
que de esta forma sabran si los contenidos que se imparten estan siendo realmente

captados y puestos en practica por las madres.

Se logré la capacidad de establecer las prioridades del programa y tener garantias de

no terminar desenfocandose de ellas.

El mayor aporte del modelo de evaluacién, desde el punto de vista de fas educadoras
de salud y nutricién, tuvo gque ver con la posibilidad de mirarse a si mismas como un
centro y comparativamente con los otros centros, para comprender la situacion de
similitud y de diferencia entre unos y otros. Con lo anterior se traté de unificar fos

contenidos del programa y que los objetivos Institucionales se logren completamente.

Ef modelo, segtn los instrumentos de evaluacion definitivos exige coordinacion inter-
institucional, lo cual no es facil por la cantidad de proyectos que Céaritas Arquidiocesana
maneja. Asitambién se necesita de capacitaciones constantes para las educadoras de
salud y nutricion con el proposito de profundizar y mejorar los temas nutricionales y de

salud, que son impartidos en los centros.

Las madres beneficiarias manifestaron su complacencia y agradecimiento al haberse
evaluado el programa porque de esa forma ellas pudieron informar sobre las

necesidades e intereses tanto en sus comunidades como en su hogar.
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Para una mejor comprension del analisis de los resultados en el anexo aparece la sintaxis del
analisis de las variables y los cuadros de resultados estadisticos. Cada uno de los
instrumentos aplicados en la prueba piloto, se tabularon de acuerdo a su funcidon de evaluacion
del programa de educacién en salud, ya que se tomd en cuenta los datos de identificacion,
aprendizaje y practica adquirida, actitudes ante el programa materno infantil y la evaluacion
general del desarrollo del mismo. Se llevd a cabo el analisis con estadistica descriptiva, al

aplicar frecuencias para variables simples y variabies de seleccion mdltiple
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V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con el propdsito de proveer a Céritas Arguidiocesana, de los instrumentos validos para la
toma de decisiones y mejoramiento del Programa de Educacion Materno Infantil, se aplico
una prueba piloto, previa a la elaboracién final de los instrumentos de evaluacion,

disefiados en el presente modelo. *

Tanto los resultados obtenidos a través de las entrevistas individuales, grupales y la
aplicacion piloto de los instrumentos de evaluacién, reportan la necesidad de evaluar

constantemente el desarrollo del programa.

El programa es ejecutado por las educadoras de salud y nutricion de cada comunidad.
Previa animacion, educacion y capacitacion por parte de Caritas Arquidiocesana, se pudo
observar que dicha capacitacion consiste en motivar a las propias comunidades y
acompanarles en el descubrimiento de sus necesidades prioritarias. Asi también exhortan
a las madres para que las satisfagan como homenaje a su dignidad humana, el crecimiento
y desarrolio de sus hijos y un mejor nivel de vida para su familia en general que exige,
espera y merece un bienestar y prosperidad; ellas son artifices y promotoras de su propio

desarrollo.

Sin embargo se diagnosticaron miltiples necesidades comunitarias e individuales, que
podrian priorizarse en forma conjunta (instituciones, autoridades, lideres comunitarios y la
propia poblacion de la comunidad), para evitar duplicar esfuerzos y que su mejoramiento

sea mas inmediato.

A pesar de que el Programa busca educar a las madres en el campo de la salud y nutricion
de los nifios, adn hay muchos casos de muerte infantil, causados por descuide y

desconocimiento de aspectos basicos en ambas materias (salud y nutricion).®

El desarrollo del programa no se lieva como un proceso integrado en el que todas las
dimensiones de una realidad econdmica, social, politica y cultural van logrando el
despliegue de sus potencialidades y posibilidades, al controlar la dinamica del proceso y

consiguiendo que todos los recursos y todas sus manifestaciones sean aprovechados al

144
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Anexo 2 Disefio Final de Instrumentos de Evaluacién.

Tabla Estadistica sobre mortalidad, fecundidad, esperanza de vida ver pagina 18.
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maximo en beneficio de todos y de su comunidad. Cada centre estd ejecutando el
programa dado por Caritas Arquidiocesana de manera diferente respecto a metodelogia;
pero lo que hay siempre que evitar, es que eliminen contenidos basicos en beneficio de las

madres y por consiguiente de la salud de la poblacion infantil.

Ei proposito es lograr despertar el interés por parte de donantes, ejecutores y beneficiarios,
fespecto de la necesidad de evaluar si realmente se lleva a cabo con cada Programa, un
desairolio sostenible, ya que el modelo hace referencia a la necesidad de evaluar el nivel
del conocimiento acerca de los componentes principales sobre salud y nutricion que
satisfagan las necesidades consideradas basicas para todos y que no ponga en peligro la
satisfaccion de éstas en el futuro. Los componentes fundamentales de este indicador son:
la esperanza de vida al nacer, la salud y el saber, tasas de alfabetizacion, de acceso a los

distintos niveles educativos y unos niveles de vida dignos.

Otro aspecto notorio al aplicar os instrumentos de evaluacidn pioto fue que es muy
importante contar con una evaluacion interna y extemna, ya que esto puede ayudar a
mejorar no sélo el contenido del programa sinc también la metodologia, recursos

materiales y humanos utilizados, asi como las necesidades prioritarias.

Para ello es necesario gue todo el equipo humanc involucrado en su desarrollo, trabaje
conjuntamente con el equipo responsable de la evaluacion (intema o externa), en busca de
andlisis constante sobre la planificacion, metodologia y resultados. Este facilitara la toma
de decisiones sobre fa actividad que se ejecuta y proporcionara pistas para la
reformulacién y creacion de nuevas teorias sobre la formacién de las madres que asisten

al Programa de Salud Materno infanti.

Algunas de las limitaciones que se observaron es que hay muchas madres que tienen un
concepto equivocado de lo que significa una evaluacién y hasta que se les indica en detalle
a qué se refiere la evaluacién del programa, dejan de ser personas herméticas y colaboran
al proporcionar toda la informacion requerida. Inicialmente pensaban que lo que se
pretendia era suspender el programa por no saber responder a todo lo que ies solicitaba.
Definitivamente la educacién es un proceso permanente aplicado también en este tipo de
programas de intervencion social. Asi puede decirse que, como la experiencia adquirida
en la aplicacion piloto no tiene el suficiente tiempo de vida como para presentar unos
resultados mensurables y cuantificables, solamente debe decirse que el impacto social
que obtuvo el Modelo, su metodologia vy sus posibilidades de aplicacién han sido bien

recibidas.
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OBSERVACIONES FINALES

Toda Institucion, Organizacion Gubernamental o no Gubernamental debe contar con
una sistematizacién de sus intervenciones sociales que incluya retroalimentacion
permanente con un buen diagnodstico {identificacion de problemas, necesidades vy
recursos), una planificacion estratégica (planteamiento de objetivos, metodclogia,
actividades y recursos: tiempo, humanos, materiales y financiercs), asi tambien es muy
importante la parte de ejecucion (desarrollo del proyecto, seguimiento y control); y otro
aspecto que debe fomarse muy en cuenta es [a evaluacién (diagnostica, de proceso y

final).

Deben establecerse prioridades con el fin de fundamentar bases sdlidas para la
prevencion de la desnutricion y mortalidad infantil al seguir el proceso de investigacion
y evaluacion permanentes, para enriguecer las bases de datos con la informacion
derivada de las diversas insfituciones y asi devolver a ellas mismas los avances en

dicho proceso.

Es recomendable promover directamente y a través de las crganizaciones involucradas
en proyectos de intervencidn social, una cultura preventiva a escala familiar, escolar y
comunitaria, de acuerdo con la realidad de cada contexto. Sistematizar la experiencia

con el abjeto de comprenderla y hacer aportes a la comunidad médica y educativa.

Es aconsejable que para el uso del presente disefio de evaluacion, se cumpla con los
requerimientos técnicos minimos que aseguren su eficacia. Construir un modelo de
evaluacion no es lo mas importante, su implementacion, ejecucién y puesta en
marcha, es lo mas dificil, pero no imposible de lograr. Algunas poblaciones requeriran

de un respaldo muy grande que hasta el momento significa:

a. Contacto permanente con la institucion ejecutora e instituciones nacionales e
internacionales de intervencion y prevencion en salud y nutricion.

b. Intercambio de informacion con dichas instituciones.

¢. Utilizar los formatos unificados de recoleccidon de informacion, aplicables a las
diversas poblaciones, en donde se ejecutan programas educatives en salud
materno infantil.

d. Conjunto de programas de analisis estadistico tanto para dates cuantitativos como

para datos cualitativos y otros como: procesador de palabra, graficadores, de




48

mapas € imagenes, para conexion a redes de Internet, para publicaciones vy
presentaciones.

Equipos para procesamiento e impresion de la informaciéon o bien contactar a una
persona especializada en el ramo de la investigacion, evaluacion y procesamiento
de datos.

Alimentacion permanente y confiable de las bases de datos correspendientes a las
fases y momentos de evolucion de resultados del modelo.

Publicaciones periddicas de avance.

Reuniones periodicas, asi como talleres de capacitacion a las educadoras del
programa y a las madres involucradas en &l

Evaluacion constante para tomar medidas correctivas segln los criferios del

mejoramiento continuo.
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GUIA DE ENTREVISTA PARA EL OBJETO DE ESTUDIO

Ei Programa de Educacion Materno Infantil que desarrolia Caritas Arquidiocesana.

Preguntas de Investigacion:

1.

Nombre del centro al que atiende:

¢ Cual es la finalidad del Programa Materno Infantil?
¢ Cémo beneficia a las Comunidades el Programa de Educacion Materno Infantil?
¢ Como se percibe el Programa de Educacién Materno Infantil?

iComo puede mejorar el Programa de Educacién Materno Infantit para lograr
impacto?

ENTREVISTA COLECTIVA DIRIGIDA A EDUCADORAS DE LA SALUD, SOBRE EL

PROGRAMA MATERNO INFANTIL, COORDINADO POR
CARITAS ARQUIDIOCESANA

Direceién del centro:

Numero de madres gue atiende:

¢ Cual ha sido su experiencia como docente en el programa materno infantil? Explique
;. Conace los objetivos del programa materno infantil? Diga cuales son

¢ El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique

¢ Existe un programa o un plan de trabajo? Explique

¢ Sugiere algln tipo de participacion para el cumplimiento de los objetivos? Explique
¢, Conoce a la Institucion que dirige el programa materno infantil? Explique

¢ Como le parece la organizacién del programa? Explique

;Lla realizacion del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios?
Explique

. Sugiere otra forma para la realizacién del programa? Explique




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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¢Considera que es justa ia distribucién del programa? Explique

¢ Desde cuando atiende la docencia en el programa? Explique

& Cree que son apropiados los temas tratados en clase? Explique

¢Las actividades realizadas llenan las expectativas de los beneficiarios? Explique
¢ Considera suficientes las clases y actividades que realiza? Explique

¢ Como considera que es la calidad de fos alimentos que distribuye? Explique

¢ Qué entiende por calidad de los alimentos? Explique

¢ Ha recibido instruccion sobre la preparacion de los alimentos? De quién, explique
¢ Conoce la accion nutritiva de los alimentos? Explique

;Conoce las medidas sanitarias para la preparacion de alimentos? Explique

; Considera que el programa ha sido beneficioso para usted? Explique
;Considera que el programa ha sido beneficioso para su familia? Explique

: Considera que el programa ha sido beneficioso para su comunidad? Explique

: Existe algun tipo de restricciones para la participacion en el programa? Explique

;Conoce de alguna penalidad al no cumplir con los requerimientos establecidos?
Explique

:Se han logrado cambios considerables en los nifios que se benefician con el
programa? Explique

¢ Cree que el programa podria mejorarse? Coémo, explique

Observaciones y/o sugerencias:




Nombre def centro al que pertenece:
Numero de madres participantes en la entrevista:

Edad de las madres participantes:
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ENTREVISTA COLECTIVA DIRIGIDA A MADRES PARTICIPANTES EN EL
PROGRAMA MATERNO INFANTH , COORDINADO POR CARITAS
ARQUIDIOCESANA

Edad de los nifios que atiende el programa materno infantil:

—

EDAD | ' ] ' | ' |
\ 6-2 3.4 5.6 7-8 8-10 1112 TOTAL
GENERO f i

AfiG Afios Aftos Afios Afios | Afios

NINAS

[—

NINOS

10.

11

12.

13.

14.

15.

¢; Cual ha sido su experiencia al participar en el programa materno infantil? Explique
;. Conoce los objetivos del programa materno infantil? Diga cuales son

¢, El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique

/. Sugiere algun tipo de participacién para el cumplimiento de los objetivos? Explique
¢, Conoce a la Institucion que dirige el programa materno infantil? Explique

.,Como le parece la organizacion del programa? Explique

¢ La realizacién dei programa cumple con sus necesidades? Explique

. Sugiere otra forma para la realizacién del programa? Explique

;. Considera que es justa fa distribucion def programa? Explique

;. Desde cuando viene participando en el programa materno infantii? Explique

. ¢ Le han resultado interesantes los temas tratados en clase? Explique

. Le han parecido adecuadas las actividades realizadas? Explique
¢ Han sido suficientes las ciases y actividades realizadas? Explique
., Como considera que es la calidad de los alimentos que recibe? Explique

; Qué entiende por calidad de los alimentos? Explique




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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¢ Ha recibido instruccion scbre la preparacion de los alimentos? De quién, explique
& Conoce la accion nutritiva de os alimentos? Explique

sConoce las medidas sanitarias para la preparacion de alimentos? Explique

. Considera que el programa ha sido beneficioso para usted? Explique

;, Considera que et programa ha sido beneficioso para su familia? Explique

;. Considera que el programa ha sido beneficioso para su comunidad? Explique

¢ Existe algn tipo de restricciones para la participacion en el programa? Explique

;. Conoce de alguna penalidad al no cumplir con los requerimientos establecidos?
Explique

;. Se han logrado cambios considerables en los nifios que se benefician con el
programa? Explique

; Cree que el programa podria mejorarse? Como, explique

Observaciones y/o sugerencias:

ENTREVISTA INDIVIDUAL DIRIGIDA A EJECUTORES DEL PROGRAMA MATERNO

Nombre de la persona entrevistada:
Cargo gue ocupa:
Nimero de centros que atiende:
Funcion principal en el Programa Materno Infantil:

Tiempo de laborar en el Programa Materno Infantif:

1.

2.

3.

INFANTIL, EN CARITAS ARQUIDIOCESANA

. Cual ha sido su experiencia como ejecutor del programa materno infantil? Explique
¢ Cuales son los objetivos del programa materno infantil?

¢ El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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¢ Existe por escrito, un programa o un plan de trabajo? Explique

¢ Sugiere algun tipo de participacion para el cumplimiento de los objetivos? Explique
;Conace a las Instituciones donantes del programa materno infantil? Explique

¢ Como le parece la organizacion de la entidad ejecutora del programa? Explique

:La realizacion del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios?
Explique

¢ Sugiere otra forma para la realizacion del programa? Expligue

¢ Considera gue es justa la distribucion del programa? Explique

¢ Desde cuando reciben los donativos para éste programa? Explique

¢ Qué temas propone la entidad ejecutora, que se impartan en clase? Explique

¢ Tienen algun plan o programa docente, para que sea ejecutado? Explique

;Como considera que es la calidad de los alimentos que donan? Explique

¢+ Capacita la institucion ejecutora a los docentes del programa? De quién, explique

¢ Cual es la accion nutritiva de los alimentos? Explique

: Considera que el programa ha sido beneficioso para la institucion donante? Explique

¢+ Considera que el programa ha sido beneficioso para la institucion ejecutora?
Explique

; Considera que el programa ha sido beneficioso para las comunidades en
Guatemala? Explique

¢+ Existe algtin tipo de restricciones para la ejecucion del programa? Explique

¢ Existe alguna penalidad al no cumplir la institucion ejecutora con los requerimientos
establecidos? Explique

¢ Sabe si se han logrado cambios considerables en los nifios que se benefician con el
programa? Explique

¢ Cree gue el programa podria mejorarse? Como, explique

Observaciones y/o sugerencias:
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ENTREVISTA INDIVIDUAL DIRIGIDA A DONANTES, SOBRE EL PROGRAMA
MATERNO INFANTIL, EJECUTADO POR
CARITAS ARQUIDIOCESANA

¢, Cual ha sido su experiencia come donante en el programa materno infantil?
Explique

¢ Cuales son los objetivos del programa materno infantil?

. El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique

¢ Existe por escrito, un programa o un plan de trabajo? Explique

;. Sugiere algun tipo de participacién para el cumplimiento de los objetivos? Explique
;. Conoce a la Institucion que ejecuta el programa materno infantil? Explique

. Como le parece la organizacion de la entidad ejecutora del programa? Explique

;La realizacion del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios?
Explique

i Sugiere otra forma para la realizacion del programa? Explique

; Considera que es justa la distribucién del programa? Explique

. Desde cuando atienden los donativos para éste programa? Explique

. Qué temas propane la entidad donante, que se impartan en clase? Explique

. Tienen algln plan o programa docente, para que sea ejecutada? Explique

¢, Cémo considera que es la calidad de los alimentos que donan? Explique

¢ Capacita la institucién donante a los ejecutores del programa? De quién, explique
¢:Cual es la accion nutritiva de los alimentos? Explique

. Considera que e! programa ha sido beneficioso para la institucién donante? Explique

:Considera que el programa ha sido beneficioso para la institucion ejecutora?
Expiique

. Considera que el programa ha sido beneficioso para las comunidades en
Guatemala? Explique
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20. ; Existe algln tipo de restricciones para la gjecucion del programa? Explique

21. ; Existe alguna penalidad al no cumplir la institucion ejecutora con los requerimientos
establecidos? Expligue

22. ;Sabe si se han logrado cambios considerabies en los nifios que se benefician con el
programa? Expligue

23. ; Cree que el programa podria mejorarse? Como, explique

Observaciones y/o sugerencias:
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CUESTIONARIO PARA PERSONAS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE EDUCACION
MATERNO INFANTIL

INSTRUCCIONES

Caritas Arquidiocesana, quiere evaluar el Programa de Educacion Materno Infantil, que se lleva a
cabo en los Centros Nutricionales. Por ello es muy importante conocer su opinidn, con el fin de
mejorario.

Marque con una X las respuestas elegidas (puede elegir una 0 mas en la misma pregunta).
Ademas, en varias preguntas se le solicita que de una pequefia explicacion que aclare su
respuesta.

En aigunas preguntas se presenta un recuadro asi:

EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION

Debajo de la palabra educacion en salud, debe pensar en las sesiones que ha tenido tanto con la
educadora de salud y/o el médico, respecto a la prevencion de enfermedades. Debajo de la
palabra educacién en nutricion, se refiere basicamente a las sesiones que ha recibido con la
nutricionista y/o la educadora en salud, respecto a la preparacion de los alimentos.

Sino ha asistido a las Gltimas sesiones, deje en blanco la parte correspondiente
Si no sabe responder a alguna de las preguntas, no se preocupe

St no entiende bien, por favor pregunte

Si no sabe leer 0 no puede ver bien, le ayudaremos a leer

Si se equivoca, tache la respuesta y elija otra

Este es un cuestionario reservado; puede responder con toda confianza y libertad

Gracias por su colaboracién
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DATOS DE IDENTIFICACION

0. Tipo de Centro; de Caritas de ofra Institucion Indique cual:

0.9 Género 0.2 Edad anos 0.3 Estado civil

0.4 (Conquién vive?

0.5 ¢Cuantos nifios y nifias de 0 a 12 afos viven con usted?

EDADT | | l | ] o
.02 34 5.6 7-8 9-10 11-12 | TOTAL
GENERO ~  Ad |

\[IO Aios Aifios _Anos Anos Afos

NINAS

|
L_ NINOS

0.6 ;Cuantos de los nifios y ninas de 0 a 12 afos anotados anteriormente estan inscritos en el

Programa?

0.7 ¢ Usted, hasta qué grado de estudios llegd?
Ninguno Nivel Primaric Nivel Basico

____ Alfabetizado (a) Otro, especifique:

0.8 ;En qué trabaja?

0.9 ;Cual es su horario de trabajo?

0.10 ¢ A algunc de los nifics 0 nifas que viven con usted, le han detectado desnutricion? ;De qué

edad?
} EDAD
\ 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 TOTAL
| GENERO Aiio ARos Anos Anos Anos Anos

NINAS

NINOS { ) f J- | i

0.11 ¢ Cuanto tiempo tiene de asistir al Programa Materno Infantil?
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0.12 ;Cuantas veces ha asistido a charlas o consulta médica?. Si no recuerda exactamente
cuantas han sido las veces, responda lo mas aproximado.

« Consulta médica veces
Sesiones de educacion en salud con la educadora en salud veces
Sesiones de educacion en salud con la nutricionista veces

s Sesiones de educacion con meédico veces
Sesiones de dinamica de grupo veces

0.13 ;Cuales son los principales inconvenientes que tiene para asistir at Programa de Educacion
Materno Infantil?

_____\ivo lejos y gasto mucho tiempo y dinero en desplazarme
______Tengo dificultades en el trabajo

_____Tengo problemas si falto a clases

_____Tengo problemas econdémicos y no puedo pagar la cuota asignada
_____Creo que no vale la pena el tiempo que se pierde

Otras causas
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EVALUACION GENERAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO INFANTIL
¢ Porqué se inscribid en el programa de educacion?

_ Meiomandd el médico

~__Meinscribi porque me habian hablado de &l
_ En mi familia hay nifios desnutridos
__Misituacion economica es baja

__ los alimentos que me dan son de mucha utilidad

Otros motivos

;Conocia en que consistia el programa antes de asistir a &{?

Si, muy bien
Conocia algo
No lo conocia

;Cusdles son las cosas mas importantes que ha logrado asistiendo a las reuniones de
educacion?. Margue con una X sobre la linea que aparece a la izquierda de las opciones

___ Nada

__ Me ha ayudado a mejorar las relacicnes con los demas

_____Me ha ayudadc a comprenderme y aceptarme mejor

_____He aprendido a utilizar correctamente los alimentos

______He aprendido a mejorar la alimentacion de mi familia

_ Me ha dado seguridad en mi

_____Conozco mas sobre {as enfermedades comunes en los nifios

~ Estoy capacitada para controlar deshidrataciones en nifios
____Conozco sobre los nutrientes basicos para una buena alimentacion

Otras cosas

;Le acompana alguien mas cuando asiste a las reuniones del programa? Indique con quien
{y con un si 0 un no) si entré o no a la reunién.

En la primera ¢ Entro?
En la segunda ¢Entro?
En la tercera LEntro?
En la cuarta ¢ Entro?

¢ Prefiere que los grupos de educadores en salud y nutricién que asisten el programa sean
siempre los mismos?

EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION
¢« Si
= No
¢ Medaigual
¢, Porqué?

;e gustaria que el programa se prolongara?

EDUCACION EN SALUD EPUCACION EN NUTRICION
e Si
« No
+ Medaigual

. Por qué?
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7. ¢GCamo ha sido la puntualidad para comenzar las reuniones?

EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION
+« Nunca se comienza puntual
« Siempre se comienza puntual
« Unas veces si y otras no

Sugerencias

8. ;Como le parece la duracion de las reuniones?

FEDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION
« Demasiado largas
« Demasiado cortas
» Adecuada
» Deberia haber un descanso en medio

9. ¢ Cdmao ie parece el horario?
EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION

+ Me viene bien
e No me viene bien

e Me daigual ese que otro

Sugerencias

10. .Y lafrecuencia de las reuniones?
EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION

« Demasiado tiempo entre reuniones
= Demasiado seguidas las reuniocnes

« Esta bien

Sugerencias

t1. sLe han dado folletos o material para leer?

EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICION
o Si
« No
12. ;Como le parecen las reuniones?
EDUCACION EN SALUD EDUCACION EN NUTRICICN
s Aburridas
s  Amenas

e Njuna cosa niotra

Sugerencias
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EVALUACION DE ACTITUDES ANTE EL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO
INFANTIL

& Su participacién en el programa de educacién influye en su relacién familiar?

_ Muy positivamente
~_ Positivamente
_ Noinfluye

___ Negativamente
_ Muy negativamente

§,Por qué?

¢ El asistir al programa te ha ayudado a dedicar tiempo para usted?

____ Muy positivamente
~ Positivamente
_____Noinfluye
_____Negativamente
___ Muy negativamente

¢ Por qué?

. Cudl es el comportamiento de su famifia al saber que usted asiste al programa?.

____ Estan pendientes de lo que he aprendido

No comprenden la importancia de participar en el programa
____ Colaboran al maximo para que siga asistiendo

~__No colaboran

____ Se sienten responsables de ayudarme a que asista al programa
~_No aceptan que esté inscrita en et programa

~_Uttimamente han empezado a aceptar

Otras cosas

. Cual es la actitud de las demds personas inscritas en el programa hacia usted?

__ Me aceptan

_____Me rechazan

___ Meignoran

_____ Me tratan igual que a las demas
_____No hay buena relacion interpersonal

Otras

. De qué manera trata de aplicar lo que aprende en el programa?

____ Hago todo lo que me dicen en el centro

_____No siempre hago lo que me dicen
Trato de cuidar a mi familia para que estén bien de salud
Me cuesta mucho cuidar a mi familia

_____No entiendo lo que me dicen por eso no lo hago

Oftras
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&Queé es lo que mas le preccupa y por eso asiste al programa?

__Adquirr los alimentos

___Aprender a cocinar

_ La salud de mi familia

_____ Salir de mi casa y conocer mas personas
_____Distraerme en algo provechoso

Otras
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EVALUACION SOBRE APRENDIZAJE Y PRACTICA ADQUIRIDA A TRAVES DEL
PROGRAMA DE EDPUCACION MATERNOC INFANTIL

¢ Lo que ha aprendido sobre salud y nutricion infantil, lo aprendié a través de?

____ El'médico de Caritas Arquidiocesana
______La nutricionista

____ Laeducadora de la salud

__ Encargado del Centro Nutricional
_____Através de orientacion de otra organizacion
_ Interés propio

Otros medios

; Conoce las caracteristicas mas importantes de un nifio con desnutricion?

Si, muy bien
Conozco algo
No puedo identificarias

;Cuales son las cosas mas importantes que ha logrado aprender sobre ef cuidado de los
nifios, asistiendo a las reuniones de educaciéon?. Marque con una X la (las} que haya
aprendido.

___ Coémo cuidar a un nifio con diarrea

~ Cémo cuidar a un nifio con infecciones respiratorias leves
_____En que momento llevar a un nifio con et medico

_____Cuales son las vacunas que a un nifio se le deben suministrar
___ Cémo tratar a un nifio deshidratado

Otras cosas

¢La diarrea es producida por varias causas? Indique con una X, las principales causas que
para usted la ocasionan.

_ Porparasitos

__ Por falta de higiene personal

_____Porfalta de higiene al preparar los alimentos
____Por desnutricién

_____ Por mala alimentacion

Por otras causas

¢ Conoce los nutrientes diarios que necesita un nifio incluir en su dieta alimenticia? Marque con
una X los 5 nutrientes que considere de mayor importancia.

_ Proteinas

____ Calorias

_____Calcio

____\itaminas A, D, C, B1, B2, B12,
Niacina

___Acido Fdlico

____ Hierro

Otros nutrientes
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:Conoce el peso que un nifio sane entre 1y 12 afios, debe tener? Indique el peso en libras,
sobre la linea a la izquierda.

1 a 3 ahos

4 a 6 anos

7 a9 anos
16 a 12 afios

¢ Conoce cdmo debe ser la nutricion del nifo factante?

___ leche de vaca

___ Leche materna

~ leche de bote

~ Incaparina

______lLeche de soya
_____Leche materna y de bote

Otro tipo de nuiricion

¢ Conoce cudl debe ser la alimentacion de la madre lactante?

_ Consumir muchos productos lacteos (queso, leche)
____ Proteinas

~_Agua

_ Caleio, fosforo

_____Carhohidratos (pan, pastas)

¢ Conoce los beneficios de la lactancia materna?
Si, muy bien
Conozeco algo

No sé nada

. ¢Conoce sobre la alimentacion complementaria que se le debe dar al nifio a partirdelos4 a6
meses?

Si, muy bien
Conozeo algo
No & nada

. ¢ Qué es lo que mas y lo que menos le ha gustado del programa?

Lo gque menos me ha gustado:

Lo que mas me ha gustado:

Puede sugerir algo para mejorar el programa:
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SINTAXIS DEL ANALISIS DE VARIABLES

FREQUENCIES
VARIABLES=nifioc0 3 nificd_8 nifie8_12 nifiad 3 nifia4_8 nifia9_12 inscrito
inscrita
{STATISTICS=MEAN MODE SUM
{ORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=edad nivescol estcivil vivecon trabaja aquehora
[STATISTICS=MEAN SUM
{ORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=tiemasis nificdesn edadesn consulfa educsal educnutr edumed
dinamica
ISTATISTICS=MEAN SUM
[ORDER= ANALYSIS .

FREQUENCIES
VARIABLES=puntual duracién horario edunutri frecreun matlectu matlecnu
reunion edusalu misgrusa misgrunu
/STATISTICS=MEAN SUM
fORDER= ANALYSIS .

* Muitiple Response Tables.
TABLES
{FORMAT BLANK MISSING(")
/FTOTAL $t ‘Total' /MRGROUP $inconve ‘Inconvenientes Para asistir al'+
' programa’ vivolejo diftraba probclas econdmic novalepe otrascau
/{GBASE=CASES
[TABLE=$inconve +3t BY (STATISTICS)
ISTATISTICS
count( $inconve( F5.0 ) 'Recuento’)
cpet( $inconve( F6.1 ) '% columna').

* Multiple Response Tables.
TABLES
{FORMAT BLANK MISSING(")
[FTOTAL $t 'Total' /IMRGROUP $inscrib 'Porqué se inscribié en ef'+
" programa?' indicmed mecontar hijosdes bajaecon alimento
/{GBASE=CASES
[TABLE=$inscrib +$t BY (STATISTICS)
{STATISTICS
count( Sinscrib{ F5

.0 ) 'Recuento’)
cpet( $inscrib( F6.1 )

"% columna’).
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* Multiple Response Tables.

TABLES
/[FORMAT BLANK MISSING(")
/[FTOTAL $t Total' /IMRGROUP S$logros 'Logros al asistir al programa’ nada
mejorela meacepto alimusoc alimfam segurida enfermed deshidra basicnut
otrasco

/GBASE=CASES

/TABLE=S$logros +$t BY (STATISTICS)
/STATISTICS

count( $logros( F5.0 ) 'Recuento’)

cpct( $logros( F6.1 ) "% columna’).

* Multiple Response Tables.
TABLES
/{FORMAT BLANK MISSING(")
/ETOTAL $t ‘Total' /IMRGROUP $familia 'Comportamiento de su familia al'+
" asistir al programa’ pendient noimport colabora nocolabo meayudan noacepta
empacept otracosa
/GBASE=CASES
/TABLE=%familia +$t BY (STATISTICS)
/STATISTICS
count( $familia{ F5.0 ) 'Recuento’}
cpct( $familia( F6.1 ) "% columna').

* Multiple Response Tables.
TABLES

/FORMAT BLANK MISSING(")

JFTOTAL $t 'Total IMRGROUP $preocup 'Qué es lo que mas me preocupa y por'+
' eso asisto' adgalime cocinar saludfam salircas distraer otras

/GBASE=CASES

[TABLE=$preocup +$t BY (STATISTICS)

/STATISTICS

count( $preocup( F5.0 ) 'Recuento’)

cpct( $preocup( F6.1 ) '% columna').

* Multipte Response Tables.
TABLES
/[FORMAT BLANK MISSING(")
IFTOTAL $t ‘Total' /IMRGROUP $aprendi 'Lo que aprendi6 sobre salud y'+
" nutricién' medico nutricio edusalud encentro otraorg intprop
/GBASE=CASES
[TABLE=$aprendi +$t BY (STATISTICS)
ISTATISTICS
count( $aprendi( F5.0 ) 'Recuento’)
cpct{ $aprendi F6.1 ) '% columna’).




* Multiple Response Tables.
TABLES
[FORMAT BLANK MISSING(")
/[FTOTAL $t Total /IMRGROUP $cuidado "Aspectos sobre cuidado de los'+
" nifflos’ cuidiarr cuinfecc llevamed vacunar dishidra otrascos
{GBASE=CASES
[TABLE=%$cuidado +3$t BY (STATISTICS)
ISTATISTICS
count( $cuidado( F5.0 ) 'Recuento’)
cpct( $cuidado( F6.1 ) "% columna’).

* Multiple Response Tables.
TABLES
[FORMAT BLANK MISSING(")
/JFTOTAL $t Total' /MRGROUP $diarrea 'Causas de la diarrea’ parasito
higperse higalime desnutri malalim porotras
IGBASE=CASES
[TABLE=S%diarrea +$t BY (STATISTICS)
ISTATISTICS
count( $diarrea( F5.0 ) ‘Recuento’)
cpet( $diarrea( F6.1 ) '% columna').

* Multipte Response Tables.
TABLES
/[FORMAT BLANK MISSING(")
/FTOTAL $t ‘Total' /IMRGROUP $nutrien 'Nutrientes necesarios en un nifio’
proteina calorias calcio vitamina niacina acidofol hierro otronutr
IGBASE=CASES
[TABLE=$nutrien +$t BY (STATISTICS)
[STATISTICS
count( $nutrien( F5.0 ) 'Recuento’)
cpet( $nutrien( F6.1 ) '% columna’).

* Multiple Response Tables.
TABLES
/IFORMAT BLANK MISSING(")
/FTOTAL $t 'Total' /IMRGROUP $nifiolac 'Nutricion del nifio lactante’
lechvaca lechmat lechbote incapari lechsoya materbot otrotipo
/GBASE=CASES
/TABLE=$nifolac +$t BY (STATISTICS)
ISTATISTICS
count( $nifolac( F5.0 ) 'Recuento’)
cpct( $nifiolac( F6.1 ) "% columna’).
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* Multiple Response Tables.
TABLES
/FORMAT BLANK MISSING(™)
{FTOTAL $t ‘Total' /IMRGROUP $madlact '"Nutricion de la madre lactante’
lacteos protein agua calcfosf carbohid
/GBASE=CASES
TABLE=%madlact +$t BY (STATISTICS)
/STATISTICS
count( Smadlact( £5.0 ) 'Recuento’)
cpct( $madlact( £6.1 ) "% columna’).

71



Frecuencias de Datos del Programa Materno Infantil

Estadisticos
Nifios entre Nifios entre Nifios entre Nifas entre
0y 03 anos 4y 8 anos 9y 12 aftos 0y 03 afos
N Validos 11 28 22 29
Perdidos 359 22 28 21
Media 1.00 1.36 1.18 1.00
Moda 1 1 1 1
Suma 11 38 26 29
Estadisticos
Nifios Nifias
Niftas entre Niftas entre inscritos en el | inscritas en el
4 y 8 anos 9y 12 afios programa programa
N Vdlidos 20 12 28 34
Perdidos 30 38 22 16
Media 1.00 1.00 1.36 1.24
Moda 1 1 1 1
Suma 20 12 38 42
Tabla de Frecuencia
Nifios entre 0 y 03 aiios
Porcentaje Porcentaie
Frecuencia | Porcentaje valido acumutado
Validos 1 11 220 100.0 100.0
Perdidos  Sistema 39 78.0
Total 50 100.0
Nifios entre 4 y 8 afos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 18 36.0 64.3 64.3
2 10 200 357 100.0
Total 28 56.0 100.0
Perdidos  Sistema 22 44 0
Total 50 100.0

72




Nifios entre § y 12 afios

73

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porceraje valido acumuiado
Vaiidos 1 20 40.0 90.9 90.9
3 2 4.0 9.1 100.0
Total 22 440 100.0
Perdidos  Sistema 28 56.0
Total 50 100.0
Nifias entre 0 y 03 aflos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 29 58.0 100.0 100.0
Perdidos  Sistema 21 42.0
Total 50 100.0
Nifias entre 4 y 8 afios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 20 40.0 100.0 100.0
Perdides  Sistema 30 60.0
Total 50 100.0
Nifias entre 9y 12 afios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos i 12 24.0 100.0 100.0
Perdidos  Sistema 38 76.0
Total 50 100.0
Nifios inscritos en el programa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 20 40.0 71.4 71.4
2 6 12.0 214 92.9
3 2 40 7.1 100.0
Total 28 56.0 100.0
Perdidos  Sistema 22 440
Total 50 100.0




Nifas inscritas en el programa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 28 56.0 82.4 824
2 4 8.0 11.8 94 1
3 2 4.0 59 100.0
Totai 34 68.0 100.0
Perdidos  Sistermna 16 32.0
Total 50 100.0
Frecuencias
Estadisticos
Anos
cumplidos de | Escolaridad de Estado civit Con guien
la madre la madre de la madre vive
N Validos 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 ¢
Media 32.94 2.20 2.186 1.72
Suma 1647 110 108 86
Estadisticos
En qué Cual es su
trabaja ta horario de
madre trabajo
N Validos 48 28
Perdidos 2 22
Media 1.75 343
Suma 84 96

Tabla de Frecuencia
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Afos cumplidos de la madre
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumutado

Validos 20 2 4.0 4.0 4.0

21 1 2.0 2.0 6.0

23 2 4.0 4.0 10.0

24 1 2.0 2.0 12.0

25 1 20 20 14.0

26 1 2.0 2.0 16.0

27 5 10.0 10.0 26.0

28 2 40 4.0 30.0

39 6 12.0 120 42.0

31 2 4.0 4.0 46.0

32 3 6.0 6.0 520

33 3 6.0 6.0 58.0

34 4 8.0 8.0 66.0

35 3 6.0 6.0 72.0

36 2 40 40 76.0

37 1 2.0 20 78.0

38 1 20 2.0 80.0

39 2 40 4.0 84.0

40 1 20 20 86.0

41 1 20 20 88.0

44 2 40 4.0 92.0

45 1 2.0 20 94.0

47 1 20 2.0 96.0

54 1 2.0 20 98.0

56 1 20 20 100.0

Total 50 100.0 100.0

Escolaridad de la madre
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 0 6 12.0 12.0 12.0

analfabeta 3 6.0 6.0 18.0

alfabeta 22 440 440 62.0

nivel primario 15 30.0 30.0 92.0

nivel basico 2 4.0 4.0 96.0

nivel diversificado 2 4.0 4.0 100.0

Total 50 100.0 100.0




Estado civil de la madre
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos soltera e 22.0 22.0 22.0
casada 22 440 440 66.0
unioén de hecho 15 30.0 30.0 96.0
viuda 2 40 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Con quien vive
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos  esposo 26 52.0 52.0 52.0
hijos 12 24.0 240 76.0
otros 12 240 240 100.0
Total 50 100.0 100.0
En qué trabaja la madre
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ama de casa 24 48.0 50.0 50.0
oficios domésticos 12 240 250 75.0
otros 12 24.0 25.0 100.0
Total 48 96.0 100.0
Perdidos  Sistema 2 4.0
Total 50 100.0
Cual es su horario de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos en la manana 4 8.0 14.3 14.3
en la tarde 2 4.0 7.1 214
todo el dia 22 44.0 78.6 100.0
Total 28 56.0 100.0
Perdidos  Sistema 22 440
Total 50 100.0

Frecuencias




Estadisticos

Se ha
Tiempo de detectado Edad de los Numero de
asistir al nifios con Mnos con veces en
programa desnutricion desnutricion consulta
N Validos 47 44 18 25
Perdidos 3 6 32 25
Media 9.47 1.64 467 3.40
Suma 445 72 B4 85
Estadisticos
Numero de Numero de Numero de Namero de
veces en veces en veces en veces en
educacién en | educacidon en educacion dinamicas de
salud nutricion medica grupo
N Validos 41 40 15 24
Perdidos 9 10 35 26
Media 463 3.03 2.40 2.42
Suma 190 121 36 58
Tiempo de asistir al programa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaie valido acumuiado
Validos 5 1 2.0 2.1 2.1
6 4 8.0 8.5 106
7 3 6.0 6.4 17.0
8 13 26.0 277 447
9 3 6.0 6.4 511
10 6 12.0 12.8 63.8
12 17 340 36.2 100.0
Total 47 94.0 100.0
Perdidos  Sistema 3 6.0
Total 50 100.0




Se ha detectado nifios con desnutricion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuiado
Vatidos si 16 32.0 364 36.4
no 28 56.0 863.6 100.0
Total 44 88.0 100.0
Perdidos Sistema 6 12.0
Total 50 100.0
Edad de los nifios con desnutricion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia i Porcentaje valido acumulado
Validos 1 2 4.0 111 11.1
2 2 4.0 11.1 222
3 2 4.0 11.1 333
4 4 8.0 222 556
5 2 4.0 1.1 66.7
6 2 4.0 11.1 77.8
8 2 4.0 11.1 88.9
9 2 4.0 11.1 100.0
Total 18 36.0 100.0
Perdidos  Sistema 32 64.0
Total 50 100.0
Ndamero de veces en consuita
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vialidos 1 5 10.0 200 20.0
2 6 12.0 24.0 44.G
3 6 12.0 240 68.0
4 4 8.0 16.0 84.0
7 2 4.0 8.0 92.0
10 2 4.0 8.0 100.0
Total 25 50.0 100.0
Perdidos  Sistema 25 50.0
Total 50 100.0
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Numero de veces enh educacion en salud

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 3 6.0 7.3 7.3
2 7 14.0 171 24 .4
3 7 14 0 17.1 415
4 7 14.0 17.1 58.5
6 5 10.0 12.2 70.7
7 4 8.0 9.8 805
8 6 12.0 14.6 95.1
9 2 40 4.9 100.0
Total 41 82.0 100.0
Perdidos  Sistemma 9 18.0
Total 50 100.0
Nimero de veces en educacion en nutricion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulago
Valigos 1 13 26.0 32.5 325
2 12 240 30.0 62.5
3 3 6.0 7.5 70.0
4 3 6.0 7.5 775
5 1 2.0 2.5 80.0
6 2 4.0 5.0 85.0
7 4 8.0 10.0 95.0
9 2 4.0 5.0 100.0
Total 40 80.0 100.0
Perdidos  Sistema 10 20.0
Total 50 100.0
NUmero de veces en educacion medica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulago
Vaiidos 1 7 14.0 467 467
2 1 20 6.7 53.3
3 5 10.0 33.3 86.7
6 2 4.0 13.3 100.0
Total 15 300 100.0
Perdidos  Sistema 35 700
Total o0 100.0




Nimero de veces en dindmicas de grupo

FParcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje vatido acumulado
Validos 1 9 18.0 375 37.5
2 8 16.0 333 70.8
3 3 6.0 12.5 83.3
4 1 2.0 42 875
6 2 4.0 8.3 95.8
8 1 2.0 4.2 100.0
Total 24 48 0 100.0
FPerdidos  Sistema 26 52.0
Total 50 100.0
Estadisticos
Le gustaria
Cémo te que se
Comienzan parece la Caomo le prolongara
puntual {as duracion de parece el Educ.
reuniones fas reunicnes horaric Nutricion
N Vilidos 42 48 50 46
Perdidos 8 2 0] 4
Media 210 2.88 1.24 1.04
Suma 88 138 62 48
Estadisticos
Le han dado Le han dado
material para material para Coémo e
Frecuencia de leer Educ. en leer Educ. en parecen las
las reuniones Salud Nuftricion reunicnes
N Validos 48 43 46 50
Perdidos 2 2 4 0]
Media 2.88 1.38 1.30 212
Suma 138 86 60 106




Estadisticos
Le gustaria Prefiere que Prefiere que
que se los grupos los grupos
prolongara sean siempre sean siempre
Educ. Salud los Mismos los mismos
N Validos 48 50 42
Perdidos 2 0 8
Media 1.00 1.08 1.05
Suma 48 54 44
Comienzan puntual las reuniones
Frecuencia Porcentaje
Validos nunca comienza puntuat 8 16.0
siempre se comienza
puntual 22 44.0
unas veces si y otras no 12 24.0
Total 42 84.0
Perdidos  Sistema 8 16.0
Tatal 50 100.0
Comienzan puntual las reuniones
Parcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca comienza puntual 19.0 19.0
siempre se comienza
ountual 52.4 71.4
unas veces si y otras no 28.6 100.0
Total 100.0
Perdidos  Sistema

Total
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Como le parece fa duracion de las reuniones
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos demasiado largas 2 4.0 4.2 4.2
demasiado cortas 4 80 83 12.5
adecuada 40 80.0 83.3 95.8
deberia haber un 5 40 42 100.0
descanso en medio ’ )
Total 48 96.0 100.0
Perdidocs  Sistema 2 4.0
Total 50 100.0
Como le parece el horario
Frecuencia | Porcentaje
Vatidos  me viene bien 42 84.0
no me viene hien 4 8.0
me da iguat ese que otro 4 8.0
Total 50 100.0
Como le parece el horario
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos me viene bien 84.0 84.0
no me viene bien 8.0 92.0
me da igual ese que olro 8.0 100.0
Total 100.0
Le gustaria que se prolongara Educ. Nutricion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 44 88.0 957 95.7
no 2 4.0 43 100.0
Total 46 92.0 100.0
Perdidos  Sistema 4 8.0
Total 50 100.0




Frecuencia de las reuniones

Frecuencia | Porcentaje

Validos demasiado tiempo 5 40

entre reuniones :

demasiado seguidas

las reuniones 2 4.0

esta bien 44 88.0

Totat 48 96.0
Perdidos  Sistema 2 4.0
Total 50 100.0

Frecuencia de las reuniones
Porcentaje Paorcentaje
. valido acumulado

Validos demasiado tiempo

entre reuniones 4.2 4.2

demasiado seguidas

las reuniones 4.2 8.3

esta bien 91.7 100.0

Total 100.0
Perdidos  Sistema
Total

Le han dado material para leer Educ. en Salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuiado

Validos si 30 60.0 62.5 62.5

no 18 36.0 375 100.0

Total 48 96.0 100.0
Perdidos  Sistema 2 4.0
Total 50 100.0
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Le han dado material para leer Educ. en Nutricién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaie valdo acumulado
Validos si 32 64.0 69.6 69.6
no 14 280 304 100.0
Total 46 §2.0 100.0
Perdidos  Sistema 4 8.0
Total 50 100.0
Codmo e parecen las reuniones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaie valido acumulado
Validos  abumridas 4 8.0 8.0 8.0
amenas 36 72.0 72.0 80.0
ni una cosa ni otra 10 200 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Le gustaria que se prolongara Educ. Salud
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos si 48 §6.0 100.0 100.0
Perdidos Sistema 2 4.0
Total 50 100.0
Prefiere que [os grupos sean siempre 10s mismos
Porceniaje Porcentaje
Frecuencia | Porceniaje valido acumulado
Validos  si 48 96.0 96.0 96.0
me da igual 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Prefiere que los grupos sean siempre los mismos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos si 40 80.0 952 g52
no 2 4.0 4.8 100.0
Total 42 84.0 100.0
Perdidos  Sistema 8 16.0
Totat 50 100.0




Tablas

Recuento % columna
Inconvenientes  vivolejos y gasto mucho
Para asistir al tiempo y dinero en 12 353
programa despiazarme
tengo dificultades en &l
trabgajo 8 235
tengo problemas
econdémicos y no puedo 14 41.2
pagar ta cuota asignad
creo que no vale la pena 4 118
el tiempo que se pierde )
ofras causas 4 118
Total 34 100.0
Recuento % columna
Porqué se me 10 mandod el médico 4 8.0
inscribid en me inscribi porque me
el habian hablado de o 22 44.0
programa? o i famitia hay nifos 12 24.0
desnutridos ;
mi situacion econdmica
es baja 24 48.0
los alimentos gque me
dan son de mucha 30 60.0
utilidad
Total 50 100.0




Recuento % columna
Logros al  nada 24 48.0
asistiral  me ha ayudado a
programa  mejorar las relaciones 10 20.0
con los demas
me ha ayudadoa
comprenderme y 38 76.0
aceptarme mejor
he aprendido a mejorar
la alimentacién de mi 44 880
familia
me ha dado segutidad
en si misma ° 10 200
conozco mas sobre |as
enfermedades comunes 38 76.0
en los nifios
conozco sobre 10s
nutrientes basicos para 20 40.0
una buena alimenta
8 26 52.0
Total 50 100.0
Recuento % columna
Compor’ta_miento estan pendientes de io 36 750
de su familia at que he aprendido )
asistir al no comprenden la
programa importancia de participar 6 12.5
en el programa
olaboran al maximo para
gue sicg: a:istiendo P 42 8.5
ienten responsables
32 Zliudarme gque a‘lsista 40 83.3
uitimamente han
empezado a aceptar 6 125
Total 48 100.0
Recuento % columna
Qué eslo  adquirr los alimentos 24 545
que Mas  aprender a cocinar 28 63.6
me la salud de mi familia 36 81.8
preocupa . )
y pOr €50 salir de mi casay 20 455
asisto caonocer mas personas
m n
glrsotxciihoseoe 7190 24 54.5
otras 4 9.1
Total 44 100.0
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Recuento % columna
Lo gque el médico de Caritas
aprendid Arquidiocesana 14 28.0
sobre la nutricionista 16 32.0
salu'd_y la educadora de la salud 16 320
nutricion
encargado del centro 18 36.0
nutricicnal :
orientacién de otra
organizacion 6 120
6 20 40.0
Total 50 100.0
Recuento % columna
Aspectos  cdmo cuidar a un nifto
so_bre con diarrea 40 80.0
cuidado cdmo cuidar a un nifio
de los con infecciones 34 68.0
ninos respiratorias
en qué momento llevar a
un nifio con diarrea 42 84.0
cudles son las vacunas
que a un nifio se le 28 56.0
deben suministrar
como tratar a un nifio
deshidratado 34 68.0
Total 50 100.0
Recuento % columna
Causas parasitos 38 76.0
g_e la falta de higiene personal 44 88.0
iarrea o
higiene al preparar los
alimentos 38 76.0
desnutricidn 18 36.0
mata alimentacion 16 32.0
por otras causas 2 4.0
Total 50 100.0
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Recuento % columna
Nutrientes proteinas 50 108.7
necesarios  cajorias 34 739
en un nifio calcio 38 826
X}g%?aaf,sz,mz 42 91.3
Niacina 6 13.0
acido félico 12 261
hierro 28 60.9
Totat 46 100.0
Recuento % columna
Nutrician leche de vaca 8 16.0
del nifio leche materna 50 100.0
lactante jache de bote 8 16.0
incaparina 40 80.0
leche de soya 18 36.0
leche materna y de bote 28 56.0
otro tipo de nutricidon 2 4.0
Totai 50 100.0
Recuenio % columna
Gela " productos cteos 30 62.5
madre proteinas 46 95.8
lactante agua 42 87 5
calcio, fosforo 38 79.2
carbohidratos 24 5.0
Total 48 100.0
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