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1. INTRODUCCION 

La actual situación del desarrollo social latinoamericano dista de ser prometedor. La crisis 

económica que sufrió nuestro país a principios de los años ochenta ha afectado las condiciones 

de vida de importantes sectores de la población. 

Ante esta situación, las organizaciones que se dedican a proyectos de intervención social, 

tienen la responsabilidad de facilitar las decisiones políticas al plantear alternativas que vayan 

más allá de lo puramente declarativo y de los diagnósticos pesimistas, donde se esbocen 

soluciones fundamentadas teóricamente y que se apoyen en el análisis de los éxitos y fracasos 

del pasado. 

Este Modelo de Evaluación es una respuesta a la necesidad real y sentida de muchas 

organizaciones no gubernamentales que apoyan a gran diversidad de comunidades de nuestro 

país, con proyectos de desarrollo y que no cuentan con las metodologías adecuadas ni el 

personal especializado para la formulación y evaluación de proyectos sociales, ya que, en una 

situación en donde hay escasez de recursos y se han incrementado las necesidades, será 

todavía más ineludible la tarea de comparar, elegir y descartar proyectos alternativos, que 

busquen aumentar la racionalidad de las opciones adoptadas. La evaluación de proyectos 

sociales juega un papel central en ese proceso de racionalización y es un elemento básico de 

la planificación. No es posible que los proyectos sean eficaces y eficientes, si no se evalúan 

los resultados de su ejecución. 

Así también, busca que el análisis de la eficiencia sea el reverso de la moneda de estudio de 

la eficacia o impacto, que es la justificación última de su elaboración. Sigue un componente de 

cinco capítulos, bibliografía y anexos. El primero de ellos plantea la naturaleza, razones, 

necesidad y diferentes enfoques de la evaluación de proyectos con énfasis en la evaluación de 

Programas de Salud, al relacionar la Atención Primaria en Salud, Atención Materno Infantil y 

Desarrollo, así como la situación actual de Guatemala en el contexto latinoamericano y algunas 

de las Instituciones nacionales e internacionales, involucradas en la intervención de Programas 

de Salud Materno Infantil. 

El segundo hace un análisis del Programa Educativo en Salud Materno Infantil que actualmente 

está ejecutando Cáritas Arquidiocesana. El tercero, se centra en las cuatro fases del diseño de 

evaluación del programa; la primera fase, incluye el enfoque de la experiencia de investigación 

y los puntos relevantes de las entrevistas realizadas a donantes, ejecutores y beneficiarios; la 

segunda fase describe las etapas del diseño del modelo; la tercera fase, se refiere al diseño de 



los instrumentos de evaluación del programa y la cuarta fase contiene el análisis de la 

aplicación piloto, que define la validación y elaboración de los instrumentos de evaluación 

definitivos. 

El cuarto capítulo incluye la interpretación de los resultados obtenidos y en el capítulo quinto se 

hacen algunas observaciones finales, las cuales pueden servir de guía a muchas Instituciones 

que hoy día, trabajan en proyectos similares al que se está evaluando, en este trabajo 

profesional. La bibliografía y anexos pueden servir de referencia valiosa al lector ya que están 

relacionados con la evaluación de proyectos y programas sociales. 
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II EVALUACION DE PROYECTOS SOCIALES 

A. Prefacio 

Evaluación 

"Es un proceso sistemático, diseñado intencional y 

técnicamente, de recogida de información rigurosa, valiosa, 

válida y confiable, orientado a valorar la calidad y los logros de 

un programa, como base para la posterior toma de decisiones 

de mejora tanto del programa o proyecto de intervención a 

realizar como del personal implicado y de modo indirecto, de la 

comunidad social en el que está inmerso". 

Gloria Pérez Serrano 

La evaluación viene siendo motivo de debate, dentro del campo educativo, debido a la 

adopción 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 metodología cualitativa como 

más apropiada que la experimental para valorar programas con objetivos amplios. Así Parlett, 

M. y Hamilton (1976 d:141), exponen: "De modo característico, los enfoques convencionales 

han seguido las tradiciones experimentales y psicométricas que predominan en la investigación 

educativa". 

Es interesante observar cómo ha ido evolucionando el campo de la evaluación y se ha 

proyectado la tradición evaluadora cuantitativa en todos los ámbitos con fuerte influencia en el 

aprendizaje de los alumnos. Sin embargo, en los campos educativo y social, la adopción de 

modelos arraigados resulta incorrecto cuando se trata de valorar procesos que son 

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

Por lo general, al evaluar proyectos de intervención, los métodos experimentales y cuantitativos 

se utilizan con validez y confiabilidad para valorar productos ya acabados, con el propósito de 

constatar lo conseguido y toma periódicamente medidas oportunas. Los métodos enmarcados 

en los modelos cualitativos son idóneos para evaluar procesos y mediante los datos que se 

recogen día a día con técnicas adecuadas, se mejora su realización de forma permanente. 

La situación ideal seria llegar a una incorporación habitual de la evaluación cualitativa a estos 

procesos, de manera que pudiera regularse continuamente el proyecto, perfeccionándose así 

con las innovaciones oportunas sin necesidad de grandes y bruscos cambios, que no siempre 

son efectivos. 
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B. Naturaleza de la Evaluación de Proyectos Sociales 

La evaluación es una parte integrante de los proyectos, no algo añadido al final de los mismos, 

como un complemento o un adorno que se pondrá 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 

diseña, planifica y pone en funcionamiento será imprescindible conocer qué es lo que se 

consigue por el hecho mismo de poner la iniciativa en acción, por qué esa y no otra, por qué de 

ese modo y para esos fines. 

La evaluación producirá diálogo, comprensión y mejora de los programas que se propongan al 

servicio de los usuarios. No por el hecho de que estén funcionando son buenos, ni porque 

hayan sido implantados con la mejor intención producen los mejores efectos. La evaluación de 

proyectos sociales debe mantener las características siguientes: 

• Independiente y por ello comprometida. Cuando se señala independencia, se refiere a una 

evaluación que no esté sometida a una política 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, no 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, son enormemente complejos y la reducción a 

números suele simplificar y desvirtuar la parte más sustantiva de los mismos. 

• Práctica y no meramente especulativa. Es decir, que la evaluación no tiene por finalidad 

producir conocimiento académico, realizar informes para publicaciones especializadas y ni 

siquiera elaborar un conocimiento teórico sobre las experiencias. Tiene por finalidad la 

mejora de programas a través de su comprensión, a través del conocimiento de su 

naturaleza, funcionamiento y resultados. 

• Democrática y no autocrática. Esta se pone al servicio de los usuarios, no del grupo de 

poder. Porque la evaluación, cuando se utiliza mal produce efectos muy negativos. A 

través de la evaluación se consigue cortar un programa porque no es rentable 

políticamente o porque no favorece de forma clara a los más pudientes o porque produce 

lateralmente molestias o críticas para el poder. Conseguir publicidad o control, alcanzar 

una mejora de programas exclusivamente destinados a los más favorecidos, poner la 
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evaluación al servicio de la injusticia, hace de la evaluación un instrumento y un proceso de 

perversión.  

• 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 apéndice, pierde la capacidad de generar comprensión de lo que relativamente va 

sucediendo. Y aunque al final se analice todo el proceso, la perspectiva está adulterada 

por el gradiente de la meta. 

• Participativa, no mecanicista. Esta evaluación da voz a los participantes, no se realiza a 

través de pruebas externas y de análisis ajenos a la opinión de los protagonistas. Son 

ellos los que emiten su valoración sobre el programa, aunque no sea ésta la única 

perspectiva que se tiene en cuenta. 

• Colegiada, no individualista. Es un tipo de evaluación que asume un equipo y no sólo un 

individuo. No porque la que se realiza bajo la responsabilidad única 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 garantía de rigor, de una diversificación 

estratégica de acceso y actuación. 

• Externa, aunque de iniciativa interna. Es decir, son los propios participantes y usuarios los 

que la demandan. Y para realizarla se requiere de la colaboración exterior, por considerar 

que desde fuera puede tomarse una perspectiva complementaria y puede trabajarse en 

unas condiciones favorables para conseguir una información veraz. 

C. RAZONES PARA EVALUAR LAS INTERVENCIONES SOCIALES 

Económicas: En los programas sociales, intervienen fondos normalmente públicos y se 

emplean recursos humanos, técnicos y materiales que es preciso controlar y justificar. Se debe 

analizar qué uso se hace de estos fondos, de dónde proceden, para qué se emplean, si vale la 

pena el esfuerzo material y humano desplegado con relación al beneficio, necesidad e interés 

individual o colectivo del programa en cuestión. "Cuando unas personas u organismos reciben 

dinero para llevar a cabo un programa, tienen que estar dispuestos a ser evaluados" House 

(:1990). 
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Ideológicas: Conviene descubrir la ideología y los intereses, no sólo económicos, que existen 

en el diseño y ejecución del programa. A qué obedece su puesta en práctica; 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 curriculum 

oculto; qué filosofía subyace a su ejecución y desarrollo; qué móviles guían a las personas que 

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

Políticas: Es función esencial y característica determinante de la investigación evaluativa su 

pretensión de ser ayuda y soporte eficaz y eficiente en los procesos de toma de decisiones. 

Los responsables administrativos y políticos han de contar con información veraz y 

sistemáticamente fundamentada para poder decidir racionalmente sobre los programas 

sociales que se desarrollan bajo su ámbito de responsabilidad. Indagar en dicho proceso es 

función primordial del evaluador. 

Sociales: Tiene estrecha relación con el punto anterior; es importante analizar la 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, cuál es su incidencia y distribución 

social: quiénes son los destinatarios, a quiénes beneficia, a quiénes se excluye y a quiénes lo 

gestionan y ejecutan. 

Metodológicas: La forma de poner en práctica las actividades del programa puede tener tanta 

importancia como las actividades en sí: cómo se organizan, cómo se usan los medios, qué 

técnicas se emplean ¿Se implican los usuarios en el desarrollo del programa? ¿Están 

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 primordiales: En primer lugar, para evitar o disminuir la angustia, el estrés y la 

desidia que, a veces, se produce en los profesionales implicados en esta clase de programas 

debido, en parte, a la misma dinámica retardada de los cambios y procesos sociales, con la 

constante duda de: si lo que están haciendo lo hacen bien y si sirve realmente para algo. En 

segundo lugar, por la necesidad de compartir la reflexión sobre la práctica como forma de 

superación de ésta. "El análisis y el trabajo compartido suponen grandes dosis de apoyo 

psicológico". :Santos Guerra:90: 

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

se desarrolle al libre albedrío de determinados individuos o grupos sociales o de poder. La 
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participación de las personas implicadas en el programa no puede limitarse a desempeñar 

correctamente el papel de usuario o de ejecutor, ni tan siquiera es suficiente participar en la 

planificación previa, sino que se hace necesaria la implicación de todas las partes al más alto 

grado, es decir, en la toma de decisiones. 

Para ello se hace precisa la evaluación del programa, pero no una evaluación cualquiera, sino 

una evaluación/investigación' que sea capaz de conseguir la participación y el compromiso de 

los usuarios y responsables en el análisis crítico y la mejora del programa. 

La investigación evaluativa es una forma de indagación introspectiva colectiva, emprendida por, 

participantes en situaciones sociales con objeto de mejorar la racionalidad y la justicia de sus 

prácticas sociales o educativas, así como la comprensión de esas prácticas y de las 

situaciones en que éstas tienen lugar. 

Epistemológicas: Evaluar es reflexionar de forma sistemática y fundamentada sobre la 

praxis. Esta reflexión aporta explicaciones teóricas que permiten comprender la práctica. La 

elaboración de teorías a través de la evaluación permite acrecentar el conocimiento. 

Poner en marcha un programa de acción lleva implícitamente aparejada la exigencia de la 

preocupación 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 están trabajando. Han de tomar conciencia de que no son sólo sus programas sino que 

son, también, los programas de los grupos sociales (alumnos, pacientes, jóvenes, grupos de 

riesgo, etc.) sobre los que intervienen o a los que van dirigidos; son, en definitiva programas de 

la comunidad. 

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

La educación 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 relación o participación 

directa en las actividades programadas. Es, por tanto, imprescindible alguna forma de 

valoración, control, autocontrol y compromiso social que garantice, legitime, optimice, facilite y 

posibilite que la intervención o actividad social desarrollada sirva, esté al servicio y valga; así 

también que sea útil a los usuarios. 

El tiempo de evaluación que se aborda está próximo al de investigación, por lo que en algunas 

oraciones se usa el término investigación como sinónimo de evaluación; igualmente el de investigador/es 

para referir al/los evaluador/es. 
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Hablar hoy día de participación comunitaria, equidad, evaluación de servicios, autocuidados, 

aumento de la eficiencia del sistema, atención a la salud y estado de bienestar, etc., no es sino 

asumir, interiorizar, cuidar de la salud de los ciudadanos, (sobre todo en el seno de un sistema 

público), que implica un continuo proceso de evaluación de las actuaciones, con mayor 

participación social y contando con nuevos actores no sanitarios, para avanzar en la tan 

necesaria reorientación de servicios, que propugna la OMS. 

La inclusión de actividades evaluadoras en los programas de Educación para la Salud es 

primordial, por la rica información para mejorar que nos aporta y porque desarrolla una actitud 

autocrítica que debe ser inherente a cualquier actuación de los profesionales sanitarios, sobre 

todo cuando mantienen un continuado contacto con los usuarios. 

E. DIFERENTES ENFOQUES EN LA EVALUACION DE PROGRAMAS SOCIALES 

Para la mayoría de las personas, evaluar es conocer los resultados de una operación o 

actividad. Esta concepción, de la que participan en la práctica muchos científicos y políticos, 

lleva a plantear evaluaciones que, con mayor precisión, podríamos llamar medición de 

resultados. Suelen ser evaluaciones enfocadas desde la perspectiva experimental. 

"Existe una idea muy aceptada tanto en amplios sectores de la comunidad científica como en 

los de la comunidad política, según la cual la evaluación debe demostrar sin ambigüedad la 

eficacia de un programa en acción; sólo de este modo, se piensa que es posible sustentar 

racionalmente las decisiones en política social": Angulo: 88: 

Es obvio el éxito de esta clase de evaluación, basada en tratamientos estadísticos, cuando se 

trata de valorar, por ejemplo, los resultados económicos, en términos de ganancias/pérdidas de 

operaciones financieras o determinar la eficacia o efectividad de tal o cual tratamiento clínico 

en función de los días de ingreso hospitalario, complicaciones terapéuticas, etc. Sin embargo, 

hemos de poner en duda la pertinencia y precisión que estos métodos pueden alcanzar 

cuando se evalúan programas de intervención social, colmados éstos de intereses socio-

políticos y personales, de situaciones impredecibles, de momentos irrepetibles, sometidos a un 

proceso de cambio continuo. 

Dentro de esos conceptos de evaluación situaríamos los estudios o análisis 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 intención economicista. Por su parte, con los análisis 
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costo-efectividad se pretende aportar datos para la elección entre técnicas, procedimientos o 

intervenciones diferentes. 

La linea divisoria entre estos dos tipos de análisis (costo-beneficios y costo-efectividad) queda, 

en la práctica, poco delimitada, en la mayoría 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 básicamente sobre las 

variables economicistas (se miden los beneficios en unidades monetarias) y el segundo 

restringe su cuantificación a unidades físicas, íntimamente ligadas al programa de intervención, 

tales como morbilidad, mortalidad, esperanzas de vida, ingresos hospitalarios, control de 

hidrataciones, enfermedades respiratorias, inmunizaciones, etc. 

La finalidad de este tipo de evaluación es ofrecer, a los responsables administrativos o 

políticos, datos a partir de la medición de los resultados, para que decidan sobre los programas 

más adecuados, en relación con el alcance o consecución de los objetivos previamente 

marcados. Esta decisión trata de ser apoyada con la cuantificación del producto, es decir de 

los resultados. En síntesis, estos modelos de evaluación se caracterizan por: 

a) Estar pensados y diseñados para ayudar a los responsables (públicos o privados) en la 

toma de decisiones sobre programas en marcha. La función del evaluador es proporcionar 

información sin olvidar el preguntarse para qué. 

b) Basa o apoya la opción de las decisiones en función de los resultados obtenidos, medidos 

en términos numéricos. 

c) Define la eficiencia del programa en función del grado de consecución de los objetivos 

previamente marcados. 

d) Da por supuesto que la justicia de la intervención o actuación se logra con la consecución, 

lo más fiel posible, de los objetivos propuestos, sin entrar en consideraciones sobre la 

oportunidad, conveniencia o ética de aquéllos. 

e) Provoca una concepción paternalista o protectora, cuando no de manera sospechosa e 

interesada, de los programas de intervención social, no cuenta con los usuarios en ningún 

nivel de decisión. 
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En el otro extremo de la balanza epistemológica y usando la terminología del autor 

anteriormente citado, Angulo: 88:, se sitúa la evaluación entendida desde la perspectiva 

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

propias de esta perspectiva. 

a) Está comprometida con el estudio y conocimiento de los procesos. 

b) Requiere una transformación profunda e imaginativa de la metodología de la investigación: 

diseños flexibles, emergentes y progresivos que surgen de la misma dinámica de la 

investigación. 

c) Acepta las valoraciones en un triple sentido: reconoce la pluralidad valorativa, ideológica 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 posición valorativa. 

d) La utilidad de un informe de evaluación estriba en que sea capaz de recoger esa multitud 

de significados, experiencias y sentidos, de manera accesible a la gente que los ha 

construido. 

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

la vida de las personas. 

En el área de la salud esta modalidad de evaluación ocupa lugar primordial, sobre todo, cuando 

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

peculiaridades. 

La evaluación, concebida como proceso de reflexión crítica y sistemática sobre los hechos y 

actuaciones sociales, es la que se denomina evaluación como investigación. 

Las características que definen este tipo de evaluación son: 

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

decisiones racionalmente fundamentadas. 

b) 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 comprensión de la realidad social en la que se interviene, en 

toda su complejidad. 

d) El conocimiento que genera va encaminado a la mejora de la práctica. 

e) Procura y trabaja en la generación de teorías. Pretende transferir los conocimientos, 

teorías y resultados a otros programas. 

f) Utiliza métodos sensibles para captar la complejidad de los fenómenos evaluados. 

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

la democracia política. 

La investigación evaluativa, no sólo escudriña sobre el valor educativo de los programas, sino 

que en sí misma pretende favorecer procesos de análisis y de diálogo compartido que tengan 

potencial educativo para los usuarios, para los profesionales que lo dirigen y ejecutan, y para 

los mismos evaluadores. 

1. EL MODELO O PARADIGMA RACIONALISTA CUANTITATIVO 

Este paradigma se denomina positivista, científico-naturalista, científico tecnológico y 

sistemático gerencial. Se basa en la teoría positivista del conocimiento que inicia en el siglo 

XIX y principios del XX. Se ha impuesto como método científico en las ciencias naturales y 

más tarde en la educación. 

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

requiere la ciencia, está enraizado filosóficamente en el positivismo. 

El positivismo contemporáneo se adhiere a los principios fundamentales: 

- La unidad de la ciencia. 

- La metodología de la investigación debe ser la de las ciencias exactas, matemáticas y 

físicas. 

La explicación científica es de naturaleza causal, en el sentido amplio y consiste en 

subordinar los casos particulares a las leyes generales. 
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Las características más importantes derivadas de la teoría positivista para las ciencias sociales 

son 

a) La teoría positivista busca un conocimiento sistemático, comprobable y comparable, 

medible y replicable. 

b) La preocupación fundamental de esta línea de investigación es la búsqueda de la eficacia e 

incrementar el campo del conocimiento. 

c) La metodología sigue el modelo hipotético deductivo de las ciencias naturales; utiliza los 

métodos cuantitativos y estadísticos. 

d) La realidad es observable, medible y cuantificable. 

e) Parte de una muestra significativa para generalizar los resultados. El planteamiento 

epistemológico de este enfoque parte de la unidad del método científico, al adoptar el 

modelo hipotético deductivo, tanto para las ciencias sociales como para las ciencias 

naturales, de donde procede. 

Metodológicamente se adopta el método estándar de las ciencias naturales como el ideal de la 

metodología científica. Este planteamiento implica una visión bastante restringida de la 

realidad social, pues analiza y estudia aquellos fenómenos observables que son susceptibles 

de medición, análisis matemático y control experimental. El rigor y la credibilidad científica se 

basan en la validez interna. 

Los procedimientos utilizados son: el control experimental, la observación sistemática del 

comportamiento y la correlación de variables. Este paradigma adopta la generalización de los 

procesos, con lo que se rechazan aspectos, incidentes concretos, irrepetibles y de especial 

relevancia para la explicación de los fenómenos y situaciones determinadas. Este modelo 

pone énfasis en la verificación científica del dato y la búsqueda de la eficacia. 

2. EL MODELO O ENFOQUE NATURALISTA O CUALITATIVO 

Surge como alternativa al paradigma racionalista, puesto que en las disciplinas del ámbito 

social existen diferentes problemáticas, cuestiones y restricciones que no se pueden explicar ni 

comprender en toda su extensión desde la metodología cuantitativa. 
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Estos nuevos planteamientos proceden fundamentalmente de la antropología, la etnografía, el 

interaccionismo simbólico, etc. 

La relevancia de la información antropológica se encuentra no solamente en el número y 

distribución de frecuencias, sino en la descripción del modelo de conducta o en las diversas 

formas en que ese modelo se manifiesta. 

Las características más importantes de este paradigma son: 

a) La teoría constituye una reflexión en y desde la praxis: esta realidad está constituida no 

sólo por hechos observables y externos, sino también por significados, símbolos e 

interpretaciones elaboradas por el propio sujeto a través de una interacción con los demás. 

b) Intenta comprender la realidad: el conocimiento no es aséptico ni neutro; es un 

conocimiento relativo a los significados de los seres humanos en interacción: sólo tiene 

sentido en la cultura y en la vida cotidiana. Desde el punto de vista epistemológico, se 

considera que el conocimiento es un producto de la actividad humana y por lo tanto no se 

descubre, se produce. 

c) Describe el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento: se opta por una metodología 

cualitativa basada en la rigurosa descripción contextual de un hecho o una situación que 

garantice la máxima intersubjetividad en la captación de una realidad compleja, mediante 

la recogida sistemática de datos que hagan posible un análisis interpretativo. 

d) Profundiza en los diferentes motivos de los hechos: para este paradigma, la realidad es 

holística, global y polifacética, nunca es estática ni tampoco es una realidad que nos viene 

dada, sino que se crea. 

e) 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 análisis cualitativo sostiene la interrelación entre investigador/sujeto, hasta tal punto que 

se influyen. Los seres humanos comparten significados acerca de las cosas. El 

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

Por eso, la conducta social no puede explicarse sino a través de la interpretación que los 

sujetos hacen de la situación en sus respectivas interacciones. El siguiente cuadro da un 

panorama comparativo de ambos paradigmas (cualitativo y cuantitativo). 



14 

TABLA COMPARATIVA DE LAS DOS CORRIENTES 

PARADIGMA CUALITATIVO PARADIGMA CUANTITATIVO 

Aboga 	por 	el 	empleo 	de 	los 	métodos Aboga 	por 	el 	empleo 	de 	los 	métodos 

cualitativos. cuantitativos. 

Fenomenologismo y Verstehen (comprensión) Positivismo lógico: busca los hechos o causas 

interesado 	en 	comprender 	la 	conducta de los fenómenos sociales, prestando escasa 

humana desde el propio marco de referencia atención 	a 	los 	estados 	subjetivos 	de 	los 

de quien actúa. individuos. 

Observación naturalista y sin control. Medición penetrante y controlada. 

Subjetivo Objetivo 

Próximo a los datos; perspectiva desde dentro. Al margen de los datos; perspectiva desde 

Fundamentado en la realidad, orientado a los fuera. 

descubrimientos, 	exploratorio, 	expansionista, 

descriptivo e inductivo. 

No fundamentada en la realidad, orientado a la 

comprobación, 	confirmatorio, 	red uccionista , 

Orientado al proceso. inferencial e hipotético deductivo. 

Válido: datos reales, ricos y profundos. Fiable: 	Datos sólidos y repetibles. 

No generalizable: estudio de casos aislados. Generalizable: estudio de casos múltiples. 

Holísta. 

Asume una realidad dinámica. Pa rticu larista. 

Asume una realidad estable. 

Tabla 1: Cook y Reichardt:86:29 

F. PROGRAMAS DE SALUD 

Los procesos de modernización del Estado requieren incorporar en su gestión, hoy centrada en 

los procesos, la mirada sobre los resultados y en la construcción de su oferta, la perspectiva de 

la demanda. 

En este marco, reorientar y fortalecer la función de la evaluación significa imprimir un cambio 

sustantivo en la concepción de funcionamiento del Estado: comparar los resultados en función 

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

remiten al logro de la equidad, la integración social y a la superación de la pobreza y la 

vulnerabilidad social. 
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Como proceso, la evaluación es inherente a la lógica del nuevo modelo porque articula la 

gestión con los resultados y permite hacer transparentes las acciones del Estado al habilitar el 

control social. En la misma base del fortalecimiento de la función de la evaluación en el Estado 

está el reconocimiento de la centralidad, la autonomía y la especificidad de la evaluación de lo 

social; superar las concepciones tradicionales de evaluación originadas en las metodologías de 

costo beneficio yen la lógica de reducción del gasto social y del ajuste presupuestario. 

Las evaluaciones en el área social, en cambio, parten de valorar en qué medida los programas 

sociales potencian a sus beneficiarios mediante la generación o formación de capacidades que 

quedan incorporadas en el capital humano y social_ 

Si los programas sociales tienen como objetivo solucionar y transformar, con eficiencia y 

calidad, los problemas específicos de la población, entonces, la evaluación debe ser el proceso 

integral que permita planificar, realizar, concretar y valorar los resultados que superen o alivien, 

efectivamente dichos problemas. 

Fortalecer la función de evaluación significa instalarla en la acción misma de los programas, 

para constituirse en un proceso de aprendizaje que permita mejorar su gestión y resultados, 

convirtiéndose en un elemento de reflexión y capacitación, al fomentar la cultura y rutinas de 

autoevaluación y, por otro lado, instalar como elemento constitutivo de la evaluación la 

perspectiva de los beneficiarios. 

De esta manera, se procura acercar información sobre resultados de la gestión de los 

programas sociales, para brindar a su vez, elementos metodológicos y técnicos que 

constituyan insumos para los equipos técnicos de los programas y los actores sociales 

involucrados en su gestión; los funcionarios y ejecutores de políticas; los ámbitos de 

investigación y la sociedad en su conjunto. 

1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD 

La atención primaria en salud es un medio práctico para poner al alcance de todos los 

individuos y familias de las comunidades, la asistencia de salud indispensable, en forma que 

resulte aceptable y proporcionada a sus recursos y con su plena participación. Ese concepto 

ha evolucionado con los años, en parte con base en la experiencia, positiva y negativa, 

acumulada en varios países en materia de servicios básicos de salud. La atención primaria en 

salud, abarca factores sociales y de desarrollo, de ser aplicada apropiadamente, sin duda 

alguna influirá en el funcionamiento del resto del sistema de salud. 
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La forma en sí de la atención primaria en salud está determinada por los objetivos sociales, 

tales como el mejoramiento de la calidad de la vida y la obtención de beneficios sanitarios 

óptimos para el mayor número posible de individuos; esos objetivos se alcanzan con la 

aplicación de medios sociales, como la aceptación de una mayor responsabilidad de salud por 

parte de las comunidades y los individuos así como su activa participación en el esfuerzo por 

alcanzarlos. 

En consecuencia, la atención primaria en salud y los esfuerzos de las comunidades con miras 

a su desarrollo social y económico, tendrán en general mayores probabilidades de ser eficaces 

cuando se apoyen mutuamente. También el sector de la salud, para que logre su eficacia, 

deberá funcionar en armonía con los demás sectores sociales y económicos. 

Es recomendable también que se cumpla con actividades como: un programa de educación 

que provea de enseñanzas relativas a los problemas de salud más frecuentes y a los métodos 

para identificarlos, prevenirlos y combatirlos, por ejemplo: la promoción del suministro de 

alimentos y de una nutrición apropiada, el abastecimiento suficiente de agua potable y 

medidas de saneamiento básico; la asistencia materno infantil; la inmunización contra las 

principales enfermedades infecciosas; la prevención y la lucha contra las enfermedades 

endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; la 

promoción 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 gradual de las condiciones y la calidad de 

vida de la cual disfrutan los miembros de una sociedad. Es un proceso social continuo sin 

distingo alguno entre desarrollo económico y desarrollo social. El primero es para alcanzar la 

mayoría de las metas sociales mientras que el desarrollo social es necesario para lograr casi 

todos los objetivos económicos. En efecto, los factores sociales son la verdadera fuerza motriz 

del desarrollo. 

La finalidad del desarrollo es que los pueblos puedan llevar una vida económicamente 

productiva y socialmente satisfactoria. Esta satisfacción no se refiere únicamente a la 

acumulación de bienes a través del poder adquisitivo, sino a las mejoras sociales que él pueda 

brindarle, por ejemplo: mejoras en la alimentación y vivienda, mayor grado de instrucción, más 

tiempo libre y, por último, aunque 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, las mejoras de la salud 
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son esenciales para el desarrollo social y económico, y los medios para conseguir ese doble 

desarrollo están íntimamente relacionados. 

3. ATENCION MATERNO INFANTIL 

Corresponde a uno de los componentes de atención primaria en salud que tiene como 

propósito la atención de la madre y el niño, de manera muy especial en Guatemala el grupo 

materno infantil, que por sus altos riesgos biológicos y sociales es quizá donde existe mayor 

justificación para la utilización eficiente de los recursos, de acuerdo con las múltiples 

necesidades que estos presentan. 

GUATEMALA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO: SALUD MATERNO INFANTIL 

El Instituto Nacional de Estadística de Guatemala (INE) realizó de noviembre de 1998 al mes 

de mayo de 1999, el trabajo de campo de la tercera Encuesta Nacional de Salud Materno 

Infantil (ENSMI-98/99), como parte de las encuestas incluidas en el programa internacional de 

encuestas sobre demografía y salud. 

Los resultados de la encuesta en referencia indican que ha habido cambios positivos respecto 

de la mortalidad en los primeros años de vida y en salud materno infantil, aunque de manera 

heterogénea en el país. 

La tabla que a continuación se presenta, da a conocer la situación actual sobre salud en 

Guatemala. 

COBERTURA A SERVICIOS DE SALUD 

AÑO POBLACION EN % 

1995 54% 

1998 76% 

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

Las acciones de salud están dirigidas al grupo materno infantil como prioridad para prevenir las 

causas de enfermedad y muerte, por ello es importante enfatizar en programas educativos 

sobre: salud reproductiva; atención prenatal y asistencia durante el parto; control de 

crecimiento y desarrollo del niño; la cobertura respecto de inmunización; la prevalencia y 

tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vías 

respiratorias, sin olvidar el aspecto nutricional del niño y de la madre. 

Cuando se habla de control prenatal se refiere al contacto y evaluación programada de la 

gestante, por el equipo de salud, con el propósito de vigilar la evolución del embarazo y 

contribuir a una adecuada preparación para el parto y atención del niño. Así también dar los 

elementos necesarios para que la madre conozca los riesgos de morbimortalidad que existen, 

principalmente en la mujer. Estos riesgos tienen relación con patologías que son específicas 

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

Ahora bien, cuando se habla del control de crecimiento y desarrollo del niño, constituye la 

atención sistemática y periódica brindada al menor de cinco años de edad, que permite evaluar 

el crecimiento y desarrollo de sus diferentes componentes biopsicosociales. Lo anterior debe 

mantener la atención desde que se inicia el período prenatal, lo cual debe seguirse de manera 

continua y programada; ello definitivamente dependerá también de la alimentación adecuada 

que perciban, tanto la madre como el niño. De ahí se deriva que el personal de salud debe 

proporcionar educación nutricional a la madre antes y después 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 prevención de infecciones. 

5. ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO 

En Guatemala, un poco más de la mitad de las mujeres (60%) reciben atención prenatal a 

través de personal calificado. Si bien esto representa una mejoría en comparación al año 

1995, cuando el nivel de atención era inferior. 

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

eficaz. De tal forma que así es como se ha conseguido que la mortalidad materna e infantil, 
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secuela del embarazo y el parto, disminuya hasta porcentajes mínimos y que la gestación 

transcurra sin que el organismo sufra deterioro. 

Lo anterior se debe a que se está incluyendo dentro del campo educativo la idea de que la 

medicina del futuro es preventiva y que no puede haber nada más natural que el desarrollo de 

una nueva vida en el seno materno. 

Actualmente, aún se encuentran jóvenes que dicen haber nacido en casa, sin embargo, por lo 

general, hoy día se da a luz en un medio hospitalario, que, si bien presenta una desventaja al 

no ser el lugar en donde la gestante recibió atención prenatal, ofrece la gran ventaja de máxima 

seguridad en caso de complicaciones. 

Gracias al estrecho control y educación ejercidas en las modernas maternidades durante el 

desarrollo de todas las fases del parto se ha reducido de forma radical la morbilidad y 

mortalidad, tanto para la madre como para el recién nacido. 

6. LACTANCIA 

La duración de la lactancia en Guatemala es alrededor de año y medio. La mamá, destinada 

entre otras funciones a la alimentación del recién nacido, logra prolongar aun después del 

nacimiento los estrechos lazos que entre madre e hijo existían durante el embarazo. Para 

lograr y asumir tales funciones, la mamá ha de experimentar un complejo proceso denominado 

mamogénesis, que es el desarrollo de la glándula mamaria, en sus diferentes fases: 

embrionaria, puberal y gravídica. 

No está demás mencionar que de acuerdo a los avances científicos y programas educativos a 

madres, se ha mejorado la salud y la calidad de vida de la población infantil, complementando 

la alimentación del niño con fórmulas lácteas y otros nutrientes pero no se puede descartar que 

la leche materna es el alimento ideal para el bebé. 

INMUNIZACION INFANTIL 

Los niveles de vacunación completa en Guatemala han mejorado notablemente. Según los 

datos de la encuesta de salud materno infantil 98/99, del 45% de niños vacunados en 1995, 

subió al 60% en el 98/99, es decir casi 7 de cada 10 niños. 
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La inmunización tiene efectos importantes, no sólo en la disminución directa de enfermedades 

sino también en la ruptura del ciclo de desnutrición. 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 año y la mitad 

durante los primeros cinco años. Las causas de mortalidad infantil se encuentran en cuatro 

tipos de enfermedades infecciosas, diarreas, infecciones respiratorias agudas, deficientes 

nutricionales y problemas perinatales que principalmente afectan a los niños de estratos 

económicos desfavorecidos. 

En cambio, la mortalidad materna muestra una deficiente atención de las gestantes y las 

condiciones inapropiadas tanto en el período 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 anomalías 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 exploración sistemática del recién nacido se 

refiere a: medición de la talla, tamaño craneal, auscultación del peso, huella plantar, reflejo de 

la marcha, reflejo de succión, reflejo de moro, reflejo de presión palmar, reanimación del recién 

nacido, reflejo de presión plantar, maniobra de ortolani, exploración de los genitales, palpación 

abdominal y reflejo de presión dorsal. 

10. NUTRICION INFANTIL 

Todo el mundo debiera dominar las nociones básicas sobre nutrición humana y poderlas 

aplicar de forma práctica, principalmente las madres, ya que una nutrición correcta no sólo 

influye sobre la salud física, sino también sobre la psíquica, pues el cerebro es un órgano como 

otro cualquiera, que, si no está bien oxigenado y alimentado, sufrirá trastornos, algunos incluso 

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

y afectivo.  

Una nutrición insuficiente o errónea no se da únicamente en el tercer mundo, sino también en 

los países ricos. En unos por carecer de suficientes medios, en otros por desconocer los 

nutrientes básicos para una correcta alimentación 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 oxígeno, agua y los nutrientes, que le llegan a través del 

torrente sanguíneo. 

En la alimentación complementaria, desde los 6 hasta los 12 meses, el niño debe tomar como 

mínimo 500 mililitros (medio litro) de leche, para cubrir una parte importante de los 

requerimientos de calcio y fósforo que su esqueleto necesita. Esta leche será preferiblemente 

materna o una fórmula de seguimiento. En caso de utilizar leche de vaca, debe ser completa y 

suplementaria con preparados multivitamínicos. La alimentación complementaria a los seis 

meses debe cubrir la mitad de las necesidades calóricas del niño. 

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

edad los mecanismos psicofísicos del apetito ya han madurado. 

G. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN LA INTERVENCIÓN DE 

PROGRAMAS DE SALUD MATERNO INFANTIL 

1. CARITAS ARQUIDIOCESANA 

En sentido estricto Cáritas Arquidiocesana, como institución dentro de cada comunidad 

eclesial, es la "expresión 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 del Papa Juan Pablo II, III, 2, Inauguración en Puebla 

de la 38. Conferencia Episcopado Latinoamericano. 
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La acción de Cáritas Arquidiocesana es eminentemente comunitaria y 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 acción se limitan a: 

La formación de la conciencia social de los fieles 

• La coordinación de toda la actividad caritativa y social 

• La asistencia social 

• La promoción integral del hombre y la mujer 

• La denuncia profética 

Cáritas Arquidiocesana busca el desarrollo integral de la persona humana y está 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 dimensión comunitaria 

de la caridad. Por su naturaleza es una Institución de la Iglesia con criterio de Evangelio y 

respeto a la dignidad del hombre en la ayuda humanitaria, para buscar soluciones verdaderas y 

eficaces al problema de la pobreza en nuestro mundo, debida a la mala distribución de 

recursos.  

Esta tarea la realiza dentro de sus limitaciones y procura dar respuesta rápida, económica y 

funcional a las tres necesidades básicas de Guatemala: Nutrición (seguridad alimentaria), 

Salud (cultura por la vida) y Educación, porque sin ellas no hay pais ni desarrollo. Actúa sin 

distingos políticos, étnicos ni religiosos; es apoyada nacional e internacionalmente por 

instituciones como las que a continuación se describen y que también han aportado recursos 

económicos, en especie y documentales específicos para programas en salud y materno 

infantil. 

2. UNION EUROPEA 

La Unión Europea es el cooperante más comprometido con América Central, región con la 

cual comparte una visión común de integración cultural y económica que genere mejores 

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

La cooperación de la Unión Europea y sus estados miembros con Guatemala 

En el caso de Guatemala, la ayuda oficial al desarrollo (AOD) otorgada por la Unión Europea y 

sus estados miembros ha sido, desde hace algunos años, la de mayor envergadura de la 

región, sumando en la actualidad más de 500 millones de dólares en proyectos en curso o de 

inminente ejecución. La mayor parte de esta ayuda corresponde a la Comisión Europea -175 

millones de ecus (unos 200 millones de dólares) en forma de cooperación bilateral y otros 50 



24 

millones de ecus (cerca de 60 millones de dólares) a través de diversos proyectos regionales 

tales como el Proyecto de salud materno-infantil para Centroamérica-, y el resto a la 

cooperación bilateral de los estados miembros. Cita: Internet Copyright @ 1999. EUROAID. ES. 

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

La institución 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 incondicional 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 misión es unir a la Iglesia del primer mundo, con la Iglesia del tercer mundo, de manera que 

se ayude al pobre material y espiritualmente. La ayuda material que reciben los pobres es 

dada por medio de Iglesias locales, clérigos y líderes laicos, quienes han sido autorizados y se 

les ha dado mercancías por parte de FOOD FOR THE POOR. El espíritu del pobre se renueva 

por su relación y servicio a través del ministerio de enseñanza, fomento y oración. Cita: 

Reporte Anual 1996:2: Food for the Poor. 

4. OPS/OMS 

"El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, como rector del sector salud y en 

cumplimiento de su mandato constitucional de conducción, regulación y vigilancia de la salud, 

propiciará la movilización social de recursos hacia los grupos más postergados del país, con 

criterios de solidaridad, subsidiaridad y equidad." 

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

"La misión de la OPS/OMS en Guatemala hacia el año 2000 es cooperar técnicamente en el 

logro de la meta de salud para todos los guatemaltecos. Para ello la presentación apoyará los 

procesos de producción social de la salud que conduzcan a un ambiente saludable y una vida 

sana como componentes fundamentales del desarrollo humano sostenible. La gestión de la 

Representación deberá ser estratégica y eficiente para la utilización óptima de la capacidad 

técnica instalada y la movilizable en el ámbito local, nacional e internacional y de la 

cooperación técnica entre países; procurando la coherencia con otros actores y procesos de 

cooperación en función de un aporte efectivo al desarrollo nacional." Desarrollo Institucional de 

la Representación de OPS/OMS, en Guatemala, Septiembre de 1995. 
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"La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaría de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS/OMS), organismo internacional especializado en salud. " 

"Su misión es cooperar técnicamente con los Países Miembros y estimular la cooperación entre 

ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo 

humano sostenible, la población 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 1946, los Ministros de Salud de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 

Honduras, Nicaragua y Panamá, y el Director de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) acordaron crear el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), el cual 

fue oficialmente inaugurado el 16 de septiembre de 1949. Este centro se fundó con el propósito 

de investigar el problema alimentario-nutricional que afectaba a las poblaciones e identificar 

posibles soluciones. 

En sus inicios el INCAP, en colaboración con los Países Miembros, realizó estudios clínicos y 

epidemiológicos sobre la naturaleza y magnitud de los problemas alimentario-nutricionales de 

la población. Además, se efectuaron investigaciones sobre la composición química de los 

alimentos consumidos por la población centroamericana, las que permitieron la identificación 

de las deficiencias nutricionales más prevalentes y guiaron a los países en la búsqueda de 

soluciones que pudieran ser aplicadas de acuerdo con las necesidades nacionales y los 

recursos locales disponibles. 

La misión del INCAP es contribuir al desarrollo de la ciencia de la nutrición, promover su 

aplicación y fortalecer la capacidad de los Países Miembros para resolver sus problemas 

alimentarios y nutricionales. Para cumplir su misión, el INCAP está implementando su Plan 

Estratégico Institucional para la década 1991-2000, enfocado en la promoción de la seguridad 

alimentaria y nutricional.  

Sus Países Miembros son: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá 

y, a partir de 1990, Belice. Promoción de la Iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

Para promover la iniciativa de seguridad 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 problemática de alimentación Y nutrición de la 

población y su relación con el desarrollo humano; 

b) Que el Estado y las diferentes instituciones asuman el enfoque de la 

seguridad alimentaria y nutricional como objetivo, política y estrategia de 

desarrollo; 

c) La formulación e implementación de políticas y estrategias de seguridad 

alimentaria y nutricional en el marco de la política social y económica de 

los países; 

d) El fortalecimiento de la capacidad de las instituciones para ejecutar planes, 

programas y proyectos de seguridad alimentaria y nutricional con el mayor 

grado de eficiencia y eficacia; 

• Generar, promover y transferir conocimientos, tecnologías y metodologías para que 

instituciones y grupos de población puedan asegurar la disponibilidad, el acceso, el 

consumo y la utilización biológica de los alimentos. 

• Articular esfuerzos de cooperación técnica y financiera en el marco de la seguridad 

alimentaria y nutricional de cada país. Promover la supervisión y evaluación de políticas, 

estrategias y programas de seguridad alimentaria y nutricional. Cita: Internet Copyright © 

1999. Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá INCAP/OPS. 
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III EVALUACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD MATERNO INFANTIL 

Este trabajo versa sobre la evaluación del programa materno infantil, que Cáritas 

Arquidiocesana lleva a cabo en diversos centros nutricionales, este es un programa educativo 

sanitario dirigido a las madres de niños comprendidos entre los O y 12 años de edad. La razón 

por la 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 niño, las cuales son de vital importancia para el crecimiento y desarrollo del mismo. 

El programa evaluado consta de seis niveles de aprendizaje en las áreas de: alimentación 

complementaria, control de crecimiento, inmunizaciones, diarreas y rehidratación, control 

prenatal e infecciones respiratorias, cada uno de estos niveles de aprendizaje son dirigidos a 

través de los coordinadores de Caritas Arquidiocesana, así como de las Educadoras de la 

Salud. Se imparten conocimientos generales sobre las diversas áreas y se hacen prácticas 

previas a la entrega de alimentos. 

La evaluación de este programa busca la mejora en el campo educativo a través de una 

efectiva y eficaz interrelación, 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 información y datos veraces que permitan analizar en 

forma crítica y positiva la práctica, tanto profesional como docente, y tomar decisiones 

racionalmente sustentadas, las cuales deben ser puestas en práctica. 

A. ASPECTOS A EVALUAR EN EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL 

Los programas de educación en salud presentan 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 evaluación. Sin embargo, su origen está fundamentado en la necesidad de complementar la 

asistencia del desarrollo integral del niño, a través de actuaciones educativas. De hecho, esta 

evaluación toma en cuenta un enfoque desde dos ópticas: la perspectiva clínico-sanitaria y la 

perspectiva pedagógica-educativa. 
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B. ESPACIO Y TIEMPO 

El Programa de Educación Materno Infantil se lleva a cabo en los centros nutricionales, 

guarderías y algunos orfelinatos, atendidos por Cáritas Arquidiocesana, en la región urbano 

marginal de la capital, en Sacatepéquez y en Santa Rosa. Son 103 centros de atención en 

salud materno infantil que reportan una cobertura de 60,000 atenciones por mes, de las cuales 

12,000 corresponde a niños y niñas menores de 6 años, 1,800 a beneficiarios adultos y el resto 

corresponde a niños entre 7 y 12 años. :Cáritas Arquidiocesana: 1995. 

El proceso educativo se lleva a cabo en las instalaciones de cada uno de los centros, que 

generalmente pertenecen a una Organización no Gubernamental y/o alguna institución 

religiosa. De la misma manera para el control clínico sanitario, el médico llega a evaluar a los 

beneficiarios directamente en cada centro. Los centros nutricionales cuentan con lo mínimo 

necesario para poder atender apropiadamente a sus beneficiarios y madres inscritos en el 

programa.  

IV. 	DISEÑO DE EVALUACIÓN PARA EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN MATERNO 

INFANTIL 

A. Fase 1 

1. ENFOQUE DE LA EXPERIENCIA DE INVESTIGACION: Investigación 

Participativa. 

Este modelo se inicia con una investigación participativa que pretende detectar las necesidades 

reales y sentidas de la población de madres que participan en 19 Centros Nutricionales, que 

atiende Cáritas Arquidiocesana, en el área suburbana, a través de una entrevista abierta a 

grupos de madres'. 

Estos Centros Nutricionales, a través del Programa Materno Infantil, atienden a 1,950 niños 

que oscilan entre los O y 12 años de edad y que pertenecen a toda la Arquidiócesis de 

Guatemala (Sacatepéquez, Santa Rosa y la Ciudad). Asimismo, a 1,950 madres, reciben 

educación en Salud Materno Infantil, de las cuales, a través de entrevistas grupales 

participaron un total de 550 madres, que permanentemente están asistiendo al Programa. 

121  Anexo 1: Guía para Entrevista abierta a grupos. 
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Esta primera tarea consistió en la identificación de las poblaciones o fenómenos relevantes de 

los grupos a analizar y para el programa propuesto para su investigación. Se identificó su 

población al emplear los criterios para determinar los límites de los fenómenos en ella 

plasmados. Una vez especificados, se estudió en su integridad, con el propósito de 

seleccionar o extraer una muestra. 

La determinación de las poblaciones relevantes y la elección de los procedimientos de 

selección de la muestra se llevaron a cabo intencionalmente, con el fin de reducir los sesgos al 

identificar y describir los escenarios y circunstancias constituidos y mantenidos por las 

participantes en el programa materno infantil. A continuación se explican los criterios de 

selección en la recogida, análisis e interpretación de los datos. 

Para dicha selección de la muestra, se utilizó la técnica de muestreo intencional con base en 

criterios como: programación de las educadoras de salud y la nutricionista, calendario de 

actividades con las madres de los beneficiarios, programación de charlas con el médico, 

asistencia a las reuniones, que los grupos seleccionados fueran mujeres, madres de los niños 

beneficiados con el programa. 

El proceso desde esta etapa de investigación, se ejecutó de acuerdo con el siguiente orden de 

actividades: 

1. Visita inicial a los centros nutricionales para explorar expectativas, necesidades e 

intereses en relación 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 Cáritas 

Arquidiocesana. 

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

Arquidiocesana. 

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

6. Recolección, tabulación y análisis de la información. 

Es impactante escuchar la gran diversidad de información compartida, no sólo por parte de los 

donantes sino también a través de los ejecutores, educadoras de la salud y madres de los 

niños beneficiados con el Programa Materno Infantil. A continuación aparecen, literalmente, 

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 malnutrición infantil es un problema muy grave que enfrentan los estratos 

más pobres de nuestras sociedades latinoamericanas, y que dicha malnutrición acarrea 

consecuencias serias que repercuten a lo largo de la vida, tanto en la salud física como mental, 

y de la sociedad en general. Por ende nuestro interés en enviar alimentos que beneficien 

directamente a este grupo tan indefenso, y a la vez ayudar las madres a concentrar sus 

energías en otros aspectos que puedan mejorar la calidad de vida de sus familias". 

"Para llevar a cabo este programa de la manera más eficiente posible, contamos con dos tipos 

de ayuda: nuestra contraparte en el país receptor, en este caso particular Caritas 

Arquidiocesana, y un nutricionista cuyo objetivo es el de dar seguimiento a los centros que 

distribuyen la comida, asegurándose que los niños que lo reciben demuestren los beneficios 

por un aumento progresivo de su peso. Tanto la nutricionista como Caritas trabajan 

estrechamente en el proceso de distribución. El proceso incluye también entrenamiento a los 

centros de distribución en cuanto al uso y preparación adecuados de los alimentos, además de 

normas básicas de nutrición e higiene que ayuden a prevenir problemas futuros. Las 

comunidades involucran voluntarios, como educadoras de salud y otros, para impartir este tipo 

de inducción". 

"Como entidades de ayuda humanitaria, se sienten muy complacidas por el manejo del 

Programa Materno Infantil por parte de Cáritas Arquidiocesana, su contraparte en Guatemala. 

Tal manejo es de vital importancia, ya que infunde la confianza necesaria para continuar este 

Upo de proyectos en dicho país. Obviamente, Caritas Arquidiocesana es una entidad totalmente 

comprometida con el servicio a los más necesitados de Guatemala". 

"La labor del nutricionista incluye una evaluación general del impacto del programa para 

demostrar los beneficios de éste, y poder así presentar nuevas propuestas cada año". 

Entrevista a Ejecutores 

"Que el 100% de las madres participantes, se capaciten en temas como salud y nutrición, así 

como proporcionar una alimentación complementaria a niños de bajo peso, comprendidos entre 

los O y 12 años de edad, con el propósito de mejorar el nivel nutricional del infante. Llevar un 

control periódico sobre la salud de los niños que integran el programa y simultáneamente dar 

educación a las madres sobre Atención Primaria en Salud y específicamente dentro del 

componente Materno Infantil". 



31 

"Cáritas Arqudiocesana, divide la parte administrativa en dos fases o dos bloques: lo que es el 

control del alimento y su distribución y lo que es el seguimiento de los centros en donde las 

madres llegan 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 capacitación permanente para los 

responsables de ejecutar el programa, pero si existen programas escritos, elaborados por la 

nutricionista y el médico responsable de pasar consulta periódica". 

"Es la presencia y el acompañar con esperanza, aliento y ganas que se le mete al pobre para 

que tenga conciencia de su pobreza y ponga lo mejor de sí mismo para salir de ella; como el 

mejor homenaje a Dios y a su dignidad humana. Se ha hecho un gran esfuerzo por 

aprovechar al máximo los alimentos recibidos, a pesar de no ser los de mayor consumo en la 

dieta de la población guatemalteca. Debe haber mayor empuje en el aspecto educación, así 

como una mejor organización y coordinación con más supervisores que monitoreen el progreso 

del programa". 

"Es significativo, dado el grado de desnutrición y el atroz hundimiento de los desposeídos. Se 

ha logrado en la mayoría de los niños, que mejoren el nivel de peso y talla así como también 

que las madres se eduquen apropiadamente y así poder preparar mejor los alimentos y 

capacitarse en temas de nutrición, atención materno infantil y atención primaria en Salud". 

Entrevista a Educadoras de la Salud 

"Ha sido una experiencia muy bonita porque crecemos cada día aprendiendo de las demás 

personas, a la vez nos damos mas cuenta de la pobreza que hay en nuestras comunidades y 

la necesidad de brindar ayuda. Combatir la desnutrición en Guatemala y brindar la educación a 

las madres de cómo alimentar a sus niños y como educarlos, lo importante de la 

responsabilidad que tienen los padres en la formación de sus hijos, para que crezcan sanos y 

fuertes". 

"Sí esta cumpliendo con sus objetivos, porque se les esta brindando ayuda con los alimentos y 

se le enseña a la madre lo más esencial para combatir la desnutrición en su familia. Existe un 

plan de trabajo en el cual se debe pesar al niño para ver la prosperidad que ha tenido cada 

mes, se hacen reuniones programadas, en donde se tratan temas importantes como higiene, 

medicina preventiva, nutrición, etc." 
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"Mejor participación del nutricionista, que se le dé seguimiento al programa materno infantil 

quisiéramos que hubiera un médico para que evaluara la situación de los niños y les hiciera 

conciencia a las madres de lo que es la desnutrición. A pesar de que la organización de 

Cáritas Arquidiocesana, está bien, lo que sugerimos es que hubiera más acercamiento con los 

supervisores para que siempre haya más comunicación de lo que se vive cada día con las 

personas del programa Matemo Infantil". 

"Un 75 % cumple con la ayuda que brinda, ya que los alimentos más importantes como la 

leche que por ser poca no es distribuida con la misma frecuencia que los demás alimentos y 

hay gente demasiado pobre que no tiene para comprar lo que necesita. Por ello sugerimos 

que se den productos básicos como por ejemplo.-  leche, frijol, arroz, o que la cobertura del 

programa abarque a niños mayores de doce años y ancianos". 

"Las madres han aprendido a preparar los alimentos que reciben, los niños han subido de peso 

y hay bastante participación. Los alimentos son muy fortificados con muchas vitaminas que 

han beneficiado a todos los beneficiarios del programa, aunque el Bulgor es muy delicado 

pues se descompone fácilmente pero mejora el peso de los niños en desnutrición". 

"Se han encontrado algunos obstáculos, primero que para almacenar los alimentos, la bodega 

deberá estar limpia, no húmeda, estar chequeando que no se arruinen que estén en tarimas y 

que estén bien cerrados los sacos para la preparación de los alimentos debemos tener mucha 

higiene y en algunos casos no tenemos las bodegas apropiadas ni los recursos mínimos como 

agua, y otros". 

"Si porque hemos servido y seguiremos sirviendo a personas muy humildes, por lo que nos 

sentimos muy bien de lo que hacemos. Además nosotros también adaptamos estos 

conocimientos a nuestras familias en una mejor alimentación y también nos ayudamos con los 

alimentos para nuestra economía y porque definitivamente se mejora la calidad de vida en la 

población en general combatiendo así la desnutrición". 

"Las madres de los niños beneficiarios deben cumplir con el control de peso y talla así como a 

la asistencia constante de la capacitación porque de lo contrario se les retira del programa y/o 

si se les sorprende vendiendo el alimento". 

"Como educadoras de la salud, se les sugiere a los donantes que manden víveres más 

variados nos proporcionen más capacitación. Así mismo, para que verdaderamente sea un 

programa Materno Infantil, se les proporcione a las madres leche o incaparina". 
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Entrevista a madres de los beneficiarios 

"No conocemos en detalle quien nos manda los alimentos pero si cumple con los objetivos 

porque nos ayudan con la economía de nuestra casa al darnos los alimentos. Nos hace falta 

producto para finalizar el año y si nos mandan más, en lugar de las harinas preferimos el arroz, 

frijol y leche para que los niños ganen peso". 

"Estamos aprendiendo mucho para atender mejor a nuestros hijos también nos han ayudado a 

comprender lo importante de la higiene, la vacunación porque no tuvimos mucha orientación de 

cómo educar y alimentar correctamente a nuestros hijos preparándoles mejor los alimentos. Si 

nos siguen dando más temas importantes, también nos seguirán ayudando más". 

"Los alimentos, sólo sabemos que tiene vitaminas y que engordan o nutren a nuestros hijos y 

que contiene carbohidratos y proteínas, pues hemos visto como nuestros hijos han subido de 

peso y tienen otra apariencia. Aunque nos gustaría que variara". 

"Porque hay muchas necesidades en las comunidades en las que vivimos y nos han brindado 

el apoyo con alimentos, con vitaminas para la prosperidad de nuestros hijos y la orientación en 

el hogar, cocina e higiene. Pero sentimos a veces problema respecto al aporte mínimo que 

damos. Tal vez, si nos dieran frijol, maíz o leche en lugar de bulgor nos sentiríamos mucho 

más beneficiadas, variando los alimentos y que las personas que nos capacitan estén siempre 

puntuales". 

"El programa es muy bonito, porque ayudan a los pobres y nos enseñan a valorar los alimentos 

de cómo cuidarlos y cocinarlos. Deseamos que siempre siga el programa porque nos ayuda 

mucho a nuestra canasta familiar y que abarque a niños más grandes y que den 

desparacitantes". 

3. PEDAGOGIA MULTIPLICATIVA 

En la primera fase la Institución ejecutora (Caritas Arquidiocesana) queda comprometida a 

entrenar al personal profesional y educadoras de la salud de los diversos Centros 

Nutricionales, con este modelo de evaluación específico para el Programa Materno Infantil. 

En una segunda fase se debe entrenar a población 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 preparación a través de personas 
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profesionales, especialistas en el área de salud materno infantil, de esta forma el programa 

será evaluado constantemente. No esta demás manifestar que en el momento de lograr una 

capacitación global en las madres, de los diversos Centros Nutricionales, ellas quedan 

formalmente comprometidas a replicar la experiencia, desde su condición y situación. 

4. PARTICIPACION PROTAGONICA 

Donantes, ejecutores, educadoras de la salud y las madres beneficiadas deben participar en 

todas las etapas de la evaluación (detección de necesidades a través de la investigación, 

definición del contexto para cada localidad, evaluación y ajuste del modelo. implementación del 

área preventiva comunitaria, planes operativos e indicadores de evaluación) y en relación con 

todas las comunidades involucradas. 

5. RESPETO POR LA DIFERENCIA 

Cada centro debe manejarse a partir de la realidad de los y las participantes y/o beneficiarios. 

La única propuesta permanente es el Modelo. La evolución del proceso en cada grupo o cada 

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

6. AUTONOMIA Y AUTOGESTION EN LAS SOLUCIONES 

Un aspecto importante del Modelo es el permanente énfasis en la búsqueda de soluciones 

preventivas factibles desde procesos de autogestión. 	La priorización de las acciones 

concretas, se hace siempre desde la autonomía 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. Además se trata que 

aquellas que tienen un enfoque paternalista, se reenfoquen hacia la autonomía y autogestión. 

El crecimiento personal y la fuerza de las redes de información respecto de la educación 

materno infantil, relación y apoyo a las comunidades en mayor necesidad, establece el foco 

central del trabajo y de la experiencia. La problemática de la desnutrición 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 evaluación va en busca del desarrollo eficiente del Programa Materno Infantil, 

pero especialmente pensando en el beneficio de los niños que necesitan la implementación de 

programas que cumplan con los requerimientos mínimos para lograr una mejora en el nivel de 

vida en esta primera etapa de su existencia. 

La calidad del servicio, respecto del Programa Materno Infantil, puede lograrse a través de dos 

elementos importantes: la planeación estratégica en la definición del horizonte institucional en 

prevención de la salud materno infantil y el mejoramiento continuo en la definición, 

implementación, ejecución y evaluación de los planes operativos del área educativa de cada 

comunidad. 

A medida que el programa ha avanzado, se han hecho algunas modificaciones en los términos 

de referencia, de acuerdo con la evolución de las actividades y los acontecimientos, siempre en 

pro de una mejor implementación del mismo y tratando de tomar en cuenta las sugerencias de 

las educadoras y madres beneficiarias, así como de los donantes y ejecutores. 

B. Fase 2 

1. DISENO DEL MODELO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE 

EDUCACION MATERNO INFANTIL 

Simultáneamente con la etapa de investigación de contexto, se inició una búsqueda, a escala 

internacional y nacional, de modelos y/o experiencias de evaluación de programas de 

educación Materno Infantil. 

Para ello se recurrió a las fuentes disponibles: 

• Información directa de las OGs y ONGs nacionales relacionadas con el tema. 

• Información bibliográfica nacional e internacional. 

• Información directa y bibliográfica de organismos internacionales relacionados con 

el tema y finalmente, a través de Internet. 

En esta búsqueda se encontró que, si bien muchas organizaciones nacionales e 

internacionales, han trabajado de forma sistemática el problema de la salud materno 

infantil, no cuentan con un modelo de evaluación establecido, a excepción de Buenos 

Aires, Argentina. 
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Los desarrollos conceptuales sobre prevención materno infantil en Guatemala se crearon a 

través del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social desde 1968, pero no disponen aún 

de un modelo formal de evaluación que sea capaz de dar a los donantes y ejecutores la 

pauta para la toma de decisiones y que, además de ofrecer una comprensión global del 

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

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

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

institucionales de carácter asistencial (atención primaria en salud), o de carácter funcional 

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

buscar las formas de organización institucional (centros nutricionales) que permitirían al 

Estado enfrentar este problema que es a nivel nacional. 

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

• La gravedad de la situación de desnutrición infantil. 

• La ausencia de programas preventivos por parte de las instituciones gubernamentales 

y no gubernamentales vinculadas a dichas localidades. 

• Las percepciones de los(as) profesionales y Educadoras de la Salud en relación con el 

Programa de Educación Materno Infantil. 

• La escasa disponibilidad de tiempo real para la prevención en los centros nutricionales. 

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

• La urgencia de garantizar la continuidad de la prevención, en medio de estas 

condiciones tan difíciles. 

Se propone a Cáritas Arquidiocesana un Modelo de Evaluación para el programa en referencia, 

con el fin de construir temáticas 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 Materno Infantil, lo 

suficientemente flexible como para dar cuenta de las diferencias locales y de las necesidades 

de intervención específicas de cada comunidad. 

A continuación se presenta un esquema del Modelo del Programa de Educación Materno 

Infantil para Cáritas Arquidiocesana, aunque ahora el Modelo se presenta con dedicatoria a 

una Institución específica. Este puede ser utilizado en otras instituciones gubernamentales y no 

gubernamentales que desarrollen programas similares. 
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C Fase 3 

1. DISEÑO DE LOS INSTRUMENTOS DF EVALUACION DEL 

PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO INFANTIL 

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

• Diseño de instrumentos para la evaluación del Programa Materno Infantil. Este primer 

paso incluye los objetivos propuestos por parte de Caritas Arquidiocesana para llevar a 

cabo dicho programa, y "que las madres aprendan a llevar en forma autónoma el cuidado 

y control del niño en sus primeras etapas de crecimiento", todo esto realizado en forma 

profesionalmente supervisada. De tal manera que acá se revisó previamente y en detalle 

el programa con el cual las educadoras en salud y nutrición están trabajando y de esta 

forma incluir en los instrumentos, todos los indicadores relacionados con salud y nutrición. 

Fue así como se diseñaron los primeros instrumentos de evaluación. 

• Revisión de los Instrumentos de evaluación con los ejecutores, educadoras de la salud y 

donantes. Se tomó la decisión de hacer una revisión inicial con los ejecutores del 

programa, con el propósito de no dejar ningún componente evaluado, así también con las 

educadoras de salud y nutrición porque ellas son las que constantemente están en 

contacto con las madres beneficiarias y es de suma importancia saber si el vocabulario 

empleado estaba de acuerdo con el nivel de comprensión de estas personas. Finalmente 

se le solicitó a los donantes que revisaran los instrumentos y cada uno de los 

administradores dio su opinión y sugerencia respecto de los instrumentos de evaluación 

para su aplicación pilotos. 

• Capacitación a educadoras de la salud para la aplicación piloto de los instrumentos de 

evaluación, con el propósito de validarlos. En este paso se pudo afinar más cada 

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

• Aplicación 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 Evaluación para Aplicación Piloto. 
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• La recolección de la información base se concretiza en los siguientes aspectos: 

A. Caracterización de los Centros Nutricionales del área suburbana. 

A.1. Area y densidad. 

A.2. Hogares, viviendas. 

A.3. Estratos socioeconómicos. 

A.4. Distribución por género. 

A.5. Distribución por edad. 

A.6. Indices de calidad de vida. 

A.7. Indices de desnutrición infantil. 

B. Respuesta de la Institución. 

B.1. Cobertura. 

B.2. Usuarias (os): Edad y género. 

B.3. Personas capacitadas por usuarias (os). 

B.4. Motivos de la capacitación. 

B.6. Capacidad de respuesta institucional. 

C. Estadísticas Distritales y Locales: 

C.1. Instituto Nacional de Estadística (INE). 

C.3. Centros de Salud y Farmacias Comunitarias. 

Para este trabajo se desarrollaron las fases 1, 2 y 3 que integran la Parte I del modelo. La 

utilización del mismo en las Instituciones dependerá de la decisión que tomen éstas. A 

continuación se presenta el esquema del Modelo de Evaluación, los resultados obtenidos con 

la prueba piloto y su interpretación. 
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TABLA 4: ESQUEMA DEL MODELO DE EVALUACION PARA EL PROGRAMA DE 
EDUCACIÓN MATERNO INFANTIL EN CARITAS ARQUIDIOCESANA 

INICIO 
	 INICIO 

PARTE I 
INVESTIGACION 
PARTICIPATIVA 

DETERMINACION 
DE LA MUESTRA 
INTENCIONAL 4  

ELABORACION 
DE 

INSTRUMENTOS 

• 
APLICACION DE 
INSTRUMENTOS 
PRUEBA PILOTO 

PARTE II 
A CARGO DE LA 

INSTITUCION 

APLICACIÓN DE 
INSTRUMENTOS 
A LOS CENTROS 

a 
s 

a 

a 
ENTREVISTA ABIERTA 

A GRUPOS 
CRUCE DE 

INFORMACION 

INTERPRETACION 
DE DATOS 

DETERMINACION 
DE TEMAS 

GENERADORES 

ANALISIS DE 
PRUEBA PILOTO 

DISEÑO FINAL 
DE LOS 

INSTRUMENTOS 

FIN 

ANALISIS DE LA 
INFORMACION 

TOMA DE 
DECISIONES 

INSTITUCIONAL 

FIN 

Fase 2 
DISEÑO DEL 

MODELO 

14'  Ver criterios de selección página 29 
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D- Fase 4 

1. ANALISIS DE LA APLICACIÓN PILOTO DE LOS INSTRUMENTOS 

DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO 

INFANTIL 

Se capacitó a las educadoras de la salud, para la ejecución y aplicación piloto de los 

instrumentos de evaluación, para el Programa Materno Infantil; estas personas son parte del 

personal docente con el que cuenta Caritas Arquidiocesana. Así también, actualmente son 

responsables de la educación en salud y nutrición que imparten los centros que dicha 

Institución atiende.  

En el momento de iniciarse la capacitación, el equipo participó en todas las sesiones y aportó 

elementos nuevos, derivados de su experiencia con el propósito de mejorar los instrumentos de 

evaluación a aplicar. 

Población cubierta: 10 educadoras 

Número de Centros: 10 

Número de sesiones: 4 

Horas por sesión: 8 

TOTAL DE HORAS 32 

Además de las horas presenciales, la capacitación incluyó algunas horas de trabajo no 

presencial, durante las cuales las educadoras de la salud debían recurrir a sus propios casos 

(Registros internos de servicio), analizándolos y evaluándolos según las categorías del modelo. 

Al finalizar la etapa de capacitación se dio inicio a la ejecución de la aplicación de los 

instrumentos, se tomaron al azar, de los centros nutricionales que están llevando a cabo el 

programa de educación materno infantil, a los que se les aplicaron los diversos instrumentos y 

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

• EL MODELO: Permitió la integración de los conocimientos, conceptos y experiencias 

previos al programa, así como los adquiridos durante el desarrollo del mismo, en un 

cuerpo coherente y lógico, que facilita el manejo, tanto teórico como práctico, sobre 

salud, nutrición y su prevención. 

• En las cuatro categorías de instrumentos que considera el Modelo, están incluidos en 

forma adecuada y precisa los conceptos y experiencias que contiene el Programa de 
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Educación Materno Infantil. La flexibilidad con la cual se planteó el Modelo (en 

términos de la posibilidad de añadir nuevas categorías, cuando las actuales resulten 

insuficientes) le da una dinámica interesante y retadora, en la que se obtienen 

resultados útiles de manera individual o colectiva.  

• Las cuatro categorías, por otra parte, al conservar la complejidad teórica del problema 

de la salud y nutrición, tienen la ventaja de ser comprensibles para cualquier persona, 

no importa su nivel cultural o educativo, ya que tienen la facilidad de responder 

únicamente anotando una "x" y las preguntas pueden ser leídas por la educadora de 

salud. Esto facilita el trabajo al nivel de las comunidades y poblaciones rurales, que en 

muchos casos tienen dificultad para leer y escribir. 

• Las educadoras destacaron que la metodología empleada en todas las fases del 

modelo, les permitió desempeñar un papel protagónico 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 sabrán si los contenidos que se imparten están siendo realmente 

captados y puestos en práctica por las madres. 

• Se logró la capacidad de establecer las prioridades del programa y tener garantías de 

no terminar desenfocándose de ellas. 

• El mayor aporte del modelo de evaluación, desde el punto de vista de las educadoras 

de salud y nutrición, tuvo que ver con la posibilidad de mirarse a sí mismas como un 

centro y comparativamente con los otros centros, para comprender la situación de 

similitud y de diferencia entre unos y otros. Con lo anterior se trató de unificar los 

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

• El modelo, según los instrumentos de evaluación definitivos exige coordinación inter-

institucional, lo cual no es fácil por la cantidad de proyectos que Cáritas Arquidiocesana 

maneja. Así también se necesita de capacitaciones constantes para las educadoras de 

salud y nutrición con el propósito 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 comprensión del análisis de los resultados en el anexo aparece la sintaxis del 

análisis de las variables y los cuadros de resultados estadísticos. 	Cada uno de los 

instrumentos aplicados en la prueba piloto, se tabularon de acuerdo a su función de evaluación 

del programa de educación en salud, ya que se tomó en cuenta los datos de identificación, 

aprendizaje y práctica adquirida, actitudes ante el programa materno infantil y la evaluación 

general del desarrollo del mismo. Se llevó a cabo el análisis con estadística descriptiva, al 

aplicar frecuencias para variables simples y variables de selección múltiple 
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V 	INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Con el propósito de proveer a Cáritas Arquidiocesana, de los instrumentos válidos para la 

toma de decisiones y mejoramiento del Programa de Educación Materno Infantil, se aplicó 

una prueba piloto, previa a la elaboración final de los instrumentos de evaluación, 

diseñados en el presente modelo. °  

Tanto los resultados obtenidos a través de las entrevistas individuales, grupales y la 

aplicación piloto de los instrumentos de evaluación, reportan la necesidad de evaluar 

constantemente el desarrollo del programa.  

El programa es ejecutado por las educadoras de salud y nutrición de cada comunidad. 

Previa animación, educación y capacitación por parte de Cáritas Arquidiocesana, se pudo 

observar que dicha capacitación consiste en motivar a las propias comunidades y 

acompañarles en el descubrimiento de sus necesidades prioritarias. Así también exhortan 

a las madres para que las satisfagan como homenaje a su dignidad humana, el crecimiento 

y desarrollo 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 artífices y promotoras de su propio 

desarrollo. 

Sin embargo se diagnosticaron múltiples necesidades comunitarias e individuales, que 

podrían priorizarse en forma conjunta (instituciones, autoridades, líderes comunitarios y la 

propia población de la comunidad), para evitar duplicar esfuerzos y que su mejoramiento 

sea más inmediato. 

A pesar de que el Programa busca educar a las madres en el campo de la salud y nutrición 

de los niños, aún hay muchos casos de muerte infantil, causados por descuido y 

desconocimiento de aspectos básicos en ambas materias (salud y nutrición). 5  

El desarrollo del programa no se lleva como un proceso integrado en el que todas las 

dimensiones de una realidad económica, social, política y cultural van logrando el 

despliegue de sus potencialidades y posibilidades, al controlar la dinámica del proceso y 

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

/4/ Anexo 2: Diseño Final de Instrumentos de Evaluación. 

151 Tabla Estadística sobre mortalidad, fecundidad, esperanza de vida ver página 18. 



44 

máximo en beneficio de todos y de su comunidad. Cada centro está ejecutando el 

programa dado por Cáritas Arquidiocesana de manera diferente respecto a metodología; 

pero lo que hay siempre que evitar, es que eliminen contenidos básicos en beneficio de las 

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

El propósito es lograr despertar el interés por parte de donantes, ejecutores y beneficiarios, 

respecto de la necesidad de evaluar si realmente se lleva a cabo con cada Programa, un 

desarrollo sostenible, ya que el modelo hace referencia a la necesidad de evaluar el nivel 

del conocimiento acerca de los componentes principales sobre salud y nutrición que 

satisfagan las necesidades consideradas básicas para todos y que no ponga en peligro la 

satisfacción 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 alfabetización, de acceso a los 

distintos niveles educativos y unos niveles de vida dignos. 

Otro aspecto notorio al aplicar los instrumentos de evaluación piloto fue que es muy 

importante contar con una evaluación interna y externa, ya que esto puede ayudar a 

mejorar no sólo el contenido del programa sino también la metodología, recursos 

materiales y humanos utilizados, así como las necesidades prioritarias. 

Para ello es necesario que todo el equipo humano involucrado en su desarrollo, trabaje 

conjuntamente con el equipo responsable de la evaluación (interna o externa), en busca de 

análisis constante sobre la planificación, metodología y resultados. Esto facilitará la toma 

de decisiones sobre la actividad que se ejecuta y proporcionará pistas para la 

reformulación y creación de nuevas teorías sobre la formación de las madres que asisten 

al Programa de Salud Materno Infantil. 

Algunas de las limitaciones que se observaron es que hay muchas madres que tienen un 

concepto equivocado de lo que significa una evaluación y hasta que se les indica en detalle 

a qué se refiere la evaluación del programa, dejan de ser personas herméticas y colaboran 

al proporcionar toda la información requerida. Inicialmente pensaban que lo que se 

pretendía era suspender el programa por no saber responder a todo lo que les solicitaba. 

Definitivamente la educación es un proceso permanente aplicado también en este tipo de 

programas de intervención social. Así puede decirse que, como la experiencia adquirida 

en la aplicación 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 metodología y sus posibilidades de aplicación han sido bien 

recibidas. 



45 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

IO
S

 

(I) 
1;! IlI14)1Ú 1511  
co--aev 5=m 0000 oospan _a 	>ovo 

`ANON 
 0 

	

4) o0 c E rn  2  	- 
o W-432 	,2 coa l 0,---  acs  as to,_ E va, o  

03C4) 	12 -0 ,5 -LE>•:- oE ,E 
mo.>on 	,m 	 0-, 
0CEO0 M « 	0100 , 

w 	 aw 	m-aor0 
2-.ozo 	!£08-8o>0 

P2cc--0c00 	C 

	

o n- 	-00  ov=ap 	08 	asao n 
E a0 E0E 00 	<J a la- 	a 
"1.15S8 	21-'502°->'S 5E 	=o 	cr 	ooc c• ,_ 	E 	, 0 w = 
°coa 	m= 	oca 	c_oo 
-100°20009-0 -02 -0a0 

C 0 1- G) CU C O O 0 0 O C 0 
0 al 0  0 -0 0 M O M 
u 	O_ 	

wo 

.0_522o 1-01 63 702 -121 
co -s, o,,_como 	ct- 	E 

	

h,-.-- 	is U3 rn .E E ° 

2 0a3=-0 	o 	-_5 =paM W  
otro e cooa,,E 	, 	c35, 	. 

0 	P 	o2,-_ccr; 	= o ía  
,o0.1, 0 0 0 - 0m=0-0  00 	0) 	C 

oo- EY,_aPero a 	c 	aa n o 	-0 	ai 	co 	 t1-9 

	

-o 	 oalio 0 2)-0 
15-1,':aa 	a 	E 	cao aa  
c asocc-ócal = l a l a  
00 oayt_o a cE - 2 
==o0o-m-ooao-- o°, 	cc 	--)--)wo :- w  =occo 	,wo5c 
o o 	PWCUp 0 :-=1--  O 
WMITEO°00 -0,0-COO 

E
D

U
C

A
D

O
R

A
S

 

03C7710,±00 • °03 0 	ow w o cap 
> - 1m 

	E. 
, 	ca - 	• (7) o a, r2 >,c 	.., 	0 
-0 	0 u) 	° O 	M  'O 
co 	LUC)0,73 •- 

	

C 	00 
m 10 	E---=2 	m 	, 0-05m= 	ca.-0- 
a cc 	a 	o•-.Emou) 7-r_01 	o_ 	-p._ 
OnwooE 	)down 

1,--73-512Dial lg o wo Cu, 	 0.5 - . t 
ora 	>-) 	Ea),oe 

U)  m3 	ni W 	O 	0 -ro 21 
am,_,73nocma2c0_ 

,I=E 0 a8 	7P-Y 
WC _Ow a tEca'- u) c o =, 	 --`-' 	w=o TDEE 1-6m,,, 0  3,  oro E- 
> o a 	ir = , )._ c C000 
W000 -0U)Ua=vo -o 

ZICOCI00),,EC°.1. ch <nru ceTdow 

	

_c COM 0 	cu . 	L-- 	'CO -13  O 'o , = O ._ 
co_ 	N 	>, C MCIEM7 C E 	'5 	00--  
o o 	

co 
	9 E coa 

L c g, 	,-- m 1--- 	= E 
O 	0 	25 	a 	 00c0 

	

MM 	 0CCOE 	,e 0 
.0 !=  o- 2 	..0 	E o a 	0 1,,-  a, o, ,_  
1-6- 5 	wo o ,_E > 0-E C“5. ° 0 c  
n _ p o m ca o wo -YEl m85<cEpt= m ca mo -o wwocaca--  -- -0 	O 43 ,-. 0 	w_0-5m 	p„ 	o ao-- 	0 = - W 	- 	'-- ocnIa- 	o 	W woEfa,oy:8 	l a  poo_02 	ac)a-l-aco--aLiacia 

	

0- 0 Em a 	t -a =a 	a c o-fla“ c 	o 	°oca; 	a 	= 	o mo)- 	i_wcw-coyas03,-oE -E-0 0,0.0  

	

flamap 	E-oc 	 ommmTp k•-+ 	o CU a • 5 	Paam - 0)  
cDa 21 0:1-=' E - " (1) 	a 	'-- <o cja  
=a) 	

o 	_ -oopco 	cona) 	u)p 

	

„ co o 	o° 	4-•043 	° E. 	E 
Ó WM100150.> moE 	rocoEm a 	- = 

i-7)-70 5 	local 	-._ .2 E, 	 as03, •-• 	E,a) 	s_ 	E 	-.8 (no 	co o w anc 
XJ00037,0 0-000._Wkr- 	CDS 	MOO 
Lcco._a“- _coa-couwEwcrancno 

E
JE

C
U

T
O

R
E

S
 

acch¿a2fl 	2c°216 
TMCOo p 	 n2tnoa 

cw - 	t 	ocncuoE 
mcC,)=O 00 	ooEco>”, 
20:0 7c3F 	0tcoloPo 

- 	5 	E óje 	o  -- w sa2= •0 „o  .,_ CO m 0 co 	- o c 
-0,„ -0 2 23,)  41 a n C 	-E, 1:3 4- 	O- 23 	u2  `-' 	. c=9 	oca 	co  

0 	
_  

cao 	o 	a o 
p 	pa5a-olo 	c -n- ccio._ CU o C 	 Wc 

o 	a Eo t t2c 	m5-0- 
ks' 	1-06.9 E 82 	-EM>.=E4)°  

8  u; o O fz), 	CU e -M O ° M 0 - 	C 
o-a-0 	

pp 	 ,- c )-- .... , o h 	04 	- 	WE5MOM 
c o 	ocaro = = P0w 	EI ,, 	-0C 16a0n0a >,-5ip 	-017)70O 

,_ =0'0 13 ° 52o= 	0 0 5mT, 4- 0 c  4= O otE9p 	ar> n a._ 0 Zt 
CO C O M WM12 .5M 	oalwo 

O a ° o ( 1 3  n 0  la c r 1 acT, - o ., t a c 

ca LO 	, 	- 4) CO 4100C  	C 	ro O 	.‘b 

1c5.$212 -0 12a 8382,,_9 

0m050YoaEoE 	 oc 	c2 
p 4- 	o .0  CU 0 	2 ° - 	ca.92 512a 0-  av 5won 	E20_mrantcom 	,,,, 
po,Y 0 	2, 2 - 	„,0190)_0- 

-O orot,•-•-o 	a 0 -an o  0-7)- ao--.8 

11711M:11;751I1111;1; ocacroSoT-D0- 
-coaw_a-Dal 

c5:12>-.W7a5-.3wo-b'lc_ccaRonsE, 
o 2 	O 	',ti)" a ca 	o W  

1= ca co y< E n a - 5o , 	_OrDO 
=floto 	niiwout,5%oczo 
E 2 1- E 0=°  'E 	= ali 0  E -5-  a 	z '12 
•krÉO -WM° 0 	• 0 03 	omod 	caco - -O 0E rn o w m65 w0 150_,TE,01-61a 
WW 	ro = oc P- oo w m ° 	2 0 E4) 
,C;2,  a) 2 p c.,- a, -.- g 	z_ a 	o 2 cn 	O -O ,-- -e n  -0C  a° 	CE0WM - 0° '5 4) 0 p 	2 	• o 	w o 	o c  C aki ,- V) •,-: - 
Uao->.o=Apooacpc_ao-p 

D
O

N
A

N
T

E
S

 

cowoop,‘-ccoowo 
-o >non a -- w.a p  "Joco ww, 7= 
5E -0 11101 5 c1-5 	m °P-5  
=0) 	45 .19• 0 	M  Fi) 0 01. 0 	MO 

o- 	 cal 	ap 
2. 11011.152 .. 	m2v1p -o 

E19 0 0 =c oa 	a al-roZ o u) a o1-2 °  -0 11-% 	coca_ 

cE a w>„aa-- .  
71"9 :- 	--::-cio 0 0111"11 
.- o 	o 	o cu =  
can or,, , 	, 	 o_ 

o 

oe-===w g-P E .2  = 	mcm c-- 	
m 	oE3  

cr 	 o c 	5 	a E 	4-0 	m c - 

ow._pop2 	E c 	o a) o o m £ a> O (D'E 	2-0  h- wo wo oE cu, (0 ,..- 
E000.- 0, 10 ° 	,-E°02-am° 
(Dt 	2 0 2 	03 	tait ot .-00 
amoa c- oo). PoEo 	000 
ca‘P- Jo .-P .- Wcun -s-1= 	cmoaoow_m 
cp.ccramE5azypc705SEoppo_pavoa>.ww -ounm_ 

, 	omo0O2011-lumacjtIO31%12A~p-m0Plac.5,_ 

= ,Tope o m ° 	=>. 	0ÉlE8Ilif12Y0G=2°Z03212 

mwoc000l)220=n olscilm 
E-E a l• 2 c .? 	E tc  _ -,„ 	._.o, 
20-.,0,00 -11 	o-E 	a o-2,2c,o 
CP 	.0 	1 lf W U 	20 °  O 95) 4- M ° 73 
tlaopomo ,- -81.=8REP>,w 

a 	mccit5 9 	t 	no 	c , o a- Y)  o o ..„ 	_ 	a 	 _ 	_ o 	,_ can 	•- o a a P>, o c w8EWcaa 	Po= 
- 0 0c 	5m -ÉI, 	= 	2 1- 	 m --  

lo)-1 12<1 1ZelUI>"-1 111 n 	o 	.-w .co w --0 	= a cooa, 150E 
o 

- 	)- 	cno,- 	 Ea tac -  nia -5 ca 	o. 	0  co = c 0 	c -o 0 25 	E° 	0 	2 
-13°11 oc 	0› 	0 	•-•5 	p w c, , 	•70-=,- 	13 02050000°09Z -°-~1 	2-L.=>›,0.-.=2tio 9 co n-0 -6.,.° 	0-p 	cc 	p> 

)- 	w 	Y= 	coco= w mowao 
wooDoch) o zpv2a 

ocum 

S
U

JE
T

O
S

 

C
A

T
E

G
O

R
I A

S
 
 

_1 

o
0 

>W .<< 

<(/) 
(31 
m>0 

< 1-  O 
ZW 12C 

ama 

O 

FASE 4: 

 RESULTADOS 

• 

T
A

B
L

A
 D

E
 C
A

T
E

G
O

R
IA

S
 D
E

L
 P
R

O
G

R
A

M
A

 D
E

 E
D

U
C

A
C

IO
N

 M
A

T
E

R
N

O
 I

N
F

A
N

T
IL

  



N G u) 0,00101(0 T 0 O 0 O 01 001 00_07JCWIJE 	n eD el O 
-E -c 	oC  o a 9 o 	2 °a > 	c 	To = to o c 	0 = o D al 0,1:3 (13 03 o 	cn. 
1; 0 -On 	0 	cr 	o o,..,= =0 ._ 
iti =a 	05C 01) ,_ ■_ ,_ D3 o o o e 0 = 0 w E 	01 CG cr°  O 03  O- 14-C  c ....1-  = 0 

=•CU ›....= = 	0_ o 	CO c e -u 
ocr-Eoct-a> 00 0 0.04--  7 
o u> 	E m ° 2E =°(1= 13 ° 	1 0  0.) 6 	■-• C o CO 	= ,-C  °- -,5 C ) C 	5 'E •- 	° O 0 	o e> o C o c 	•-- 13) 	 o 	7 CU Wy0c00)00 	-0 -0 	o' a -L c w oona_c c P -oa> 	o 
aso r. 	c 	(/) 	or-C- 5 	-o 	= = a 	w 0 	- y -- 	o 

Eoo -nE 	• 	Een.° 	5n  E a, m o 1, 
2 	713 -t°261 m m o„ or.Etic 
C 0 5  ° 0-  O O- Tí, -0 ° 7 ca 6- e-  E° E 

E .0  E >-- -'-' 	a> = u,  5 	o 	o c 0 

	

z - o .<0  o 	>, o Y) ° O@ O. 5 -oaoc.9 .5a>,57:12 

' 03 - 0 (O al c0 0.) u> O T O ID l'U G T 0 - @o  	>.. Én 0 T 
ow-  ° n - - Gy030 	CU 	1- o 	0 	V 0 0 0 
°coa- 	>., 0 0- 	Cr CU 	-0 a  _o c 	 o  
, 0 V 	2 	o 	 .rts >, z >-. 

(13 o 	u) O 	_00 m0  oC  03 mcg m  o 'O co  O-  03 	0 5 1---  
la -o 0° o 	= 	o 	0 o -1:1 	 0 

	

„ 03 	w CU c 
,c2  TOM_ cm  := 11 ICE col-  2 O .C.5  TOE  --.--•‘' a- E 0  2 SI5 -0°  	-0°  >C°  05  o C =  E 	0 .2t-O 7 . 03 ,,E 	ons0 00  

= 	.mo_o-°n_c-o5a>" 	 >. 	° E E ' Tu •E o 	ro 0- 21° 	CaGy032)0a- COGE 
o ° 	-- -a> i_e  we  al E- 	,cuc  e -- o-  r__ E -*5 	o .0 

,...ocw o o 	 O 	0 	o cc- 0 110 alm>.0. 	-Oca, 	0,m:3 udOa) 	mO mm  
L- 	> 	01 _I o  2 D) Cr E ),.. E O 17 2 0 -o E . -2 -O o = OW  = 	m C 	015 -0 	onocooc 	0@ 	co  
z n  E 0 c  o 	a >_. o o  o au) .5 ° 2 ---- 	2 a = I 2 o.; Ow  W ._a a rig 70  2 	- -0- 
"0 ocu em o n  0- 	(e'- '--  "e 	SO O -0 > >, 	O- )a.  0) .., ' 1= 	_ 1-4 o (0 O 0 „o 	- 	O G 
on a>o -Eow aCEE -E>,015a> ,, e cE 	0E-k>" E 'ti 

9 = o_ o - -- 	.- o 03= -C=w - 0300)=00 -- 0 
(D50- a>0 15-005ocp- pc>9.coa>o- no_Too 

Do Do 1 21 	ca > 00 o L 00 Do 55-  r-o os 1 
_c D a, E o  -1,-. o. a> - ;7, - .z...; 	2 

80 	no.>,,90 	-o w , = - .-E 	0-0 0 0 	o 
E II] a  o o 6 	a 	-c  E 2 a c 	0 0) 0 	00= 	O 
cc1)0 1- o._VoCom00 .5 
on -o ° ,002nD -a 	1.-0-  O) 	 ID ... 	'O -0c  9 cr d  EIR e 2 a 

_ c o 
o 9  03 el 4-- 0  en 	c 	In cu O 

(D -C   cE -0 ° ce E  , co  • 2-  8 it 00  3 "DO 	-40 •-- ,---cGO 	-Zu-  (00,„ 0030 C-.503070 0  ocro;'D 	_c 	c 	ocnu, 
'f. o 	cr a dio nno2coo oa 
=10,-9=0"-c- 0--a) 	E c c 

	

.... 	-o o c 26 o -o a> c o 	o -O, = a> o 	• E o el o E 0) Den 	P2 =02 ,... 	- 	U- E 	ca ro  ,02 CU 2- 2._ 
7  2 	10  to  5  .- o n  _o co c o =I 2 .5cuE -o2roo.loctoatio 

' 	' 	. 	CD 	1 	S 	1 	al 	ea 	1 	G 	>. 	i 	10 	..., 	, 	(0  ,s 	o 	c 	cm 
0  •1= O _c O- E .- c cil-o =E -  1; 9- t- en a> _. zn _c 	c n. 

o o E 	° '5 E o 1-6 p 2 0 2 _. L@ ni 
o° 	00 0 	o 	o,_-= 	 o O 	O o '0  >,(0 0  , 	c o 9. -= 	O 1-- C O (O o 	>) -5. o = 	

nO m 	
_0 o .., _, ...... 7 > ni C ,C o  a cE E -o-  o°  wa> o 1-} Der> o-  c.°  2 a-  1 - o 2 a03 Z  0 "-- .- 	r0 	r 	> 	0 -0  o, 	.9 	o n5 

E 3 	o 	u> -E o -= m ca 	Iti >. 112 fu 	2 -°0-5  - o-  as , Do - ;  6 Y> Do Lo c  00  0 - ; 2 5  5 -2 0,- 	5 15-  2 
c o 

4:3 0 80 -8"C- 	1” -C2)0 	75E22.0 = 00 C 
o 0, o .....5 u> 13, o 	tu 	..= 	E n = o ° •->•,_o 	0-ocw ,- 	0-.._. 	ca>,_„,.. cr   

	

Ow 	03yOr 	- 0 	=03 ai 	O 	CU -0 	'4' E 	 al 	O O O a C 	03 	a p 	a y 	o 	m ..„ m 
 .0 	m0'5° C 	a) 	5 TÚ ° 03 	° w 0.1 	03 	0 m 	m >,, 	00 0 00 -0 _00 o cai ,pea_ -ow  p_c  0°  aw °D  !S -o°  2 -c a> 

o o o -8 . ,,, „, m.-  LTF -0  0 . 	a 2 -0,_ e 0) 0-  1 E - o -00 en.0ocnc.0-0 0,0,00-0 0) 	,- °tuco- - 	E .- 	c - n O 	16 	•-• E o ort cflE p t 	OW 	.4. 	121-5t003 92 0 03 	cr, .- -ci C 0 O -0 tTiEs E S T.> o -5..- t = o _o _o O < .1.)-  nor.cco 

0 CU T 03 1- -O c . , 	rti 1- 	1 	1- O •- C G 
W (0 n 	l- a (0 10 R 	O W a2 C, O O W 
'W a o- U3 0 .0 "O 1- -03 	>3 _0 -1-,  '-' .07 O c CO 03 	/1  O- (- • - ai E (.4 	o t'U O , 	-- 
0- 03 El 112 	c C 	o E o_ -c  p,-, - c 12 coc 
o
E 	tonEz--  	-17 	a, o o 9 o 

	

-o Y M -- 	w 0 T a O 	 n O- _o 	c ti 8 n;  

	

0 0  O y o ••• •- 23 	CU 	= 0 	w -0 -  00 22 y É E 0 -c (9  113 	° o O 	C 	E 
=no 	0 m 0 -E) 1- 	13 	0 -0n 0 0 0 Om W W O 	50 - oa, 	no 	•- >•-• 	•-- c e o O-  0. -0 

>..cli a -om  e 0 >-• a  > ° 	O 
To 	

O O o 	O 

	

0 -o N 0 o 2 2  ir) '5 o 	0 0  w°  a o - 	•- 	oo_co_Cm 	O III 0 O- •- 	 -'-' ° O)  T O - 
cu  cN  C 1 3  -41 00  ool'Ee o a  2 . 27 we  o  . Ro  - p°  o o ._ 	(J) o .- c c 

C1- O E a (13
cki  0.°  _13) oC .1.°  tis o ..00  O 03 0  •0 03 O- O 

on o ° 	Occ tl o 	Egtsrs..s o lu>.a.TEc,  o u, 	,... El 	0 03 e% -0, 	CU 03 (13 	403 o 	O O 1 	E' 
c o a c--EE..,E,0cc1=0,41a 

0 07 L Oetc:IDO) 	00:0 	17 
W 0 o- « a 0 r n o E a o o E 0 o E 1.)til 

@.S O O (1) C C  
'0 1:3 v) O 73 .11) 0) I 2 	C 1  

C 	..5 = a a  -2. O y 	o - 	Cr 	° C -... -o . E 	- o o 2 	° 	.> o -o o >05 >- O 	E -.- o -0  0) n, 7:1 .S2 	0 0 «_    
1- 	O 	0.05 O ......- o° 0>,  0 E w 	c c o 

r, w - c - 	moa.> >>- = O_ E co  o 	E-o.Ero WS 	:-D 
° 	D@ ° 70-> 2 	Tu 	o , al o  O 	O c c 6 T 
. -> 	o°  05 	o 5 . Et 13  118  1 o co°  c 

-0m 0° P 	E b 	l" --- -p c.-  F .0 -0 	u) -o 00 CU 	E 

.41:0 	
.. 
 0 :O °- eT, = c 0 	o 	o e 	5 o a> 	2 w o  

0 0 -r.W.-070_03 2•11 C)0 
-o t .= c a o tu a o .... o 

_, 	to 	CO .2_ 	A  	O 	CU  	CU  	,-,1   	„,'  	0  	,..,.  	V)  
C m E   .-   - --   = -r.-_   9    .>.,   O   ••-•   n  
to -o   ra    .0    L--    c°    o'   ea   a   5   o    8_ E

.5    kn efo §  E   0   Orn    0   8   w=    E  § 

	

0    o  
.c7t9.121     	as -o  	0o   o  	- o-   co  

E 0- O = Tu 	- co0 ° 	m To ° O 	r o 1- . 	0.- 	8 o  
P o 	a] 	ti o=i0 .--2 o „. 
>., >,T) 0- 	.4 c  N 	0-:°  O  03 y   -o 	0- 03c0 	5-91-0 c = 
o o a> 	o ,...  
- 	O 	O 	O_C 	-<-•-• 1:3 OG -.-...,= 	E 	,_ O 	O ° o -7: 	0 ..-, 0c=0 ,0--oe'-o, 	zis -O mcmmoz 	o 	re... -o 	o 

. 	E c 9 O To co .2  c ni-  a> c o 
ro 5 	- 5 	- 	-E 0.> ,-,1 -0 0  p Do 	oo- c 5 	o 	1 /4-1  t'l a  o •- 	- r 	O 	CU t ° 0  o< 	a) -o ° 0  6 a> n  '5 a) 	o 	-o 	0 0 -E 	P-- a) a ,.... - 	, -e 	= ._ t 	ro -5 o CU .- O 4' - CU O 4-  03 0 - G - o -J 2.3  0_2 2.0.4) .9a>,EnEc 

 o 	. 	, 	i 	1  	o   u)  	cú   a)  	u>  	■,--.  	o 
 >.   E 0    0    o   o w  	-o co   o   tu •aEra    2     	a    
-5 	E>, 	o - .132c 	9 
 c   o   o  	0    e 	E.  	o e    5 
 -123 15   5   03   O 0  	° ° 03 .= 
o m Ñ> 13 -O O@ O V = 2 03•- to ° o 	c•- -251 . 	•-co 	= 
E o a o c 2 -o -1 m o (L)  '- O 	CU .4 o y n u) 'O 	mi -1-3 0 O 	'O 	O «I (1.1 
-co)E. ,(30 .9 	ww+051 -.• 	O .0 E" 1C C 	0 	a> CU Yct_r3o0.-c0 
°-5 Oh= 0 	-é c.,  co  -0 	.-> 

5 2 tu o cu  o 	,- 	w ici  tu ca 0_ c .- 17 O 	01  O (D U) 
no 	ocio 	oEnco 
,- ro -d3 -0 	o 	o 
o > - o 	-0 u)  - 2  E a  oc  - 8 ° 2  
n  e 	o tu e 	r e , < a co e "2 i 	O- 	0 m 	o  „ 	0 m 

m t .. 	o %._ ge E rm r c 
<a c os 2150co.... -0(0030 
_1 = o.... -o a a o. CD .._ ,_ o. -o 

Z -I 
O ID .4 

C) „Ce,- 
C) 

W 	o 

CL
o  
III ec w  a_ < a- 

(I) 

U) 
al Z ,-, 

OW1-1 
F 

o O 

CL  
ICI  1 

= 

1 z 2 
< O 
o o _1 < 

46 



47 

VI. 	OBSERVACIONES FINALES 

• Toda Institución, Organización Gubernamental o no Gubernamental debe contar con 

una sistematización de sus intervenciones sociales que incluya retroalimentación 

permanente con un buen diagnóstico (identificación de problemas, necesidades y 

recursos), una planificación estratégica (planteamiento de objetivos, metodología, 

actividades y recursos: tiempo, humanos, materiales y financieros), así también es muy 

importante la parte de ejecución (desarrollo del proyecto, seguimiento y control); y otro 

aspecto que debe tomarse muy en cuenta es la evaluación (diagnóstica, de proceso y 

final). 

• Deben establecerse prioridades con el fin de fundamentar bases sólidas para la 

prevención de la desnutrición y mortalidad infantil al seguir el proceso de investigación 

y evaluación permanentes, para enriquecer las bases de datos con la información 

derivada de las diversas instituciones y así devolver a ellas mismas los avances en 

dicho proceso. 

• Es recomendable promover directamente y a través de las organizaciones involucradas 

en proyectos de intervención social, una cultura preventiva a escala familiar, escolar y 

comunitaria, de acuerdo con la realidad de cada contexto. Sistematizar la experiencia 

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

• Es aconsejable que para el uso del presente diseño de evaluación, se cumpla con los 

requerimientos técnicos mínimos que aseguren su eficacia. Construir un modelo de 

evaluación no es lo más importante, su implementación, ejecución y puesta en 

marcha, es lo más difícil, pero no imposible de lograr. Algunas poblaciones requerirán 

de un respaldo muy grande que hasta el momento significa: 

a. Contacto permanente con la institución ejecutora e instituciones nacionales e 

internacionales de intervención y prevención en salud y nutrición. 

b. Intercambio de información con dichas instituciones. 

c. Utilizar los formatos unificados de recolección de información, aplicables a las 

diversas poblaciones, en donde se ejecutan programas educativos en salud 

materno infantil. 

d. Conjunto de programas de análisis estadístico tanto para datos cuantitativos como 

para datos cualitativos y otros como: procesador de palabra, graficadores, de 
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mapas e imágenes, para conexión a redes de Internet, para publicaciones y 

presentaciones. 

e Equipos para procesamiento e impresión de la información o bien contactar a una 

persona especializada en el ramo de la investigación, evaluación y procesamiento 

de datos. 

f. Alimentación permanente y confiable de las bases de datos correspondientes a las 

fases y momentos de evolución de resultados del modelo. 

g. Publicaciones periódicas de avance. 

h Reuniones periódicas, así como talleres de capacitación a las educadoras del 

programa y a las madres involucradas en él. 

i. Evaluación constante para tomar medidas correctivas según los criterios del 

mejoramiento continuo.  
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GUÍA DE ENTREVISTA PARA EL OBJETO DE ESTUDIO 

El Programa de Educación Materno Infantil que desarrolla Caritas Arquidiocesana. 

Preguntas de Investigación: 

1. ¿Cuál es la finalidad del Programa Materno Infantil? 

2. ¿Cómo beneficia a las Comunidades el Programa de Educación Materno Infantil? 

3. ¿Cómo se percibe el Programa de Educación Materno Infantil? 

4. ¿Cómo puede mejorar el Programa de Educación Materno Infantil para lograr 
impacto? 

ENTREVISTA COLECTIVA DIRIGIDA A EDUCADORAS DE LA SALUD, SOBRE EL 

PROGRAMA MATERNO INFANTIL, COORDINADO POR 

CARITAS ARQUIDIOCESANA 

Nombre del centro al que atiende: 	  

Dirección del centro: 	  

Número de madres que atiende: 	  

1. ¿Cuál ha sido su experiencia como docente en el programa materno infantil? Explique 

2. ¿Conoce los objetivos del programa materno infantil? Diga cuales son 

3. ¿El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique 

4. ¿Existe un programa o un plan de trabajo? Explique 

5. ¿Sugiere algún tipo de participación para el cumplimiento de los objetivos? Explique 

6. ¿Conoce a la Institución que dirige el programa materno infantil? Explique 

7. ¿Cómo le parece la organización del programa? Explique 

8. ¿La realización del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios? 
Explique 

9. ¿Sugiere otra forma para la realización del programa? Explique 
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10. ¿Considera que es justa la distribución del programa? Explique 

11. ¿Desde cuando atiende la docencia en el programa? Explique 

12. ¿Cree que son apropiados los temas tratados en clase? Explique 

13. ¿Las actividades realizadas llenan las expectativas de los beneficiarios? Explique 

14. ¿Considera suficientes las clases y actividades que realiza? Explique 

15. ¿Cómo considera que es la calidad de los alimentos que distribuye? Explique 

16. ¿Qué entiende por calidad de los alimentos? Explique 

17. ¿Ha recibido instrucción sobre la preparación de los alimentos? De quién, explique 

18. ¿Conoce la acción nutritiva de los alimentos? Explique 

19. ¿Conoce las medidas sanitarias para la preparación de alimentos? Explique 

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

21. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para su familia? Explique 

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

23. ¿Existe algún tipo de restricciones para la participación en el programa? Explique 

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

25. ¿Se han logrado cambios considerables en los niños que se benefician con el 
programa? Explique 

26. ¿Cree que el programa podría mejorarse? Cómo, explique 

Observaciones y/o sugerencias: 
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ENTREVISTA COLECTIVA DIRIGIDA A MADRES PARTICIPANTES EN EL 

PROGRAMA MATERNO INFANTIL, COORDINADO POR CARITAS 

ARQUIDIOCESANA 

Nombre del centro al que pertenece: 	  

Número de madres participantes en la entrevista: 	  

Edad de las madres participantes: 	  

Edad de los niños que atiende el programa materno infantil: 

EDAD! 

GENERO 	1 
0-2 
Año 

3-4 
Años 

5-6 
Años 

7-8 
Años 

9-10 
Años 

11-12 
Años ! 

TOTAL 

NIÑAS 
! 

NIÑOS 
! 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia al participar en el programa materno infantil? Explique 

2. ¿Conoce los objetivos del programa materno infantil? Diga cuales son 

3. ¿El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique 

4. ¿Sugiere algún tipo de participación para el cumplimiento de los objetivos? Explique 

5. ¿Conoce a la Institución que dirige el programa materno infantil? Explique 

6. ¿Cómo ie parece la organización del programa? Explique 

7. ¿La realización del programa cumple con sus necesidades? Explique 

8. ¿Sugiere otra forma para la realización del programa? Explique 

9. ¿Considera que es justa la distribución del programa? Explique 

10. ¿Desde cuando viene participando en el programa materno infantil? Explique 

11. ¿Le han resultado interesantes los temas tratados en ciase? Explique 

12. ¿Le han parecido adecuadas las actividades realizadas? Explique 

13. ¿Han sido suficientes las clases y actividades realizadas? Explique 

14. ¿Cómo considera que es la calidad de los alimentos que recibe? Explique 

15. ¿Qué entiende por calidad de los alimentos? Explique 



16. ¿Ha recibido instrucción sobre la preparación de los alimentos? De quién, explique 

17. ¿Conoce la acción nutritiva de los alimentos? Explique 

18. ¿Conoce las medidas sanitarias para la preparación de alimentos? Explique 

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

20. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para su familia? Explique 

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

22. ¿Existe algún tipo de restricciones para la participación en el programa? Explique 

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

24. ¿Se han logrado cambios considerables en los niños que se benefician con el 
programa? Explique 

25. ¿Cree que el programa podría mejorarse? Cómo, explique 

Observaciones y/o sugerencias: 

ENTREVISTA INDIVIDUAL DIRIGIDA A EJECUTORES DEL PROGRAMA MATERNO 

INFANTIL, EN CARITAS ARQUIDIOCESANA 

Nombre de la persona entrevistada: 	  

Cargo que ocupa: 	  

Número de centros que atiende: 	  

Función principal en el Programa Materno Infantil: 	  

Tiempo de laborar en el Programa Materno Infantil: 	  

1. ¿Cuál ha sido su experiencia como ejecutor del programa materno infantil? Explique 

2. ¿Cuáles son los objetivos del programa materno infantil? 

3. ¿El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique 

55 
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4. ¿Existe por escrito, un programa o un plan de trabajo? Explique 

5. ¿Sugiere algún tipo de participación para el cumplimiento de los objetivos? Explique 

6. ¿Conoce a las Instituciones donantes del programa materno infantil? Explique 

7. ¿Cómo le parece la organización de la entidad ejecutora del programa? Explique 

8. ¿La realización del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios? 
Explique 

9. ¿Sugiere otra forma para la realización del programa? Explique 

10. ¿Considera que es justa la distribución del programa? Explique 

11. ¿Desde cuando reciben los donativos para éste programa? Explique 

12. ¿Qué temas propone la entidad ejecutora, que se impartan en clase? Explique 

13. ¿Tienen algún plan o programa docente, para que sea ejecutado? Explique 

14. ¿Cómo considera que es la calidad de los alimentos que donan? Explique 

15. ¿Capacita la institución ejecutora a los docentes del programa? De quién, explique 

16. ¿Cuál es la acción nutritiva de los alimentos? Explique 

17. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para la institución donante? Explique 

18. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para la institución ejecutora? 
Explique 

19. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para las comunidades en 
Guatemala? Explique 

20. • Existe algún tipo de restricciones para la ejecución del programa? Explique 

21. ¿Existe alguna penalidad al no cumplir la institución ejecutora con los requerimientos 
establecidos? Explique 

22. ¿Sabe si se han logrado cambios considerables en los niños que se benefician con el 
programa? Explique 

23. ¿Cree que el programa podría mejorarse? Cómo, explique 

Observaciones y/o sugerencias: 
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ENTREVISTA INDIVIDUAL DIRIGIDA A DONANTES, SOBRE EL PROGRAMA 

MATERNO INFANTIL, EJECUTADO POR 

CARITAS ARQUIDIOCESANA 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia como donante en el programa materno infantil? 
Explique 

2. ¿Cuáles son los objetivos del programa materno infantil? 

3. ¿El programa cumple con los objetivos propuestos? Explique 

4. ¿Existe por escrito, un programa o un plan de trabajo? Explique 

5. ¿Sugiere algún tipo de participación para el cumplimiento de los objetivos? Explique 

6. ¿Conoce a la Institución que ejecuta el programa materno infantil? Explique 

7. ¿Cómo le parece la organización de la entidad ejecutora del programa? Explique 

8. ¿La realización del programa cumple con las necesidades de los beneficiarios? 
Explique 

9. ¿Sugiere otra forma para la realización del programa? Explique 

10. ¿Considera que es justa la distribución del programa? Explique 

11. ¿Desde cuando atienden los donativos para éste programa? Explique 

12. ¿Qué temas propone la entidad donante, que se impartan en clase? Explique 

13. ¿Tienen algún plan o programa docente, para que sea ejecutado? Explique 

14. ¿Cómo considera que es la calidad de los alimentos que donan? Explique 

15. ¿Capacita la institución donante a los ejecutores del programa? De quién, explique 

16. ¿Cuál es la acción nutritiva de los alimentos? Explique 

17. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para la institución donante? Explique 

18. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para la institución ejecutora? 
Explique 

19. ¿Considera que el programa ha sido beneficioso para las comunidades en 
Guatemala? Explique 
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20. ¿Existe algún tipo de restricciones para la ejecución del programa? Explique 

21. ¿Existe alguna penalidad al no cumplir la institución ejecutora con los requerimientos 
establecidos? Explique 

22. ¿Sabe si se han logrado cambios considerables en los niños que se benefician con el 
programa? Explique 

23. ¿Cree que el programa podría mejorarse? Cómo, explique 

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

INSTRUCCIONES 

Cáritas Arquidiocesana, quiere evaluar el Programa de Educación Materno Infantil, que se lleva a 
cabo en los Centros Nutricionales. Por ello es muy importante conocer su opinión, con el fin de 
mejorarlo. 

Marque con una X las respuestas elegidas (puede elegir una o más en la misma pregunta). 
Además, en varias preguntas se le solicita que de una pequeña explicación que aclare su 
respuesta. 

En algunas preguntas se presenta un recuadro así: 

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

Debajo de la palabra educación en salud, debe pensar en las sesiones que ha tenido tanto con la 
educadora de salud y/o el médico, respecto a la prevención de enfermedades. Debajo de la 
palabra educación en nutrición, se refiere básicamente a las sesiones que ha recibido con la 
nutricionista y/o la educadora en salud, respecto a la preparación de los alimentos. 

Si no ha asistido a las últimas sesiones, deje en blanco la parte correspondiente 
Si no sabe responder a alguna de las preguntas, no se preocupe 
Si no entiende bien, por favor pregunte 
Si no sabe leer o 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 colaboración 
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DATOS DE IDENTIFICACION 

0. Tipo de Centro de Caritas 	de otra Institución 	 Indique cual: 	  

0.1 Género 

 

0.2 Edad 	años 0.3 Estado civil 

 

      

0.4 ¿Con quién vive? 	  

0.5 ¿Cuántos niños y niñas de O a 12 años viven con usted? 

	

----------------EZ. 	0-2 
GENERO 	1 	Año 

3-4 
Años 

5-6 
Años 

i 
7-8 	I 	9-10 

Años 	Años 
11-12 
Años 

TOTAL 

NIÑAS 

NIÑOS 	i 
1 

0.6 ¿Cuántos de los niños y niñas de O a 12 años anotados anteriormente están inscritos en el 

Programa? 	  

0.7 ¿Usted, hasta qué grado de estudios llego? 

Ninguno 	 Nivel Primario 	 Nivel Básico 

Alfabetizado (a) 	Otro, especifique: 	  

0.8 ¿En qué trabaja? 	  

0.9 ¿Cuál es su horario de trabajo? 	  

0.10 ¿A alguno de los niños o niñas que viven con usted, le han detectado desnutrición? ¿De qué 
edad? 

EDAD 

GENERO 
0-2 
Año 

3-4 
Años 

5-6 
Años 

7-8 
Años 

9-10 
Años 

11-12 
Años 

TOTAL 

NIÑAS 

miKing 1 

0.11 ¿Cuánto tiempo tiene de asistir al Programa Materno Infantil? 	  



61 

0.12 ¿Cuántas veces ha asistido a charlas o consulta médica?. 
cuántas han sido las veces, responda lo más aproximado. 

Si no recuerda exactamente 

• Consulta médica veces 
• Sesiones de educación en salud con ta educadora en salud veces 

• Sesiones de educación en salud con la nutricionista veces 

• Sesiones de educación con médico veces 
• Sesiones de dinámica de grupo 	veces 

0.13 ¿Cuáles son los principales inconvenientes que tiene para asistir al Programa de Educación 
Materno Infantil? 

Vivo lejos y gasto mucho tiempo y dinero en desplazarme 
Tengo dificultades en el trabajo 
Tengo problemas si falto a clases 
Tengo problemas económicos 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 

1. ¿Porqué se inscribió en el programa de educación? 

Me lo mandó el médico 
Me inscribí porque me habían hablado de él 
En mi familia hay niños desnutridos 
Mi situación económica es baja 
Los alimentos que me dan son de mucha utilidad 

Otros motivos 

2. ¿Conocía en que consistía el programa antes de asistir a él? 

Sí, muy bien 
Conocía algo 
No lo conocía 

3. ¿Cuáles son las cosas más importantes que ha logrado asistiendo a las reuniones de 
educación?. Marque con una X sobre la línea que aparece a la izquierda de las opciones 

Nada 
Me ha ayudado a mejorar las relaciones con los demás 
Me ha ayudado a comprenderme y aceptarme mejor 
He aprendido a utilizar correctamente los alimentos 
He aprendido a mejorar la alimentación de mi familia 
Me ha dado seguridad en mí 
Conozco más sobre las enfermedades comunes en los niños 
Estoy capacitada para controlar deshidrataciones en niños 
Conozco sobre los nutrientes básicos para una buena alimentación 

Otras cosas 

4. ¿Le acompaña alguien más cuando asiste a las reuniones del programa? Indique con quien 
(y con un si o un no) si entró o no a la reunión. 

En la primera 	¿Entró? 
En la segunda 	  ¿Entró? 
En la tercera 	¿Entró? 
En la cuarta 	 ¿Entró? 

5. ¿Prefiere que los grupos de educadores en salud y nutrición que asisten el programa sean 
siempre los mismos? 	

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

• Si 
• No 
• Me da igual 
¿Por qué? 	  

6. ¿Le gustaría que el programa se prolongara? 

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

• Sí 
• No 
• Me da igual 
¿Por qué? 	  
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7. ¿Cómo ha sido la puntualidad para comenzar las reuniones? 

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 
• Nunca se comienza puntual 
• Siempre se comienza puntual 
• Unas veces sí y otras no 

Sugerencias 	  

8- ¿Cómo le parece la duración de las reuniones? 

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 
• Demasiado largas 
• Demasiado codas 
• Adecuada 
• Debería haber un descanso en medio 

9. ¿Cómo le parece el horario? 	
EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

• Me viene bien 
• No me viene bien 
• Me da igual ese que otro 

Sugerencias 	  

	

10. ¿Y la frecuencia de las reuniones? EDUCACION EN SALUD 
	EDUCACION EN NUTRICION 

• Demasiado tiempo entre reuniones 
• Demasiado seguidas las reuniones 
• Está bien 

Sugerencias 	  

11. ¿Le han dado folletos o material para leer? 

	

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

• Sí 
• No 

12. ¿Cómo le parecen las reuniones? 

	

EDUCACION EN SALUD 	EDUCACION EN NUTRICION 

• Aburridas 
• Amenas 
• Ni una cosa ni otra 

Sugerencias 	  
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EVALUACION DE ACTITUDES ANTE EL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO 
INFANTIL 

1. ¿Su participación en el programa de educación influye en su relación familiar? 

Muy positivamente 
Positivamente 
No influye 
Negativamente 
Muy negativamente 

¿Por qué? 	  

2. ¿El asistir al programa le ha ayudado a dedicar tiempo para usted? 

Muy positivamente 
Positivamente 
No influye 
Negativamente 
Muy negativamente 

¿Por qué? 	  

3. ¿Cuál es el comportamiento de su familia al saber que usted asiste al programa?. 

Están pendientes de lo que he aprendido 
No comprenden la importancia de participar en el programa 
Colaboran al máximo para que siga asistiendo 
No colaboran 
Se sienten responsables de ayudarme a que asista al programa 
No aceptan que esté inscrita en el programa 
Ultimamente han empezado a aceptar 

Otras cosas 

4. ¿Cuál es la actitud de las demás personas inscritas en el programa hacia usted? 

Me aceptan 
Me rechazan 
Me ignoran 
Me tratan igual que a las demás 
No hay buena relación interpersonal 

Otras 

5. ¿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 

Otras 



6. ¿Qué es lo que más le preocupa y por eso asiste al programa? 

Adquirir los alimentos 
Aprender a cocinar 
La salud de mi familia 
Salir de mi casa y conocer más personas 
Distraerme en algo provechoso 
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Otras 
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EVALUACION SOBRE APRENDIZAJE Y PRACTICA ADQUIRIDA A TRAVES DEL 
PROGRAMA DE EDUCACION MATERNO INFANTIL 

1. ¿Lo que ha aprendido sobre salud y nutrición infantil, lo aprendió a través de? 

El médico de Cáritas Arquidiocesana 
La nutricionista 
La educadora de la salud 
Encargado del Centro Nutricional 
A través de orientación de otra organización 
Interés propio 

Otros medios 

2. ¿Conoce las características más importantes de un niño con desnutrición? 

Sí, muy bien 
Conozco algo 
No puedo identificarlas 

3. ¿Cuáles son las cosas más importantes que ha logrado aprender sobre el cuidado de los 
niños, asistiendo a las reuniones de educación?. Marque con una X la (las) que haya 
aprendido. 

Cómo cuidar a un niño con diarrea 
Cómo cuidar a un niño con infecciones respiratorias leves 
En que momento llevar a un niño con el médico 
Cuáles son las vacunas que a un niño se le deben suministrar 
Cómo tratar a un niño deshidratado 

Otras cosas 

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

Por parásitos 
Por falta de higiene personal 
Por falta de higiene al preparar los alimentos 
Por desnutrición 
Por mala alimentación 

Por otras causas 

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

Proteínas 
Calorías 
Calcio 
Vitaminas A, D, C, B1, B2, B12, 
Niacina 
Acido Fólico 
Hierro 

Otros nutrientes 



67 

6. ¿Conoce el peso que un niño sano entre 1 y 12 años, debe tener? Indique el peso en libras, 
sobre la línea a la izquierda. 

1 a 3 años 
4 a 6 años 
7 a 9 años 

10 a 12 años 

7. ¿Conoce cómo debe ser la nutrición del niño lactante? 

Leche de vaca 
Leche materna 
Leche de bote 
Incaparina 
Leche de soya 
Leche materna y de bote 

Otro tipo de nutrición 	  

8. ¿Conoce cuál debe ser la alimentación de la madre lactante? 

Consumir muchos productos lácteos (queso, leche) 
Proteínas 
Agua 
Calcio, fósforo 
Carbohidratos (pan, pastas) 

9. ¿Conoce los beneficios de la lactancia materna? 

Sí, muy bien 
Conozco algo 
No sé nada 

10. ¿Conoce sobre la alimentación complementaria que se le debe dar al niño a partir de los 4 a 6 
meses? 

Sí, muy bien 
Conozco algo 
No sé nada 

11. ¿Qué es lo que más y lo que menos le ha gustado del programa? 

Lo que menos me ha gustado: 	  

Lo que más me ha gustado: 	  

Puede sugerir algo para mejorar el programa: 	  



SINTAXIS DEL ANALISIS DE VARIABLES 

FREQUENCIES 
VARIABLES=niño0_3 niño4_8 niño9 12 niña° 3 niña4_8 niña9_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 niñodesn edadesn consulta educsal educnutr edumed 
dinamica 
/STATISTICS=MEAN SUM 
/ORDER= ANALYSIS 

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

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $inconve 'Inconvenientes Para asistir al'+ 

' programa' vivolejo diftraba probclas económic novalepe otrascau 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$inconve +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $inconve( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $inconve( F6.1 ) 	columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $inscrib 'Porqué se inscribió en eI'+ 

' programa?' indicmed mecontar hijosdes bajaecon alimento 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$inscrib +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $inscrib( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $inscrib( F6.1 ) 	columna'). 
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* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $logros 'Logros al asistir al programa' nada 
mejorela meacepto alimusoc alimfam seguida enfermed deshidra basicnut 
otrasco 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$logros +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $logros( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $logros( F6.1 )'% columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t Total' /MRGROUP $familia 'Comportamiento de su familia al'+ 

' asistir al programa' pendient noimport colabora nocolabo meayudan noacepta 
empacept otracosa 
/GBASE=CASES 
TTABLE=$familia +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $familia( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $familia( F6.1 ) 1% columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $preocup 'Qué es lo que más me preocupa y por'+ 

' eso asisto' adqalime cocinar saludfam salircas distraer otras 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$preocup +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $preocup( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $preocup( F6.1 ) '% columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $aprendi 'Lo que aprendió sobre salud y'+ 

' nutrición' medico nutricio edusalud encentro otraorg intprop 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$aprendi +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $aprendi( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $aprendi( F6.1 ) 1% columna'). 
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" Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t Total' /MRGROUP $cuidado 'Aspectos sobre cuidado de los'+ 

' niños' cuidiarr cuinfecc Ilevamed vacunar dishidra otrascos 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$cuidado +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $cuidado( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $cuidado( F6.1 ) 1% columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t Total' /MRGROUP $diarrea 'Causas de la diarrea' parásito 
higperso higalime desnutri malalim porotras 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$diarrea +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $diarrea( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $diarrea( F6.1 ) '% columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $nutrien 'Nutrientes necesarios en un niño' 
proteína calorías calcio vitamina niacina acidofol hierro otronutr 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$nutrien +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $nutrien( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $nutrien( F6.1 ) 	columna'). 

* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $niñolac 'Nutrición del niño lactante' 
lechvaca lechmat lechbote incapari lechsoya materbot otrotipo 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$niñolac +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $niñolac( F5.0 ) 'Recuento') 
cpct( $niñolac( F6.1 ) '% columna'). 
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* Multiple Response Tables. 
TABLES 

/FORMAT BLANK MISSING(") 
/FTOTAL $t 'Total' /MRGROUP $madlact 'Nutrición de la madre lactante' 
lacteos protein agua calcfosf carbohid 
/GBASE=CASES 
/TABLE=$madlact +$t BY (STATISTICS) 
/STATISTICS 
count( $madlact( F5.0 )'Recuento') 
cpct( $madlact( F6.1 ) '% columna'). 
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Frecuencias de Datos del Programa Materno Infantil 

Estadísticos 

Niños entre 
O y 03 años 

Niños entre 
4 y 8 años 

Niños entre 
9 y 12 años 

Niñas entre 
O y 03 años 

N 	Válidos 11 28 22 29 
Perdidos 39 22 28 21 

Media 1.00 1.36 1.18 1.00 

Moda 1 1 1 1 
Suma 11 38 26 29 

Estadísticos 

Niñas entre 
4 y 8 años 

Niñas entre 
9 y 12 años 

Niños 
inscritos en el 

programa 

Niñas 
inscritas en el 

programa 
N 	Válidos 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 

Niños entre O y 03 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 11 22.0 100.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 39 78.0 
Total 50 100.0 

Niños entre 4 y 8 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 18 36.0 64.3 64.3 

2 10 20.0 35.7 100.0 

Total 28 56.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 22 44.0 
Total 50 100.0 
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Niños entre 9 y 12 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 20 40.0 90.9 90.9 
3 2 4.0 9.1 100.0 
Total 22 44.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 28 56.0 
Total 50 100.0 

Niñas entre O y 03 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 29 58.0 100.0 100.0 
Perdidos 	Sistema 21 42.0 
Total 50 100.0 

Niñas entre 4 y 8 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 20 40.0 100.0 100.0 
Perdidos 	Sistema 30 60.0 
Total 50 100.0 

Niñas entre 9 y 12 años 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 12 24.0 100.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 38 76.0 
Total 50 100.0 

Niños inscritos en el programa 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 20 40.0 71.4 71.4 
2 6 12.0 21.4 92.9 

3 2 4.0 7.1 100.0 
Total 28 56.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 22 44.0 
Total 50 100.0 
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Niñas inscritas en el programa 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 28 56.0 82.4 82.4 
2 4 8.0 11.8 94.1 
3 2 4.0 5.9 100.0 
Total 34 68.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 16 32.0 
Total 50 100.0 

Frecuencias 

Estadísticos 

Años 
cumplidos de 

la madre 
Escolaridad de 

la madre 
Estado civil 
de la madre 

Con quien 
vive 

N 	Válidos 
Perdidos 

Media 
Suma 

50 
0 

32.94 
1647 

50 
0 

2.20 
110 

50 
0 

2.16 
108 

50 
0 

1.72 
86 

Estadísticos 

En qué Cuál es su 
trabaja la horario de 

madre trabajo 
N 	Válidos 48 28 

Perdidos 2 22 
Media 1.75 3.43 
Suma 84 96 
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Años cumplidos de la madre 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	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 2.0 2_0 14.0 
26 1 2.0 2.0 16.0 
27 5 10.0 10.0 26.0 
28 2 4.0 4.0 30.0 
30 6 12.0 12.0 42.0 
31 2 4.0 4.0 46.0 
32 3 6.0 6.0 52.0 
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 4.0 4.0 76.0 
37 1 2.0 2.0 78.0 
38 1 2.0 2.0 80.0 

39 2 4.0 4.0 84.0 
40 1 2.0 2.0 86.0 
41 1 2.0 2.0 88.0 
44 2 4.0 4.0 92.0 

45 1 2.0 2.0 94.0 
47 1 2.0 2.0 96.0 

54 1 2.0 2.0 98.0 

56 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 

Escolaridad de la madre 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	0 6 12.0 12.0 12.0 

analfabeta 3 6.0 6.0 18.0 

alfabeta 22 44.0 44.0 62.0 

nivel primario 15 30.0 30.0 92.0 

nivel básico 2 4.0 4.0 96.0 

nivel diversificado 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
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Estado civil de la madre 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	soltera 11 22.0 22.0 22.0 
casada 22 44.0 44.0 66.0 
unión de hecho 15 30.0 30.0 96.0 
viuda 2 4.0 4.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0 

Con quien vive 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	esposo 26 52.0 52.0 52.0 
hijos 12 24.0 24.0 76.0 
otros 12 24.0 24.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0 

En qué trabaja la madre 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	ama de casa 24 48.0 50.0 50.0 

oficios domésticos 12 24.0 25.0 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 

Cuál es su horario de trabajo 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	en la mañana 4 8.0 14.3 14.3 

en la tarde 2 4.0 7.1 21.4 

todo el día 22 44.0 78.6 100.0 

Total 28 56.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 22 44.0 
Total 50 100.0 
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Estadísticos 

Se ha 
Tiempo de detectado Edad de los Número de 
asistir al niños con niños con veces en 

programa desnutrición desnutrición consulta 
N 	Válidos 47 44 18 25 

Perdidos 3 6 32 25 
Media 9.47 1.64 4.67 3.40 
Suma 445 72 84 85 

Estadísticos 

Número de Número de Número de Número de 
veces en veces en veces en veces en 

educación en educación en educación dinámicas de 
salud nutrición medica grupo 

N 	Válidos 41 40 15 24 
Perdidos 9 10 35 26 

Media 4.63 3.03 2.40 2.42 
Suma 190 121 36 58 

Tiempo de asistir al programa 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	5 1 2.0 2.1 2.1 
6 4 8.0 8.5 10.6 

7 3 6.0 6.4 17.0 

8 13 26.0 27.7 44.7 

9 3 6.0 6.4 51.1 

10 6 12.0 12.8 63.8 

12 17 34.0 36.2 100.0 

Total 47 94.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 3 6.0 
Total 50 100.0 
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Se ha detectado niños con desnutrición 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	si 16 32.0 36.4 36.4 
no 28 56.0 63.6 100.0 
Total 44 88.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 6 12.0 
Total 50 100.0 

Edad de los niños con desnutrición 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 2 4.0 11.1 11.1 
2 2 4.0 11.1 22.2 
3 2 4,0 11.1 33.3 
4 4 8.0 22.2 55.6 
5 2 4.0 11.1 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 

Número de veces en consulta 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 5 10.0 20.0 20.0 

2 6 12.0 24.0 44,0 

3 6 12.0 24.0 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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Número de veces en educación en salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 

Cr) N
- N

- N
- U

D
  "Cl'  

(S
)
 
N

 r
  O

)  

6.0 7.3 7.3 
2 14.0 17.1 24.4 
3 14.0 17.1 41.5 
4 14.0 17.1 58.5 
6 10.0 12.2 70.7 
7 8.0 9.8 80.5 
8 12.0 14.6 95.1 
9 4.0 4.9 100.0 
Total 82.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 18.0 
Total 100.0 

Número de veces en educación en nutrición 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 13 26.0 32.5 32.5 
2 12 24.0 30.0 62.5 
3 3 6.0 7.5 70.0 
4 3 6.0 7.5 77.5 
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 

Número de veces en educación medica 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 7 14.0 463 46.7 

2 1 2.0 6.7 53.3 

3 5 10.0 33.3 86.7 

6 2 4.0 13.3 100.0 

Total 15 30.0 100.0 
Perdidos 	Sistema 35 70.0 
Total 50 100.0 
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Número de veces en dinámicas de grupo 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	1 9 18.0 37.5 37.5 
2 8 16.0 33.3 70.8 
3 3 6.0 12.5 83.3 
4 1 2.0 4.2 87.5 
6 2 4.0 8.3 95.8 
8 1 2.0 4.2 100.0 
Total 24 48.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 26 52.0 
Total 50 100.0 

Estadísticos 

Cómo le 
Le gustaría 

que se 
Comienzan parece la Cómo le prolongara 
puntual las duración de parece el Educ. 
reuniones las reuniones horario Nutrición 

N 	Válidos 42 48 50 46 
Perdidos 8 2 0 4 

Media 2.10 2.88 1.24 1.04 

Suma 88 138 62 48 

Estadísticos 

Le han dado Le han dado 
material para material para Cómo le 

Frecuencia de leer Educ. en leer Educ. en parecen las 
las reuniones Salud Nutrición reuniones 

N 	Válidos 48 48 46 50 

Perdidos 2 2 4 0 

Media 2.88 1.38 1.30 2.12 

Suma 138 66 60 106 
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Estadísticos 

Le gustaría Prefiere que Prefiere que 
que se los grupos los grupos 

prolongara sean siempre sean siempre 
Educ. Salud los mismos los mismos 

Ni 	Válidos 48 50 42 
Perdidos 2 0 8 

Media 1.00 1.08 1.05 
Suma 48 54 44 

Comienzan puntual las reuniones 

Frecuencia Porcentaje 
Válidos 	nunca comienza puntual 

siempre se comienza 
puntual 
unas veces sí y otras no 
Total 

Perdidos 	Sistema 
Total 

8 

22 

12 
42 
8 

50 

16.0 

44.0 

24.0 
84.0 
16.0 

100.0 

Comienzan puntual las reuniones 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	nunca comienza puntual 19.0 19.0 

siempre se comienza 
puntual 
unas veces sí y otras no 

52.4 

28.6 

71.4 

100.0 

Total 100.0 
Perdidos 	Sistema 
Total 
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Cómo le parece la duración de las reuniones 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	demasiado largas 
demasiado cortas 
adecuada 
debería haber un 
descanso en medio 
Total 

Perdidos 	Sistema 
Total 

2 
4 

40 

2 

48 
2 

50 

4.0 
8.0 

80.0 

4.0 

96.0 
4.0 

100.0 

4.2 
8.3 

83.3 

4.2 

100.0 

4.2 
12.5 
95.8 

100_0 

Cómo le parece el horario 

Frecuencia Porcentaje 
Válidos 	me viene bien 42 84.0 

no me viene bien 4 8.0 
me da igual ese que otro 4 8.0 
Total 50 100.0 

Cómo le parece el horario 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	me viene bien 84.0 84.0 
no me viene bien 8.0 92.0 

me da igual ese que otro 8.0 100.0 

Total 100.0 

Le gustaría que se prolongara Educ. Nutrición 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	si 44 88.0 95.7 95.7 

no 2 4.0 4.3 100.0 

Total 46 92.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 4 8.0 
Total 50 100.0 
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Frecuencia de las reuniones 

Frecuencia Porcentaje 
Válidos 	demasiado tiempo 

entre reuniones 
demasiado seguidas 
las reuniones 
está bien 
Total 

Perdidos 	Sistema 
Total 

2 

2 

44 
48 
2 

50 

4.0 

4.0 

88.0 
96.0 
4.0 

100.0 

Frecuencia de las reuniones 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	demasiado tiempo 
entre reuniones 
demasiado seguidas 
las reuniones 
está bien 
Total 

Perdidos 	Sistema 
Total 

4.2 

4.2 

91.7 
100.0 

4.2 

8.3 

100.0 

Le han dado materia para leer Educ. en Salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	si 30 60.0 62.5 62.5 

no 18 36.0 37.5 100.0 

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 Nutrición 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	sí 32 64.0 69.6 69.6 
no 14 28.0 30.4 100.0 
Total 46 92.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 4 8.0 
Total 50 100.0 

Cómo le parecen las reuniones 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	aburridas 4 8.0 8.0 8.0 
amenas 36 72.0 72.0 80.0 
ni una cosa ni otra 10 20.0 20.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0 

Le gustaría que se prolongara Educ. Salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	si 48 96.0 100.0 100.0 
Perdidos 	Sistema 2 4.0 
Total 50 100.0 

Prefiere que los grupos sean siempre los mismos 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	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 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 	si 40 80.0 95.2 95.2 
no 2 4.0 4.8 100.0 
Total 42 84.0 100.0 

Perdidos 	Sistema 8 16.0 
Total 50 100.0 
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Tablas 

Recuento % columna 
Inconvenientes 	vivolejos y gasto mucho 
Para asistir al 	tiempo y dinero en 
programa 	desplazarme 

tengo dificultades en el 
trabajo 
tengo problemas 
económicos y no puedo 
pagar la cuota asignad 
creo que no vale la pena 
el tiempo que se pierde 
otras causas 

Total 

12 

8 

14 

4 

4 
34 

35.3 

23.5 

41.2 

11.8 

11.8 
100.0 

Recuento % columna 
Porqué se 	me lo mandó el médico 
inscribió en 	me inscribí porque me 
el 	 habían hablado de él 
programa? 	en mi familia hay niños 

desnutridos 
mi situación económica 
es baja 
los alimentos que me 
dan son de mucha 
utilidad 

Total 

4 

22 

12 

24 

30 

50 

44.0 
 

24.0 
 

8.0 

48.0 

60.0 

100.0 
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Recuento % columna 
Logros al 	nada 
asistir al 	me ha ayudado a 
programa 	mejorar las relaciones 

con los demás 
me ha ayudadoa 
comprenderme y 
aceptarme mejor 
he aprendido a mejorar 
la alimentación de mi 
familia 
me ha dado seguridad 
en sí misma 
conozco más sobre las 
enfermedades comunes 
en los niños 
conozco sobre los 
nutrientes básicos para 
una buena alimenta 
8 

Total 

24 

10 

38 

44 

10 

38 

20 

26 
50 

48.0 

20.0 

76.0 

88.0 

20.0 

76.0 

40.0 

52.0 
100.0 

Recuento % columna 
Comportamiento 	estan pendientes de lo 
de su familia al 	que he aprendido 
asistir al 	 no comprenden la 
programa 	importancia de participar 

en el programa 
colaboran al máximo para 
que siga asistiendo 
se sienten responsables 
de ayudarme a que asista 
ultimamente han 
empezado a aceptar 

Total 

36 

6 

42 

40 

6 

48 

75.0 

12.5 

87.5 

83.3 

12.5 

100.0 

Recuento % columna 
Qué es lo 	adquirir los alimentos 
que más 	aprender a cocinar 
me 	la salud de mi familia 
preocupa 
y por eso 	salir de mi casa y 

asisto 	conocer más personas 
distraerme en algo 
provechoso 
otras 

Total 

24 
28 
36 

20 

24 

4 
44 

54.5 
63.6 
81.8 

45.5 

54.5 

9.1 
100.0 
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Recuento % columna 
Lo que 	el médico de Caritas 
aprendió 	Arquidiocesana 
sobre 	la nutricionista 
salud y 	la educadora de la salud 
nutrición 

encargado del centro 
nutricional 
orientación de otra 
organización 
6 

Total 

14 

16 
16 

18 

6 

20 
50 

28.0 

32.0 
32.0 

36.0 

12.0 

40.0 
100.0 

Recuento % columna 
Aspectos 	cómo cuidar a un niño 
sobre 	con diarrea 
cuidado 	cómo cuidar a un niño 
de los 	con infecciones 
niños 	respiratorias 

en qué momento llevar a 
un niño con diarrea 
cuáles son las vacunas 
que a un niño se le 
deben suministrar 
cómo tratar a un niño 
deshidratado 

Total 

40 

34 

42 

28 

34 

50 

80.0 

68.0 

84.0 

56.0 

68.0 

100.0 

Recuento % columna 
Causas 	parásitos 
de la 	falta de higiene personal 
diarrea 	higiene al preparar los 

alimentos 
desnutrición 
mala alimentación 
por otras causas 

Total 

38 
44 

38 

18 
16 
2 

50 

76 0 
 

76.0 
88.0 

. 

36.0 
32.0 
4.0 

100.0 
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Recuento % columna 
Nutrientes 	proteínas 50 108.7 
necesarios 	calorías 34 73.9 
en un niño 	calcio 

vitaminas 
A,D,C,B1,B2,B12 

38 

42 

82.6 

91.3 

Niacina 6 13.0 
ácido fálico 12 26.1 
hierro 28 60.9 

Total 46 100.0 

Recuento % columna 
Nutrición 	leche de vaca 8 16.0 
del niño 	leche materna 50 100.0 
lactante 	leche 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 nutrición 2 4.0 

Total 50 100.0 

Recuento % columna 
Nutrición 	consumir 
de la 	productos lácteos 
madre 	proteínas 
lactante 	agua 

calcio, fósforo 
carbohidratos 

Total 

30 

46 
42 
38 
24 
48 

62.5 

95.8 
87.5 
79.2 
50.0 

100.0 
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