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Resumen ejecutivo

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) en el Pert aun es un problema grave. Uno de cuatro nifios
menores de cinco afios sufre de desnutricion crénica, la cual produce retraso en el crecimiento y
desarrollo, entre otras secuelas. Pert es uno de los once paises que Unicef destaca por los éxitos
en la ampliacién de politicas y programas que buscan reducir la desnutricién. Sin embargo, a
pesar de este desempefio y de los varios afios de implementacion de politicas y programas, la
prevalencia de DCI es elevada, asi como las brechas que hay entre distintas regiones y niveles de

pobreza.

El objetivo del presente trabajo es proponer un modelo de gestion articulado y multisectorial para
la reduccion de la DCI, centrado en la atencion de los principales factores asociados a dicho
problema de salud publica (para poblaciones urbanas) y basado en evidencia de intervenciones

internacionales efectivas.

La Empresa TASA ejecuta el Proyecto NutriTASA, desde el afio 2012, como una iniciativa de
responsabilidad social empresarial que responde a la mision, vision, valores y politicas de gestion
de la empresa. Esta iniciativa esta basada en la gestion interinstitucional entre la empresa privada,
el gobierno local, la direccion de salud local y las familias de los nifios con riesgo de DCI o DCI.
Este proyecto esta centrado en la promocion de practicas de alimentacion adecuadas y préacticas
saludables para contribuir a la reduccion de la DCI, implementandose en los distritos de San

Jerénimo y Cusco en la ciudad de Cusco.

El trabajo se ha dividido en cinco capitulos. El primer capitulo presenta el planteamiento del
problema. En el segundo capitulo se explican conceptos basicos, analisis de factores asociados a
la DCI identificados por diversos autores, esta informacién permite caracterizar de forma
preliminar la problematica relacionada a este problema social. El tercer capitulo aborda la
metodologia utilizada para probar la hipétesis planteada analizando las variables asociadas a la
DCI en la poblacion de nifios y nifias menores de tres afios en los distritos de Cusco y San
Jer6nimo, agrupadas en inmediatas, subyacentes y basicas. En el cuarto capitulo, se obtuvo la
estadistica descriptiva de cada una de las variables en relacion a la DCI, y se analiz6 mediante un
andlisis econométrico la significancia de estas en relacion a la probabilidad de ocurrencia de la
DCI en nifios menores de tres afios de la ciudad de Cusco, obteniendo un modelo Probit y el efecto
marginal de cada una de las variables; en la parte final de este capitulo se realiza un analisis del

proyecto NutriTasa. El quinto capitulo es el de gestion de arreglos institucionales, en donde se



revisan experiencias internacionales con evaluacion de impacto positiva analizando los
componentes que estas abordan. Asimismo, se analizan aportes de la serie Lancet para definir el
modelo conceptual y el diagrama de causalidad para la reduccion de la DCI, de acuerdo al ciclo
de vida de la persona, con la finalidad de disefiar una propuesta integral multiactoral para la
gestion de la DCI; en este se proponen las alternativas con sus respectivas evaluaciones, a fin de
ser implementadas en los distritos de Cusco y San Jerénimo para la gestion articulada de la DCI

en niflos menores de tres afos.

Finalmente, es importante resaltar que cada actor que forma parte de la propuesta de gestion
presentada, tiene un rol importante, el mismo que debe ser revisado y orientado para una atencién
maés eficaz de la DCI como problema social que deriva en una reduccién de la calidad de vida 'y

desarrollo de comunidades, ciudades y finalmente del pais.
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Capitulo I. Introduccion

En este capitulo se presenta los antecedentes, el planteamiento del problema, los objetivos, la
hipotesis de investigacion.

1. Antecedentes

En el Perd, la DCI en nifios menores de 5 afios* se redujo de 37,3% en 1991 a 18,1% en el 20122,
superandose la meta de 18,7% establecida para el 2015°. Sin embargo, este promedio oculta la
realidad entre las distintas zonas del pais, es asi que para el afio 2012 el 31,9% de nifios de la zona

rural sufren de DCI, en contraste con el 10,5% en la zona urbana.

Existe evidencia suficiente de que la DCI es un problema multicausal, por lo que las estrategias
para disminuir su prevalencia deben ser formuladas bajo un enfoque multisectorial. Ante ello se
requiere gestionar intervenciones costo-efectivas que reduzcan la DCI, considerando las
caracteristicas propias de cada ambito geografico en el Perl. Estas deben sustentarse en la
participacion de actores publicos, privados y la sociedad civil generando sinergias, contar con
informacion precisa y confiable asociada a la DCI y promover la gestion eficiente y transparente
del gasto en proyectos y programas de reduccion de la DCI, segin Vasquez (2009).

En Cusco, la DCI en nifios menores de 5 afios ascendia en el afio 2012 a 24,3%, tasa similar a los
departamentos Junin (24,4%), Ancash y Ucayali (24,7%), y Pasco (26%)".

Desde el afio 2012, la Empresa Privalda Tasa, en convenio con las municipalidades locales de
Cusco y San Jerénimo, inicié el Proyecto NutriTasa. El objetivo era desarrollar un modelo de
atencion (publico-privado) para la reduccion de la DCI en nifios menores de 3 afios, a través de
acciones de recuperacion nutricional basadas en el reforzamiento de practicas saludables y

alimentacion adecuada, dotacion de alimentos, y seguimiento de los beneficiarios®.

! La presente investigacion esta basada en la poblacion de nifios y nifias menores de tres afios; sin embargo, la data
disponible nacional e internacional y otras fuentes bibliogréaficas citadas, hacen referencia a nifios menores de cinco
afios, por lo que esta informacion es asumida para el grupo etario objetivo de la investigacion.

2 Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012.

3 La Meta establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) fue de
18,3%.

4 Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012.

5 Documento de Formulacién del Proyecto NutriTasa.



La presente investigacion busca identificar las variables significativas asociadas a la DCI en nifias
y nifios menores de 36 meses en los distritos de Cusco y San Jer6nimo, y a partir de estos
resultados realizar el analisis de las variables abordadas por el Proyecto NutriTasa para la
reduccion de la DCI. Las bases de datos utilizadas para ello corresponden a la Encuesta
Demogréfica y de Salud ENDES (2012), y al Estudio de Linea de Base del Proyecto
NUTRITASA 2013. Se ha utilizado informacion primaria, secundaria y referencias estadisticas

nacionales e internacionales.

Dada la importancia que tiene la gestion articulada de las instancias locales, se propone como
resultado de la presente investigacion la institucionalizacion de este modelo de gestién publico

privado para la para la reduccion de la DCI.
2. Planteamiento del problema: la DCI en Cusco y San Jerénimo
La DCI, definida como el déficit de talla para la edad, es un tipo de malnutricién® cuya prevalencia

obedece a factores multicausales, como lo explica el modelo propuesto por Unicef en el afio 1998,

de acuerdo con el gréfico 1.

& Documento Técnico MINSA (2011: 18), la malnutricion es un problema de salud publica en el Perd, condicionado
por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de
inequidad que incluyen causas basicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusién y la discriminacién por
razones de sexo, raza o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre, embarazo adolescente,
cuidados insuficientes de la mujer al nifio, practicas inadecuadas de crianza, falta de acceso a servicios basicos y a
servicios de salud, asociados con costumbres y practicas de alimentacidn, estilos de vida algunos ancestrales y otros
adquiridos por el cada vez mas importante proceso de urbanizacidn, y causas directas como desnutricion materna,
alimentacion inadecuada, e infecciones repetidas. Se presenta a continuacion la situacion de la desnutricion cronica
infantil, anemia, asi como de sobrepeso y obesidad en el pais e informacion de determinantes.



Graéfico 1. Modelo causal de la DCI-Unicef
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Fuente: Unicef “Estado Mundial de la Infancia 1998”.

De acuerdo con Gajate e Inurritegui (2012), la DCI tiene efectos directos sobre la salud, alterando
el sistema inmunoldgico, lo que favorece el desarrollo de infecciones graves, frecuentes y
prolongadas, y a su vez el incremento de la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la DCI
tiene un impacto negativo en el desempefio escolar; los nifios bien nutridos entran al colegio a
una edad mas tempranay, sobre todo, poseen una productividad por afio de estudio muy superior,
segun el estudio realizado por Glewwe, Jacoby y King (2000). La desnutricion también impacta
negativamente en la productividad de las personas e impide el desarrollo de los paises de laregion,

estos efectos se producen a corto, mediano y largo plazo, de acuerdo con el Minsa (2011).

Segln Sanchez-Abanto (2012)7, en el Per( la DCI se ha convertido en un problema de salud
publica de alta prevalencia. En el afio 2012 el departamento de Cusco ocupaba el décimo segundo
lugar dentro de los departamentos con mayor indice de DCI en nifios menores de 5 afios, como se

muestra en el gréfico 2.

7 En 16 departamentos del pais existen cifras superiores a la media nacional, mientras que en siete de ellos, las
prevalencias superan el 30%, punto de corte internacional establecido por la OMS para definir a la desnutricion crénica
infantil como un problema de Salud Publica de alta prevalencia.



Grafico 2. Desnutricion crdnica por departamento, Peru 2012
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Fuente: INEI, ENDES 2012.

Entre los afios 2000 y 2012, la DCI en el Perd se ha reducido de manera progresiva (Sanchez
2012). La reduccion de este indicador es poco precisa para mostrar la heterogeneidad de la
situacion en las distintas zonas del pais (Beltran y Seinfeld 2011). En Cusco la prevalencia de
DCI al 2012 difiere en 6 puntos porcentuales por debajo del promedio nacional. Es importante
considerar que el departamento de Cusco, asi como otros, ain no ha logrado alcanzar la meta de
18,7% de DCI, establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio determinados para el afio
2015, a diferencia del promedio nacional que al 2012 alcanzé el 18,10%, como se aprecia en el

gréafico 3.

Gréfico 3. Evolucion de la desnutricion cronica infantil, Peru-Cusco (2000-2012)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEIl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
Elaboracion propia.



La desnutricion infantil se clasifica en global, cronica y aguda. La desnutricion global refleja el
bajo peso para la edad, la desnutricion aguda se determina por el bajo peso para la talla, y la
desnutricién croénica refleja baja talla para la edad, de acuerdo con Unicef (2011). La més
preocupante de estas es la DCI, cuya etiologia obedece a multiples factores y su prevalencia
genera limitaciones en el desarrollo infantil y futuro del nifio, segin el INEI (2011). La DCI, a
diferencia de los otros tipos de desnutricion, indica una “carencia de los nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado”, (Unicef 2011). En Cusco, aproximadamente 3 de cada 10 nifios
menores de 5 afios padecen de DCI, frente al bajo porcentaje presentado de desnutricion aguda y

global, tal como se muestra en el grafico 4.

Gréfico 4. Indicadores de desnutricion en menores de 5 afios de edad, departamento de
Cusco, 2012 (Patron OMS)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
Elaboracion propia.

La tasa de DCI en el departamento de Cusco. segin INEI-ENDES 2012, ascendi6 a 24,3%;
asimismo, de acuerdo con los reportes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del

Instituto Nacional de Salud, para el 2012 en los distritos de Cusco y San Jer6nimo, las tasas de

DCI fueron de 15,3% y 15,7% respectivamente, informacion representada en el gréfico 5.



Grafico 5. DCI en nifios menores de 5 afios por distritos, provincia de Cusco 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Salud — Centro Nacional de Alimentacion y Salud 2012. Elaboracién propia.

La Municipalidad Provincial de Cusco cuenta con un centro de vigilancia nutricional y una casa
municipal, en el distrito de Cusco y la municipalidad distrital de San Jerénimo con cuatro médulos
de orientacion nutricional y estimulacién temprana. Segun el Informe de Cierre Proyecto
NutriTasa (2013), estos establecimientos han sido creados con la finalidad de contribuir a reducir
laDCI,.

En este escenario, en el afio 2012 la empresa Tasa inicia su intervencién a través del proyecto
NutriTasa como “una iniciativa de responsabilidad social que responde a la mision, vision, valores
y politicas de gestion de la empresa” (Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013). Este proyecto
nace “orientado a promover el consumo directo de la anchoveta, vinculado al trabajo de los
establecimientos de salud, en la atencidn del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 3
afios” (Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013). En el afio 2013 se hace mayor énfasis “en la
atencion de la recuperacion nutricional; y, ademas, se define la nominacién de Proyecto
NutriTasa, y su localizacion se ratifica en el Cusco y se extiende al distrito de San Jeronimo”

(Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013).

Durante el afio 2012, el proyecto NutriTasa ha centrado su esfuerzo en fortalecer las actividades
de los centros de vigilancia nutricional (CVN)® en aspectos como: registro, control
antropométrico, control y tratamiento de enfermedades, capacitacion a las madres, entrega de

anchoveta para la atencion en los CVN, sesiones demostrativas y mejora del consumo familiar,

8 CVN: nombre que referiere a los 6 establecimientos municipales de los distritos de Cusco y San Jerénimo,
donde se implementa el proyecto.



Informe de Cierre Proyecto NutriTasa (2013). En el grafico 6, se aprecia la modalidad de

intervencion correspondiente al afio 2012.
Grafico 6. Modelo de funcionamiento inicial del CVN

Fuente: Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracion: Proyecto NutriTasa.
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En el afio 2013 el proyecto NutriTasa incorporé actividades complementarias con la finalidad de

dar sostenibilidad a a los cambios promovidos, como se muestra en el grafico 7.

Grafico 7. Funcionamiento actual (2013) del CVN
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Fuente: Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracion: Proyecto NutriTasa.

El objetivo general del Proyecto NutriTasa para el afio 2013 fue contribuir a la recuperacion de

la DCI en las familias participantes de los CVN y los médulos de orientacion y estimulacion



temprana. Los objetivos e indicadores de resultados que guiaron la intervencion del proyecto
NutriTasa se pueden apreciar en las tablas 1 y 2.
Tabla 1. Objetivos del Proyecto NutriTasa-2013
Obijetivo Contribuir a la recuperacion de la DCI en las familias participantes de los CVN
general y los Mddulos de Orientacion y Estimulacion Temprana (MONET).
Objetivos | Promover las buenas practicas alimentarias en las madres.

especificos | Promover el consumo de la anchoveta en los centros de vigilancia y la familia.
Fortalecer el relacionamiento social—-institucional para acciones conjuntas de salud.

Fuente: Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracion propia.

Tabla 2. Indicadores de Resultados del Proyecto NutriTasa-2013

INDICADORES META
PLANIFICADA

Los nifios de los CVN y Estimulacion Temprana consumen una dieta alimenticia adecuada 80%
que favorece su crecimiento y desarrollo.
Las madres de familia beneficiarias estan informadas y practican actividades alimentarias 80%
saludables en las que incorporan la anchoveta como parte de una dieta balanceada.
El personal de los CVN y Estimulacion Temprana, aplican acciones que promueven la 80%
alimentacion saludable y nutricion infantil de calidad.
Las madres gestantes beneficiarias estan informadas y practican actividades alimentarias 80%
saludables en las que incorporan la anchoveta como parte de una dieta balanceada.
6 casas de vigilancia nutricional participan del proyecto 100%
200 nifios y sus respectivas familias son beneficiarios directos del proyecto 100%

Fuente: Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracion: Proyecto NutriTasa.

Segun el Informe de cierre del Proyecto NutriTasa 2013, para la ejecucion de las actividades se

consideraron 5 momentos claves, como se aprecia en el grafico 8°.

% El momento de contacto; proceso mediante el cual identificaban a las familias participantes (por la derivacion de los
nifios hacia los CVN.

El momento de compromiso; proceso que consistio en la exploracion de las actitudes de los participantes para asumir
responsabilidades de trabajo frente al proyecto en representacion de su familia.

El momento de ejecucion; proceso a través del cual se implement6 de manera participativa las diferentes actividades
previstas en el proyecto para el cumplimiento de los objetivos (funcionamiento de los centros de vigilancia nutricional,
control de antropometria, capacitaciones a las madres sesiones educativas y demostrativas).

El momento de evaluacion; proceso de verificacion del cambio y/o recuperacion del nifio, del estado nutricional
deficitario con el que fue derivado desde el establecimiento de salud asi como de los cambios promovidos por el
proyecto a nivel de las conductas de salud de la madre.

El momento de cierre; proceso de culminacién de los compromisos con las familias de manera conjunta con la
institucion sectorial de vigilar la nutricién. Corresponde al proceso de alta del nifio por la recuperacién nutricional
alcanzada.



Gréfico 8. Momentos clave de la gestion del Proyecto NutriTasa 2013
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Fuente: Informe de Cierre Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracion: Proyecto NutriTasa.

El proyecto NutriTasa levantd una linea de base con los nifios beneficiarios, recogiendo
informacién relevante sobre factores relevantes asociados al estado nutricional del nifio, entre los
principales resultados se resalta que aproximadamente 7 de cada 10 madres refieren que dieron
liquidos diferentes a la leche materna a sus hijos menores de 6 meses, también se evidencia que
el 80% de nifios menores de 3 afios no consume suplementos de hierro, entre otros. A

continuacion, la tabla 3 presenta un resumen de los resultados obtenidos.

Tabla 3. Principales resultados de la linea de base Proyecto NutriTasa 2013

Principales variables evaluadas en linea de base 2013 Total general
Lactancia materna

Madres que dieron LME a su nifio en los 6 primeros meses de nacido 32%
Madres que dieron otros liquidos a su nifio durante los 6 primeros meses de nacido 68%
Alimentacion

Alimentacion adecuada del nifio (> 4 Grupos) 85%
Alimentacion inadecuada del nifio (< 4 Grupos) 15%
Consumo de hierro

Si consume 20%
No consume 80%
Consumo de chispitas

Si consume 64%
No consume 29%
IRA (presencia en las dos Ultimas semanas)

Si 76%
No 24%
EDA (presencia en las dos Gltimas semanas)

Si 35%
No 65%




Peso al nacer

Promedio de peso al nacer (kg)

3,07

Conocimiento de practicas saludables

Principales variables evaluadas en linea de base 2013 Total general
Proteccion de alimentos, de insectos y contaminacion

Si 65%
No 35%
Proteccion del agua para el consumo, en recipientes limpios y tapados

Si 58%
No 42%
Lavado de manos

Después de ir al bafio 26%
Antes de preparar comida 27%
Antes de comer 24%
Antes de dar de comer a sus hijos 22%
Tratamiento del agua antes de consumirla

La hierven 100%
Otras formas

Fuente: Proyecto NutriTasa.

Gréfico 9. Resultados linea de base: desnutricion cronica (T/E) en los distritos de Cusco y

San Jerénimo
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Fuente: Proyecto NutriTasa.

Tabla 4. Resultados de la evaluacion antropométrica

DESNUTRICION CRONICA EN AMBOS DISTRITOS (T/E)

Ambos distritos Desnutricion cronica (T/E)
N° %
Normal 13 13%
Riesgo Desnutricion Cronica 59 61%
Desnutricion Cronica 25 26%
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TOTAL 97 100%

Fuente: Proyecto NutriTasa. Elaboracion propia.

El proyecto NutriTasa focalizd su atencion en la recuperacion nutricional de nifios con DCI y
riesgo de DCI; sin embargo, en algunos de los CVN en los que se implementa el Proyecto, también
se realizaron atenciones a gestantes. Por lo expuesto y de acuerdo a la revision del acervo
documentario del proyecto NUTRITASA 2012- 2013, se puede inferir que con la implementacion
del proyecto se ha incidido sobre algunas variables asociadas a la DCI, las que se muestran en la

tabla 5 de acuerdo con el modelo conceptual de Unicef.

Tabla 5. Factores asociados a la DCI, abordados por el Proyecto NutriTasa

Factores basicos Factores subyacentes Factores inmediatos
asociados a la DCI asociados a la DCI asociados a la DCI

Educacion nutricional (seguimiento y reforzamiento de practicas adecuadas
de alimentacion y cuidado infantil)

Control prenatal

Parto institucional

Peso al nacer

CRED

Inmunizacién
Alimentacién infantil
Consumo de alimentos ricos
en vitamina A
Duracion de lactancia

Fuente: Marco Ldgico, Informe de cierre Proyecto NutriTasa 2012,2013. Elaboracion propia.

Dado que la DCI es un fendmeno multicausal, requiere intervenciones multisectoriales que
promuevan el empoderamiento e involucramiento de la poblacion afectada y de las
organizaciones locales y/o comunitarias. De acuerdo con Vasquez (2012), la efectividad de una

intervencion serd mayor cuanto mas estrecha sea su relacion Estado-organizacion social de base.

Por lo tanto, con la finalidad de contar con intervenciones multisectoriales orientadas a la
reduccidn de la DCI, se requiere conocer cuales son los factores relevantes asociados a la DCI
para la ciudad de Cusco que deben ser abordados para mejorar la efectividad y eficiencia en su
reduccion. Luego, se debe identificar las organizaciones publicas, privadas y comunitarias que

deben articular esfuerzos para mejorar la efectividad en la reduccién de la DCI.

El andlisis estadistico de las variables que afectan la DCI en la ciudad de Cusco, en nifias y nifios

menores de 3 afios, junto a la revision bibliografica de intervenciones de lucha contra la DCI
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basadas en evidencia, y el analisis del Proyecto NutriTasa al 2013, se utilizaran para la generacion
de la propuesta de modelo de gestion para la lucha contra la DCI para la ciudad de Cusco.

3. Objetivo

3.1 Objetivo general

Proponer un modelo de gestion del proyecto publico-privado NutriTasa, para asegurar mayor
efectividad en la reduccion de la DCI en nifios y nifias menores de 3 afios en los distritos de San

Jer6nimo y Cusco.

3.2 Objetivos especificos

o Determinar las variables significativas asociadas a las DCI en nifias y nifios menores de 3
afios de los distritos de Cusco y San Jerénimo.

e Analizar experiencias internacionales de intervenciones de lucha contra la DCI con
evaluaciones de impacto.

¢ Analizar el marco Idgico de Proyecto NutriTasa, en base al resultado del analisis estadistico
de las variables asociadas a la DCI en los distritos San Jerénimo y Cusco.

e Identificar a los actores publicos y privados que pueden incorporarse al modelo de gestion
para la reduccion de la DCI en Cusco.

e Realizar el analisis costo-efectividad de la propuesta de modelo de gestion.

4. Hipotesis

La prevalencia de la DCI de nifios y nifias menores de 3 afios en los distritos de Cusco y San
Jerénimo, al afio 2013, esta originada por maltiples causas como la inadecuada alimentacion,
duracién de lactancia materna, insuficiente acceso a servicios de salud®, limitadas practicas
saludables y alimentarias (lavado de manos), bajo nivel educativo de la madre, talla baja de la
madre y del conyuge, inadecuado servicio de saneamiento y piso de la vivienda. Cada uno de

estos factores tiene un diferente efecto en el incremento de la prevalencia de la DCI.

y = x (factores basicos, subyacentes e inmediatos)

10 El insuficiente acceso a servicios de salud genera: limitado consumo de vitamina A, insuficiente control de IRAS, EDAS vy fiebre,
limitado control de CRED e inmunizaciones de nifios e insuficiente control prenatal y baja cobertura de partos institucionales.
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Se determinaran los factores mas relevantes asociados a la DCI en nifios y nifias menores de 5

afios, en la zona urbana del departamento de Cusco.

Capitulo I1. Marco teorico

Este capitulo inicia con la presentacion de los resultados de una seleccion de estudios e
investigaciones que han identificado estadisticamente los factores relevantes asociados a la DCI.
Luego, se presenta el sustento tedrico de la relacion entre cada uno de los factores bésicos,

subyacentes e inmediatos asociados a la DCI y la prevalencia de la DCI.

1. Factores relevantes estadisticamente asociados a la DCI en paises de la region y Peru

De la revisién de los estudios e investigaciones realizados en paises de la region y en el Per, se
han seleccionado cinco, cuyos resultados identifican estadisticamente a los factores relevantes
asociados a la DCI (ver tabla 6). Cabe destacar que todos estos estudios han tomado como

referente principal el modelo conceptual de Unicef para la DCI.

Tabla 6. Variables que afectan la DClDeterminantes y/o Factores asociados a la DCI

. Beltran y Seinfeld INEI (2009)
SThY | Cortez (2009) CEN
addad — —
(2000) (2002) Nifios menores de 5 Nifios de 6 a 35 meses (2013)
afios a partir de: ENDES CONTINUA 1996-
Factores asociados a la DCI ENDES 2004-2007 2007)
Modelo
Internacio | Nacional: Nacional: dos Nacional: Nacional: Reporte
.| modelo quintiles analisis analisis de
nal Pert . . L R
pais mas bivariado | multivariado | balance
pobres
Duracion de la
lactancia X X X
Alimentacion
adecuada X X X
Variedad de
alimentos
consumidos X
Factores R,a c_iones per
inmediatos capita de
alimentos PIN X X
Disponibilidad
de alimentos X X
Consumo de
alimentos ricos
en vitamina A X X X
Diarrea, fiebre, x (menos
tos X tos) X
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Factores asociados a la DCI

Smithy
Haddad
(2000)

Cortez
(2002)

Beltran y Seinfeld
(2009)
Nifios menores de 5
afios a partir de:
ENDES 2004-2007

INEI (2009)

Nifios de 6 a 35 meses
ENDES CONTINUA
1996-2007)

CEN
(2013)

Internacio
nal

Nacional:
Pert

Modelo

Nacional: dos

modelo
pais

quintiles
mas
pobres

Nacional:
analisis
multivariado

Nacional:
analisis
bivariado

Reporte
de
balance

Factores
subyacentes

Controles
prenatales

Parto
institucional

Orden de
nacimiento

Peso del nifio al
nacer

Edad del nifio

Sexo del nifio

Controles de
crecimiento y
desarrollo

Inmunizacién
completa

Vacunas

especificas
rotavirus y
neumococo

Lavado de
manos

Anemia de la
madre

Factores
bésicos

Instruccion de la
madre

Edad de la madre

Capacidad de la
madre para
tomar decisiones
en el hogar

Instruccion del
conyuge

Talla de la madre

Area de
residencia: rural

Tipo de piso

Disponibilidad
de servicio
sanitario

Agua potable

Tipo de
combustible

DCI en nifios de
6 a 9 afos

Namero de
puestos de salud

Numero de
nutricionistas

Condicion de
pobre
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Alig | x |

Fuente: Smith y Haddad (2000), Cortez (2002), Beltran y Seinfeld (2009), INEI (2009), Cruzado (2008), CEN (2013).
Elaboracion propia.
Los resultados difieren segln el contexto y la metodologia empleada; sin embargo, como puede

apreciarse en la tabla 6, existen factores que han sido identificados por mas de un estudio: la
alimentacion infantil, la duracion de la lactancia materna, el consumo de vitamina A, el peso al
nacer, la edad y sexo del nifio, los controles prenatales, el tipo de piso de la vivienda, la
disponibilidad del servicio sanitario y agua potable, edad y grado de instruccion de la madre. Cabe
destacar que en los cinco estudios seleccionados, el factor grado de instruccion de la madre

constituye un factor determinante para la probabilidad de ocurrencia de la DCI.

2. Factores bésicos, subyacentes, inmediatos y otros, asociados a la prevalencia de la DCI

Sobre la base de los resultados de la tabla anterior y considerando la clasificacion de los factores
asociados a la DCI en basicos, subyacentes e inmediatos, propuesta por Unicef, se presenta a
continuacion el sustento tedrico que evidencia la relacion entre cada uno de esos factores y la

prevalencia de la DCI.

2.1 Factores inmediatos

De acuerdo con el modelo de Unicef (1998), la DCI es el resultado de la ingesta insuficiente de

alimentos®! y la presencia de enfermedades infecciosas (factores inmediatos asociados a la DCI).

La duracién de la lactancia constituye uno de los factores inmediatos que afectan la DCI. Al
respecto, Galvan (2007) cita que en los primeros meses de edad, la DCI se debe a un menor tiempo
de lactancia, introduccion temprana de alimentos para el destete, asi como dietas inadecuadas en
cantidad y calidad®. Los resultados del estudio “Factores asociados a la desnutricién crénica
infantil en el Per: 1996-2007” (INEI 2009)* revelan que la lactancia mas alla de los 13 meses
junto con una alimentacién inadecuada y ausencia de consumo de alimentos ricos en vitamina A,

aumentan significativamente los porcentajes de DCI.

11 cuando se refiere a alimentos, es principalmente a aquellos ricos en proteinas.

12 En Guatemala, segun estudios del Banco Interamericano, la desnutricion cronica infantil se debe a la calidad de la
dieta y las practicas alimenticias, “la dieta del guatemalteco tiene un aporte excesivo de energia, particularmente por el
consumo de azlcar y otros carbohidratos simples, y estd aumentando en grasas y aceites. Uno de los mitos en el tema
del hambre en Guatemala es que se necesita comer mas. No se trata de comer mas de lo mismo, si no de comer mejor”
(Galvan 2007).

13 Estudio realizado en nifios de 6 a 35 meses a partir de la ENDES CONTINUA 1996-2007.

15



SegUn Beltran y Seinfeld (2009)%, la provision de alimentos a través de programas sociales es un
factor significativo para la reduccion de la DCI. Un incremento de 10% en las raciones de
alimentos per cépita provistas por el Programa Integral de Nutricion (PIN) reduce la probabilidad
de desnutricion en 6%. Para que esta condicion sea efectiva, los programas sociales deben

focalizarse en zonas de pobreza y pobreza extrema donde la prevalencia de DCI es mayor.

Otro de los factores inmediatos asociados es la presencia de alguna enfermedad diarreica aguda
(EDA), es asi que al presentarse un episodio de EDA en las Gltimas dos semanas se eleva la
probabilidad de tener DCI en 11%, seguin Cruzado (2012)%.

2.2 Factores subyacentes

Los factores inmediatos son condicionados por factores subyacentes que, por su impacto en los
factores inmediatos, afectan significativamente la DCI. Beltran y Seinfeld (2009) determinaron
que el peso al nacer tiene un efecto bastante elevado en la desnutricion cronica infantil, "un
incremento de 10% en el mismo, reduce la probabilidad de que el nifio esté desnutrido en 22%".
Es asi, que se observa que, en nifios con peso al nacer menor a 3,000 gramos la DCI alcanza un
valor de 22%, mientras que en nifios con peso al nacer superior a 3,000 gramos, esta tasa alcanza
valores menores a 19%. El Ministerio de Salud (2012)®, concluye en que el bajo peso al nacer,

es una variable con importancia significativa en la prevalencia de la DCI.

Beltran y Seinfeld (2009) en relacion al sexo del nifio, observan que la prevalencia de la DCI es
de 31,9% en los varones y 26,4% en las mujeres. Beltran y Seinfeld (2011) la reconocen como
una de las variables con mayor efecto sobre la DCI. Esta variable fue analizada también por Paraje
(2008)*" y muestra que el nifio varon presenta tasas mas altas de desnutricion crénica en los siete
paises analizados, quiza se deba a que los nifios tienen mayores requerimientos nutricionales.
Asimismo, Paraje (2008) menciona que esta variable tendria poca relevancia para explicar la
desigualdad de la distribucion de la DCI. De acuerdo a esta evidencia, los nifios parecen tener

mayor predisposicion a desarrollar DCI.

14 Estudio realizado en nifios menores de 5 afios a partir de la ENDES 2004-2007.

15 Evaluacion de Impacto del PAN a partir de la ENDES linea de base (2005, 2007 y 2008), la ENDES 2009, la ENDES
2010y la ENDES 2011-1

16 Estudio realizado con el objetivo de determinar la evolucion de los indicadores nutricionales y los factores asociados
a la DCI y Anemia en nifios menores de 36 meses; a partir de la ENDES de los afios 2000 al 2011.

17 Estudio realizado en siete paises de América Latina y el Caribe, cuyas fuentes estadisticas provienen de las DHS
(Demographic and Health Surveys), equivalente a la ENDES. Son encuestas de hogares, con representatividad nacional
y sub nacional y un tamafio muestral importante (usualmente entre 5000 y 30000 hogares). Dichos paises y los afios en
que se ha recopilado la encuesta son: Bolivia (1994, 2003), Colombia (1995, 2005), Republica Dominicana (1996,
2002), Haiti (1994, 2005), Guatemala (1995, 1999), Nicaragua (1997, 2001) y Pert (1996, 2004).
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Continuando con otra variable biomédica, Paraje (2008) menciona que el orden de nacimiento
del nifio puede relacionarse con la DCI: “conforme este aumenta, se incrementa la probabilidad
de que el nifio sea desnutrido” (Paraje 2008). Sin embargo, un estudio que Unicef (2009) realiz6
con nifios de Egipto concluye que el orden de nacimiento no tiene gran efecto sobre la prevalencia
de la DCI. En este sentido, esta variable serd significativa, considerando la combinacion con otras
variables también asociadas a la DCI.

La atencion prenatal de calidad estd asociada al cuidado del binomio nifio-madre, proveyendo
adecuada atencion de la madre antes del parto (consumo de hierro e incorporar habitos apropiados
de higiene y alimentacion). ElI Programa Crece Contigo de Chile considera indispensable el
cuidado prenatal para favorecer el desarrollo adecuado del nifio y determinar a tiempo posibles

complicaciones.

Segun la pégina web de la Direccion General de epidemiologia - Ministerio de Salud de Perd,
uno de los factores determinantes para el riesgo de DCI son los controles prenatales, “siendo 1.5
veces menor el riesgo en un nifio cuya madre tuvo al menos un control prenatal en comparacion
con un nifio cuya madre no tuvo ningun control prenatal durante el embarazo™. La evidencia
parece demostrar que la deteccion de enfermedades de manera temprana, asegura una buena

alimentacion y cuidado del nifio, cuidados que estan asociados a un buen peso al nacer del nifio.

En cuanto a la anemia de la madre, la anemia por deficiencia de hierro es la patologia de origen
micronutricional mas frecuente, principalmente entre las mujeres embarazadas y los menores de
dos afios. La anemia tiene un efecto negativo en peso al nacer del recién nacido y esta asociada a
un estado multicarencial, segiin Chaviano y Lopez (2000). Lindsay (2000) encontrd que la anemia

en la gestante se relaciona con el embarazo pre-término, bajo peso al nacer y mortalidad.

De acuerdo con Paraje (2008), la desnutricion crénica parece incrementarse con la edad del nifio,
debido a que la lactancia materna tiene un efecto positivo en nifios menores. Las Naciones Unidas
(2008) identifican la variable edad del nifio como la segunda con mayor significancia, por lo que
esta parece ser determinante en la DCI; al incrementarse la edad del nifio hay mayor riesgo de

incidencia de desnutricién cronica.

Uno de los altimos factores subyacentes asociado a la DCI, es el parto institucional o parto

atendido por personal calificado. Sobre esta variable los resultados de Paraje (2009) sefialan que
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en todos los casos los nifios nacidos con atencién profesional del parto poseen tasas de
desnutricion menores a los que no tuvieron dicha atencién. Segun Paraje (2009), la variable
atencion profesional del parto asociada a la DCI es fuertemente significativa en paises con baja
cobertura de este servicio sanitario y el efecto tiende a caer a medida que dicha cobertura crece.

Acerca de las practicas de higiene inadecuadas (lavado de manos), Sanchez (2012) analiza la
Estrategia Nacional Crecer, en la que menciona este factor, como uno de los que han favorecido
al modelo efectivo para la reduccion de la DCI. CARE (2005) define la buena practica de higiene
de manos como fundamental, ya que estd asociada a la presencia de enfermedades diarreicas,
identificando y analizando situaciones criticas para esta préctica (después de usar el bafio, antes
de preparar la comida, antes de dar de comer, después de cambiar el pafal). El resultado del
analisis realizado en el Programa Redes Sostenibles para la Seguridad Alimentaria (REDESA)
fue que las tasas de enfermedades diarreicas en nifios, se da en madres que no realizan practicas
de higiene de manos en dos situaciones criticas en especial: antes de preparar la comida y antes

de alimentar al nifio.

Respecto a la inmunizacion del nifio, las vacunas administradas en la dosis y el momento
adecuado lo protegen. El objetivo de las vacunas es reducir el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias y diarreicas, pues estas disminuyen la absorcion de nutrientes del nifio, segun

Cruzado (2012). En el Peru existe un esquema de vacunacion para nifios menores de 5 afios.

Tabla 7. Esquema de vacunacion para los nifios y nifias menores de 5 afios

Grupo etario
Nifios y nifias
menores de 1 afio

Nifios y nifias desde
los 7 a 23 meses
Nifios de un afio

Nifios de 15 meses
Nifios de 18 meses
Nifios de 2,3 y 4 afios
con comorbilidad
Nifios de 4 afios

Rango

Recién nacido

Recién nacido

2 meses, 4meses y 6 meses

A partir de los 7 meses

Al mes de la anterior dosis

12 meses

De 1 afio 11 meses 29 dias que no
fue vacunado previamente.

15 meses

18 meses

2,3 4 afios 11 meses y 29 dias

4 afos hasta 4 afios 11 meses 29
dias

Vacuna contra

Hepatitis B (HVB)*

Tuberculosis (BCG)*

Difteria, pertusis, tétanos, hepatitis B y
hemophylus influenza (pentavalente)
Polio (antipolio IPV)

Rotavirus, el neumococo

Primera dosis influenza

Segunda dosis de influenza

Primera dosis SPR

Neumococos

Fiebre amarilla

Refuerzo DPT, Polio, SPR
Influenza (**)
Neumococos (**)
Refuerzo DPT

Polio (oral)

(*) La vacuna contra la Tuberculosis (BCG) y la Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 24 horas del

nacimiento.

(**) Solo para el 5% de nifios de esta edad que tienen factores de co.morbilidad
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Fuente: Norma Técnica N° 080-MINSA/DGSP-V.03 “Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de
vacunacion”.
Fuente: Elaboracion propia.

Mediante un modelo de regresion logistica, Cruzado (2012) determiné el efecto de tener las
vacunas de neumococo Y rotavirus completas sobre la probabilidad de DCI para nifios de 3 a 36
meses, encontrando que la probabilidad de DCI se reduce en 4 puntos porcentuales, es decir, de
14% a 10%. EI mismo estudio sefiala que las vacunas “tienen la caracteristica de ser de naturaleza
preventiva, a diferencia de otras intervenciones que estan dirigidas al tratamiento de
enfermedades, por esta razon se espera que los productos priorizados por el PAN sean los que
tengan mayor impacto a mediano plazo en la reduccion de la desnutricion crénica” (Cruzado
2012).

Los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) son definidos segun el Minsa (2011) como
el conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o)
0 médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades.

Tabla 8. Controles de crecimiento y desarrollo para nifios menores de 5 afios

Grupo etario NUmero de | Periodicidad
controles
Recién nacido 2 7y 15 dias de vida
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m, 10m y 11meses
De 12 a 23 meses 6 12m,14m,16m,18m, 20m y 22meses
De 24 a 59 meses 12 (4 por afio) 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45m, 48m, 51m, 54my 57
meses

Nota: Esquema de acuerdo a la normatividad vigente del Ministerio de Salud
Fuente: Norma Técnica N°087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Saludpara el Crecimiento y Desarrollo de la
nifia y nifio menor de 5 afios”. Elaboracién propia.

2.3 Factores bésicos

Continuando con el modelo de Unicef, los factores subyacentes asociados a la DCI se ven
afectados, a su vez, por los factores basicos. La educacion de la madre es uno de los que influye
de manera directa en el nivel de DCI. Segun el INEI (2009), el 32,5% de nifios con DCI provienen
de hogares con madres sin educacién. Smith y Haddad (2000), tomado de Beltran y Seinfeld
(2011), llevaron a cabo un analisis a nivel internacional y hallaron que la educacion de la madre

tiene el impacto més importante en la desnutricion infantil, factor que es seguido por la
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disponibilidad de alimentos y la capacidad de decisién de las mujeres en el hogar. Beltran y
Seinfeld (2011) sefialan que a mayor informacién que obtenga la madre existe menor probabilidad
de que el nifio sea desnutrido; es decir, una madre mas preparada fisiologica y psicoldgicamente,

asi como mas educada e informada, tendria probablemente hijos mejor nutridos.

En lo que respecta a la desigualdad socioecondmica, existe evidencia de que esta influye en la
nutricion del nifio, e incluso se transforma en una de sus causas, creandose un circulo vicioso, lo
cual se mide a través del indice de concentracion para medir la desigualdad por quintil de ingreso,
segun Paraje (2008); encontrando que la DCI se incrementa conforme se reduce el quintil de
“riqueza” al que pertenece el hogar. Segun Veldsquez (2005), la pobreza y el poder de compra
son problemas centrales de la desnutricion. Ademas, sefiala (producto de la revision sistemética
de investigaciones relacionadas) “que existe asociacion entre los ingresos y la desnutricion de

nifios, y que la pobreza es causa de inseguridad alimentaria en el hogar” (Velazquez 2005).

El acceso a agua potable y desaguie disminuye la probabilidad de desnutricion en 7%, mientras
que la caracteristica de la vivienda (vivienda con piso de material acabado) reduce la probabilidad
de desnutricion en 12%. Asimismo, si el hogar usa combustible adecuado para cocinar dicha
probabilidad disminuye en 22 puntos porcentuales, segun Beltran y Seinfeld (2009). La falta de
acceso a agua potable y alcantarillado tiene una relacién en la recurrencia de diarreas infantiles y
tiene un impacto acumulativo en la DCI, segin Unicef (2008).

2.4 El monitoreo y vigilancia y su relacion con la prevalencia de la DCI

Aunque el monitoreo y evaluacion no siguen la misma légica en relacion a los factores expuestos
lineas arriba, diversos estudios y evaluaciones dan cuenta de su importancia en la implementacion

de acciones orientadas a la reduccion de la prevalencia de la DCI.

Un sistema de vigilancia nutricional permite llevar un registro continuo de la situacién nutricional
de nifios, tal como se aplica en los programas del gobierno chileno, en los que se ha logrado
monitorear a 1,2 millones de nifios y embarazadas. El sistema de informacion en tiempo real
implementado, ademas de conocer la situacion nutricional de la poblacidn objetivo, registra los
controles con la curva de peso, la edad, la direccion del domicilio e informacion de la situacion
socioecondmica de la familia, segin Vio, Weistaub y Atalah (2009).

En Colombia, el sistema de seguimiento nutricional, en el que se realiza el monitoreo permanente

de crecimiento, es parte de una estrategia integral relacionada a la distribucion de alimentos y
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suplementos, y educacion nutricional (camparfias educativas efectivas para la promocion de la
lactancia materna y alimentacion complementaria de acuerdo a las recomendaciones), segun
Neufeld, Rubio, Pinzon y Tolentino (2010).

De acuerdo con Chumpitaz y Llempén (2012), en el Per( el componente de monitoreo y
evaluacion del PIN presenta montos minimos en relacion con el presupuesto del programa, lo que
refleja su poca capacidad de accion. Ademas, los resultados de la evaluacion presupuestal sefialan

bajo nivel de ejecucion.

Sobre la base de la bibliografia revisada y de los estudios seleccionados, se concluye que el
modelo desarrollado por el Centro de Investigacién y Desarrollo del INEI (2009) identifica los
factores basicos, subyacentes e inmediatos asociados a la DCI en el Per(, documento que sera

tomado como referencia para el presente estudio.

Grafico 10. Factores asociados a la DCI
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Fuente: INEI (2009). Elaboracion propia.
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Capitulo I11. Metodologia

La presente investigacion utiliza el método estadistico y andlisis econométrico para la
identificacion de los factores asociados estadisticamente significativos a la DCI en nifios y nifias
menores de tres afios de la ciudad de Cusco. Para la identificacion de los factores asociados a la
DCI abordados por el proyecto NutriTasa se utilizd la técnica de revision documentaria y
entrevista a actores clave. Asimismo, se realiz6 una recopilacion de evidencia internacional de

intervenciones efectivas para la reduccién de la DCI.

En este capitulo se presenta la metodologia seguida para la identificacion de los factores asociados

a la DCI en nifios y nifias menores de tres afios de la ciudad de Cusco.

1. Poblacion de estudio

El anélisis se realizara considerando los datos y variables recogidos en la poblacion de Cusco en
la ENDES 2011-2012, correlacionando las variables asociadas a la DCI en nifios y nifias menores

de 3 afios del departamento de Cusco, considerando solo aquellos que residen en zona urbana®®.

Gréfico 11. Poblacidn total de la provincia de Cusco, segun area de residencia, 1993-2007
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Fuente: INEI. Elaboracién propia.

18 Este analisis considera solo a la poblacion urbana, ya que los resultados pueden ser extrapolables a los distritos de
San Jerénimo y Cusco (cuentan con una poblacién mayoritariamente urbana, superior al 90%).
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Segun se muestra en el grafico 11, la poblacién de los distritos de Cusco y San Jerdnimo sigue
una tendencia hacia la urbanizacién. En el caso del distrito de Cusco, para el afio 1993 la poblacién
urbana fue aproximadamente el 80%, para el afio 2007 superd el 97%. En el caso de San Jer6nimo
se muestra una tendencia similar, pasando de una tasa de poblacion urbana de 75%
aproximadamente a una tasa de 92% aproximadamente. La poblacion urbana del departamento

de Cusco se concentra en la provincia del mismo nombre.

Los dos distritos en estudio, Cusco y San Jerénimo, presentan tasas de pobreza del 25,5% y de
33,3% respectivamente, con tasas de pobreza extrema reducidas, alcanzando en el caso del distrito
de Cusco un 4,7% y en San Jerénimo 5,8%°. De acuerdo al Informe Técnico Evolucién de la
Pobreza Monetaria 2007-2012 (INEI 2013), el valor de la linea de pobreza para la Sierra Urbana
es de S/. 248 per capita mensual, este monto constituye el valor minimo necesario que requiere
una persona para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias. Con el objetivo de
evidenciar la probabilidad de ocurrencia de DCI de acuerdo al indice de bienestar en la ciudad
del Cusco se presenta el grafico 12 que evidencia que dicha probabilidad se acentta en la
poblacién pobre, es decir, la mayor cantidad de observaciones (frecuencia de nifios con DCI) se
encuentra debajo de la linea de pobreza20. Cabe destacar que también en el limite superior
inmediato de la linea de pobreza existen observaciones de casos de DCI, constituyendo poblacion
con DCI no pobre expuesta a volver a caer en el umbral de la pobreza. Cabe destacar que los
programas de alivio de la pobreza priorizan su intervencion en la poblacion de los dos quintiles
mas pobres del pais; sin embargo, en ciudades intermedias como Cusco y San Jerénimo, donde
hay poblacién que se encuentra en el limite de la linea de pobreza®!, estos programas no se

ejecutan.

19 Mapa de Pobreza Distrital INEI 2009 - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda INEI 2007.

20 Representado por el punto medio del indice de bienestar, es decir todos aquellos encima de la linea de pobreza, dejan
de ser pobres y aquellas observaciones por debajo de esta, es poblacion en estado de pobreza, la que se va agudizando
mientras mas se aleja de la linea intermedia.

2L valor monetario con el cual se contrasta el gasto per capita mensual de un hogar para determinar si esta en
condiciones de pobreza o no. Este valor esta conformado por dos componentes: el componente alimentario, que es
Ilamado también linea de pobreza extrema; y el componente no alimentario, INEI.
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Gréfico 12. Probabilidad de ocurrencia de DCI, de acuerdo al indice de bienestar

Linea de Pobreza

Probabilidad de DCI

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Comparativo de las caracteristicas demograficas y de pobreza entre la provincia
de Cusco y los distritos de Cusco y San Jerénimo, 2012

Provincia Distrito Distrito
Indicadores Promedio nacional Cusco San Jerénimo Cusco
Poblacion total 2012 32.230.918 427.580 41.617 118.052
% poblacion urbana 2007 248 95,6 93,7 97,8
indice de inseguridad alimentaria
MIDIS 2012 0,2304 0,0437 0,0622 0,0213
Porcentaje de poblacion en
proceso de inclusion MIDIS 154 6.2 %7 33
Pobreza monetaria 2,3 24,4 33.3 25,5
Pobreza monetaria extrema 4,8 4,1 5,8 4,7
Tasa de desnutricion crénica 18,1 20,7 23,0 20,0

Fuente: INEI- Encuesta Nacional de Hogares 2012, Censo Poblacional 2007. MIDIS - Indicadores socioeconémicos.

Los datos mostrados en la tabla 9 permiten visualizar y comparar un conjunto de caracteristicas

seleccionadas de la provincia de Cusco con los distritos de Cusco y San Jerénimo, lo que muestra

homogeneidad en su estructura poblacional de pobreza y de DCI. Por tanto, para el presente

estudio se considera que las variables de la provincia de Cusco son representativas para

caracterizar a las poblaciones de los distritos de Cusco y San Jerénimo.
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2. Fuentes de datos

La investigacion utiliza las Encuestas Demogréficas y de Salud Familiar (ENDES) de los afios
2011 y 2012. Las ENDES son realizadas por el INEI. Las ENDES son encuestas por muestreo
que tienen por objetivo proveer de informacion actualizada sobre la dindmica demogréfica y el
estado de salud de las madres y nifios menores de 5 afios. EI método de recoleccion de datos es
por entrevista directa, con personal debidamente capacitado y entrenado para tal fin que visito las

viviendas seleccionadas durante el periodo de recoleccion de informacion.

De acuerdo con el INEI (2012), en el levantamiento de las ENDES se aplicaron dos cuestionarios:
un cuestionario de hogar por vivienda seleccionada y un cuestionario individual de mujeres, por
cada mujer entre 15 y 49 afios de edad en los hogares seleccionados, y se incorporé un moédulo
para relevar informacién de antropometria (peso y talla) y resultados de la prueba de hemoglobina

de mujeres y nifios menores de 5 afios.

3. Construccion de la base de datos para la determinacion de los factores asociados a la DCI

en la ciudad de Cusco

La base de datos se construy0 a partir de la unidn de la data de la ENDES 2011y la ENDES 2012,
para el departamento de Cusco. La estimacion de los porcentajes de DCI, de acuerdo a las
variables asociadas a la DCI identificadas, se realiz6 teniendo en cuenta la poblacion urbana de

la provincia de Cusco.
La muestra tomada para el analisis estadistico tiene un nivel de 90% de confianza?, considerando
que la poblacién de nifios y nifias menores de 5 afios de los distritos de Cusco y San Jerénimo

ascendié al afio 2013 a 9976%.

4. Variables seleccionadas: definiciones operativas

22 E| tamario de muestra para el estudio, se esperaba fuera mayor sin embargo, ya en plena bisqueda de informacién
(base de datos validada), se encontrd que no habia disponibilidad de datos a nivel distrital con el detalle de variables
que se requerian, digase variables independientes, por lo que finalmente se ampli6 a un universo de observaciones en
la provincia de Cusco (area urbana), considerando las observaciones de dos afios a fin de conseguir mayor
consistencia para los andlisis estadisticos con un tamafio mayor de muestra. Finalmente, se considerd que con el
tamafio muestral a un nivel de confianza de 90% se acepta el resultado de la investigacion.

23 Calculado a partir de la poblacion distrital de los distritos de Cusco y San Jerdnimo, Censo de Poblacion y Vivienda
INEI 2007.
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La variable dependiente es la DCI en nifios menores de tres afios en la ciudad de Cusco, la que se
obtiene determinando la relacion “talla para la edad”, como medida del retraso en el crecimiento
infantil y un indicador estdndar para un nifio saludable para la misma edad. Se considera como
una variable binomial, ya que toma el valor 0 si el nifio no est& desnutrido, y el valor 1 si el nifio
sufre de desnutricién cronica. Por lo tanto, se realizard un andlisis bivariado siendo la variable
dependiente la DCI, y cada una de las variables seleccionadas la independiente, con el objetivo
de hallar esta relacion, utilizando un modelo de regresién probabilistico.

Para la eleccion de las variables a utilizar en el modelo estadistico toma en cuenta la revision
tedrica de diversas fuentes bibliograficas (como las indicadas en la tabla 6 y otras) seleccionando
las variables propuestas en el estudio de Arocena (INEI 2009) por su aplicacion al contexto
estudiado, agregando la variable lavado de manos, como indicador de préacticas saludables

(actividad priorizada por el proyecto NutriTasa).

A continuacion, se explican las definiciones operativas de las variables, que representan a los

factores inmediatos, subyacentes y basicos asociados a la DCI:

Desnutricién croénica infantil: se consideran a todos los nifios y nifias que tuvieron dos o mas
desvios patron por debajo de la mediana de la poblacion de referencia para la talla/edad. Este
puntaje representa que el nifio padece desnutricién cronica y que su crecimiento no ha sido el

suficiente para su edad.

Factores inmediatos

1. Lactancia materna exclusiva: nifios que reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses.

2. Lactancia materna por mas de doce meses: nifios que reciben lactancia materna por mas de
doce meses, sin incluir otros alimentos necesarios para su edad en la dieta.

3. Alimentacién adecuada: se seguiran los criterios establecidos en la ENDES vy se clasifica en
no adecuada si el nifio ha consumido los alimentos suficientes y adecuados que requiere, de
acuerdo a los grupos alimenticios.

4. Consumo de vitamina A: nifios que han recibido vitamina A durante los Gltimos seis meses.

5. Incidencia de diarrea, fiebre o tos:

e Diarrea: de acuerdo a ocurrencia de episodios de diarrea de los nifios en las dos Ultimas
semanas previas a la entrevista y reportados por las madres en el momento de la encuesta.

Variable clasificada en present6 diarrea o no presenté diarrea.
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e Fiebre: de acuerdo a ocurrencia de episodios de fiebre en los nifios en las dos Ultimas
semanas previas a la entrevista y reportados por las madres en el momento de la encuesta.
Variable clasificada en presentd fiebre o no presento fiebre.

e Tos: de acuerdo a ocurrencia de episodios de tos de los nifios en las dos Gltimas semanas
previas a la entrevista y reportados por las madres en el momento de la encuesta. Variable

clasificada en present6 tos o no presento tos.

Factores subyacentes

1. Controles prenatales: variable relacionada con el control prenatal, ha sido definida como el
numero de controles realizados por la embarazada previos al parto, considerando que si recibe
si es que estos son mayores a siete antes del parto y no recibi si fueron seis 0 menos.

2. Parto institucional: definida por el lugar donde se realiz6 el parto, clasificada en institucional
cuando se realiz6 en un servicio de salud, y no institucional cuando el parto no se realiza en
un servicio de salud.

3. Orden de nacimiento: variable que mide el nimero de orden en el nacimiento de los hijos
nacidos vivos tenidos por las madres en el momento de la entrevista. De acuerdo a este orden,
los nacimientos fueron clasificados en dos categorias: de cuarto y mas orden y entre primery
tercer orden de nacimiento.

4. Peso del nifio al nacer: peso de los nifios en el momento del nacimiento. De acuerdo al peso
al nacer considerado como de riesgo para su adecuado crecimiento, los nifios fueron
clasificados en dos categorias: con bajo o insuficiente (si naci6 con igual o menos de 2500 gr)
y peso normal al nacer (si fue mayor a 2500 gr).

5. Edad del nifio: tiempo transcurrido, en meses, desde el nacimiento hasta la fecha de la
entrevista. clasificados en cuatro categorias: desde recién nacidos hasta 1 afio, entre 1y 2
afios, entre 2y 3, entre 3y 4, y finalmente entre 4 y 5afios.

6. Sexo del nifio: considerando el sexo de nifio: hombre o mujer.

7. Inmunizacién incompleta: se define siguiendo los criterios usados por el Minsa. Se consideran
las especificas contra el rotavirus y neumococo, al ser las especificas contra las ERAS e IDAS
en nifios menores de cinco afios?*. Se considera que las ha recibido si tiene las dosis completas
para la edad del nifio.

8. Control de desarrollo y crecimiento: definida por el cumplimiento en el control de crecimiento

y desarrollo en los seis meses previos a la encuesta.

24 Desde el 2009, se incluyen ambas vacunas segin Resolucion Ministerial 457-2009/MINSA. NTS 080-MINSA/DGSP
v.01. Norma Técnica de Salud que establece el esquema Nacional de Vacunacion
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2007/RM457-2009.pdf. El modelo prescriptivo del PAN considera
estas vacunas como intervencion clave en la lucha contra la DCI.
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9.

Lavado de manos: definido por el numero de veces que se lava las manos al dia, siendo

adecuado si al menos realiza esta practica una vez al dia.

10. Anemia de la madre®: se define por el nivel de hemoglobina de la madre, considerandose

como adecuado cuando el valor es menor a 12.

Factores béasicos

1.

Educacién de la madre: definida por el grado de instruccion alcanzado por la madre al
momento de la encuesta. Es clasificada en: i) sin instruccion, ii) primaria incompleta, iii)
primaria completa, iv) secundaria incompleta v) secundaria completa y vi) instruccion
superior.

Educacion del conyuge: definida por el grado de instruccion alcanzado por el conyugue al
momento de recoger la encuesta. Es clasificada en: i) sin instruccion ii) primaria, iii)
secundaria y iv) instruccion superior.

Talla de la madre: definida como la altura, en centimetros, de la madre al momento de la
encuesta. Ha sido dividida en dos categorias: baja o insuficiente si presenta talla inferior a
145 centimetros y norma si esta es superior a 145 centimetros.

Tipo de piso de la vivienda: se considera las caracteristicas de tipo de piso de la vivienda que
habita la madre y el nifio. Se clasificard en piso sin acabar (tierra o similares) y acabado
cuando el piso es de parquet, mayo6lica u otro material sélido.

Disponibilidad de servicio de saneamiento sanitario: El servicio sanitario de la vivienda se
clasifica en dos categorias: no disponible cuando el servicio sanitario no se encuentra
conectado a la red publica de servicio y disponible cuando la vivienda dispone de servicio
sanitario conectado a la red publica.

Pobreza: para el presente trabajo se determina a través de la tenencia de activos y servicios
basicos de la vivienda y se clasifica en pobre extremo, pobre, medio, por encima de la linea
de la pobreza y rico.

Disponibilidad de agua, se clasifica en dos categorias: si cuenta con abastecimiento de agua
dentro de la vivienda o si no cuenta y tiene otro tipo de abastecimiento (cisterna, red pablica,
etc.).

Disponibilidad de electricidad, se clasifica en dos categorias: si cuenta 0 no con servicio de
electricidad dentro de la vivienda.

Combustible de la vivienda, se considera que si utiliza combustible si utiliza glp o electricidad
para cocinar, y se considera que no si es que en la vivienda se cocina con otro tipo de

combustible (lefia, carbon u otros).

%5 a presencia de anemia en la madre condiciona una mayor incidencia de bajo peso al nacer y de la prematuridad

28



Como parte de la metodologia, se realizd una recopilacién de evidencia internacional de
intervenciones efectivas para la reduccion de la DCI, (la cual se detalla en el item 1 del capitulo
V: Andlisis de intervenciones efectivas internacionales) del presente estudio, la misma que
complementa los resultados obtenidos del analisis econométrico.
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Capitulo IV. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados y analisis de la presente investigacion, iniciando con
el andlisis de los resultados estadisticos de las variables asociadas a la DCI en la ciudad del Cusco,
luego se presenta los resultados del anélisis documental realizado del proyecto NutriTasa y su
modelo de gestion correspondiente al afio 2013, para finalmente concluir presentando los
resultados del andlisis presupuestal del Proyecto NutriTasa — 2013, que incluye la evaluacion

costo-efectividad, costo-beneficio y calculo de los beneficios monetizados del proyecto.

Cabe destacar que para el analisis presupuestal (presentado en el item 3 del capitulo V) y solo
con fines académicos se realizd la estimacién del presupuesto ejecutado durante el afio 2013,
considerando los aportes de los diferentes actores involucrados; asimismo se realizé la estimacion

de los efectos atribuibles del Proyecto NutriTasa en la reduccién de la DCI.

1. Analisis de las variables asociadas estadisticamente a la DCI en nifios menores de 5

afios en zonas urbanas de la ciudad de Cusco

1.1 Anélisis descriptivo

Como primer paso se realizd la asociacion entre la variable dependiente y las variables

independientes, resultados que se muestran en la tabla 10.

Tabla 10. Prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios segun factores
asociados, Cusco 2012

| Nodesnutrido | Desnutrido

Factores Basicos
Grado de instruccién de la madre

Superior 95,00 5,00
Secundaria completa 84,68 15,32
Secundaria incompleta 81,15 18,85
Primaria completa 57,97 42,03
Primaria incompleta 61,38 38,64
Sin educacion 54,76 45,24

Grado de instruccion del conyuge

Superior 94,44 5,56
Secundaria 78,90 21,10
Primaria 59,76 40,24
Sin educacion 62,50 37,50
Talla de madre

Normal 78,40 21,60
Baja/insuficiente 49,38 50,62
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| Nodesnutrido | Desnutrido

Tipo de piso

Acabado 87,39 12,61
No acabado 70,84 29,16
Disponibilidad de servicio de saneamiento sanitario
Adecuado, dentro de la 81,87 18,30
vivienda

Inadecuado, fuera de la 71,05 20,05
vivienda

Pobreza (indice de bienestar)

Pobre extremo 62,50 37,50
Pobre 76,58 23,42
Medio (LP) 90,36 9,64
No pobre 91,67 8,33
Rico 95,24 4,76
Disponibilidad de agua en domicilio

No cuenta en la vivienda 72,28 27,72
Si cuenta en la vivienda 75,26 24,74
Electricidad en la vivienda

No electricidad 59,56 40,44
Electricidad en vivienda 78,70 21,30
Combustible vivienda

Con gasolina u otro 90,29 9,71
combustible

No cuenta 67,32 32,08

Factores Subyacentes

Atencion prenatal

No (6 0 menos) 61,19 38,81
Si (7 a més) 81,10 19,80
Parto Institucional

Si 84,39 15,61
No 80,00 20,00
Orden de nacimiento

Primero al tercero 80,90 19,10
Cuarto 0 mayor 59,78 40,22
Peso del nifio al nacer

Normal 82,05 17,95
Bajo/insuficiente 62,34 37,66
Edad del nifio

Entre 0 meses y 1 afio 87,04 12,96
Entre 1y 2 afios 68,70 31,30
Entre 2 y 3 afios 72,13 27,87
Entre 3 y 4 afios 68,97 31,03
Entre 4y 5 afios 75,21 24,79
Sexo del nifio

Hombre 71,99 28,01
Mujer 76,33 23,67
CRED

No tiene CRED 75,37 24,63
Tiene CRED 59,52 40,48
Vacuna rotavirus completa para su edad

No 73,95 26,05
Si 74,75 25,05
Vacuna neumococo completa para su edad

No 74,49 25,51
Si 73,66 26,34
Lavado de manos

Adecuado (al menos 1 vez al dia) 78,19 21,81

Inadecuado (no se lava) 68,12 31,88




| Nodesnutrido | Desnutrido
Madre con anemia
Si 62,96 37,04
No 77,63 22,37
Factores inmediatos
Lactancia hasta los 6 primeros meses
No 71,91 28,09
Si 90,41 9,59
Lactancia mas de 12 meses
No 83,51 16,49
Si 69,59 30,41
Alimentacion adecuada
No Adecuada 71,68 28,32
Adecuada 77,97 22,03
Consumo de vitamina A
Si recibio 70,35 29,65
No recibio 78,87 21,13
Incidencia de diarrea, fiebre o tos
Diarrea
No 73,53 26,47
Si 80,28 19,72
Fiebre
No 73,22 26,78
Si 78,85 21,15
Tos
No 72,77 27,23
Si 78,21 21,79

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2011-2012.

Como resultado del analisis descriptivo de los factores basicos, subyacentes e inmediatos, se
puede ver diferencias considerables en especial en algunos de estos. La probabilidad de DCI entre
nifios con madres sin educacién es la mas alta, 45 de cada 100 nifios con esas caracteristicas
presenta DCI, esta relacion baja cuando la madre tiene educacion secundaria a 18,85 o superior a

una probabilidad de que solo 5 nifios de cada 100 sufran de DCI.

Como variables que podrian ser explicativas de la pobreza en relacién con la DCI, esta el piso de
la vivienda; 29 de cada 100 nifios cuya vivienda no tiene piso sufre de DCI, mientras que esta
probabilidad disminuye a solo 12 de cada 100 nifios cuya vivienda si cuenta con piso terminado.
Asimismo, la disponibilidad de servicio sanitario dentro del hogar, cuya ausencia esta relacionada
a una probabilidad de DCI cercana al 20%. Ademas, la probabilidad de DCI llega a un 38%

cuando la familia del nifio es pobre extrema y a un 23% cuando es pobre.

También se observa una brecha en lo que respecta al lavado de manos, es asi que hay una
probabilidad de que 32 de cada 100 nifios cuyas madres no realizan précticas adecuadas de lavado
de manos presentan DCI. Finalmente, otra variable que muestra una brecha importante es la talla

de la madre, con una probabilidad que sobrepasa el 50% para nifios cuyas madres son de estatura
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insuficiente. Otra variables inherente a la madre, es la presencia de anemia, con una probabilidad
de 37% de que el nifio tenga DCI si la madre tiene hemoglobina baja. Se nota también diferencia
con la variable peso del nifio al nacer con una probabilidad de DCI de 38% si es que el nifio nace

bajo de peso.

Respecto a las variables relacionadas con la lactancia, se observa una relacion interesante, entre
la probabilidad de DCI en nifios cuya lactancia fue al menos 6 meses, presentan menores valores
alcanzando un 9,5%, respecto al 28% de probabilidad si es que no recibieron lactancia materna.
Esta relacion se invierte cuando se evalUa la lactancia por encima de los 12 meses, observando
que la probabilidad de DCI llega a un 30,41% si el nifio es alimentado con leche materna por

encima del afo.

1.2 Andlisis probabilistico

Luego, se procede a realizar una estimacion mediante el modelo Probit, tomando como variable
dependiente la forma bivariada de ocurrencia de DCI; es decir, se le asigna un valor 1 si el nifio
presenta DCI e igual a 0 si el nifio no tiene DCI. Esto permite conocer que la probabilidad de que
un nifio tenga DCI esta sujeta a determinadas variables (inmediatas, subyacentes y basicas).

En este trabajo, se define el modelo econométrico como:
¥ = Bo+hisi+famg+Bang+fon,+u

Donde s representa la educacion de la madre, m; representa la duracion de la lactancia exclusiva
por menos de 6 meses, presencia de anemia en la madre, entre otras que resultan significativas y
w es el error, y como variable dummy o binaria la probabilidad de que el nifio tenga DCI, que

asume el valor de 1 si el nifio presenta DCI y de 0 en caso contrario.

Tabla 11. Probabilidad de estar desnutrido crénicamente en el Cusco, 2012

Variables Coeficientes
Recibe lactancia materna exclusiva hasta 6 meses -0.617**
(0.304)
Recibe lactancia luego del primer afio 0.344**
(0.173)
Recibe vitamina A hasta los dos meses de nacido -0.364**
(0.181)
Consume 4 0 més grupos alimentarios -0.287**
(0.141)
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Variables Coeficientes
La madre tiene anemia 0.379**
(0.148)
Altura de la madre -0.008***
(0.001)
Peso al nacer -0.000***
(0.000)
Afos de educacion de la madre -0.055***
(0.016)
Numero de hijos mayores a 5 afios 0.284**
(0.110)
Mas de 7 controles prenatales -0.258*
(0.145)
Recibe controles adecuados segun edad 0.317
(0.240)
Recibe las 3 vacunas contra la neumococo -0.069
(0.159)
Recibe las 2 vacunas contra la rotavirus 0.058
(0.144)
Constante 11.253***
(1.989)
Observaciones 581
Pseudo R2 0.238
Desviaciones estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2011-2012.

El modelo arroja que las variables con mayor significancia (p<0.01) son: afios de educacion de la
madre, altura de la madre y el peso al nacer, siendo inversamente proporcional a la probabilidad
de DCI. Las variables que también son significativas, pero con un (p<0.05), son: lactancia materna
DCl, alimentacion adecuada, consumo de vitamina A, presencia de anemia de la madre y nimero

de hijos. Finalmente, aunque con menor significancia, estan los controles prenatales.

1.3 Anélisis del efecto

En la tabla 12, como aproximacion de la relacion entre las variables independientes y la variable
dependiente, se determina el efecto marginal de cada una de las variables del modelo con la

variable latente (DCI). Es asi que el efecto marginal expresa el cambio (positivo o negativo) de

la variable dependiente por un cambio unitario de una de las variables independientes.

Tabla 12. Efectos impacto sobre la probabilidad de estar desnutrido crénicamente en el
Cusco, 2012
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Variables Coeficientes
Recibe lactancia materna exclusiva hasta 6 meses -0.138***
(2.711)
Recibe lactancia luego del primer afio 0.091**
(2.13)
Recibe vitamina A hasta los dos meses de nacido -0.09**
(2.27)
Consume 4 0 mas grupos alimentarios -0.078**
(2.06)
La madre tiene anemia 0.114**
(2.37)
Altura de la madre -0.002**
(5.86)
Peso al nacer -0.000***
(2.69)
Afos de educacion de la madre -0.015***
(3.46)
NUmero de hijos mayores a 5 afios 0.079**
(2.63)
Mas de 7 controles prenatales -0.074*
a.71)
Recibe controles adecuados segun edad 0.098
(1.21)
Recibe las 3 vacunas contra la neumococo -0.019
(0.44)
Recibe las 2 vacunas contra la rotavirus 0.016
(0.41)
Observaciones 581
T estadisticos estan en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2011-2012.

1.4 Integracion de las variables significantes al modelo

Las variables estadisticamente significativas asociadas a la DCI en la ciudad de Cusco son el
grado de instruccién y talla de la madre, los controles prenatales, el peso del nifio al nacer, el
orden de nacimiento, la anemia materna, la lactancia materna, lactancia durante los 6 primeros
meses, la lactancia luego del primer afio, el consumo de vitamina Ay la alimentacion adecuada,

como se observa en la tabla 13.
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Tabla 13. Factores significativos, asociados a la DCI en la ciudad de Cusco 2012

ESTUDIOS / FACTORES Variables béasicas Variables Variables inmediatas
subyacentes

Resultados preliminares | e Grado de instruccion

Berrocal-Medina 2013 de la madre

ENDES 2011-2012 e Talla de la madre

Cuzco area urbana (Analisis « Controles

bivariado) prenatales

e Peso del nifio al
nacer

e Qrden de
nacimiento

e Madre presenta
anemia

eLactancia durante los 6
primeros meses

e Lactancia luego del primer
afio

e Recibe vitamina A hasta los
dos meses de nacido
eConsume 4 0 mas grupos
alimentarios

Fuente: Elaboracion propia.

2. Analisis del Proyecto NutriTasa 2013 y su modelo de gestion

2.1 Modelo de gestion

El proyecto estuvo basado en un modelo de atencion nutricional publico-privado de recuperacién
nutricional del nifio menor de tres afios, centrado en el reforzamiento de las practicas adecuadas
de alimentacién saludable en las familias y en la atencion recuperacional a través de los servicios

brindados en los CVN.

Para este modelo de gestion se consideraron los siguientes actores: gobierno local, Minsa, Tasa y

las familias beneficiarias, como se observa en el grafico 13.
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Gréfico 13. Modelo de gestion Proyecto NutriTasa

Proyecto
Nutricién: Centros
de Vigilancia

Nutricional

Fuente: Proyecto NutriTasa 2013.

La municipalidad provincial es responsable de convocar a instituciones vinculadas al quehacer
nutricional (Minsa); y desde su Gerencia de Asuntos Sociales y el Programa de Complementacién
Alimentaria organiza los recursos para dar funcionamiento a los CVN. El sector salud, a través
de sus establecimientos de salud, responsables de identificar a los nifios en situacién de DCI,
riesgo de DCI y anemia, para derivarlos a los CVN. También son responsables de acreditar la
recuperacién y firmar la ficha de alta del nifio. Las familias, representadas por las madres, son
responsables de implementar el plan familiar en su hogar, y de garantizar la asistencia de los nifios
a los CVN. La empresa Tasa es responsable de brindar asistencia técnica en la planificacion
alimentaria y capacitacion a las madres y al personal involucrado, también provee el recurso

hidrobioldgico (anchoveta) para las preparaciones alimentarias en los CVN.
2.2 Componentes del proyecto y factores asociados a la DCI
Al 2013, los componentes del proyecto eran 3, representados en el grafico 14, ejecutando acciones

relacionados con el cuidado diario del nifio alimentacidn, monitoreo y promocion del crecimiento,

suplemento de micronutrientes, educacion nutricional, tratamiento de enfermedades, entre otros.
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Grafico 6. Componentes actuales del Proyecto NutriTasa 2013

Componente 1. Modelo de intervencion orientado a asegurar
una dptima alimentacion y nutricién materno infantil en la

Municipalidad de Cusco

Componente 2.Centros de Vigilancia Nutricional eficientes
en la atencién recuperativa del estado nutricional de los nifios

familiar

Componente 3.Familias mejoran la alimentacion y salud

Fuente: Elaboracion Propia en base al Proyecto NutriTasa 2013

Es posible sefalar que con la implementacion de las actividades y tareas de cada uno de los

componentes del proyecto se abordan algunos de los factores asociados significativamente a la

DCI para nifios menores de 3 afios en los distritos de Cusco y San Jer6nimo (ver tabla 13); sin

embargo, de acuerdo a los resultados del modelo estadistico mostrados en el item 1.4 del capitulo

IV (Integracion de las variables significantes al modelo) se estarian dejando de abordar: grado de

instruccion de la madre, talla de la madre, presencia de anemia en la madre y ndmero de hijos,

los cuales se resaltan también en la tabla 14.

Tabla 14. Factores asociados a la DCI abordados por el Proyecto NutriTasa

Factores basicos asociados a la
DCI

Factores Subyacentes asociados a
la DCI

Factores Inmediatos asociados a
la DCI

infantil)

Educacion nutricional (Seguimiento y reforzamiento de préacticas adecuadas de alimentacion y cuidado

Grado de instruccion de la madre

Control prenatal

Talla de la madre

Parto institucional

Peso al nacer

CRED

Inmunizacion

Anemia materna

Alimentacion infantil

NUmero de hijos (orden de
nacimiento)

Consumo de alimentos ricos en
vitamina A

Duracién de lactancia

Fuente: Informes Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracién propia.

El Proyecto NutriTasa no cuenta con un componente o servicio dirigido a la sensibilizacién y

fortalecimiento de organizaciones locales y/o comunitarias de las familias beneficiarias.
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2.3 Poblacién objetivo

De acuerdo con los informes revisados del Proyecto NutriTasa durante el afio 2013 y centrando
la atencidn en los grupos poblacionales de menores de 3 afios y gestantes, el proyecto atendio a
270 personas. El detalle se muestra en la tabla 15.

Tabla 15. Beneficiarios del proyecto NutriTasa 2013

Grupo beneficiario NUmero
Nifias y nifilos menores de 3 afios con riesgo de DCI y DCI derivados referidos 200
del Centro de Salud Siete Cuartones en Cusco y el Centro de Salud San
Jer6nimo en el distrito de San Jerdnimo

Gestantes 50
Madre NutriTasa 2012 20
Total de Beneficiarios directos 270

Fuente: Informes Proyecto NutriTasa 2013. Elaboracién: Proyecto NutriTasa.

Durante el afio 2013, la cobertura de atencion en relacién a la poblacién infantil de menores de 3

afios de la zona urbana de los distritos de Cusco y San Jerénimo? es de 2,8%.

2.4 Impacto del proyecto NutriTasa

Ante la ausencia de evaluaciones de impacto del proyecto NutriTasa?’ y solo con fines académicos
se ha estimado el efecto atribuible al proyecto NutriTasa 2013, para ello se ha utilizado

informacion bibliogréfica e institucional local. A continuacion, la secuencia de pasos seguidos:

Paso 1: Determinar la variacion de la tasa de DCI en menores de 5 afios para los distritos
de Cusco y San Jeronimo entre los afios 2007 y 2013. Se ha obtenido la tendencia de reduccion
de la DCI a nivel de los distritos de Cusco y San Jer6nimo a partir de la informacion estadistica
tanto del INEI (Mapa de DCI a niel distrital del afio 2007 y 2009) como del INS (Sistema de
Informacién y Evaluacion Nutricional 2012). Cabe destacar que se considera a la poblacion de
menores de 5 afios al no contar con informacion confiable de la Tasa de DCI de menores de 3

afios durante varios afios consecutivos.

%6 Segun la proyeccion del Censo 2007 del INEI para el afio 2013 existian 7084 nifios y nifias menores de 3 afios en la
zona urbana de los distritos de Cusco y San Jer6nimo.

27 En la estimacion del efecto atribuible, para fines de la investigacion, no se utilizd la Base de Datos del Proyecto
NutriTasa, debido a que en esta no fue posible identificar un grupo de nifios que de manera continua pueda ser
observado (afio 2012 y 2013), limitacién que dificultd contar asi con datos de un grupo constante, del cual se pueda
recoger informacion de base de la variable principal. Por lo tanto se estimé el comportamiento de la variable DCI, en
base a dos afios anteriores (datos del Mapa DCI Distrital 2009 y Datos del SIEN 2010,2012).
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Afio Afio Cusco San Promedio tasa de DCI | Variaciéon de la Tasa de
proyeccion Jeronimo | en ambos distritos DCI en ambos distritos

1 2007¢ | 18,8 232 21

2 2009° | 20 23 215 +1,5

3 2012¢ 15,3 15,7 155 -5,0

4 20134 14,53 13,13 13,8 -1,7

Fuente: (a) Mapa de DCI INEI 2007, (b) Mapa de DCI INEI 2009, (c) SIEN INES 2012, (d) Proyeccion tendencia
lineal.

La reduccién de la DCI en los distritos de Cusco y San Jerénimo entre los afios 2012 y 2013 es
de 1,7%.

Paso 2: Determinar la tasa de DCI en la poblacion beneficiaria del proyecto al cierre del
ano 2013. De acuerdo al informe de cierre del afio 2013, de los 90 nifios beneficiarios (con
evaluaciones de peso y talla inicial, intermedio y final) al inicio del proyecto existian 20 casos de
DCI, cifra que se redujo a 11 casos al término del proyecto.

Paso 3: Estimacion del efecto atribuible a proyecto NutriTasa 2013

Para la estimacion del efecto del Proyecto NutriTasa se plantea el supuesto que la tasa de DCI de
los beneficiarios del Proyecto en el afio 2012 (afio anterior a la ejecucion) es la misma que el
promedio distrital. La tasa de DCI al cierre del proyecto en el afio 2013 se obtiene a partir de la

data de casos de DCI a diciembre 2013 (informe de cierre del proyecto).

Sobre la base de esta informacién se estimoé el efecto en la reduccién de la DCI atribuible al

proyecto NutriTasa, aplicando la metodologia de diferencia.

Nivel de DCI Prevalencia al 2012 Prevalencia 2013 | Diferencia

Tratamiento (Proyecto NutriTasa) 15,35% 12%" 3,35%

Dato distrital 15,35% 13,82% 1,52%
1,83%

* Control nifios del proyecto NutriTasa a diciembre 2013

Por lo tanto, la reduccién estimada como efecto del proyecto es de 1,83% anual.
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3. Analisis del presupuesto del Proyecto NutriTasa

Con la finalidad de contar con un presupuesto que refleje de manera aproximada los costos totales

del proyecto NutriTasa para el afio 2013,se realizé una estimacion de los costos? que los actores

locales aportaronal proyecto NutriTasa.

El presente andlisis se realiza considerando que el logro del objetivo del proyecto es determinado

por la intervencién y aportes conjuntos de los siguientes actores: la empresa Tasa, la

Municipalidad Provincial de Cusco, la Municipalidad Distrital de San Jeronimo y el MINSA

(Establecimientos de Salud: Siete Cuartones e Independencia).

Tabla 16. Presupuesto del Proyecto NutriTasa 2013 (considerando aportes de contrapartes)

P UNIDAD DE TOTAL Financiad .
ITEM DETALLE MEDIDA | (Nuevos Soles) or Tipo
COSTOS DIRECTOS 378.995.72
RESULTADO 1. Modelo de intervencién orientado a asegurar una
6ptima alimentacion y nutricién materno infantil. 27.425.00
Intercambio de experiencias intersectoriales, a nivel
11 nacional, sobre iniciativas de vigilancia nutricional y Gestion 8.550.00 TASA Operacion
reduccioén de la desnutricién infantil.
Elaboracién de politicas locales de promocion y cuidado
1.2 de nutricion infantil local en las Casas de Vigilancia Gestion 5.900.00 TASA Operacion
Nutricional
Elaboracién de instrumentos de gestion para la Centros de
13 administracion y funcionamiento para los centros de Vigilanci 3.925.00 TASA Operacion
s e e igilancia
vigilancia nutricional. Modelo de gestion.
Planificacion de los recursos institucionales para el i >
15 funcionamiento de los centros de vigilancia nutricional cetel Lt LS Rt
Monitoreo y supervision cruzada de las actividades de los Monitoreo
1.6 centros de vigilancia nutricional ( con Municipalidad y Sistema de 2.400.00 TASA Operacion
MINSA) Vigilancia
Actividades de
17 Elaboracion de plan de trabajo interinstitucional. gestion 325.00 TASA Operacion
(logistica)
Monitoreo
18 Monitoreo de los indicadores de proceso. NUTRITASA Sistema de 1.700.00 TASA Operacion
Vigilancia
Evaluacion del impacto social. (levantamiento de o Operacion
& informacion y talleres) SRUEER by LS Bianual
RESULTADO 2. Centros de vigilancia nutricional eficientes en la
atencion recuperativa. 49.185.00
Elaboracién de instrumentos de gestion (reglamento, Rz
2.1 formatos) 900.00 TASA Inversion

28 | a estimacién aproximada (sélo con fines académicos) de los costos aportados por el MINSA a través
de las prestaciones de servicios de los EESS que participan del proyecto NutriTasa se realizé tomando en
cuenta tanto el Tarifario por Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud del afio 2011, como el
numero de poblacién beneficiaria del proyecto NutriTasa.
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22 Monitoreo y evaluacion de plan de gestion 1.600.00 TASA Operacion
23 Cgpamtac_lon al personal en gestion y control de calidad Gestion 1.125.00 TASA Operacién
alimentaria
24 Planlfl_ca_mon con el_p_ersonal de dleta}s~ de acuerdo a Gestion 1.125.00 TASA Operacién
requerimientos nutricionales de los nifios
s UNIDAD DE TOTAL Financiad .
2] DEI-EEE MEDIDA (Nuevos Soles) or e
25 Personal capacitado en las preparaciones alimentarias Gestion 1.125.00 TASA Operacién
balanceadas
Sesiones educativas en alimentacion de la familia y IS
26 nutricion infantil a las madres de los CVN en o 6.500.00 TASA Operacion
recuperacion
Sesiones educativas en alimentacion de la familia y Familas
2.7 nutricion infantil a las Madres con nifios < 10 meses 1,350.00 TASA Operacion
saludables
5anos
280 Sesiones demostrativas de preparaciones balanceadas con | Comunidades 10.200.00 TASA Operacién
anchoveta saludables
29 Control de peso y talla (vigilancia nutricional) \(/:i(::]r;lter\ﬁgig 1.350.00 TASA Operacion
. . - Centro de i
2.10 Control de enfermedades asociadas a anemia y parasitos vigilancia 9.900.00 TASA Operacion
Interpretacion regular de los resultados del monitor i
211 e - 180.00 TASA Operacion
Desarrollo de la estrategia comunicacional sobre
212 alimentacion saludable (habilidades del personal, Sensibilizacion 3.600.00 TASA Bianual
consejeria)
214 Capgc_ltauon al personal de los centros de vigilancia Fortalecimiento 1.590.00 TASA Operacién
nutricional.
2.15 Taller de capacitacion del personal de EESS y Microred Fortalecimiento 8.640.00 MINSA Operacion
RESULTADO 3.
Familias han mejorado la alimentacién y salud familiar. 70.650.72
31 Consejeria nutricional a las familias TS 2.760.00 TASA Operacion
‘ saludabes T
32 Visitas domiciliarias para evaluar practicas alimentarias Familas 4.320.00 TASA Operacién
saludables saludabes
Familas R
33 Entrega de anchoveta IS 29.870.72 TASA Operacion
34 Capacitacion de promotores/as Fortalecimiento 8.600.00 TASA Operacion
. L Familas "
35 Visitas domiciliarias por parte de promotoras 8.850.00 TASA Operacion
saludabes
3.6 Evaluacion mensual de resultados de promotoras Monitoreo 2.700.00 TASA Operacion
3.8 Elaboracién de planes de mejora familiares el 1,000.00 TASA Operacion
‘ saludabes DA
. . - Familas i
3.9 Monitoreo de avances de planes de mejora familiares RERES 1.400.00 TASA Operacion
3.10 | Evaluacion final de los planes familiares FeriEs 1.400.00 TASA Operacion
‘ saludabes T
. . L Familas "
311 Mejoramiento de los servicios higiénicos 500.00 TASA Inversion
saludabes
3.12 Promoci6n del agua segura TR 500.00 TASA Operacion
saludabes
L - - Familas Ra
3.13 Implementacion de alacenas y almacén de alimentos 500.00 TASA Inversion
saludabes
o . A - Familas -
3.14 Organizacion de espacios de la vivienda (dormitorios) T 500.00 TASA Operacion
L Lo Familas fa
3.15 Implementacion del rincon de aseo 600.00 TASA Operacion
saludabes
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3.16 Promocio6n de la crianza de animales menores 2.400.00 TASA
3.17 Promocioén del cultivo de hortalizas 2.750.00 TASA

3.18 Promocién de pequefios emprendimientos (tejidos, otros) 2.000.00 TASA Inversion

RESULTADO 4. Garantizada la atencion y preparacién oportuna y
suficiente de gestantes, madres en periodo de lactancia y
adolescentes

99.375 MINSA -

RESULTADO 5. Reducida la morbilidad en nifios menores de 36
meses
132.360 MINSA -

COSTOS INDIRECTOS 127.100.00
4: Personal Operativo

119.300.00
5: Operacion y logistica 7.800.00
SUBTOTAL
506.095.72
GESTION/ADMINISTRACION/CONTABILIDAD Administ
86.480.70 ey TASA
TOTAL NUEVOS SOLES 592.576.42

Fuente: Proyecto NutriTasa. Nota técnica: se ha considerado los datos de NutriTasa para los componentes que
actualmente estan ejecutando y las autoras han estimados los costos de los aliados.

Calculo del VA de los costos totales del Proyecto NutriTasa, considerando la participacion de los
actores:

DESCRIPCI PERIODO (Afios)

ON 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) COSTO
DE
INVERSIO | -
N 6,450
B)
COSTOS
DE
MANTENI 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 |586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,1
MIENTO 6 6 6 6 6 6 6 6 6 26
Costos de 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,82 | 466,8
operacion 6 6 6 6 6 6 6 6 6 26
Gastos de 119,30 | 119,30 | 119,30 | 119,30 |119,30 |119,30 (119,30 |119,30 | 119,30 |119,3
personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
FLUJODE | - 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 |586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,12 | 586,1
COSTOS 6,450 |6 6 6 6 6 6 6 6 6 26
NO
Beneficiario
s= 270
VNA = S/. 3,268,221
COSTO
EFECTIVI Costo/beneficiar
DAD = 12,105 io= 2,195

* No se considera inflacién anual.
** Se utiliza la TD de 10%
Fuente: Elaboracion propia.
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Célculo de Afos de Vida Saludable en nifios menores de 3 afios, que se generan por la

intervencion del proyecto NutriTasa

Sexo del Nifio* ‘ AVISA discapacidad leve Impacto atribuible* Total de AVISAS

Fuente: Elaboracion propia.
* Asumido que la proporcion de sexo de nifios se mantiene respecto la base de 153 nifios
** Se ha estimado el impacto atribuible al proyecto en la reduccién de la DCI sélo con fines académicos a

partir de data secundaria de la zona, resultando este un 1.8%.

TD = 10%

Ingreso per capita mensual Sierra Urbana = S/. 866.2
Meses = 12

Tiempo de intervencion = 10 afios

Beneficio medido por los ingresos generados por los afios de vida saludable ganados por nifios
menores de 3 afios que forman parte del proyecto S/. 230.173.69.

Mujer 54% 3.12 1.8 3.343
Hombre 46% 3.16 1.8 2.934
677
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Capitulo V. Gestion de arreglos institucionales

En este capitulo se presenta la propuesta de modelo de gestion para la reduccién de la DCI en los
distritos de Cusco y San Jerénimo, la cual estd basada en los resultados y conclusiones del anélisis
de intervenciones efectivas y sus lecciones aprendidas, asi como en el estudio econométrico de

las variables asociadas a la DCI, realizado para la presente investigacion.

La primera parte del capitulo da a conocer los resultados de la revision de experiencias de
intervenciones efectivas para la reduccion de la DCI; en la segunda parte se presenta el modelo
conceptual especifico para la ciudad de Cusco; en la tercera parte se encuentra la propuesta
detallada del modelo de gestion, que contiene el diagrama de causalidad de la DCI para la ciudad
de Cusco, la definicién de la poblacion objetivo (circunscrita al ambito de intervencion del
Proyecto NutriTasa en funcion a los centros de vigilancia nutricional existentes al cierre del afio
2013), el disefio, el costeo aproximado y evaluacién de alternativas que incluye la identificacién

de intervenciones incrementales; el marco l6gico y su respectivo cronograma de intervencion.

Cabe destacar que la determinacion de los componentes, resultados y actividades propuestas
conjugan: las actividades del marco logico del proyecto NutriTasa, las intervenciones existentes
en la ciudad de Cusco a diciembre de 2013 (ejecutadas por el Minsa, el Minedu y otros) e
intervenciones no existentes, pero que de acuerdo al modelo de gestion deben ser incorporadas
(intervenciones incrementales). Asimismo, para la evaluacion de las alternativas se utilizé el
analisis costo efectividad, costo beneficio y el célculo del VANS, lo que permiti6 seleccionar la

alternativa mas costo-efectiva y con mayores beneficios generados para la sociedad.

1. Analisis de intervenciones efectivas internacionales

Como parte de la metodologia de esta investigacion se ha realizado la revision y analisis de
algunas experiencias nacionales e internacionales, priorizando aquellas que cuenten con
evaluaciones de impacto. Con la finalidad de: estimar los rangos de efectividad de estas
intervenciones, seleccionar los componentes y considerar las lecciones aprendidas, en el disefio

del modelo de gestion propuesto.
En la tabla 17 se muestran 5 intervenciones cuyas evaluaciones de impacto, segun los resultados

de las Evaluaciones Independientes del Grupo del Banco Mundial, han sido positivas en la

reduccion de la DCI. Se emplearon los siguientes criterios para dichas intervenciones.
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e Que mas de dos componentes sean similares al Proyecto NutriTasa.
e Que los beneficiarios estén dentro del rango etario del Proyecto NutriTasa.
e Todas las evaluaciones de impacto cuantifican la reduccion de la DCI como consecuencia

directa de la intervencion.

Las dificultades encontradas en esta seleccion, se relacionan en primer lugar con la forma no
homogénea de expresar la reduccion de la DCI, ya que se muestra en puntos porcentuales, tasa y

prevalencia, lo que dificulta la comparacion entre efectos de las intervenciones. En segundo lugar,

no se expresa claramente el periodo en el que se estima el impacto en la DC.

Tabla 17. Revisién de las evaluaciones de impacto de programas contra la desnutricion

Programa Pais Componentes™ | Autor/Duracion Metodologia Resultados
Oportunidades | México TM, A, M, SM, | Gertler y otros | Disefio: 3% reduccion de la
EN, SP, T (2000), Experimental, prevalencia de DCI
Behraman y | aleatorio Duracion: 1
otros (1999) afio
Behraman y
otros (2005)
Hoddlinot y
otros (2005)
Hogares Colombia CD, A, M, SM | Bernal, Disefio: 2.3 pp. reduccion de
Comunitarios Fernandez, cuasiexperimiental DCl en nifios de 37 a
Flores, Gaviria | aleatorio simple con | 48 meses.
(2009) grupo control 4.4 pp. Reduccion
Duraciéon: 5 a 15 | DCI en nifios de 0 a
meses (grupo de nifios | 24 meses
de 37 a 48 meses) Incremento de talla
para la edad nifios de
0a72 meses.
SEECALINE Madagascar | A, M, SM, EN, | Galassoy Disefio: 4.6 pp. reduccion
SP Umapathi (2007) | Seleccion no aleatoria | DCI entre nifios de 0
Duracion: entre5a15 | a5 afios.
meses
Red de Nicaragua | TM™, M, SM, | Maluccio y | Disefio: experimental | 5.3 pp. reduccién
Proteccion EN,SP, T Flores aleatorio con grupo | DCI
Social RPS (2004) control. Incremento de talla
Duracion: 2 afios para la edad en nifios
menores de 5 afios.
The World | Haiti AM Purinma, Ruel y | Disefio: experimental | 5 pp reduccion de la
Vision otros aleatorio con grupode | DCI
Programs (2007) control. Incremento de talla

Fuente: The World Bank Group.

Duracién: 24 meses.

para la edad y peso
para la edad en nifios
de 0 a 59 meses.

*TM = transferencia monetaria; CD = cuidado diario; A = alimentacion; M = monitoreo y promocion del crecimiento;
SM = suplemento de micronutrientes; EN = educacion nutricional; SP = servicios prenatales; T = tratamiento de
enfermedades (todos estos considerando sus siglas en inglés).
** Transferencia condicionada incluye incentivos a la oferta.

En relacion al analisis mostrado en la tabla 17, a continuacion se resaltan los principales
resultados, Farfan y otros (2013) menciona un estudio realizado por Gertler (2006) en el que se

encuentran efectos positivos del Programa Oportunidades, pero solo en nifios con tratamiento de
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un afio adicional, los que en promedio crecieron al menos 1 centimetro méas que los que solo
fueron tratados un afio. Neufeld y otros (2004) también determinaron los efectos positivos del
programa a través de la técnica de pareo, teniendo un resultado, para nifios entre 24 y 71 meses,
el crecimiento de 0,67 cm en promedio méas que los nifios del grupo control, con una prevalencia
de DCI menor significativa, reduciendo en aproximadamente 12,7%. Leroy (2008), citado en la
Evaluacién Independiente del Banco Mundial (2010), utilizé la técnica de Propensity Score
Matching (PSM) para evaluar el impacto del programa en nifios en &reas urbanas, encontrando
un impacto en nifios menores de 6 meses que participan del programa, creciendo estos 1,5 cm

mas que el grupo control.

El Programa Hogares Comunitarios?®, implementado en Colombia, se basa en la entrega de
comida (proporcionada por el gobierno) para nifios pobres y el cuidado de los nifios realizado por
una de las madres de la comunidad. Segln los resultados obtenidos por Attanasio y otros (2010),
los nifios de 72 meses que asistieron a un Hogar Comunitario durante toda su vida, son en

promedio 4,36 (4,41) centimetros mas altos que los que no asistieron en ningn momento.

En el caso del Seecaline®, segiin Galasso y Umaphati (2007), se fortalece a través de la
intervencion conjunta del gobierno y las ONG que son seleccionadas para trabajar en cada distrito
en la administracion, entrega, supervision y seguimiento de las actividades del programa a nivel
local. Dichos servicios son entregados por trabajadores comunales nutricionales, Agente
Comunitario de la Nutricion (ACN). Como resultado de la evaluacion realizada se demostr6 que
el programa tuvo un impacto en la reduccion de 4,6 puntos porcentuales de la DCI en los grupos

de nifios que recibieron tratamiento en comparacion con los que no lo hicieron.

En el caso del Programa Red de Proteccién Social (RPS)*! en Nicaragua, se observé una
reduccién en la tasa de retardo del crecimiento en nifios menores de 5 afios, siendo atribuible a la
mejora de la dieta (consumo de alimentos mas nutritivos, incluyendo carne, frutas y verduras),
gue se logro con el proyecto. Segin Maluccio y otros (2005), el proyecto logré reducir en 5 puntos

porcentuales la DCI, pasando de 41,5 a 37,1 por ciento, resaltan la importancia de las visitas

29 E| Programa Hogares Comunitarios inicié en el afio 1984 y 1986 y es ejecutado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, los padres elegibles fueron los que tenian nifios de 0 a 6 afios y que provenian de hogares de
los niveles 1 al 3 del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN).

30 El Programa Seecaline empezé en el afio 1999, en Madagascar, atendiendo a nifios y nifias menores de 3 afios y
madres embarazadas o en plena lactancia iniciando en cuatro provincias en el afio 1999, para en el afio 2000 abarcar
las 6 que conformaban en pais (a partir del 2004 la isla se divide en 22 regiones).

31 El Programa RPS, Programa de transferencia en efectivo condicionada, esta focalizado en la atencion de familias
mas pobres, en su etapa inicial 2000-2002 intervino en seis municipalidades de los departamentos Matagalpa y Madriz.
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preventivas en la mejora de la salud de los nifios beneficiarios del programa, asociados a los
talleres de salud que también brinda el programa.

Respecto a los Programas de World Vision ejecutados en Haiti, Donegan y otros (2006) aplicaron
métodos no experimentales de matching para medir el impacto de ambos programas (recuperativo
y preventivo). En el primero encontraron diferencias significativas entre los nifios con tratamiento
con una reduccién un promedio de 15,9 puntos porcentuales en la DCI en &reas preventivas,
comparados con los nifios del grupo control, mientras que en las &reas recuperativas este indicador

mejoro en 10,7%, en promedio del programa.

Como resumen del andlisis de las intervenciones seleccionadas, se estimé que la efectividad para
la reduccién de la DCI se encuentra en un rango de entre 3y 5,3 puntos porcentuales®?, cuando
se incide en: mejora de ingresos a través de transferencias monetarias, alimentacion, monitoreo y
promocién del crecimiento, suplemento de micronutrientes, educacion nutricional, servicios
prenatales y tratamiento de enfermedades. También, se encontrd que los Programas Seecaline
(Madagascar), Hogares Comunitarios (Colombia), y Oportunidades (México) inciden de la

misma manera, en el trabajo articulado para mejorar el nivel educativo de la madre.

Estos resultados guardan relacién con las publicaciones de la serie LANCET de Nutricién
Materno Infantil®®, tanto las sistematizaciones publicadas en los afios 2008 y 2013. En este Ultimo
estudio de la serie Lancet (2013) se efectlia una “actualizacién completa de las intervenciones
realizadas para abordar la desnutricién y las deficiencias de micronutrientes en mujeres y nifios”
(Lancet 2013), lo que ha permitido identificar las 10 intervenciones mas efectivas:
suplementacion de la dieta materna, suplementacion o fortificacion con micronutrientes, la
lactancia materna y/o complementacion alimentaria adecuada, la suplementaciéon de la dieta
infantil la diversificacion de la dieta, el comportamiento y estimulacion en la alimentacion, el
manejo de la desnutricion severa y la prevencion y tratamiento de enfermedades, cuidado de la
salud de la adolescencia y la nutricién antes del embarazo, y finalmente la prevencion de la

obesidad.

32 Dadas las limitaciones para identificar una intervencién modelo que determine la efectividad en la recuccion de la
DClI, se realiz6 la estimacion del rango de la efectividad de las intervenciones seleccionadas con la finalidad de contar
con un insumo académico para el analisis de escenarios. Es decir, considerando que el modelo de gestién propuesto
para la reduccion de la DCI en base al Proyecto NutriTasa aborda los componentes: mejora de ingresos, alimentacion,
monitoreo y promocién del crecimiento, suplemento de micronutrientes, educacion nutricional, servicios prenatales y
tratamiento de enfermedades, en un escenario moderado tendra una efectividad de 3% en la reduccion de la DCIl y en
un escenario optimista 5,3%.

33A partir del 2008, Lancet publica el resultado de sus investigaciones sistematiza las intervenciones efectivas para la
reduccién de la DCI. Este documento, disponible para los decisores publicos ha orientado la asignacién presupuestal y
la creacidn de Programas Presupuestales basados en evidencias.
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La investigacion mencionada en el parrafo anterior generd aportes al modelo conceptual,

agrupando las intervenciones de acuerdo al ciclo de vida de la persona.

Grafico 15. Aportes de la serie LANCET de Nutricion Materno Infantil 2013 para la
reduccion de la DCI
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Fuente: Serie Lancet 2013.

2. Definicion del modelo conceptual para la reduccion de la DCI en Cusco

Las evidencias del impacto de los programas e intervenciones revisados, en la reduccion de la
DCI, el anélisis econométrico de las variables seleccionadas para la ciudad de Cusco y de acuerdo
al ciclo de vida de la persona que propone Lancet, han permitido construir el modelo conceptual
de atencion de la DCI, especifico para la ciudad de Cusco, el cual se muestra en el grafico 16.
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Gréfico 16. Modelo conceptual especifico para la ciudad de Cusco
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/Suplementacion de
micronutrientes  multiple /
Suplementacion de hierro
Agua, saneamiento e higiene

Reducida la
prevalencia
de la
Desnutricion
Crénica
Infantil

Familias con ingresos econémicos sostenibles
Familias y Comunidades saludables: Entrenados en précticas de salud, nutricién y alimentacion

adecuadas

Culminacién de la ediicacion bhasica v reaiillar de la madre v adnlescentes

Gestién articulada local para la reduccién de la DCI

Fuente: Elaboracion propia.

MONITOREO Y EVALUACION
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3. Modelo de gestion propuesto para la reduccién de la DCI

La presente investigacion tiene como objetivo de gestion el disefio de un modelo de articulacion
multiactoral para la reduccion de la DCI, basado en el modelo conceptual especifico para la ciudad
del Cusco, a partir de este se ha elaborado el diagrama de causalidad para la ciudad de Cusco,

como se aprecia en el grafico 17.
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Gréfico 17. Diagrama de causalidad de la desnutricion crénica infantil en Cusco
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.1 Poblacién objetivo

La definicion de la poblacion objetivo, esta circunscrita al &mbito de intervencion del Proyecto
NutriTasa, en funcion a la capacidad de atencion de los centros de vigilancia nutricional existentes
al cierre del afio 2013.

e Menores de 3 afios: 200 nifios y nifias

e Gestantes: 503

e Madres®: 11

e Adolescentes®: 150

e Familias elegibles®”: 151 familias

e Lideres o autoridades comunitarios de los barrios, comunidades o asentamientos humanos

donde funcionan los CVVN: 6038

3.2 Planteamiento de alternativas del modelo de gestion propuesto

A partir del diagrama de causalidad para la reduccién de la DCI se identifican y analizan las
actividades a realizar y luego se agrupan en componentes. Ello permite la identificacion de
actividades mutuamente excluyentes que generan dos alternativas de intervencion. Las
actividades excluyentes entre si son la promocién de emprendimientos locales para la mejora
sostenible de ingresos y el incremento de acceso a empleo local. En la tabla 18 se detallan las
alternativas planteadas y en el anexo 2 se detallan las actividades y tareas propuestas para cada

una de las alternativas.

34 Que corresponde al nimero de gestantes programadas para el afio 2013 por el Proyecto NutriTasa.

35 Madres analfabetas o con educacién primaria incompleta, de acuerdo al Informe de acuerdo al Informe Anual 2013,
el 5% corresponde a este producto.

% En el caso de adolescentes que participan del Paquete de Salud Sexual y Reproductiva, considerando 5 estudiantes
de cada afio de secundaria, de un total de 6 centros educativos seleccionados (4 de Cusco y 2 de San Jer6nimo).

37 De acuerdo al Informe Anual 2013, el 63% de familias del Proyecto NutriTasa, no alcanzan a cubrir la canasta basica
familiar.

38 Aproximadamente 10 personas por cada barrio.
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Tabla 18. Alternativas identificadas

ALTERNATIVAI

ALTERNATIVA Il

Componente 1. Garantizada la atencion y
preparacidn oportuna y suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes
1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion bésica y superior de madres
adultas y adolescentes

Componente 1. Garantizada la atencion y
preparacion oportuna y suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes
1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion bésica y superior de madres
adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en
nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia
menor de 36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de
Salud en CRED, IRA vy otros del nifio y nifia
menor de 36 meses

Componente 2. Reducida la morbilidad en
nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia
menor de 36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de
Salud en CRED, IRA vy otros del nifio y nifia
menor de 36 meses

Componente 3. Mejora de la seguridad
alimentaria para la prevencion y/o
recuperacion de riesgo de DCI y DCI

3.1 Familias saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los
servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de
familias eleqgibles usuarias de los CVN que
participan en programas de emprendimiento con

Componente 3. Mejora de la seguridad
alimentaria para la prevencion y/o
recuperacion de riesgo de DCI y DCI

3.1 Familias saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los
servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de
familias elegibles usuarias de los CVN que
participan de programas de fortalecimiento de

microfinanciamiento condicionado.

capacidades para vincularse al mercado laboral.

Componente 4. Gestion local adecuada en
favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestién institucional
fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccion de DCI y
organizaciones comunitaria y de la sociedad
civil.

4.2 Sensibilizacion a las autoridades,
representantes de entidades privadas y lideres
comunitarios sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para
la promocion de crecimiento y desarrollo del
nifio

4.4 Actores empoderados para la gestion
multisectorial de la DCI

Componente 4. Gestién local adecuada en
favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional
fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccién de DCI y
organizaciones comunitaria y de la sociedad
civil.

4.2 Sensibilizacion a las autoridades,
representantes de entidades privadas y lideres
comunitarios sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para
la promocion de crecimiento y desarrollo del
nifio

4.4 Actores empoderados para la gestion
multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del
programa

5.1 Disefio del sistema de vigilancia comunitaria
del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y
evaluacioén

5.3 Supervision del sistema de vigilancia y
monitoreo

Componente 5. Monitoreo y evaluacién del
programa

5.1 Disefio del sistema de vigilancia comunitaria
del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y
evaluacion

5.3 Supervision del sistema de vigilancia y
monitoreo

Fuente: Elaboracion propia.
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En el &mbito de intervencion propuesto se vienen ejecutando acciones e intervenciones orientadas
a reducir la DCI consistentes con el modelo propuesto, como son las ejecutadas por el Minsa a
través del Programa Articulado Nutricional, Programa de Salud Materno Neonatal, Programa de
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, Familias y Comunidades Saludables; el Minedu
a través del Programa de Educacion Basica Regular y el Programa de Alfabetizacion; el proyecto
NutriTasa a través de la recuperacién nutricional en los CVN y la promocion de familias

saludables.

Cabe destacar que durante los afios 2012 y 2013, la empresa Tasa, a traves del proyecto NutriTasa,
promovi6 la articulacién multiactoral entre el Minsa, las familias beneficiarias y la empresa
privada. A pesar de ello, aln existe una débil articulacion entre las diversas instancias y actores

gue ejecutan acciones consistentes con el modelo propuesto para la reduccion de la DCI.

Los productos y/o acciones identificados como incrementales son: la mejora sostenible de
ingresos de familias de nifios con DCI, riesgo de DCI y/o anemia elegibles®, la entrega de
raciones de alimentos a gestantes elegibles con anemia, talla baja, y/o con diagndstico de retardo
de crecimiento intra-uterino y la gestion local articulada para la reduccion de la DCI.

3.3 Evaluacion de alternativas

3.3.1 Evaluacion costo efectividad®

La alternativa 1 considera en el componente 3 la actividad relacionada a la mejora de ingresos:
mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan en

programas de emprendimiento con microfinanciamiento condicionado.

e Alternativa 1

COSTO COSTO
Resultado Actividad Subactividad TOTA.‘L Factor TOTA.L Financiador
(precio (precio
mercado) social)

39 Se considera elegible: a aquella familia con diagnéstico socioecondémico negativo.

40 Una de las limitaciones presentadas para esta evaluacion fue la estimacion de los costos unitarios ya que no pudo
ser proporcionada por los actores de manera directa. Por ello para la estimacion de los costos que hacen referencia a
los servicios y prestaciones de los establecimientos de salud del MINSA, se ha tomado como referencia el Tarifario
por Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud de acuerdo a la cantidad de poblacidn beneficiaria propuesta.
En el caso de los otros actores se utilizaron informes regionales y otros estudios de afios anteriores. Finalmente los
costos de las intervenciones y/o actividades consideradas como incementales son detallados en el Anexo 2.
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1.Garantizada la
atencion y
preparacion
oportunay
suficiente de
gestantes, madres
en periodo de
lactancia y
adolescentes

99.375

84.171

11

Paquete Salud
Gestante

5.375

0.85

4.553

MINSA

Resultado

Actividad

Subactividad

COSTO
TOTAL
(precio
mercado)

Factor

COSTO
TOTAL
(precio
social)

Financiador

1.2

Paguete Salud Sexual
y Reproductiva (SSR)
para prevencién del
embarazo en la
adolescencia*

15.000

0.85

12.705

MINSA

1.3

Educacion basica y
secundaria para
adolescentes y adultos
analfabetas

79.000

0.85

66.913

DREA

2. Reducida la
morbilidad en
nifios menores de
36 meses

132.360

112.109

2.1

Paquete de salud de
prevencion,
promocion,
tratamiento y
rehabilitacion del nifio
y nifia menor de 36
meses

117.360

0.85

99.404

MINSA

2.2

Capacitacion a los
Agentes Comunitarios
de Salud en CRED,
IRA y otros de Nifios
Menores de 3 Afios

15.000

0.85

12.705

MINSA

3. Mejora de la
seguridad
alimentaria para la
prevencion y/o
recuperacion de
riesgo de DCl y
DCI

342.620

300.818

3.1

Familias saludables

24.200

20.570

3.2

Comunidades
Saludables participan
de talleres de
sensibilizacion para
promover el
seguimiento y
compromiso de lucha
contra la DCI

10.800

9.148

&8

Recuperacion
Nutricional a través de
los servicios del CVN

207.620

180.200

34

Mejora de ingresos de
jefes de hogar de
familias usuarias de
los CVN elegibles

100.000

90.900

Gestion empresarial y
planes de negocios
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Consultoria
para
Capacitacion
en gestion
empresarial,
identificacion
y elaboracién

de planes de GOBIERNO
negocio 48.000 0.91 43.632 LOCAL
La promocion del
acceso a fondos
publicos y/o privados
para financiamiento de
emprendimientos
COSTO COSTO
Resultado Actividad Subactividad 1;81:‘;‘ Factor -ES_I:‘(I)‘ Financiador
mercado) social)
Consultoria
para busqueda
de fuentes de
financiamiento
para
emprendimient
osy
presentacion GOBIERNO
de propuestas | 12.000 0.91 10.908 LOCAL
Seguimiento
dela
implementaci6
n de negocios GOBIERNO
sostenibles 40.000 0.91 36.360 LOCAL
4. Gestion local
adecuada en favor
de la reduccion de
la DCI 51.250 45.697
Capacidades locales de
gestion institucional
fortalecidas en
entidades responsables
de las intervenciones
para la reduccion de
DCl y organizaciones
comunitariay de la
4.1 | sociedad civil 22.200 19.622
Sensibilizacion a las
autoridades y lideres
comunitarios sobre
4.2 | desnutricion 26.650 24.042
Integracion de
acciones
multisectoriales para
la promocion de
crecimiento y
4.3 | desarrollo del nifio 1.200 1.016
Gestion multisectorial
4.4 | de la DCI 1.200 1.016
5. Monitoreo y
evaluacion del
programa 87.120 79.110
Puesta en marcha del
Sistema de Vigilancia
5.1 | social comunitaria 38.320 34.751
Disefio del
sistema de
monitoreo
incluye
elaboracion
Disefio del sistema de | de linea de GOBIERNO
5.2 | evaluacion base. 20.000 091 18.180 LOCAL
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Supervision del
Sistema de Vigilancia | Monitor de
5.3 | y Monitoreo Proyecto 28.800 0.91 26.179 TASA
SUBTOTAL 712.725 621.904
Costos Indirectos
(15%) 24.122 21.076
TOTAL 736.847 642.981
Poblacion expuesta a préacticas saludables y conocimientos y
aptitudes positivas para enfrentar la DCI
nifios 200
madres gestantes 50
Madres (componente educativo) 11
Adolescentes (salud sexual y reproductiva) 150
Familias elegibles (mejora de ingresos) 151
562
3.3.2 Evaluacion econémica de la alternativa 1
A precios de mercado:
PERIODO (Afios)
DESCRIPCION 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) COSTODE | 118,
INVERSION 400
B) COSTOS DE
MANTENIMIE 594,32 | 555,82 | 555,82 | 555,82 | 594,32 | 555,82 | 555,82 | 555,82 | 555,82 | 555,8
NTO 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25
Costos de 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,02 | 332,0
operacion 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25
Gastos de 223,80 | 223,80 |223,80 | 223,80 | 223,80 | 223,80 | 223,80 |223,80 | 223,80 | 223,8
personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Gastos de
equipamiento 38,500 38,500
FLUJO DE 118, | 594,32 |555,82 | 555,82 | 555,82 | 594,32 | 555,82 | 555,82 | 555,82 | 555,82 | 555,8
COSTOS 400 |5 5 5 5 5 5 5 5 5 25
NO
Beneficiarios = 562
VNA = S/. 3.050.736
Fuente: Elaboracion propia.
A precios sociales:
PERIODO (Afios)
DESCRIPCION 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 6 7 | 8 | 9 ‘ 10
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A) COSTO DE | 100,2

INVERSION |85

B) COSTOS

DE

MANTENIMI 521,61 | 486,62 | 486,62 | 486,62 | 521,61 | 486,62 | 486,62 | 486,62 | 486,62 | 486,62
ENTO 9 3 3 3 9 3 3 3 3 3
Costos de 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18 | 283,18
operacion 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
DESCRIPCI PERIODO (Afos)

ON 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gastos de 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43 | 203,43
personal 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Gastos de
equipamiento 34,997 34,997
FLUJODE |100,2 |521,61 |486,62 |486,62 | 486,62 | 521,61 | 486,62 | 486,62 | 486,62 | 486,62 | 486,62
COSTOS 85 9 3 3 3 9 3 3 3 3 3
NO
Beneficiarios 562
VNAS = S/. 2,675,771
COSTO
EFECTIVID  4.761 soles por poblador
AD= beneficiado

Fuente: Elaboracion Propia

Se realiza también el calculo del Indicador Costo Efectividad“, determinando que para esta

alternativa el costo por beneficiario es S/. 4 761 nuevos soles.

e Alternativa 2

La alternativa 2, considera en el componente 3, la actividad relacionada a la mejora de ingresos:

mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan de

programas de fortalecimiento de capacidades para vincularse al mercado laboral.

’ | s cosro |
Resultado Actividad Subactividad . Factor TOTAL Financiador
(B0 (precio social)
mercado) P
1.Garantizada la
atencion y
preparacion
oportunay
suficiente de
gestantes, madres
en periodo de
lactancia y
adolescentes 99.375 84.171

4! La metodologia costo efectividad consiste en comparar las alternativas de intervencién que producen similares
beneficios esperados con el objeto de seleccionar la de menor costo.
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11

Paquete Salud
Gestante

5.375

0.85

4.553

MINSA

1.2

Paquete Salud
Sexual y
Reproductiva
(SSR) para
prevencion del
embarazo en la
adolescencia*

15.000

0.85

12.705

MINSA

13

Educacion basica y
secundaria para
adolescentes y
adultos analfabetas

79.000

0.85

66.913

DREA

2. Reducida la
morbilidad en nifios
menores de 36
meses

132.360

112.109

Resultado

Actividad

Subactividad

COSTO
TOTAL
(precio
mercado)

Factor

COSTO
TOTAL
(precio social)

Financiador

2.1

Paquete de salud de
prevencion,
promocion,
tratamiento y
rehabilitacion del
nifio y nifia menor
de 36 meses

117.360

0.85

99.404

MINSA

22

Capacitacion a los
Agentes
Comunitarios de
Salud en CRED,
IRAy otros de
Nifios Menores de 3
Afos

15.000

0.85

12.705

MINSA

3. Mejora de la
seguridad
alimentaria para la
prevencion y/o
recuperacion de
riesgo de DCl y
DCI

408.620

360.812

3.1

Familias saludables

24.200

20.570

3.2

Comunidades
Saludables
participan de
talleres de
sensibilizacion para
promover el
seguimiento y
compromiso de
lucha contra la DCI

10.800

9.148

3.3

Recuperacion
Nutricional a través
de los servicios del
CVN

207.620

180.200

34

Mejora de ingresos
de jefes de hogar de
familias usuarias de
los CVN elegibles

166.000

150.894

Dinamizacion de la
economia local

Consultoria
para el estudio
de ofertay
demanda para
la insercion
laboral en
Cusco

9.000

0.91

8.181

GOBIERNO
LOCAL
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Fortalecimiento de
capacidades para la
insercion laboral

Disefio y
desarrollo de
07 cursos de
especializacion

para la
insercion GOBIERNO
laboral 154.000 0.91 139.986 LOCAL
Curso de
Autoempleo:
insercion GOBIERNO
laboral 3.000 0.91 2.727 LOCAL
4. Gestion local
adecuada en favor
de la reduccion de
la DCI 51.250 45.697
) BESS costo |
Resultado Actividad Subactividad (precio Factor TOTAL Financiador
mercado) (precio social)
Capacidades locales
de gestion
institucional
fortalecidas en
entidades
responsables de las
intervenciones para
la reduccion de
DCly
organizaciones
comunitariay de la
4.1 | sociedad civil 22.200 19.622
Sensibilizacion a las
autoridades y
lideres
comunitarios sobre
4.2 | desnutricién 26.650 24.042
Integracion de
acciones
multisectoriales
para la promocion
de crecimiento y
4.4 | desarrollo del nifio 1.200 1.016
Gestion
multisectorial de la
45| DCI 1.200 1.016
5. Monitoreo y
evaluacion del
programa 87.120 79.110
Puesta en marcha
del Sistema de
Vigilancia social
5.1 | comunitaria 38.320 34.751
Disefio del
sistema de
monitoreo
incluye
Disefio del sistema | elaboracién de GOBIERNO
5.2 | de evaluacion linea de base. | 20.000 0.91 18.180 LOCAL
Supervision del
Sistema de
Vigilanciay Monitor de
5.3 | Monitoreo Proyecto 28.800 0.91 26.179 TASA
SUBTOTAL 778.725 681.898
Costos Indirectos
(15%) 24,122 21.076
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TOTAL 802.847 702.975
Poblacion expuesta a practicas saludables y conocimientos y
aptitudes positivas para enfrentar la DCI
Nifios 200
Madres gestantes 50
Madres (componente educativo) 11
Adolescentes (salud sexual y reproductiva) 150
Familias elegibles (mejora de ingresos) 151
562
A precios de mercado
PERIODO (Afios)
DESCRIPCION | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) COSTO DE | 118,
INVERSION 400
B) COSTOS DE
MANTENIMIE 660,3 |621,8 |621,8 |621,8 |660,3 |621,8 |621,8 |621,8 |621,8
NTO 25 25 25 25 25 25 25 25 25 621,825
Costos de 332,0 {332,0 |332,0 [332,0 |332,0 |332,0 |332,0 [332,0 |332,0
operacion 25 25 25 25 25 25 25 25 25 332,025
Gastos de 289,8 [289,8 |289,8 |289,8 |289,8 |289,8 |289,8 |289,8 |289,8
personal 00 00 00 00 00 00 00 00 00 289,800
Gastos de 38,50 38,50
equipamiento 0 0
FLUJO DE 118, | 660,3 |621,8 |621,8 | 621,8 | 660,3 | 621,8 |621,8 | 621,8 | 621,8
COSTOS 400 |25 25 25 25 25 25 25 25 25 621,825
N° Beneficiarios
= 562
VNA = S/.3.419.410
Fuente: Elaboracion propia.
A precios sociales
PERIODO (Afios)
DESCRIPCION 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A) COSTO DE | 100,
INVERSION | 285
B) COSTOS DE
MANTENIMIE 581,6 | 546,6 | 546,6 | 546,6 | 581,6 |546,6 |546,6 | 546,6 |546,6 |546,6
NTO 13 17 17 17 13 17 17 17 17 17
Costos de 283,1 | 283,1 |283,1 |283,1 [283,1 [283,1 |283,1 |283,1 |283,1 |283,1
operacion 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89
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Gastos de 263,4 | 263,4 | 263,4 | 263,4 | 263,4 | 263,4 | 263,4 | 263,4 |263,4 | 263,4
personal 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Gastos de 34,99 34,99

equipamiento 7 7

FLUJO DE 100, | 581,6 | 546,6 |546,6 | 546,6 |581,6 |546,6 | 546,6 | 546,6 |546,6 |546,6
COSTOS 285 |13 17 17 17 13 17 17 17 17 17
NO

Beneficiarios = 562

VNA S= S/. 3.010.95

COSTO

EFECTIVIDA 5.35

D= 7

La evaluacion costo efectividad sefiala que la alternativa seleccionada es la alternativa 142,

Evaluacion costo-beneficio: indicador de resultado: Afios de Vida Saludable (AVISA) para
la Alternativa Seleccionada: Alternativa 1

Solo para fines académicos se utilizan los datos de impactos de las intervenciones internacionales
(evaluadas), a fin de estimar los Afios de Vida Saludables** ganados que el proyecto podria

generar, y a la vez estimar los beneficios monetizados.

a) Escenario moderado
Considerando un efecto atribuible a la intervencién de 3% de reduccion de la DCI.

Sexo del Nifio* \ AVISA discapacidad leve Ndmero de nifios** ~ Total de AVISAS \

Mujer 54% 3.12 3 5.37
Hombre 46% 3.16 3 4.09
9.46

* Asumido que la proporcién de sexo de nifios se mantiene respecto la base de 153 nifios.
** Se ha estimado el impacto atribuible al proyecto en la reduccion de la DCI s6lo con fines académicos a partir de
intervenciones internacionales, resultando este un 3%.

Ingresos que se generaria por los beneficiarios del proyecto con los AVISA ganados S/. 379,088.22
por nifios menores de 3 afios que forman parte del proyecto

TD 10%
Ingreso per capita mensual Sierra Urbana 866.2
Meses 12
Tiempo de intervencidn (afio) 10

Fuente: Elaboracion propia.
b) Escenario optimista

Considerando un impacto atribuible a la intervencién de 5.3% de reduccién de la DCI

42 Cabe destacar que es posible adaptar esta evaluacion de acuerdo a los criterios del SNIP para ello es necesario
considerar solo los costos y beneficios incrementales. Para este analisis se ha tomado como referencia el estudio de
Alvarado y Mufiiz (2013) donde determina el costo efectividad (por alumno) y luego utiliza este resultado para analizar
y comparar otros dos modelos diferentes.

4 Indicador compuesto que ofrece una medida integral del efecto de un proyecto sobre las poblaciones beneficiarias
expresada a través de su impacto sobre las muertes prematuras y/o las incapacidades fisicas 0 mentales (sean temporales
0 permanentes) que producen las enfermedades.

63



Sexo del Nifio* AVISA discapacidad leve Namero de niflos**  Total de AVISAS

Mujer 54% 3.12 6 9.49
Hombre 46% 3.16 5 7.22
16.71

* Asumido que la proporcion de sexo de nifios se mantiene respecto la base de 153 nifios.

** Se ha estimado el impacto atribuible al proyecto en la reduccién de la DCI s6lo con fines académicos a partir de
intervenciones internacionales, resultando este un 5.3%.

S/. 669,722.52
Ingresos que se generaria por los beneficiarios del proyecto con los AVISA ganados
por nifios menores de 3 afios que forman parte del proyecto

TD 10%
Ingreso per capita mensual 866.2
Sierra Urbana

Meses 12
Tiempo de intervencion (afio) 1
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3.4 Marco ldgico de la alternativa seleccionada

Estrategia del modelo de gestion

Indicadores Objetivamente Verificables

Fuentes de Verificacion

Frecuencia de

Supuestos

de la poblacién de los distritos de San Jerénimo y

FIN: Incremento de la esperanza y calidad de vida

[0)Y]
Incremento de afios de vida saludables
(AVISAS)

FV

recojo

Politicas sociales a favor de la

reduccion de la desnutricion

Cusco Reducida la mortalidad infantil Evaluacién de impacto Anual son sostenibles
PROPOSITO: Reducir la DCI en nifios menores de Existen recursos financieros
3 afios con la participacion activa multisectorial y Prevalencia de DCI entre los nifios menores de | Reporte de seguimiento de los EESS y que permiten continuar
de la sociedad civil 36 meses anual del SIEN Anual intervenciones
Establecimientos de salud
incorporan compromiso por la

Componente 1. Garantizada la atencién y calidad e integralidad de la
preparacion oportuna y suficiente de gestantes, Registros y fichas de los salud infantil, de la madre y la
madres en periodo de lactancia y adolescentes % de recién nacidos con bajo peso al nacer Establecimientos de Salud adolescente

% de Gestantes suplementadas con

micronutrientes (acido félico, hierro, calcio,

vitamina A, zinc)

% de Gestantes reciben suplementos con

suficientes calorias y proteinas . .

% de Gestantes con mas de 4CPN Registros de los establecimientos de

% de Partos atendidos por profesionales de la salud
1.1 Paquete Salud Gestante salud Mensual _

% de adolescentes participan en talleres,

consejerias en SSR para la prevencion del

embarazo
1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) % de adolescentes que participan en Talleres: Registro de participacion en talleres y
para prevencion del embarazo en la adolescencia habilidades sociales y proyecto de vida actividades sociales Bimensual

% de nifias matriculadas en la educacion bésica

% de adolescentes que culminan educacién

secundaria

% de adolescentes embarazadas que continGian

estudiando la educacién bésica
1.3 Educacion béasica y superior de madres adultas y | % de madres analfabetas que participan en Registro de la DIRESA y Centros
adolescentes Programa de alfabetizacion Educativos Semestral

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifios
menores de 36 meses

Nifios atendidos con Atencién Integral de Salud

Registros y fichas de los
Establecimientos de Salud

Establecimientos de Salud
incorporan compromiso por la
calidad e integralidad de la
salud infantil, de la madre y la
adolescente
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Estrategia del modelo de gestion

Indicadores Objetivamente Verificables
10V

Fuentes de Verificacion
FV

Frecuencia de
recojo

Supuestos

2.1 Paquete de salud de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor

% de menores de 06 meses reciben lactancia

materna exclusiva

% de nifios mayores de 12 meses que sélo
reciben leche materna

% de menores de 36 meses reciben controles de
crecimiento y desarrollo

% de menores de 36 meses que reciben
vacunacion oportuna

% de menores de 36 meses reciben tratamiento
de SRO yl/o antibiéticos para disenteria y
neumonia y/o zinc para diarreas.

% de nifios con EDA,IRA o Anemia que reciben
seguimiento domiciliario pr promotor de salud o
personal de salud durante el mes siguiente al
diagnéstico

% de nifios con DCI o riesgo de DCI derivados a

Fichas de inscripcion y participacion en
CVN

Registros de los establecimientos de
salud

de 36 meses los Centros de Vigilancia Nutricional Tarjetas de control CRED Mensual
2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de % de agentes comunitarios con capacidades

Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor | fortalecidas para la atencion de CRED, IRAs y

de 36 meses otros. Fichas de registro Bimensual

Componente 3. Mejora de la seguridad
alimentaria para la prevencion y/o recuperacion
de riesgo de DCI y DCI

Registros y fichas de los
Establecimientos de Salud
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Estrategia del modelo de gestio

3.1 Familias Saludables

jetivamente Verificables
10V

% de madres, padres y/o cuidadores de nifios

menores de 36 meses con anemia y/o riesgo DCI
y/o DCI entrenados en practicas de salud,
nutricion y alimentacion (lactancia materna
exclusiva, alimentacién complementaria, lavado
de manos)

% de madres, padres y/o cuidadores de nifios
menores de 36 meses con anemia y/o riesgo DCI
y/o DCI participan en sesiones demostrativas en
précticas de salud, nutricion y alimentacion
(lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, lavado de manos)

% de Madres, padres y/o cuidadores de nifios
menores de 36 meses con anemia y/o riesgo DCI
y/o DCI participan en consejerias en practicas de
salud, nutricién y alimentacion (lactancia
materna exclusiva, alimentacion
complementaria, lavado de manos)

N° de consejeria nutricional a las familias de
nifios que asisten a los CVN

N° de visitas domiciliarias para evaluar practicas
alimentarias saludables a las familias de nifios
que asisten a los CVN y a las gestantes usuarias.
% de implementacion de los planes de mejora
familiar con las familias de nifios que asisten a
los CVN y con las gestantes usuarias

Fuentes de Verificacion
FV

Fichas de inscripcion y participacion en
CVN

Registros de los establecimientos de
salud

Tarjetas de control CRED

Frecuencia de

recojo

Mensual

Supuestos

3.2 Comunidades saludables

% de lideres de organizaciones comunales de los
barrios o AAHH de donde proceden los nifios
con anemia y/o riesgo DCI y/o DCI promueven
précticas de salud, nutricion y alimentacion.

% de lideres de organizaciones comunales de los
barrios 0 AAHH de donde proceden los nifios
con anemia y/o riesgo DCI y/o DCI participan
en talleres de gestion comunitaria y vigilancia
comunitaria participativa.

% de lideres de organizaciones comunales de los
barrios 0 AAHH de donde proceden los nifios y
nifias con anemia y/o riesgo DCI y/o DCI
participan en capacitaciones y sesiones
demostrativas en practicas de alimentacion y
nutricién adecuadas.

Fichas de inscripcion y participacion en
CVN

Registros de los establecimientos de
salud

Tarjetas de control CRED

Mensual
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Indicadores Objetivamente Verificables

Fuentes de Verificacion

Frecuencia de

Estrategia del modelo de gestion

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los

10V
% de nifios con anemia son recuperados
% de nifios riesgo de DCI son recuperados
% de nifios con DCI son recuperados
% de gestantes con anemia y/o talla baja y/o
adolescente y/o con diagnoéstico de retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU) que reciben de
2 amas comidas diarias en servicios
alimentarios adecuados
% de nifios con anemia, riesgo de DCI o DCI
que reciben de 2 a mas comidas diarias en

)

Fichas de inscripcion y participacion en
CVN

Registros de los establecimientos de
salud

recojo

Supuestos

servicios del CVN servicios alimentarios adecuados Tarjetas de control CRED Mensual
% de familias de nifios y nifias con anemia y/o
riesgo DCI y/o DCI con evaluacion econémica
familiar negativa que participan en
Emprendimientos con Microfinanciamientos
condicionados.
NUmero de planes de negocio elaborados que
obtienen financiamiento
Monto financiado por plan de negocio
NUmero de emprendimientos que operan e
3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias | implementan el plan de negocios financiado por
usuarias de los CVN elegibles crédito o por fondo concursable. Reporte de programa de emprendimiento | Semestral
Componente 4. Gestion local adecuada en favor
de la reduccion de la DCI
Fortalecimientos del Comité Multisectorial en la
formulacion de politicas publicas en favor de a
4.1 Capacidades locales de gestion institucional infancia.
fortalecidas en entidades responsables de las NUmero de lideres y autoridades comunitarias, Listas de participacion, actas de
intervenciones para la reduccion de DCl y que han participado de talleres y acciones de reuniones, proyectos de inversion para la
organizaciones comunitaria y de la sociedad civil. incidencia. reduccion de la DCI formulados. Semestral
4.2 Sensibilizacién a las autoridades, representantes | % de actores (instituciones publicas, privadas,
de entidades privadas y lideres comunitarios sobre | de la sociedad civil y comunitarias) que conocen | Registro de participacion, registro
desnutricion y se apropian de la problemética de la DCI. fotogréafico, material de difusion. Semestral
% de instituciones publicas o privadas que
financian o implementan alguna de las
intervenciones propuestas en el marco del
modelo de gestion,
Tasa de participacion institucional en los talleres
0 asistencia técnica dirigida al personal de la
Municipalidad Provincial y distritales en
Presupuesto por Resultados, Proyectos de
4.3 Talleres de fortalecimiento en planeamiento y Inversion Publica y Sistema de Administracion | Registro de acciones implementadas para
presupuesto Financiera de Estado. lucha contra la DCI Trimestral

68



Estrategia del modelo de gestion

Indicadores Objetivamente Verificables

10V

Fuentes de Verificacion

Frecuencia de

Supuestos

4.5 Integracion de acciones multisectoriales para la

NUmero de intervenciones, convenios,

FV
Registro de acciones de lucha contra la

recojo

promocién de crecimiento y desarrollo del nifio ordenanzas a favor de la reduccion de la DCI DCI implementadas Bimensual
NUmero de actores (instituciones plblicas,
privadas, de la sociedad civil y comunitarias)
comprometidas que participan en mesas
multisectoriales. Registro de participacion y reporte de los
Instancia local representativa designada para talleres de incidencia
4.5 Gestion multisectorial de la DCI liderar la gestién multisectorial Actas de comité Bimensual
Componente 5. Monitoreo y evaluacion del
programa
5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria
del piloto Anual
5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacién Anual
5.3 Supervision del sistema de vigilancia y
monitoreo Mensual
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3.5 Cronograma de intervencion

Task Name Duration Start ‘ Finish Pre Resource Names v '14| 14 Dec'14| 18 Jan "5 |22F3L15'_EB Mar 15 | 03 May 15| 07 Jun '15 [ 12 Jul*15 m'ﬂg'15| 20 Sep'15| 25 Oct'15 | 29 Nov 15| 03 Jan 16 |
27 | 14 [31 ] 17 [03 [ 20 [ 09 [ 26 [ 12 [ 29 [ 16 [ 02 [ 19 [06 | 23 09 [ 26 [ 12 | 29 [ 16 [ 02 [ 19 [ 06 | 23 | 09 [ 2§
1 |~ Proyecto Gestion Integral de la DCI nifios 0 days? Mon 05/01/15  Fri 0L/01/16 - L= -
T2 | =/ 1.Garantizada la atencidn ¥ preparaci¢ 60 days Mon 05/01/15  Fri 0L/0L/16 &
T3 1) Paguate Salud Gastante 260 days| Mon 05/01/15|  Fri 01/01/16 DIRESA | DIRESA
T4 | 2) Paguete Salvd Sexval v Reproductiva |260 days| Mon 05/01/15)  Fri 01/01/16 DIRESA | DIRESA
5 | 3) Educacion bisica v sscundaria para 2t 200 days Mon 050115 Fri08/10/15  DREA q | DREA
6 | = 2. Reducida la morhilidad en nifios me 60 days Mon 05/01/15  Fri 0L/0L/16 L Y
7| 1) Paguets de salud e prevencion, pron 260 days| Mon 05/01/15  Fri 010116  DIRESA 15 - DIRESA
B 2) Capacitacién 2 los Asentes Comunit: 60 days| Mon 050115 Fri 2703135  DIRESA DIRESA
T8 | =/ 3. Mejora de la seguridad alimentaria ; 60 days Mon 05/01/15  Fri 0L/0L/16 L =
0 | = 1)} Familias saludables 00 days | Mon 05/01/15  Fri 09/10/15 L iy
1| Sasiones adueativas en alimentacion | 30 days| Mon 02/03/15) Wad 10/06/15 Coordinadora Nutriei . N ¢ | Coordinadora Nutricional
T2 Conssjeria nutricional a las familias | 90 days| Mon 05/01/15|  Fri 08/05/15|  Promotoras | Promotoras
13| Visitas domiciliarias para avalvar prz| 180 days| Mon 05/01/15)  Fri 11/09/15 Promotoras - | Promotoras
T4 | Elaboracién dz planss d= mejora fan| 60 days| Mon 05/01/15)  Fr 27/03/13 Promotoras ‘ PTOI'TIOtOI‘;aE
s Sessimiznto v svaluacién de los plar 200 days Mon 0501/15)  Fei 021015  Promotoras C : : | Pramotoras
T -/ 2) Comunidades Saludables partici 90 days Mon 05/01/15 Fri 08/0515 L Y
T | Talleras de sensibilizacion S0 days| Mon 05/01/15|  Fri 08/05/15 DIFESA | DIRESA
18| = 3)Recuperacién Nutricional a travé 20 days Mon 02/03/15 Fri 0L/01/16 L : Y
IETH Funcionamiento d= CVI 220 days| Mon 02/03/15| Fri 01/01/16 TASA | TASA
20 Vistas domiciliarias por parte de las 210 days| Mon 16/03/15|  Fri 0100116 Promotoras | Promotor
21 Alimentacitn adecvada con entrega | 210 days| Mon 16/03/15  Fri 010116 Promotoras |; Promotor
-y Alimentacién adecvada con entrega 210 days| Mon 16/03/13|  Fri 01/01/16 Promotoras |; Promotor
=N -/ 4)Mejora de ingresos de jefes de he 00 days Mon 30/03/15  Fri 0L/01/16 ' =
T4 | Gastion empresarial y planes d2 negi 200 days| Mon 30/03/15  Fri 010116 Consultor Planss g2} C | Consultol
S| Promocién del acceso 2 fondos pibl 160 days| Mon 11/05/15|  Fri 1812/15|  Consultor Frundaisine ( ‘ - - - - | Consultor Fru
2% | = 4, Gestidn local adecuada en favor de 1 30 days Momn 05/01/15  Fri 20/11/15 i
o1 | 1) Capacidades locales de gestion institu| 30 days| Mon 05/01/15) Tue 28/04/15 Consultor gestion o id
T2 | 2) Sensibilizacion 2 las avtoridades v lide| 130 days| Mon 19/01/15|  Fri 17/07135 Consultor sensibilizac : : ibilizacidn
29 3L ién de acciones multisectoria 220 days| Mon 12/0115|  Fri 131115 Municipio Local ) Municipio Local
TN 1) Gestién multisactorial delaDCT 220 days| Mon 19/01/15|  Fri 201115  Municipio Local s Municipio Local
= =/ 8, Monitoreo ¥ evaluacién del program 0 days? Mon 05/01/15  Fri 0L/0L/16 L =
N 1) Disefio del Sistema de Vigilancia soci:| 30 daws?| Mon 05/01/15)  Frd 13/02/15 Consultor Vigilancial [— Ity igi ia Natricional
"3 | ~I 7) Disefio del sistema de evaluaciér 40 days Mon 050115 Fri 0412115 = =
T Elsboracién d= Lin=a é= Base 40 days| Mon 05/01/15|  Fri 27/02/15 Consultor Lin=a d= B: : Consultor Linea de Base
T35 | Elaboracién g2l sistema 62 monitors| 60 days| Mon 02/03/15)  Fri 220515 34 Consultor Evalvacién —_ Consuitor B ¥ Monitoreo
T | Sauimisnto éel Proyacto 200 days| Mon 02/03/15|  Fri 04/12/15 34 Responsabls Seguimiz ) Responsable Sequ
T 3) Supervisién del Sistema de Vigilancia |260 days| Mon 05/01/15  Fri 01016  Consltor Sspervisor - - - - - - - -

Fuente: Elaboracion propia.

e ey Consultol
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Conclusiones y recomendaciones

La DCI es un problema de salud publica cuya etiologia responde a multiples factores y genera
limitaciones en el desarrollo infantil que comprometen el rendimiento escolar y la productividad
e ingresos futuros de los nifios afectados. Los distritos de Cusco y San Jerénimo presentan tasas
de DCI de 15,3% y 15,7 %, respectivamente. Ambos distritos son mayoritariamente urbanos y la
tasa de pobreza monetaria en estos es aproximadamente 29,4%.

Los resultados del modelo econométrico indican que las variables asociadas a la DCI en Cusco,
con mayor significancia estadistica (p<0.01) son: afios de educacién de la madre, altura de la
madre y el peso al nacer; siendo estas inversamente proporcionales a la probabilidad de DCI.
Asimismo, las variables significantes con un valor de p<0.05 son: lactancia materna, DClI,
alimentacion adecuada, consumo de vitamina A, presencia de anemia de la madre, orden de

nacimiento y controles prenatales.

La revisién de evaluaciones de impacto de programas internacionales de lucha contra la
DCI permiten inferir que la reduccion de la DCI es mayor cuando se incide en: mejora de ingresos
a través de transferencias monetarias, alimentacion, monitoreo y promocién del crecimiento,
suplemento de micronutrientes, educacion nutricional, servicios prenatales y tratamiento de
enfermedades, asi como trabajo multisectorial para mejorar el nivel educativo de la madre. Este
resultado es corroborado por estudios recientes (Lancet 2013), referentes a intervenciones basadas
en evidencia para reducir la DCI.

El Proyecto NutriTasa 2013, a través de la actuacion articulada del gobierno local, el Minsa, la
empresa Tasa y las familias beneficiarias, incide en algunos factores relevantes asociados a la
DCI como son: educacion nutricional (seguimiento y reforzamiento de practicas adecuadas de
salud, alimentacion y nutricion infantil), control prenatal, parto institucional, peso al nacer,
CRED, inmunizacién, alimentacion infantil, consumo de alimentos ricos en vitamina A y

duracion de la lactancia.

A partir de los resultados de la presente investigacion se ha construido un modelo conceptual para
la reduccion de la DCI de acuerdo al ciclo de vida de la persona, especifico para la ciudad de
Cusco, basado en el andlisis del impacto en la reduccion de la DCI de intervenciones
internacionales y en el andlisis econométrico de las variables seleccionadas para la ciudad de

Cusco.
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Las intervenciones existentes en la ciudad de Cusco vinculadas con el modelo conceptual
especifico propuesto, son las ejecutadas por la Direccion Regional de Educacion a través de los
Programas de Educacion Bésica Regular y Programa de Alfabetizacion, las de la Direccion
Regional de Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de Salud Materno
Neonatal, Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, Familias y Comunidades
saludables y las del Proyecto NutriTasa a través de la recuperacion nutricional en los CVN y la
promocion de familias saludables. Cabe resaltar que las intervenciones arriba sefialadas se

ejecutan actualmente pero con una muy débil articulacion.

Las intervenciones adicionales que se proponen (incrementales) estan relacionadas con: i) la
mejora sostenible de ingresos, focalizados en familias de nifios con DCI, riesgo de DCI y/o
anemia en situacion de vulnerabilidad, ii) la mejora de la alimentacion focalizada a gestantes con
anemia, talla baja, y/o con diagnoéstico de retardo de crecimiento intra-uterino a través de la
entrega de raciones de alimentos, v iii) la mejora de la gestion local articulada (pUblico-privado-
comunitario) para la reduccion de la DCI, a través del fortalecimiento de capacidades y

constitucion de espacios de concertacion.

Se propone un modelo de gestion local, que responde al modelo conceptual especifico para la
reduccion de la DCI en la ciudad de Cusco (resultante de la presente investigacion), y se
caracteriza por que sus componentes conjugan intervenciones actualmente existentes con
intervenciones identificadas como incrementales. Este modelo busca la articulacion multiactoral,
multisectorial e intergubernamental de intervenciones, para abordar los factores asociados a la

DCI, de manera focalizada y efectiva.

El modelo de gestion propuesto, a modo de piloto, circunscribe su dmbito de intervencion al
campo de accién y capacidad operativa de los Centros de Vigilancia Nutricional existentes en los
distritos de Cusco y San Jerénimo a diciembre de 2013. Para ello, se postula la participacion
articulada de sectores y actores como el gobierno provincial y distrital, el Minsa, el Minedu, la
empresa Tasa, las entidades microfinancieras, las autoridades y/o lideres comunitarios, y las
familias beneficiarias. Se propone que el gobierno provincial y/o distrital se encargue de la
conduccion y articulacion de intervenciones a través de la Gerencia de Asuntos Sociales u otra
area similar. Otro aspecto importante es que se ha incorporado un componente de monitoreo y
evaluacion, cuya implementacién permitird: i) al inicio, conocer el estado situacional de la
poblacion beneficiaria, de tal forma que los cambios puedan ser contrastados al final de la

intervencion; ii) durante la ejecucion, la incorporacion de ajustes y mejoras a la propuesta; iii) al
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término, la posibilidad de la extension del dmbito de intervencion y/o la replicabilidad en

contextos similares.

La implementacion del modelo de gestion propuesto de acuerdo a la alternativa seleccionada
beneficiaria a 562 personas, siendo estos nifios menores de 3 afios y gestantes, usuarios de los
CVN; madres que asisten a programas de alfabetizacion; adolescentes que participan de
programas de prevencion del embarazo y de SSR y familias elegibles que participan del programa
de emprendimiento con micro financiamiento. El costo por beneficiario por afio es de S/. 1311
soles y los beneficios monetarios totales generados en un escenario moderado serian S/.
370.088.22, y en un escenario optimista estos beneficios alcanzarian a S/. 669.7227.52, en 10

afios de intervencion.

Esta propuesta puede extender su ambito de implementacion y ser replicable en otra poblacion de
caracteristicas comunes a las de los distritos de Cusco y San Jerénimo (etarias y las relacionadas
a la DCI). Adicionalmente, puede ser ajustada a fin de articularse con intervenciones existentes

gue abordan la DCI en escenarios similares del pais.
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Anexo 1. Marco l6gico del Proyecto NutriTasa

Objetivos

FIN:
Contribuir en la recuperacion nutricional de
los nifios

10%

de reduccion de la desnutricién
cronica infantil en menores de 3
afios.

Medios de verificacion

Ficha de ingreso y alta a|
los CVN.
Evaluacion final del

Supuestos

El Gobierno del Perd
mantiene su compromiso
de lograr los Objetivos de

Centros de vigilancia nutricional son
eficientes en la atencion recuperativa del
estado nutricional de los nifios

desnutricion infantil en los centros
de vigilancia.

proyecto. Desarrollo del Milenio.
PROPOSITO: 1 |modelo de intervencién validado |Linea de base del La Municipalidad
Desarrollar el modelo de atencion nutricional localmente. proyecto. mantiene como prioridad
institucional (publico-privado) de recuperacion| Evaluacioén final del local las acciones contra
nutricional que refuerce las précticas adecuada proyecto. la desnutricion infantil.
de alimentacién saludable en las familias.
RESULTADO 1. 1 |plan de trabajo interinstitucional [Informes técnicos del|Se mantienen los recursos
Municipalidad del Cusco ha implementado consensuado. Proyecto municipales para articular
participativamente un modelo de intervencién Evaluaciéon final delly gestionar eficientemente
orientado a asegurar una 6ptima alimentacion Proyecto las politicas locales
y nutricion materno infantil. orientadas a la
alimentacion y nutricion
saludable.
Producto 1.1. 1 |enfoque y estrategia aplicada a la |Documento técnico del
Enfoques y estrategias revisadas con los gestion de los centros de proyecto.
aliados locales que aportan a las politicas vigilancia nutricional.
locales de lucha contra la desnutricion
infantil.
Actividad 1.1.1. 3 |talleres interinstitucionales de Documento técnico.
Revision de experiencias, a nivel presentacion de experiencias.
nacional, sobre iniciativas de vigilancia
nutricional y reduccién de la desnutricion
infantil.
Actividad 1.1.2. 2 |talleres técnicos de revision y Documento técnico.
Revision de politicas locales de formulacion de politica local.
promocion y cuidado de la nutricion
infantil
Actividad 1.1.3. 1 |propuesta para la gestion de los
Definicion del marco de politica social y centros de vigilancia nutricional
operativo para los centros de vigilancia
nutriicional. Modelo de gestion.
Producto 1.2. 1 |instancia municipal instalada. Documento técnico del
Crecimiento y desarrollo promocional proyecto.
Actividad 1.2.1. 1 |espacio de trabajo promovido por
Organizacion del espacio de coordinacion la Municipalidad
interinstitucionales para los centros de
vigilancia nutricional
Actividad 1.2.2. 1 |acuerdo de trabajo para la gestion
Planificacion de los recursos concertada de los centros de
institucionales para el funcionamiento de vigilancia nutricional.
los centros de vigilancia nutricional
Actividad 1.2.3. 1 |plan de monitoreo y supervision.
Monitoreo y supervision cruzada de las
actividades de los centros de vigilancia
nutricional
Producto 1.3. 90% |de los recursos del plan de trabajo [Documento técnico del
Recursos institucionales comprometidos asegurados proyecto.
para la gestion de los centros de vigilancia
nutricional.
Actividad 1.3.1. 1 |plan de trabajo consensuado.
Elaboracion de plan de trabajo
interinstitucional.
Actividad 1.3.2. 1 |acuerdo de responsabilidades
Monitoreo de los indicadores de proceso. compartidas en el monitoreo de
indicadores.
Actividad 1.3.3. 1 |evaluacion del impacto logrado
Evaluacion del impacto social. (TDR, servicio).
RESULTADO 2. 15% |de nifios recuperados de la Informes técnicos del  [DIRESA mantiene como

Proyecto
Reportes MINSA

prioridad la participacion
social y las estrategias
orientadas a mejorar las
condiciones nutricionales

materno infantil.
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Producto 2.1.

Plan de gestion (admision, atencion,
graduacion) de los Centros de Vigilancia
Nutricional

plan de gestién anual para los
centros de vigilancia nutricional.

Actividad 2.1.1.
Elaboracion de instrumentos de gestion
(reglamento, formatos)

paquete de instrumentos validado

Actividad 2.1.2.
Monitoreo y evaluacion de plan de
gestion

reunion trimestral de monitoreo y
evaluacion

Actividad 2.1.3.
Capacitacion al personal en gestion y
control de calidad.

taller de capacitacion mensual

Producto 2.2.

Dietas de acuerdo a los requerimientos
nutricionales de los nifios en cada Centro de
Vigilancia Nutricional.

plan dietético anual para los
centros de vigilancia nutricional.

Actividad 2.2.1.
Planificacion de dietas de acuerdo a
requirimientos nutricionales de los nifios

plan de dieta mensual

Actividad 2.2.2.
Personal capacitado en las preparaciones
alimentarias balanceadas

reunion de capacitacion mensual

Actividad 2.2.3.

Sesiones educativas en alimentacion de la
familia y nutricion infantil a las Madres
de los CVN en recuperacion

sesiones educativas mensuales

Actividad 2.2.3.1

Sesiones educativas en alimentacion de la
familia y nutricion infantil a las Madres
con nifios < 10 meses sanos

sesiones educativas mensuales

Actividad 2.2.4.
Sesiones demostrativas de preparaciones
balanceadas con anchoveta

sesion demostrativa mensual

Producto 2.3.

Control regular de los nifios y madres
embarazadas de los Centros de Vigilancia
Nutricional.

95%

de nifios y madres gestantes
controlados seglin esquema de
salud.

Actividad 2.3.1.
Control de peso y talla (vigilancia
nutricional)

control mensual

Actividad 2.3.2.
Control de enfermedades asociadas a
anemia y parasitos

95%

de entregas de tratamiento
antiparasitario / sulfato ferroso

Actividad 2.3.3.
Interpretacion regular de los resultados
del monitor nutricional

95%

de las madres capacitadas

Producto 2.4.
Participantes de los centros de vigilancia
capacitados.

90%

de los participantes de los centros
de vigilancia capacitados.

Actividad 2.3.1.

Desarrollo de la estrategia
comunicacional sobre alimentacién
saludable (habilidades del personal,
consejeria)

estrategia comunicacional
adaptada al publico objetivo.

Actividad 2.3.2.
Elaboracion e impresion de productos
comunicacionales

10

productos tematicos elaborados

Actividad 2.3.3.
Organizacion de ferias alimentarias

ferias organizadas

Actividad 2.3.4.
Capacitacion al personal de los centros de
vigilancia nutricional.

95%

del personal capacitado

Actividad 2.3.5.
Capacitacion a madres de los centros de
vigilancia nutricional.

95%

de las madres capacitadas
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RESULTADO 3.

Familias han mejorado la alimentacién y salud

familiar.

90%

de las familias participantes tienen
mejoras en su alimentacion y
salud.

Informes técnicos del
Proyecto
Reportes MINSA

Familias mantienen

interes y compromiso en

la mejora de sus
condiciones de vida

Producto 3.1.
Familias capacitadas en alimentacion y
nutricién saludable

90%

familias participantes capacitadas

Actividad 3.1.1.
Consejeria nutricional a las familias

50%

de las familias reciben consejeria
nutricional

Actividad 3.1.2.
Visitas domiciliarias para evaluar
practicas alimentarias saludables

95%

de madres con plan familiar son
evaluadas

Actividad 3.1.3. 1 |plan de entregas cumplidas,
Entrega de anchoveta conforme a cronograma
Producto 3.2. 90% |madres lideres activas
Madres lideres a cargo de las practicas
saludables promocionadas
Actividad 3.2.1. 1 |taller mensual
Capacitacion de promotores/as
Actividad 3.2.2. 90% |de cumplimiento en el plan de
Visitas domiciliarias por parte de visitas
promotoras
Actividad 3.2.3. 1 |reunion mensual
Evaluacion mensual de resultados de
promotoras
Actividad 3.2.4. 10 |premiacioanes
Estimulo a los ACS
Producto 3.3. 95% |de las madres participantes
Madres tienen planes familiares con cumplen con su plan de mejora.
compromisos de mejora de la salud materno
infantil
Actividad 3.3.1. 95% de madres participantes con planes
-z .pe 0 .
Elaboracidn de planes familiares familares
Actividad 3.3.2. 95% |de planes de mejoras
Monitoreo de avances de planes monitoreados
familiares
Actividad 3.3.3. 75% |de planes de mejora
Evaluacion final de los planes familiares
Producto 3.4. 75% |de las familias participantes tienen
Viviendas con mejoras habitacionales mejoras en su vivienda.
Actividad 3.4.1. 10% |de las familias participantes hacen
Mejoramiento de los servicios higiénicos mejoras sanitarias
Actividad 3.4.2. 75% |de familias tienen practicas
Promocion del agua segura adecuadas para el consumo de
agua segura
Actividad 3.4.3. 50% |de familias tienen practicas
Implementacion de alacenas y almacén de adecuadas para el consumo de
alimentos agua segura
Actividad 3.5.4. 50% |de familias tienen practicas
Organizacion de espacios de la vivienda adecuadas para el consumo de
(dormitorios) agua segura
Actividad 3.4.5. 50% |de familias tienen practicas
Implementacion del rincon de aseo adecuadas para el consumo de
agua segura
Producto 3.5. 15% |de las familias participantes con
Iniciativas productivas para diversificar la iniciativas de diversificacion
alimentacion familiar. alimentaria.
Actividad 3.5.1. 10% |de las familias tienen iniciativas
Promocion de la crianza de animales de crianza de animales menores
menores
Actividad 3.5.2. 10% |de las familias tienen iniciativas
Promocion del cultivo de hortalizas de crianza de animales menores
Actividad 3.5.3. 5% |de las familias tienen iniciativas

Promocion de pequefios emprendimientos
(tejidos, otros)

de crianza de animales menores

Fuente: proyecto NutriTasa 2013.
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Anexo 2. Costos detallados de las alternativas

Alternativa 1

COSTO COSTO
Resultado Actividad Subactividad -I(-F())r:(':‘(l)‘ Facto Ig':cﬁclm_ Financiador Tipo
mercado) r social)
1.Garantizada la
atencion y
preparacion
oportunay
suficiente de
gestantes, madres
en periodo de
lactancia y
adolescentes 99,375 84,171
Paquete Salud
1.1 | Gestante 5,375 0.85 4,553 MINSA Operacion
Paquete Salud
Sexual y
Reproductiva (SSR)
para prevencion del
embarazo en la
1.2 | adolescencia* 15,000 0.85 12,705 MINSA Operacién
Educacion bésicay
secundaria para
adolescentes y
1.3 | adultos analfabetas 79,000 0.85 66,913 DREA Operacion
2. Reducida la
morbilidad en
nifios menores de
36 meses 132,360 112,109
Paquete de salud de
prevencion,
promocion,
tratamiento y
rehabilitacion del
nifio y nifia menor de
2.1 | 36 meses 117,360 0.85 99,404 MINSA Operacién
Capacitacion a los
Agentes
Comunitarios de
Salud en CRED, IRA
y otros de Nifios
2.2 | Menores de 3 Afios 15,000 0.85 12,705 MINSA Operacion
3. Mejora de la
seguridad
alimentaria para
la prevencion y/o
recuperacion de
riesgo de DCl y
DCI 342,620 300,818
3.1 | Familias saludables 24,200 20,570
Sesiones educativas
en alimentacion de la
familia y nutricion
infantil a las Madres
con nifios < 10 meses
sanos 4,000 0.85 3,400 TASA Operacion
Consejeria nutricional
a las familias (incluye
material de escritorio
y movilidad) 4,200 0.85 3,570 TASA Operacion
Visitas domiciliarias
para evaluar practicas
alimentarias
saludables 3,200 0.85 2,720 TASA Operacion
Elaboracién de planes
de mejora familiares 2,400 0.85 2,040 TASA Operacion
Seguimiento y
evaluacion de los
planes de Mejora 10,400 0.85 8,840 TASA Operacion




Comunidades
Saludables
participan de talleres
de sensibilizacion
para promover el
seguimiento y
compromiso de lucha

3.2 | contra la DCI 10,800 9,148
Taller incluye
material de
escritorio,
Talleres de difusiéon y
sensibilizacion refrigerios 10,800 0.85 9,148 MINSA Operacion
Recuperacion
Nutricional a través
de los servicios del
3.3 | CVN 207,620 180,200
Funcionamiento de Municipio
CVN Equipamiento 118,400 0.85 100,285 Local Inversion
Especialista de
Nutricién Municipio
Comunitaria 38,500 0.91 34,997 Local Equipamiento
Coordinadora de
Administradoras
de CVN 11,200 0.91 10,181 TASA Personal fijo
Cuidadoras del
CVN 20,400 0.91 18,544 TASA Personal fijo
Visitas domiciliarias
por parte de las
promotoras Visitas 2,400 0.85 2,033 TASA Operacion
Alimentacion
adecuada con entrega
de anchoveta de nifios
menores de 36 meses
y gestantes
Entrega 10,800 0.85 9,148 TASA Operacion
Raciones de
anchoveta 1,240 0.85 1,050 TASA Operacion
Alimentacion
adecuada con entrega
de anchoveta de
gestantes
Entrega 2,700 0.85 2,287 TASA Operacion
Raciones de
anchoveta 1,980 0.85 1,677 TASA Operacion
Mejora de ingresos
de jefes de hogar de
familias usuarias de
3.4 | los CVN elegibles 100,000 90,900
Gestion empresarial y
planes de negocios
Consultoria para
Capacitacion en
gestion
empresarial,
identificacion y
elaboracion de GOBIERNO
planes de negocio 48,000 0.91 43,632 LOCAL Consultoria
La promocion del
acceso a fondos
publicos y/o privados
para financiamiento
de emprendimientos
Consultoria para
busqueda de
fuentes de
financiamiento de
emprendimientos
y presentacion de GOBIERNO
propuestas 12,000 0.91 10,908 LOCAL Consultoria
Seguimiento de la
implementacion
de negocios GOBIERNO
sostenibles 40,000 0.91 36,360 LOCAL Consultoria
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4. Gestion local
adecuada a favor

reduccién de DCI 51,250 45,697
Capacidades locales
de gestion
institucional
fortalecidas en
entidades
responsables de las
intervenciones para
la reduccién de DCI
y organizaciones
comunitariay de la
4.1 | sociedad civil 22,200 19,622
Talleres de
capacitacion de
promotores/as y
lideres
comunitarios 9,000 0.85 7,623 TASA Operacion
Consultor
especialista en
fortalecimiento de
gestion
institucional
(planeamiento,
presupuesto y GOBIERNO
gestion) 13,200 0.91 11,999 LOCAL Consultoria
Sensibilizacién a las
autoridades y lideres
comunitarios sobre
4.2 | desnutricion 26,650 24,042
Talleres de
sensibilizacion, GOBIERNO
visitas y lobby 1,600 0.85 1,355 LOCAL Operacion
GOBIERNO
Material didactico 1,350 0.85 1,143 LOCAL Operacion
Consultor
especialista en
sensibilizacion, GOBIERNO
motivacion 13,200 0.91 11,999 LOCAL Consultoria
Consultor
especialista
frundraising para
reduccion de la GOBIERNO
DCI 10,500 0.91 9,545 LOCAL Operacion
Integracion de
acciones
multisectoriales para
la promocion de
crecimiento y
4.3 | desarrollo del nifo 1,200 1,016
Visitas,
convocatorias, GOBIERNO
comunicacion 1,200 0.85 1,016 LOCAL Operacion
Gestion
multisectorial de la
4.4 | DCI 1,200 1,016
Gastos instalacion
y desarrollo de GOBIERNO
sesiones técnicas 1,200 0.85 1,016 LOCAL Operacion
5. Monitoreo y
evaluacion del
programa 87,120 79,110
Puesta en marcha del
Sistema de
Vigilancia social
5.1 | comunitaria 38,320 34,751
Disefio del
Sistema de
Vigilancia social GOBIERNO
comunitaria 12,000 0.91 10,908 LOCAL Consultoria
Capacitacion en el
manejo,
actualizacion y GOBIERNO
reporte del 16,000 0.91 14,544 LOCAL Consultoria
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sistema de
vigilancia
Talleres de
capacitacion en
Sistema de
Vigilancia 1,320 0.85 1,118 TASA Operacion
Especialista en
gestion
comunitaria 9,000 0.91 8,181 TASA Personal fijo
Disefio del
sistema de
monitoreo
incluye
Disefio del sistema de | elaboracién de GOBIERNO
5.2 | evaluacion linea de base 20,000 0.91 18,180 LOCAL Operacién
Supervision del
Sistema de
Vigilancia y Monitor de
5.3 | Monitoreo Proyecto 28,800 0.91 26,179 TASA Personal fijo
SUBTOTAL 712,725 621,904
Costos Indirectos
(15%) 24,122 21,076
TOTAL 736,847 642,981
Alternativa 2
COSTO COST
TOTAL (0]
Resultado Actividad Subactividad (precio | Facto | TOTA Financiador Tipo
mercado r L
) (precio
social)
1.Garantizada la
atenciony
preparacion oportuna
y suficiente de
gestantes, madres en
periodo de lactancia y
adolescentes 99,375 84,171
Paquete Salud
1.1 | Gestante 5,375 0.85 4,553 | MINSA Operacién
Paquete Salud
Sexual y
Reproductiva
(SSR) para
prevencion del
embarazo en la
1.2 | adolescencia* 15,000 0.85 12,705 | MINSA Operacion
Educacion
bésicay
secundaria para
adolescentes y
adultos
1.3 | analfabetas 79,000 0.85 | 66,913 | DREA Operacion
2. Reducida la
morbilidad en nifios
menores de 36 meses 132,360 112,109
Paquete de salud
de prevencion,
promocion,
tratamiento y
rehabilitacion
del nifio y nifia
menor de 36
2.1 | meses 117,360 0.85 99,404 | MINSA Operacion
Capacitacion a
los Agentes
Comunitarios de
Salud en CRED,
2.2 | IRAYy otros de 15,000 0.85 12,705 | MINSA Operacion
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Nifios Menores
de 3 Afios

3. Mejora de la
seguridad alimentaria
para la prevencion y/o
recuperacion de riesgo
de DCl y DCI

408,620

360,812

3.1

Familias
saludables

24,200

20,570

3.2

Comunidades
Saludables
participan de
talleres de
sensibilizacion
para promover
el seguimiento y
compromiso de
lucha contra la
DCI

10,800

9,148

e

Recuperacion
Nutricional a
través de los
servicios del
CVN

207,620

180,200

34

Mejora de
ingresos de jefes
de hogar de
familias usuarias
de los CVN
elegibles

166,000

150,894

Dinamizacion de
la economia local

Consultoria para el
estudio de oferta y
demanda para la
insercion laboral en
Cusco

9,000

0.91

8,181

GOBIERNO LOCAL

Consultoria

Fortalecimiento
de capacidades
para la insercion
laboral

Disefio y desarrollo
de 07 cursos de
especializacion para
la insercién laboral

154,000

0.91

139,986

GOBIERNO LOCAL

Consultoria

Curso de
Autoempleo:
insercion laboral

3,000

0.91

2,727

GOBIERNO LOCAL

Consultoria

4. Gestion local
adecuada en favor de
la reduccién de la DCI

51,250

45,697

4.1

Capacidades
locales de gestion
institucional
fortalecidas en
entidades
responsables de
las
intervenciones
parala
reduccién de
DCly
organizaciones
comunitaria y de
la sociedad civil

22,200

19,622

4.2

Sensibilizacion a
las autoridades y
lideres
comunitarios
sobre
desnutricion

26,650

24,042
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Integracion de
acciones
multisectoriales
para la
promocién de
crecimiento y
desarrollo del

4.4 | nifio 1,200 1,016
Gestion
multisectorial de
45 | laDClI 1,200 1,016
5. Monitoreo y
evaluacion del
programa 87,120 79,110
Puesta en
marcha del
Sistema de
Vigilancia social
5.1 | comunitaria 38,320 34,751
Disefio del sistema
de monitoreo
Disefio del incluye
sistema de elaboracion de GOBIERNO
5.2 | evaluacion linea de base. 20,000 091 | 18,180 | LOCAL Operacién
Supervision del
Sistema de
Vigilancia 'y Monitor de Personal
5.3 | Monitoreo Proyecto 28,800 0.91 26,179 | TASA fijo
SUBTOTAL 778,725 681,898
Costos Indirectos
(15%0) 24,122 21,076
TOTAL 802,847 702,975
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Anexo 3. Modelos estadisticos desarrollados

Probabilidad de estar desnutrido en Cusco
(Variables Seleccionadas)
@ @ @ @ w 0
coll col2 col3 col4 col5
VARIABLES desnwho desnwho desnwho desnwho desnwho
lactancia_meses_6 0583 -0.602%**  -0.696%* -0.617%% -0.622%*
©244 7 ©252 (0303 = (0304 (029
lactancia_meses_13 0.340%* 0.307** 0.338** 0.344%* 0.361%*
©147) " w9 " iy 7 ©013) " (©0176)
VitA_2 -0.388%* -0.395%* -0.432%* -0.364%* -0.344%
©0168) = (0168 (0179 = (018) (0182
alim_adecua 0318%%%  -0320F*%  -0300%* -0.287%* -0.261*
0wy 7 ©1w22 7 1’ " 014y " 010
anemia_madre 0.482%** 0.372** 0.379** 0.365**
0134 (147 = (148 (0149
altura_madre -0.008%**  -0.008***  -0,008***
" ooy " ooy " (0.001)
birth_weight 0.000%%*  -0.000%**  -0.000%*
" ©oo0) " (o0 " (0.000)
afios_edu_madre -0.056%**  -0.055%** -0.037%
©o016) = (0016) (0019
ndmero_hijos_5 0.361%** 0.284** 0.264**
©102) ~ (@10 (0108
cp_mas? -0.258* -0.251*
" w5 " (0146)
control_adec g 0.317 g 0.353
" 0240 " (0243
neumococo g -0.069 g -0.056
" 0159 " (0162
rotavirus " o058 " 0059
" oowms " (0145
agua_hogar " 0043
" (0.160)
electricidad_hogar g -0.204
" (0.164)
gasolina_hogar g -0.312
" (0.209)
bano_hogar -0.076
" (017)
Constant 0.653*%%  -0740%%%  10972%%%  11253%**  11.553%**
©0139) = (0143 | (@94 | (1989 (2011
Observations " s;2 " s,z 7 sst " s 531
Pseudo R2 " 00457 " 00653 0230 0238 0248
Robust standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 4. Listado de Centros Educativos Publicos de Secundaria de los Distritos San

Jerénimo y Cusco

Colegios de secundaria publicos en San Jeronimo (Cusco, Cusco)
1. 51023 San Luis Gonzaga

Direccidn:Calle arica 77 - San Jeronimo

Teléfono:277558

Gestion:Publica (del Estado)

2. Alejandro Velasco Astete

Direccién:Calle manco ccapac 02 - San Jeronimo
Teléfono:277169

Gestion:Publica (del Estado)

3. Nuestra Sefiora del Rosario Fe y Alegria 21
Direccion:Calle arica s/n - San Jeronimo
Teléfono:277191

Gestién:Publica (del Estado)

Colegios de secundaria publicos en Cusco (Cusco, Cusco)
1. 50002 Luis Vallejos Santoni

Direccidn: Calle ayacucho j-5 - Cusco

Teléfono:239980

Gestidn: Publica (del Estado)

2.50048 Los Incas

Direccion:Calle sara sara s/n - Cusco
Teléfono:245794

Gestidn:Publica (del Estado)

3.51003

Direccién:Avenida grau 725 - Cusco
Teléfono:431411

Gestion:Publica (del Estado)

4, 51004 San Vicente de Paul
Direccion:Otros - Cusco
Teléfono:235191
Gestidn:Publica (del Estado)

5. 51015 San Francisco de Borja
Direccidn:Parque tricentenario s/n - Cusco
Teléfono:238026 - 237799
Gestion:Publica (del Estado)

6. Ciencias

Direccidn:Parque san francisco s/n - Cusco
Teléfono:253026

Gestidn:Publica (del Estado)

7. Clorinda Matto de Turner
Direccion:Avenida de la cultura s/n - Cusco
Teléfono:225971 - 225551

Gestidn:Publica (del Estado)

8. Comercio 41

Direccion:Calle mariscal gamarra 03 - Cusco
Teléfono:223672

Gestion:Publica (del Estado)

9. Educandas

Direccion:Calle teatro s/n - Cusco
Teléfono:225521
Gestién:Publica (del Estado)
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10. Fortunato L Herrera

Direccion:Avenida de la cultura 721 - Cusco
Teléfono:227192

Gestidn:Publica (del Estado)

11. Humberto Luna

Direccién:Avenida centenario 700 - Cusco
Teléfono:224810

Gestidn:Publica (del Estado)

12. Inca Garcilaso de la Vega
Direccion:Avenida de la cultura s/n - Cusco
Teléfono:225151

Gestidn:Publica (del Estado)

13. Jorge Chavez Chaparro
Direccion:Avenida manuel prado s/n - Cusco
Teléfono:---

Gestidn:Publica (del Estado)

14. Santa Rosa

Direccién:Calle san andres 414 - Cusco
Teléfono:228211

Gestidn:Publica (del Estado)

15. Simdn Bolivar

Direccion:Avenida tupac amaru s/n - Cusco
Teléfono:296805

Gestidn:Publica (del Estado)

Anexo 5. Gréaficas de probabilidad de DCI, considerando factores asociados, Educacion de
la Madre

Probabilidad de DCI considerando los afios de educacion de la madre, Cusco 2012

.6
I

Probabilidad DCI
4
1

0 5 10 15 20
Afos de educacion de la madre

Fuente: Elaboracion propia en base a la ENDES 2012.
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Anexo 6. Términos de referencia para contratacion de consultores requeridos para la
alternativa seleccionada
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CUSCO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE UN/A
CONSULTOR/A PARA LA ELABORACION DE LA LINEA DE BASE Y SISTEMA DE
MONITOREO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA LOCAL

Cusco, julio de 2014
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l. JUSTIFICACION

La Municipalidad Provincial de Cusco implementara el Modelo de Gestién multiactoral
articulado para la reduccion de la DCI local. Dicho modelo articula intervenciones de
diferentes entidades locales que ejecutan acciones orientadas a reducir la Desnutricion
Cronica Infantil.

Estas intervenciones son ejecutadas por la Direccidbn Regional de Educacion a través de
los Programas de Educacion Basica Regular y Programa de Alfabetizacion, la Direccion
Regional de Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de Salud
Materno Neonatal, Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes, Familias
y Comunidades saludables, la empresa privada TASA (proyecto NutriTasa) a través de la
recuperacion nutricional en los Centros de Vigilancia Nutricional y la promocién de familias
saludables y las Entidades micro crediticias a través del financiamiento de
emprendimientos para familias en situacion de vulnerabilidad.

Los componentes y actividades del modelo de gestién se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo de Gestién paralareduccién de la DCl en Cusco

MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DCI EN CUSCO

Componente 1. Garantizada la atencion y preparacion oportuna y suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes

1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion basica y superior de madres adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor de
36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor
de 36 meses

Componente 3. Mejora de la seguridad alimentaria para la prevencidn y/o recuperacion de
riesgo de DCl y DCI

3.1 Familias Saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan
en programas de emprendimiento con micro financiamiento condicionado.

Componente 4. Gestion local adecuada en favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccion de DCI y organizaciones comunitaria y de la sociedad civil.

4.2 Sensibilizacién a las autoridades, representantes de entidades privadas y lideres comunitarios
sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para la promocion de crecimiento y desarrollo del nifio
4.4 Actores empoderados para la gestion multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del programa

5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacién

5.3 Supervision del Sistema de Vigilancia y Monitoreo

En el marco de este modelo de gestion se requiere la gestion articulada de las politicas
publicas locales y presupuestos de las entidades y organizaciones locales para la
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implementacion efectiva, eficiente y sostenible de intervenciones orientadas a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil.

Il.
2.1

2.2.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
Objetivo general

En el marco del Proyecto de Lucha contra la DCI en nifios menores de 3 afios

de los distritos de Cusco y San Jer6nimo, se requiere elaborar la linea de base

sobre la situacion de la DCI de ambos distritos y el sistema de monitoreo.
Objetivos Especificos

- Elaborar una metodologia y disefio para el estudio de la linea de base,
tomando como base los indicadores y resultados esperados del Proyecto,
que oriente los procesos a desarrollar, y defina el uso de variables
cuantitativas y cualitativas.

- Disefo de instrumentos para relevamiento de informacion y construccion del
sistema de monitoreo.

- Proponer un sistema de recoleccién de datos incluyendo la metodologia de
investigacion y guias de recoleccion de datos.

- Medir la situacion actual de los indicadores cuantitativos y cualitativos.

- ldentificar los procesos de cambio a los que se les dara seguimiento y
monitoreo para valorar el impacto de la accion.

- Procesar, analizar y sistematizar la informacion obtenida en el trabajo de la
Linea de Base, incluyendo la descripcion del contexto inicial para cada
indicador.

- Disefar una base de datos en Excel, formato SPSS més otras herramientas
gque estime pertinentes y un resumen ejecutivo de los principales resultados
de la linea de base.

PERFIL DEL CONSULTOR A CONTRATAR

Lic. en economia, psicologia, sociologia o ciencia afines.

Experiencia laboral:

Cinco (5) afilos minimo, en levantamiento de diagnésticos de linea de base,
manejo y andlisis estadistico, asi como la aplicacion de metodologias
cuantitativas y cualitativas, a nivel de ONGs y/o el sector publico para proyectos
sociales y de desarrollo.

Experiencia en el disefio y uso de herramientas de monitoreo y evaluacién de
proyectos sociales y de desarrollo.

Estudios y experiencia en temas relacionados a salud materno-infantil.

Otras habilidades y conocimientos requeridos:
Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de redaccion de informes

Habilidad para recabar informacién

Manejo de programas informaticos Word y Excel
Experiencias de trabajo comunitario

Capacidad de analisis
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V.

4.1.

4.2.

4.3.

Actitudes y valores requeridos:

Sensibilidad en equidad de género

Sentimiento de solidaridad e identificacion con el trabajo comunitario
Deseo de contribuir a mejorar la situacion de los/as mas vulnerables
Identificacién con los objetivos del proyecto

ACTIVIDADES
Las actividades planteadas, seran las siguiente:

Plan de Trabajo de la Consultoria
El plan de trabajo incluird el cronograma de las actividades (incluyendo lugares,
fechas por actividad y tarea), a desarrollar durante la consultoria, de tal manera
gue se ajuste a los plazos de entrega de los productos. Asimismo, se incluird la
descripcion detallada de las actividades, tareas y recursos humanos que se
requeriran para la direccion, supervision, operacion de campo, control de
calidad, digitacion y procesamiento de los datos que resulten de la
implementacién del estudio.
Finalmente, se incluira dentro de este entregable la propuesta metodoldgica de
la Linea de Base.

Generacion de los indicadores de la Estrategia, incluir la documentacion de

la ficha técnica de cada indicador.
El listado definitivo de indicadores, y sus respectivas fichas, deben contener la
siguiente informacion:

¢ Nombre del indicador.

e Tipo de indicador.

e Definicion del indicador.

e Caélculo del indicador.

e Valores de referencia.

o Documento de las fuentes de datos

¢ Meétodo de recopilacion de los datos.

e Frecuencia

¢ Nivel de desagregacion

¢ Organizacion responsable.

[}

Disefio del estudio de linea de base
El consultor deberd presentar la metodologia del estudio, detallando el
procedimiento que se seguira durante la fase de trabajo de campo, diferenciando
si la informaciéon a levantar es cualitativa o cuantitativa o considera ambas
técnicas. El componente cuantitativo debe acompafarse del disefio muestral.

El consultor debera proponer la metodologia para la seleccion del grupo control
y las herramientas de recojo de informacion propuesta.
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4.4,

VI.

Los instrumentos para el recojo de la informacion deben ser acompafados por
un manual de usuario, que permita realizar la capacitacion del recurso humano
gue recogerd la informacién en campo.

Procesamiento e interpretacion de la informacion
En caso de la informacion cuantitativa el equipo consultor debera entregar las
bases de datos fuente, bases de datos analiticas y resultados. En caso de la
informacion cualitativa, se entregaran las transcripciones, grabaciones,
estrategias de seleccion de dimensiones de analisis y las sintaxis del procesador
de texto utilizado.

PRODUCTOS

5.1. Entregable 1.:

Plan de trabajo y cronograma de la consultoria.

5.2. Entregable 2:

Documento 1: Disefio del estudio de Linea basal

Documento 2: Fichas técnicas de los indicadores de la Estrategia.

Documento 3: Instrumentos para el recojo de informacion con evidencias de su

validacién y sus respectivos manuales de usuario.

5.3. Entregable 3:

Informe de avance referido a las actividades de ejecucién de las actividades del

trabajo de campo.

Sustentacion de la seleccion del grupo de control

5.4. Entregable 4:

Bases de datos resultantes del estudio, consultas (sintaxis) de procesamiento

de las bases de datos.

Informe final del procesamiento de informacidn, conteniendo las tablas y

gréficos. Debe incluir tentativamente el siguiente esquema:

1. Resumen Ejecutivo.

Introduccién.
Antecedentes.

Objetivos.

Definiciones.

Metodologia.

Resultados.

Discusion de los resultados.
Conclusiones.

. Recomendaciones.

. Anexos (instrumentos utilizados, bases de datos en SPSS o STATA y
transcripciones, sintaxis utilizadas)

. Presentacion en power point (*.ppt) con el resumen del estudio, la misma
que debe ser presentada en taller donde participan las entidades
involucradas.

13.

PLAZOS

© NGO AWDN

e
[N )

=
N
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Descripcion

Plazo

Entregable 1

A los 15 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 2

A los 45 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 3

A los 60 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 4

A los 110 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

VIl.  FORMA DE PAGO
El pago total por honorarios del Consultor se realizard en cuatro armadas. Este
pago es a todo costo y se hara bajo el siguiente esquema:

20% a la entrega del Plan de trabajo y de la propuesta metodoldgica de la
Linea de Base

20% conforme presentacion del Segundo Entregable
20% conforme la presentacion del Tercer Entregable

40% conforme la entrega del Informe Final de Procesamiento y la realizacion

del Taller de presentacion.

VIlIl. MONTO REFERENCIAL
El monto referencial asciende a S/. 20 000 (veinte mil nuevos soles) incluido
impuestos. Este pago es a todo costo.

IX.  COORDINACION Y SUPERVISION
Estard bajo la coordinacién y supervision de la persona designada por el
Municipio Provincial de Cusco.

97



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CUSCO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE UN/A
CONSULTOR/A PARA LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DE PLANIFICACION Y GESTION PRESUPUESTAL EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE
LA DESNUTRICION CRONICA LOCAL

Cusco, julio de 2014
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l. JUSTIFICACION

La Municipalidad Provincial de Cusco implementara el Modelo de Gestién multiactoral
articulado para la reduccion de la DCI local. Dicho modelo articula intervenciones de
diferentes entidades locales que ejecutan acciones orientadas a reducir la Desnutricion
Cronica Infantil.

Estas intervenciones son ejecutadas por la Direccion Regional de Educacion a través
de los Programas de Educacion Béasica Regular y Programa de Alfabetizacion, la
Direccion Regional de Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de
Salud Materno Neonatal, Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes,
Familias y Comunidades saludables, la empresa privada TASA (proyecto NutriTasa) a
través de la recuperacion nutricional en los Centros de Vigilancia Nutricional y la
promociéon de familias saludables y las Entidades micro crediticias a través del
financiamiento de emprendimientos para familias en situacioén de vulnerabilidad.

Los componentes y actividades del modelo de gestién se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo de Gestién paralareduccién de la DCl en Cusco

MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DCI EN CUSCO

Componente 1. Garantizada la atencion y preparacion oportuna y suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes

1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion basica y superior de madres adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor de
36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor
de 36 meses

Componente 3. Mejora de la seguridad alimentaria para la prevencién y/o recuperacion de
riesgo de DCl y DCI

3.1 Familias Saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan
en programas de emprendimiento con micro financiamiento condicionado.

Componente 4. Gestion local adecuada en favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccion de DCI y organizaciones comunitaria y de la sociedad civil.

4.2 Sensibilizacién a las autoridades, representantes de entidades privadas y lideres comunitarios
sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para la promocion de crecimiento y desarrollo del nifio
4.4 Actores empoderados para la gestion multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del programa

5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacién

5.3 Supervision del Sistema de Vigilancia y Monitoreo
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En el marco de este modelo de gestion se requiere la gestion articulada de las politicas
publicas locales y presupuestos de las entidades y organizaciones locales para la
implementacion efectiva, eficiente y sostenible de intervenciones orientadas a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

3.1 Objetivo general

En el marco del Proyecto de Lucha contra la DCI en nifios menores de 3 afios
de los distritos de Cusco y San Jerénimo, se requiere proporcionar a los
funcionarios y representantes de instituciones claves de la jurisdiccion de la
Municipalidad Provincial de Cusco y Municipalidad Distrital de San Jerénimo los
conceptos, herramientas y habilidades estratégicas necesarias para una
adecuada formulacién, programacion, ejecucion presupuestal en el marco de la
implementacién del Modelo de Gestién para la reduccion de la DCI.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Capacitacion dirigida a funcionarios, responsables de
intervenciones, responsables de monitoreo y otros profesionales de
los sectores: gobierno local, Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacion, Entidades micro crediticias, TASA y otros, los aspectos a
capacitar son:
¢ Herramientas de negociacion e incidencia para la articulacion.
¢ Planificacién y programacién por resultados.

e Programacién  presupuestal. Seguimiento 'y  ejecucion
presupuestal.

3.2.2. Dar asistencia técnica a responsables y actores clave para la
implementacion del Modelo de Gestion local para la reduccion de la
DCI.

PERFIL DEL CONSULTOR A CONTRATAR

Licenciado en Economia, Ciencias de la Salud, Ciencias sociales o afines.
Cursos de capacitacion en desarrollo infantil y vigilancia participativa, género y/o
interculturalidad, Presupuesto por Resultados y Programas estratégicos,
negociacién y articulacion.

Cinco (5) afios como minimo de experiencia en gestion de programas
presupuestales u otros relacionados a la primera infancia

Dos (2) afios como minimo en capacitacion y asistencia técnica para el
fortalecimiento de la gestion institucional.

Experiencia en el disefio e implementacion de sistemas de vigilancia comunitaria
nutricional y de desarrollo del nifio menor de tres afios.

Otras habilidades y conocimientos requeridos:

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de redaccion de informes

Habilidad para recabar informacién

Manejo de programas informaticos Word y Excel

Capacidad de analisis
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Actitudes y valores requeridos:

Sensibilidad en equidad de género e interculturalidad.

Sentimiento de solidaridad e identificacion con el trabajo comunitario
Deseo de contribuir a mejorar la situacion de los/as mas vulnerables
Identificacién con los objetivos del proyecto

V. ACTIVIDADES
Las actividades planteadas, seran las siguientes:

a. Plan de Trabajo de la Consultoria
El plan de trabajo incluird el cronograma de las actividades (incluyendo
lugares, fechas por actividad y tarea), a desarrollar durante la consultoria, de
tal manera que se ajuste a los plazos de entrega de los productos. Asimismo,
se incluira la descripcién detallada de las actividades, tareas y recursos
humanos que se requeriran para la direccién, supervision, operacion de
campo, control de calidad y otros.

Finalmente, se incluird dentro de este entregable la propuesta metodolédgica

para la capacitacién y asistencia técnica en formulacién, programacion,

ejecucion presupuestal en el marco de la implementacion del Modelo de

Gestion para la reduccion de la DCI.

b. Coordinar, programar y brindar capacitacion dirigida a funcionarios,
responsables de intervenciones, responsables de monitoreo y otros
profesionales de los sectores: gobierno local, Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion, Entidades micro crediticias, TASA vy otros; los
aspectos a capacitar son:

e Herramientas de negociacion e incidencia para la articulacion.

e Planificacion y programacion por resultados.

e Programacioén presupuestal. Seguimiento y ejecucion presupuestal.

Se debe presentar listado de participantes e informe de resultados de
Taller.

c. Realizar4 reuniones quincenales con funcionarios, responsables de
intervenciones, responsables de monitoreo y otros profesionales de los
sectores: gobierno local, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Entidades micro crediticios, TASAy otros; para brindar asistencia técnica
en la implementacién del Modelo de Gestion local para la reduccién de
la DCI y reforzar los contenidos de la capacitacion

Se debera presentar reporte detallado de reuniones y temas tratados.
Se entregard documento con informe final detallado de avance de la

ejecucion programética y presupuestal del Modelo de Gestion local para la
reduccion de la DCI.

V. PRODUCTOS
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5.1. Entregable 1:

Plan de trabajo y cronograma de la consultoria.

5.2. Entregable 2:

Documento 1: Informe de Taller y Listado de Participantes, material utilizado.
Documento 2: Informe detallado de actividades que den cuenta de asistencia técnica
y capacitacion a los responsables designados (al término del primer mes).

5.3. Entregable 3:

Documento 3: Informe detallado de actividades que den cuenta de asistencia técnica
y capacitacion a los responsables designados (al término del segundo mes).

5.4. Entregable 4:

Documento 4: Informe detallado de actividades que den cuenta de asistencia técnica
y capacitacion a los responsables designados (al término del tercer mes).

5.5. Entregable 5:

Documento 5: Informe detallado de actividades que den cuenta de asistencia técnica
y capacitacion a los responsables designados (al término del cuarto mes mes).

5.6. Entregable 6:

Documento 6: Informe detallado de actividades que den cuenta de asistencia técnica
y capacitacion a los responsables designados (al término del quinto mes).

5.7. Entregable 7

Documento 7: Informe final de ejecucibn programatica y presupuestal de la
implementacion del Modelo de Gestion local para la reduccion de la DCI que
incorpore sistematizacién de la asistencia técnica realizada, logros alcanzados y
retos pendientes.

Debe incluir tentativamente el siguiente esquema:

Resumen Ejecutivo.

Introduccion.

Antecedentes.

Obijetivos.

Metodologia.

Reporte detallado de procesos implementados

Logros, dificultades y retos proximos.

Conclusiones.

. Recomendaciones.

10. Anexos

11. Presentacién en power point (*.ppt) con el resumen del estudio, la misma que
debe ser presentada en taller donde participan las entidades involucradas.

©oo NG kwWDNE

VI. PLAZOS

Descripcién Plazo

Entregable 1 | A los 10 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 2 A los 30 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.
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Entregable 3

A los 60 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 4

A los 90 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

Entregable 5

A los 120 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

Entregable 6

A los 150 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

Entregable 7

A los 180 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

VlIl.  FORMA DE PAGO
El pago total por honorarios del Consultor se realizar4 en cuatro armadas. Este
pago es a todo costo y se hara bajo el siguiente esquema:

10% a la entrega del Plan de trabajo

15% conforme presentacion del Segundo Entregable
15% conforme la presentacién del Tercer Entregable
15% conforme la presentacion del Cuarto Entregable
15% conforme la presentacion del Quinto Entregable
15% conforme la presentacion del Sexto Entregable
15% conforme la presentacion del Séptimo Entregable

VII.  MONTO REFERENCIAL
El monto referencial asciende a S/. 13 200 (trece mil doscientos nuevos soles)
incluido impuestos. Este pago no incluye los gastos a incurrir para la realizacion
de talleres, los cuales seran asumidos por la Municipalidad provincial de Cusco.

IX. ~ COORDINACION Y SUPERVISION
Estaréa bajo la coordinacion y supervision de la persona designada por el equipo
técnico del Municipio Provincial de Cusco.
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ANEXO |
Capacitacion en conceptos, herramientas y habilidades estratégicas para la
formulacién, programacion, ejecuciéon presupuestal en el marco de la
implementacion del Modelo de Gestion para la reduccion de la DCI

1. Objetivos de la capacitacion

Brindar capacitacion en conceptos, herramientas y habilidades estratégicas para
la formulacién, programacion, ejecucion presupuestal en el marco de la
implementacion del Modelo de Gestién para la reduccion de la DCI.

2. Contenido de la capacitacion

e Herramientas de negociacion e incidencia para la articulacion.
e Planificacion y programacién por resultados.
e Programacion presupuestal. Seguimiento y ejecucion presupuestal.

3. Alcance

Esta capacitacion se realizara al inicio de la consultoria y se desarrollara para el
siguiente grupo objetivo:

Funcionarios, responsables de intervenciones, responsables de monitoreo y sistemas
informaticos de instituciones locales, en nUmero aproximado de 40

4. Duracion y frecuencia.
1 sesion semanal de 4 horas cada una, durante un mes.
5. Lugar

La municipalidad provincial destinara el lugar para la realizacion de los talleres
correspondientes a este grupo.

6. Materiales de capacitacion

Cada participante recibird una carpeta conteniendo:
Resumen de contenidos de capacitacion
Presentaciones impresas

Listado de la bibliografia basica sobre los temas incluidos en la capacitacion
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7. NOmero de participantes

Para cada taller el nUmero méximo de participantes es 40, teniendo en cuenta los
detalles del item 3.

8. Perfil de los participantes

Dirigido a funcionarios y/o profesionales responsables de proyectos o intervenciones
orientadas a la reduccion de las organizaciones publicas y privadas cuyo ambito de
trabajo comprende la gestion, programacién, seguimiento presupuestal, monitoreo y
supervision, de sus respectivas intervenciones.
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CUSCO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE UN/A
CONSULTOR/A PARA LA CAPACITACION EN GESTION EMPRESARIAL,
IDENTIFICACION Y ELABORACION DE PLANES DE NEGOCIO EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION
DE LA DESNUTRICION CRONICA LOCAL

Cusco, julio de 2014
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l. JUSTIFICACION

La Municipalidad Provincial de Cusco implementara el Modelo de Gestion multiactoral
articulado para la reduccion de la DCI local. Dicho modelo articula intervenciones de diferentes
entidades locales que ejecutan acciones orientadas a reducir la Desnutricion Cronica Infantil.

Estas intervenciones son ejecutadas por la Direccion Regional de Educacion a través de los
Programas de Educacion Bésica Regular y Programa de Alfabetizacién, la Direccién Regional de
Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de Salud Materno Neonatal,
Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes, Familias y Comunidades
saludables, la empresa privada TASA (proyecto NutriTasa) a través de la recuperacion nutricional
en los Centros de Vigilancia Nutricional y la promocion de familias saludables y las Entidades
micro crediticias a través del financiamiento de emprendimientos para familias en situacion de
vulnerabilidad.

Los componentes y actividades del modelo de gestion se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo de Gestién para la reduccion de la DCI en Cusco

MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DCI EN CUSCO

Componente 1. Garantizada la atencion y preparacion oportuna y suficiente de gestantes, madres en
periodo de lactancia y adolescentes

1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para prevencion del embarazo en la adolescencia

1.3 Educacion bésica y superior de madres adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor de 36 meses
2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor de 36
meses

Componente 3. Mejora de la seguridad alimentaria para la prevencion y/o recuperacion de riesgo de DCI
y DCI

3.1 Familias Saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan en programas
de emprendimiento con micro financiamiento condicionado.

Componente 4. Gestion local adecuada en favor de la reduccién de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional fortalecidas en entidades responsables de las intervenciones
para la reduccion de DCI y organizaciones comunitaria y de la sociedad civil.

4.2 Sensibilizacion a las autoridades, representantes de entidades privadas y lideres comunitarios sobre
desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para la promocion de crecimiento y desarrollo del nifio

4.4 Actores empoderados para la gestion multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del programa

5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacion

5.3 Supervision del Sistema de Vigilancia y Monitoreo
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En el marco de este modelo de gestion se requiere la gestion articulada de las politicas
publicas locales y presupuestos de las entidades y organizaciones locales para la
implementacion efectiva, eficiente y sostenible de intervenciones orientadas a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil.

V.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

2.1 Obijetivo general
Identificar ideas y/o planes de negocios con potencial empresarial y potencial
innovador de emprendedores de familias elegibles de los distritos Cusco y San

Jerénimo, con el fin de acompafiarlas en la pre-incubacién y puesta en marcha de la

iniciativa empresarial, a través de diferentes fuentes de financiacion.

a. Objetivos Especificos

- Promover el desarrollo empresarial y generacion de emprendimientos.

- Direccionar el proceso de seleccién de modelo de negocio para las familias
elegibles o grupos segin emprendimiento.

- Estructurar las ideas de negocio, haciendo énfasis en el valor agregado y
potencial empresarial, mediante la participacion en talleres desarrollados
para tal fin.

PERFIL DEL CONSULTOR A CONTRATAR
Lic. en economia, administracién, ingenieria o ciencia afines.

Experiencia laboral:

Tres (3) afios minimo, en la promocion de emprendimientos dindmicos, a nivel de
ONGs y/o el sector publico para proyectos sociales y de desarrollo.

Experiencia minima de al menos haber desarrollado o implementado dos (2)
ciclos de concursos de ideas (o planes) de negocios realizados en los ultimos (5)
afios.

Otras habilidades y conocimientos requeridos:

Experiencia en capacitacion en gestion empresarial, generacion de
emprendimientos.

Deseable experiencia con pequefias empresas de zonas de sierra urbana

Capacidad para trabajar en equipo

Identificacion con los objetivos del proyecto

ACTIVIDADES
Las actividades planteadas, se desarrollaran en tres etapas, iniciando con la
convocatoria al publico objetivo con ideas o planes de negocio. Los
postulantes deben pertenecer a las familias elegibles (siendo de preferencia el
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Etapa 1:

jefe o jefa de hogar) el que lidere el emprendimiento y presente el plan, los
mismos que seran evaluados con la posibilidad de ser evaluados para formar

parte del proceso.

Promocién e

Inscripciones

Entradas :

Salidas:

Inscripciones del
publico objetivo
Ideas inscritas

Actividades:

>

>
>
>

Difusidn a través de medios
Charlas informativas
Inscripciones a la
convocatoria

Formacion de capital
asociativo y desarrollo
empresarial.

Taller de generacion de
ideas.

Inscripcion de ideas.

Etapa 2: estructuracion de
ideas de negocio y equipo de
trabajo

Entradas: Ideas inscritas
Salidas: Propuestas de
Modelos de
Negocio
Actividades:

> Taller de estructuracion de
ideas de negocio

> Taller de estructuracion
estratégica de equipos de
trabajo

> Asesorias basicas en
modelacion del

emprendimiento

» Inscripcion de modelos de
negocio

» Seleccién de propuestas a
acompafar

Etapa 3: Elaboracion de Plan
de negocios y fortalecimiento
del equipo emprendedor

Entradas: Propuestas de
Modelos de
Negocio
Salidas: Planes de
Negocio
Actividades:

> Seminarios en los mddulos
de plan de negocio

» Asesoria especializada en
Planes de Negocio

> Talleres para el
fortalecimiento del equipo
emprendedor

» Evaluacion
emprendedor

» Seleccién de los mejores
planes de negocio para
identificacion de fuentes de
financiamiento

del  equipo

El desarrollo de la consultoria se realizara con el siguiente detalle:

Etapa 1: Promocidn e inscripciones
Esta etapa tendrd una duracién de un mes (1) contado a partir del momento del
lanzamiento oficial de la Convocatoria.

Incluyen las siguientes acciones:

- Difusion directa e invitacién a beneficiarios elegibles.
- Charlas informativas para explicar el proceso

- Inscripciones, se asignaran los cupos para el taller de desarrollo empresarial y
generacion de ideas.
- Taller de desarrollo empresarial, cuyo objetivo es brindar informacion general

sobre el desarrollo de empresas.

Taller de generacion de ideas, consisten en una serie de métodos para la concepcion
de ideas y la evaluacion de las mismas. Se realizard la inscripcion de ideas de
negocio.

Etapa 2: Estructuracion de Ideas de Negocio y Equipos de Trabajo
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Objetivo Estructurar las ideas de negocio, haciendo énfasis en el valor agregado y

Potencial empresarial, mediante la participacién en talleres desarrollados para

tal fin.

Esta etapa tiene una duracion de dos (02) meses.

Incluyen las siguientes acciones:

- Taller de estructuracion de ideas de negocio (18 horas): los grupos emprendedores
aportaran elementos para la estructuracion de ideas de negocio, cuyo objetivo sera
la identificacion de la oportunidad y la concepcion inicial de la estrategia
empresarial.

- Taller de estructuracidn estratégica de equipos de trabajo (16 horas): se brindara
una capacitacion sobre acuerdos privados de socios, con el objetivo que los
participantes realicen sus acuerdos privados, estructuren la dinamica de su
iniciativa y formalicen los deberes, funciones, compromisos y beneficios de cada
uno de los participantes.

- Asesorias basicas en estructuracion de ideas de negocio: las asesorias tendran como
finalidad el acompafiamiento en la estructuracion de la idea de negocio.

- Inscripcién de modelos de negocio y envio de acuerdos: los participantes deberan
enviar y/o inscribir sus modelos de negocio y acuerdos privados, en el medio que
los Grupos Emprendedores dispongan para ello y segln el cronograma establecido.

- Seleccion de propuestas a acompafiar: la seleccion de las propuestas que pasen a la
siguiente fase, serdn acompafiados por la intervencion para la construccion y
afinamiento de su planeacion empresarial.

Etapa 3: Elaboracién Plan de Negocio y Fortalecimiento del Equipo Emprendedor
Objetivo Brindar a los proyectos seleccionados la asesoria 0o acompafiamiento
necesarios para elaboracion de sus planes de negocio y la identificacién de fuentes
y/o mecanismos de financiacion.

Esta etapa tiene una duracion de cinco (05) meses, el tiempo para esta fase dependera

de cada proyecto, periodo en el cual se elaboraran los planes de negocio.

Incluyen las siguientes acciones:

- Seminario en los mddulos del plan de negocio: seminario que tendra como base la
metodologia contemplada en laboratorios empresariales, con enfoque a los
parametros definidos en las fuentes financieras disponibles. Los mddulos a
considerar son: mercado, organizativo, técnico, legal, financiero.

- Asesoria y consultoria especializada en planes de negocio: las asesorias
especializadas se realizaran en los diferentes médulos de Plan de Negocio, para la
construccion definitiva del proyecto empresarial.

- Talleres para el fortalecimiento del equipo emprendedor.
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- Evaluacién del equipo emprendedor: la calidad del equipo emprendedor, es el
cimiento de una gran empresa, por lo tanto, éste debe estar estratégicamente
conformado, y con todas las competencias necesarias para llevar a cabo el proyecto
empresarial.

- Evaluacion y seleccién de planes de negocio para identificacion de recursos.

V.

VI.

VILI.

PRODUCTOS

5.1. Entregable 1:

Plan de trabajo y presentacion de la estructura de los talleres (desarrollo empresarial,
generacién de ideas, estructuracion de ideas y equipos de trabajo).

5.2. Entregable 2:

Documento 1: Informe de los talleres desarrollados en la etapa 1

Documento 2: Ideas inscritas debidamente sustentadas.

5.3. Entregable 3:

Reporte de los talleres y asesorias desarrolladas en la etapa 2, con los modelos de negocio
resultantes.

Presentacion y sustentacion de las propuestas a acompafiar

5.4. Entregable 4:

Reporte de los talleres y asesorias realizados en la Etapa 3.

Presentacion de los planes de negocio elaborados con la respectiva evaluacién del equipo
emprendedor

Reporte y sustentacion de la seleccion de Planes de Negocio para los que se buscara
financiamiento.

La Estructura del Plan de Negocio debe responder al siguiente esquema, sin embargo de
acuerdo a la naturaleza del negocio emprendedor el consultor debera incluir informacion
relevante para ser presentada.

PLAZOS
Descripcion Plazo
Entregable 1 A los 30 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.
Entregable 2 A los 60 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.
Entregable 3 A los 120 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.
Entregable 4 A los 240 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato
FORMA DE PAGO

El pago total por honorarios del Consultor se realizara en cuatro armadas. Este pago es a
todo costo y se hara bajo el siguiente esquema:
20% a la entrega del Plan de trabajo y de la estructura de talleres
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20% conforme presentacion del Segundo Entregable

30% conforme la presentacién del Tercer Entregable

30% conforme la entrega del Informe Final de y sustentacion de Planes de Negocio
seleccionados para ser financiados.

VIIl. MONTO REFERENCIAL
El monto referencial asciende a S/. 48 000 (cuarenta y ocho mil 00/100 nuevos soles)
incluido impuestos. Este pago es a todo costo.

IX. COORDINACION Y SUPERVISION
El Control, seguimiento y supervision de las actividades que se desarrollaran en el marco
de la consultoria, estardn a cargo de la persona designada por el Municipio Provincial de
Cusco, que dara la conformidad a los productos que se generen.
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CUSCO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE UN/A
CONSULTOR/A PARA LA ELABORACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
COMUNITARIO NUTRICIONAL Y DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
MENOR DE 3 ANOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA LOCAL

Cusco, julio de 2014
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l. JUSTIFICACION

La Municipalidad Provincial de Cusco implementara el Modelo de Gestién multiactoral
articulado para la reduccion de la DCI local. Dicho modelo articula intervenciones de
diferentes entidades locales que ejecutan acciones orientadas a reducir la Desnutricion
Cronica Infantil.

Estas intervenciones son ejecutadas por la Direccion Regional de Educacion a través
de los Programas de Educacion Béasica Regular y Programa de Alfabetizacion, la
Direccion Regional de Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de
Salud Materno Neonatal, Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes,
Familias y Comunidades saludables, la empresa privada TASA (proyecto NutriTasa) a
través de la recuperacion nutricional en los Centros de Vigilancia Nutricional y la
promociéon de familias saludables y las Entidades micro crediticias a través del
financiamiento de emprendimientos para familias en situacioén de vulnerabilidad.

Los componentes y actividades del modelo de gestién se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo de Gestién paralareduccién de la DCl en Cusco

MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DCI EN CUSCO

Componente 1. Garantizada la atencion y preparacion oportunay suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes

1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion basica y superior de madres adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifios menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor de
36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor
de 36 meses

Componente 3. Mejora de la seguridad alimentaria para la prevencidn y/o recuperacion de
riesgo de DCl y DCI

3.1 Familias Saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan
en programas de emprendimiento con micro financiamiento condicionado.

Componente 4. Gestion local adecuada en favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccion de DCI y organizaciones comunitaria y de la sociedad civil.

4.2 Sensibilizacién a las autoridades, representantes de entidades privadas y lideres comunitarios
sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para la promocion de crecimiento y desarrollo del nifio
4.4 Actores empoderados para la gestion multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del programa

5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacién

5.3 Supervision del Sistema de Vigilancia y Monitoreo

En el marco de este modelo de gestidn se requiere la gestion articulada de las politicas
publicas locales y presupuestos de las entidades y organizaciones locales para la
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implementacion efectiva, eficiente y sostenible de intervenciones orientadas a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil.

Il. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

2.10bjetivo general

En el marco del Proyecto de Lucha contra la DCI en nifios menores de 3 afios
de los distritos de Cusco y San Jer6nimo, se requiere el disefio participativo de
un Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo
de nifios menores de 3 afos, para las comunidades en los que se encuentran
los Centros de Vigilancia Nutricional de ambos distritos.

La finalidad de este sistema es proveer informacion nutricional y de desarrollo
infantil de las comunidades intervenidas, a través de los actores y lideres
comunitarios; el cual se articule con el modelo de gestion para la reduccién de
la DCI a implementar en Cusco.

2.20bjetivos Especificos

2.2.1 Diseflar de manera participativa un Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afios, para las comunidades en los que se encuentran
los Centros de Vigilancia Nutricional de ambos distritos el mismo que
debe contener:

e Actores involucrados y sus roles dentro del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifilos
menores de 3 afios.

e Aspectos a vigilar, tipo de informacion a recolectar.

e Instrumentos para relevamiento de informacion, formatos de
registros y/o fichas de traslado de informacién. Tener en cuenta
enfoques de interculturalidad en su disefio.

o Establecer periodicidad para el recojo y traslado de informacién,
asi como los mecanismos y flujos de transferencia y
contratransferencia de la informacién producida.

o Definir los recursos humanos, técnicos e informaticos para la
transferencia y contratransferencia de la informacion.

2.2.2 Determinar los costos de cada uno de los elementos del Sistema de
Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de
ninos menores de 3 afos.

2.2.3 Presentar propuesta de posibles financiadores locales. Tener en
cuenta las intervenciones locales existentes.

PERFIL DEL CONSULTOR A CONTRATAR
Lic. en ciencias de la salud, ciencias sociales o afines.

Cinco (5) afilos como minimo de experiencia en proyectos 0 programas
relacionados a gestion y vigilancia comunitaria.
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Un (1) afio como minimo de experiencia en proyectos o programas de nutricién
y/o desarrollo infantil.

Experiencia en el disefio e implementacion de sistemas de vigilancia comunitaria
nutricional y de desarrollo del nifio menor de tres afios.

Cursos de capacitacion en desarrollo infantil y vigilancia participativa, género
y/o interculturalidad.

Otras habilidades y conocimientos requeridos:

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de redaccion de informes

Habilidad para recabar informacién

Manejo de programas informaticos Word y Excel

Capacidad de andlisis

Actitudes y valores requeridos:

Sensibilidad en equidad de género

Sentimiento de solidaridad e identificacién con el trabajo comunitario

Deseo de contribuir a mejorar la situacion de los/as mas vulnerables
Identificacién con los objetivos del proyecto

IV. ACTIVIDADES
Las actividades planteadas, seran las siguientes:
a. Plan de Trabajo de la Consultoria

El plan de trabajo incluird el cronograma de las actividades (incluyendo
lugares, fechas por actividad y tarea), a desarrollar durante la consultoria, de
tal manera que se ajuste a los plazos de entrega de los productos. Asimismo,
se incluira la descripcion detallada de las actividades, tareas y recursos
humanos que se requeriran para la direccién, supervision, operacion de
campo, control de calidad, digitacion y procesamiento de los datos que
resulten de la implementacién del estudio.
Finalmente, se incluird dentro de este entregable la propuesta metodolédgica
para el disefio participativo del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional
y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios.

b. Revisibn de informacion secundaria de experiencias de
implementacion de sistemas de vigilancia comunitaria. Se
entregara documento de sistematizacion de experiencias
nacionales e internacionales.

c. Recojo de informacién primaria a actores claves (funcionarios,
profesionales, lideres comunitarios, familias) a través de
reuniones, grupos focales y/o entrevista. Se entregara las
transcripciones, grabaciones, estrategias de seleccion de
dimensiones de analisis y las sintaxis del procesador de texto u
otro utilizado.

d. Presentacion de disefio preliminar del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afios a equipo técnico y levantamiento de las
observaciones realizadas por el equipo técnico.
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e. Taller de validacién con actores clave. Se entregara listado de
participantes y documento que evidencie los ajustes vy
modificaciones al Sistema de Vigilancia resultantes del taller de
validacion.

f. Presentacion de disefio y costo detallado del Sistema de
Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo
de niflos menores de 3 afos.

g. Presentacion de propuestas de financiamiento local para
implementacion del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional
y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios.

V. PRODUCTOS

5.1. Entregable 1:
Plan de trabajo y cronograma de la consultoria.
5.2. Entregable 2:
Documento 1. Ficha de sistematizacibn de experiencias nacionales e
internacionales.
Documento 2: Resultados de recojo de informacion primaria.
5.3. Entregable 3:
Documento 3: Disefio preliminar del Sistema de Vigilancia Comunitaria
nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios
5.4. Entregable 4:
Documento 4: Resultados del Taller de Validacion con actores clave
Documento 5: Propuesta final del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional
y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios, que incluye costos y
propuesta de financiamientos locales.
Debe incluir tentativamente el siguiente esquema:
12. Resumen Ejecutivo.
13. Introduccion.
14. Antecedentes.
15. Objetivos.
16. Definiciones.
17. Metodologia.
18. Elementos clave del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional y del
crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afos.
Actores involucrados y sus roles
Aspectos a vigilar, tipo de informacion a recolectar.
Instrumentos para relevamiento de informacion, formatos de registros y/o
fichas de traslado de informacion.
Periodicidad para el recojo y traslado de informacion.
Mecanismos y flujos de transferencia y contratransferencia de la
informacion producida.
Recursos humanos, técnicos e informéticos para la transferencia y
contratransferencia de la informacion.
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Costos de cada uno de los elementos del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores
de 3 afios y de su implementacion.

Propuesta de posibles financiadores locales

19. Conclusiones.

20. Recomendaciones.

21. Anexos (instrumentos utilizados, transcripciones, sintaxis utilizadas)

22. Presentacion en power point (*.ppt) con el resumen del estudio, la misma
que debe ser presentada en taller donde participan las entidades
involucradas.

23.

VI. PLAZOS

Descripcion Plazo

Entregable 1 A los 10 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 2 | A los 45 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 3 A los 60 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 4 | A los 90 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

Vll.  FORMA DE PAGO
El pago total por honorarios del Consultor se realizard en cuatro armadas. Este
pago es a todo costo y se hara bajo el siguiente esquema:

20% a la entrega del Plan de trabajo

20% conforme presentacion del Segundo Entregable
30% conforme la presentacion del Tercer Entregable
40% conforme la entrega del Informe Final.

VIIl. MONTO REFERENCIAL
El monto referencial asciende a S/. 12 000 (doce mil nuevos soles) incluido
impuestos. Este pago es a todo costo.

IX. COORDINACION Y SUPERVISION
Estaréa bajo la coordinacion y supervision de la persona designada por el equipo
técnico del Municipio Provincial de Cusco.
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CUSCO

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE UN/A
CONSULTOR/A PARA LA CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA EN EL
MANEJO, ACTUALIZACION Y REPORTE DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
COMUNITARIO NUTRICIONAL Y DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
MENOR DE 3 ANOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA LOCAL

Cusco, julio de 2014
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l. JUSTIFICACION

La Municipalidad Provincial de Cusco implementara el Modelo de Gestién multiactoral
articulado para la reduccion de la DCI local. Dicho modelo articula intervenciones de
diferentes entidades locales que ejecutan acciones orientadas a reducir la Desnutricion
Cronica Infantil.

Estas intervenciones son ejecutadas por la Direccion Regional de Educacion a través
de los Programas de Educacion Béasica Regular y Programa de Alfabetizacion, la
Direccion Regional de Salud a través del Programa Articulado Nutricional, Programa de
Salud Materno Neonatal, Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes,
Familias y Comunidades saludables, la empresa privada TASA (proyecto NutriTasa) a
través de la recuperacion nutricional en los Centros de Vigilancia Nutricional y la
promociéon de familias saludables y las Entidades micro crediticias a través del
financiamiento de emprendimientos para familias en situacioén de vulnerabilidad.

Los componentes y actividades del modelo de gestién se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Modelo de Gestién paralareduccién de la DCl en Cusco

MODELO DE GESTION PARA LA REDUCCION DE LA DCI EN CUSCO

Componente 1. Garantizada la atencion y preparacion oportuna y suficiente de gestantes,
madres en periodo de lactancia y adolescentes

1.1 Paquete Salud Gestante

1.2 Paquete Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para prevencion del embarazo en la adolescencia
1.3 Educacion basica y superior de madres adultas y adolescentes

Componente 2. Reducida la morbilidad en nifilos menores de 36 meses

2.1 Paquete de salud de prevencién, promocion, tratamiento y rehabilitacion del nifio y nifia menor de
36 meses

2.2 Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud en CRED, IRA y otros del nifio y nifia menor
de 36 meses

Componente 3. Mejora de la seguridad alimentaria para la prevencidn y/o recuperacion de
riesgo de DCl y DCI

3.1 Familias Saludables

3.2 Comunidades saludables

3.3 Recuperacion Nutricional a través de los servicios del CVN

3.4 Mejora de ingresos de jefes de hogar de familias elegibles usuarias de los CVN que participan
en programas de emprendimiento con micro financiamiento condicionado.

Componente 4. Gestion local adecuada en favor de la reduccion de la DCI

4.1 Capacidades locales de gestion institucional fortalecidas en entidades responsables de las
intervenciones para la reduccion de DCI y organizaciones comunitaria y de la sociedad civil.

4.2 Sensibilizacién a las autoridades, representantes de entidades privadas y lideres comunitarios
sobre desnutricion

4.3 Integracion de acciones multisectoriales para la promocion de crecimiento y desarrollo del nifio
4.4 Actores empoderados para la gestion multisectorial de la DCI

Componente 5. Monitoreo y evaluacion del programa

5.1 Disefio del Sistema de Vigilancia comunitaria del piloto

5.2 Disefio del sistema de monitoreo y evaluacién

5.3 Supervision del Sistema de Vigilancia y Monitoreo
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En el marco de este modelo de gestion se requiere la gestion articulada de las politicas
publicas locales y presupuestos de las entidades y organizaciones locales para la
implementacion efectiva, eficiente y sostenible de intervenciones orientadas a reducir la
Desnutricion Cronica Infantil.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
a. Objetivo general

En el marco del Proyecto de Lucha contra la DCI en niflos menores de 3 afios
de los distritos de Cusco y San Jerénimo, se requiere contar con la capacitacion
y asistencia técnica en el manejo, actualizacion y reporte del Sistema de
Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afos, para las comunidades en los que se encuentran los Centros
de Vigilancia Nutricional de ambos distritos.
La finalidad de este sistema es proveer informacion nutricional y de desarrollo
infantil de las comunidades intervenidas, a través de los actores y lideres
comunitarios; el cual se articule con el modelo de gestion para la reduccién de
la DCI a implementar en Cusco.

b. Objetivos Especificos

2.2.4 Brindar capacitacion a funcionarios, responsables de intervenciones,

2.2.5

2.2.6

responsables de monitoreo y sistemas informaticos de instituciones

locales sobre los contenidos y manejo del Sistema de Vigilancia

Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios

menores de 3 afos, los aspectos a capacitar son:

e Actores involucrados y sus roles dentro del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afios.

e Aspectos a vigilar, tipo de informacion a recolectar.

e Instrumentos para relevamiento de informacion, formatos de
registros y/o fichas de traslado de informacion. Tener en cuenta
enfoques de interculturalidad en su disefio.

o Establecer periodicidad para el recojo y traslado de informacién,
asi como los mecanismos y flujos de transferencia y
contratransferencia de la informacién producida.

o Definir los recursos humanos, técnicos e informaticos para la
transferencia y contratransferencia de la informacion.

También se capacitara a las autoridades y lideres comunitarios
claves.

Realizar la actualizacién y reporte del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afos.

Dar asistencia técnica a los actores clave para la conduccion y
funcionamiento (actualizacion y reporte) del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 3 afios.
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PERFIL DEL CONSULTOR A CONTRATAR

Lic. en ciencias de la salud, ciencias sociales o afines.

Cinco (5) afios como minimo de experiencia en proyectos o0 programas
relacionados a gestion y vigilancia comunitaria.

Un (1) afio como minimo de experiencia en proyectos o programas de nutricién
y/o desarrollo infantil.

Un (1) afio como minimo en capacitacion y asistencia técnica sistemas de
vigilancia comunitaria nutricional y de desarrollo del nifio menor de tres afios.
Experiencia en el disefio e implementacion de sistemas de vigilancia comunitaria
nutricional y de desarrollo del nifio menor de tres afios.

Cursos de capacitacion en desarrollo infantil y vigilancia participativa, género
y/o interculturalidad.

Otras habilidades y conocimientos requeridos:

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de redaccion de informes

Habilidad para recabar informacién

Manejo de programas informaticos Word y Excel

Capacidad de andlisis

Actitudes y valores requeridos:

Sensibilidad en equidad de género e interculturalidad.

Sentimiento de solidaridad e identificacién con el trabajo comunitario

Deseo de contribuir a mejorar la situacion de los/as mas vulnerables
Identificacién con los objetivos del proyecto

ACTIVIDADES
Las actividades planteadas, seran las siguientes:

a. Plan de Trabajo de la Consultoria
El plan de trabajo incluird el cronograma de las actividades (incluyendo
lugares, fechas por actividad y tarea), a desarrollar durante la consultoria, de
tal manera que se ajuste a los plazos de entrega de los productos. Asimismo,
se incluira la descripcion detallada de las actividades, tareas y recursos
humanos que se requeriran para la direccién, supervision, operacion de
campo, control de calidad y otros.

Finalmente, se incluird dentro de este entregable la propuesta metodoldgica

para la capacitacién y asistencia técnica en el manejo, actualizacion y reporte

del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y

desarrollo de nifios menores de 3 afios.

b. Presentacion y capacitacion sobre los contenidos y manejo del Sistema
de Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de
nifios menores de 3 afios dirigidos a funcionarios, responsables de
intervenciones, responsables de monitoreo y sistemas informéticos de
instituciones locales, los aspectos a capacitar son:

e Actores involucrados y sus roles
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V.

e Aspectos a vigilar, tipo de informacion a recolectar.

¢ Instrumentos para relevamiento de informacion, formatos de registros y/o
fichas de traslado de informacion.

e Periodicidad para el recojo y traslado de informacion.

e Indicadores clave

e Mecanismos y flujos de transferencia y contratransferencia de la
informacién producida.

¢ Recursos humanos, técnicos e informaticos para la transferencia y
contratransferencia de la informacion.

e Consideraciones adicionales: Gestion e Incidencia comunitaria, enfoque
de interculturalidad y género.
Se debe presentar listado de participantes e informe de resultados de
Taller.

c. Durante los primeros tres meses de implementacion se hara cargo de
liderar y acompafiar a los responsables designados y a los actores
comunitarios en los procesos de recojo de informacion, transferencia,
actualizacion, reportes y contratransferencia de la informacion del
Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y
desarrollo de nifios menores de 3 afos.

Se entregara informes mensuales detallados de reuniones, trabajo de campo

que den cuenta del acompafiamiento realizado a los responsables

designados y a los actores comunitarios.

Al tercer mes presentara reporte trimestral de indicadores clave de Sistema

de Vigilancia Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios

menores de 3 afios.

d. Durante el cuarto mes realizara la transferencia y asistencia técnica a los
responsables designados para que éstos puedan liderar los procesos de
acompafiamiento comunitario para el recojo de informacion vy
transferencia, la actualizaciébn, generacibn de reportes 'y
contratransferencia de la informaciébn del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores
de 3 afios a las comunidades intervenidas.

Se entregard documento con informe final de ejecucién programatica y

presupuestal del Sistema de Vigilancia Comunitaria nutricional y del

crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios.

PRODUCTOS
5.1. Entregable 1:
Plan de trabajo y cronograma de la consultoria.

5.2. Entregable 2:
Documento 1: Informe de Taller y Listado de Participantes
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VI.

Documento 2: Informe detallado de actividades que den cuenta del

acompafamiento realizado a los responsables designados y a los actores

comunitarios (al término del primer mes).

5.3. Entregable 3:

Documento 3: Informe detallado de actividades que den cuenta del

acompafnamiento realizado a los responsables designados y a los actores

comunitarios (al término del segundo mes).

5.4. Entregable 4:

Documento 4: Informe detallado de actividades que den cuenta del

acompafamiento realizado a los responsables designados y a los actores

comunitarios (al término del tercer mes).

Documento 5: Reporte trimestral de indicadores clave de Sistema de Vigilancia

Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de niflos menores de 3

anos.

5.4. Entregable 5:

Informe final de ejecucién programatica y presupuestal del Sistema de Vigilancia

Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3

anos.

Debe incluir tentativamente el siguiente esquema:

24. Resumen Ejecutivo.

25. Introduccion.

26. Antecedentes.

27. Obijetivos.

28. Metodologia.

29. Reporte detallado de procesos implementados

30. Reporte detallado de indicadores clave

31. Conclusiones.

32. Recomendaciones.

33. Anexos

34. Presentacion en power point (*.ppt) con el resumen del estudio, la misma
que debe ser presentada en taller donde participan las entidades
involucradas.

35.
PLAZOS

Descripcién Plazo

Entregable 1 | A los 10 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 2 A los 30 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 3 | A los 60 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Entregable 4 A los 90 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato

Entregable 5 | Alos 110 dias calendario contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato
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VlIl.  FORMA DE PAGO
El pago total por honorarios del Consultor se realizard en cuatro armadas. Este
pago es a todo costo y se hara bajo el siguiente esquema:

10% a la entrega del Plan de trabajo

20% conforme presentacion del Segundo Entregable
20% conforme la presentacion del Tercer Entregable
20% conforme la presentacion del Cuarto Entregable
30% conforme la entrega del Informe Final.

VII.  MONTO REFERENCIAL
El monto referencial asciende a S/. 16 000 (doce mil nuevos soles) incluido
impuestos. Este pago no incluye los gastos a incurrir para la realizacién de
talleres, los cuales seran asumidos por la Municipalidad provincial de Cusco.

IX. COORDINACION Y SUPERVISION

Estara bajo la coordinacién y supervision de la persona designada por el equipo
técnico del Municipio Provincial de Cusco.
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ANEXO |
Capacitacion en contenidos y manejo del Sistema de Vigilancia Comunitaria
nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios.

1. Objetivos de la capacitaciéon

Brindar capacitacién en contenidos y manejo del Sistema de Vigilancia Comunitaria
nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios.

2. Contenido de la capacitacion

e Actores involucrados y roles dentro del Sistema de Vigilancia.

e Aspectos a vigilar, tipo de informacion a recolectar.

e Instrumentos para relevamiento de informacién, formatos de registros y/o
fichas de traslado de informacion.

e Periodicidad para el recojo y traslado de informacion.

¢ Indicadores clave

e Mecanismos y flujos de transferencia y contratransferencia de la
informacion producida.

e Recursos humanos, técnicos e informaticos para la transferencia y
contratransferencia de la informacion.

e Consideraciones adicionales: Gestion e Incidencia comunitaria, enfoque
de interculturalidad y género.

3. Alcance

Esta capacitacion se realizar4 al inicio de la consultoria y se desarrollard para dos
grupos objetivos:

Grupo 1: Funcionarios, responsables de intervenciones, responsables de monitoreo y
sistemas informaticos de instituciones locales, en numero aproximado de 40

Grupo 2: Autoridades y lideres comunitarios claves, en nimero aproximado de 60
4. Duracion y frecuencia

El desarrollo de la capacitacion se debe llevar a cabo al inicio de la consultoria.
Para el primer grupo se realizaran 2 talleres de 5 horas cada una.

Para el segundo grupo se realizard 2 talleres de 3 horas para aproximadamente 30
personas (en total 4 talleres)
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5. Lugar

La municipalidad provincial destinara el lugar para la realizacion de los talleres
correspondientes al primer grupo.

En cuanto a los talleres para el segundo grupo, el consultor/a deberé coordinar con las
autoridades y lideres comunitarios para identificar un ambiente dentro de las
comunidades u otro de facil acceso para este grupo.

6. Materiales de capacitacion
Cada participante recibird una carpeta conteniendo:

Resumen de elementos clave, contenidos y manejo del Sistema de Vigilancia
Comunitaria nutricional y del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 3 afios
adecuado al perfil del participante.

7. Numero de participantes

Para cada taller el nUmero aproximado de participantes es de 30 a 40, teniendo en
cuenta los detalles del item 3.

8. Perfil de los participantes

Dirigido a funcionarios y/o profesionales responsables de proyectos o intervenciones
orientadas a la reduccion de las organizaciones publicas y privadas cuyo ambito de
trabajo comprende el monitoreo, supervision, reporte informatico, articulacion
comunitaria, entre otros, de sus respectivas intervenciones.

También a aquellos lideres comunitarios que cuenten con legitimidad vy
representatividad en cada una de las comunidades intervenidas.
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Anexo 7. Registro fotogréaficos de actividades del Proyecto NutriTasa
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Fotografia 1. Control de Centros de Vigilancia Nutricional Nutritasa

Fotografia 2. Control de Centros de Vigilancia Nutricional Nutritasa
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Fotografia 3. Nifios beneficiarios del Programa Nutritasa
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Fotografia 4. Nifios beneficiarios del Programa Nutritasa
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Fotografia 6. Espacio recreacion Centro de Vigilancia Nutricional
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