Una expresion de la pobreza en el Peru es
la inseguridad alimentaria que afecta
sobretodo a las familias de zonas rurales
andinas. El Programa Redes Sostenibles
para la Seguridad Alimentaria - REDESA
ejecutado por CARE Pery, con el apoyo
financiero de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional -
USAID abordd esta problematica. Tuvo
como meta reducir la desnutricion
crénica en nifos y nifas menores de tres
afnos. Desarroll6 su intervencién de
noviembre de 2001 a septiembre de 2006,
trabajando con 58 570 familias pobres de
1 854 comunidades en 125 distritos de
Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca y
Huancavelica.

DESARROLLO

DE LA INTERVENCION

El Programa REDESA sustenté su
intervencion en una légica integral de
mejora de las condiciones de salud,
nutricion e higiene y de generacién de
ingresos sostenibles de las familias
pobres. Contd con el soporte transversal
de alianzas y asocios estratégicos con las
instituciones y organizaciones locales
publicas, privadas y de la sociedad civil
sobre la base del fortalecimiento de la
gestion local y regional. De esta manera,
se constituye en un modelo integral que
ofrece los elementos y evidencias
validadas para ser tomado en cuenta en el
disefo e implementacion de estrategias y
acciones en la lucha contra Ia
desnutricion infantil.

IMPACTO DE UNA
INTERVENCION EN SEGURIDAD.
ALIMENTARIA - REDESA =

RESULTADOS

El impacto sobre la desnutricion se evalué comparando los
porcentajes obtenidos en la Linea de base (2002) y en la Evaluacion
final (2006). El Programa logré una mejora sustantiva en la reduccion
de la desnutricion crénica asi como sobre los factores causales:
lactancia materna exclusiva, enfermedad diarreica aguda y pobreza.
La desnutricion crénica fue definida como un indice de talla para la
edad menor a -2DS y la referencia empleada fueron los patrones de
crecimiento de la NCHS. El muestreo fue aleatorio-multietapico, el
tamano muestral de la linea de base fueron 2 643 nifos y sus familias,
para la evaluacion final fueron 1 597. Los factores causales se
agruparon en: a) La salud y la alimentacién, que comprendia
enfermedad diarreica aguda, lactancia materna exclusiva,
alimentacion durante y después de la enfermedad diarreica; b) Los
econémicos, que comprendia la pobreza y pobreza extrema (ingresos
per cépita inferiores a 2 'y 1 ddlar al dia respectivamente). El impacto
sobre estos factores se determindé con la misma metodologia de
comparacion empleada para la desnutricion crénica.

Como se aprecia en el Gréfico 1, la desnutricion cronica se redujo en
todos los ambitos de intervencién y en mayor proporcién en
Cajamarca. En Ayacucho la diferencia no fue estadisticamente
significativa. En general la desnutricién crénica se redujo de 34,2% a
24,3% (p<0,0001).

Gréfico 1.Porcentaje de desnutricion crénica en nifios y nifas
menores de tres anos beneficiarios del Programa REDESA
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La enfermedad diarreica aguda se redujo de 35,0% a 16,4% (p<0,0001)
en todo el dmbito de intervencion. En Ancash se registr6 la mayor
reduccion, Puno fue la Unica regién donde la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Gréfico 2.Porcentaje de enfermedad diarreica aguda en
nifos y nifias menores de tres afos.
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La lactancia materna exclusiva se increment6é de 25,0% a 72,2%
(p<0,0001), el mayor incremento se produjo en Puno, las diferencias
fueron significativas en todos los ambitos regionales, segun se aprecia
en el gréfico siguiente.

GréficAo 3.Porcentaje de nifios y nifias que reciben
lactancia materna exclusiva
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LECCIONES

Estos resultados muestran que es posible lograr un impacto positivo en
el estado nutricional de la poblacion infantil del medio rural, a partir de
intervenciones clave con enfoque de redes y asocio. Los programas
sociales pueden ser mas efectivos si se convierten en facilitadores de
proceso con responsabilidades compartidas.
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La alimentacién durante y después de las EDA se incrementé en todo
el ambito de intervenciéon desde 4,0% a 45,0% y de 15,0% a 77,0%
respectivamente, las diferencias fueron estadisticamente significativas
en todas las regiones (p<0,0001).

Gréfico 4.Porcentaje de nifos y nifas que recibieron

alimentacion adecuada durante y después de las EDA
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La pobreza y pobreza extrema se redujo en todo el dmbito de
intervencion de 98,8% a 88,6% y de 83,8% a 63,1% respectivamente
(Gréfico 5). Las diferencias fueron estadisticamente significativas en
todas las regiones (p<0,01).

Gréfico 5.Reduccion de la pobreza y pobreza extrema entre las
familias beneficiarias del Programa REDESA.
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REDESA y otros programas han demostrado que no se requieren
estimulos de tipo alimenticio para mejorar la tendencia de la desnutricién
cronica infantil y que los programas de asistencia alimentaria deben ser
focalizados y con horizontes temporales definidos.

En el proceso de descentralizacion, REDESA ha sabido aprovechar los
espacios de concertacion regional, provincial y distrital. La
institucionalizacion de la seguridad alimentaria lograda en los gobiernos
locales ha permitido la incorporacién de recursos dirigidos a los
presupuestos participativos, asegurando la sostenibilidad de las
intervenciones.

La mejora de los niveles de ingreso econdmico, per se, es un factor
necesario pero no suficiente para la mejora del estado nutricional de los
ninos y nifas en zonas pobres, en tanto no esté acompanado de acciones
y estrategias educativo-comunicacionales permanentes.  REDESA
desarroll6 metodologias adecuadas y validadas a las diferentes realidades
en las que intervino.
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