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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: “Estado Nutricional del nifio
beneficiario de los programas sociales: PIN, JUNTOS y PREDECI; del Puesto de
Salud Miraflores, Bambamarca - 2011”; tuvo como objetivo evaluar y analizar el
estado nutricional de los nifios beneficiarios de los programas sociales: PIN,
JUNTOS, PREDECI. Es de tipo exploratorio — descriptivo y de disefio no
experimental. La muestra fue de 72 nifios menores de tres afios de edad y el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados encontrados fueron: 50% de
los nifios menores de tres afios beneficiarios, presentaron desnutricion cronica, el
43,8% presentaron anemia leve, el 58,3% de nifios son beneficiarios de los tres
programas. En cuanto a los aspectos socio-demograficos tenemos que el 80,6% tuvo
vivienda propia; el 69,4% tienen agua entubada para consumo; el 55,6% practica la
religion adventista y el 51,4% de madres ostenta el grado de instruccion
correspondiente a analfabeta. El 61,1% de los nifios son beneficiarios de los tres
programas y presentan desnutricion crénica. Ademas, presentan otros tipos de estado
nutricional; tales como: la desnutricion global, desnutricion aguda, sobrepeso,
obesidad y normal. Se contrasta la hipétesis y se demuestra que, el estado nutricional
de los nifios beneficiarios de los programas sociales: PIN, PREDECI y JUNTOS de la
jurisdiccién del Puesto de Salud Miraflores presentan niveles elevados de
desnutricion.

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional; programas sociales: PIN, PREDECI

y JUNTOS.



ABSTRACT

The present titled investigation study: "The boy's beneficiary of the social programs
Nutritional state: PIN, TOGETHER AND PREDECI; of the Position of Health
Miraflores, Bambamarca - 2011"; he/she had as objective to evaluate and to analyze
the nutritional state of the children beneficiaries of the social programs: PIN,
TOGETHER, PREDECI. It is of exploratory type - descriptive and of non-
experimental design. The sample belonged to 72 children smaller than three years of
age and the used instrument was the questionnaire. The opposing results were: the
children's 50% smaller than three years beneficiaries, presented chronic malnutrition,
43,8% presented light anemia, 58,3% of children is beneficiaries of the three
programs. As for the partner-demographic aspects we have that 80,6% had own
housing; 69,4% has water tubed for consumption; 55,6% practices the religion
Adventist and 51,4% of mothers it shows the instruction grade corresponding to
illiterate. 61,1% of the children is beneficiaries of the three programs and they present
chronic malnutrition. Also, they present other types of nutritional state; such as: the
global malnutrition, sharp malnutrition, overweight, obesity and normal. The
hypothesis is contrasted and it is demonstrated that, the nutritional state of the
children beneficiaries of the social programs: PIN, PREDECI and TOGETHER of the

jurisdiction of the Position of Health Miraflores presents high levels of malnutrition.

KEY WORDS: Nutritional state; you program social: PIN, PREDECI AND

TOGETHER.



CAPITULO |

INTRODUCCION

En el Perd el INEI informa que para el afio 2009 la prevalencia de la desnutricion
cronica en el &mbito nacional fue 18,3%, es decir, se redujo 4,6 puntos en el periodo
2005-2009. Asimismo, las brechas entre la zona rural y urbana se ha reducido en 2,7
puntos, esta situacion es alentadora. Sin embargo, contindia siendo preocupante que la
desnutricion cronica afecte a mas de la tercera parte de las nifias y nifios de las zonas
rurales (32,8%), quienes son mas vulnerables debido a las condiciones de pobreza y

exclusion en que viven en la zona rural.

Segun resultados obtenidos del Censo de Poblacion del 2007, a nivel de distritos, 383
(sobre un total de 1,834) han sido clasificados con un nivel de vulnerabilidad “muy

alta”. En el siguiente nivel categorizado con “vulnerabilidad alta” se registran 474

distritos. (Cam. D, 2010).

En nuestro pais, una de las principales amenazas en los nifios menores de cinco afos
es la desnutricion cronica o retraso en el crecimiento, cuyas consecuencias se
presentan a lo largo de todo el ciclo de vida. Las consecuencias de una deficiente
alimentacion ademas de inhibir el desarrollo cognitivo y fisico de los menores,
afectan también su potencial productivo futuro; comprometiendo la situacion

econdmica y social de la persona, la familia, la comunidad y el pais. Aun los niveles



de desnutricion en nifios menores de cinco afios siguen siendo elevados, pese a los
programas sociales impulsados por el Gobierno Central fue la conclusion presentado
por el Programa Mundial para Alimentos (PMA), de las Naciones Unidas en el Perd

y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2010).

En el Per( la desnutricién infantil constituye uno de los problemas mas graves de
salud publica; porque a fines del siglo XX uno de cuatro nifios menores de 5 afos
presentaba desnutricion cronica; proceso que es irreversible que genera en la nifiez
afectada un dafio permanente en su potencial fisico e intelectual, disminuyendo su
capacidad de aprendizaje, que se refleja en su rendimiento escolar bajo.

(MINSA/OGE.2001).

La situacion econdmica que vive nuestro departamento segun el nivel de vida es muy
precaria, ya que de los 127 distritos, 25 son extremadamente pobres (Tasa de
Desnutricion Promedio 46,4%), 71 son muy pobres (Tasa de Desnutricion Promedio
43,6%), 28 distritos catalogados como pobres (Tasa de Desnutricion Promedio
33,5%), 3 distritos con nivel de vida regular (Tasa de Desnutricion Promedio 18,2%)
y no existiendo distrito alguno con nivel de vida aceptable (Tasa de Desnutricion
Promedio 8,4%). Los once distritos con niveles de desnutricion superior al 50% de
nuestro departamento estan ubicados en las provincias de Cajamarca, Celendin,

Chota, Cutervo, San Ignacio y Santa Cruz. (Medina, R. 2000).

La experiencia de los programas sociales en México, Brasil, Colombia y Nicaragua
muestran logros importantes en términos del incremento en las tasas de matricula y

asistencia escolar, asi como una mejora en el uso de servicios de salud preventiva y un


http://www.diariolaprimeraperu.com/online/buscarsecciones.php?cx=partner-pub-7293414274660558:vrzw1o-wrn5&cof=FORID:10&ie=ISO-8859-1&q=Perú&sa=Buscar

aumento en los niveles de consumo en el hogar, reflejando algunos cambios en la

nutricion del nifio.

En Meéxico, las estadisticas de la Encuesta Nacional de Nutricion, llevadas a cabo en
1979, reportaron que el 54% de los nifios del grupo preescolar con algun grado de
desnutricién. En 1996, en la Encuesta Nacional de Alimentos menciond la existencia
de 42,7% menores de cinco afios que padecian desnutricién; de éstos, 25,9%
presentaron desnutricion leve, 12,7% moderada y 4,2% severa. Mientras que, los
informes emitidos por la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 del Instituto
Nacional de Salud Publica refirieron para ese afio un nimero de 4'480 100 (25,2%)
nifios menores de cinco afios con algun grado de desnutricion; de los cuales, 800 000

sufrian desnutricion de alto riesgo.

La desnutricion cronica estd considerada como un indicador de sintesis en la calidad
de vida debido a que es el resultado de factores socioeconomicos presentes en el
entorno del nifio durante su periodo de gestacion, nacimiento y crecimiento. (OMS,

2009).

Para contrarrestar los elevados indices de desnutricidbn que se registran existen
diferentes Programas Sociales con el objetivo de intervencién en la reduccion de la

desnutricién infantil (basados en el articulado nutricional).

Los Programas Sociales constituyen una estrategia de lucha contra la pobreza. Con el

fin de reducir las vulnerabilidades y riesgos que dificultan salir de esta situacion, el



disefio de los programas permite afrontar muchos aspectos criticos de la situacion

econdmica y social.

Siguiendo el ejemplo de otros paises en la region, el Perd ha implementado el
programa JUNTOS, que es un programa nacional de responsabilidad de una Unidad
Ejecutora de la PCM. Este Programa emblematico del gobierno central, creado en
abril del 2005 por Decreto Supremo 032 - 2005 - PCM, considerado como el primer
programa de transferencias monetarias implementado en el Pert, programa “clave”
del gobierno en el marco de su politica de Reduccion de la Pobreza y Lucha contra la
Desnutricion Infantil cuya finalidad es romper la transferencia intergeneracional de la
pobreza mediante incentivos econdmicos que promuevan y apoyen el acceso a

servicios de calidad en educacion, salud, nutricién e identidad.

Otro de los programas de complementacion alimentaria es el Programa Integral de
Nutricion-PIN, programa preventivo promocional, que orienta su atencion a la
poblacion segln etapa de vida.EI principal objetivo del programa PIN es “Contribuir a
prevenir la malnutricion en nifios y nifias hasta los 12 afios, priorizando a los menores
de 3 afios en situacion de vulnerabilidad nutricional para mejorar su calidad de vida”.
Su mision es “Desarrollar y promover acciones articuladas ¢ integrales, preventivo-
promocionales, orientadas a la proteccion y desarrollo del capital humano y social en
el marco de los derechos fundamentales de los niflos y nifias”; a través de 3

componentes: Alimentario, Educativo y Componente Monitoreo y Evaluacion.

Otro programa que tiene como objetivo disminuir en 8% la prevalencia de la

desnutricion cronica es el Programa de Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil-



PREDECI. Este programa se articula estratégicamente con otras intervenciones
sociales en salud y nutricion; en especial, con la estrategia CRECER y el programa

JUNTOS.

Vista esta problematica, surge el interés del presente estudio sobre el estado
nutricional del nifio menor de 3 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud Miraflores
que son beneficiarios de los programas sociales (PIN, JUNTOS, PREDECI) y
que,pese a su funcionamiento e intervencién de éstos,aln se observa valores elevados

de desnutricion en los nifos.

Es necesario mencionar que, desde hace mucho tiempo nuestro pais sigue presentando
valores elevados de desnutricion cronica, y que aun no se logra disminuir en
porcentajes considerablesesta situacion porque, al parecer, cuando se desarrollan
estrategias para reducir la desnutricidn se priorizan otros aspectos; tales como: la
asistencia alimentaria, manejado s6lo como un problema alimentario, sin tomar en
cuenta su multicausalidad. Esto hace que no haya sido enfocado de manera
multisectorial y las intervenciones no se desarrollen en forma coordinada vy

simultanea.

Diversas instituciones publicas y privadas trabajan implementando programas de
reduccion de la desnutricidén y cuentan con una trayectoria importante en nuestro pais;
entre ellas, se puede mencionar a: ADRA, CARE Per(, CARITAS, PRISMA.
Actualmente se han fortalecido con la incorporacion de instituciones de reconocido
prestigio como la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), la

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud



(OPS/OMS), el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (PMA),
UNICEF y USAID. Algunos informes de las acciones desarrolladas en los programas,

muestran una reduccion de la desnutricion infantil en 9,6 puntos porcentuales.

Los programas sociales, pese a sus objetivos principales de lograr la nutricion del
nifio, no han reflejado resultados positivos de su intervencion en la praxis; por el
contrario, se ha generado mas irresponsabilidad en la poblacién -en cuanto se refiere
al cuidado de su salud- limitandosesimple y llanamente a la recepcion de un monto
insuficiente de dinero, en el caso del programa JUNTOS, que es destinado para
satisfacer asuntos superfluos que nada tienen que ver con la nutricién de sus nifios.
Este subsidio econdmicose ha convertido enun incentivo previo al cumplimiento de

compromisos en las areas de salud, nutricion, educacion y desarrollo de la ciudadania.

El Programa Integral de Nutricion-PIN, cuya finalidad siempre ha sido el de
garantizar el fortalecimiento del estado nutricional de grupos vulnerable como los
menores de cinco afios, las gestantes, lactantes y los de la tercera edad. La préactica, su
accion principal, se resume solo a la distribucién de alimentos;quedando los otros
componentes -los educativos- relegados a simples orientaciones colectivas antes de la

distribucién en caso especial de los alimentos donados en el PIN.

La Intervencién del PREDECI, no ha mostrado cambios en el estado nutricional de
los nifios; por lo tanto, aln se mantiene la desnutricion como uno de los problemas

mas graves de la sociedad.



La importancia del presente estudio radica en la gran utilidad que significara para los
profesionales de la salud y todas las entidades publicas y privadas que tienen como
objetivo disminuir la desnutricidbn porque permitird tomar diferentes alternativas
frente a este gravisimo problema; de tal manera que, se reviertan las cifras alarmantes

y obtener cambios positivos en la poblacion infantil peruana.

Como problema de investigacidn se planteo la pregunta: ¢Cudl es el estado nutricional
de los nifios beneficiarios de los programas sociales: PIN, JUNTOS, PREDECIdel

Puesto de Salud de Miraflores, Bambamarca — 2011?

Se consider6 como hipotesis: H1: El estado nutricional de los nifios beneficiarios de
los programas sociales: PIN, PREDECI, JUNTOS de la jurisdiccion del Puesto de

Salud Miraflores no presentan niveles elevados de desnutricion.

Se propuso como objetivo general: determinar el estado nutricional de los
nifiosmenores de tres afios beneficiarios del PIN, JUNTOS, PREDECI. Ademas,
como objetivos especificos: identificar las caracteristicas socios demogréaficas de la
madre; determinar los niveles de hemoglobinadel nifio; categorizar los programas
socialesPIN, JUNTOS, PREDECI yel estado nutricional de los nifios beneficiariosde

la jurisdiccion del Puesto de Salud Miraflores, Bambamarca — 2011.

El trabajo es de tipo exploratorio- descriptivo. Como técnica de recoleccion de la
informacion se utilizo la entrevista y como instrumento un cuestionario. La entrevista
fue aplicada a cada madre de familia o cuidadora de un nifio. El cuestionario,

formulado en base a preguntas cerradas y abiertas. La informacién obtenida nos



proporcionod los elementos para llevar adelante un analisis cuantitativo de los datos
con el fin de identificar y conocer la magnitud del problema. Dicho procesamiento y

analisis se realiz6 en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN).

Los resultados muestran que la mayoria de nifios menores de tres afiosbeneficiarios de
los programas sociales: PIN, JUNTOS y PREDECI presentan desnutricion cronica y
anemia leve. Asimismo, pertenecen a mas de un programa social, cuentan con
vivienda propia, agua entubada para consumo Yy practican la religion adventista.

Ademas, las madres presentan un grado de instruccion analfabeta.

Estructuralmente el estudio consta de cuatro capitulos. CAPITULO I:Corresponde a
la Introduccion,en la cual se incluye concretamente el contenido de la tesis; asi como,
informacion respecto al problema de investigacion y algunos aportes obtenidos a
través del estudio. CAPITULOII:Corresponde al marco tedrico que se compone de
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos.
En el CAPITULO I11:Se considera al disefio de contrastacion de la hipétesis. En el
CAPITULO 1V: se presentan los resultados obtenidos y la discusion. En el
CAPITULO V: las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta los

apéndices y la lista de referencias.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. REFERENCIAL HISTORICO.

Los programas sociales en el Per( han sido objeto de muchas criticas en cuanto a su
focalizacion, tanto medida como la proporcién de la poblacion pobre que se beneficia
de los programas, como la proporcion del presupuesto que se gasta en esta poblacion.
Existen diferentes programas sociales que brindan directamente dinerocomo es el
programa JUNTOS o programas alimentarios que constituyen una forma de

atencion focalizada a determinados grupos sociales en situacion de vulnerabilidad.

El programaJUNTOS busca romper la transferencia intergeneracional de la pobreza
mediante incentivos econdmicos que promuevan y apoyen el acceso a servicios de
calidad en educacion, salud, nutricion e identidad. Su estrategia de intervencién se
sustenta en: garantizar la oferta y el acceso de un paquete de servicios de salud,
nutricion y educacion de acuerdo al ciclo de vida de las beneficiarias y beneficiarios
en corresponsabilidad con los sectores del gobierno nacional, regional y local. Y
entregar transferencias monetarias a hogares priorizados que cumplen sus

corresponsabilidades.

A julio del 2009, el Programa tiene una cobertura de atencién de 416,191 hogares
beneficiarios que reciben los S/. 100 nuevos soles, ubicados en 638 distritos de 14

departamentos: Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,



Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Pasco, Piura y Puno. Ademas se
ha ampliado la cobertura en 69 distritos; ya que, a diciembre 2012, la intervencion fue

en 1011 de éstos.

En el programa JUNTOS se ha continuado el fortalecimiento de las Unidades
Territoriales con la incorporacion de 95 Gestores propiciando una mayor cobertura en
cada &mbito. Asimismo, su finalidad es la de difundir los lineamientos de gestion y

metas institucionales 2013.

El Programa de Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil “PREDECI” inicid
acciones en el afio 2008; teniendo como objetivo general, disminuir en 6 puntos
porcentuales la prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifios y nifias menores
de 3 afios, mediante diferentes estrategias y enfoques preventivo promocionales

contra la desnutricion, al cabo de tres afios en el ambito de intervencion.

Actualmente, se ampli6 a otros ambitos,mediante la formulacion del proyecto
ALIANZA POR LA NUTRICION EN CAJAMARCA PREDECI, el cual se
formalizd el 27 de enero de 2010 con la firma de la guia de entendimiento entre los
diferentes socios. La firma se concret6é con la Fundacion Clinton y USAID en abril y

octubre 2010 respectivamente.

El Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) fue creada por Decreto
Supremo N° 020-92-PCM, el 03 de Febrero de 1992, sobre la base de la fusion de la
Oficina Nacional de Apoyo Alimentario (ONAA) y del Programa de Asistencia

Directa (PAD).



Por Decreto Ley N° 21788, de fecha 01 de febrero de 1977, se dicto la Ley Orgéanica
de la Oficina Nacional de Apoyo Alimentario -ONAA-, con la finalidad de contribuir
a la elevacion de los niveles alimentarios y nutricionales de la poblacion, bajo el
marco legal de persona juridica de derecho publico con autonomia administrativa y
econdmica. Mientras que, por Decreto Supremo N° 059-89-MIPRE de fecha 23 de
octubre de 1989, se cred “El Programa de Asistencia Directa”—PAD-, con la finalidad
de brindar asistencia alimentaria a las &reas urbano — marginales y zonas rurales
deprimidas de nuestro pais; bajo el marco legal de persona juridica de derecho

publico, con autonomia econdmica, técnica, financiera y administrativa.

Es evidente que ambas entidades cumplieron el mismo rol orientado a mejorar el nivel
de vida alimentaria de la poblacién de menores recursos econémicos; por lo que, fue
necesario continuar con estos servicios de manera permanente, racional y de acuerdo
a un severo programa de austeridad en el gasto publico. Consecuentemente debid
crearse un organismo encargado de las funciones y metas de asistencia alimentaria
que cumplieron el PRONAA y el PAD. Para tal efecto,se les doté de los recursos
presupuestarios indispensables para el cabal cumplimiento de sus fines de
conformidad con el Articulo 211, inciso 20 de la Constitucion Politica del Pert y con
el voto aprobatorio del Consejo de Ministros. Ademas, con cargo de dar cuenta al

Congreso; se decretd:

Crear el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria -PRONAA- que esta
constituido por la Oficina Nacional de Apoyo Alimentario -ONAA- que se transfiere
del Sector Agricultura al Sector Presidencia del Consejo de Ministros y por el

Programa de Asistencia Directa —-PAD-, cuya respectivas funciones asumira.



El Programa creado constituye un Pliego Presupuestal del Sector Presidencia del
Consejo de Ministros, dentro del VVolumen 06 Instituciones Publicas Descentralizadas,
y la transferencia comprende recursos humanos, financieros, presupuestales,
materiales y acervo documentario; asi como, los recursos presupuestales asignados al
Programa 02 “Programa Asistencia Directa” del Pliego 05 Fondo Nacional de

Compensacion y Desarrollo Social.

En el afio 2006, como producto de la fusion de diversos Programas Alimentario
Nutricionales que ejecutaba el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria-
PRONAA, fue creado el Programa Integral de Nutricién — PIN. Programa preventivo
promocional que orienta su atencion a la poblacidn, segun etapa de ciclo de vida y
bajo el enfoque de proteccion del capital humano; priorizando su accion hacia los
nifios y nifias menores de 3 afios, madres gestantes y lactantes pobres y
extremadamente pobres del pais; asi como, aquéllos con alto riesgo nutricional. El
PRONAA corresponde actualmente a las acciones del Programa Integral de Nutricion

(PIN).

El Programa Nacional de Asistencia PRONAA Alimentaria (PRONAA) vy el
Programa Integral de Nutricién (PIN) dej6 de funcionar y se dio inicié al QalliWarma,
plan de QALLI alimentacion escolar el primero de marzo de 2013. El nuevo programa
busca una mayor relacion y participacion de la comunidad educativa y una mejora en
la alimentacion; asi como también, fomenta el desarrollo y reconocimiento de las
cocinas regionales que brindan desayunos y almuerzos escolares: ademas, de los

distintos programas en los que colabora.



2.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Hasta la actualidad se han realizado multiples estudios e investigaciones referentes a
la desnutricion; siendo resultado de mdltiples factores; tales como: enfermedades
infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene, ambiente
insalubre y hacinamiento, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otras.
Todas ellas, asociadas generalmente a la pobreza de la familia, su bajo nivel
educativo, a la ineficiente inversion social, escasa priorizacion en los grupos mas

vulnerables y al uso ineficiente de los recursos del Estado

UNICEF. Peru. (1990).En un trabajo sobre el estado Mundial de la Infancia, propuso
un modelo explicativo de la malnutricion infantil, entre las causas basicas. Incluye
aspectos relacionados al capital humano, como nivel educativo o de informacion de
los padres y cuidadores del nifio; asi como su disponibilidad para atenderlo. También
incluye los recursos econdmicos que se refiere al nivel de ingresos, disponibilidad de
bienes, calidad del empleo, etc. Por ultimo, se encuentra el subgrupo de recursos
organizacionales que se refiere a la capacidad de acceder a aquellos bienes y servicios

de participacion en redes sociales.

Gamonal, O & Regalado, M. Per(. (1999).En su estudio, asevera que la deficiente
nutricion es un problema que afecta a la poblacion infantil de las zonas urbana y rural
y los factores condicionantes involucrados probablemente de mayor importancia son:
situacion econdmica, sociocultural, desconocimiento del valor calérico — proteico de
los alimentos en la dieta diaria. La repercusidn negativa afecta directamente el estado

nutricional del nifo.



Musgrove, P. Per(. (1993).Feeding latinamerica’schildren.world bank res obs. En
América Latina se ha gastado billones de ddlares anuales para subsidiar o proveer
alimentos para gente en riesgo de desnutricién, a un costo de 20 dolares por
beneficiario 6 4 dolares per cépita. Sin embargo, la prevalencia de la desnutricién se

mantiene, lo cual sugiere que estos gastos son pobremente dirigidos o inefectivos.

ENDES. Perl. (2000), Realiz6 un trabajo siguiendo las normas internacionales y
utilizando instrumentos de precision. De la informacién sobre la talla para la edad o
desnutricién crénica demostro lo siguiente: una cuarta parte de los nifios menores de 5
afios en el Pert (25%) adolecerian de desnutricion cronica; es decir, retardo en el
crecimiento en talla para la edad. La desnutricion crénica afecta por igual a nifios y
nifias pero aumenta rapidamente con la edad hasta alcanzar el 31% entre los nifios
proximos a cumplir 5 afios. La desnutricion cronica afecta con mayor intensidad a los
nifios del area rural y a los residentes en los departamentos de Cajamarca, Huanuco,
Apurimac, Cusco y Huancavelica donde mas del 40% de los nifios menores de 5 afios
padecen de desnutricion cronica. Los menos afectados con la desnutricion crénica,
son los nifios de madres con educacion superior; pues solo el 7% de ellos sufren

retardo de crecimiento.

Alcazar L. (2001); Gajate e Inurritegui. Perd. (2001). Estimaron el impacto
nutricional del PIN, utilizando datos de la ENNIV 2000, complementada con
informacion distrital de los censos disponibles y los mapas de pobreza del
FONCODES vy aplicando la metodologia Propensity Store Matching. El estudio se
concentrd en la evaluacion del impacto del programa en la nutricién de nifios de hasta

5 afos; usando como variable proxy, la talla para la edad y, como variables de control,



caracteristicas del nifio, la madre y el jefe del hogar, el hogar el distrito y geograficas.
Los modelos alternativos utilizados hallaron un efecto negativo del programa.
Resultados atribuidos a la existencia de variables omitidas (nivel de nutricion de la
madre u orden de nacimiento del nifio) o a un sesgo de seleccion (caracteristicas de

quienes participan en el programa).

PRISMA. Peru. (2002). Realiz6 un estudio sobre el funcionamiento del PIN y de las
caracteristicas socioeconémicas y de salud de sus beneficiarios;encontrando por
ejemplo, que solo 25% de los nifios habian recibido todas las raciones que les
correspondian y, Unicamente45% de las familias, habian recibido las charlas y los
controles de salud correspondientes. En cuanto al impacto nutricional, los resultados

indicaron que los nifios experimentaban una mejora en corto plazo.

El Instituto Cuanto y Maximize. Peru. (2002). Realizé una evaluacion del PIN,
basado en el seguimiento de las tendencias del nivel nutricional de beneficiarios y no
beneficiarios con informacion de ENDES 1996 y 2000; asi como de la encuesta del
propio estudio. Este encontr6 que los resultados nutricionales de los beneficiarios eran
mejores que los de los no beneficiarios; aunque, hall6 también evidencia de altos
niveles de desnutricidn entre los beneficiarios del programa, posiblemente debido a la
dilucion del complemento alimenticio al interior de las familias y a la existencia de

barreras culturales.

Alcazar, Lopez - CalixyWachtenheim 2003, Gajateelnurritegui 2001, Stifely
Alderman. Per(. 2003, 2002 Y 2004.Encontraron importantes deficiencias en el

Programa JUNTOS en los departamentos que cuenta con este programa; en particular,



que no cumple con sus objetivos, que enfrenta serios problemas de focalizacion y que
un porcentaje muy significativo de los recursos que le son asignados se pierden en el
camino y no llegan a los beneficiarios objetivo debido a ineficiencias, falta de
informacion y corrupcion en distintos niveles. Estos resultados suscitaron mucho
interés y motivaron méas de un proyecto de ley para modificar aspectos del programa,

pero la fuerte oposicion de grupos afectados impidi6 que los cambios se concretaran.

Stifel y Alderman. Perd. (2003).Buscaron medir el impacto nutricional del programa
PIN, utilizando informaciébn de ENAHO, ENNIV, ENDES y las encuestas de
monitoreo y seguimiento del gasto aplicadas por el Instituto Apoyo (encuestas de
seguimiento del gasto publico, PETS por sus siglas en inglés). Su modelo evalla el
impacto del programa en los niveles de nutricion, calculado sobre la base de la talla
para la edad, controlando también las caracteristicas del nifio, del hogar y de los
padres y el acceso a los servicios publicos. A diferencia del estudio anterior, que se
basa en la participacion en el programa, el efecto se mide en el gasto per capita del
programa a nivel distrital. Los resultados muestran que el efecto en la nutricion de los

nifios implicados no es significativo.

Instituto Peruano de Economia. Per(. (2007). Asevera que la evolucidn del gasto
publico en programas alimentarios y de nutricion infantil en el Perd, a pesar que desde
1997 hasta el 2005 se ha gastado en programas alimentarios 2 mil millones de doélares,
es decir 260 millones de ddlares anuales en promedio, no se logré reducir la

desnutricion cronica.



Nifios del Milenio. Peru. (2007).Realizd un estudio de caracter exploratorio en el
departamento de Ayacucho, lugar donde se lanzd el programa Juntos y el trabajo de
campo. Las localidades de estudio fueron el centro poblado menor Arizona y la
comunidad de Rosaspata (distrito de Vinchos, provincia de Huamanga), los hallazgos
del estudio muestran que la transferencia de 100 soles en efectivo, esta teniendo un
efecto en la mejora de condiciones de vida de las familias. Se evidencia especialmente
una tendencia a consumir alimentos con mayor contenido proteico, invertir en mejoras
en la vivienda y la compra de animales menores, en respuesta a los mensajes
reiterados de los operadores del programa pero también a una preocupacion de las
familias por lograr un minimo de capitalizacion. Se evidencia también que este monto
resulta insuficiente en el caso de familias con muchos hijos, especialmente frente a los
nuevos gastos generados por las mayores demandas. Esta situacion requeriria
contemplar, siguiendo la experiencia de paises como México, subsidios diferenciados
por tamafio de la familia, estableciendo un monto maximo por familia para evitar
distorsiones tales como: Un aumento de los embarazos con el fin de ser elegibles por

el programa.

Programa Mundial de Alimentos PMA. Perd. (2007). Realizd una investigacion sobre
los programas sociales y la clasificacion de la anemia de los nifios menores de 5 afos,
segun criterio de gravedad como problema de salud publica. Sus resultados nos
indican la prevalencia de anemia severa en el Pais de Haiti con un 65,8%; mientras

que, en Perd, con un 46,2%.

ENDES - INEI.Peru. (2007). Realizaron un estudio en la poblacién de nifios menores

de 3 afios, tomando como muestra departamentos de prevalencia de desnutricion;



teniendo en cuenta los indicadores de desnutricion cronica, lactancia materna
exclusiva, anemia, hogares con acceso a agua segura, hogares rurales con saneamiento
basico; mediante una encuesta familiar y de salud. Los resultados mostraron que en
mayor porcentaje se encuentra el departamento de Huancavelica con un 52,2% de
desnutricién cronica, seguida de Huanuco con un 41,6 % y Cajamarca con un 37,3%.
Otros resultados acerca de los nifios de 6 a 36 meses con anemia; nos muestran a
Huancavelica con un 66,9%; seguida de Huénuco, 55,4% vy; Cajamarca, 54,2%.
También nos indica la lactancia materna exclusiva, Huancavelica 84,6%, seguida de
Huéanuco con un 76,8% y Cajamarca con un 70,3%. Con respecto a la proporcién de
hogares con acceso a agua segura: Huancavelica con un 87,8%, Huanuco 79,4% y
Cajamarca con un 86,2% de los hogares. La proporcion de hogares rurales con
saneamiento basico: Cajamarca presenta un 76,3%, Huanuco un 58,5% vy

Huancavelica con un 42,9%.

Véasquezy Pérez. Peru.(2007). Realizaron un estudio sobre la reforma de los
programas sociales en los beneficiarios. Detectandose casos de hogares beneficiarios
de varios programas a la vez, pese a que la tasa de cobertura seguia siendo alta.
Ademas, estimaron para el afio 2004, que se gastaria 121 millones de nuevos soles en
costos por filtracidn en los programas sociales de nutricion. Asimismo, indicaron que
la fusion de los programas sociales intentd reducir los costos administrativos y
mejorar la focalizacion, mediante la construccion de un padrén Unico de beneficiarios

que permita priorizar a las familias mas pobres y reducir la filtracion.

ENDES. Peru. (2009).Realiz6 una investigacion sobre anemia y desnutricion en nifios

menores de 3 afios; utilizando como instrumento, una encuesta demogréafica y de



salud familiar; aplicado por INEI, donde muestran que la anemia es severa entre los
nifios de 6 a 24 meses -siendo el momento més critico para el desarrollo cerebral-.

Jiménez Huamani, C. Perd. (2008), En Lima realiz6 un estudio sobre el inicio de la
alimentacion complementaria y estado nutricional en lactantes de 6- 12 meses de edad
que acuden al Centro de Salud Fortaleza. Su objetivo fue identificar el inicio de la
alimentacion complementaria; concluyendo que la mayoria de lactantes, iniciaron la
complementaria a partir de los 6 meses de edad y tienen un mayor indice de

desnutricion.

Castafieda Benitez. Peru. (2007), Realizdé un estudio sobre la alimentacion
complementaria y estado nutricional del nifio de 6 — 12 meses de edad, en el centro de
salud la Vega Baja — Lima; concluyendo que en el estado nutricional de los nifios
predomina la normalidad; de igual manera, la malnutricion por defecto que por

€XCEesO.

El Proyecto Alianza por la Nutricion en Cajamarca- PREDECI. Perd. (2011). Refiere
que en enero del 2009 se inicia la formulacion de este proyecto ALIANZA POR LA
NUTRICIONEN CAJAMARCA PREDECI. EI mismo que se formalizo en enero 27
del 2010, con la firma de la guia de entendimiento entre los diferentes socios,
estableciéndose los objetivos y los aportes de éstos para la implementacion del
proyecto. En abril del 2010, se firma el convenio de cooperacion con CGSGI vy, en

octubre del 2010, se concreta la Alianza con USAID Per(.

Durante el ultimo semestre se ha culminado la intervencion en dos ambitos -Chilete y

Colasay- realizando el cambio a Tantarica y Mangaypa, respectivamente, a partir del



mes de enero del presente afio. Esta decision se sustenta en los logros y la baja
prevalencia de la desnutricion cronica Infantil en estos dmbitos. Este cambio fue
acordado en forma conjunta con las Jefaturas de REDES, la DIRESA y avalado por el

CDT del Proyecto.

En el periodo, abril 2009 - abril 2010, se logr6 la reduccion de la prevalencia de
DClen 4.3 puntos porcentuales, en los nifios menores de 5 afios,empleando el patron

NCHS (resultados de linea de base y Estudio de Corte).

ENDES. Peru. (2012). Realizd un proyecto de investigacion sobre el estado
nutricional de nifios menores de dos afios, donde los porcentajes de malnutricién y
otras deficiencias nutricionales empiezan a incrementarse en el periodo comprendido

entre los 6 meses y dos afos, lapso que comprende la alimentacion complementaria.



2.3. BASES TEORICAS

2.3.1 PROGRAMAS SOCIALES

Programa de Reduccion de la Desnutricion

Crénica Infantil (PREDECI) 2008 — 2011

El Programa de Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil (PREDECI)

2008 — 2011tiene los siguientes objetivos:

Objetivo general
Disminuir en 8% la prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifios y

nifias menores de 5 afos al cabo de 4 afios en el ambito de accion del proyecto.

Objetivos especificos

% Mejorar las practicas, comportamientos nutricionales y de cuidado de la
salud durante el embarazo y la infancia, en las familias con nifios de 0 a 2
afios y madres gestantes en el &mbito focalizado.

% Ampliar el consumo de agua de calidad y disposicion adecuada de

excretas.

e

*

Incrementar el acceso de las familias pobres a los alimentos, especialmente
las proteinas, mejorando sus ingresos por actividades productivas y la

inversion de estos en la nutricion familiar.

*

% Fortalecer la gestion local y la participacién ciudadana en el desarrollo

social articulando los sectores publico y privado.



Estrategias

7
L X4

L)

Enfoque preventivo de la desnutricion crénica infantil con abordaje
integral y multisectorial.

Fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades de gestion del
desarrollo del gobierno regional, municipios provinciales y distritales,
direccion regional de salud y de las redes y establecimientos de salud.
Participacion y empoderamiento ciudadano.

Disefio e implementacion de mecanismos para relacionar asignacion de
recursos por resultados (contratos de trabajo, entrega de insumos, entre
otros)

Fomento de corresponsabilidad.

Articulacion con otras intervenciones sociales en salud y nutricidn; en
especial con la estrategia CRECER y el programa JUNTOS.
Cofinanciamiento de proyectos de agua, Saneamiento basico y de

desarrollo productivo con fondos del sector publico

Componentes del PREDECI

A.

Salud y Nutricion

Resultado 1:

Mejorar los habitos y comportamientos nutricionales y de cuidado de la salud,

durante el embarazo y la infancia, en las familias con nifios de 0 a 2 afios y

madres gestantes.

Resultado 2:



Incrementar el acceso de las familias a una cantidad adecuada y segura de

agua potable, a la disposicion adecuada de excretas y a una vivienda mejorada.

Gestion Local yComunal

Resultado 3:

Incrementar el acceso y disponibilidad de las familias a alimentos con alto
contenido de proteinas de alto valor biolégico, mejorando sus ingresos por
actividades productivas y la inversion de estos ingresos se incrementa en la
nutricion familiar.

Resultado 4:

Fortalecer la gestion local y la participacion ciudadana en el desarrollo social,
especialmente en la nutricion infantil, articulando los sectores publico y

privado.

Comunicacion Social
Apoyo en el desarrollo de contenidos y materiales para las actividades de
informacion, educacion, capacitacion e investigacion de los componentes 1, 2,

3y4.

Supervision, Monitoreo elnvestigacion
Registro y analisis de los avances y resultado final del proyecto

Indicadores del PREDECI



Proposito del Objetivo General

Promover el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios en el ambito de
intervencién del Proyecto.

Disminuir en 8% la desnutricion cronica infantil en nifios y nifias de menores de cinco

(5) afos al final de los 4 afios.

Resultado 1

Mejorar los habitos y comportamientos nutricionales y de cuidado de la salud
durante el embarazo y la infancia, en las familias con nifios de 2 afios y madres

gestantes en el &mbito focalizado del departamento de Cajamarca.

= Incremento del 60% de nifios < 6 meses que reciben lactancia materna
exclusiva respecto al basal.

= 60% de nifios de 11 meses que reciben una adecuada alimentacion
complementaria.

= 60% de madres que se lavan las manos en los cuatro momentos criticos.

= 80% de nifios < 2 afos controlados CRED de acuerdo a norma técnica, al
término del proyecto.

= 80% de gestantes controladas (6to CPN), al termino del proyecto.

= 100% de nifios < 2 afio protegidos con vacunas de acuerdo a norma
técnica, al término del proyecto.

=  60% de nifios y nifias entre 0 y 6 meses cuyas curvas de ganancia de peso
y talla se mantienen en sus respectivos percentiles de crecimiento.

= 60% de nifios y nifias entre 6 y 18 meses cuyas curvas de ganancia de

peso Yy talla se mantienen en sus respectivos percentiles de crecimiento.



= Disminucién del nimero de episodios anuales de diarrea por nifio en
menores de 24 meses en el 60% de los nifios participantes en el programa

= Disminucién del nimero de episodios anuales de IRA por nifio en
menores de 24 meses en el 60% de nifios participantes en el programa.

= Disminucién del 50% de la tasa de prevalencia de anemia en gestantes.

= Disminucién del 50% de la tasa de prevalencia de anemia en menores de 2

anos.

Resultado 2

= Incrementar el acceso de las familias a una cantidad adecuada, segura y
confiable de agua potable. Ademas, disposicion adecuada de excretas
mediante sistemas construidos/rehabilitados con tecnologia apropiada y la
participacion activa de los ciudadanos.

= Las familias de 60 comunidades atendidas tendran acceso a una cantidad
adecuada, segura y confiable de agua potable y a instalaciones para la
disposicion adecuada de excretas.

= Por lo menos el 75% de las familias estaran utilizando instalaciones
adecuadas para la disposicion de excretas.

= 60 Juntas Administradoras de Sistemas de Saneamiento y sus operadores
estaran capacitados en operacién y mantenimiento de sistemas nuevos y
rehabilitados.

= 200 Juntas Administradoras de Sistemas de Saneamiento y sus operadores
estaran capacitados en operacion y mantenimiento de sistemas en

funcionamiento.



Resultado 3:

= Incrementar el acceso y disponibilidad de las familias a alimentos con alto
contenido de proteinas de alto valor biolégico, mejorando sus ingresos
por actividades productivas y la inversion de estos ingresos incrementales
en la nutricién familiar.

= Incremento del 20% en el gasto de alimentos con alto contenido de

proteinas de alto valor biologico en las familias.

Resultado 4:

= Fortalecer la gestion local y la participacion ciudadana en el desarrollo
social, especialmente en la nutricion infantil, articulando los sectores
publico y privado

= 50% de comunidades cuentan con Juntas Vecinales/Comités de Desarrollo
Comunal organizadas.

= 50% Juntas Vecinales/Comités de Desarrollo Comunal formulan planes y
proyectos comunales de salud y desarrollo.

= 80% de comunidades con Sistemas de Vigilancia Comunal de Salud y
Nutricion funcionando.

= 50% de los municipios distritales incrementan en 20% el presupuesto

destinado a acciones salud y nutricion, con respecto a la linea de base.

Componente de gestién local
Resultado 2:

Ampliar el consumo de agua de calidad y disposicion adecuada de excretas



Objetivo: (Resultado 2)

» Incrementar el acceso de las familias a una cantidad adecuada, segura y
confiable de agua potable, y a la disposicion adecuada de excretas
mediante sistemas construidos/rehabilitados con tecnologia apropiada y la
participacion activa de los ciudadanos
Indicadores

Las familias de 60 comunidades atendidas tendran acceso a una

cantidad adecuada, segura y confiable de agua potable y a instalaciones
para la disposicién adecuada de excretas.

- Por lo menos el 75% de las familias estaran utilizando instalaciones
adecuadas para la disposicion de excretas.

- 60 Juntas Administradoras de Sistemas de Saneamiento Yy sus
operadores estaran capacitados en operacion y mantenimiento de
sistemas nuevos y rehabilitados.

- 200 Juntas Administradoras de Sistemas de Saneamiento y sus
operadores estaran capacitados en operacion y mantenimiento de

sistemas en funcionamiento

Actividad 2.1:
- Ampliacion de consumo de agua de calidad y en cantidad adecuada.
- Coordinacion con los responsables de proyectos de construccion de
agua y saneamiento
- Construccion, mejoramiento y/o rehabilitacion de sistemas de agua

potable por gravedad a nivel domiciliario.



- Capacitacion para la organizacion y gestion administrativa; asi como,
la adecuada operacion y mantenimiento de los servicios de agua y
saneamiento.

- Seguimiento a JASS.

- Promocidn del Control de Calidad del Agua de consumo humano.

- ¢Como facilitar el desarrollo de la actividad?

- Identificacion y coordinacion con actores locales.

- Roles y competencias de actores locales y comunales (procesos
participativos).

- Establecimiento de mecanismos y estrategias de cofinanciacion,

- Sostenibilidad e impacto de proyectos de agua potable y saneamiento.

- Concertacion y negociacion de proyectos: (Estado, sociedad civil,
sector privado, etc.)

- Desarrollo de capacidades de la organizacion comunal para la gestion
de los servicios (administracion, operacion y mantenimiento).

- Seguimiento JASS (roles de actores)

- Vigilancia y control de la calidad del Agua de consumo humano.

- Ademas tiene las siguientes actividades.

Actividad 2.2:
- Mejora de la disposicion sanitaria de excretas.
- Construccion de letrinas, pozas de drenaje y de residuos sélidos.

- Construccion de micro llenos sanitarios.



Programa JUNTOS

El programa JUNTOS, es un programa social de Transferencias Monetarias

Condicionadas; a través del cual se entrega un subsidio en dinero efectivo a las

familias més pobres del pais, como un incentivo al cumplimiento de compromisos de

participacion en los programas de las areas de Salud, Nutricion, Educacion y de

Identidad de Derecho al Nombre, bajo un enfoque de restitucién de Derechos Bésicos.

JUNTOS, a su vez transfiere el 30% de su presupuesto, a los sectores involucrados

para reducir la brecha de oferta, invirtiendo en la mejora de los servicios.

Objetivos Estratégicos del Programa JUNTOS

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Objetivo 4:

Lograr la inclusién social de los hogares maspobres, ampliando las
posibilidades del ejercicio de los derechos basicos en educacion, salud

y nutricion.

Facilitar el acceso a la oferta de servicios con calidad, equidad de

género y respeto a la diversidad cultural del pais sobre la base de una

estrecha coordinacién intersectorial.

Contribuir a reducir la brecha de ingresos de los hogares mas pobres.

Fortalecer la participacién ciudadana y vigilancia de la sociedad.



Cuadrol: Impactos esperados.

Indicadores de
Sector resultado
Desnutricion infantil y de la nifiez.
Disminuir
Mortalidad Infantil.
Disminuir
Mortalidad materna.
Disminuir
SALUD Partos Institucionales.
Incrementar
Anemia Infantil.
Disminuir
Morbilidad: Perinatal, infantil, de
Disminuir
la nifiez, materna, por diarrea.
Incrementar Asistencia Promedio
Disminuir Desercion escolar
EDUCACION
Incrementar Cobertura primaria
Disminuir Trabajo infantil
Disminuir Desnutricion infantil y de la nifiez
MIMDES
Incrementar Formalizacién identidad

Fuente: MIDIS. 2012.

Algoritmo de Clasificacion

Hogares Extrema Pobreza.

Es el porcentaje de hogares que contiene mujeres embarazadas y/o nifios menores de
14 afios con,al menos, dos Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI).
Hogares con viviendas inadecuadas.

Hogares con viviendas hacinadas.




Hogares con viviendas sin servicios higiénicos.

Hogares con nifios que no asisten a la escuela.

Monitoreo.

Es el procedimiento mediante el cual verificaremos la eficiencia y eficacia de la
ejecucion de todas las actividades del Proyecto mediante la identificacion de sus
logros y debilidades y, en consecuencia, recomendaremos medidas correctivas para

optimizar los resultados esperados del proyecto.

Programa Integral de Nutricion (PIN)

El Programa Integral de Nutricion — PIN es un programa preventivo promocional que
orienta su atencion a la poblacion segun etapa de ciclo de vida y bajo el enfoque de
proteccion del capital humano; priorizando su accién hacia los nifios y nifias menores
de 3 afios, madres gestantes y lactantes pobres y extremadamente pobres del pais; asi
como, aquellos con alto riesgo nutricional. Fue creado en el afio 2006 como producto
de la fusién de diversos Programas Alimentario Nutricionales que ejecutaba el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria — PRONAA en los afios precedentes.

(MINSA, Lima. 2009)

El principal objetivo del programa es “Contribuir a prevenir la malnutricion en nifios
y nifias hasta los 12 afios, priorizando a los menores de 3 afios, en situacion de
vulnerabilidad nutricional, mejorando su calidad de vida”. Tiene como mision
“Desarrollar y promover acciones articuladas e integrales, preventivo-promocionales,
orientadas a la proteccion y desarrollo del capital humano y social, en el marco de los
derechos fundamentales de los niflos y nifas”; a través de 3 componentes:

Alimentario, Educativo y Componente Monitoreo y Evaluacion.



El &mbito de intervencion es nacional y se ejecuta a través de dos Sub Programas:

1. Sub Programa Infantil. Este Subprograma es el resultado de la fusion de
los programas PACFO, PANFAR y Comedores Infantiles. Esta dirigido a
nifias y nifios de 06 meses a menores de 3 afios; asi como también, a
madres gestantes y lactantes identificadas por los Establecimientos de

Salud.

Objetivos del Sub programa Infantil:

Contribuir a la prevencion de la desnutricion cronica.

e Contribuir a la prevencion de la anemia de madres gestantes, lactantes,
nifios y nifias.

e Promover lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

e Promover adecuada y oportuna alimentacion complementaria.

e Promover conductas saludables en madres gestantes y lactantes.

e Promover intervencion integral de la atencion en salud, alimentacion y
nutricion a nifios y nifas.

2. Sub Programa Escolar yPreescolar.Este Subprograma surge de la fusion de
los programas CEIls, PRONOEIs, Desayunos y Almuerzos Escolares. Esta
dirigido tanto a los nifios y nifias de 3 hasta menores de 6 afios de edad (o
cursan el nivel inicial) como a los nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad (o

cursan el nivel primario en las modalidades basica, regular y especial).

Objetivos del Sub Programa Escolar y Preescolar:
e Contribuir a prevenir la anemia de los nifios entre 3 y 12 afios de edad.

e Propiciar la asistencia escolar.



e Promover conductas saludables en nifios, nifias, padres, madres y

docentes.

e Contribuir a mantener un estado nutricional adecuado.

Base Legal Del Programa de Nutricion Infantil (PIN)

Los servidores de los organismos que se integraron al Programa Nacional
de Asistencia Alimentaria, conservan el régimen laboral que legalmente
les corresponde a la fecha de expedicion del presente dispositivo.

e Las obligaciones legalmente contraidas por las instituciones que se
integraron fueron asumidas por el Programa Nacional de Asistencia

Alimentaria.

e EIl Reglamento de Organizacion y Funciones del PRONAA fue aprobado
por Resolucion Ministerial N° 142-93-PRES; precisando su autonomia
econdmica, técnica, financiera, administrativa y su competencia en el

ambito nacional.

e Asimismo, mediante el Decreto Legislativo N° 866 del 29 de Octubre de
1996; se establece al Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
(PRONAA) como un Organismo Publico Descentralizado dependiente del

Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano.

Base Legal del Programa JUNTOS

e Que mediante decreto supremo N° 032-2005- PCM, modificado por
Decreto Supremo N° 062- 2005 y Decreto Supremo N° 012- 2012- MIDIS,

se cred el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres -



JUNTQOS, con el objetivo de ejecutar transferencias directas en beneficio
de los hogares pobres, facilitando con la participacién y el compromiso
voluntario de los hogares usuarios, el acceso a los servicios de salud-
nutricion y ejecucion, orientados a mejorar la salud y nutricién preventiva

materno — infantil y la escolaridad sin desercion.

Que mediante ley N° 29792, se cre6 el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social; determinandose su dmbito, competencias, funciones y
estructura orgéanica basica; asimismo, se estableci6 que el sector
Desarrollo e Inclusion Social comprende a todas las entidades del Estado,
de los tres niveles de gobierno, vinculadas con el cumplimiento de las
politicas nacionales en materia de promocion del desarrollo social, la

inclusion y la equidad.

Que, la Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29792,
dispuso la adscripcion del Programa de Apoyo Directo a los Mas Pobres —
JUNTOS al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, la cual oper6 a

partir del 1 de enero 2012.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 108 — 2012- MIDIS, se aprobo la
Directiva N°002- 2012- MIDIS, “Lineamientos para la elaboracion del
manual de operaciones de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social”, con la finalidad que los programas sociales
adscritos a aquél cuenten con instrumentos que optimicen su gestién y la

prestacion de los servicios a su cargo.



Base Legal del Programa PREDECI

El dispositivo legal Decreto Supremo N° 071-2006-EM esta especificado
en la clausula tercera: De los Fondos Privados, sub clausula 3.5, que: los
fondos voluntarios que otorgan las compafiias mineras constituyen fondos
de caracter privado y que los fines a los que se destinan sus recursos no
varian su naturaleza juridica; por tanto, los aportes no constituyen recurso
estatal, fiscal, regional, municipal o local y; en consecuencia, no estan
sujetos al Sistema Nacional de Control, quedando sometido
exclusivamente a la auditoria prevista en la Clausula Séptima; la cual
indica que: la verificacion de la acreditacion de los Aportes al Fondo, en
cuanto a monto y plazos, y la aplicacion de los recursos de los Fondos para
los Proyectos se realizara por una sociedad de auditoria coordinada con el
Estado, con inscripcion vigente en el Registro de la CONASEV, cuya

retribucion sera abonada con cargo al FONDO correspondiente.

Los términos de referencia planteados por el Ministerio de Energia y
Minas (MEM), de conformidad con lo requerido en la clausula séptima del
Convenio firmado entre la Empresa y el Estado Peruano, remitidos por
Oficio N° 123-2008-MEM-VMM-ComisionSectorial PMSP, al Director
Regional de Asuntos Legales y Corporativos de Yanacocha, con fecha 25
de febrero 2008, contiene la base legal, objetivos y alcances, sefialandolos

conceptos que debe comprender el informe de auditoria.



2.3.4 ESTADO NUTRICIONAL DELNINO

Nutricion

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. La nutricion es uno de
los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas las edades una mejor
nutricion permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y

gozar de una salud mas robusta. (OMS. 2009)

Estado nutricional

Es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes.En los
nifios y, especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran velocidad de
crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute rapidamente en el
crecimiento. Por esta razon, el control periddico de Crecimiento y Desarrollo,
constituye el elemento mas valioso en la deteccidbn precoz de alteraciones

nutricionales; ya que permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada.

Para la evaluacién del estado nutricional se pueden utilizar métodos directos e
indirectos 0 ambos. Los métodos indirectos mas comunes incluyen el uso de
indicadores socioeconémicos, de disponibilidad y consumo de alimentos.Dentro de

los métodos directos se encuentran indicadores antropométricos, bioquimicos y la



evaluacion clinica; siendo los antropométricos, los méas utilizados en los servicios de

salud por ser faciles de obtener, de muy bajo costo y muy utiles. Las medidas

antropométricas mas utilizadas en la evaluacion son: el peso, la talla, la circunferencia

braquial y los pliegues cuténeos. Al establecer relaciones entre ellos se denominan

indices, los indices mas usados son: el peso para la talla, la talla para la edad y el peso

para la edad. (OMS. 2009)

a.

Indicadores antropométricos peso para la talla:

El déficit de peso para determinada talla, es obvio que expresa un
adelgazamiento que resulta de una ingesta deficiente de alimentos o de
una alteracion del metabolismo de los nutrientes. Mide la malnutricion
aguda, actual o reciente; debido a que la perdida de peso puede instalarse

y reponerse rapidamente.

Indicadores antropomeétricos talla para la edad:
Es un indicador del nivel nutricional que refleja los antecedentes
nutricionales y de salud de la poblacion; esto se apoya en los estudios

anteriores.

Indicadores antropométricospeso para la edad:

Es el indicador primario, el déficit de peso para la edad incluye ambos
déficits, de peso para la talla y de talla para la edad. No discrimina entre
retardo de crecimiento y adelgazamiento. Mide la malnutricién global

(efecto combinado de las condiciones cronicas y recientes).



Cuadro 2. Clasificacion del Estado Nutricional en nifias y nifios de 29 dias a
menores de 5 afios

Puntos de corte

Peso para edad

Peso para talla

Talla para edad

Desviacion

, Clasificacion Clasificacion Clasificacion

Estandar

>+ 3 Obesidad

>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricién Desnutricion Talla Baja
Aguda
<3 Desnutricion

Severa

Fuente: Adapted de World Health Organization (2006).

La Desnutricion

La desnutricion incluye tanto la falta como el exceso de alimentos. La desnutricion

infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad),

la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras

de estas causas inmediatas hay otras subyacentes; como son: la falta de acceso a los

alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizaciébn de sistemas de agua y

saneamiento insalubres; ademas, las practicas deficientes de cuidado y alimentacion.

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales,

econdmicos Y politicos; tales como: la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion

de las madres.(OMS. 2009)




MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION INFANTIL

* Enfermedad

Agua saneamiento
y servicios de salud
Cantidad y calidad de
recursos humanos,

inadecuados
Econémicos y organizaciones

Ingesta
insuficiente

Accesoinsuficiente
De alimentos

Entorno social y politico
Medioambiente y
Tecnologia

Fuente: Estado Mundial de la Infancia 2001 - UNICEF.

Tipos de Desnutricion

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

a. Desnutricion cronica
Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento.
Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su

edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo



prolongado; por lo que, aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y
afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio.

Desnutricién aguda moderada

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le
corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del
brazo, que esta por debajo del estdndar de referencia. Requiere un tratamiento

inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricién aguda grave o severa

Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo
del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del
brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de
mortalidad. EIl riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es
9 veces superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion

médica urgente.

Sobrepeso

Es la condicion de poseer mas grasa corporal de la que se considera saludable
en relacibn con la estatura. El sobrepeso es una condicibn comdn,
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes vy

predominan los estilos de vida sedentarios.

Obesidad
Es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El
problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de

bajos y medianos ingresos; sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha



aumentado a un ritmo alarmante. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a

seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer

-a edades méas tempranas- enfermedades no transmisibles como la diabetes y

las enfermedades cardiovasculares.

Segun Waterlow

Propone 6 categorias para clasificar a los nifios menores de 5 afios:

v

v

Normal.Son los nifios con Peso/Talla normal y Talla/Edad normal.
Desnutrido agudo.Son nifios con Peso/Talla bajo y Talla/Edad normal.
Desnutrido cronico.Son los nifios con Talla/Edad bajo y Peso/Talla
normal.

Desnutrido cronico reagudizado. Son los nifios con Talla/Edad y
Peso/Talla bajo.

Sobrepeso. Es el incremento del 10% del peso en relacion con el peso
estandar correspondientes. Son nifios que tienen el peso mayor del 10%
por encima de la medida.

Obesidad. Son nifios que tienen peso mayor de 20% por encima de la

medida.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El estado nutricional de los nifios beneficiarios de los programas sociales: PIN,

PREDECI, JUNTOS; de la jurisdiccion del Puesto de Salud Miraflores presentan

niveles elevados de desnutricion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar y analizar el estado Nutricional de los nifios beneficiarios de los
programas sociales. PIN, JUNTOS, PREDECI; de la jurisdiccion del

Puesto de Salud Miraflores, Bambamarca — 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el estado nutricional de los nifos beneficiarios de los

programas sociales segun edad, de la jurisdiccion del Puesto de Salud

Miraflores.

e ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios menores de
tres afios beneficiarios del PIN, JUNTOS, PREDECI de la jurisdiccion del

Puesto de Salud Miraflores.

e Determinar los niveles de hemoglobina de los nifios del PIN, JUNTOS,

PREDECI, de la jurisdiccion del Puesto de Salud Miraflores.

e Categorizar los programas sociales y el estado nutricional de los nifios

menores de tres afos del Puesto de Salud Miraflores.



CAPITULO Il

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

3.1. Definicion operacional de las variables.

. Definicién L : : Instru-
Variable Definicion Operacional Indicadores mentos/
Conceptual
Fuentes
Se considera la valoracién | » Desnutricién
nutricional segun: Crénica
(T/E)
a. Talla paralaedad (T/E) Valores, en
Es un indicador del nivel la desviacion
nutricional que refleja los estandar:
antecedentes menor a -2
nutricionales y de salud a-3.
de la poblacion; esto se
apoya en los estudios Normal:
anteriores. Valores en la
desviacion
. Peso para la talla (P/T) estandar:
El déficit de peso para +2a-2 Tallimetro.
determinada talla es ..
. Desnutricidn .
_ . obvio que expresa un Global (P/T) Infanto-
Situacion en adelgazamiento que metro.
que se resulta de una ingesta Valores en la
encuentra el deficiente de alimentos o desviacion Balanza de
Estado nifio de wuna alteracion del estandar: reloj.
nutricional | especifica- metabolismo  de los menor a -2
del nific | mente nutrientes.  Mide la a-3. Tarjetas
relacionado a malnutricion aguda, ) (Estanda-
la talla, peso, actual o reciente, debido Nolrmal. | rizados por
edad. a que la pérdida de peso Vva ores en la CENAN).
puede instalarse y desy |aC|9n
reponerse rapidamente. (isztandzar. Fichas para
a- Registros.

. Peso para la edad (P/E)

Es el indicador primario.
El déficit de peso para la
edad incluye ambos
déficits, de peso para la
talla y de talla para la
edad; no discrimina entre
retardo de crecimiento y
adelgazamiento. Mide la
malnutricion global
(efecto combinado de las
condiciones crénicas y
recientes).

Desnutricion
Aguda (P/E)

Valores en la
desviacion
estandar:
menor a -2
a-3.
Normal:
Valores en la
desviacion
estandar:
+2a-2




3.2.

Unidad de anélisis, poblacion y muestra

Unidad de andlisis

Cada nifilo menor de 3 afios beneficiario de los programas sociales JUNTOS,
PIN, PREDECI de la jurisdiccién del Puesto de Salud de Miraflores —

Bambamarca.

Poblacion y Muestra.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los72 nifios menores de tres
afios, beneficiarios de los programas sociales JUNTOS, PIN y PREDECI de la
jurisdiccion del Puesto de Salud de Miraflores — Bambamarca. Se tuvo en

cuenta como muestra a toda la poblacién en estudio.

Area de Estudio

El presente trabajo de investigacion se ejecutd en el puesto de salud
Miraflores, ubicado a 15 km del distrito de Bambamarca, provincia de
Hualgayoc. Administrativamente pertenece a la Microred el Tambo, red
Bambamarca, DISA- Chota, DIRESA — Cajamarca. En cuanto al recurso
humano; cuenta con 01 Obstetra, contratado por 08 horas, modalidad CAS; 01
Enfermero, contratado por 06 horas, modalidad SERUMS — MINSA; 01
Técnico en Enfermeria, contratado por 08 horas, modalidad PpP, atiende a
3234 habitantes de 07 comunidades (Jadibamba Bajo, HuasiyucJadibamba,

Yerba Buena, Totoramayo, Patahuasi, La Florida y Miraflores).

Criterios de Inclusion
e Nifios menores de 3 afios que sean beneficiarios de los programas

sociales: PIN, JUNTOS Y PREDECI.



3.3.

Criterios de Exclusion
Se definieron los siguientes criterios de exclusion:

e Nifios, de madres que no deseen participar en el estudio.

Tipo de Estudio y Disefio de Investigacion

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del estudio, el
trabajo es de tipo exploratorio - descriptivo. La investigacion es exploratoria,
porque se explora un tema poco estudiado en otras zonas y a nivel local no se
tiene estudios sobre este tema. Ademas, su proposito es destacar los aspectos
fundamentales de una problematica determinada y encontrar los
procedimientos adecuados para elaborar una investigacion posterior. La
Investigacion es descriptiva porque permite describir y logra caracterizar un
objeto de estudio o una situacion concreta y se busca describir-“como es o
como esta”- la situacion de las variables que se estudian en una poblacion, la
presencia 0 ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno y en
quién, donde y cuando se esta presentando determinado fendmeno; es decir, se
describird en qué condiciones estd el estado nutricional de los nifios
beneficiarios de los programas sociales: PIN, JUNTOS y PREDECI. Segun el
periodo y secuencia del estudio es transversal porque nos permitio obtener la
informacion del estado nutricional de los nifios de la jurisdiccion del puesto de
salud Miraflores, beneficiarios de los programas sociales, en un determinado

momento y espacio.



3. 4.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario que permitié medir las
variables de interés. Este instrumento se distribuyd en capitulos; tales como:
Capitulo I: conteniendo datos generales; Capitulo II: conteniendo datos del
nifio; Capitulo I11: con datos socio — demograficos de las familias de los nifios
y; el Capitulo I1V: con datos complementarios proporcionados por la madre o

cuidadora del nifio.

En esta fase de recoleccion de datos se brindd una informacion completa del
estudio a las madres y familiares de los nifios investigados para lograr que los

datos sean confiables.

El instrumento que permitio recoger los datos consto, en la primera parte, de
datos Socio demograficos de la familia de cada nifio, en la segunda etapa, se
considerd los datos del nifio segun los programas sociales al que pertenece v,
finalmente, se considerd una ficha para la evaluacion del estado nutricional de
cada nifio menor de 3 afios. También se consider6 items sobre los programas

sociales PIN, JUNTOS, PREDECI y la nutricion a las madres de los nifios.

El instrumento fue elaborado por la investigadora, validado por profesionales
conocedores del tema y apoyados por el referencial teorico respecto al tema.

El estado nutricional se evalu6 mediante los tres indicadores de peso/talla,
talla/edad y peso/edad en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional

(SIEN).



3.5.

Para la obtencién de datos del estado nutricional se realizé la evaluacion del
crecimiento de los nifios menores de tres afios de la jurisdiccion del Puesto de
Salud Miraflores; tomando en cuenta la lista nominal de nifios. Ademas, se
utilizé las medidas antropométricas (peso y talla) y para la obtencién de datos
de Hemoglobina se realiz6 mediante el apoyo del profesional (Bi6logo) que

acude trimestralmente al Puesto de Salud Miraflores.

Validacion del Instrumento

La validacion del instrumento se realizO mediante la consulta a profesionales
conocedores del tema, quienes observaron y analizaron cada item del
instrumento de investigacion. La revisidn, reajustes y/o correcciones
necesarias estuvieron a cargo de la investigadora con el asesoramiento de
expertos en el tema. De esta manera se consiguio la idoneidad del instrumento.
Por medio de la entrevista aplicada a las madres de los nifios, se pudo
recolectar una serie de datos importantes para la investigacion. Previamente,
este instrumento habia sido sometido a una “prueba piloto” para validarlo;
pues,teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion, se aplic6 a 15

madres con nifios menores de tres anos del puesto de Salud “El Alumbre”.

Procesamiento y analisis de datos

Después de recolectada la informacion, se codifico manualmente cada una de
las variables del instrumento para facilitar su ingreso en la matriz de datos. En
seguida, se elabor6 la matriz de datos y se ingresé la informacion obtenida
durante la recoleccion para su procesamiento. Mediante el paquete estadistico

SIEN (Sistema de informacion del Estado Nutricional), se realiz6 el



procesamiento de los datos recolectados.Luego, se llevd a cabo el andlisis
estadistico de datos haciendo uso de la estadistica descriptiva. Los resultados
se presentan mediante cuadros estadisticos simples y de doble entrada o
contingencia, y se realiza la interpretacion y descripcion de los resultados;

teniendo en cuenta el referencial tedrico.



CAPITULO IV

4.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Estado nutricional de la poblacién en estudio.

Tabla 1. Estado nutricional de nifios menores de 3 afios. P.S. Miraflores —
Bambamarca, 2011- 2012.

Estado nutricional N° %
Desnutricion Cronica 36 50,0
Desnutricion Global 5 6,9
Desnutricion Aguda 1 1,4
Sobrepeso 11 15,3
Obesidad 1 1,4
Normal 18 25,0

Total 72 100,0

En la presente tabla, se observa que el 50% de nifios menores de 3 afios presentan

desnutricidn cronica; el25%, nutricion normal; y el 15,3%, sobrepeso.

Estos datos se refuerzan con los resultados de un estudio realizado por ENDES
(2000);en el que se encontrd que una cuarta parte de los nifios menores de cinco afios
(25%) en el Per, adolecian de desnutricion cronica; es decir, retardo en el

crecimiento en talla para la edad. La desnutricion cronica afecta a nifios y nifias por



igual; con mayor intensidad en los nifios del area rural y residentes en los
departamentos de Cajamarca, Huanuco, Cusco y Huancavelica; donde més del 40%

de nifios menores de cinco afios padecen desnutricion cronica.

Los resultados concuerdan con los datos de desnutricion cronica a nivel nacional y
regional; pese a la presencia de programas sociales que tienen como objetivo
disminuir la desnutricién crénica infantil: tales como: PREDECI (2008), que en este
mismo tuvo como objetivo disminuir en 6 puntos porcentuales la desnutricion cronica

infantil en nifios y nifias menores de tres afios.

Probablemente estos resultados se presentan por distintos factores demograficos y
socioeconémicos de las familias. Afectan directamente al indice de talla/edad de estos

nifios, reflejando niveles acumulativos de retraso en crecimiento.

También se puede observar que, en los nifilos menores de tres afios, la desnutricion
aguda constituye el indicador peso/edad del nifio, que es recuperable en menos
tiempo, siendo un indicador de menor riesgo para los nifios; pero que sin embargo,
debe ser considerado, pues nos alerta para actuar y tomar medidas de prevencion e

intervencion en la nutricion del nifio.

Asi mismo, un 1,4% de nifios menores de tres afios presentan obesidad, lo que llama
la atencion por ser un indicador negativo, al igual que el de desnutricidén, porque

posteriormente podria traer complicaciones en la vida futura del nifio.

Datos preocupantes, a pesar de que en América Latina se han gastado billones de
dolares anuales para subsidiar o proveer alimentos a la gente en riesgo de

desnutricion. Este costo asciende a 20 ddlares por beneficiario. Del mismo modo, en



el Perd, los programas sociales del PIN, JUNTOS y PREDECI. MUSGROVE (1993)

han tenido resultados inefectivos, reflejandose en la prevalencia de desnutricion.



Tabla 2. Estado nutricional del nifio de 0 a 5 meses, P.S. Miraflores — Bambamarca,

2011 2012.

Estado nutricional N° %
Desnutricién Crénica 5 25,0
Desnutricién Global 0 0,0
Desnutricion Aguda 0 0,0
Sobre peso / 35,0
Obesidad 0 0,0
Normal 8 40,0

Total 20 100,0

La tabla 2, muestra que, el 40% de los nifios entre las edades de 0 a5 meses presentan

un estado nutricional normal y; un 25%, desnutricion cronica.

Estos datos guardan relacion con el estudio realizado por PRISMA (2002) sobre el
funcionamiento del PIN y de las caracteristicas socioecondmicas y de salud de sus
beneficiarios; encontrando que s6lo el 25% de los nifios habian reducido todas las
raciones que les correspondian y, en cuanto al impacto nutricional, los resultados
indicaron que los nifios experimentaban una mejora; pero solo en un periodo de

tiempo corto.

Los programas sociales no tienen especificaciones de la alimentacion; tal es asi que,
los programas sociales PIN, JUNTOS y PREDECI, tienen como objetivo disminuir la
desnutricion crdnica; pero sin tener en cuenta la alimentacion complementaria segun

edades, generalizandolos en un solo grupo etario.



Estos resultados del estado nutricional normal, en nifios entre los 0-5 meses,
probablemente se debe a la leche materna que recibian los nifios; ya que, la mayoria
de madres, especialmente las de la zona rural, alimentan al nifio con leche materna; lo

que contribuye a mantener un estado nutricional normal en esta edad.

Los datos también guardan relacion con los encontrados por ENDES — INEI quienes
realizaron un estudio en la poblacion de nifios menores de tres afios. Tomaron como
muestra departamentos de prevalencia de desnutricién. Ademas, sus indicadores
fueron: desnutricion crénica, lactancia materna exclusiva, anemia, hogares con acceso
a agua segura, hogares rurales con saneamiento basico. Utilizaron como instrumento a
una encuesta familiar y de salud. Sus resultados mostraron que en mayor porcentaje se
encuentra el departamento de Huancavelica, con un 52,2% de desnutricion crénica;
seguida de Huanuco, con un 41,6; y Cajamarca, con un 37,3%, respectivamente. Otro
resultado es la de nifios de 6 a 36 meses con anemia, que muestra a Huancavelica con
un 66,9%, seguida de Huanuco con 55,4% y Cajamarca con 54,2%. El indicador de
lactancia materna exclusiva en Huancavelica es del 84,6%, en Huanuco con un 76,8%

y Cajamarca con un 70,3%.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados encontrados; ademas, de otros estudios
referentes, podemos indicar que la desnutricion cronica no se presenta en los primeros
seis meses de edad debido a la practica de la lactancia materna exclusiva que

proporciona al nifio los nutrientes necesarios para su normal crecimiento y desarrollo.

Los programas sociales: PIN, JUNTOS, PREDECI; estan dirigidos al nifio menor de

tres afos en forma global sin especificar la edad de 0 a 5 meses que es un periodo



donde la velocidad de crecimiento del nifio es mayor; por lo tanto, constituye la base
para los siguientes periodos de edad del nifio. Ademas, es de gran importancia para

mantener un normal estado nutricional.



Tabla 3. Estado nutricional del nifio de 6 a 11 meses, P. S. Miraflores — Bambamarca,

2011 2012.

Estado nutricional N° %
Desnutricion Croénica 7 38,9
Desnutricion Global 0 0,0
Desnutricion Aguda 0 0,0
Sobre peso 3 16,7
Obesidad 1 5,6
Normal 7 38,9

Total 18 100,0

En esta tabla se observa que el 38,9% de los nifios entre las edades de 6 a 11 meses
presentan un estado nutricional normal; también se puede apreciar que este mismo

porcentaje presenta desnutricion cronica.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados en el estudio realizado por
ENDES (2012), donde los porcentajes de malnutricion y otras deficiencias
nutricionales empiezan a incrementarse en el periodo comprendido entre los 6 meses

y 2 afos, lapso que corresponde ala alimentacién complementaria.

Los resultados también son concordantes con el estudio efectuado por Castafieda
Benitez R (2007) sobre alimentacion complementaria y estado nutricional del nifio de
6 a 12 meses de edad; concluyendo que, en el estado nutricional de los nifios

predomina la normalidad y la malnutricion por defecto que por exceso.



De estos hallazgos, podemos mencionar que un estado nutricional normal, se debe
posiblemente a que los nifios recibieron una lactancia materna exclusiva, la cual cubre
los requerimientos nutricionales y que se continla con una alimentacion

complementaria adecuada para el crecimiento éptimo.

El porcentaje de desnutricion cronica en nifios de 6 a 11 meses de edad que se muestra
en esta tabla (38,9%) es preocupante pese a que en esta edad se inicia la alimentacion
complementaria. La lactancia materna resulta insuficiente para cubrir sus necesidades
nutricionales. Es en este momento en que resulta necesario introducir alimentos
adicionales a la leche materna; por lo tanto, los programas PIN, JUNTOS, PREDECI,

entre otros, deben priorizar este periodo de 6 — 11 meses.

La distribucion de alimentos crudos que realiza el PIN, no cubre los requerimientos
nutricionales del nifio; por otro lado, el programa PREDECI brinda consejeria
nutricional y sesiones demostrativas de alimentos sin tener en cuenta esta edad
especifica y, el programa JUNTOS, realiza la distribucion de dinero que la familia
debe utilizar en la compra de alimentos para el nifio; pero ésta la realiza sin la
orientacion adecuada sin considera la edad especifica en que se encuentra el nifio para

brindarle el tipo de alimentacion recomendada por los expertos.

Segun el MINSA- Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién y el Instituto
Nacional de Salud, indican que la sesion demostrativa es una actividad educativa en la
cual los participantes aprenden a combinar los alimentos en forma adecuada segun las
necesidades nutricionales de las nifias y nifios menores de tres afios, gestante y mujer
que da de lactar; a través de una participacion activa y un trabajo grupal. La sesion

demostrativa se realiza de acuerdo a edades de los nifios como son: Nifia y nifio de 6 a



8 meses, nifia y nifio de 9 a 11 meses, nifia y nifio de 1 afio a mas, gestante o mujer
que da de lactar. Durante la sesiébn demostrativa se desarrollan los “mensajes
importantes” sobre la practica de preparacién de alimentos con el registro de

participantes.

Se puede mencionar que existe duplicidad de esfuerzos de los diferentes programas
sociales; pero sin optimizar los recursos que podrian servir para ampliar la cobertura
con la priorizacién de otros &mbitos de la poblacién; por lo que, si no se fomenta la
cultura de la alimentacién, aprovechando los recursos humanos y naturales de su
comunidad no seran sostenibles estos programas sociales. La sostenibilidad necesita

de la eficiencia, y la eficiencia se basa en obtener lo mejor para la poblacion.

En los programas sociales basados en la distribucion de alimentos se evidencia la
oferta y la demanda en los mercados nacionales. El tema alimentario es visto
exclusivamente desde la perspectiva del mercado y no se toma en cuenta el estado

nutricional de los nifos.

La entrega de incentivos y alimentos de los programas sociales, no toman en cuenta
las edades de los nifios para la alimentacion. Ademas, no se desarrolla sesiones
demostrativas; es asi que, observamos un gran porcentaje de desnutricidon crénica. En
el trascurso de su crecimiento y desarrollo surgen diferentes cambios y necesidades
nutricionales en los grupos etarios que considera para sesiones demostrativas; tales

como: la frecuencia en la alimentacion, consistencia y cantidad.

En la edad de 6 a 11 meses la alimentacion complementaria juega un rol muy

importante en la nutricién del nifio porque se debe incluir diariamente, en la



alimentacion del nifio, los requerimientos nutricionales; principalmente: hierro,
alimentos de origen animal, vitaminas. Por otro lado, el programa PIN distribuye

alimentos que contienen energia y de baja calidad.



Tabla 4. Estado nutricional del nifio de 12 a 35 meses, P. S. Miraflores-Bambamarca,

2011 - 2012.

Estado nutricional N° %
Desnutricion Cronica 24 70,6
Desnutricion Global 5 14,7

Desnutricion Aguda 1 2,9

Sobre peso 1 2,9

Obesidad 0 0,0
Normal 3 8,8
Total 34 100,0

En la tabla 4, se observa que el 70,6% de nifios de 12 a 35 meses presentan

desnutricidn cronica; mientras que un 14,7 % de éstos presenta desnutricion global.

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Gamonal y Regalado
(1999), donde se indica que la desnutricion en la provincia de Chota es un problema
que afecta a la poblacion infantil de las zonas urbana y rural, y los factores
condicionantes involucrados probablemente de mayor importancia son: situacion
econdmica, sociocultural, desconocimiento del valor calérico- proteico de los

alimentos en la dieta diaria.

Estos resultados dejan evidenciar que la desnutricién crénica no disminuye y sigue
afectando a la poblacion infantil; por lo que, se debe evaluar como se administra el
programa y el destino de los recursos asignados para cada uno programas alimentarios

y el valor nutricional de los alimentos que se les brinda. Ademas, se debe analizar el



tipo y composicion de las raciones que se distribuye en cada programa alimentario. Se
debe considerar que, entre los 12 a 35 meses, los nifios necesitan diferentes nutrientes
que deben estar en la dieta porque en esta edad se sustituye la leche materna y

aumenta los requerimientos nutricionales.

La alimentacion en el nifio de uno a tres afios se basa en la variedad de la dieta para
mantener un ritmo adecuado de crecimiento; pero también cambia la preparacion y
presentacién de la alimentacion. En esta etapa dela vida se presentan una serie de
transiciones entre la fase de crecimiento muy raudos, propia del lactante, y el periodo
de crecimiento estable. Este es un periodo madurativo en el cual el nifio realiza
avances importantes en la adquisicion de funciones psicomotoras, al tiempo que sus
funciones digestivas y metabdlicas van alcanzando un grado de madurez suficiente

para aproximar su alimentacion a la del nifio mayor.

Los hallazgos resaltan el hecho de que los diversos determinantes son diferentes para
cada grupo etario; por lo que, idealmente deberia variarse el énfasis en los contenidos
de las intervenciones para cada una de ellas. Asi, los programas sociales deberian

comenzar por hacer un gran esfuerzo para asegurar esto.

En la nutricién del nifio, se debe prevenir la desnutricion en edades tempranas,
especialmente en los menores de un afio. Durante los primeros meses de vida del nifio
se le debe asegurar una adecuada alimentacion y cuidado. En esta edad los nifios
deben tener horarios especificos de alimentacion, que a veces debe adjuntarse a los
horarios del resto de la familia. EI horario del nifio debe ser compartido con el resto
de los integrantes de la familia con la maxima frecuencia que permitan las actividades

del grupo y las necesidades de alimentacion del nifio.



4.2.  Factores Socio demograficos de las familias de los nifios.

Tabla 5.Condicién de la vivienda de la familia de los niflos menores de 3 afios, P. S.
Miraflores — Bambamarca, 2011- 2012.

Condicion de la

vivienda N L
Propia 58 80,6
Alquilada 0 0,0
Hipotecada 0 0,0
Otros 14 19,4

Total 72 100,0

En la tabla 5 se observa que, del total de familias de nifios menores de tres afos, el
80,6% presenta una condicion de vivienda propia; mientras que el 19,4 refieren como
condicién de la vivienda, otros, en las que se incluye los que viven en casa de la

suegra u otro familiar.

Estos resultados se vinculan con el estudio realizado por Stifel y Alderman (2003),
donde buscaron medir el impacto nutricional del programa PIN; quienes utilizaron
informacion ENAHO, ENNIV y ENDES para evaluar el impacto del programa en los
niveles de nutricidn; calculando sobre la base de la talla para la edad; controlando
también, las caracteristicas del nifio, del hogar, de los padres y el acceso a los
servicios publicos. Los resultados muestran que el efecto en la nutricion de los nifios

implicados no es significativo.



Si bien es cierto hay muchos factores que influyen directamente o indirectamente en
la nutricién del nifio; pero las condiciones de la vivienda se suma a los factores de
riesgo existentes para conllevar a una desnutricion cronica.

En la jurisdiccion del Puesto de Salud de Miraflores, la mayoria de las familias
cuentan con viviendas propias; probablemente por encontrarse en el &mbito rural,
donde no hay costumbre de alquilar e hipotecar viviendas; pero se debe resaltar que
existen distintos tipos de vivienda, segln la zona en que se encuentran; ya que, en la
jurisdiccion del establecimiento hay comunidades como Jadibamba, Yerba Buena,
donde las viviendas son de material de piedra y barro y de techo de paja; por lo que,
no cuentan con las condiciones basicas necesaria, siendo desfavorable para el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Los determinantes de la desnutricion aguda y crénica en nifios menores de 3 afios,
segun ENDES (1996), pueden ser varios factores y éstos se asocian a la desnutricion
cronica. Una de las mas importantes en esta linea es la condicion de la vivienda, el
material de las paredes y del piso de la vivienda. De este modo, nifios de familias con
viviendas; cuyos pisos eran de tierra o arena, tenian entre 50% y 65% mas
probabilidad de desarrollar DNC, que aquellos con viviendas que tenian un mejor tipo

de piso.



Tabla6.Consumo de agua de la familia de los nifios menores de 3 afios, P.S.
Miraflores — Bambamarca, 2011- 2012.

Agua de Consumo N° %
Entubada 50 69.4
Puquial 0 0.0
Pozo 18 25.0
Rio 4 5,6
Total 72 100,0

En la tabla 6, referente al consumo de agua, se observa que el 69,4% cuentan con

agua entubada para consumo y el 5,6% consume agua del rio.

Estos resultados tienen relacion con los encontrados por UNICEF (1990), donde se
propuso un modelo explicativo de la malnutricion infantil, indicando las causas
béasicas que incluye aspectos relacionados al capital humano: nivel educativo; recursos
econdmicos: nivel de ingresos, disponibilidad de bienes; y el subgrupo de recursos
organizacionales, que se refieren a la capacidad de acceder a aquellos bienes y

servicios basicos.

Existen causas que influyen en la nutricion del nifio. Estas pueden ser directas, basicas
y subyacentes; tales como: la falta de servicios de salud y medio ambiente insalubre;

observandose resultados elevados de consumo de agua entubada.



La mayoria de viviendas tienen acceso a agua entubada la que es usada para consumo
humano, sin tener en cuenta la cloracién de los sistemas de agua. Ademas, la cantidad
de agua es suficiente en épocas de lluvia; pero en épocas de verano disminuye y no

abastece a todas las familias.

Los programas sociales tienen como objetivo disminuir la desnutricion, mediante la
realizacion de diferentes actividades. Asi, el programa PIN, principalmente, realiza
una actividad que es la distribucion de alimentos; el programa PREDECI, en uno de
sus componentes de gestion local, tiene como resultado ampliar el consumo de agua
de calidad; pero las familias indican que con la presencia de PREDECI cloraron una

sola vez los sistemas de agua durante su intervencion.

Los sistemas alimentarios muchas veces presentan problemas que afectan
negativamente a la seguridad, inocuidad y calidad de los alimentos, y exponen a la

poblacion a una gran variedad de riesgos que representan un serio desafio.

Se sabe que, el principal riesgo para la salud son los patdgenos que se transmiten por
la comida y el agua: virus, bacterias y parasitos; generando peligros biologicos
(Brucella, Salmonella, Shigella, Listeria, Toxoplasma, Escherichia, etc.), quimicos
(pesticidas, micotoxinas, contaminantes como plomo, mercurio, dioxinas, residuos
medicamentosos, alérgenos), y fisicos (nutricidn insuficiente o excesiva, carencias de
micronutrientes). Muchas de estas sustancias, especialmente los microorganismos,
son los responsables de la mayoria de los casos de diarrea que, afio tras afio, acaban

con la vida de millones de nifios en todo el mundo.



La seguridad en la alimentacion es, en parte, un objetivo dindAmico porque somos
seres en constante cambio. Cambia nuestra forma de producir alimentos, cambian
nuestros habitos alimentarios, nuestra disponibilidad de alimentos. También impactan
en la seguridad alimentaria las sequias y las inundaciones; que traen como
consecuencia el no consumo de agua segura y ponen en peligro los progresos hacia la
seguridad alimentaria. Por ello, se debe buscar el mecanismo para adaptar a la
poblacién a estos cambios de una manera segura y capaz de asegurar un suficiente

nivel nutritivo de los alimentos.

Segun el Centro Econdmico y Social (CIES), una persona que no cuenta con agua y
desague en su casa, gasta 16,40 soles al mes en tratar enfermedades diarreicas. La
organizacion Mundial de la Salud estima que la sola provision de agua y desagie
puede reducir los efectos de la mortalidad por diarreas en 65% y sus efectos en

morbilidad en un 26%.

Se estima que los nifios de zonas donde no se cuenta con agua y desagie tienen entre
10 y 12 episodios de diarrea al afio. La principal limitacion para la provision de agua
y saneamiento es el alto costo de inversion; pero, si dicho monto es comparado con
los gastos que genera para el Estado tratar episodios de diarrea, se podria decir que

dicha inversion es ahorro a futuro.

Los representantes de la OPS y OMS en el Perd, encontraron que el agua es un gran
alimento; pero, si el consumo es de mala calidad, produce enfermedades irreversibles
y hasta muertes por sus elementos contaminantes. Las enfermedades diarreicas
siempre van a afectar primero a los nifios; por eso, no sdlo es importante contar con

agua, sino que ésta sea de calidad; es decir, no sélo basta con tener agua o recibirla



limpia en la puerta de la casa, lo importante es que las personas creen una cultura de
higiene, tengan buena disposicion de excretas, de basura y ensefien a los menores a
ser limpios.

Tabla 7. Religion de la familia de los nifios menores de 3 afios, P.S. Miraflores —
Bambamarca, 2011- 2012.

Religion N° %
Catolica 20 27,8
Adventista 40 55,6
Nazareno 8 11,1
Otro 4 5,6

Total 72 100,0

En la tabla 7 se observa que el 55,6% de las familias son de religion adventista;
mientras que, el 5,6% tienen otras religiones, en las que estan incluido los

pentecostales, grupos misioneros, etc.

Los resultados encontrados en el presente estudio son semejantes al realizado por el
Instituto Cuanto y Maximize(2002), en el cual se refiere que se desarrollo una
evaluacion del PIN, basada en el seguimiento de las tendencias del nivel nutricional
de beneficiarios. Segun el estudio, los resultados nutricionales de los beneficiarios
eran mejores que los de los no beneficiarios. Se Hall6 también evidencia de altos
niveles de desnutricion entre los beneficiarios del programa, posiblemente debido a la
dilucion del complemento alimenticio al interior de las familias y a la existencia de

barreras culturales.



Cada comunidad o cualquier grupo de familias presentan diferentes culturas y
costumbres asociado a la religion que practican, como es adventista. Se puede afirmar
que, la alimentacién de las familias muchas veces esté en funcion a la idiosincrasia de
su religion; por lo que, en algunas de ellas, dejan de lado los alimentos ricos en
proteinas (sangrecita, higado, carne) porque asi lo estipula su doctrina. Sin embargo,
sus necesidades energéticas y de determinados nutrientes aconsejan ajustar la dieta a
sus particularidades fisiologicas, no precisa de normas rigidas y es imprescindible
adaptar e individualizar la dieta, ajustandola a la propia constitucién y costumbres del

nifo.

La alimentacion es una de las manifestaciones socioculturales mas importante en la
vida de los pueblos. El alimento es una forma de comunicacion, vehiculo de
conductas, normas Yy prohibiciones religiosas. Cada comunidad selecciona sus
alimentos entre lo que encuentra en su entorno, segun sus habitos alimentarios, dando

respuesta a realidades historicas, medioambientales y socioeconémicas.

También la alimentacion es un aspecto de la vida que sirve, a nivel social, para crear
relaciones del hombre con el hombre, con sus divinidades y con el entorno natural.
Cada cultura va a definir lo que es o no es valido como alimento, condicionando asi

su utilizacion mas alla de su disponibilidad.



Tabla 8.Grado de instruccién de la madre de los nifios menores de 3 afios, P.S.
Miraflores — Bambamarca, 2011- 2012.

Grado de Instruccion

de la madre N K
Primaria completa 9 12,5
Primaria incompleta 26 36,1
Analfabeta 37 51,4

Total 72 100,0

En la tabla 8, se observa que el 51,4% de las madres tienen grado de instruccion

analfabeta; mientras que, el 12,5% tienen primaria completa.

Estos resultados son concordantes con los encontrados en el estudio realizado por
UNICEF (1990), donde propuso un modelo explicativo de la malnutriciéon infantil,
entre las causas basicas, incluyo aspectos relacionados al capital humano; como: nivel
educativo o de informacion de los padres y cuidadores del nifio; asi como, su

disponibilidad para atenderlo.

En la jurisdiccion del Puesto de Salud Miraflores, la poblacién es netamente rural.
También se puede apreciar en la Tabla 8 que la mayor cantidad de madres son
analfabetas, probablemente porque las familias no priorizan la educacion de sus hijos,
por la inaccesibilidad geogréafica a las instituciones educativas y la ubicacion de la
zona; por lo tanto las familias tienen limitado acceso a la educacién. Esto se complica
aln mas porgue los programas sociales s6lo se centran en la distribucion de alimentos,

dinero u otros insumos; sin considerar el grado de instruccion de la madre o cuidadora



del nifio, quien finalmente es la que administra lo que recibe. Siendo los nifios
menores de 3 afios de edad el grupo mas vulnerable; puesto que, se encuentran en
pleno crecimiento y desarrollo y, si estan desnutridos, son mas susceptibles a
enfermedades. Ademas, debido a su rapido crecimiento tienen requerimientos
nutritivos mas elevados y especificos y en algunos casos dificiles de satisfacer. Por
otro lado, éstos dependen, para su alimentacién, enteramente de terceros que muchas
veces no tienen los recursos econdmicos suficientes o carecen de un nivel cultural o

educativo como para cumplir adecuadamente con ese rol.

Los factores que influyen en el conocimiento de las madres sobre temas de
alimentacion y nutricion estan relacionadas directamente con la educacion de cada
una de ellas; convirtiendose en uno de los aspectos que influyen para que la madre no
pueda proporcionar una alimentacion equilibrada y adecuada a sus hijos. El bajo nivel
educativo, en especial, el de la madre y la falta de conocimientos sobre nutricion y
desarrollo infantil inciden negativamente en la nutricion de los hijos; de tal manera
que, a menor grado de escolaridad materna mayor condicionante en la salud del nifio
en sus primeros afios de vida; en cambio, a mayor nivel educativo se mejora las

practicas alimentarias en salud. Diaz. J (2009).

Actualmente, se reconoce que la alimentacion complementaria Optima depende no
solo de qué alimentos se le ofrece a la nifia 0 nifio en sus comidas (qué dar de comer),
sino también es importante la manera de como, cuando, donde y quién da de comer a
una nifia o nifio. La interrelacién entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la

alimentacion puede ser critica e influenciar en el estado nutricional del nifio.



4.3. Valores de hemoglobina en nifios.

Tabla 9. Nivel de hemoglobina de los nifios menores de 3 afios, P.S. Miraflores —
Bambamarca, 2011 - 2012.

Nivel de 6 % ~2 Total
hemog|0bina meses ano anos
Por grupo etario
N° % N° % N % N %
(1'1'%V_TZ'O) 2 0 1 67 0 0 3 63
A?f(;‘f'f(‘)'g;’e 3 60 5 333 13 465 21 438
A”e”(‘;ao'fgog)erada 0 0 6 400 9 321 15 313
A”e'(*l'iso‘;"era 0 0 3 200 6 214 9 188
Total 5 1000 15 1000 28 1000 48 1000

En la tabla 9 se observa que el 43,8% de los nifios menores de tres afios de acuerdo al
grupo etario presentan anemia leve; mientras que, el 6,3% tienen un nivel de
hemoglobina normal. De acuerdo al nivel de hemoglobina, el 60% de nifios de 6
meses presenta anemia leve, seguido por el 46,5% de nifios de 2 afios y un 33,3% de
nifios de 1 afio de edad. Sin embargo los que presentan un nivel de hemoglobina

normal son en su mayoria los nifios de 6 meses con 40%.

Estos resultados estan en estrecha relacion con el trabajo realizado por el Programa
Mundial de Alimentos - PMA (2007), que realizd una investigacion sobre los
programas sociales y la clasificacion de la anemia de los nifios menores de cinco afos,
segun criterio de gravedad como problema de salud publica. Los resultados nos
indican la prevalencia de anemia severa en el pais de Haiti con un 65,8% y, con un

46,2%, en el Peru.



Si bien es cierto, la principal causa de anemia en nuestro pais es la deficiencia de
hierro ocasionado por el consumo inadecuado de alimentos en la dieta, agravandose
en los grupos vulnerables. Por lo tanto, se debe priorizar este grupo etario de nifios
menores de 3 afios; ya que, en estas edades necesitan mayores requerimientos de

hierro que contribuye a la velocidad de su crecimiento.

Segin la directiva sanitaria N° 050 —MINSA/DGSP-V. 01; se establece la
suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios;
teniendo como finalidad, contribuir a la proteccion del estado de salud de las nifias y
nifios menores de tres afios y disminuir la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en este grupo poblacional. Las atenciones que se brindan en el marco de la
Suplementacion Preventiva con Hierro, dispuestas en la presente Directiva Sanitaria,
son gratuitas para los menores de los sectores de pobreza y pobreza extrema, en los
establecimientos de salud comprendidos en el &mbito de referencia. Los menores de 3
afios que sean diagnosticados de anemia, recibiran tratamiento de acuerdo a lo

dispuesto por el Ministerio de Salud.

La suplementacion preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios
incluira la administracion de hierro, por via oral; para lo cual el Ministerio de Salud,
las Direcciones Regionales de Salud y las Unidades Ejecutoras (en el marco de sus
competencias) desarrollaran las acciones que garanticen la disponibilidad de este
suplemento en jarabe, en gotas, y/o en polvo (micronutrientes). Segun la condicion
del nifio nacido a término con adecuado peso al nacer; la dosis indicada de hierro
elemental es: a partir de los 6 meses a 35 meses, de 1-2 mg de hierro elemental/ kg

peso/dia, durante 6 meses de suplementacidn continua durante un afo.



También tenemos el estudio realizado por ENDES (2009) sobre anemia y
desnutricién en nifios menores de tres afios; donde nos muestran que la anemia es
severa entre los nifios de 6 a 24 meses, siendo el momento mas critico para el

desarrollo cerebral.

En la actualidad El Ministerio de Salud (MINSA), sigue implementando y generando
proyectos y/o programas como Proyecto Nutriwawa, que estd dirigida a madres y
cuidadores de nifios menores de 3 afios, para la reduccion de desnutricion Crénica y
anemia infantil. Nutriwawa tienecomo objetivo informar y sensibilizar a las madres y
padres de familia sobre los mensajes claves de la alimentacion complementaria,
suplementacion con micronutrientes, lavado de manos y lactancia materna exclusiva.

Es necesario mencionar que la actividad se desarrolla en el marco del Componente de
Salud de DEVIDA “Municipios y Comunidades Saludables”; cuyo fin es mejorar las
condiciones econdmicas, sociales y politicas de las zonas de intervencidn y promover

estilos de vida licita.

Por su parte, el Ministerio de Salud; a través, del Proyecto Nutriwawa, esta
comprometido con la salud de la poblacién atendiendo y brindando informacién para
la prevencion y atencion de enfermedades; especialmente, para beneficio de nuestra

nifiez, a fin de erradicar la anemia y la desnutricidn cronica infantil.

La dieta de nuestra poblacion es deficiente en micronutrientes y los alimentos
brindadospor parte de los programas sociales no cubren los requerimientos
nutricionales; por ejemplo, en el programa PIN se distribuye arroz, trigo, papilla, atun;

pero de muy baja calidad.



El factor de riesgo basico asociado con la deficiencia de hierro es la baja
concentracion y/o biodisponibilidad del hierro en la dieta. Dada una dieta de
caracteristicas mas o menos uniformes, aquellos individuos o grupos poblacionales
que presenten mayores requerimientos desarrollaran la deficiencia; tal es el caso de

los nifos.

El hierro esté presente en los alimentos, en dos formas: hierro heme y hierro no-heme.
El hierro heme existe en las carnes de todo tipo (rojas y blancas, incluyendo las
visceras) y en la sangre (morcilla). Mas del 20% del hierro heme presente en el
alimento es absorbido y este proceso no resulta alterado por la presencia de factores
facilitadores o inhibidores de la absorcion. El hierro no-heme —o inorganico—
comprende el hierro presente en los vegetales, y en otros alimentos de origen animal
como la leche y el huevo. La absorcion promedio de este tipo de hierro es mucho
menor (del 1% al 8%) y altamente variable, dependiendo de la presencia, en la misma
comida, de factores facilitadores o inhibidores de la absorcion. El hierro de la leche
materna constituye una excepcion; dado que su absorcion ha sido estimada en

alrededor del 50%.



4.4. Programas sociales y estado nutricional de la poblacién en estudio.

Tabla 10. Nifios beneficiarios en los programas sociales, P.S. Miraflores —
Bambamarca, 2011 - 2012.

Programas

Sociales N L
PIN y JUNTOS 12 16,7
PIN y PREDECI 5 6,9
RN
Solo PIN 13 18.1
Total 72 100,0

En el presente cuadro se observa que el 58,3% de los nifios son beneficiarios de los
programas sociales de PREDECI, JUNTOS,PIN; y el 6,9%,son beneficiarios de PIN y
PREDECI; sin embargo; existe un 18,1% de nifios que son beneficiarios solo del

programa PIN.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado por Vasquez y Pérez (2007),
sobre la reforma de los programas sociales en los beneficiarios. Los hallazgos
detectaron casos de hogares beneficiarios de varios programas sociales a la vez.
Ademas, estimaron para el afio 2014, pese a que la tasa de cobertura seguia siendo
alta, 121 millones de nuevos soles en costos por filtracién en los programas sociales
de nutricion. También indica que la fusion de los programas sociales intentd reducir
los costos administrativos y mejorar la focalizacion; mediante la construccion de un
padron unico de beneficiarios que permite priorizar a las familias mas pobres y

reducir la filtracion.



Sin embargo, pese a que existen nifios beneficiarios de varios programas sociales;
como son: PIN, JUNTOS y PREDECI, los mismos que tienen como objetivo
disminuir la desnutricién, no se evidencia resultados positivos en beneficio del nifio;
sino que, esta situacion implica que no se optimice los pocos recursos que tiene

nuestro pais.

El presupuesto asignado para los programas sociales en el afio 2010, tuvo un
incremento del 86% (s/. 3 072 millones) respecto al afio 2007; los cuales fueron
distribuidos entre 24 programas sociales a nivel nacional. El nivel de ejecucion se
incremento progresivamente en el periodo 2007 — 2010; donde pasa de 74% a 85%,

respectivamente.

El programa JUNTOS ha venido creciendo significativamente, en términos de
cobertura y presupuesto, desde su creacion. A finales del afio 2008 contaba con un
presupuesto de casi 600 millones de soles, cifra que le hace el programa social mas
grande del pais, atendiendo a 420,491 hogares en 14 regiones del Peru; sin embargo,

no muestra evidencias de cambios en la nutricion, segin objetivos planteados.

El Presupuesto Institucional Modificado- PIM, para el afio 2010, superé al programa
social PIN en 736.635 millones de soles. De éstos, el 93% corresponde a la ejecucion
de los tres componentes (alimentario, educativo y supervision) y, el 7%, a gastos por
concepto de actividades administrativas. Se observa que casi la totalidad es asignada
al componente alimentario, que implica Unicamente adquisicion de productos
alimenticios. Esta tendencia es alarmante en cuanto a gastos de recursos por parte del

estado aun sin evidenciar resultados de mejora.



El presupuesto del programa PREDECI, asciende a 7 581 049.49 millones; lo que
representa el 9% del total del presupuesto de inversion del Programa Minero de
Solidaridad con el Pueblo de Cajamarca (PMSC). En el marco de las politicas y
estrategias nacionales, regionales y locales orientadas a la reduccién de la DCI y la

lucha contra la pobreza.

Los Programas sociales, en el Per(, se implantan desde la década del 70 como una
alternativa para aliviar la pobreza; pero sin tener una linea de base definida; por eso,
los resultados no son favorables. En la actualidad se han fusionado una serie de

programas sociales.



Tabla 11.Programas sociales y estado nutricional, nifios menores de tres afios, P.S. Miraflores — Bambamarca, 2011- 2012.

Estado Nutricional

Prog ramas Sociales Desnutricion Desnutricion

Desnutricion

cronica global aguda Sobrepeso Obesidad Normal Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
PIN y JUNTOS 6 16,70 1 0,00 0 0,00 1 9,10 0 000 4 2220 12 16,70
PIN y PREDECI 2 5,60 1 20,00 0 0,00 0 0,00 0 000 2 11,10 5 6,90
PREDECI, PINyJUNTOS 22 61,10 2 40,00 1 100,00 6 54,50 1 100,00 10 55,50 42 58,30
Solo PIN 6 16,70 1 20,00 0 0,00 4 36,40 0 000 2 11,10 13 18,10
TOTAL 36 100,00 5 100,00 1 100,00 11 100,00 1 100,00 18 100,00 72 100,00




La tabla 11 muestra que el 61,1% de nifios, que presentan desnutricion crénica, son
beneficiarios de los programas sociales: PREDECI, PIN y JUNTOS; mientras que, el

5,6% de éstos, pertenecen a los programas: PIN y PREDECI.

Asimismo el 40% de nifios, que presentan desnutricién global, pertenecen a tres
programas sociales: PREDECI, PIN y JUNTOS; seguido de un 20% que estan en los

programas: PIN y JUNTOS; PIN y PREDECI; y solo PIN, respectivamente.

De los nifios que presentan desnutricion aguda, se observa que, el 100% son

beneficiarios de tres programas sociales: PREDECI, PIN y JUNTOS.

Referente a los nifios que presentan estado nutricional de sobrepeso, en su mayoria,
constituyen un 54,5 % que son beneficiarios también de los tres programas sociales:
PIN, JUNTOS y PREDECI; mientras que, el 9,1% pertenecen a dos programas: PIN

y JUNTOS.

En cuanto al estado nutricional de obesidad lo presentan el 100% de los nifios que son

beneficiarios de los tres programas: PIN, JUNTOS y PREDECI.

El 55,6% de nifios que presentan estado nutricional normal son beneficiarios de los
tres programas: PIN, JUNTOS y PREDECI; mientras que el 11,1% son beneficiarios

de dos programas: PIN y PREDECI vy, en el mismo porcentaje, sélo al programa PIN.

Las politicas sociales llegan a un determinado grupo de personas y no a otras;
basicamente por dos razones: por autoseleccion o por inclusion/exclusion. La

autoseleccion se produce en aquellas politicas en las cuales no se establece a priori



condiciones necesarias para acceder a determinados programas sociales; sino que,
siendo las mismas de libre acceso, las condiciones en que éstas se dan, causan que los
que demanden esos programas sean los miembros de determinados grupos. El
mecanismo, de inclusién/exclusion planeada, consiste en orientar al programa social
en funcion de determinadas caracteristicas de la poblacion beneficiaria; a partir de las
cuales se establecen criterios expresamente selectivos, que identifican y discriminan a
la poblacion. Estos criterios pueden guardar relacién con la carencia que busca
resolver el programa social. Asi los programas sociales son un complemento

nutricional; pero que no logran mejorar esta situacion.

La politica social del Estado Peruano incluye servicios universales y programas
focalizados. Los primeros se basan en la demanda y; por tanto, son auto-focalizados.
Los programas focalizados no pretenden dar cobertura universal y, desde la oferta,
establecen criterios de seleccion y filtros para acceder a ellos. En general, los
programas focalizados tienen como poblacidn objetivo a las personas en pobreza y

pobreza extrema.

De acuerdo al estado nutricional encontrado, predomina la desnutricién cronica; la
misma que pude reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

La nutricidn es uno de los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas las
edades, una mejor nutricion permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos

enfermedades y gozar de una excelente salud.



Es preocupante mencionar que la mayoria de nifios presentan algin tipo de
desnutricién; ya sea cronica, global o aguda; pero también el sobre peso y obesidad
que amenazan a la poblacién infantil. Esto podria conllevar a un aumento de la
desnutricién. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Los nifios obesos y
con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer, a edades mas tempranas, enfermedades no transmisibles

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Estos datos tienen relacion con los encontrados en un estudio realizado por Alcazar,
Lopez-Calix y Wachtenheim(2003), Gajate e Inurritegui(2001), Stifel y Alderman
(2003, 2002 y 2004), donde se encontraron importantes deficiencias en el Programa
JUNTOS, en los departamentos que cuentan con este programa, en particular, que no
cumple con sus objetivos, que enfrenta serios problemas de focalizacion y que un
porcentaje muy significativo de los recursos que le son asignados se pierden en el
camino; por lo que no llega a sus beneficiarios objetivo. Esto se debe a una serie de
ineficiencias en el programa, a la falta de informacion y corrupcion en distintos

niveles.

Estos resultados suscitaron mucho interés y motivaron a mas de un proyecto de ley
para modificar aspectos del programa; pero la fuerte oposicion de grupos afectados
impidié que los cambios se concretaran. Recordemos que los programas sociales son
de mucho beneficio para el desarrollo de un pais; sin embargo, para la poblacion
objetivo que son nifios menores de tres afios, no se cumplen las actividades que se
evidencia tedricamente en cada programa, en consecuencia no se modifica el estado

nutricional de los nifios



Los resultados del presente estudio también concuerdan con el realizado por Stifel y
Alderman (2003).sobre impacto nutricional del programa PIN; quienes utilizaron
informacion de ENAHO, ENNIV, ENDES y las encuestas de monitoreo y
seguimiento del gasto aplicadas por el Instituto Apoyo. Por otro lado, su modelo
evaluo el impacto del programa en los niveles de nutricion, calculado sobre la base de
la talla para la edad, controlando también las caracteristicas del nifio, del hogar y de
los padres, y el acceso a los servicios publicos. El efecto se mide en el gasto per capita
del programa a nivel distrital y los resultados muestran que el efecto en la nutricién de

los nifios implicados no es significativo.

A nivel del gobierno nacional; una de sus ofertas ha sido: la implementacion y/o
creacion de programas sociales para la poblacion de infantes, pre-escolares y
adolescentes, segun criterios de los programas, con el fin de disminuir la desnutricion
cronica. Se ha tomado en cuenta a los hogares méas pobres, pero muchas veces sin
tener en cuenta la realidad familiar; asi como también, no se aplica de acuerdo a lo
establecido y normado en cada uno de los programas; por eso sigue, probablemente,

prevaleciendo la desnutricidn cronica infantil en nuestro pais.

Cabe también mencionar que los resultados de este trabajo son concomitantes con los
datos presentados por el Instituto Peruano de Economia, en lo concerniente a la
evolucién del gasto publico en programas alimentarios y de nutricion infantil — Lima;
quien entre otros datos asevera: Instituto Peruano de Economia (2007),en el Peru, a
pesar que desde 1997 hasta el 2005 se ha gastado en programas alimentarios 2 mil
millones de ddlares, es decir 260 millones de dolares anuales en promedio, no se logré

reducir la desnutricién crénica.



Segln todos estos datos, se puede apreciar que, la mayoria de nifios (as) son
beneficiarios de los tres programas; teniendo conocimiento que el programa PIN, esta
basado en la asistencia alimentaria; JUNTOS, basado en la entrega de dinero;
PREDECI en consejerias nutricionales y pequefios incentivos. Asimismo, todas las
familias manifiestan que estos programas si dan apoyo; pero no cambiaran sus formas

de vivir obstaculizando el avance en el estado nutricional de los nifios.

Segun cifras del ENAHO, el nimero de beneficiarios de los programas han
aumentado en su cobertura. Desgraciadamente esta mayor cobertura del programa no
ha significado una mayor incorporacion de la poblacion que supuestamente se deberia
favorecer segun la distribucion de beneficiarios de acuerdo a la poblacion objetivo y
niveles de pobreza. Recordemos que hay participacion de hogares que tienen mayor

cantidad de miembros que no pertenecen a la poblacion objetivo.

Probablemente, lo que reciben estas familias de los programas sociales PIN,
PREDECI y JUNTOS, lo compartan con todos sus integrantes; por lo que se debe
tener en cuenta que, el apoyo de los programas es Unica y exclusivamente para el
beneficiario. Como en la practica esto no se cumple; los beneficiarios no son
abastecidos completamente, tampoco los demas integrantes de la familia; entonces no

habra una mejora en su estado nutricional.



CAPITULO V

CONCLUSIONES

El estado nutricional de los nifios beneficiarios de los programas sociales: PIN,
JUNTOS, PREDECI; presentan en su mayoria desnutricion crénica; mientras que en
menores porcentajes tenemos el estado nutricional normal, la obesidad, desnutricion
global y desnutricion aguda.

Las caracteristicas sociodemograficas que presentan los nifios menores de tres afios y
que contribuyen a la desnutricion cronica infantil, son en su mayoria el consume de
agua entubada; seguida de condicion de vivienda propia; ademas la mayoria de
familias profesan la religion adventista y las madres presentan un grado de
instruccion analfabeta.

El mayor porcentaje de los nifios menores de tres afios beneficiarios de los programas
sociales PREDECI, JUNTOS y PIN de la jurisdiccion del Puesto de Salud de
Miraflores presentan anemia leve, seguida de anemia moderada; mientras que en un
menor porcentaje de nifios muestran anemia severa.

La mayoria de nifios menores de tres afios, pertenecen a los programas sociales
PREDECI, PIN y JUNTOS y presentan desnutricion cronica; mientras que un
porcentaje minimo son adjudicatarios de los programas sociales PIN y CREDECI,

pero presentando algun tipo de desnutricion.



APENDICE: 1

ENCUESTA SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PROGRAMAS

SOCIALES

PRESENTACION:

Mediante esta encuesta se trata de recoger datos socio demograficos y de los
programas sociales PIN, JUNTOS y PREDECI; se le suplica, conteste con veracidad
las siguientes preguntas, y apoye con la participacion de su hijo para evaluar su

situacion nutricional. jMuchas gracias por su valioso aporte!

I. DATOS GENERALES:

1. DATOS DEL NINO
1. NOMBIre del NITO ..ot
2. Edad del NIN0 BN MESES . ... oottt e e

3. NCHISIONA CHNICA - .ottt e e e

5. Edad en la que ingreso al programa: ............o.eeererirereneeerenineenenennennnss

PROGRAMA SOCIAL AL QUE PERTENECE

PIN JUNTOS PREDECI




I1l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA FAMILIA:

5. CONDICIONES DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA:
La vivienda es:
a. Propia ()
b. Alquilada ()
c. Hipotecada ()
d. Otros ()

El material de su vivienda es:

a. Tapial ()
b. Quincha ()
c. Adobe ()

d. Material noble ()

e. Otros ()

NUMEro de habitaciones: .. ... ..c.ovuiniii it
6. SERVICIOS BASICOS:

El agua que consume es:

a. Entubada ()

b. Puquial ()

c. Pozo ()



d. Rio ()
Sus excretas lo elimina en:
a. Letrina ()
b. Campo libre ()
c. Chacra ()
d. Rio ()
Donde elimina su basura:
a. Campo abierto ()
b. Chacra ()
c. Rio ()
d. Lo entierran ()

e. Lo queman ()

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS PROPORCIONADOS POR LA MADRE

O CUIDADORA DEL NINO.

1.

2.

3.

¢Para Ud. qué son los programas sociales?

¢Cudl de los programas sociales cree Ud. que ayuda de mayor forma a la
nutricion de su nifio?

PREDECI ( ) JUNTOS () PIN ( )

¢cQué cree wusted que afecta en la nutricibn de sus hijos?

Observar en el carnet de control las curvas de crecimiento (ganancia de peso

y talla).
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~

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO

ESTADO NUTRICIONAL

PIT

dwvdais3do

0S3dd 3490S

vanosy
NOIDIHLNNS3A

IVINHON

T/IE

VOINQdO
NOIDIHLNNS3A

IVINHON

P/E

0S3dd 3490S

vdao1o
NOIDIHLNNS3A

TVINHON

V11Vl

0S4d

davdd

DATOS DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA
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