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Programas sociales:

Programa Juntos:

Programa Qali

Warma:

Programa Vaso de

leche:

Desnutricién croénica:

GLOSARIO

Son iniciativas realizadas por el gobierno o la sociedad civil
a través de organizaciones no gubernamentales, con el fin
de mejorar las condiciones de vida de una sociedad para

lograr su bienestar social.

Contribuye al desarrollo humano a contrarrestar la pobreza 'y
evitar que las nuevas generaciones se formen en ambientes

limitados y de poca participacion social.

Programa que brinda desayunos escolares y almuerzos
escolares pasando a ser el PIN escolar administrado por el
PRONAA cuyo objetivo era ayudar a subir el nivel nutricional
en zonas con desnutricién infantil reduciendo la pobreza y

mejorando la asistencia escolar.

Programa que tiene como base de funcionamiento el alcance

de una racion alimentaria diaria (leche) a su poblacion

beneficiaria en situacién de pobreza o pobreza extrema.

Ingesta inadecuada de nutrientes y enfermedades de tipo

infeccioso, que se manifiesta con talla baja para su edad
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto de los programas
sociales: Juntos, Qali Warma y vaso de leche en la disminucion de la desnutricién
cronica infantil en el distrito de Anguia 2018 y 2021. Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental-retrospectivo de corte longitudinal. La muestra fue 41 nifios
menores de 5 afios a quienes se hizo un seguimiento sobre la evolucion de desnutricion
crénica infantil en cada una de sus historias clinicas del 2018 — 2021, la seleccién de la
muestra fue por muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccién de
informacion se hizo con la técnica de revision documental de Historias Clinicas las
cuales fueron colocadas en una ficha de recoleccién de datos validada por cinco
expertos en investigacion de esta area de estudio. Para el procesamiento de datos se
uso el programa SPSS version 25 y el andlisis se realizo con la estadistica descriptiva
gue fue presentada en tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones.
Resultados: Las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios fueron edad
promedio 3 afios, varones, viven con ambos padres, con madres amas de casa, familia
nuclear, vivienda propia, los recursos obtenidos en los programas sociales son usados
en educacion, salud, alimentacion. Estos nifios disminuyeron en 49.5% la desnutricion
cronica durante el periodo de estudio. Existe impacto positivo de los programas sociales
Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en la disminucion de la desnutricion crénica infantil

en el distrito de Anguia periodo 2018 y 2021 (p < a 0,01).

PALABRAS CLAVE: Impacto, desnutricion cénica, programa social, salud, nutricion,

necesidades basicas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the impact of social programs: Together,
Qali Warma and glass of milk on the reduction of chronic childhood malnutrition in the
district of Anguia 2018 and 2021, quantitative approach, non-experimental-retrospective
design longitudinal, deductive method; The sample was made up of 41 children under 5
years of age who were monitored for the evolution of chronic childhood malnutrition
through their medical records for each child in the period from 2018 to 2021; selected
through non-probabilistic convenience sampling. To collect the information, the
documentary review technique of Clinical Records was used, using the data collection
form as an instrument, which was validated by five research experts in this area of study.
The SPSS version 25 program was used in data processing and descriptive statistics
were used for analysis, which were presented in tables and graphs with their respective
interpretations. As a result, a 49.5% decrease in children with chronic malnutrition was
determined during the study period, with a significant difference (p<0.01) in the
beneficiaries of social programs, according to Friedman's non-parametric test;
Therefore, it is concluded that there is a positive impact of the social programs: Juntos,
Qali Warma and Vaso de Leche in the reduction of chronic childhood malnutrition in the
district of Anguia in the period of 2018 and 2021, according to the time of benefit and the

number of social programs.

KEYWORDS: Impact, conical malnutrition, social program, health, nutrition, basic

needs.
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil (DCI) es un problema de salud publica. A nivel mundial
52 millones de nifios menores de cinco afios estan desnutridos, 17 millones estan
gravemente desnutridos, 155 millones tienen retraso del crecimiento y 41 millones tienen
sobrepeso u obesidad, alrededor de 45% en los nifios menores de 5 afios fallecen por
este mal, cinco de los cuales se deben a la desnutricion, es muy comun en paises de

ingresos bajos y medianos (1).

La desnutricién cronica (DC) esta asociada a las desigualdades sociales y econdmicas,
y estos datos reflejan la situacion en diferentes paises, por ejemplo, en Honduras, la DC
afecta al 42% de niflos de escasos recursos y Unicamente al 8% de los que proceden
con mejores ingresos econdmicos. La diferencia es aun mas pronunciada en
Guatemala, donde el 66% de nifios con desnutricién son pobres y tienen bajos ingresos
econdémicos. La DCI también prevalece entre los pueblos indigenas, como en Ecuador
el 42% de los nifios que proceden de poblaciones indigenas viven con desnutricion

cronica, comparado con el 25% de su promedio nacional (2).

En el Pert la DC en la ultima década ha disminuido paulatinamente; sin embargo,
todavia existe una proporcién considerable de nifios con DC, siendo actualmente el
15,7%. Huancavelica es el departamento con mayor proporcién de DC (23,4%), seguido
por Cajamarca (21,8%) y Amazonas (21,5%), mientras que los departamentos con
menores indices de DC fueron Tacna (3,2%), Moquegua (5,4%) e Ica (7,1%). Al evaluar
la DC por grupos etarios, es mas frecuente de 36 a 47 meses de edad, seguido del
grupo de 24 a 35 meses, evidenciando su incremento conforme aumenta la edad en los

primeros 4 afios de vida (3).
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Frente a esta realidad, se han implementado diversas estrategias y politicas de estado
con la finalidad de disminuir esta problemética; en Peri de igual forma se han
incrementado diversas formas y estrategias de intervencién y muchas de ellas se han
implementado como los diferentes programas sociales como: Juntos, Qali Warma, Vaso
de leche y otros con una alta inversion econémica para combatir la DCI, sin embargo, a

pesar de su reduccion, todavia contindia siendo un problema en la poblacién infantil.

La DCI origina consecuencias negativas sobre todo en los nifios, ocasionando
disminucion del coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, retencion y memoria,
escaso desarrollo muscular y enfermedades infecciosas frecuentes, como también
generar un mayor riesgo de enfermedades crénicas en la adultez; es por ello que es
calificada como una enfermedad que repercute y obstaculiza el crecimiento y desarrollo
de los nifios, generando menos oportunidades y un circulo vicioso entre la pobreza y
pobreza externa. Por tanto, para mejorar esta situacion se necesita la articulacion de
diversas instituciones, asi como también el compromiso del gobierno y la participacion
activa de los padres de familia para revertir esta situacion y generar mejores

oportunidades y condiciones de vida de los nifios.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el distrito de Anguia
ubicado en la provincia de Chota, es considerado el tercer distrito mas pobre del Perq,
esta situacioén lo hace ser beneficiario de los diferentes programas sociales como el
Programa Juntos, Vaso de Leche y Qali Warma. Al parecer estos programas sociales,
no estarian teniendo el impacto esperado para reducir significativamente la DCI en dicho
distrito, por la presencia de familias con nifios de bajo peso y baja estatura. Esta realidad
ha permitido realizar el presente estudio con el objetivo de identificar y analizar el
impacto de los programas sociales Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en la
desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios en el Distrito de Anguia, 2018 —
2021 (4).
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La presente investigacion se divide en seis capitulos: el primero incluye el planteamiento
del problema, formulacién del problema, justificacion, limitaciones y los objetivos; el
segundo capitulo esté referido a marco tedrico que incluye antecedentes y base tedrica
gue sustentan el trabajo de investigacion; el tercer capitulo contempla el planteamiento
de hipotesis y variables; el cuarto capitulo incluye el marco metodoldgico; el quinto
capitulo es la presentacién de resultados y la discusion, y el sexto capitulo incluye

conclusiones, recomendaciones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

XViii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1.Contextualizacion.

En la actualidad la DCI constituye un problema de salud publica de gran relevancia a
nivel mundial, el cual ocasiona impactos negativos en las distintas dimensiones, como
la salud de las personas, en las politicas publicas y privadas y costo de las demandas

en atenciones de salud integral de la poblacion infantil (5).

La DCI es una preocupacion mundial producto de ello es que la Organizacion de
Naciones Unidas plantearon los Objetivos de Desarrollo Sostenibles que apuntan a
terminar con todas las formas de hambre y desnutricion para el afio - 2030 y garantizar
gue todas las personas, especialmente los nifios, tengan acceso a una alimentacion y
nutricion adecuada durante todo el afio. Esta tarea incluye promover practicas
agricolas sostenibles, mediante el apoyo a los pequefios agricultores y el acceso
equitativo a la tierra, la tecnologia y los mercados; ademas, se necesita de la
cooperacion internacional para asegurar la inversidbn en la infraestructura y la

tecnologia necesaria para aumentar la productividad agricola (6).

De los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en los objetivos
1y 2, donde textualmente plasma poner fin a la pobreza y el hambre cero para el
2030, estas metas buscan mejorar las diversas formas que contribuyen a los males
gue afectan a la nifiez; especialmente el objetivo 2 tienen por finalidad acabar con el
hambre y la desnutricibn en todas sus presentaciones y garantizar que los nifios
tengan dietas equilibradas a través de practicas agricolas sostenibles, apoyando a los

pequefios agricultores y la igualdad de acceso a la tierra, la tecnologia y los mercados

(6).



1.1.2.Descripcion del problema.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la DCI es un problema de salud
mundial donde las regiones mas afectadas son el sur de Asia y Africa, asimismo indica
gue aproximadamente 130 000 000 de personas en el mundo tienen desnutricién
cronica. La DC, resulta de una alimentacién carente de nutrientes por largos periodos
de tiempo o de episodios de infecciones repetidas, asociado a condiciones
socioecondmicas precarias, a mala alimentacién y salud de la madre, a cuidados
inapropiados para el lactante y el nifio pequefio, que condicionan a una malnutricion
por defecto que conllevan a tener resultados desfavorables para salud publica donde
se evidencia que, en 2018, 4.4% present6 bajo peso, 14.9% desnutricion crénica y
1.5% emaciacion. La desnutricion crénica fue mayor en hogares indigenas (24.5%),
hogares de mayores carencias socioecondmicas (17.5%) y hogares con inseguridad
alimentaria moderada/severa (15.3%). La desnutricion cronica se asoci6
positivamente con habitar hogar indigena y la alta diversidad dietética resulté factor

protector de desnutricién cronica (7) (8).

De acuerdo a la OMS, el 45% de las muertes en nifios menores de 5 afos se
relacionan con la DC, debido a que no reciben alimentos complementarios
nutricionales seguros y adecuados; como resultado en muchos paises menos de 1/4
de los nifios (6 a 23 meses de edad) cumplen con los estdndares de una dieta
balanceada y mucho menos con la frecuencia de las preparaciones de comida de

acuerdo a su edad (9).

La tasa de hambre en América Latina y el Caribe, es del 9,1%, apenas por debajo del
promedio mundial (9,9%). Estos son mas comunes en paises en vias de desarrollo,
donde la desnutricidon tiene graves consecuencias no solo para los nifios desnutridos,

sino también para las familias y las sociedades, debido a la deficiencia nutricional; lo



gue ocasiona mayor gasto social y familiar, morbimortalidad infantil, retardo en el
crecimiento y desarrollo, y la aparicion de afecciones a edades méas tempranas por

una reduccioén o inadecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico (10).

Si bien es cierto, los niveles de pobreza se han reducido; sin embargo, la pobreza
extrema no ha tenido el mismo nivel de reduccién y persisten ain en las Américas
importantes brechas y situaciones de exclusién que no han podido ser superadas, esto
se evidencia en la situacion de la poblacién indigena, donde la inseguridad alimentaria

es 3 veces mas alta respecto al resto de la poblacion (11).

En la actualidad se tiene en cuenta que una de las principales consecuencias de la
pobreza es la desnutricidbn crénica infantil, se ha promovido la coordinacion
institucional y sectorial para implementar acciones integrales en las zonas con
mayores indices de desnutricidbn cronica infantil, y especialmente para desterrar
algunas estrategias asistencialistas que solo priorizan la distribucion de alimentos, sin
tomar en cuenta otros aspectos, como la atencién en salud, educacion y el acceso a

servicios basicos para la mejora de los indices nutricionales (12).

En México un estudio revela que el 4,4% de nifios tuvo bajo peso, 14,9% DCy 1,5%
delgadez, teniendo mayor prevalencia en las poblaciones indigenas con el 24,5%, en
los hogares desfavorecidos socioeconémicamente con el 17,5% vy la inseguridad
alimentaria en los hogares 15,3%; por lo tanto, la DC se asocia positivamente con
habitos en hogares indigenas y en donde la alimentacién balanceada resulté un factor

protector de la DCI (8).

Frente a esta situacion diversos paises han implementado politicas y planes para
reducir la DCI y sus efectos negativos. En Brasil la estrategia Hambre Cero basada en

una alimentacion variada para los individuos con dificil acceso a los alimentos, en
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Bolivia Desnutricion cero, en Colombia Familias en accién, en Chile el programa
Nacional de Alimentacion Complementaria, en Ecuador el Programa de Alimentacion
y Nutricional Infantil, en México el Programa de Desarrollo Humano de oportunidades
y en Perl se han creado programas sociales tales como: el programa Vaso de leche,

Juntos y el programa Qali Warma, con el mismo propésito de reducir la DCI (13).

Los programas sociales implementados por el Estado tienden a disminuir la
malnutriciéon por defecto; es asi que el programa Juntos ha logrado disminuir la DCI
en la zona rural en 0,7% aproximadamente; asi mismo, las madres con mayor nivel de
educativo disminuyen las probabilidades de tener DC en 3,18%. Referente al
programa social “Vaso de Leche” en Puno para el afio 2018 los resultados han
mostrado el impacto y contribucion de dicho programa logrando reducir la DCI en un
6,4% en relacion al grupo sin tratamiento que ha sido constituido por nifios que no
participan en el programa, pero mantienen caracteristicas parecidas a los nifios

favorecidos con dicho programa (14) (15).

Un estudio realizado en el Perud en el afio 2021, encontrd que el programa social “Qali
Warma”, no ha logrado impactar significativamente sobre la disminucién de la DCI,
segun el niumero de variables utilizadas como variables de control; la educacion de la
madre, el nimero de controles de crecimiento y desarrollo (CRED), el peso al nacer,
la edad del nifio, la lactancia hasta el afio de edad y, en mayor magnitud, en los

primeros 6 meses, reducen la probabilidad de sufrir DCI (16).

En el Perq, los problemas nutricionales se producen por las desigualdades sociales
existentes al interior del pais, pues existe una marcada brecha territorial en cuanto a
DC; Segun el INEI (2021), la DC afecta al 11,5% de los nifios menores de 5 afios. En
zona urbana alcanzé el 6,8% y en las zonas rurales afecté al 24,4%. Las mayores

tasas de desnutricion se obtuvieron en los departamentos de Huancavelica 27,1%,
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Loreto 23, 6% y Cajamarca 20,9%; situacion preocupante para el Estado y la sociedad
en su conjunto, ya que, a pesar de haber implementado programas de apoyo social a
las poblaciones mas vulnerables como los nifios, todavia hay una proporcién de nifios
con DCI. Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), Cajamarca tiene
un 25,6% de DCI, y en cuanto a los distritos mas pobres de la regién, Anguia el

segundo distrito mas pobre se encuentra con el 78,7% (17).

Para reducir la DCI el gobierno del Perl ha empleado una serie de estrategias
nacionales y multisectoriales para enfrentar la malnutricién respaldada por los
gobiernos regionales y locales, tal es asi que el gobierno ha designado presupuesto
para la implementacién de programas sociales (Juntos, Qali Warma y Vaso de leche)
para calmar las restricciones de consumo extremas, detener la transmision
intergeneracional de la pobreza y construir el capital humano para los hogares mas

pobres del pais (18).

A pesar de la existencia de los de diversos programas sociales en el Perl todavia
existe una alta proporcion de nifios con DCI, por lo que es necesario la articulacién de
diversos sectores involucrados con esta problematica ademas del compromiso y la
participacién activa de la familia para erradicar la pobreza y un adecuado crecimiento
y desarrollo de los nifios. El distrito de Anguia cuenta con programas sociales, como:
Juntos, QaliWarma y Vaso de Leche, quienes han sido implementados por el gobierno
peruano; tal es el caso del Programa Vaso de Leche (1990), Juntos (2005) y gali
Warma (2012), siendo beneficiados un promedio de 265 nifios de dichos programas
sociales; sin embargo, se desconoce el impacto de estos programas sobre la

desnutricién crénica en esta regién, razén por la cual se realizé este estudio.



1.1.3.Formulacion del Problema de investigacion

¢, Cudl es el impacto de los programas sociales: Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche
en la desnutricion crénica infantil en nifios menores de 5 afios en el distrito de Anguia

2018 - 20217

1.2. Justificaciéon e importancia de la investigacion

1.2.1.Justificacién cientifica.

Esta investigacion contribuye al conocimiento respecto al impacto de los programas
sociales como Juntos, Qali Warma y Vaso de leche en la DCI en la regién Cajamarca,
pues se espera que sirva de base para otras investigaciones relacionadas con la
problematica y llenar un vacio del conocimiento toda vez que se carece de estos

estudios a nivel local y regional.

1.2.2.Justificacion técnica — practica.

La poblacion infantil esta propensa a tener consecuencias nutricionales ya sea por
exceso o por defecto, todo esto debido a un desequilibrio nutricional, lo que afecta
directamente la salud de los nifios ahora y en el futuro; por lo tanto, los resultados del
estudio seran un referente para que los diversos actores involucrados puedan tomar
decisiones e implementar estrategias especificas que contribuyan a disminuir la DCI,
asimismo, aporta informacion al personal y directivos de las instituciones de salud de
salud para reorientar el trabajo y de esta manera disminuir los altos indices de

desnutricién cronica infantil en este distrito.

1.2.3.Justificacion institucional y personal.

La ayuda social del Estado hace que la adquisicion de alimentos nutritivos sea mas

accesible a las familias més pobres; sin embargo, se desconoce el impacto de estos



programas sociales relacionados a la reduccion de la DCI en el distrito de Anguia; por
lo que, se hace necesario ejecutar la presente investigacion para conocer el impacto
de dichos programas, en tal sentido, se espera que este estudio genere informacion
gue contribuya a una asignacion mas adecuada y eficiente de los recursos destinados

a fomentar la disminucién de la DCI.

1.3. Delimitacién de la investigacion.

El presente estudio se realizd6 en la Region Cajamarca, Provincia de Chota,
particularmente en el Distrito de Anguia, considerado el tercer distrito mas pobre a
nivel nacional segun INEI 2018, esta orientado a evaluar el impacto de los programas
sociales Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en la disminucién de la DCI en el distrito

de Anguia del 2018 al 2021.

1.4. Limitaciones.

Durante la ejecucién de esta investigacion se presentaron insignificantes limitaciones
en el momento de usar el instrumento cuestionario, ya que las encuestas que se
aplicaron a los padres y/o cuidadores, fueron aplicadas en diferentes momentos, esto

debido a que muchos de ellos tienen residencias distantes al establecimiento de salud.

1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

e Determinar y analizar el impacto de programas sociales: juntos, Qali Warma y
Vaso de Leche en la desnutricidn crénica infantil de niflos menores de 5 afios

en el Distrito de Anguia, 2018 - 2021.



1.5.2.0bjetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios beneficiarios del

programa juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en el distrito de Anguia.

Describir el comportamiento de la desnutricion cronica infantil en los nifios

beneficiarios de los programas en el distrito de Anguia 2018 — 2021.

Identificar la desnutricion cronica infantil segun el tiempo de permanencia, y el
tipo de programas sociales de los nifios beneficiarios del distrito de Anguia,

2018 — 2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Ticona D, Panca C, Torres A, Yalerqué M. (19), realizaron el estudio “Evaluacion de
Impacto del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en nifios y nifias
de edad escolar, Perd” (2020). Fue un estudio cuantitativo basado en un disefio
experimental: tuvo como objetivo evaluar el impacto del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma respecto a la atencion alimentaria de nifios y nifias
de las Instituciones Educativas Publicas en Per(, 2018. La muestra estuvo conformada
por una base de datos de 34,577 observaciones extraidas del médulo de programas
sociales de la Encuestas Nacional de Hogares. Como resultados han obtenido que La
probabilidad de que un nifio(a) haya aprendido a leer es del 1,12%, suscitado por la
probabilidad de que haya recibido el desayuno del PNAEQ. La probabilidad de que
un nifio(a) se halle matriculado en el siguiente grado en una Institucién Educativa es
de 0,98% derivado de la probabilidad de que haya recibido el desayuno del PNAEQW.
La probabilidad de que un nifio(a) haya asistido a la Instituciéon Educativa es de 1,02%

ocasionado de la probabilidad de que haya recibido el desayuno del PNAEQW.

Mamani M. (20), realizo el estudio “Impacto del Programa Juntos sobre la desnutricion
cronica infantil en el Perd, 2016-2018” (2021). Fue un estudio cuantitativo de disefio
de investigacién fue cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por hogares
rurales en situacion de pobreza y extrema pobreza, en el afilo 2016 consta de 1901
familias, para el 2017,4000 familias y 3321 familias para el 2018. Los resultados
indican que el programa Juntos en los afios 2016, 2017y 2018 impactan en la

disminucién de la desnutricion crénica infantil en la zona rural en 0.7%, 0.9% y 0.7%



respectivamente. Asi también, aquellas madres con méas nivel de educacion
disminuyen la probabilidad de tener desnutricién cronica infantil en 4.89%, 2.07% y
2.60% en los afios 2016, 2017 y 2018 respectivamente. Concluye que el Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres, Juntos, contribuye en la disminucién de

la desnutricion crénica infantil en la zona rural del Peru, en el periodo 2016-2018.

Torres B. (21), en su estudio Impacto del Programa Juntos sobre la desnutricion
cronica infantil en el Pera (2016-2018), tuvo como objetivo “Determinar el Impacto del
Programa Juntos sobre la desnutricion cronica infantil en el Per(”, investigacion de
naturaleza no experimental, con un disefio correlacional y corte longitudinal, la muestra
de estudio estuvo conformado por 2749 nifios; en sus resultados se determina que el

programa juntos tuvo un impacto positivo en la disminucién de la DC infantil.

Lozada N. (22), realizé el estudio “Impacto del programa social "Vaso de leche" en la
desnutricién infantil en el distrito de Reque en el periodo 2017-2019” (2023) fue un
estudio cuantitativo retrospectivo, plante6 el objetivo determinar el impacto del
Programa Social Vaso de Leche en la Desnutricién de nifios de 3 a 5 afios del distrito
de Reque en el periodo 2017-2019, Como resultado describe que el programa Social
Vaso de leche ha tenido un impacto significativo desde el 2018, siendo el afio 2019 el
gue tuvo un mayor impacto en la desnutricidn, pero fueron las nifias en las que tuvo
mayor impacto que en los nifios. Concluye que el impacto que tuvo el Programa Social
Vaso de Leche sobre la Desnutricién en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Reque en
el periodo 2017-2019, fue significativo desde el afio 2018, y su mayor impacto fue en

el 2019, siendo en las nifias el impacto mas significativo.

Ortecho L. et al. (23), Realizaron el trabajo de investigacion, “Presupuesto de los
programas sociales y su influencia en la desnutricién crdnica infantil, 2016”. El estudio
fue descriptivo no experimental, su objetivo era determinar el impacto de los

programas sociales en la disminucion de DCI, con una muestra de 5 comunidades
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beneficiadas con los programas sociales; se encontrd, que la proporciéon de la DCI en
el Perd, ha ido disminuyendo de manera sostenida, alcanzando una reduccion de
hasta 7 puntos en los primeros 5 afios. El estudio concluye que los aumentos en los
presupuestos de los programas sociales tienen un impacto directo, pero no

significativo en la reduccion del DCI.

Ticona Y. (24), realizo el estudio “Impacto del programa vaso de leche sobre el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios, provincia del Collao, 20177, el objetivo es
determinar impacto de este programa, cuyo estudio fue de tipo cuantitativo
retrospectivo de disefio cuasi experimental, en una muestra de 95 hogares
beneficiarios del programa. Los resultados mas importantes resalta que segun el
indicador talla/edad; el 49,0% de los beneficiarios y 50% de no beneficiarios,
presentaron un normal estado nutricional, y el 2% de los nifios beneficiarios y 10% de
los nifios no beneficiarios muestran talla baja, por lo que se concluye que el impacto
del Programa Vaso de Leche es negativo, ya que no logra elevar el situacion
nutricional de los nifios beneficiarios, ya que los nifios del grupo de control tienen mejor

talla y peso que los nifios favorecidos con dicho programa.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. La Teoria del cambio. Propuesto por Rogers P, esta teoria explica como
percibir a todas las actividades que produzcan un conjunto de resultados que ayuden
a lograr los impactos finales deseados, son aplicables en todos los niveles de
intervencidn, ya que son acontecimiento, proyectos, programas, politicas, estrategias
u organizaciones; también se usa para referirse a un relato en particular,
especialmente aquellas que describen en mayor detalle los diferentes niveles de
cambio, sus factores y relaciones causales; en algunos casos estas expresiones

indican aspectos contextuales que impulsan o dificultan el cambio, asi como los
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supuestos subyacentes al cambio (condiciones necesarias para que funcione el

cambio, pero fuera del control del ejecutante) (25).

La teoria es la base de la evaluaciones de impacto y debe emplearse, de alguna
manera en todos los aspectos, especialmente es Util para aplicar las conclusiones de
las evaluaciéon de impacto producidas en determinado lugar y que pueden aplicar en
otro espacio; al planificar las evaluaciones de impacto y desarrollar las condiciones de
referencias, se debe considerar y es necesario revisar la adecuacion, integridad y
precisién de las toda teoria del cambio existente para los programa o politicas
relevantes. Este trabajo de revisién debe continuar a lo largo de la evaluacion a medida
gue cambia la comprensién de la intervencion en si 0 como funciona en la practica o

en la teoria (25).

La teoria del cambio es una metodologia utilizada para analizar el efecto causal entre
las acciones empresariales y el impacto social generado. Basicamente, se trata de
una hoja de ruta con el fin de examinar cdmo nuestros inputs, outputs y estrategias
pueden lograr producir un cambio propuesto en la sociedad. La teoria esta
caracterizada por llevar a cabo un analisis backwards mapping, es decir, de atras a
adelante. Se comienza estableciendo los objetivos a largo plazo, para después,

examinar los actores y las estrategias necesarias para lograrlos (26).
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La teoria del cambio y su representacion esquemaética
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Figura 1. Rogers P — Teoria de cambio (25).

2.2.2. Teoriade evaluacién de impacto. Se describe a continuacion:

La evaluacion de impacto de politicas y de los programas publicos (sociales) es uno
de los temas de mayor interés debido a la importancia de la informaciéon que genera
para la toma de decisiones y al mismo tiempo que por la complejidad metodol6gica
gue implica su realizacién son muy complejas y diversas. El predominio del positivismo
de la evaluacién de impacto se vincula con el empleo de disefios experimentales (o0
cuasiexperimentales) e hipotesis contrafactuales, como si se tratara de las dos caras
de una misma moneda. Sin embargo, un examen pormenorizado de la bibliografia
generada en otros paises pone de relieve que el panorama de la evaluacion de
impacto es mas rico y diverso de lo que, en un principio, pudiera parecer a tenor del
discurso dominante, asumido o impulsado por muchos organismos, instituciones y
foros cientificos y académicos los cuales se ponen en evidencia tras el analisis
cuantitativo y cualitativo de sus efectos a corto, mediano y largo plazo en las diferentes

poblaciones etarias (27).
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Para la certeza de una evaluacion creible y adecuada de impacto puede mejorar
considerablemente la eficacia del desarrollo. El énfasis cada vez mayor que se pone
en la evaluacion de impacto en desarrollo ha generado muchas preguntas. La
evaluacion de impacto investiga los cambios que provoca una intervencion. Se puede
emprender una evaluacion de impacto en intervenciones a cualquier escala. Los
resultados esperados de una intervencién son una parte importante de una evaluacion

de impacto, pero también es importante investigar los resultados inesperados (27).

La evaluacién de impacto de programas publicos se ha iniciado en la primera década
de este siglo (XXI) con un notorio énfasis en la aplicacién de métodos cuantitativos y
disefios experimentales contrafactuales. En consecuencia, el presente trabajo tiene
como objetivo presentar la situacion de la evaluacion de impacto reinante en las
instituciones especializadas de Espafia y de tres de los paises latinoamericanos con
mayores avances en la materia (Colombia, Chile y México), que se caracteriza por la
presencia casi exclusiva de enfoques y métodos experimentales, para luego ofrecer
una revision documental amplia del marco tedrico-conceptual-metodolégico de la
evaluacion de impacto, recuperando especialmente los diversos enfoques y métodos
no experimentales disponibles, con sus ventajas y desventajas, y sefialando algunas
experiencias en las que éstos han sido empleados con éxito. Se trata
fundamentalmente de analizar y compartir un abanico de posibilidades, cuya difusion
es particularmente limitada en los paises latinoamericanos, para enriquecer sus

opciones tedrico-metodoldgicas para su correcta ejecucion (27).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Programas Sociales

Los programas sociales surgen a raiz de los diversos problemas que enfrentan las
personas, como las dificultades de acceso a salud, educacion, ingresos minimos,
saneamiento, oportunidades de laborales, etc. Y la existencia de estas carencias hace
que el gobierno, en su afan de natural de proteccion, contribuya a cubrir las
necesidades mas basicas de las poblaciones vulnerables, que, por diversos factores,
no han podido revertir su condicién a un escenario mas favorable. En el marco de la
politica social, esta intervencién se suma al propésito de contribuir a generar capital
humano y a contrarrestar la transmision intergeneracional de la pobreza que afecta a

los hogares en situacion de pobreza en el Pera (28).

El surgimiento de estos programas esta directamente relacionado con el surgimiento
de las politicas publicas de desarrollo social, actualmente denominadas “politicas
sociales”. Fueron promovidas por los gobiernos europeos al final la Segunda Guerra
Mundial y tienen como objetivo crear condiciones de vida aceptables para la sociedad

en su conjunto (28).

a. Definicion. Los programas sociales son iniciativas estatales o de la sociedad civil
a través de organizaciones gubernamentales o no gubernamentales, que tienen
como objetivo mejorar las condiciones de vida de una sociedad y lograr cambios

en su bienestar social (28).

b. Impacto de los programas sociales. El impacto de los programas sociales se
mide en la mejora del nivel de vida de la poblacién, es decir el cambio que produce
los bienes, servicios o productos sobre la poblacion, medidos en los resultados de

estos; en la actualidad existen escasas mediciones realizadas a los programas
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sociales, lo que puede asociarse a un impacto limitado o reducido; es por ello,
que se debe aumentar estas actividades de monitoreo y evaluacion periddica

(sistematica) para ver la calidad y eficiencia de estos programas (29).

La evaluacién de impacto mide los cambios en el bienestar de las personas, como
resultado de un programa o politica especifica; uno de los objetivos de esta
evaluacion, es generar informacion que ayude a mejorar la efectividad de estos
programas, ya que son en si mismos, una herramienta para los hacedores de
politicas y ademas facilitan el acceso informacién para que el publico pueda
responsabilizarse de los resultados de estos programas. También existen otros
tipos de evaluacion de programas, incluida la revisién organizacional y monitoreo
de procesos que no pueden medir la magnitud de los impactos o identificar las
relaciones causales asociadas con esos impactos. La evaluacion de impacto, por
otro lado, estd necesariamente relacionada con el analisis causal de las
intervenciones del programa y su impacto (directo, indirecto, positivo, negativo o

neutral) en la mejora de la calidad de vida (30)(31).

. Tipos de programas sociales. Entre los principales programas sociales que
nuestro pais tiene como politicas de estado para resolver las grandes
desigualdades y entre ellas los problemas nutricionales estas son: Juntos, Qali

Warma, Vaso de Leche; se describen a continuacion.

1. Programa Juntos.
Este programa fue establecido el 7 de abril de 2005 mediante Decreto
Supremo (DS) N° 032-2005-PCM y es un programa social asociado al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) con el objetivo de contribuir
al desarrollo humano, a Combatir la pobreza y evitar que las nuevas
generaciones crezcan en espacios confinados y con poca participacion social;
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este programa promueve el incentivo econémico a hogares elegidos sin
distincion (hogares con diferentes cantidad de nifios) y es la cantidad de S/
100.00 nuevos soles de forma mensual, la misma que condiciona a los
beneficiarios a que cumplan con las conformidades de asistencia salud y
educacién de los hijos y gestantes para recibir sus controles prenatales, esta
estrategia tiene como objetivo reducir que los nifios, nifias, adolescentes y
gestantes sigan viviendo en pobreza, y se pueda generar capital humano en

las familias (32).

Es un programa que otorga transferencias monetarias incrementando el
desarrollo de capital humano, incentivando a las familias a cuidar su salud y su
alimentacion. Ademas, sostiene que la salud y la nutricibn son de suma
importancia no por hecho que deben de ser atendidas de manera inmediata sino
porque es la base fundamental para su desarrollo fisico y cognoscitivo, por lo
gue una persona sana con mayores conocimientos tiene mayores oportunidades
en el mercado laboral y por ende un ingreso mayor. El Programa Juntos tiene
como obijetivo contribuir al desarrollo de recursos humanos y capacidades,
particularmente para las generaciones futuras, y orientar acciones para reducir
la transmision intergeneracional de la pobreza, a través de incentivos
econdémicos que mejoran el acceso a servicios de educacién, salud, nutricién e
identidad, para enfocarse en la restitucion de esos derechos fundamentales, con

la participacion organizada y la veeduria de los actores comunitarios (32).

Para el proceso de focalizacion a los beneficiarios del programa Juntos, se
realiza a través de dos etapas (32):

= Geografica: Primero se Selecciona el distrito cubierto por el programa.

= Individual: Luego se Selecciona los hogares que seran beneficiarios, esta

etapa tiene a su vez dos sub etapas:
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- Se recoge informacion de los distritos seleccionados, a través de una
ficha socioecondmica, la cual permite hacer una preseleccién de
hogares.

- Se valida la informacién a través de una asamblea comunal, donde
participan los representantes de los hogares pre seleccionados,
autoridades de las comunidades a las que pertenecen los hogares, y se
elabora la lista definitiva de beneficiarios que pasan a formar el padrén

de afiliados.

Para formalizar la inscripcion al Programa de los hogares seleccionados, se
establece como representantes a las madres y con ellas se firma el acta de
compromiso, se le apertura una cuenta de ahorros en el Banco de la Nacion;
ellas tienen la responsabilidad de asistir a las citas programadas en los servicios
de salud, tanto para las madres gestantes, como para los nifios hasta los 5 afios;
ellas también garantizan la asistencia de los nifios entre 6 a 14 afios a los centros
educativos; en un 85% de asistencia, su incumplimiento de estas

responsabilidades es la razén por el cual se podrian desafiliar (32).

Se usan dos métodos para verificar el cumplimiento de los beneficiarios a los
servicio de salud, se utilizan dos métodos; uno que consiste el intercambio de
informacién con las bases de datos del SIS (Seguro Integral de Salud) y el otro
a través de la recoleccion y registro manual de la informacion por parte de los
gestores de dicho programa; en ambos casos la fuente de informacién son los
registros que proporcionan tanto los establecimientos de salud como a los
centros educativos, relacionados al cumplimiento de asistencias proporcionadas

por los representantes de dichas Instituciones (32).
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Esta informacion se encuentra registrada en el sistema del programa “Sistema
de Soporte a las Afiliaciones y Condiciones (SISPACC), el resultado del proceso
es una lista de beneficiario que han cumplido con sus responsabilidades de
salud y educaciéon durante el periodo evaluacién. Otros organismos publicos
también participan en la afiliacion al Programa Juntos tales el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética, el Sistema de Focalizacion de Hogares, Registro
Nacional de Identidad y Estado Civil, el Ministerio de Economia y Finanzas, el
Banco de la Nacion, el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y

autoridades regionales y distritales (32).

Los beneficiarios del Programa Juntos, son los hogares de zonas rurales en
situacion de pobreza y pobreza extrema, y estan integrados por mujeres
embarazadas, nifios, adolescentes o jovenes hasta que secundaria completa. El
estado tiene la responsabilidad de mejorar la calidad de vida de las familias
pobres. El Programa Juntos, es un programa de emergencia social que comenzé
a operar en setiembre de 2005, en el Distrito de Chuschi (distrito emblematico
del programa) y otros 20 distritos en Ayacucho, con 795 hogares que se
beneficiaron por primera vez. El programa Juntos forma parte de la Estrategia
Nacional CRECER, desde el afio 2007, y desde entonces tiene por objetivo
enfrentar la pobreza y la desnutricibn crénica infantil. Juntos es hoy una
herramienta operativa clave para alcanzar la meta de reducir la pobreza y la
desnutricién crénica infantil entre los niflos menores de cinco afios. A junio de
2009, el Programa Juntos atendia a 435,671 hogares en 638 distritos en 14
regiones a nivel nacional. Para el 2012 el nUmero de usuarios a nivel nacional
aumento de 649 53 a 718 275, en 2013 y 2014 los usuarios afiliados ascendieron

a 833 836 y se transfirieron S/ 865 millones de soles (32).
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1.1.

Caracteristicas del programa juntos. Presenta las siguientes
caracteristicas (33):

Poblacion meta: El programa tiene como objetivo es atender a las familias
en situaciébn de pobreza extrema, en peligro y marginados, a mujeres
embarazadas, a padres viudos, adultos mayores y/o nifios (as) hasta los 19

afnos; en 2014 la edad limite era hasta los14 afos.

. Escala geogréfica: El programa tiene presencia principalmente en las

areas rurales.

. Método de focalizacion:

- Geogréfica: La focalizacion se realiza en los distritos y comunidades
donde la tasa de pobreza supera el 40% esto segin el indice de
Ponderaciéon Geogréfico (IPG); asi, como también a todos los pueblos

indigenas de la Amazonia.

- Comprobacion de medios de forma indirecta: Esto se realiza a través
de la Clasificacion Socioecondémica del Sistema de Focalizacién de

hogares (SISFOH), para familias en pobreza extrema.

- Categorica: Los hogares elegibles debe tener al menos un miembro del
grupo objetivo y haber residido al menos seis meses antes de la
participacién en el programa y ademas debe existir la representacion de

un adulto con DNI vigente.

- Comunitaria: La Asamblea Comunal de Validacion (ACV) es
responsable de validar, mediante consulta publica, los criterios de
clasificacion de los hogares registrados y no registrados y no

empadronados de su comunidad mediante consulta publica.
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d. Instrumento seleccion: Para la seleccion de beneficiarios se utiliza el
instrumento indice de Ponderaciéon Geogréfico (IPG), haciendo uso de los
mapas de pobreza que brinda el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI); asi como también la Ficha Socioeconémica Unica (FSU),
las cuales brindan informacion para realizar la Clasificacion Socioeconémica

de las familias y se realiza su incorporacién al SISFOH.

e. Registro de Destinatarios: Esta es la implementacion de un registro
General de Hogares (PGH) afiliados a Juntos, la misma que esta

incorporado al SISFHO.

f. Criterios de egreso o salida: Los beneficiarios del Programa Juntos son
retirados por incumplimiento de condicionalidades tanto en salud como en
educacién; ademas, también cuando pierden las condiciones de elegibilidad
en caso de recertificacion; asi mismo, las familias usuarias se pueden
beneficiar del programa solo por 4 afos, en caso de lograr superar su
condicion de pobreza, y los que no lo hayan logrado se mantienen en el

programa.

2. Programa Qali Warma
Qali Warma es un vocablo quechua que significa “nifa vigorosa” o “nifio
vigoroso” (en quechua, el género se determina con la palabra “warmi” o “gari”,
es decir, “mujer” u “hombre”). La pronunciacién correcta segun el Alfabeto
Fonético Internacional es la siguiente. El Programa Nacional de Alimentacién
Escolar Qali Warma garantiza el servicio alimentario a sus usuarias y usuarios
(estudiantes de colegios publicos del pais) durante todos los dias del afio
escolar, de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven. Con la

provisiéon de alimentos también contribuye a mejorar su atencion durante las
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horas de clases y por consiguiente a optimizar su asistencia, permanencia y
aprendizaje. Asimismo, promueve en ellas y ellos mejores habitos de

alimentacion (34).

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) fue
establecido en 2012 por Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, cuyo principal
objetivo es brindar un servicio alimentario de calidad. Los objetivos principales
del programa Qali Warma es garantizar el servicio alimentario durante todos
los dias del afio escolar, contribuir a mejorar la atencién de los usuarios (as)
del Programa en clases y contribuir favoreciendo su asistencia y permanencia
de los usuarios (as). Promover mejores habitos de alimentacién en los

usuarios (as) del Programa (12).

Desde el afio 1992 en Perud se han creado diferentes programas relacionados
a desayunos y almuerzos escolares, estos se iniciaron primero en 5 escuelas
de ciudades mas pobres nuestro pais (Ayacucho, Cajamarca, Huaraz,
Huancayo y Huancavelica). En el afio 2006 estos programas se unieron para
dar lugar al famoso PIN escolar administrada por el PRONAA, gue tenia como
objetivo ayudar a mejorar el estado nutricional de la poblacion infantil en
zonas con altos indices de desnutricion, logrando de esta manera la

reduccién de la pobreza y optimizando la asistencia escolar (35).

Este programa se desarrolla junto con el proceso de transformacién del 2007
que se creo la Estrategia “Crecer”, teniendo como protagonista el PIN escolar
pero no se lograron los resultados esperados; en el 2012, finalizo este
programa de distribucion de alimentos denominado PRONAA, y se establecio
el programa Qali Warma la cual se instituye en el Ministerio de Desarrollo e

Inclusién Social segun Ley N° 29792, el mismo que administra este programa.
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Los objetivos del programa es promover habitos de alimentacion durante todo
el afio escolar, y asegurar la asistencia en los colegios, este programa posee
dos elementos (35):

a. El elemento alimentario: Este proceso consiste en la compra de
productos para preparar; alimentos nutritivos y que se viabiliza mediante
un modelo de cogestion, la cual esta conformado por el comité de padres
familia de la institucién y los actores del programa, quienes deciden con
transparencia y con las mejores opciones a que proveedores y que

comprar.

b. Elemento educativo: Este elemento esta orientado al cumplimiento en
la asistencia y sostenibilidad de los beneficiarios en las clases, con este
elemento se demuestra que la cantidad de beneficiarios, han aumentado

en comparacion cuando solo se ofrecian desayunos escolares.

3. Programa Vaso de leche.

El Programa Vaso de Leche (PVL), fue creado en enero de 1985 mediante la
Ley N°24049 y cuenta con disposiciones adicionales para su implementacién
en la Ley N°27470, fue establecidas como una iniciativa de alcaldia de Lima
para abordar la problemética social. Es el mas antiguo en su tipo en
programas sociales y uno de los pocos que ofrece cobertura a nivel nacional.
Este programa se base en una serie de raciones diarias de alimentos (leche)
destinadas a la poblacién beneficiaria en situacion de necesidad y extrema
pobreza, cuyo valor nutricional es determinado por el Instituto Nacional de
Salud a través del Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciébn. Asimismo, en
el articulo N° 3, dice que, la poblacion beneficiaria del Programa del Vaso de
Leche corresponde a la poblacién en situacién de pobreza y pobreza extrema
(36).
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Segun la Ley N° 27470 en su Articulo 9° sefiala que se encarga de la
supervision y control del gasto del PVL. Para ello, la contraloria tiene un
sistema en el cuél en forma Trimestral, reportan en qué y como gastaron los
recursos del PVL. El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) En el
marco de la Novena Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29951,
coordina con las municipalidades del pais para que remitan el Registro de
Usuarios Atendidos en el Semestre, que se registra en el Aplicativo RUBPVL.
Asimismo, de acuerdo al Decreto Legislativo N° 1451 (2018), sefiala que el

MIDIS aprueba mediante Resolucién Ministerial (37).

Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — MIDIS, el objetivo de
este programa es mejorar el nivel nutricional en los sectores mas pobres,
mejorando asi, la calidad de vida de la poblacion, previniendo la desnutricion
y promoviendo la participacion organizada de la comunidad. Los municipios
son responsables del buen funcionamiento y atienden, a los nifios de 0 a 6
afos, las mujeres embarazadas y lactantes, por otre lado, a los nifios de 7 a
13 afios, los ancianos y los enfermos de tuberculosis; asimismo, los
municipios son los responsables del registro de los beneficiarios del programa
en la aplicacion informatica “Registro Unico de Beneficiarios del Programa del
Vaso de Leche” (RUBPVL), que estd a cargo del MIDIS a través de la

Direccién General de Focalizacion (36).

De acuerdo el informe de la “Contraloria General de la Republica” (CGR), en
2011 este programa atendi6 a una poblacion de 2,79 millones de beneficiarios
en todo el pais, siendo Lima, Loreto, Cajamarca y Piura los departamentos
de mayor numero de beneficiarios. En cuanto al financiamiento, esta
institucion afirma que este programa se financia principalmente con los

fondos publicos que el Ministerio de Economia y Finanzas entrega
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mensualmente, a cada municipalidad provincial y distrital, y de acuerdo con
el indice de distribucion establecido cada afio, en base a indicadores de

pobreza (36).

2.3.2. Desnutricion

Segun OMS la desnutricion se define a como la ingesta insuficiente y continua de
alimentos de manera que no cubre los requerimientos energéticos de la dieta diaria,
lo que puede atribuirse a una ingesta insuficiente y/o una mala utilizacion biolégico de
los nutrientes ingeridos. La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o
micronutrientes, y afecta gravemente a la supervivencia y desarrollo infantil, la
carencia o escasez de alimentos suficientes y adecuados, por supuesto, es una de las
causas. De hecho, y como se muestra en este informe sobre nutricion infantil, la mala
calidad de la alimentacion infantil esta frenando actualmente la supervivencia, el
crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje de nifios y nifias en todo el mundo. Asi
mismo, podemos afirmar que la desnutricidén infantil estd motivada, por otras causas,
como la falta de agua y atencién sanitaria, el bajo nivel educativo de las madres y

padres y en ultimo término, la pobreza(38).

La prevalencia de la desnutricién cronica infantil es del 41%, la desnutricion crénica
infantil se presenta con mayor incidencia en el género masculino con el 48.6%;

mientras que el femenino es de 32.2 % (39).

a. Clasificacién de la desnutricién
1. Desnutricion por defecto
a. Desnutricién Crénica. La DCI es una anomalia de salud de origen
multicausal, atribuido a diversas condiciones sociales y econdmicas; las
causas directas asociadas a este problema de salud aparte de la

inadecuada ingesta de nutrientes y las enfermedades infecciosas
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(especialmente gastrointestinales y las enfermedades respiratorias), Se
produce cuando, en especial en los primeros 1000 dias de vida (durante el
embarazo y hasta los 2 afios) hay una ingesta insuficiente de nutrientes, o
existen infecciones y enfermedades que impiden asimilar esos nutrientes.
En estos casos la estatura del nifio es demasiado reducida para su edad, y
tanto el desarrollo fisico como el cognitivo se ven mermados, con
consecuencias para toda la vida. Un nifio o nifia que padece desnutricion
crénica nunca sera tan fuerte, sano e inteligente como hubiera podido. Es
un tipo de desnutricibn para el que no existe tratamiento, por lo que

prevenirlo es fundamental (38).

La desnutricion crénica, es una forma de desnutricion que relaciona el déficit
de la talla para la edad y es consecuencia de un proceso prolongado y
resultado de una inadecuada nutricion e insuficiente de alimentos, también
estd asociadas a las consecuencias de episodios de desnutricion aguda o
global y pobreza recurrentes. Los indicadores de desarrollo “talla/edad en la
desnutricidn crénica se asocian a la disminucion de crecimiento interpretada
bajo parametros y estandares aceptados, en razon a la velocidad de
crecimiento, en los primeros afios, reflejando un proceso activo y continuo,

gue es interpretado como consecuencias pasadas (40).

Por lo tanto, la DC es, pues consecuencia de diferentes episodios de
desnutricién, segun Araya explica el proceso de desnutricion que establece
que cuando un nifio comienza desnutrirse, pierde peso para su edad, en
este caso es una enfermedad aguda, el crecimiento inicialmente no se ve
afectado (desnutricion global), si esta situacién continua, el nifio se ajustara
por mecanismos hormonales y dejara de crecer, por lo que sera mas

pequefio que su edad (desnutricion crénica) (40).
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La OMS define a un nifio desnutrido a cualquier nifio que se encuentra
debajo de dos Desviaciones Estandar (DS) en las curvas de crecimiento
(NCHS u OMS); por ello, es importante monitorear estos indicadores
antropométricos de peso y talla, por tanto la desnutriciébn aguda se define
cuando la relacién peso - talla (P/T) es inferior a -2 DS de la mediana en el
peso, y la presencia de retraso en el Crecimiento o desnutricién crénica,
definida por la relacién talla - edad (T/E) es menor a -2 DS de la mediana

en la talla (41).

Desnutricion por exceso.
Segun la OMS define a la desnutricion por exceso es una condicion fisiolégica
anormal causada por el consumo excesivo de macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) (42).
Desnutricion crdnica infantil. Segun la UNICEF define a la DCI como una
emergencia silenciosa, que tiene efectos muy perjudiciales y que se
manifiestan a lo largo de la vida de la persona, ya que estas no se detecta de
forma inmediata, las manifestaciones clinicas mas superficiales de la DCl es la
Talla baja; segun esta entidad, mas del 50% de las muertes infantiles estan
directa o indirectamente relacionadas con este problema; todo esto se
relaciona al mal estado nutricional, durante los periodos mas vulnerables del
desarrollo humano, desde la concepcion hasta los 3 afios de edad, ya que
determina el estado de salud de esta poblacién, debido a que se forman los
6rganos mas importantes como el cerebro, el corazon, el higado y el pancreas
(43).

A. Etiologia. Para la DCI se detallan las causas internas del nifio, la

maternas y las ambientales (44):
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1. Causas Intrinsecas del nifio(a):

Crecimiento. Definido como las fluctuaciones normales en la cantidad
de materia viva, relacionado con aspecto cuantitativo del desarrollo
humano, todos los cuales se miden a lo largo del tiempo, lo que vendria
a ser el resultado de procesos biolégicos en los que la biomasa
aumenta de tamafo, actividad biolégica que consiste en la division
celular (huesos, dientes, etc). El crecimiento engloba los cambios
dimensionales que pueden ser normales durante el desarrollo, como
ampliacion o reduccion, cambio de forma o proporciones, complejidad

y textura, etc.

Edad: La edad se define como el tiempo cronolégico medido en
segundos, minutos, horas, dias, afios, etc. transcurridos, que
desarrollamos diariamente en estos espacios; en este estudio se
incluyen a los nifios hasta los 5 afios de edad, esto se debe a que
durante este periodo el cuerpo humano alcanza el maximo desarrollo
de sus capacidades funcionales y fortalece su crecimiento para otros

periodos de la vida.

Sexo: En cuanto al género o sexo, existen teorias que apuntan a
diferencias significativas en la relacion peso/talla o talla/edad entre los
nifos y nifias, por tanto, se encuentra entre los factores que influyen en
la deteccion de la desnutricion, haciéndolos mas vulnerables a los nifios

y nifias en determinadas situaciones.

Bajo peso al nacer: Segun la OMS se considera bajo peso al nacer a

todo nifio que pese menos de 2.500 gramos.
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- Lactancia materna exclusiva: Es el periodo en el que se alimenta al
recién nacido o nifio leche materna exclusiva y comprende los 6
primeros meses de vida, segun la OMS la leche materna aporta los
nutrientes necesarios para el correcto crecimiento y desarrollo, del
recién nacido o nifio, por lo que, en esta situacion no hace falta la

inclusion de férmulas artificiales para la alimentacion del nifio.

- Ablactancia y destete: Este es un periodo de la lactancia materna
exclusiva continuada para reforzar la alimentaciéon del bebe con
alimentos complementarios; durante este periodo los alimentos sélidos
forman parte de la dieta diaria del nifio. Segun la OMS refiere que la
ablactancia empieza a partir de los 6 meses de edad, periodo en el cual
el nifio empieza a adaptarse a consumir alimentos de la olla familiar en

mayor cantidad que la leche materna.

2. Causas maternas. Las causas maternas constituyen un factor muy
importante, no solo porque la existencia del nifio, depende de una
alimentacion natural, sino también, porque su presencia es primordial para
el desarrollo en los primeros afios de vida, ya que fundamental para la
salud del nifio y la reduccién de la mortalidad infantil por DC; en las Gltimas
décadas se ha asumido que la etiologia de la madre del nifio es causa,
ademas, los cuidados tienen un impacto significativo sobre el bienestar
biolégico, psicolégico y emocional del nifio, ya que juega un papel muy
importante en la socializaciéon de los hijos y junto con una buena actitud
hacia el desarrollo intelectual, todos estos cuidados dependen del nivel de
educacién de la madre, los habitos y costumbres. Entre estos factores

consideramos los siguientes:
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- La edad término de origen latin "aetas", el cual es definido como el
vocablo que puede usarse papara describir el tiempo transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo, los factores que determinan la
desnutricién son tanto una madre adolescente y como una madre

anosa.

- La interrupcion de la formacion de los padres es una consecuencia
inherente al embarazo temprano, en ella estan limitando sus
conocimientos y preparacion, reduciendo su destreza para educar y
criar a los hijos y sus posibilidades de enfrentar positivamente los
desafios y adversidades del medio. Los hijos de madres menores de
20 afios y sin formacion educativa tienen mas del doble de
probabilidad de morir o estar desnutridos que los nacidos de madres

de edad mayor.

- La pobreza econémica y la falta de oportunidades es otra causa que
influye para propiciar el desarrollo humano. Las actividades
econdmicas definidas como la profesion, oficio, el empleo o cualquier

otra actividad son ocupaciones que llevan el tiempo de una persona.

También otro factor, el tener un parto muy préoximo ya que no permite que
el cuerpo de la madre pueda restaurar las reservas de nutrientes y los
niveles de energia, provocando de esta manera embarazos riesgosos, y
complicaciones en la mayoria de los casos tales como: los nacimientos de
nifos con bajo pesos al nacer, conllevando a tener estos problemas
nutricionales en la nifiez. El espacio intergenésico definido como el espacio
del tiempo que existe entre la terminacién de un embarazo y la concepcion

del siguiente embarazo. Los factores maternos mas resaltantes tenemos:
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Hijo de madre adolescente. En este caso, se toman en cuenta los
hijos de madres menores de 18 afios ya que podrian concebirse con
algun trastorno, ya que las madres en estas edades son mas
vulnerables a tener estas alteraciones que afecte el estado de salud
de sus nifios (nifios con sindrome de Down, Nifios prematuros,

malformaciones, etc.), demostrado por estudios de la OMS.

Control prenatal. Los controles prenatales en el embarazo, son
procesos que todas mujeres deben cumplir estrictamente durante el
embarazo, estas intervenciones nos permiten que se pueden detectar
oportunamente algunas alteraciones que pudieran estar cursando el
feto y la madre, como variaciones antropomeétricas en la altura uterina,
la ganancia de peso, examenes de laboratorio y por ende la toma de
decisiones ante estas situaciones de riesgo de morbilidad o mortalidad

materno perinatal.

Nivel de educacién de la madre. Otro factor que influye es el nivel
educativo de la madre, ya que la madre con mayor nivel educativo
estara mas consciente para reconocer los signos de alarma, durante
el embarazo, parto, puerperio y los trastornos en el recién nacido en

estos momentos.

Estado civil de la madre. Es la condicién civil formal o informal de la
madre afecta directa e indirectamente a la nutricion infantil, la
presencia de amor y apoyo emocional y financiero de una madre
brindara mayor atencion contribuyendo de esta manera a superar

deficiencias de salud como el caso de la desnutricién crénica.
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- Bajos ingresos econdémicos. Este factor esta definido por el ingreso
econémico que se obtiene personalmente y/o a través de su
conyugue, este es un factor indirecto muy importancia para lograr una
nutricion adecuada y cumplir con los aportes nutricionales de los
nifos, y asi superar la desnutricién crénica y gozar de buena salud en

todas las etapas de la vida.

- Habitos alimentarios. Estos son condiciones que estan
determinadas por patrones culturales, niveles de ingreso, costumbres
y tradiciones las que determinan el comportamiento en habitos
alimentacion del nifio, y en la formacion de comportamientos que
promuevan un buen crecimiento y desarrollo del nifio y ayuden a

superar la DCI.

3. Causas medio ambientales presentes en el hogar del nifio. En este
rubro se consideran factores externos o ambientales a todos aquellos que
estan dentro el entorno de vida del nifio, es decir en el hogar, los mismos
gue pueden poner en riesgo o dafar la salud del nifio; estos factores estan
relacionados con las malas practicas de higiene, los habitos inadecuados,
las malas costumbres en la preparacién de los alimentos que ingieren los
nifos, los problemas de agua potable y saneamiento en poblaciones que
viven en condiciones de pobreza, los cuales favorecen la predisposicion a

enfermedades perinatales, neumonia, diarrea y malaria.

Los peligros ambientales mas sobresalientes son el agua insegura,
saneamiento inadecuado de excretas, contaminacién del aire, exposicion
a productos quimicos peligrosos y lesiones no intencionales. La OMS

considerod a la salud ambiental infantil como uno de los principales retos
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sanitarios del siglo XXI, luego de celebrar en diciembre de 2002 la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Sostenible en Johannesburgo, Sudafrica, y
desde entonces, se propician el desarrollo de estrategias para abordar,
resolver y divulgar los problemas ambientales a partir de centros

especializados.

La mala eliminacion de aguas residuales, viviendas con piso de tierra, poco
uso de calzado, mala manipulacion de alimentos, dietas no balanceadas,
el bajo nivel educativo de los padres, falta de habitos para el lavado de
manos antes de comer y después de ir al bafio, asi como un precario poder
adquisitiva de las familias, agravado por la falta de acceso a los servicios
de salud. Los factores medio ambientales que estan presentes en el

contexto de experiencia del nifio son:

- Higiene y saneamiento. Los habitos de higiene personal y familiar
son conductas que se implementarse en el interior de sus hogares y
sus condiciones ambientales, para promover estos espacios como los
mas aceptables para asegurar una buena salud, crecimiento y

desarrollo del nifio.

- Aguasegura. Son las condiciones de higiene del agua gue consumen
los miembros de la familia, esta debe de ser agua tratada, es decir
debidamente desinfectada, ademas debiendo ser hervida por mas de
5 minutos, luego de comenzar el hervor, solo asi podremos

proporcionar agua potable a nuestros nifios.
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DESNUTRICION INFANTIL

A

Causas inmediatas

Alimentacién Atencién
-

A

Causas subyacentes

Ealta de acceso Ealta de atencion
a alimentos sanitaria

Causas basicas

Pobreza Desigualdad Escasa educacién

de las madres

"Figura 2: Causas medioambientales de la Desnutricion infantil (38).

B. Determinantes de la desnutricién. La OMS define a los determinantes
sociales de la salud (DSS) como "las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen; asi como, la amplia gama
fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida cotidiana"
Estas fuerzas y sistemas incluyen sistemas y politicas econ6micos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos;

como se muestra en el siguiente grafico (41).
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Contexto
socioeconémico y

2l Circunstancias
materiales
Posicién social 0 .
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacion de la salud y
. bienestar
Politica 5 Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) ]
Ingresos Factores biol6gicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencién -
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Figura 3: Determinantes en la desnutricion crénica infantil (41).

2.4. Definicién de términos basicos

Programa social: Los programas sociales son iniciativas estatales o de la
sociedad civii a través de organizaciones gubernamentales o0 no
gubernamentales, que tienen como objetivo mejorar las condiciones de vida de

una sociedad y lograr cambios en su bienestar social (28).

Impacto: Efectos de largo plazo, positivos y negativos, primarios y secundarios,
producidos directa o indirectamente por una intervencion para el desarrollo,

intencionalmente o no (45).

Desnutricion: Segun OMS la desnutricion se define como la ingesta insuficiente
de alimentos de manera continuada, no siendo suficiente para satisfacer los
requerimientos energéticos de los alimentos, debidos a que los nutrientes

ingeridos no se absorcion adecuadamente y/o no se utilizan biolégicamente (38).
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- Desnutricion crénica infantil. Hace referencia a la carencia, excesos y
desequilibrios en la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Tanto la
desnutricién crénica, como el sobrepeso y la obesidad son padecimientos que

provienen de una nutricioén deficiente (46).

36



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1.H1. Existe impacto positivo de los programas: Juntos, Qali Warma y Vaso
de Leche en la disminucién de la desnutricion crénica infantil del distrito de

Anguia 2018 - 2021.

3.1.2.H0. No existe impacto positivo de los programas: Juntos, QaliWarmay Vaso
de Leche en la disminucién de la desnutricion crénica infantil del distrito de

Anguia 2018 - 2021.

3.2. Variables
v' Variable 1: Programas sociales

v" Variable 2: Desnutricion conica infantil
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3.3. Operacionalizacion de los componentes de la hipotesis

gubernamentales, que tienen
como objetivo mejorar las
condiciones de vida de una
sociedad y lograr cambios en

su bienestar social (28).

Tiempo de beneficio.
1= Menos de 1 afo
2=De 1 a 2 afios

3= De 3 aflos a mas

Es beneficiario del
programa

1=SI

2= NO

Impacto negativo:

aumento de
desnutriciéon

crénica o no

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final Escala de
medicion
Es beneficiario del
programa
1=SI
Programa Juntos. 2=NO
Tiempo de beneficio.
1= Menos de 1 afio
Los programas sociales son 2=De 1 a2 afios Impacto positivo:
iniciativas estatales o de la 3= De 3 afios a mas disminucién Nominal
Programas sociedad civii a través de Es beneficiario del | porcentual de la
sociales organizaciones programa desnutricién
gubernamentales 0 no 1=l cronica
Programa Qali Warma | 2= NO
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Programa vaso de
leche

Tiempo de beneficio.
1= Menos de 1 afio
2= De 1 a 2 aflos

3= De 3 afios a mas

Desnutriciéon

cronica

La desnutricibn  cronicaes el
estado en el cual las nifias y nifios
estatura. La

tienen baja

manifestacion clinica mas
frecuente de la DCI es la baja

estatura (38).

Talla para la edad

Por encima de 3 DE - Talla
Alta

Por encima de 2 a 0 DE

Talla Normal

Por debajo de -1 a -2 -
Riego Talla Baja

Por debajo de — 2 a -3 DE

Talla Baja

Por debajo de — 3 DE -

Talla Baja Severa

disminucion

porcentual

Ordinal
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3.4. Marco legal

Dentro del marco legal que sustenta la presente investigacion, tenemos que mencionar
gue, en cada programa social, existe una normativa legal que establece la legitimidad
de estos programas sociales. El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
- Juntos, creado el 7 de abril de 2005, con Decreto Supremo N° 032-2005-PCM,
programa social adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS,
contribuye al desarrollo humano a contrarrestar la pobreza y evitar que las nuevas
generaciones se formen en ambientes limitados y de poca participacion social, el
incentivo econémico que reciben los hogares elegidos sin distinciéon (hogares con
diferentes cantidad de nifios) es de S/ 100.00 nuevos soles cada mes, condicionado a
gue cumplan con el compromiso voluntario de llevar a sus hijos a los centros de salud,
enviarlos al colegio y en caso de las gestantes, acudir a sus controles prenatales, busca
reducir que los nifios, nifias, adolescentes y gestantes sigan viviendo en la pobreza que

afectd a sus padres y generen capital humano dentro de los hogares (47)

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma (PNAEQW) creado en el afio
2012 por Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, cuyo objetivo principal era brindar un
servicio alimentario de calidad en todas las instituciones educativas publicas. El
Programa Vaso de Leche — PVL, fue creado en enero de 1985 mediante la Ley N°24049
y cuenta con normas complementarias para su ejecucion establecidas en la Ley
N°27470, surge como iniciativa del alcalde de Lima frente a los problemas sociales
siendo el mas antiguo en su rubro de programas sociales y es uno de los pocos que
tiene alcance nacional. Este programa tiene como base de funcionamiento el alcance
de una racién alimentaria diaria (leche) a su poblacion beneficiaria en situacién de
pobreza o pobreza extrema, cuyo valor nutricional es establecido por el Instituto

Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (48) (49)
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacién geogréfica.

La investigacion se realizo en el Distrito de Anguia a 50 km de la provincia de Chota,
limita con el norte con la provincia de Cutervo, por el sur con el distrito de Tacabamba,
por el oeste con el distrito de Tacabamba y por el este el distrito de Chimban, es una
zona mayoritariamente rural a excepcion de la capital del distrito que es zona urbana;
tiene como jurisdicciéon a 5 Establecimiento de salud, y es el distrito considerado como

el tercer distrito mas pobre a nivel nacional (50)

4.2. Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido que se basa en la
estadistica y la medicidon numeérica, de disefio no experimental, puesto que no se realizd
manipulacién deliberadamente de las variables, de estudio retrospectivo debido a que
tiene informacion recolectada en afios anteriores y es de corte longitudinal, porque se

hace el seguimiento a los nifios en diversos periodos de tiempo (51) (52).

4.3. Métodos de investigacion.

El método empleado para este estudio fue deductivo porque se baso en la extraccién
de leyes generales, l6gicas y comprobables de la realidad ya que los datos recolectados
y las estadisticas utilizadas para generalizar el estudio (53). En suma, en el modelo
hipotético-deductivo se parte de premisas generales para llegar a una conclusién
particular, que seria la hipotesis a falsar para contrastar su veracidad, en caso de que
lo fuera no solo permitiria el incremento de la teoria de la que partié sino también el
planteamiento de soluciones a problemas tanto de corte tedrico o practico. Su camino
deductivo es uno comun a todas las ciencias facticas basadas en hechos y con sustento

ineludible en la mediciobn o cuantificacién, en la objetividad de los procedimientos
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(dejando de lado las convicciones subjetivas, o creencias del investigador) y en la
experiencia para la contrastacion de sus hipétesis, que tendrian como finalidad, tanto la
ampliacion del conocimiento a través de la pretension de universalidad de los resultados
encontrados, como de la generacion de leyes cientificas que permitan la explicacion de

las causas de los fenédmenos (54).

Criterios de inclusion y exclusién
a. Criterios de Inclusion.

- Fueron incluidos todas las historias clinicas de los nifios menores de 5 afos, que
al afio 2018 presentaron desnutricion crénica y fueron beneficiarios de por lo
menos uno de los tres programas sociales.

- Historias clinicas de los nifios que pertenecieron a la jurisdiccion del Distrito de
Anguia registrados en los Establecimientos de salud.

- Historias Clinicas y registros que tuvieron completa la informacion necesaria
para el estudio.

- Padres de nifios menores de 5 afios beneficiarios de los programas sociales.

b. Criterios de exclusion
- Niflos que no asisten de forma regular a sus controles de crecimiento y desarrollo
y/o no pertenecen a los establecimientos de salud del distrito de Anguia.
- Historias de nifios con patologias que impliquen alteracién del estado nutricional.
- Registros con informacién incompleta o no les pudo aplicar el instrumento del

cuestionario a los participantes del estudio.

4.4. Poblacién, muestra, unidad de analisis y unidad de observacién

4.4.1. Poblacién de estudio. La poblacién estuvo conformada por 265 nifios menores
de 5 afios, beneficiarios de los programas sociales Juntos, Qali Warma y Vaso
de Leche, de la jurisdiccion del del distrito de Anguia.
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4.4.2. Muestra. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 41 nifios menores de
5 afos, beneficiarios de los programas sociales Juntos, Qali Warma y Vaso de
Leche, de la jurisdiccion del distrito de Anguia, quienes fueron evaluados a través
de sus historias clinicas. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Z* pgN +Zpg
(N-1) e?

N= 265 (Poblacién de nifios beneficiarios de los programas Sociales)
Z=1,96 (Valor Probabilistico de Confiabilidad al 95,0%)

p=0,9671 (Proporcion estimada de nifios desnutridos que ingresan a los
programas sociales)

g=0,0329 (Complemento de P)

e=0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

n= 41 niflos menores de 5 afios (nifios evaluados a través de sus historias

clinicas).

4.4.3. Unidad de andlisis. Lo constituye cada uno de los reportes de datos estadisticos
e historias clinicas de los nifios menores de 5 afios que son beneficiarios de los
programas sociales Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche de la jurisdiccion del
distrito de Anguia; asi mismo, se considera como unidad de analisis a la madre

o cuidador de cada nifio que particip6 en el estudio de investigacion.

4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacién de informacion
4.5.1.Técnica de recoleccién de datos. La recoleccién de la informacién para el
presente estudio se realiz6 a través de instrumentos (cuestionarios) revision

documental y ficha de recoleccién de datos

a. Revisiéon documental: Esta técnica se realizé a través de la revision de
reportes de estadistica de la Direccion Regional de Salud (DIRESA y DISA
Chota), sobre los datos estadisticos de nifios menores de 5 afios con DCI del
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distrito de Anguia, en los periodos comprendidos entre el 2018 y el 2021, asi
como la revision de Historias Clinicas en los EE.SS. del Distrito de Anguia en
la que se verifico el cumplimiento de la corresponsabilidad en cuanto a salud y

los programas sociales mencionados.

. Cuestionario: Este instrumento se aplicé a la madre, padre y/o cuidador del

nifio/a de manera presencial utilizando la técnica de la entrevista para obtener
informacion personal de los nifios menores de 5 afios beneficiarios de los
programas mencionados, contienen preguntas formuladas en base a los
objetivos de la investigacion.

La recoleccién de la informacion se realiz6 en diferentes momentos, debido a
gue el distrito de Anguia presenta una geografia accidentada, teniendo
viviendas distantes a los establecimientos de salud; en tal sentido, se solicit6 la
participacién de personal de salud como actores sociales con el fin de convocar
a reuniones donde se aplico los cuestionarios, logrando concluir esta etapa en

tiempo superior a 3 meses por las razones mencionada.

4.5.2.Procedimiento de recoleccién de datos. Para garantizar una buena recoleccion

de datos, previamente se realizo:

Gestidn y obtencion de Autorizacion de recoleccion de informacién por parte
de la entidad prestadora de servicios académicos (Universidad Nacional de
Cajamarca).

Gestién y obtencién de Autorizacion de la Direccién Subregional de Salud de
Chota previa solicitud emitido por el investigador.

Consentimiento informado de los participantes y explicacion del motivo de la
investigacion

La informacion se obtuvo a través de los datos estadisticos de la Direccion

Sub Regional de Salud Chota, de la informacion recolectada de las historias
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clinicas de los nifios beneficiarios y las respuestas de las madres a través del

cuestionario aplicado de forma presencial.

4.5.3.Instrumentos de recoleccion de datos. En este estudio se utilizaron tres
instrumentos para la recoleccion de datos de las variables:
La primera herramienta fue la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de
los nifios (Anexo N° 01), en la cual se hace el seguimiento a los nifios que desde el
2018 presentaron desnutricion crénica infantil monitoreando en diferentes momentos y
evaluando los cambios relacionados con el indicador desnutricion crénica infantil. Este
instrumento fue revisado y validado por juicio de expertos. El cual consta de 2
dimensiones, la primera fue para recopilar datos generales y la segunda para identificar

el estado nutricional de los nifios por afio desde el 2018 hasta el 2021.

El segundo instrumento utilizado fue un cuestionario (Anexo N° 02), con (preguntas
cerradas y abiertas), el cual fue elaborado por mi autoria, donde se busca encontrar
datos relevantes tanto del nifio, cuidador, familia y los programas sociales relacionados
al tema de estudio. Este instrumento consta de 21 preguntas y esta dividido en 3 areas:
La primera en datos sociodemogréficos del nifio (a), madre y/o padre y la familia de los
nifos beneficiarios, la segunda sobre datos de los programas sociales tomados en el
presente estudio; los mismos que establecen el beneficio, el tiempo de beneficio y el
uso de recursos que reciben de los programas sociales; este instrumento fue validado

por 5 expertos.

El tercer instrumento, es una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 03); para
evaluar el comportamiento indicador de DCI en el periodo 2018 y 2021 en el distrito
de Anguia, datos que seran proporcionados por el area de estadistica de la
Direccién Subregional de Salud Chota, desde el afio 2018 hasta el afio 2021; todos
ellos con el propésito de determinar el impacto de los programas sociales en este

problema de salud y con los instrumentos respectivos.
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4.5.4.Confiabilidad y validez del instrumento. Se realizé la validacion de los

4.6.

4.7.

instrumentos por profesionales (juicio de expertos) los cuales tienen experiencia
con el trabajo de proyectos y programas sociales (Anexo 4), ademas se realizd
una prueba piloto con 15 participantes que comparten caracteristicas similares al

espacio de estudio, teniendo un indice de confiabilidad de 0.937.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién.

Terminada la recoleccion de la informacion se procedié a realizar un control de
calidad de la misma, luego se organizé los datos obtenidos y posteriormente se
elaboré una base de datos en Excel, la misma que fue exportada al paquete

estadistico SPSS Version 26 para su procesamiento y analisis estadistico.

El andlisis se realizé usando la estadistica descriptiva la misma que se presentan
en tablas simples y cruzadas, con frecuencias absolutas y relativas (%); para
contrastar la hipétesis se utilizé la prueba estadistica de Friedman donde se
demuestra que existe impacto positivo de los programas sociales en la
disminucion de la desnutricién cronica infantil; ademas, la interpretacion de los
mismos se realizé considerando los porcentajes mas altos y relevantes; ademas,
se utilizaron figuras estadisticas, las mismas que fueron usadas con la finalidad
de representar los resultados obtenidos y un mejor entendimiento para los

lectores.

Aspectos éticos de la investigacion

a. Principio de autonomia. La participaciéon de las madres con sus respectivos
nifos fue de forma libre y voluntaria, por lo que firmaron el consentimiento

informado; siendo este principio el mas importante.
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b. Principio de no maleficencia. El Principio se basa de hacer que el beneficio
sea mayor que el maleficio. En esta investigacion fue de nivel descriptivo por lo

gue no existié ningun riesgo en la salud de los participantes.

c. Principio de justicia: Para el presente estudio los niflos y madres beneficiarios
de los programas sociales y que cumplieron con los criterios de inclusion
participaron en la investigacion, todas las madres de los nifios beneficiarios

fueron tratados con consideracion y respeto.

d. Principio de beneficencia: el estudio beneficia a los padres de familia y a los

directivos de las instituciones de salud para que tengan conocimiento sobre el

impacto de los programas sociales en la DCI.
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4.8. Matriz de consistencia metodoldgica

Anguia 2018 — 2021

Titulo: Impacto de los programas sociales - Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en la Desnutricion Croénica infantil en

nifios menores de 5 afios en el distrito de

2 - Riego Talla Baja

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Instrument | Metodologia | Poblacion
problema os de y muestra
recoleccid
n de datos
¢,Cudl es el impacto de | Objetivo general. Determinar y | Hi. Existe impacto Es beneficiario del
los programas sociales | analizar el impacto de los positivo de los programa
- Juntos, QaliWarmaY | programas Sociales Juntos, Qali programas 1= Sl
Vaso De Leche en la | Warma y Vaso de leche en la sociales: 2= NO
disminucion de la | desnutricion crénica infantil de Juntos, Qali | Programas Tiempo de beneficio.
Desnutricién Croénica | nifios menores de 5 afios en el Warma y vaso | sociales 1= Menos de 1 afio
infantil en nifios | Distrito de Anguia, 2018 - 2021. de leche en la 2=De 1 a2 afios
menores de 5 afios en | Objetivos especificos disminucion de 3= De 3 afios a mas
el distrito de Anguia | v' Identificar las caracteristicas la desnutricion
2018 - 20217 sociodemograficas de los crénica infantil Por encima de 3 DE
nifos beneficiarios del en el distrito de - Talla Alta
programa juntos, Qali Warmay Anguia 2018 - i
Vaso de Leche en el distrito de 2021. Porencimade2a0 Indicadores
Anguia. DE Talla Normal del estado Poblacién:
v Describir el comportamientode | HO. No Existe | Talla  para | Por debajo de -1 a - | nutricional | Método 265
la desnutricién crénica infantil impacto positivo | edad deductlvo
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en los nifios beneficiarios de
los programas en el distrito de
Anguia 2018 - 2021

Identificar la  desnutricion
cronica infantil segun el tiempo
de permanencia, y el tipo de
programas sociales de los
nifios beneficiarios del distrito
de Anguia, 2018 — 2021.

de los
programas
sociales:

Juntos, Qali

Warma y Vaso
de Leche en la
disminucion de
la desnutricion
cronica infantil
del distrito de
Anguia 2021.

Por debajode -2 a
-3 DE Talla Baja

Por debajo de — 3
DE -Talla Baja
Severa

segun
OMS

la

Muestra:
41
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados.

En el presente capitulo se describen, analizan y discuten los resultados obtenidos de la
siguiente del estudio: La muestra estuvo constituida por 42 nifios beneficiarios de los
programas sociales del distrito de Anguia, para determinar el impacto de los programas
sociales en la desnutricién crénica infantil, se hizo un seguimiento de la muestra de
estudio en los afios comprendidos del 2018 al 2021 y ademas se analizaron los

resultados de la aplicacion del cuestionario en base a los siguientes objetivos:

50



Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios beneficiarios del programa

juntos, Qali Warmay Vaso de Leche en el distrito de Anguia 2018 - 2021.

Caracteristicas sociales y demogréficas N° %
Edad

Tres afios 25 61,0
Cuatro afnos 16 39,0
Sexo

Varén 22 53,7
Mujer 19 46,3
Con quien vive el nifio

Solo con la madre 5 12,2
Solo con el padre 2 4.9
Ambos padres 31 75,6
Abuelos 3 7,3
Grado de instruccién de la madre, padre, y/o

cuidador

Primaria incompleta 8 19,5
Primaria completa 18 43,9
Secundaria incompleta 9 22,0
Secundaria completa 6 14,6
Desde cuando recibe los programas

De 1 a 2 afios 10 24,4
De 3 afios a mas 31 75,6
Ocupacion de la madre

Ama de casa 33 80,5
Comerciante 3 7,3
Estudiante 2 49
Otros 3 7,3
Tipo de familia del beneficiario

Nuclear 23 56,1
Desintegrada 8 19,5
Extensa 8 19,5
Monoparental 2 49
Tipo de vivienda

Propia 24 58,5
Alguilada 5 12,2
De los padres o familiares 12 29,3
Gasto del incentivo del programa social

Salud, educacion, alimentacion 39 95,1
Transporte, agricultura y ganaderia 2 4,9
Tipo de programa social

Juntos y vaso de leche 3 7,3
Qali Warma y vaso de leche 9 22,0
Juntos, Qali Warma y Vaso de leche 29 70,7
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En la presente tabla se muestran diferentes caracteristicas sociales y demogréficas de
la poblacién de estudio, una de ellas es la edad predominante del nifio (a) la cual
representa el 61,0% para los nifios de 3 afios de edad y el 39,0% de 4 afios; en cuanto
al sexo, la poblacién de estudio se caracteriza por ser de sexo masculino con el 53,7%
y femenino con el 46,3%; en relacion al entorno familiar 75.6% vive con ambos padres,
el 12,2 % con la madre y 4,9% vive con el padre; en cuanto al grado de instruccion del
cuidador/a del nifio el 43,9% tienen primaria completa y referente al tiempo de beneficio

de los programas el 75,6% son beneficiarios de 3 afios a mas.

En cuanto a la ocupacion de la madre o cuidador del nifio el 80,5% son amas de casa y
el 4,9% son estudiantes, el tipo de familia que recibe el beneficio de los programas
56,1% son las familias de tipo nuclear, el tipo de vivienda de la madre o cuidador
representa al 58,5% con vivienda propia y 29,3% representa a las viviendas que son de
padres o familiares; en cuanto a la utilidad o gasto de los programas sociales el 95,1%
refiere que le dan utilidad en su salud, educacion y alimentacién, y solo el 4,9% lo
destinan en otras actividades. Referente al tipo de programas sociales que perciben los
nifos el 70,7% reciben 3 programas sociales (juntos, Qali Warma y vaso de leche) el
22,0% reciben Qali Warma y vaso de leche y el 7,3% reciben los programas juntos y

vaso de leche.

En esta tabla también se describe las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a
la poblacién de estudio, se puede apreciar que la mayoria de nifios beneficiarios de los
programas sociales son nifios entre 3 y 4 afios de edad y con prevalencia del sexo
masculino; estos datos confirman la dinamica poblacional y las estadisticas a nivel
nacional; por lo que, se ve reflejada que en este distrito que la tasa de fecundidad ha
disminuido siendo de 2 hijos por mujer segun INEI, situacion que afirma que en los
Ultimos afios la densidad poblacional esta disminuyendo; también podemos observar

gue la mayoria de nifios viven con ambos padres, condicion que determina que los
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padres estan inmersos en la salud y el cuidado de los nifios principalmente en la
nutricion, por lo que esta caracteristica de la poblacién indica que los nifios no dependen
de cuidadores externos, también es un indicador que los padres estén empoderados
con la nutricion de los nifios y que conserva valores sociales y religiosos propios de su

cultura (55).

Segun el estudio el grado de instruccidon de los cuidadores del nifio es primaria
completa, esta caracteristica es un factor primordial para la adopcién de conductas y
comportamientos de cambio saludables en la nutricion de la familia; en nuestra realidad
y contexto los cuidadores de nifilos menores de cinco afios en su gran mayoria tienen
un con bajo nivel educativo lo que conlleva al no empoderamiento de las conductas de
cambio saludables por ende nifios con desnutricion cronica infantil; en este aspecto
Herrera D. indica que el nivel de educacién en la madre o cuidador ayuda a obtener
mejores conductas alimentarias en los nifios y el conocimiento nutricional es un factor
protector contra la desnutricion crdnica en la poblacién estudiada; ademas en este
trabajo podemos apreciar que niflos son beneficiarios en su gran mayoria por mas de 3
afios, condicién que ofrece obtener resultados favorables de las intervenciones del

estado (56).

En la caracteristica relacionada a la ocupacion de la madre o cuidador se muestra que
en su gran mayoria los cuidadores son amas de casa, este dato est4 relacionado a que
las mujeres en los afios pasados solo podian tener formacion educativa en los primeros
niveles, un factor que determina la ocupacion de los padres actualmente. La mayoria de
las familias son nucleares y cuentan con una vivienda propia esto esta relacionado a
gue actualmente la sociedad se ha orientado a mejorar indicadores sociales como es el
control de la natalidad y la busqueda de las oportunidades de desarrollo y aunado con

el apoyo social que reciben.
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En los nifios beneficiarios de los programas sociales se observa que el 75,6% viven con
ambos padres, condicién que determina que los padres estan inmersos en la salud de
los nifios principalmente en la nutricion. Los padres son los principales proveedores de
salud, nutricién, estimulacion, oportunidades de aprendizaje temprano y proteccion que
los nifilos necesitan para desarrollarse como tal dentro del seno familiar y el desarrollo
en la sociedad empoderando en el desarrollo de sus capacidades. La pandemia por el
COVID-19 ha impuesto un escenario mucho mas complejo para los padres en el cuidado
de sus hijos e hijas. Pero también, el confinamiento, ha brindado un espacio de mayor
presencialidad de los papéas en la crianza y responsabilidades diarias de sus hijos e
hijas, tales como acompafiarlos en sus tareas educativas, en los horarios de comida, o

participar del juego (57).

Asimismo, se encontr6 que el 75,6% recibi6 continuamente el beneficio de los
programas sociales en 3 afios consecutivos y mas lo que indica un aporte continuo a la
mejora de la calidad de vida de estas familias, que les permite de alguna forma gastos
principalmente en salud, educacion y alimentacibn en un 95,1%. Es importante
mencionar que el 70,7% es beneficiario a la vez de varios programas como del programa
Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche, lo que permite un mayor ingreso y obtencion de

alimentos que le permiten mejorar su nutricién.

Los sistemas de proteccidn social son esenciales para impulsar el capital humano y
empoderar a las personas, ayudan a las personas y las familias, en particular los pobres
y vulnerables, a hacer frente a las crisis, encontrar empleo, mejorar la productividad,
invertir en la salud y la educacion de sus hijos. Al ser Anguia, uno de los distritos mas
pobres del pais los programas sociales generan una redistribucion de los ingresos en la
poblacién; sin embargo, seria importante que mas adelante se realice un estudio

comparativo con zonas donde la poblacion no recibe estos beneficios en la dimension
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gue si lo tiene este distrito, situacion que generaria una mejor vision de la realidad

respecto a los beneficios de los programas sociales (58).
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Tabla 2
Comportamiento de la desnutricion crdonica infantil en los nifios beneficiarios de

los programas en el distrito de Anguia 2018 — 2021.

Desnutricion 2018 2019 2020 2021
Crénica N % N % N % N %

Desnutricion crénica 33 80,5 23 56,1 17 41,5 17 41,5
Normal 8 19,5 18 43,9 24 58,5 24 58,5
Total 41 100,0 41 100,0 41 100,0 41 100,0

En la tabla se observa el comportamiento de la desnutricién crénica infantil en los nifios
beneficiarios de los programas sociales en el distrito de Anguia donde para el afio 2018
el 80,5% presentaron desnutricion cronica, para el afio 2019 el 56,1% para el afio 2020

y 2021 el 41,5% presentaron desnutricion cronica.

Comportamiento de la desnutricion crénica

© 100.0 80.5 . .
= 58.5 58.5
© .
E \2%6—{_41,5. _____ 4,15
S -
o
0.0
2018 2019 2020 2021

Desnutricion cronica = == Normal

Figura 1: Comportamiento de la desnutricién crénica infantil.

La figura describe la trayectoria de la desnutricibn crénica infantil de los nifios
beneficiados con los programas sociales; en el afio 2018 el 80,5% de nifios presentaron
desnutricién crénica, para el 2019 el 43,9% de nifios presentaron desnutricidn crénica,
para el 2020 y 2021 el 41,5% respectivamente presentaron desnutricion crénica infantil.
Posterior al beneficio percibido por los programas sociales la desnutricion ha ido
disminuyendo de manera considerable, se afirma que la permanencia de los programas
sociales impartidos en los nifios ayudara a una mayor reduccion de la DCI con mas

porcentajes a favor y con ello lograr minimizar o erradicar la DCI
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Tabla 3
Desnutricion crénica infantil segun el tiempo de permanenciay el tipo de
programas sociales de los nifios beneficiarios del distrito de Anguia del 2018 al

2021.

Desnutricion
Tipo de Programa Social/Tiempo de Normal Total
Cronica
permanencia en el programa

N° % N° % N° %

De 1 a 2 afios 1 33.3 0 0.0 1 33.3
Juntos y Vaso de

De 3 afios a mas 0 0.0 2 66.7 2 66.7
Leche

Total 1 33.3 2 66.7 3 100.0

De 1 a 2 afios 3 33.3 3 33.3 6 66.7
Qali Warmay

De 3 afios a mas 2 22.2 1 11.1 3 33.3
Vaso de Leche
Total 5 55.6 4 44.4 9 100.0

Juntos, Qali De 1 a 2 afios 2 6.9 1 34 3 10.3

Warmay Vaso de  De 3 afios a mas 9 31.0 17 58.6 26 89.7

Leche Total 11 37.9 18 62.1 29 100.0
De 1 a 2 afos 6 14.6 4 9.8 10 24.4
Total De 3 afios a mas 11 26.8 20 48.8 31 75.6
Total 17 415 24 58.5 41 100.0

En la tabla se observa a los nifios que reciben el beneficio segun el tiempo de
permanencia y el tipo de programas sociales, donde podemos apreciar que los nifios
son beneficiarios de mas de un programa social; los que se benefician de los programas
Juntos Y Vaso de Leche de 3 a mas, el 66.7% son normales y solo 33.3% tienen
desnutricién crénica; en tanto, los nifios que se benefician del programa Qali Warma y
Vaso de Leche entre 1 a 2 afios el 33.3 % tienen DCI, de los que se benefician 3 afios
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22.2 % con DCI, por otro lado, el 33.3% son normales de los que benefician de 1 a 2
afosy 11.1 % de los que se benefician 3 afios; asi mismo, en los nifios que se benefician
de los tres programas sociales entre 1 a 3 afios son desnutridos crénicos el 37.9 % y

normales el 62.1 %.

En la tabla presentada podemos reconocer que los nifios que se benefician del mayor
namero de programas sociales y a mayor tiempo de permanencia impacta reduciendo
la desnutricién crénica infantil; lo cual también influye en el uso éptimo de los recursos
brindados por los programas sociales; mientras tanto, los que perciben beneficios en
corto tiempo tienen mas desnutricion cronica, esto debido a que los programas sociales
tiene mayor impactan a largo plazo; asi mismo, esta problematica implica la educacion
en salud, la puesta en practica de conocimientos de estilos de vida saludables, el logro
de servicios basicos en la vivienda, los cuales se lograrian mediante la unificacion de

esfuerzos globales y acciones de forma conjunta.
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Tabla 4
Impacto de los programas sociales: Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche en la
desnutricidn cronica en nifios menores de cinco afios del distrito de Anguia,

2018-2021.

Programas Sociales 2018 2019 2020 2021

N° % N° % N° % N° %

Juntos y Vaso de leche 3 9.1 1 4.3 1 5.9 1 5.9

Qali Warma y Vaso de
9 27.3 7 30.4 5 29.4 5 29.4
leche

Juntos, Qali Warma y
21 63.6 15 65.2 11 64.7 11 64.7
Vaso de leche

Total 33 100.0 23 1000 17 1000 17 100.0

Prueba de Friedman= p<0,01

En la tabla N° 04 se describe el impacto de los programas sociales en la disminucién de
la desnutricidon crénica infantil segun los tipos de programas percibidos entre el afio 2018
y 2021; es asi que para el afio 2018, de 33 nifios con desnutricion crdnica los que se
beneficiaban de los programas juntos y vaso de leche el 9.1% presentaron este mal, los
gue se benefician de los programas Qali Warma y vaso el 27.3%; en tanto, los que se
beneficiaban de Juntos, Qali Warma y vaso de leche el 63.6%. En el afio 2019, de 23
nifos con DCI, los que se beneficiaban del programas juntos y vaso de leche el 4.3%
tenian este problema, los que se beneficiaban de Qali Warma y vaso de leche el 30.4%
y los que se beneficiaban de Juntos, Qali Warma y vaso de leche el 65.2% tenian esta
alteracion; para los afios 2020 y 2021 de 17 nifios con DCI, los que se beneficiaban del
programa Juntos y vaso de leche mostraron el 5.9%, los que percibian Qali Warma y

vaso de leche el 29.4% y los que se beneficiaban de los programas Juntos, Qali Warma
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y vaso de leche para estos afios 64.7% respectivamente. En resumen, podemos
observar que existe una reduccion significativa de la desnutricién crénica infantil; tal es
asi, que el afio 2018 de 33 nifios que representan el 100% tenian DCI, sin embargo,
para el afio 2021 solo quedaron 17 nifios lo representando el 50.5%, logrando una
mejoria del 49.5 % sin esta enfermedad.

Los programas sociales Juntos, Qali Warma y
Vaso de Leche y la desnutricion Cronica

25
21
20
15
% 15
S 11 11
S 9
S 10
— 7
5 3 e e e e o —
0
2018 2019 2020 2021

e Juntos y Vaso de leche
= . Qaliwarmay Vaso de leche

Juntos, Qali Warma y Vaso de leche

Figura 2: Impacto de los programas sociales.

En el grafico se observa datos referentes al impacto de los programas sociales
en la disminucion de la desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco
afios del distrito de Anguia 2018 a 2021, se puede apreciar segun los datos
estadisticos para el afio 2018, presentaron DCI 33 nifios, para el afio 2019 se
observa gque 23 nifios presentaron DCI y para los afios 2020 y 2021 solo 17 nifios
presentaron DCI. Asi mismo, se puede observar que existe una disminucion en
el nimero de desnutridos similar si se compara el nimero de programas sociales

gue benefician a las familias durante los cuatro afios 2018, 2019,2020 y 2021.
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5.2. Contrastaciéon de hipoétesis

Tabla 5
Prueba de Friedman para determinar la significancia del impacto de los
programas sociales Juntos, Qali Warmay Vaso de Leche en la desnutricidn

cronica en nifios menores de cinco afios del distrito de Anguia, 2021.

Prueba de Friedman

Estadisticos de prueba:

N 41
Chi-cuadrado 36,64
g.l. 3
Sig. Asintética (p-valor) 0,000*

a. Prueba de Friedman.

*p< 0,01

En la tabla 5, se observa los resultados de la prueba no paramétrica de Friedman
donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,01) en la comparacion
entre los programas sociales durante los afios 2018 a 2021; donde se evidencia la
disminucion de la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios durante los
afios 2018, 2019, 2020 y 2021, siendo los resultados estadisticamente
significativos, con nivel de significancia de 0,01, lo que indica un 99% de
confiabilidad, quedando demostrado que se ha aceptado la hip6tesis de la presente
investigacion: Existe impacto positivo de los programas sociales: Juntos, Qali
Warma y Vaso de Leche; en la disminucion de la desnutricion crénica infantil del

distrito de Anguia en el periodo 2018 — 2021.
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5.3. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados
5.3.1. Analisis de las caracteristicas sociales y demograficas principales de los
nifios, padres y familia beneficiarios de los programas sociales

Los factores sociales y culturales son muy importantes en la vida de los seres humanos
porque de ellos depende la situacién de salud de las personas, sobre todo cuando se
registra la desnutricion crénica infantil como problema primordial de salud publica y
bienestar del nifio, las consecuencias son fatales en el mediano y largo plazo. Los
resultados obtenidos en la tabla 1 describen que la edad predominante del/la nifio/a la
cual representa el 61,0% para los nifios de 3 afios de edad y el 39,0% de 4 afios de
edad; en cuanto al sexo, la poblacion de estudio se caracteriza por ser de sexo
masculino con el 53,7% y femenino con el 46,3%; en relacién al entorno familiar de la
convivencia del nifio el 75,6% vive con ambos padres, 12, 2 % solo con la madre y 4,9%
vive solo con el padre. El grado de instruccion del cuidador/a del nifio el 43,9% tienen
primaria completa y en cuanto al tiempo de beneficio de los programas el 75,6% son

beneficiarios de 3 afios a mas.

El nivel educativo de la madre y/o cuidadores de los nifios en etapa de crecimiento
implica un aspecto de crucial importancia tanto para la seleccién de una alimentacién
balanceada como para la administracién de la misma. Es mucho mas eficiente el
consumo de una dieta balanceada administrado por una persona capacitada que en una
madre o cuidador que desconoce la forma de seleccionar, preparar y administra la
alimentacion y uso correcto de los recursos implementados por los programas sociales
netamente alimentarios. Lo describe Méndez C. (2020) que el nivel de educacion de la
madre y/o cuidador del nifio esta representado por el 54,2% quienes no tienen
educacién o contaban con educacion primaria. Resalta que aquellos nifios de madres
gue no contaban con estudios o tenian educacion primaria, resultaron tener 1,25 veces
mas probabilidades de tener anemia; debido a la no utilizacién correcta de los recursos

alimentarios; de tal forma que, la baja educacion materna supone un riesgo
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incrementado de padecer anemia y una consecuente desnutricion crénica en hogares

de bajos recursos (59).

Ademas, el grado de instruccion de los cuidadores del nifio es primaria completa, esta
caracteristica es un factor primordial para la adopcion de conductas y comportamientos
de cambio saludables en la nutricion de la familia; en nuestra realidad y contexto los
cuidadores de nifios menores de cinco afios en su gran mayoria tienen un con bajo nivel
educativo lo que conlleva al no empoderamiento de las conductas de cambio saludables
por ende nifios con desnutricion cronica infantil; en este aspecto Herrera D. indica que
el nivel de educacién en la madre ayuda a obtener mejores conductas alimentarias en
los nifios y el conocimiento nutricional es un factor protector contra la desnutricion
cronica en la poblacion estudiada; ademas en este trabajo podemos apreciar que nifios
son beneficiarios en su gran mayoria por mas de 3 afios, condicién que ofrece obtener
resultados de las intervenciones del estado. También lo describe Lazo E. (2017) donde
describe que el 61,19% de las madres (muestra) tienen un nivel educativo de nivel
primaria lo que condiciona a que las madres no estén capacitadas educacionalmente en
la alimentacioén y nutricion de sus nifios y la mala utilizacion de los recursos impuestos

por el gobierno (60) (61).

En cuanto a la ocupacion de la madre o cuidador del nifio el 80,5% de madres son amas
de casay el 4,9% son estudiantes. la ocupaciéon de la madre y/o cuidador de los nifios
juega un papel muy importante en cuanto a la permanencia, secuencia y frecuencia de
la alimentacién con las indicaciones adecuadas, existen madres que desempefan
labores domésticas (propias del hogar en vinculo con el nifio) como madres que
desempefian labores domésticas fuera del vinculo con el nifio las cuales influyen de
forma directa e indirecta en la nutricion del nifio. Lo describen Correa L. Sanchez D;
donde describen que las madres que se tienen ocupacion de empleada sus nifios
presentan una desnutricién aguda del 13,3% y desnutricién crénica del 5,7% vy los nifios

de madres de ocupacion estudiante presentan desnutricion global representado por el
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5,9% y desnutricion cronica el 14,3% ; por lo tanto el nivel educativo materno juega un
papel importante la nutricibn de los nifios; siendo a una mayor educacién mejores

estados nutricionales y menores porcentajes de desnutricion en los infantes (62).

En lo referente a la ocupacion de la madre y/o cuidador del nifio estas en su mayoria
son amas de casa. Anteriormente las mujeres en esta zona solo accedian a estudios
primarios, los cuales no les permitia tener una profesion por lo que, se dedicaban a
labores domésticas. La mayoria de las familias son nucleares y cuentan con una
vivienda propia esto esta relacionado a que actualmente la sociedad se ha orientado a
mejorar indicadores sociales como es el control de la natalidad y la busqueda de las

oportunidades de desarrollo.

En cuanto a la utilidad o gasto de los beneficios brindados por los programas sociales
el 95,1% refiere que le dan utilidad en su salud, educacién y alimentacion, y solo el 4,9%
lo destinan en otras actividades. Referente al tipo de programas sociales que perciben
los nifios el 70,7% reciben 3 programas sociales (juntos, Qali Warma y vaso de leche)
el 22,0% reciben Qali Warma y vaso de leche y el 7,3% reciben los programas juntos y
vaso de leche. A pesar de los esfuerzos emitidos por el estado a través de los programas
sociales para frenar la desnutricion se sigue teniendo tasas considerables de nifios con
deficiencias nutricionales, es asi que no solo es importante las implementacion o
beneficio de los programas sino imponer practicas que promuevan la correcta utilizaciéon

de los recursos acompafiado de la implementacién de un sistema de salud 6ptimo.

Se describe también las caracteristicas sociodemograficas de la edad los cuales la
poblacidon de estudio se encuentra entre los 3 y 4 afios de edad con prevalencia de sexo
masculino; estos datos confirman las estadisticas a nivel nacional y reflejada en este
distrito que la tasa de fecundidad ha disminuido siendo de 2 hijos por mujer segun INEI.
Situaciébn que afirma que en los Ultimos afios la densidad poblacional esta

disminuyendo; también se observa que la mayoria de nifios viven con ambos padres,
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condicion que determina que los padres estdn inmersos en la salud de los nifios
principalmente en la nutricion, esta caracteristica de la poblacién indica que los nifios no
dependen de cuidadores externos, ademas que los padres estdn empoderados con la
nutricion de los nifios, a través de los diversos valores sociales y religiosos propios de

su cultura (55).

Asimismo, se encontré que el 75,6% recibi6 continuamente el beneficio de los
programas sociales en 3 afios consecutivos a mas, lo que indica un aporte continuo a
la mejora de la calidad de vida de estas familias, que les permite de alguna forma gastos
principalmente en salud, educaciéon y alimentacion en un 95,1%. Es importante
mencionar que el 70,7% es beneficiario a la vez de varios programas como del programa
Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche, lo que permite un mayor ingreso y obtencion de
alimentos que le permiten mejorar su nutricion. Los sistemas de proteccion social son
esenciales para impulsar el capital humano y empoderar a las personas. Ayudan a las
personas y las familias, en particular los pobres y vulnerables, a hacer frente a las crisis,
encontrar empleo, mejorar la productividad, invertir en la salud y la educacién de sus
hijos. Al ser Anguia uno de los distritos mas pobres del pais los programas sociales
generan una redistribucién de los ingresos en la poblacién; sin embargo, seria
importante que mas adelante se realice un estudio comparativo con zonas donde la
poblacion no recibe estos beneficios en la dimensién que si lo tiene este distrito,
situacién que generaria una mejor vision de la realidad respecto a los beneficios de los

programas sociales (58).

Por lo consiguiente de manera explicita; existe influencia de las caracteristicas sociales
estudiados sobre la nutricion de los nifios; dentro de los determinantes sociales mas
influentes en la nutricién del nifio son: nivel educativo de la madre, ocupacion de la
madre, tipo de entorno familiar los cuales demuestran influir en la presencia de

alteraciones nutricionales en los nifios menores de 5 afios del Distrito de Anguia.
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En la tabla 2 se observa el comportamiento de la desnutricion cronica en los nifios que
son beneficiarios de los programas Sociales en donde para el afio 2018 el 80,5%
presentaron desnutricion cronica, para el afio 2019 el 56,1% para el afio 2020 y 2021 el
41,5% presentaron desnutricion cronica. En los nifios beneficiarios de los programas
sociales existe una disminucion gradual de la DCI, con una diferencia de 39,0 puntos
porcentuales para el afio 2021 en comparacion con el afio 2018, lo que significa que los
programas sociales tienen impacto considerable en la disminucién de la DCI de la
poblacién de estudio; ademas, se puede afirmar que en los beneficios de los programas
sociales no solo impactan de manera positiva en el estado nutricional de los nifios sino
abarca una gran importancia en la salud general, educacion y alimentacion de toda la
familia; al tener nifios saludables, se tiene un recurso humano indispensable en la

sociedad, lo que impacta de manera positiva en el desarrollo de un pais.

La Desnutricion Cronica Indica una carencia de nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que el riesgo de contraer enfermedades es muy alto. El retraso del
crecimiento se inicia antes del nacimiento y, si no se actta durante el embarazo o antes
de que el nifio/a cumpla los dos afios de edad, las consecuencias se pueden tornar
irreversibles, lo que trae como consecuencia serias alteraciones en sus condiciones de
vida. Este tipo de desnutricion afecta a una gran cantidad de nifios/as, debido a la falta
de una atencion adecuada por parte del Estado y una forma de detener estas
consecuencias graves no solo para los nifios y sus familias sino también para el pais
son los programas sociales en favor de la poblacion mas desfavorecida. El desarrollo
de estas intervenciones de manera conjunta, contribuye de manera efectiva para que
los usuario/as de los programas sociales de alivio a la pobreza transiten o egresen
de forma exitosa de los mismos. Solo de este modo, se podran generar capacidades y
fuentes de ingresos que permitan a los usuarios/as de los programas sociales ser

auténomos y superar la pobreza de manera sostenida (56).
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Los hallazgos del estudio guardan similitud porcentual con el estudio de Ortecho L. En
su estudio de presupuesto de los programas sociales y su influencia en la desnutricion
cronica infantil al determinar el impacto de los programas en la DCI, en donde la
desnutricién crénica infantil en el Perd ha mantenido un ritmo de reduccion, logrando
disminuir hasta 7 puntos en un lapso de 5 afios; asi mismo, se concluye que el aumento
del presupuesto de los programas sociales impacta directamente en la reduccién del

DCI més no de manera significativa (23).

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su estudio sobre
impacto de los programas sociales encontr6 que la ayuda alimentaria tiene una
influencia directa en la Economia Familiar de un hogar beneficiario promedio de cerca
del 6% de su gasto de consumo total y de 9.5% de su consumo alimentario. El efecto
es mayor en las zonas mas pobres del pais (especialmente en la Sierra Rural) y en los
estratos pobres y pobres extremos. En relacion al consumo alimentario, se aprecia que
para las familias pobres el impacto es de 13% y en las familias en extrema pobreza de

27% (63).

En la tabla 3 se observa la desnutricidén crénica infantil segin el tiempo de permanencia
y el tipo de programas sociales de los nifios beneficiarios en los cuales, los nifios que
reciben el beneficio de 1 a 2 afios, presentan desnutricion crénica en un 14.6% y
representado por el 9,8% presentan un estado nutricional normal. Los nifios que
permanecen en los programas sociales de 3 afios a mas son desnutridos cronicos en
26,8% y con estado nutricional normal el 48,8%. Se resalta que a pesar del tiempo de
permanencia con el beneficio de los programas sociales tenemos gran porcentaje de
nifos con desnutriciébn crénica como existen nifios que presentan estado nutricional
normal; los resultados se aluden los multiples factores como: la mala utilizacion de los
recursos nutricionales, la falta de capacitacion para el uso correcto de dichos recursos,
sistema de salud deficiente en empoderamiento nutricional por parte de la familia, entre

otros.
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Los resultados del estudio guardan relacion con los resultados del estudio de Tello G.
determiné que los nifios beneficiarios de los programas sociales segun el tiempo de
beneficio, no guarda relacién significativa en la disminuciéon de la desnutricion cronica
infantil. Este estudio tuvo por objetivo determinar la influencia de los programas sociales:
vaso de leche y Juntos, en el estado nutricional de los nifios de 12 a 36 meses; los nifios
gue se benefician de un programa social presentan el 5,2% DCI; los que recibieron dos
programas sociales el 19,1% vy los que se beneficiaron de tres programas sociales el

28,7% mantiene DCI (64).

La desnutricién crénica se presenta en todas sus etapas o tiempo de beneficio vale decir
gue a pesar de los esfuerzos y recursos empleados con los programas existen brechas
gue no se han cerrado en su totalidad, lo que conlleva que se siga teniendo nifios
desnutridos crénicos; es asi que se sigue teniendo déficit en las Politicas de Salud
Publica a nivel global. En cuanto al impacto de los programas sociales: Juntos, Qali
Warmay Vaso de Leche en la disminucién de la desnutricion cronica infantil en los nifios
menores de cinco afos del distrito de Anguia, 2018-2021. El impacto reconocible es en
el mayor uso de los servicios de salud y educacién, pero no se puede sugerir que dichos
incrementos hayan mejorado el capital humano, ya que las condiciones exigidas por el
programa JUNTOS no son factores decisivos para mejorar el capital humano y mermar

la pobreza.

Impacto en los controles de crecimiento y desarrollo y los servicios de salud, son usados
con relativamente con mayor frecuencia, por tanto, se puede decir que existe un impacto
relativamente directo del programa JUNTOS, de los cuales un 31.34% de las
encuestadas respondieron que llevan a sus hijos a sus controles correspondientes.
Cuando se les pregunto si actualmente cumplen a cabalidad con llevar a sus hijos a sus
CRED y un 82.09% dijo que cumplen plenamente con llevar a sus hijos de acuerdo a su
edad. Una comparacion del antes y después no es muy consistente, debido a la

tendencia natural a la reduccién, aunque se sefiala que las mujeres no se preocupan
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por la salud de sus hijos, vale decir que el cumplimiento de los controles de salud de
sus menores gran proporcion de madres lo hacer por la continuidad en la afiliacién al

programa; para de esta forma tener un impacto positivo en la salud de sus hijos (61).

Referente a los resultados del estudio sobre el impacto en la reduccién de la desnutricion
cronica se describe que segun los datos estadisticos que para el afio 2018, presentaron
DCI 33 nifios, para el aflo 2019 se observa que 23 nifios presentaron DCI y para los
afios 2020 y 2021 solo 17 nifios presentaron DCI. Asi mismo se puede observar que
existe una disminucion en el numero de desnutridos similar si se compara el nUmero de
programas sociales que benefician a las familias durante los cuatro afios 2018,

2019,2020 y 2021.

Estos resultado no guardan relacién con los trabajados por Tello G quien encontré segun
tiempo que el 19,1% de beneficio los nifios que se beneficiaron del programa vaso de
leche durante 1 a 2 afos, estaban desnutridos cronicamente; en el caso del programa
integral de nutricién el 29,6% padecia desnutricion cronica; en el programa Juntos, el
14,8% de nifios padecia desnutricion cronica; la mayoria de los que se beneficiaron por
un periodo de 2 a 3 afios y en forma mensual en su mayoria padecian desnutricién
cronica: programa vaso de leche (25,2%), programa integral de nutricion (53%) y el en
el programa Juntos (32,2%). En tal sentido, concluyd que no existe relacién significativa
de los programas sociales con el estado nutricional de los nifios; segun este estudio
podemos considerar que las caracteristicas y factores geo -socioculturales no se
relacionan a nuestra realidad y por ende estos factores deben considerarse para la
planificacion de politicas sociales deben estar orientadas de acuerdos a las realidades
socioculturales de la poblacién. Es oportuno sefialar que los programas sociales van a
tener resultado diferentes debido a que las caracteristicas sociales son diferentes y

ameritan orientar estas estrategias de acuerdo los escenarios sociales (64).
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Si observamos la secuencia en lo referente a la cantidad de afios en que esta poblacién
son beneficiarios de los programas sociales en estudio vemos una reduccién de nifios
desnutridos recibe los Como podemos apreciar en la presente tabla se observa que
existe impacto de los programas sociales en la disminucién de la desnutricion crénica
infantil en nifios menores de cinco afios del distrito de Anguia, 2018 a 2021; en los
resultados encontrados en la tabla se determina un impacto positivo debido a una
disminucion significativa comparando de un afio a otro en una poblacion de nifios con
DCI; dicho efecto se debe a que los programas sociales aportan recursos necesarios y
Gtiles para la salud, educacién y nutricion de la poblacion infantil; estos resultados de
disminucién se ven reflejados en los datos de evolucion de indicadores nutricionales
(indicador de desnutricion crénica) talla relacionada con la edad de los nifios, registrados

en los diferentes establecimientos de salud del contexto geografico del estudio.

Se observa la disminucion de los casos de desnutricion Crénica en aquellos nifios
beneficiarios de los programas Sociales que benefician a los nifios menores de 5 afios,
en el cual se aprecia que la mayoria de beneficiarios reciben mas de 2 programas
sociales. Para el afio 2018 de un total de 33 nifios 21 de ellos recibieron los tres
programas sociales y con el tiempo disminuye el nimero de desnutridos crénicos, para
el afio 2019 de un total de 23 nifios de los cuales 15 nifios recibieron 3 programas y para
los afios 2020 y 2021 de 17 nifios, 11 de ellos recibieron los 3 programas sociales. En
el distrito de Anguia, se puede apreciar que la mayoria de nifios menores de 5 afios son
beneficiarios de al menos 2 programas sociales, esto se puede asociar a que el distrito
de Anguia al ser considerado uno de los distritos mas pobres a nivel nacional, se han
implementado este tipo de estrategias de gobierno para combatir dicho mal, como es la
desnutricién crénica infantil y revertir indicadores sociales que afecta en esta parte del

pais.

En el presente trabajo de estudio, los resultados que se relacionan con los hallazgos de
Torres B (2019) donde describe que el programa juntos tiene un impacto
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significativamente positivo en la disminucion de la DCI, en este aspecto se habla del
programa Juntos donde nuestra poblacion de estudio son beneficiarios del programa y
hace referencia al impacto benéfico en la nutricion infantil; en tanto, Ortecho L.
concluyen que el aumento del presupuesto de los programas sociales impacta

directamente en la reduccién del DCI mas no de manera significativa (23).

Por otro lado, el estudio de Ticona Y. (2017) describe que el impacto de los programas
sociales es negativo donde observa que el grupo control tienen mejor talla que los nifios
beneficiarios del programa social vaso de leche, los resultados al ser comparados en el
estudio se pueden afirmar que las poblaciones se encuentran en contextos diferentes
con multiplicidad de costumbres, creencias que hacen los beneficios de los programas

sociales sean diferentes (24).

De los resultados encontrados en el grafico se determina que existe un impacto positivo
en la disminucién de la DCI al evidenciar una disminucion significativa comparando de
un afio a otro en una poblacion de nifios con DCI; dicho efecto se debe a que los
programas sociales aportan recursos necesarios y Utiles para la salud y nutricion de la
poblacion infantil, estos resultados de disminucién se ven reflejados en los datos de
evolucion de indicadores nutricionales (indicador de desnutricion cronica) talla
relacionada con la edad de los nifios, registrados en los diferentes establecimientos de

salud del contexto geogréfico del estudio.

Ademas, se puede afirmar que los beneficios de los programas sociales no solo
impactan de manera positiva en el estado nutricional de los nifios sino abarca una gran
importancia en la salud general, educacién y alimentacién de toda la familia y al tener
nifos saludables se tiene una mejor calidad de vida e impactar en la sociedad de manera
saludable. Cabe mencionar que en este algido problema de salud publica, existe un
multiples factores, los mismos que determinada los altos indices de desnutricion cronica

infantil y por ende las politicas de gobierno deben ser orientadas no solo a mejorar las
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condiciones nutricionales de la poblacién; sino también deben contribuir a empoderar la
cultura de salud en términos sustentables para erradicar este mal que nos arrastra hacia
la pobreza y las desigualdades sociales; es por ello que deben estar disefiadas a tener
mayor presencia social, en la consecucion de los objetivos que un pais en miras de

desarrollo busca organizadamente.

Se observa que el impacto de los programas sociales en la disminucién de la
desnutricién cronica en niflos menores de cinco afios es positivo y tienen efecto sobre
la alimentacion y nutricién directa de los nifios e impacta al tener una poblacién infantil
nutricionalmente saludable. Sin embargo, existen situaciones que los programas
sociales no pueden manejar directamente y que permitan mejorar ain mas esta
realidad, como el nivel educativo de las madres, el ingreso econémico de las familias
entre otras. En tal sentido es necesario aplicar otras medidas por parte del Estado que
ayuden a mejorar estos aspectos, es decir que deberia haber un trabajo mas integral e
intersectorial con la finalidad de brindar las herramientas. Es asi que para el afio 2018,
presentaron DCI 33 nifios, para el afio 2019 se observa que 23 nifios presentaron DCI

y para los afos 2020 y 2021 solo 17 nifios presentaron DCI.

Asi mismo se puede observar que existe una disminuciéon en el namero de nifios
desnutridos si se compara el nimero de programas sociales que benefician a las
familias durante los cuatro afios 2018, 2019,2020 y 2021; por lo tanto, se resalta que los
resultados del estudio tienen un impacto positivo en la disminucién de la desnutricién
cronica infantil de la muestra de estudio. Los resultados se comparan con los de Lozada
M. (2023) describe que el impacto que tuvo el Programa Social Vaso de Leche sobre la
Desnutricién en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Reque en el periodo 2017-2019, fue
significativo desde el afio 2018, y su mayor impacto fue en el 2019, siendo en las nifias

el impacto mas significativo (22).
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El impacto de los programas sociales se ha evaluado y evidenciado en la disminucion
de la desnutricidn cronica infantil; la cual no esté delimitada de forma individual sino de
manera colectiva juegan un papel importante en la unificacion de beneficios generales
gue ayuda a la reduccioén de la desnutricion crénica en la poblacion de estudio. Siendo
estos los programas que minimizan las consecuencias de un estado nutricional
defectuoso muchos mas efectos positivos se tendran si el estado implementa otros
programas que suman esfuerzos para la disminucion de la desnutricién cronica, tales
como: acceso a atencion sanitaria, formacion de madres y padres, alimentacion

terapéutica, lactancia materna y acceso a agua y saneamiento (65).

Cabe mencionar que el estudio de Silva Y (2022) sefiala que en el analisis de impacto
del programa juntos se ha logrado determinar una diferencia significativa en el IMC de
los niflos menores a 5 afios que pertenecen al grupo de tratamiento en relacion con el
grupo control, el cual significa que este ha contribuido en la disminucion de la
Desnutricién en los centros poblados de estudio., ya que se ha identificado mejoras en
el estado nutricional de estos, y el reflejo claro para estos es el peso vy la talla adecuados

para su edad, con el cual nos ha permitido el calculo del IMC para cada nifio (66).

La investigacion fue realizada mediante proceso riguroso y sistematico de recogida y
analisis de informacion valida y fiable. Para cuando sea necesario la toma de decisiones
acerca de la puesta en marcha, sobre su desarrollo y evaluacion evitando la excesiva
dependencia de las decisiones politicas. La los resultados de la investigacion suelen
englobarse en el marco de las metodologias orientadas a la practica educativa de la
poblacién global para una secuencia concientizacion del efecto a largo plazo de los

programas sociales en la disminucion de la desnutricidn crénica infantil (52).
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CONCLUSIONES

¥v' Segln los resultados de la presente investigacién, existe impacto positivo de los
programas sociales con un p valor (p < a 0,01): Juntos, Qali Warma y Vaso de Leche
en la disminucion de la desnutricion cronica infantil en el distrito de Anguia en el
periodo de 2018 y 2021. El impacto que brinda los programas sociales es a favor en

la disminucion de la desnutricion crénica infantil a largo plazo.

v’ Las caracteristicas sociodemograficas de los nifios beneficiarios de los programas
sociales del distrito de Anguia son: tiene edad promedio de 3 afios, son varones y
viven con ambos padres, son beneficiarios de los programas sociales por mas de tres
afos, sus madres son amas de casa y proceden de una familia nuclear cuya vivienda
es propia; los recursos de los programas son utilizados en salud, educacion,
alimentacion y son beneficiarios de los tres programas sociales Juntos, Qali Warma

y Vaso de leche.

v" En cuanto al comportamiento de la desnutricién crénica infantil en distrito de Anguia
los nifios beneficiarios de los programas sociales disminuyeron la desnutricion

cronica en casi la mitad porcentual desde el afio 2018 hasta el afio 2021.

v’ Existe una disminuciéon de la desnutricién crénica infantil, segin el tiempo de
permanencia de los nifios beneficiarios de los programas sociales, en el presente
estudio guarda relacién con el tiempo de beneficio y el mayor nimero de programas
sociales en beneficio. De los cuales los nifios que perciben mas programas sociales

y por mas tiempo tiene menor porcentaje de desnutricién crénica infantil.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

v' Realizar mejoras en el aspecto educativo para un mejor aprovechamiento de
beneficios de los programas sociales dentro de la familia, y gestionar herramientas
necesarias a fin de implementar técnicas de sensibilizacion y capacitacion continua
a toda la poblacién; también es necesario el trabajo articulado de todas las

instituciones y la comunidad en general dentro de la sociedad.

v/ Mayor trabajo intersectorial para realizar actividades de interaccion con la
participacion activa de la sociedad civil para erradicar la desnutricion crénica infantil,

ya que es problema de salud, que genera mayor pobreza.

v A los estudiantes en fututo; hacer estudios de tipo causal, donde se incluya un grupo

experimental y grupo control, con la finalidad de determinar la causalidad del

problema.

v' Se recomienda a las familias del distrito de Anguia hacer un mejor uso de los

beneficios de los programas sociales: como Educacion, Salud y alimentacién.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha De Recoleccion De Datos Documentales

I DESNUTRICION CRONICA DEL NINO O NINA MENOR DE 5 ANOS
A. RECOLECCION DE DATOS DEL NINO O NINA: Estos datos seran llenas por
el Autor
Fecha de nacimiento del Nifio..........c.ooiiiiii i
Edad del niRo O NifA. ... ..o e
Sexo del nifio o nifia M() F()

DN

El nifio (a) es beneficiario de: Juntos ( ), Qali Warma (), Vaso De Leche ()
5. Talla del ultimo control de crecimiento...........................

B. Marcar con un aspa (X)el estado nutricional del nifio o nifia menor de
5afios. Registrado en su historia clinica en el Gltimo control, segun los

parametros indicados en el cuadro.

Ao Indicador Talla/Edad Estado Valor
Talla para la Normal
2018 edad Desnutricion
Cronica
Talla para la Normal
2019 edad Desnutricion
Cronica
Talla para la Normal
2020 edad Desnutricion
Cronica
Talla para la Normal
2021 edad Desnutricion
Cronica

Indicadores del estado nutricional segun la OMS.
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ANEXO 2
CUESTIONARO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS -
PROGRAMAS SOCIALES

Impacto de los programas sociales Juntos, Qali Warmay Vaso de Leche en
la disminucién de la Desnutricion Crénica Infantil en los niflos menores de
5 afios en el distrito de Anguia 2018 — 2021.

.  INSTRUCCIONES:
A continuacién, se describen una serie de interrogantes cuyo objetivo es:
Determinar y Analizar el impacto de los programas sociales Juntos, Qali
Warma y Vaso de Leche en la disminucion de la desnutricion cronica
infantil en los nifios menores de 5 afios en el Distrito de Anguia en los
afios 2018 y 2021, por lo que se le solicita el permiso correspondiente a
Ud. Padre o madre o cuidador de nifios beneficiarios de programas
sociales para responder a las interrogantes de manera veraz y

responsable.

ll.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NINO, MADRE Y/O PADRE Y LA
FAMILIA
A. DATOS DEL NINO O NINA BENEFICIARIO

1. Edad del nifio o nifia Beneficiario (a):

o De 0 a 11 meses
o De 1 a 2 afios
o De 3 a 4 afios
2. Sexo nifio o nifia Beneficiario (a)
o Femenino
o Masculino
3. Con quien Vive el nifio o nifa:
o Solo la madre
o Solo el padre
o Ambos padres
o Abuelos

o Oftros, ¢ especifique con quién?
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B. DATOS DE LA MADRE Y/O PADRE DEL BENEFICIARIO

4. Edad de la madre y/o padre del beneficiario

5. Estado civil de la madre y/o padre del beneficiario
o Conviviente
o Casado
o Viuda
o Separada/ Divorciada

o Soltera

o

¢,Grado de instruccion de la madre y/o padre del beneficiario?
o Inicial
o Primaria incompleta
o Primaria completa
o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Superior no Universitaria
o Superior Universitario
7. Ocupacion de la madre o padre y/o cuidador del beneficiario de los
programas sociales
o Ama de Casa
o Comerciante
o Estudiante

0 Otros especifiQue........ccoviiriiii

C.DATOS DE LA FAMILIA DEL NINO O NINA BENEFICIARIO
8. ¢Con quién vive el nifio o nifia beneficiario de los programas
sociales?
o Solo con los padres
o Solo con los abuelos
o Con los Padres y abuelos

O (0 1T
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9. Lavivienda que ocupan la familia del nifio o nifia beneficiario es:
o Propia
o Alquilada
o De los padres o familiares

10.¢Con que material esta construida la vivienda de la familia del nifio
0 nifla beneficiario?
o Material Noble
o Adobe
o Tapial
o Otro material...............
11.¢,Su vivienda de la familia del nifio /(a) beneficiario cuenta con
servicios basicos?
o Agua
o Luz
o Desague
0 Biodigestor
o Otros, especifique
lll.  PROGRAMAS SOCIALES DEL NINO O NINA BENEFICIARIOS

A. PROGRAMA SOCIAL JUNTOS
12. ¢ El niflo o nifia es beneficiario del programa Juntos?
Si() No ()
13.¢Hace cuéanto tiempo recibe el programa juntos?
o Menos de afio
o De 1 a 2 afos
o De 3 afos a mas
14.¢.En que gasta el dinero que recibe del programa Juntos?
o Alimentacion
o Salud
o Educacion
o Vestido

0 Otros, especifique........cooii i
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B. PROGRAMA SOCIAL QALI WARMA
15. ¢ El niflo o nifia es beneficiario del programa Qali Warma?
Si () No ()
16.¢Hace cuanto tiempo su nifio recibe el programa Qali Warma?
o Menos de afio
o De 1 a 2 afos
17.¢Los alimentos que recibe en el programa Qali Warma lo
consume?
o Solo el nifio
o Toda la familia
o Para los animales

o Otros, especifique

18.¢Los alimentos que recibe del programa Qali Warma donde son
preparados y consumidos?
o Solo en la escuela

o Solo en la casa

C. PROGRAMA SOCIAL VASO DE LECHE
19.¢El niflo o nifia es beneficiario del programa Vaso de Leche?
Si() No ()
20. ¢ Hace cuanto tiempo recibe le programa Vaso de Leche?
o Menos de afio
o De 1 a 2 afos
o De 3 afios a mas
21.¢Los productos que recibe en el programa Vaso de Leche lo
consume?
o Solo el nifio
o Toda la familia
o Para los animales

o Otros, especifique
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DOCUMENTALES

Anexo 3

DESNUTRICION CRONICA DEL NINO O NINA MENOR DE 5 ANOS

A. RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS POR ANOS 2018- 2021

Este cuadro se llenara con datos Estadisticos de reportes de desnutricion

cronica infantil por afios, segun los parametros indicados en el cuadro.

Afo Indicador Estado N° % META
Talla para la Normal
2018 | edad Desnutricion Crénica
Talla para la Normal
2019 | edad Desnutricion Crénica
Talla para la Normal
2020 | edad Desnutricion Crénica
Talla para la Normal
2021 | edad Desnutricion Cronica

Indicadores del estado nutricional segun la OMS
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR: JOSE LEYLE VASQUEZ DIAZ

TITULO: Impacto de los Programas Sociales: Juntos, Qali Warma y Vaso de
leche en la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afios Anguia,
2018-2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Estamos invitando a participar a Ud., y a su nifilo en un estudio Impacto de los
Programas Sociales: Juntos, Qali Warma y Vaso de leche en la desnutricion
cronica infantil en nifos menores de 5 afos Anguia, 2018-2021. Es un estudio
realizado por el estudiante de la Maestria en Ciencias, con mencioén en Salud
Publica de la Escuela de Posgrado de la UNC con el fin de determinar el impacto
de los programas sociales: Juntos, Qali Warma y vaso de leche en la disminucion

de la desnutricidon cronica infantil en el distrito de Anguia 2018 y 2021.

Por lo que, Yo , Identificada con

DNI N° y domiciliada en

Declaro:

Que, voluntariamente acepto mi participacion en este cuestionario de recoleccion

de datos para dar informacion acerca del presente tema de investigacion:

Asi mismo, declaro que he sido informada de los objetivos del estudio, confirmo
gue he tenido la posibilidad de preguntas cual es la finalidad del cuestionario del
estudio y estoy satisfecho (a) de las respuestas y las explicaciones referidas; se
me garantiza ademas que la informacion que se vierta en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion asegurandome la maxima

confidencialidad y el anonimato.

Sin otro particular hago llegar mis deferencias personales a usted.

Firma de la Informante
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Anexo 5

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Tafur Coronel Hernan

Cargo en la Institucion donde labora: Sub coordinador del Departamento de
Ciencias de la Enfermeria.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
CLARIDAD los estudiantes. El vocabulario es apropiado al
nivel educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta_ expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION Rrgsentan los items/preguntas una organizacion 2
I0gica y clara.
CONSISTENCIA Resp(_)nde alos opj_etlvos, a las variables/objeto de | 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudioe | 2
COHERENCIA mdwao!ores/marco tedrico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
09

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<

puntos)

3. SUGERENCIAS (En esta oportunidad se realizar todas las recomendaciones,
anotaciones o criticas que se consideren pertinentes para que se mejore el
presente cuestionario)

Con respecto al criterio de claridad, en los indicadores corregir los estudiantes,
porque el instrumento sera aplicado al cuidador o padre o madre de los nifios

Chota, 15 De septiembre del 2021

Dr. HERNAN TAFUR CORONEL

DOCENTE
CEP: 28897

Firma del revisor
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, TAFUR CORONEL HERNAN, de profesion, MGS, SALUD PUBLICA, trabajador en
el area Sub coordinador del Departamento de Ciencias de la Enfermeria, en la
Institucién Universidad Nacional Autonoma De Chota

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items X

Amplitud de contenido X

Redaccién de los

. X
Items
Claridad y precision X
Pertinencia X
[anl
C v,/ / )
! ) 7l “'" -

Dr. HERNAN TAFUR CORONEL
DOCENTE
CEP: 28897
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Dra. Ana Maria Alvites Gasco

Cargo de la Institucion donde labora: directora de investigacion en la
UNIVERSIDAD DE CHICLAYO, SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente

CLARIDAD para los estudiantes. El vocabulario es 1
apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio

OBJETIVIDAD Esta_ expresado en indicadores o preguntas 5
precisos y claros.

ORGANIZACION Prese_ntar! ]os Jte_ms/preguntas una 5
organizacion logica y clara.

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las >

variables/objeto de estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de
COHERENCIA 'estudlo e |nd|cadores/marcp teorlpo. Los 2
items corresponden a las dimensiones u

objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 09

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos),
Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del
cuestionario)

Con respecto al criterio de claridad, en los indicadores corregir los
estudiantes, porque el instrumento sera aplicado al cuidador o padre o
madre de los nifios

Chota, 01 de julio del 2022

Dra.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Ana Maria Alvites Gasco, de profesion, Dra. En Ciencias de la Salud
trabajadora en el area de investigacion en la UNIVERSIDAD DE CHICLAYO,
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos

alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las
siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items v
Amplitud de

. v
contenido
Redaccién de los v
[tems
Claridad y precision v
Pertinencia v
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Mag. Emanuel Ivan Burga Idrogo

Cargo de la Institucion donde labora: Coordinador Componente
Neonatal - DISA Chota

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente

CLARIDAD para los estudiantes. El vocabulario es 2
apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio

OBJETIVIDAD Esta_ expresado en indicadores o preguntas 5
precisos y claros.

ORGANIZACION Prese_ntar! ]os Jte_ms/preguntas una 5
organizacion logica y clara.

CONSISTENCIA Re;ponde a_los objetlvos_, alas N 5
variables/objeto de estudio, marco tedérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de

COHERENCIA 'estudlo e |nd|cadores/marcp tedrico. Los 5
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos),
Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del
cuestionario)

Con respecto al criterio de claridad, en los indicadores corregir los
estudiantes, porque el instrumento seré aplicado al cuidador o padre o
madre de los nifios

Chota, 01 de julio del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Emanuel Ivan Burga Idrogo, de profesion, Mag. GESTION PUBLICA
COORDINADOR DE COMPONENTE NEONATAL - DISA CHOTA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
el Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos
alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las
siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de P
[tems
Amplitud de

. v
contenido
Redaccién de los P
[tems
Claridad y precision v
Pertinencia v
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Mag. Nehemias Carranza Herrera

Cargo de la Institucién donde labora: coordinador del area de

desarrollo infantil Temprano — DISA CHOTA

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente

CLARIDAD para los estudiantes. El vocabulario es 2
apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio

OBJETIVIDAD Esta_ expresado en indicadores o preguntas 5
precisos y claros.

ORGANIZACION Prese_ntan_ ]os Jte_ms/preguntas una 5
organizacion logica y clara.

CONSISTENCIA Responde a_Ios objetlvos_, alas B 5
variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de

COHERENCIA 'estudlo e mdlcadores/marcc_J tedrico. Los 2
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos),
Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del

cuestionario)

Con respecto al criterio de claridad, en los indicadores corregir los
estudiantes, porque el instrumento sera aplicado al cuidador o padre o
madre de los nifios

Chota, 01 de julio del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nehemias Carranza Herrera, de profesién, Maestro en gestion de los
servicios de salud trabajador como coordinador del &rea de Desarrollo Infantil
Temprano — DISA CHOTA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos
alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las
siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de v
items
Amplitud de

. v
contenido
Redaccion de los P
items
Claridad y precision v
Pertinencia v
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Mg. Segundo Abrahan Torres Vasquez

Cargo de la Institucién donde labora: Maestro en Administracion de la

Educacion

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente

CLARIDAD para los estudiantes. El vocabulario es 2
apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio

OBJETIVIDAD Esta_ expresado en indicadores o preguntas 5
precisos y claros.

ORGANIZACION Prese_ntan_ ]os Jte_ms/preguntas una 5
organizacion logica y clara.

CONSISTENCIA Responde a_Ios objetlvos_, alas B 5
variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de

COHERENCIA 'estudlo e |nd|cadores/marcc_J tedrico. Los 2
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos),
Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del

cuestionario)

Con respecto al criterio de claridad, en los indicadores corregir los
estudiantes, porque el instrumento seré aplicado al cuidador o padre o
madre de los nifios

Chota, 01 de julio del 2022

.............................

Mg. Segundo A. Torres Vasquez
DIRECTOR (e)
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Yo, Segundo Abrahan Torres Véasquez,

CONSTANCIA DE VALIDACION

de profesion,

Maestro en

Administracion de la Educacién, trabajador de la Institucion Educativa

16318 Ciriaco — Ugel Ibir Imaza — Amazonas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

el Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos

alcanzados. Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las

siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de P
items
Amplitud de

. v
contenido
Redaccioén de los ,
items
Claridad y precision v
Pertinencia v

02
Mg -é;:é;i-ndo A. Torres Vasquez
DIRECTOR (e)
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Anexo 6
PRUEBA PILOTO

Coeficiente de Confiabilidad del Cuestionario del impacto de los
programas sociales

No de
items N M DS Cronbach
18 13 51 6.03 ,937

Nota:N= Tamafio de muestra piloto, M= Media, DS= Desviacién Standart,

Complementariamente se realiz6 la determinacion de la consistencia interna del

instrumento, cuyo data se presenta en la tabla 1, donde se observa el analisis

del Cuestionario del impacto de los Programas sociales con el coeficiente Alfa

de Cronbach en una muestra piloto de 13 madres de Querocoto cuyos valores

evidencian aceptable confiabilidad (,937), lo cual constituye que el instrumento

cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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Estadisticos del Cuestionario del impacto de los programas sociales

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de Correlacion el elemento
ha ha elementos  mudltiple al se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

ITEM1 48,1538 30,308 ,936 ,927
ITEM2 48,0769 33,244 ,942 ,931
ITEM3 48,1538 33,308 ,665 ,934
ITEM4 48,1538 33,141 ,706 ,933
ITEM5 48,4615 30,436 ,618 ,938
ITEM6 48,0769 36,244 ,004 ,942
ITEM7 48,0769 36,244 ,004 ,942
ITEM8 48,1538 32,808 ,787 ,932
ITEM9 48,1538 33,308 ,665 ,934
ITEM10 48,0769 33,244 ,942 ,931
ITEM11 48,3077 36,397 461 ,952
ITEM12 48,1538 30,308 ,936 ,927
ITEM13 48,3077 29,564 ,760 ,933
ITEM14 48,0769 33,244 ,942 ,931
ITEM15 48,1538 30,308 ,936 ,927
ITEM16 48,1538 30,308 ,936 ,927
ITEM17 48,2308 29,859 ,934 ,927
ITEM18 48,0769 33,244 ,942 ,931

Complementariamente se realizd la determinaciéon de la validez item-test del

instrumento, cuyo data se presenta en la tabla 2, donde se observa el analisis

del Cuestionario del impacto de los Programas sociales con el coeficiente Alfa

de Cronbach en una muestra piloto de 13 madres de Querocoto cuyos valores

evidencian aceptable confiabilidad (correlacion >,200), lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de validez de criterio.
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