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RESUMEN

“IMPACTO DE LOS PROGRAMAS JUNTOS, SIS Y PIN EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINOS BENEFICIARIOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD.
DISTRITO DE ACOS VINCHOS, AYACUCHO. 2008 - 2010”

COLCA Dany. y LLALLAHUI Nadezhda.

Objetivo: Determinar el impacto de la intervencion de los programas JUNTOS, SIS
y PIN en la reduccién de 6 puntos porcentuales de la desnutricién en nifios
beneficiarios de 6 a 36 meses de edad. Distrito de Acos Vinchos, Ayacucho. 2008 —
2010. Material y Método: El enfoque de investigacion fue cuantitativo, tipo.
analitico, de nivel cuasi-experimental y de disefio epidemiologico, transversal,
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 132 (100%) nifios de 6 a 36 meses
de edad de ambos sexos beneficiarios y no beneficiarios de los programas: Juntos,
PIN y SIS que acuden a al Centro de Salud de Acos Vinchos. La muestra, no
probabilistica por conveniencia, 40 nifios como grupo de casos y 40 nifios como
grupo control. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacién, revision
documental y evaluacion del estado nutricional; mientras que, los instrumentos: la
guia de observacion, historia clinica donde se muestra la antropometria diagndstico
nutricional mensual, carné de crecimiento y desarrollo y hoja de vigilancia
nutricional. Resultados: Se incrementé ia prevalencia de desnutricién cronica de
31.25% a 57.5%, en beneficiarios de 42.5% a 62.25%. Sometidos a la prueba de Ji
de Mantel y Haenszel y del estimador RMP (0.90), demostrandose que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre ser beneficiario del programa y
reduccion de la desnutricion cronica. Conclusién: Los programas sociales
focalizados SIS, PIN y JUNTOS no logran un impacto significativo en la mejora
nutricional del indicador talla/edad, hecho corrobora la hipétesis Hi, y pone en tela
de juicio los indices de desnutricién cronica que son manejados por estas entidades,
muchas veces con fines politicos y mercantilistas, por los expuesto, deviene urgente
realizar evaluaciones de impacto de todos los programas sociales que son financiados
por el gobierno y la realizacién de estudios de campo para observar la realidad a
carta cabal de la situacion nutricional de los nifios que viven en las zonas de pobreza
y extrema pobreza.

PALABRAS CLAVES: Impacto, Estado Nutricional, Beneficiarios,



ABSTRACT

IMPACT OF THE PROGRAMS JUNTOS, SIS & PIN IN CHILDREN'S BEEN
NUTRICIONAL BENEFICIARIES OF SIX TO THIRTY SIX MONTHS
ELDERLY. FROM DISTRICT ACOS VINCHOS, AYACUCHO. 2008 - 2010”

COLCA Dany.y LLALLAHUI Nadezhda.

Objective: To Determining the impact of programs's intervention JUNTOS, SIS &
PIN in the reduction of six percentage points of the malnutrition in children
beneficiaries of six to thirty six months elderly. From district Acos Vinchos,
Ayacucho. 2008 — 2010. Material and Methods: The fact-finding focus was
quantitative, analytical, level's fellow quasi - experimental and of epidemiolégic,
transverse, retrospective design. The population was constituted for 132 (100%)
children of six to thirty six months elderly of both sexes beneficiaries and no
programs's beneficiaries: Juntos, PIN & SIS that they attend to the Health resort from
Acos Vinchos. The sign, probabilistic no for convenience, 40 children as group of
cases and 40 children as group control. The techniques collecting the observation,
documentary revision and state evaluation were nutricional of data; while than, the
instruments: he guides her of observation, he tells the story of clinic where shows up
the diagnostic anthropometry monthly nutricional, growth and development identity
card and supervisory sheet nutricional. Results: prevalence Increased in chronic
malnutrition itself of 31.25% to 57.5%, in beneficiaries of 42.5% to 62.25%.
Subdued to the test of Ji of Mantel and Haenszel and of the estimator RMP (0.90),
demonstrating that statistically significant association among being the chronic
malnutrition's beneficiary of the program and reduction does not exist. Conclusion:
The social Programs focalizados SIS, PIN & JUNTOS they do not achieve a
significant impact in the improvement the indicator's nutricional talla/edad, once was
done he corroborates hypothesis Hi, and he puts in judging cloth the chronic-
malnutrition indices than music manejados for these entities, many times it happens
urgent to accomplish impact evaluations with political and mercantilist ends, for
what's been showns, of ail the social programs than music financiados by the
government and the studies realization farm to observe the reality through and
through of the situation nutricional of the children that live in the poverty zones and
carries to extremes poverty.

KEY WORDS: Impact, Been Nutricional, Beneficiaries.
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica y la anemia afecta desde la gestacion y los tres
primeros afios de vida, de manera irreversible la capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de los nifios. Este deterioro reduce la capacidad de aprendizaje en
la etapa escolar y limita las posibilidades de acceder a otros niveles de educacion. En
el largo plazo se convierte en un adulto con limitadas capacidades fisicas e
intelectuales para insertarse en la vida laboral; es decir, un nifio desnutrido hoy tiene
altas probabilidades de ser un adulto pobre maifiana, y ésta, conlleva a una deflacion
de la productividad econémica del Pais. La desnutricion por si misma limita el
desarrollo economico del pais al reducir la productividad del capital humano. Ser
pobre y estar desnutrido es una doble condicién que acentiia la exclusion y la
inequidad. También genera un riesgo de aumentar la susceptibilidad en la adultez de
contraer males cardiacos, infartos, diabetes y otras enfermedades crénicas, y

posiblemente también obesidad

El Programa Mundial de Alimentos — PMA (2011) (}), muestran que en el
mundo 1000 millones de nifios padecen de DCI y en América Latina y el Caribe

afecta a 9 millones (16%).

Segun PNUD- IDH (2010) (2), a nivel de Latinoamerica la tasa de desnutricion
cronica es de la siguiente manera Bolivia (27%), Ecuador (26%), Peri (25%), Chile

(2%) y Paraguay (0%).



Segiin INEL, ENDES (2011) (®), segun el patrén internacional de referencia
OMS la desnutricién cronica se mantiene en 23.6%. Las regiones con el mayor nivel
de desnutricion cronica infantil son Huancavelica, con 54,6 %; Cajamarca, con 40,5
%; y Ayacucho, con 38,8 % (el 2009 tuvo 41,4%).

En base a esta realidad problematica y en marco de las politicas mundiales, el
Gobierno Peruano, ha implementado un conjunto de politicas sociales para la
erradicacion de la desnutricién infantil; entre ellos, creaciéon de la Estrategia
Nacional CRECER (%), que articula todos los programas sociales (JUNTOS, PIN,
SIS, etc.) con el proposito de disminuir en 9 puntos porcentuales la desnutricion en
nifios y nifias menores de 5 afios, con prioridad en menores de 3 afios en situacion de
vulnerabilidad nutricional y pobreza, bajo el enfoque de derechos, proteccion del
capital humano, desarrollo social y corresponsabilidad hasta el afio 2011 de una

manera articulada y multisectorial.

A nivel de la region, CRECER Wari () tiene el objetivo de reducir en 06
puntos porcentuales la desnutricién cronica infantil en el periodo 2007 — 2010,
considerando que el sustrato basico para la aspiracion regional es de garantizar una

vida digna y segura para todas y todos los ayacuchanos.

El programa Nacional de Apoyo directo a los mas pobres “JUNTOS” &,
entrega un incentivo de S/.100 nueves soles en efectivo y de uso libre a las familias
mas pobres del pais. Cuyo objetivo es luchar contra la desnutricién cronica infantil y
la pobreza extrema, con prioridad en los sectores rurales. Incorpora a familias con
mujeres gestantes y nifios hasta los 14 afios de edad. El Programa Integral de
Nutricién — PIN (7), ejecutado por el PRONAA, cuyo propdsito es prevenir la
malnutricion en nifios y nifias hasta los 12 afios de edad y madres gestantes y que dan
de lactar, priorizando a los menores de 03 afios de edad de familias pobres o pobres
extremos, en situacion de vulnerabilidad nutricional, mejorando su calidad de vida;
se constituye en un programa de caricter preventivo-promocional. El Proyecto
Piloto Nutricional se desarrolla en 6 provincias del pais. Dentro del dmbito se
encuentra el distrito de Acos Vinchos de la provincia de Huamanga. El Seguro
Integral de Salud — SIS (), tiene como objetivo general la cobertura de las
prestaciones de salud de la poblacion que no se encuentra bajo regimenes

contributivos, con especial atencion en los mas pobres y vulnerables.
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Segiin el Gobierno Nacional (), como consecuencia de las politicas sociales se
viene logrando la reduccién en 4,7 puntos porcentuales de la desnutricidn crénica a
nivel nacional en el periodo 2007-2010, al pasar de 22.6% a 17.9%, es decir, por
cada 100 menores de cinco afios de edad, cinco dejaron la condicion de desnutricion
crénica. Area Rural disminuyé en 5,6 puntos porcentuales al descender de 36,9% a
31,3%; en tanto que, en ¢l Area Urbana se redujo en 1,7 puntos porcentuales, al
pasar de 11,8% a 10,1%.

Mientras para el Banco Mundial (*%), esta afirmacion del gobierno Peruano no
es asi; por el contrario revela que la desnutricion es el mejor simbolo de la mala
calidad de los servicios de salud en el Perd y del fracaso de los programas de
alimentos. Uno de cada cuatro nifios menores de tres afios, sufre desnutricion; es
decir, alrededor de 750 mil infantes tienen bajo peso y talla baja, condicion que

afecta su desarrollo fisico y mental de por vida.

Mientras en la Region de Ayacucho, en especial en el distrito de Acos Vinchos
como Centro Piloto Nutricional, el comportamiento de la desnutricion crénica segun
algunos autores vienen disminuyendo y segun otros va en aumento, como:

De acuerdo a la Linea de Base del Centro de Salud de Acos Vinchos (2008)
(*"), la desnutricién crénica en nifios menores de tres afios de edad es 48.0%. ASIS
(2009) (), la desnutricién cronica es de 463 % y en el ASIS (2010) () Ia

prevalencia de la desnutricién cronica es de 45.7%.

Mientras para CENAN (2010) (*%), la desnutricién cronica, utilizando el patron
OMS, en menores de 3 afios en el distrito de Acos Vinchos disminuyo en 2.4 puntos

porcentuales, al pasar de 34.5% a 32.1 %.

Pero, de acuerdo al Informe de investigacion de Linea de Base del Gobierno
Regional de Ayacucho (2008) (*®), las cifras de prevalencia de desnutricién crénica
en nifios menores de 36 meses de edad en region Ayacucho, se encuentra entre
29.5% y 34.5%,(promedio 32.4%), existiendo provincias que superan ¢! promedio
regional como es el caso de la provincia de Huancasancos (44%), seguido de Sucre
con 41.1% y Cangallo con 40.9%. A nivel de distritos: Acos Vinchos 49.1%,
Carmen alto 62.5 %, Asquipata 65 % y San Salvador de Quije 66.3%; superando
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en 50% al promedio regional. El distrito de Santa Lucia, provincia de Lucanas, tiene
la tasa de prevalencia de desnutricién crénica més baja de la regi6n (2.1%). Concluye
que los beneficiarios de del programa Juntos, Programa Integral de Nutricion — PIN
y los que acceden al Seguro Integral de Salud — SIS son los que presentan mayor
prevalencia de desnutricion cronica (41.50%, 40.1%, 36.5%; respectivamente) y en
comparacion en los que no acceden a estos programas (30%, 29.9%, 31.0%,;

respectivamente)

Esta situacion problematica de cifras discordantes de la prevalencia de
desnutricion crénica en el centro piloto nutricional del distrito de Acos Vinchos,
motivo el interés de investigar el “Impacto de los Programas Juntos, Programa
Integral de Nutricion (PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) en el Estado
Nutricional de Nifios Beneficiarios de 6 a 36 Meses de Edad. Distrito de Acos
Vinchos, Ayacucho. 2008 — 2010

Para tal fin se planteé el siguiente enunciado: ;Cual es el impacto de la
intervencion de los programas JUNTOS, SIS y PIN en la reduccién de 6 puntos
porcentuales de la desnutricién cronica en nifios beneficiarios de 6 a 36 meses de

edad. Distrito de Acos Vinchos, Ayacucho. 2008 — 2010?

Los objetivos planteados fueron:

General:

Determinar el Impacto de la Intervencion de los Programas Juntos, Programa
Integral de Nutricion (PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) en la Reduccion de 6
Puntos Porcentuales de la Desnutriciéon en nifios Beneficiarios de 6 a 36 Meses de

Edad. Distrito de Acos Vinchos, Ayacucho. 2008 — 2010.

Especificos:
e Identificar el nimero de beneficiarios de los programas focalizados Juntos,

Programa Integral de Nutricion (PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) y grupo
control de nifios de 6 a 36 meses de edad.

e Analizar el impacto de los programas Juntos, Programa Integral de Nutriciéon
(PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) en el estado nutricional, segin
indicador peso/talla - OMS, comparando la informacion de la linea de base y los

resultados de la linea de comparacion en nifios beneficiarios y grupo control.
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e Analizar el impacto de los programas Juntos, Programa Integral de Nutricion
(PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) en el estado nutricional, segin
indicador Peso/Edad - OMS, comparando la informacion de la linea de base y los
resultados de la linea de comparacion en nifios beneficiarios y grupo control.

e Analizar el impacto de los programas Juntos, Programa Integral de Nutricion
(PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS) en el Estado Nutricional, segin
indicador talla/edad - OMS, comparando la informacion de la linea de base y los
resultados de la linea de comparacion en nifios beneficiarios y grupo control.

e Analizar el impacto educativo, alimentario y monitoreo de los programas sociales

focalizados.

La hipoétesis de investigacion planteada fue: La intervencion de los Programas
Juntos, Programa Integral de Nutricién (PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS)
(CRECER Wari) posiblemente no reduce en 06 puntos porcentuales la desnutricion
cronica infantil en nifios beneficiarios de 6 a 36 meses de edad. Distrito de Acos

Vinchos, Ayacucho. 2008 — 2010.

Para el presente estudio se empled disefio de investigacion epidemioldgico de
tipo transversal, retrospectiva y analitico, utilizando como técnica la observacion,
revision documental y evaluacion del estado nutricional; y como instrumento guia de
observacion, historia clinica donde se muestra la antropometria y diagnostico
nutricional mensual, carnet de crecimiento y desarrollo (OMS — MINSA 2010) y la
hoja de vigilancia nutricional. Cuya validez del contenido y constructo de ambos
instrumentos fueron determinados a través de prueba de piloto aplicada a 10 nifios
de 6 a 36 meses de edad que accedian al Centro de Salud de Acos Vinchos. La
muestra de estudio fue: grupo de estudio conformado por 40 nifios (as) beneficiarios
de los Programas Juntos, PIN y SIS, residentes de las 13 comunidades y con
registro en la LB del Centro Salud de Acos Vinchos; y grupo contrel conformado
por 40 nifios (as) no beneficiarios de los Programas Juntos, PIN y SIS, residentes de

las 13 comunidades y con registro en la LB del Centro de Salud de Acos Vinchos.

El impacto de los programas sociales focalizados (JUNTOS, SIS y PIN) en la
reduccion de la prevalencia de la desnutricién cronica, luego de 2 afios de su

aplicacion en el distrito de Acos Vinchos como centro piloto nutricional, es
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negativo y hasta perverso; porqué, en vez de reducir, mas por el contrario ha
incrementado la DCI de 42.5 % a 62.25% en la poblacién beneficiaria. Hecho
que corrobora la hipétesis de investigacion, y pone en tela de juicio los indices de
desnutricién cronica que son manejados por estas entidades, muchas veces con fines

politicos y mercantilistas.

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de esta investigacion,
estuvieron referidas a la interrupcion de asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo, evidenciandose en la ausencia de los datos antropométricos en las
historias clinicas, por lo que fueron reemplazados por otras unidades de analisis que

reunian los criterios de inclusion.

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera:
introduccion, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados, discusiones,

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y anexos correspondientes.



CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Hecha la revisiéon bibliografica se encontraron algunos estudios relacionados

con el problema, los cuales se sefialan a continuacion:

Puente de Chile (*®), es un programa de intervencién disefiado para dar apoyo
psicosocial a familias que viven en condicién de extrema pobreza. La metodologia
ampliada por el Programa promueve en la familia acciones para el mejoramiento de
su estindar de vida y la integracion a la red de beneficios y servicios sociales que
existen a su disposicion. Las familias que integran la iniciativa establecen
compromisos de accion para alcanzar 53 condiciones minimas orientadas al
fortalecimiento de la calidad de vida en las areas de identificacidn, salud, educacion,
dindmica familiar, habitabilidad, trabajo ¢ ingresos. A través del Programa Puente las
familias ingresan al sistema de proteccion social denominado Chile Solidario que

busca favorecer a las 225 mil familias mas pobres a nivel nacional.

El programa hambre cero de Brasil ("), es una politica publica que busca la
erradicacion del hambre y la exclusién social. Es una politica porque expresa la
decision del Gobierno Federal de encuadrar el problema del hambre como un asunto

nacional central y no como una fatalidad individual. Es ptiblico porque, ademds del



Estado, involucra a toda la sociedad. La inclusion social es el derrotero que persigue
Hambre Cero, de esa manera busca llegar a mas de 11 millones de familias
necesitadas. Son preceptos bdasicos crear condiciones de educacién y de salud,
establecer politicas de generacion de empleo € ingresos y estimular programas de

desarrollo sostenible en el campo y en las ciudades.

En el distrito Tambillo — Ayacucho, realizaron un estudio titulado: “Factores
de riesgo asociados con el estado nutricional de nifios de 6 a 60 meses,
beneficiarios del programa “JUNTOS” (1'8). Llegando a las siguientes
conclusiones: “El 44,4% de nifios beneficiarios del Programa “Juntos” sufren de
desnutricion cronica (DC), luego de 6 meses descendid a 37,8%. El 36,5% de nifios
no beneficiarios sufre de DC, luego de 6 meses descendio a 35,4%(prondstico
correcto 73,3%). No se encontré diferencias significativas (p=>0,05) entre el
promedio de las medidas de nifios beneficiarios y no beneficiarios del Programa

Juntos™.

En Acobamba - Huancavelica, realizaron un estudio titulado: “La
intervencion del programa “Juntos” influye significativamente en la salud de
los nifios beneficiarios menores de 5 aiios” (19). Llegando entre otras a las
siguientes conclusiones: “La intervencion del Programa “Juntos” influye
signiﬁcativaménte en la salud de los nifios beneficiarios menores de 5 afios de la
provincia de Acobamba del departamento de Huancavelica, porque incremento
significativamente en la proporcion de nifios protegidos con vacunas (15%), los
nifios con lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida (7,5%), la
proporcion de los controlados en crecimiento y desarrollo (10%) asi como el
porcentaje de nifios con desarrollo normal. Del mismo modo, descendié
significativamente la proporcion de enfermedades diarreicas agudas (20%),
infecciones respiratorias agudas (20%), afecciones de la piel (20%) y caries dental

(25%)".

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) (20), en la Propuesta de Reforma
de Programas Alimentario-Nutricionales en el Perd. Evidencia diversos estudios

que han analizado el impacto de los programas alimentario-nutricionales en el



bienestar de la poblacién beneficiaria. Diferentes autores han encontrado que estos
programas tienen muy limitado o nulo impacto en la situacién nutricional de la
poblacion atendida, como se puede observar: Harold y Alderman (2009), no
encuentra evidencia econométrica, que el Programa Integral de Nutricion haya
obtenido objetivos nutricionales. Gajate y Inurretegui (2009), encontraron que los
nifios menores a 5 afios que se benefician del Programa Integral de Nutricion no
logran elevar su nivel nutricional. Stifel y Alderman (2008), encuentran que este
Programa Integral de Nutricion no logra ningin objetivo nutricional. Prisma (2009),
concluyé que el Programa Integral de Nutricidon no afecta nivel de gasto de
beneficiarios y tampoco el estado nutricional de los nifios. Segin el estudio de Grade,
el alimento que se distribuye contiene un bajo aporte nutricional y no se logran
impactos significativos en el rendimiento escolar ni en el desarrollo fisico. Pollit,
Jacoby y Cueto (2007); Cueto y Chinen (2008), encontraron que los programas de
nutricion mejoran la ingesta dietética y memoria de corto plazo de los nifios, e
incrementan la asistencia de los nifios a la escuela. Sin embargo, no logré un impacto
significativo en el rendimiento escolar ni en la talla para la edad (desmutricion).
Segin Prisma (2007), para el Panfar los nifios experimentan una mejora nutricional
solo en el corto plazo. Maximize y Cuanto (2008), encontraron para el Pacfo
resultados nutricionales que no reducen significativamente el nivel de nutricion.
Cuanto (2008), sostiene que los desayunos escolares no tienen impacto en la
antropometria ni anemia de los nifios. Sin embargo, han incrementado su nivel de
hierro y VA. Cuénto (2007), alude que los programas nutricionales no mejoran el
nivel nutricional ni la salud. Presenta un impacto negativo a la vacunacion de los

nifios. Sin embargo, aporta proteinas y hierro.

1.2. BASE TEORICA
1.2.1. MEDICION DEL IMPACTO DE PROGRAMAS SOCIALES
COHEN E. y MARTINEZ ("). El impacto de un proyecto o programa
social es la magnitud cuantitativa del cambio en el problema de la poblacion
objetivo como resultado de la entrega de productos (bienes o servicios) a la
misma. Se mide comparando la situacién inicial (Linea de Base - LB), con una
situacion posterior (Linea de comparacion - LC), eliminando la incidencia de

factores externos.



Para medir los impactos logrades de un programa se realiza mediante la
comparacion entre el estado "inicial" de la poblacién objetivo (linea de base) y
otro de "comparacion" que es la situacién existente después de un tiempo de
operacion del proyecto (linea de comparacién), eliminando (o tratando de
minimizar) la incidencia de factores externos. El éxito de un proyecto es la
medida de su impacto en funcién de los objetivos perseguidos. Es por tanto, la

justificacion ultima de su implementacion.

Los modelos para medir efectos e impactos son los mismos, s6lo cambian
los indicadores utilizados. Existe una familia de modelos cuyo objetivo es medir
el impacto. Entre ellos es necesario mencionar el modelo a utilizar en la

investigacion:

Modelo Cuasi-experimental.

COHEN E. y MARTINEZ (21). La logica de este modelo es idéntica a la
del experimental clasico [la division de las muestras en submuestras, el grupo
con proyecto o poblacion beneficiaria (grupo experimental) y el grupo sin
proyecto (grupo control]. Se efectian mediciones en las lineas de base (LB) y de
comparacion (LC) y luego se comparan las diferencias. La distincion radica en

que la pertenencia al grupo con o sin proyecto no se determina aleatoriamente.

Tiempo
Grupos
LB LC
Con proyecto (c/p) X X
Sin proyecto (s/p) Y Y

Dado que no es aleatoria la seleccion de los grupos en la LB, es posible
que se presenten diferencias entre X e Y. El modelo asume que dichas diferencias
son estables en el tiempo, por lo que (X" - X) - (Y’ - ¥) es un buen estimador del

impacto neto.

Este modelo es util cuando se desea evaluar un proyecto durante su
operacién y ya se han elegido los "beneficiarios” y los "no beneficiarios". Si se
quicre evaluar un programa de alimentacion escolar que est4 en funcionamiento,

se pueden comparar los nifios que asisten a los comedores escolares con los que,
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teniendo las mismas caracteristicas de déficit nutricional y nivel socio-

econdmico, no asisten, sea por automarginacion, sea porque en su escuela no

opera ¢l programa.

1.2.2. PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS
POBRES (JUNTOS)

JUNTOS (6), es el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mis Pobres
creado mediante D.S. N° 032 - 2005 - PCM el 7 de abril de 2005, a través del
cual se entrega un incentivo de S/. 100 nuevos soles en efectivo y de uso libre a
las familias més pobres del pais, de esta forma se motiva al cumplimiento de
compromisos de participacion en las dreas de Nutricion, Salud, Educacién e
Identidad con la finalidad de restituir derechos basicos. JUNTOS, tiene como
objetivo luchar contra la desnutricion crénica infantil y {a pobreza extrema y
prioriza a los sectores rurales. Incorpora a familias con mujeres gestantes, nifios
y nifias menores de 5 afios, pero también esta dirigido a los madres de familia,

padres viudos o apoderados con hijos hasta los 14 afios de edad.

El Programa JUNTOS, es de cardcter temporal para sus participantes, pues
a los cuatro afios de permanencia se les evalia para identificar si han podido
superar la vulnerabilidad en la cual se encontraban al inicio. De ser asi, salen del
Programa, pero en caso contrario, vuelven a ser incorporados, pero el incentivo

economico ya no sera de S/. 100 nuevos soles, sino un 20% menos.

En el “Anilisis de la implementacién del Programa JUNTOS en las
regiones de Apurimac, Huancavelica y Huanuco” (*?). El estudio ha puesto de
manifiesto las deficiencias estructurales en la oferta de servicios publicos de
salud y educacion, y las dificultades para una efectiva focalizacion de recursos
en funcién a las necesidades reales de las poblaciones rurales. En €l caso de
salud, es la mayor cobertura y puntualidad en la asistencia a los controles de
gestantes y poblacién infantil, asi como un aumento en el indice de partos
institucionales, lo que tiene una incidencia en los indicadores de mortalidad
materna y perinatal. Existe, ademads, una articulacion entre el SIS y el programa
JUNTOS, lo que aparte de favorecer una mayor cobertura, permite un

seguimiento mas cercano de cada nifio/a beneficiario/a.



Dificultades en los mecanismos de seleccién de beneficiarios. Las
deficiencias en el procedimiento de seleccién del Programa a cargo del INEI
tienen un impacto en la dindmica comunitaria y el tejido social de las
comunidades. La poca claridad sobre los procedimientos empleados y la
percepcion de arbitrariedad en los mismos resta legitimidad al proceso, lo mismo
que la falta de mecanismos eficaces para la reevaluacion de las familias que no
han sido incluidas. En el mismo sentido, se observa que el programa excluye a
hogares muy pobres -que pertenecen al primer quintil de pobreza - de los
distritos catalogados como “no pobres”, los que deberian formar parte de la
poblacién beneficiaria. Este es el caso de comunidades actualmente no

beneficiadas.

Deficiente sistema de monitoreo y evaluacion del programa no cuenta con
una linea de base que permita medir su impacto ni tampoco con mecanismos
eficientes de monitoreo y evaluacidon, lo que constituye una importante
debilidad. El seguimiento se reduce a registros de cobertura de servicios —sin
diferenciar poblacion beneficiaria de no beneficiaria, sin mayor atencién a los
avances y efectos del programa en general y el bienestar de nifios y nifias en

particular.

1.2.3. PROGRAMA INTEGRAL DE NUTRICION - PIN

El Programa Integral de Nutriciéon — PIN (), creado el 22 de diciembre del
2006, como resultado de la fusion y reforma de seis programas nutricionales
(PACFO, PANFAR, Comedores Infantiles, Desayunos Escolares, Almuerzos
Escolares, CEls / PRONOEIs), y de los resultados de la intervencion a través del
Proyecto Piloto Nutricional desarrollado en 6 provincias del pais. Dentro del

ambito se encuentra el distrito de Acos Vinchos de la provincia de Huamanga.

El propdsito Programa Integral de Nutricion (PIN) es prevenir la
malnutricion en nifios y nifias hasta los 12 afios de edad y madres gestantes y que
dan de lactar, priorizando a los menores de 03 afios de edad de familias pobres o

pobres extremos, en situacién de vulnerabilidad nutricional, mejorando su
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calidad de vida; se constituye en un programa de cardcter preventivo-
promocional, con enfoque de derechos fundamentales segiin etapas del ciclo de
vida del nifio o nifia hasta los 12 afios de edad, en el marco de las politicas de

superacion de la pobreza, desarrollo territorial y seguridad alimentaria.

El Programa Integral de Nutricién — PIN (7), contempla la ejecucion de
tres componentes: €l componente educativo, el componente alimentario y el

componente de monitoreo y evaluacion.

El componente educativo, se propone en tres ejes de intervencion: i)
Desarrollo de capacidades humanas, ii) Promocion de oportunidades y

capacidades econdmicas y iii) establecimiento de una red de proteccion social.

El componente alimentario, el PIN se plantea desarroliar estrategias que en
términos generales, incluyen, por ejemplo: la coordinaciéon con los
Establecimientos de Salud y/o Instituciones educativas, para atender a la
poblacion objetivo, brindandoles: 1) Canastas alimentarias y/o desayunos
escolares que cubran sus requerimientos minimos de energia, proteinas y
micronutrientes. 2) Del mismo modo el PIN contempla desarrollar acciones
orientadas a la generacion de conductas saludables en las madres y en las
familias, en los profesores, padres y alumnos, fortaleciendo las ya existentes ¢
incorporando aquellas que requieren, 3) También el PIN debe promover que los
nifios y nifias se incorporen en el Seguro Integral de Salud — SIS y se
compromete a 4) La promocion ¢ incidencia en politicas pablicas regionales y
locales orientadas a disminuir la pobreza, inequidad, discriminacion, la
disminucién de la desnutricién crénica e incrementar la seguridad alimentaria de

las familias.

Finalmente, el componente de seguimiento y evaluacién, disefiado como
un medio para mejorar la prestacion del servicio a través del aprendizaje de los
procesos de la experiencia, medir resultados e impactos del programa, revisar la
pertinencia de las estrategias contempladas y dar seguimiento al cumplimiento

de indicadores expresados en el marco 16gico.



Segim la PUCP, “Andlisis Critico del Programa Integral de Nutricion
(PIN) - Region La Libertad” (23). Los logros del programa a nivel de la Region
La Libertad, en términos de cobertura de poblacion en zonas de. extrema
pobreza, y aporte nutricional a sus beneficiarios, son importantes. Sin embargo,
es un programa concebido, no solo como altamente costoso, sino también
sumamente politizado, y el apoyo (fundamentalmente internacional) y la
credibilidad local de los mismos, pueden disminuir si los logros y el perfil no
son mantenidos, y mas aun si los componentes educativo y de monitoreo y
evaluacion no logran resultados visibles, como hasta ahora se viene percibiendo.
A nivel regional, €l PIN manifiesta escasos avances en materia de una efectiva
coordinacion interinstitucional, generando, entre otros, duplicidades entre las
instituciones que gerencian los programas sociales en las zonas focalizadas
como de extrema pobreza. Se evidencia, un limitado avance en materia de
descentralizacion del servicio, parcial participacion de municipalidades,
comunidades y familias en el programa alimentario, el cual atin se concibe como
paternalista, sin enfoque claro de desarrollo social. Del mismo modo, la
autoconcepcidn asistencialista de las organizaciones sociales de base, asi como
las limitaciones del Programa para generar nuevos procesos de involucramiento

de las mismas, limita la ejecucion del programa con mirada de sostenibilidad.

1.2.4. SEGUROQO INTEGRAL DE SALUD - SIS

El Seguro Integral de Salud (SIS) (}), como Organismo Publico
Descentralizado (OPD), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger
1a salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en
aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y

pobreza extrema.

LPIS (2008) (*), en el Marco del Aseguramiento Universal en Salud, el
Ministerio de Salud, a través de la dacion del Decreto Supremo N° 003-2008-
SA, aprobo €l Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas para
la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y Salud Materno Neonatal, el

cual define un conjunto priorizado de intervenciones para enfrentar este



problema, la cual tiene en su contenido el detalle del conjunto de prestaciones
especificas, asi como, los estdndares de cumplimiento para el proceso de su
auditoria. Es importante sefialar que, este conjunto de prestaciones han sido
precisadas utilizando criterios de costo-efectividad para disminuir la
desnutricion cronica infantil. Ademads, se otorgaran bajo el mecanismo de pago
capitado o anticipado, con lo cual, se busca generar un circulo virtuoso entre
asignacién financiera, uso eficiente de los recursos y logro de resultados e
impactos sanitarios. El LPIS, serd provisto en todos los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion que incluyen los establecimientos 1-1, 1-2, 1-
3 y 1-4. El SIS a través del Programa Articulado Nutricional tiene como objetivo

reducir la desnutricién crénica en niftos menores de 5 afios de edad.

1.2.5. ESTADO NUTRICIONAL ‘
a. El patron de referencia NCHS y OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (®), recomendo el uso del
patrén de National Center for Health Statistics -NCHS hasta el afio 2006, a partir
de ese afio recomienda utilizar un nuevo patrén de referencia conocido como

OMS. Una descripcion de ambos patrones se presenta a continuacion:

o National Center for Health Statistics — NCHS ({(Centro Nacional de
Estadisticas de la Salud de los Estados Unidos), utilizado desde finales de la
década de los afios 70. La poblacion de referencia se basa en datos de una
muestra limitada de nifios de los Estados Unidos, en su mayoria alimentados
con leche artificial, y iinicamente indica de qué manera crecen los nifios en
una region y en un momento determinado, pero no proporciona una base
solida para evaluar en funcion de pautas y normas internacionales,

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizé el "Lanzamiento del
nuevo Patron Internacional de Crecimiento Infantil" en abril del afio 2006.
Este nuevo instrumento es producto de un minucioso trabajo cientifico
liderado y coordinado por la OMS y la Universidad de las Naciones Unidas.
Este trabajo consistio en la realizacion de un estudio multicéntrico en la que
participaron ocho mil quinientos nifios de Brasil, Estados Unidos, Ghana,
India, Noruega y Oman. Estos nifios fueron alimentados con leche materna

como norma esencial para el crecimiento y desarrollo. Asi, el estudio
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muestra de manera contundente que todos los nifios y nifias, nacidos en
cualquier parte del mundo, tienen el mismo potencial de crecimiento. El
patrén de referencia de la OMS es mas exigente en determinados periodos
del crecimiento de los nifios y nifias, resultando que la estimacion de la
desnutricion cronica utilizando este patron es mayor en estos grupos de edad

y por consiguiente en el total general.

b. Estado Nutricional

El estado nutricional, es el resultado del balance entre el requerimiento y la
alimentacion que recibe diariamente. Cuando ambos estdn en equilibrio el
individuo tiene un estado nutricional normal y si la alimentacion diaria es inferior
a los requerimientos, €l estado nutricional desmejora y el individuo adelgaza y

muestra signos de desnutricién (**).

¢. Desnutricion

Segtin la OMS (2010) (*?), la desnutricion es un estado anormal del
organismo causado por deficiencias de uno o multiples elementos nutricionales;
un desequilibrio entre los requerimientos y aportes de nutrientes con aparicion de

un cuadro clinico.

d. Indicaderes de Desnutricion

Peso para la Edad (P/E): Es el indicador primario, el déficit de peso para
la edad incluye ambos déficit, de peso para la talla y de talla para la edad no
discrimina entre retardo de crecimiento y adelgazamiento. Mide la Malnutricion
Global. Debido a su gran variabilidad, es ttil en casos extremos y también como

un indice prospectivo de riesgo 9.

Peso para la Talla (P/T): El déficit de peso para determinada talla, es
obvio que expresa un adelgazamiento que resulta de una falta de alimentos o de
una mala utilizacion biologica de los nutrientes. Mide la Malnutricion Aguda,
actual o reciente, debido a que la pérdida de peso puede instalarse y reponerse

rapidamente no es util como indicador de pronostico a largo plazo, pero si para
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evaluar el impacto en periodos cortos de programas de alimentacion en grupos

especificos *).

Talla para la Edad (T/E): La talla para edad es un indicador que nos’
refleja la historia nutricional del nifio. Cuando se restringe la ingesta alimentaria
por diferentes factores, la velocidad de crecimiento del nifio tanto en peso como
en talla, disminuye; sin embargo, €l peso se recupera rapidamente al reanudar una
adecuada alimentacion, pero la recuperacion de la talla es mucho maés lenta y
dificilmente se recupera en su totalidad. En conclusiéon con este indicador
detectamos retardo en el crecimiento o enanismo nutricional, es decir, talla baja

con relacion a la esperada para la edad actual del nifio (**).

' La desnutricién crénica, expresa el retardo del crecimiento en talla para
la edad. Se determina al comparar la talla actual del nifio con la talla esperada

para su edad y sexo *).

e. Clasificacion Nutricional en nifias y/o nifios con edad igual o mayor de 29
dias 2 menores de 5 afios - OMS (¥)

La clasificacion del estado nutricional se realizara en base a la
comparacion del peso y longitud o talla del nifio, segin edad con los valores de
referencia del National Center Healthfor Statistics / Organizacion Mundial de la
Salud, 2006; clasificando el estado nutricional del menor de 5 afios segun se

muestra en el siguiente cuadro.
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crecimiento y desarrollo sostenible de la economia local, incentivando a las
municipalidades a reducir la desnutricion cronica infantil.

¢). Gestion Operativa de la Estrategia Nacional CRECER. El Plan de
Operaciones de a Estrategia Nacional CRECER, tiene como objetivo al afio
2011, disminuir en nueve (9) puntos porcentuales la desnutricién en nifias y
nifios menores de cinco (5) afios, con prioridad en menores de tres (3) afios en
situacion de vulnerabilidad nutricional y pobreza, bajo el enfoque de derechos,
proteccion del capital humano, desarrollo social y corresponsabilidad social; la
estrategia se implementa de manera progresiva en 1119 distritos, priorizados por
su situacion de pobreza y por presentar las mas altas tasas de desnutricion. Los
programas sociales vienen desarrollando intervenciones que contribuyen con la
reduccion de la DCI, entre ellas:

e Programa de Transferencias Condicionadas “Juntos”: que promueve el
cumplimiento de compromisos de participacion de las familias beneficiarias
en las areas de nutricion, salud, educacidn e identidad, y cuyo ambito de
intervencion coincide con los distritos priorizados por la EN CRECER.

e Programa Integral de Nutricion (PIN): que prioriza su atencién a la
poblacion de las nifias y nifios menores de 3 afios, madres gestantes y
lactantes pobres y extremadamente pobres del pais, asi como aquellos con
alto riesgo nutricional.

e Seguro Integral de Salud (SIS): priorizando las poblaciones vulnerables que

se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

La cooperacion externa estd orientando su apoyo al desarrollo de
intervenciones para reducir la DCI, en este afio la Unién Europea (60 millones
de euros) del Proyecto EUROPAN ayudara con el financiamiento del programa
de presupuesto por resultados de nutricion en las regiones de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica. El Proyecto FAO-Espaiia de “apoyo a la estrategia
nacional de intervencion articulada de lucha contra la pobreza y la desnutricién
cronica infantil- CRECER” que abordara los tres ejes. El proyecto conjunto de
las Naciones Unidas “Mejorando la Nutricion y Seguridad Alimentaria de la

Nifiez en el Perd” que desarrollara intervenciones integrales y multisectoriales
27,28
")
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Segiin PRISMA (**) y la Declaracién de Santiago (*'). La desnutricion
limita el potencial intelectual del pais y atenta contra el derecho fundamental a la
salud y a la vida: La desnutricion es el resultado de enfermedades infecciosas
frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacién e higiene, ambiente
insaludable, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otros, todos
ellos asociados generalmente a la pobreza de la familia, bajo nivel educativo,
escasa inversion social, falta de priorizacién en los grupos mas vulnerables y uso
ineficiente de los recursos del estado. La desnutricion crénica no es solo un
problema de salud, es un indicador de desarrollo del pais. Determina el
desarrollo futuro del nifio: Desde la gestacion y en los tres primeros afios de
vida, la desnutriciéon crénica y la anemia afectan de manera irreversible la
capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios y generan un mayor
riesgo de enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y de morir. Este
deterioro reduce la capacidad de aprendizaje en la etapa escolar y limita las
posibilidades de acceder a otros niveles de educacion. En el largo plazo se
convierte en un adulto con limitadas capacidades fisicas e intelectuales para
insertarse en la vida laboral. Un nifio desnutrido hoy tiene altas probabilidades
de ser un adulto pobre mafiana. La desnutricion por si misma limita el desarrollo
economico del pais al reducir la productividad del capital humano. Ser pobre y
estar desnutrido es una doble condiciéon que acentiia la exclusion y la inequidad.
La nutricion del nifio se presenta asi como un insumo esencial para el desarrollo
social y econdmico para el pais. La inversion en proteger a nuestros nifios de la

desnutricion es rentable para asegurar la competitividad.

Segiin DOROTHY R. FRIEDMAN. En el informe sobre la Reduccion de
la Desnutricién Crénica en el Perd, (2007) (*%). El enanismo en la nifiez,
aumenta la susceptibilidad en la adultez de contraer males cardiacos, infartos,
diabetes y otras enfermedades cronicas, y posiblemente también obesidad. Las
inversiones que se realicen en la actualidad para reducir la prevalencia de
enanismo contribuirdn al crecimiento econémico, a incrementar la eficacia de la
educacion, y ayudaran a controlar los costos de salud en el futuro. Los nifios
contraen enanismo como resultado de dietas inadecuadas, y de enfermedades

tales como las diarreas ¢ infecciones respiratorias agudas. Los nifios que nacen
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con poco peso, reflejo de la mala nutricion de las madres antes y durante el
embarazo, tienen muchas mayores probabilidades de sufrir retardos en el
crecimiento durante la nifiez. Las condiciones que dan lugar al enanismo; bajo
peso neonatal, consumo insuficiente de alimentos, y las secuelas de
enfermedades, tienen su origen en el deficiente acceso a los servicios de salud, y
a los servicios de agua y saneamiento, acceso inadecuado a los alimentos, y

précticas inapropiadas de alimentacion y atencién materno-infantil.

1.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Impacto: El impacto de un proyecto o programa social es la magnitud
cuantitativa del cambio en el problema de la poblacién objetivo como resultado de la
entrega de productos (bienes o servicios) a la misma. Se mide comparando la
situacion inicial (LB), con una situacion posterior (Linea de comparacién = LC),

eliminando la incidencia de factores externos.

Estado Nutricional: El estado nutricional, es el‘iresultado del balance entre el
requerimiento y la alimentacién que recibe diariamente. Cuando ambos estin en
equilibrio el individuo tiene un estado nutricional normal y si la alimentacion diaria
es inferior a los requerimientos, el estado nutricional desmejora y el individuo
adelgaza y muestra los siguientes diagnosticos:

e Peso para la Edad (P/E): Mide la Malnutricién Global.
e Peso para la Talla (P/T): Mide la Malnutricion Aguda, actual o reciente.
e Talla para la Edad (T/E): Mide la Desnutriciéon Crénica, Enanismo Nutricional o

Talla Baja con relacion a la esperada para la edad actual del nifio.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo porque se medid fendmenos y variables.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION
Analitico, porque se establecié comparaciones de variables entre el grupo de

estudio y el grupo control sin aplicar o manipular las variables.

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION
Cuasi experimental, porque la variable independiente no fue manipulada y la

seleccion de la muestra no fue aleatoria.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue epidemioldgico de tipo transversal
retrospectivo; porque los sujetos fueron seleccionados en funcién a su estado de
desnutricion (casos) y no desnutridos (control). Una vez seleccionados los individuos
en cada grupo, se investigd sf estuvieron expuestos o0 no a una caracteristica de
interés y se compararon la proporcidon de expuestos en el grupo de casos frente al
grupo control. Transversal porque se aplicé el instrumento de recoleccion una sola
vez. Retrospectivo porque los casos han sido diagnosticados antes de que se inicie el

estudio.
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2.5. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Salud Acos Vinchos, ubicado al Este de
la Ciudad de Huamanga a 49 Km. del distrito capital de Ayacucho, Longitud Oeste:
74° 05' 48" y Latitud Suar: 13° 06' 33"; de la provincia de Huamanga, departamento

de Ayacucho.

2.6. POBLACION

La poblacidn estuvo conformado por 132 nifios de 6 a 36 meses de edad de

ambos sexos beneficiarios y no beneficiarios de los programas: Juntos, PIN y SIS

que acuden a al Centro de Salud de Acos Vinchos del mismo. Que represent6 al

100% de poblacion en estudio, que residen en las 13 comunidades del distrito de

Acos Vinchos.
2.6.1. CRITERIO DE INCLUSION

Se consider6 como unidad de analisis los nifios incluidos en Ia Linea de

Base del estado nutricional de ambos sexos que reciben atencion de salud en el

Centro de Salud de Acos Vinchos, beneficiarios y no benificiarios de los tres

programas sociales focalizados: Juntos, PIN y SIS durante junio del 2008.

2.6.1. CRITERIO DE EXCLUSION

Se considerd a los nifios menores de 6 meses de edad, mayores de 12

meses de edad durante junio del 2008, nifios especiales, nifios que padecen de

enfermedades.

2.7. MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; la seleccion de la muestra

se realizé en funcion de las variables de mayor relevancia en relacion al objetivo de

impacto perseguido.
Tiempo
Grupos
LB LC
Con proyecto (c/p) X X
Sin proyecto (s/p) Y Y
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Dado que no es aleatoria la seleccion de los grupos en la LB, se presentd
diferencias entre X e Y. El modelo asumié que dichas diferencias son estables en el
tiempo, por lo que (X’ - X) - (¥’ - ¥) fue un buen estimador del impacto neto.

Este modelo fue 1til porque nos permitio evaluar a los programas Juntos, PIN y SIS

durante su operacion una vez elegido los "beneficiarios" y los "no beneficiarios".

El grupo de estudio estuvo conformado por nifios (as) beneficiarios de los
programas Juntos, PIN y SIS, residentes de las 13 comunidades y con registro en la

LB del Centro Salud de Acos Vinchos.

El grupo control estuvo conformado por nifios (as) no beneficiarios de los
programas Juntos, PIN y SIS, residentes de las 13 comunidades y con registro en la
LB del Centro de Salud de Acos Vinchos.

2.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.8.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas que nos permitié establecer la relacion con el objeto o sujeto de
investigacion para obtener la informacién necesaria para dar respuesta a la
pregunta de la investigacién fueron: observacion, revision documental y

evaluacion del estado nutricional.

2.8.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos fueron: La guia de observacion, historia clinica donde se
muestra la antropometria y diagnostico nutricional mensual, carnet de crecimiento

y desarrollo (OMS — MINSA 2010) y la hoja de vigilancia nutricional.

2.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada mediante una prueba piloto
aplicada a 10 nifios de 6 a 36 meses de edad que accedian al Centro de Salud de Acos
Vinchos, mediante la técnica de consistencia interna. Los resultados se presentan a

continuacion:
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Instrumento Coeficiente de Procedimiento Interpretacion
fiabilidad

Gul?il c'ie observaci6n 0.75 Alpha de Cronbach Alta
nutricional

Carné de Crecimiento
L?Igssa:ollo OMS - 0.80 Alpha de Cronbach Alta
Hojas de verificacion
de Patrones de
Crecimiento Infantil 0.79 Alpha de Cronbach Alta
de la OMS.

2.10. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Realizado el trdmite administrativo interinstitucional, para acceder a las
historias clinicas donde se muestra la antropometria y diagnéstico nutricional
mensual. Se procedié a seleccionar la muestra de la Linea de Base (LB - 2008),
mediante el muestreo no probalistico por conveniencia, constituida la Linea de Base
del grupo de estudio y grupo control, se elaboré un diagnodstico antropométrico
durante el 2009 utilizando la guia de observacion; obtenidos ambos datos se procedio
a realizar la evaluacion directa del estado nutricional de acuerdo a la Norma Técnica
N° 0071-2010, MINSA vigente, constituyéndose como la Linea de Comparacién (LC
- 2010). Obtenida la informacion, se procedio a realizar el control de calidad de los
instrumentos as{ como a codificar los datos en una matriz de cédigos y etiquetas,
empleando el paquete estadistico SPSS version 17,0; posteriormente, se relacionaron
las variables por medio de tablas de consistencia 2x2, cuadros estadisticos y la
aplicacion de la prueba Ji de Mantel y Haenszel, al 95% de nivel de confianza y la
Raz6n de Momios Prevalentes (RMP) para determinar el impacto; cada una de ellas
con sus respectivas interpretaciones y finalmente se determiné las conclusiones de la

investigacion.
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CAPITULO IIT

RESULTADOS
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CUADRO 01: Seleccion de niiios (as) de 6 a 36 meses de edad como beneficiarios
del Programas JUNTOS, SIS y PIN, Distrito de Acos Vinches, Ayacucho. 2008.

PROG. JUNTOS, SIS & PIN Ne %
Beneficiarios 40 30.30
No Beneficiarios 92 69.70
TOTAL 132 100.00

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 201 1.
El afio 2008, del 100 % de la poblacion de nifios de 6 a 36 meses, se

selecciond como beneficiarios de programas Juntos, PIN y SIS, a 30.30 % (40

nifios).
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Enel

CUADROS 2A y 2B: Impacte del programa JUNTOS, SIS y PIN en el

estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad, segin indicador p/t,

distrito de Acos Vinchos - Ayacucho. 2008 — 2010.

2A. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/T - OMS
LINEA BASAL - 2008.

o Desnutricion Normal
=) Aguda

3

= BENEFICIARIOS 03 a 37 b
Q

=

B

g NO BENEFICIARIOS 02 c 38 d
b=

Q

= 05 75

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

presente cuadro de Linea Basal del 2008, se observa:

Prevalencia de la desnutricion aguda: (a+c¢)/nx100=6.25 % ,

40

40

80

Prevalencia de desnutricion aguda en los beneficiarios del programa Juntos ,

SIS y PIN: a/(a+b) x100= 715%y

Prevalencia de desnutricion aguda en los no beneficiarios: ¢/(c+d) x100 =

5.0 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (3 x 38)/ (37 x 2) = 1.54

23



2B. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/T - OMS
LINEA COMPARACION —2010.

| Desnutricion Normal
Aguda
BENEFICIARIOS 07 a 33 b 40

NO BENEFICIARIOS | 05 c 35 d 40

FACTOR PROTECTOR

12 52 80

Fuente: Hoja de Observacién Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

En el presente cuadro de Linea Comparacion 2010, se observa:
e Prevalencia de la desnutricién aguda: (a+c)/nx100=15.0%
e Prevalencia de desnutricion aguda en los beneficiarios del programa Juntos,
SIS y PIN: a/(a+b) x100=17.5 %y
e Prevalencia de desnutricion aguda en los no beneficiarios: ¢/(c+d) x100 =
12.5 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (7 x 35)/ (33 x 5)= 1.48
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CUADROS 3A y 3B: Impacte del programa JUNTOS, SIS Y PIN en el estado
nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad, segiin indicador p/e, distrito de

Acos Vinchos - Ayacucho. 2008 — 2010.

3A. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/E - OMS
LINEA BASAL —2008.

12

o~ Desnutricién Normal
Q Global

3

= BENEFICIARIOS 05 a 35 b
S

&

=

%  NOBENEFICIARIOS | 07 c 33

=

<o

<

=

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

68

40

40

80

En el presente cuadro de Linea Basal de 2008, de desnutricion global se observa:

Prevalencia de la desnutricion global: (a+c)/nx100=15 %,

Prevalencia de desnutricion global en los beneficiarios del programa Juntos ,

SIS y PIN: a/(a+b) x100= 12.5%y

Prevalencia de desnutricion global en los no beneficiarios: ¢/(c+d) x100 =

17,5 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (5 x 33)/ (35 x 7) = 0.67
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3B. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/E - OMS
LINEA COMPARACION -2010

Desnutricion Normal
Global
BENEFICIARIOS 08 a 32 b 40

NO BENEFICIARIOS 04 c 36 d 40

FACTOR PROTECTOR

12 68 80

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

En el presente cuadro, luego de 2 afios de ejecucion de los programas Juntos, SIS y
PIN, se observa:
e Prevalencia de la desnutricion global: : (a+c)/nx100=15%,
e Prevalencia de desnutricion global en los beneficiarios de los programa
Juntos , SIS y PIN: a/(a+b) x100=20%y
e Prevalencia de desnutricion global en los no beneficiarios: ¢/(c+d) x100 =

10 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (8 x 36) / (32 x 4) = 2.25
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CUADROS 4A y 4B: Impacto del programa JUNTOS, SIS Y PIN en

estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad, segin indicador t/e,

distrito de Acos Vinchos - Ayacucho. 2008 — 2010.

4A. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR T/E - OMS
LINEA BASAL -2008

x Desnutricién |  Normal
Qo Crénica

3

= BENEFICIARIOS | 17 a 23 b
S

&

R

£  NOBENEFICIARIOS | 08 c 32

b=

®

<

=

25

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

55

40

40

80

En el presente cuadro de Linea Basal, antes de empezar la ejecucion de los Programa

Juntos, SIS y PIN, se observa:

e Prevalencia de la desnutricidn crdnica: (a+c)/n x100=31.25%,

e Prevalencia de desnutricion crénica en beneficiarios: a/(a+b) x100= 42.5 %

y

e Prevalencia de desnutricién crénica en los no beneficiarios ¢/(c+d) x100 =

20 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (17 x 32) / (23 x 8) = 2.96
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4B. ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR T/E - OMS
LINEA COMPARACION -2010

{ Desnutricion ‘ Normal
Croénica
BENEFICIARIOS 25 a 15 b 40

NO BENEFICIARIOS 21 c 19 d 40

FACTOR PROTECTOR

46 34 80

Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

En el cuadro se observa, luego de 2 afios de ejecucion de programas Juntos, SIS
y PIN:
e Prevalencia de la desnutricion cronica: (a+¢)/nx100=57.5%,
e Prevalencia de desnutricion crénica en los beneficiarios del programa Juntos,
SIS y PIN: a/(a+5) x100=62.5% y
e Prevalencia de desnutricion cronica en los no beneficiarios: ¢/(c+d} x100 =

52.5 %.

RMP: (a.d)/(b.c) = (25 x 19)/ (15x 21) = 1.51

28



Ji de Mantel y Haenszel:

(axd) — (bxc)
Xupg = —— .
Jmixmoxnixno/n—1
(25x19) — (15x21)
MH

/46 x34x40x40/80 — 1

Xyu = 0.90

Sometidos a prueba de Ji de Mantel y Haenszel los resultados del estimador
RMP, sobre la efectividad del programa Juntos, SIS y PIN en Ia reduccion de la
desnutricion crénica en nifios de 6 a 36 meses de edad del distrito de Acos Vinchos
de la provincia de Huamanga; se obtiene un valor (0.90), menor al valor derivado
de la curva normal que es 1.96; por lo que se concluye, gue no existe asociacion
estadisticamente significativa entre ser beneficiario del programa y reduccion de la
desnutricion crénica, con un 95% de confianza y con probabilidad de que sea falso

menor de 5%.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El Cuadro 01, demuestra que el afio 2008 en el distrito de Acos Vinchos,
como centro piloto de prevencion de la desnutricion cronica infantil, seleccionaron
como beneficiarios de programas Juntos, PIN y SIS a 30.3 % (40) nifios (as) de un
total de 100 % (132) de 6 a 36 meses de edad indistintamente si estan desnutridos o

no.

Vargas y Salazar (2009) (*). Las deficiencias en el procedimiento de seleccion
del Programa a cargo del INEI tienen un impacto en la dindamica comunitaria y el
tejido social de las comunidades. La poca claridad sobre los procedimientos
empleados y la percepcion de arbitrariedad en los mismos resta legitimidad al
proceso, lo mismo que la falta de mecanismos eficaces para la reevaluacién de las
familias que no han sido incluidas. En el mismo sentido, se observa que el programa
excluye a hogares muy pobres, que pertenecen al primer quintil de pobreza, los que

deberian formar parte de la poblacion beneficiaria.

Dorothy y Friedman (2007) (*®. En el informe sobre la reduccién de la
desnutricion cronica en el Perd. En los distritos con elevada prevalencia de
enanismo, el 28% no recibe servicios de nutricion, en tanto que el 47% de los

distritos con baja prevalencia es atendido por uno 0 mds programas.
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Haciendo el andlisis comparativo entre los resultados de la presente
investigacién y los autores citados sobre el tema demuestra, entre otros, que los
operadores responsables de los programas sociales de diversas instituciones
seleccionan los beneficiarios sin tomar en cuenta la focalizacion geografica, de hogar
y validacion en la comunidad; como: pobreza extrema, brecha de pobreza,
desnutricién crénica infantil, existencia de dos o mas necesidades basicas
insatisfechas, excluyendo realmente los hogares muy pobres que requieren ser

atendidos.

Cuadros 2A y 2B.- Haciendo el anélisis del impacto del Programa Juntos, SIS
y PIN en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de edad, segiin p/t;
mediante la comparacion de medidas antropométricas de linea basal y linea de
comparacion; se obtiene que la prevalencia de desnutricion aguda aumenté de 6.25
% a 15 %, en beneficiarios de 7.5 % a 17.5 % y en los no beneficiarios de 5 % a

12.5 %.

Al respecto, el informe de Linea de Base de desnutricion infantil efectuado en
la Region de Ayacucho (2008) (15). Concluye que el 4.4% de nifios menores de 36
‘meses padecia de desnutricién aguda. Del total de familias con nifios menores de 36
meses de edad que acceden al programa Juntos, el 5.6% son desnutridos agudos; y en
los que no acceden 4.1%. Con respecto al Programa Integral de Nutriciéon — PIN la
prevalencia de desnutricion aguda entre los que acceden fue de 5.6%; y entre los que
no acceden 4%. Por otro lado del total de familias con nifios menores de 36 meses de
edad que acceden al Seguro Integral de Salud — SIS, presentaron una prevalencia de

desnutricion aguda 5.2%; y entre los que no acceden 3.8%.

Del mismo modo en la Linea de Base del Centro de Salud de Acos Vinchos
(2008) (*, refiere que la desnutricion aguda en nifios menores de tres afios de edad
es 7.5%. ASIS (2009) (*3), la desnutricién aguda es de 8.2 % y en el ASIS (2010)

(13) la prevalencia de 1a desnutricion aguda es de 8.7%.

Por su parte CENAN (2010) (N). Aborda que la desnutricion aguda, es un

indicador de desnutricidon reciente, conocido también como desnutricion aguda o
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emaciacion, mide el efecto del deterioro en la alimentacion y de la presencia de
enfermedades en ¢l pasado inmediato. La desnutricién aguda se define como el peso
de un nifio inferior a menos de 2 Desviaciones Estandar o -2 puntuaciones Z del peso
esperado segun la talla. Utilizando el patrén OMS en el periodo 2008 - 2010 la
desnutricion aguda en menores de 3 afios en el distrito de Acos Vinchos aumento en

1.3 puntos porcentuales, al pasar de 0.5 % a 1.8 %.

Los resultados obtenidos sobre desnutricion aguda en el presente trabajo,
tienen analogia con los hallazgos obtenidos por los autores citados, en que la
prevalencia de desnutricion aguda es mas en aquellos nifios (as) beneficiarios de uno
0 mas programas sociales y menos prevalencia en aquellos nifios que no acceden a

programas sociales

Del cual se deduce, que las familias con acceso a programas sociales estan
adquiriendo rutinas negativas de ocio, vagancia y no preocuparse en trabajar para

brindar seguridad alimentaria, salud, etc. a sus integrantes.

Cuadros 3A y 3B. Impacto de programa Juntos, SIS y PIN en estado
nutricional de nifios de 6 a 36 meses de acuerdo a p/e. Al respecto, haciendo el
analisis comparativo entre mediciones de linea basal y linea de comparacion;
tomadas tanto beneficiarios y no beneficiarios, se evidencia que se¢ mantiene la
prevalencia de la desnutricién global en 15 %, en beneficiarios de 12.5% a 20%y
mientras por el contrario en los no beneficiarios se demuestra una reduccion de 17.6

% a 10%.

A acerca de’ ello, informe de Linea de base de desnutricidon infantil efectuado
en Region de Ayacucho (2008) (*). Concluye que el 7.7% de nifios menores de 36
meses padecia de desnutricion global. Del total de familias con nifios menores de 36
meses de edad que acceden al programa Juntos, el 10.7% son desnutridos globales; y
en los que no acceden 6.8%. Con respecto al Programa Integral de Nutricién — PIN la
prevalencia de desnutricion global entre los que acceden fue de 9.6%; y entre los que

no acceden 7.4%. Por otro lado del total de familias con nifios menores de 36 meses
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de edad que acceden al Seguro Integral de Salud — SIS, presentaron una prevalencia
de desnutricion global 9.5%; y entre los que no acceden 6.2%.

Del mismo modo Linea de Base del Centro de Salud de Acos Vinchos (2008)
(*"), 1a desnutricién global en nifios menores de tres afios de edad es 9.8%. ASIS
(2009) (), la desnutricion global es de 10.4 % y en el ASIS (2010) () Ia
prevalencia de la desnutricion global es de 14.0%.

CENAN (2010) (**). La desnutricién global es considerada como un indicador
general de la desnutricion, pues no diferencia la desnutriciéon crénica y aguda. La
desnutricion global se define como el peso de un nifio respecto a su edad por debajo
de menos 2 Desviaciones Estandar o -2 puntuaciones Z de la mediana del peso para
la edad de la poblacién de referencia. Indica que de acuerdo al patréon OMS en el
periodo 2008 - 2010 la desnutricién global en menores de 3 afios en el distrito de

Acos Vinchos aumentoé en 1.1 puntos porcentuales, al pasar de 14% a 15.1 %.

Los hallazgo.s obtenidos en esta investigacion y las teorias citadas son
concordantes en sentido de que el adelgazamiento y el retardo en crecimiento es
mayor en nifios (as) beneficiarios de programas sociales y menor en no beneficiarios;
y discrepantes con las cifras de 7.7 % y 14 % de prevalencia de desnutricion global
reportados por los autores y 15% identificados en esta investigacion. Esta
divergencia es cuestionable por la amplia amplitud de las diferencias entre diferentes

hallazgos.

Al respecto, se concluye que las estrategias del manejo de programas sociales

en la lucha contra la desnutricién infantil vienen causando efectos negativos.

Cuadros 4A y 4B. Impacto de programa sociales focalizados de Juntos, SIS y
PIN en el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad, de acuerdo a t/e. Al
respecto, haciendo el analisis comparativo entre mediciones de linea basal (2008) y
linea de comparacion (2010); se evidencia el incremento de las prevalencias de:
desnutricion cronica de 31.25 % a 57.5 %, en beneficiarios de 42.5 % a 62.25 %

y en los no beneficiarios de 20 % a 52.5 %.
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De acuerdo al estimador RMP el impacto de los programas sociales
focalizados: Juntos, SIS y PIN en la reduccion de la desnutricion crénica infantil, (25
x 19) / (15 x 21), es 1.51; es decir, los nifios beneficiarios tienen 1.5 veces maés de
recuperar o prevenir la desnutricion cronica, que aquellos nifios no beneficiarios de

los programas.

Sometidos a prueba de Ji Cuadrada (X°), o la Ji de Mantel y Haenszel los
resultados del estimador RMP, sobre la efectividad del programa Juntos, SIS y PIN
en la reduccion de la desnutricién cronica en nifios de 6 a 36 meses de edad del
distrito de Acos Vinchos de la provincia de Huamanga; se obtiene un valor (0.90),
menor al valor derivado de 1a curva normal que es 1.96; por lo que se concluye,
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre ser beneficiario del
programa y reduccion de la desnutricion crénica, con un 95% de confianza y con

probabilidad de que sea falso menor de 5%.

Por tanto; de acuerdo a los resultado de esta prueba estadistica, confirma la
hipétesis de investigacién, en que, la intervencion de los programas JUNTOS, SIS
y PIN (CRECER Wari) posiblemente no reduce en 06 puntos porcentuales la
desnutricién cronica infantil en nifios beneficiarios de 6 a 36 meses de edad. Distrito

de Acos Vinchos, Ayacucho. 2008 — 2010.

Sobre el tema, viendo su gran importancia de combatir la prevalencia de la
desnutricion crénica para lograr el desarrollo individual, familiar y del pais se plasmo

un conjunto de hechos, entre ellos:

En la Cumbre del Milenio del afio 2000, el Pera y ios Estados miembros de las
Naciones Unidas se comprometieron a alcanzar los denominados “Objetivos de
Desarrollo del Milenio - ODM?”, especificamente, la Meta 2 del Objetivo 1, hacia el

afio 2015 “reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre (26).

Del mismo modo, en marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de
las politicas de seguridad alimentaria y nutricional muchos paises de 1a region, entre
ellos Perdi, apoyados por el PMA, FAO, OPS, UNICEF, BID, Banco Mundial,
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INCAP, OEA y otros organismos, han elaborado programas a mediano y largo plazo
de erradicacion de la desnutricion infantil. En caso particular del Pert, el gobierno de
Alan Garcia Pérez cred Estrategia Nacional CRECER, que articula todos los
programas sociales (JUNTOS, PIN, SIS, etc.) con el propésito disminuir en 9
puntos porcentuales la desnutricién en nifios y nifias menores de 5 aiios, con
prioridad en menores de 3 afios en situacion de vulnerabilidad nutricional y pobreza
hasta el afio 2011. Del mismo modo el Gobierno Regional de Ayacucho dentro de
este marco de politica social crea CRECER Wari con el objetivo de reducir en 06
puntos porcentuales la desnutricion crénica infantil entre el periodo 2007 — 2010,
considerando que el sustrato basico para la aspiracion regional es de garantizar una
vida digna y segura para todas y todos los ayacuchanos. Para el logro de dichas
metas tanto a nivel nacional y local se viene aplicando los programas sociales:
Programa Nacional de Apoyo directo a los mas pobres “JUNTOS” (°), que
entrega incentivo de S/. 100 nuevos soles en efectivo y de uso libre a las familias
mas pobres del pais, con la finalidad de motivar y garantizar su participacion
Nutricion, Salud, Educacion e Identidad. Cuyo objetivo principal es luchar contra la
desnutricién crénica infantil y la pobreza extrema. Incorpora a familias con mujeres
gestantes y nifios hasta los 14 afios de edad de zonas rurales; Programa Integral de
Nutricion - PIN (7), que integra seis programas nutricionales (PACFO,
PANFAR, Comedores Infantiles, Desayunos Escolares, Almuerzos Escolares,
CEIs/PRONOEISs). El Proyecto Piloto Nutricional se desarrolla en 6 provincias del
pais. Dentro del ambito se encuentra el distrito de Acos Vinchos de la provincia de
Huamanga. Cuyo proposito es prevenir la malnutricion en nifios y nifias hasta los 12
afios de edad, madres gestantes y lactantes, priorizando a los menores de 03 afios de
edad de familias pobres o pobres extremos, en situacion de vulnerabilidad
nutricional, mejorando su calidad de vida. Consta de tres componentes: educativo
(fortalecimiento de capacidades y competencias en las familias para el cuidado del
nifio; promocién de oportunidades y capacidades econdmicas; y establecimiento de
una red de proteccion social), alimentario (Sub Programa Infantil dirigido nifios (as)
menores de 3 afios y Sub Programa preescolar y Preescolar dirigido a nifios (as) de 3
a 12 afios ) y de monitoreo — evaluacion (medir resuitados e impactos del programa,
revisar la pertinencia de las estrategias contempladas y dar seguimiento al

cumplimiento de indicadores expresados en el marco logico). Estrategia para lograr
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las metas: coordinacién con los Establecimientos de Salud y/o Instituciones
educativas, para atender a la poblacion objetivo, brindandoles: 1) canastas
alimentarias y/o desayunos escolares que cubran sus requerimientos minimos de
energia, proteinas y micronutrientes. 2) Desarrollar acciones orientadas a la
generacion de conductas saludables en las madres y en las familias, en los profesores,
padres y alumnos, fortaleciendo las ya existentes incorporando aquellas que
requieren, 3) También promover que los nifios y nifias se incorporen en el Seguro
Integral de Salud — SIS, y 4) Promocion ¢ incidencia en politicas publicas regionales
y locales orientadas a disminuir la pobreza, inequidad, discriminacion, la
disminucion de la desnutricion cronica e incrementar la seguridad alimentaria de las
familias y el SIS (*), Organismo Publico Descentralizado (OPD), del Ministerio de
Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un
seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran
en situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS a través del Programa Articulado
Nutricional tiene como objetivo reducir la desnutricion crénica en nifios menores de

5 afios de edad.

Al respecto, evaluando los avances de los fines y objetivos de los programas.
sociales propuestos, muchos autores reportan que no existe logro de los objetivos y

mas por el contrario los efectos son negativos, como:

Dorothy & Friedman (2007) ). Fl enanismo en la nifiez deteriora su
desarrollo cognoscitivo y reduce su capacidad de productividad econémica futura;
conllevando a graves implicancias para el desarrollo econdmico del pais. También el
enanismo en la nifiez, aumenta la susceptibilidad en la adultez de contraer males
cardiacos, infartos, diabetes y otras enfermedades cronicas, y posiblemente también
obesidad. Los nifios contraen enanismo como resultado de dietas inadecuadas, y de
enfermedades tales como las diarreas e infecciones respiratorias agudas. Los nifios
que nacen con poco peso, reflejo de la mala nutricion de las madres antes y durante
el embarazo, tienen mayores probabilidades de sufrir retardos en el crecimiento

durante la nifiez.
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Segtin el PMA (2011) (*), muestran que en el mundo 1000 millones de nifios
padecen de DCI y en América Latina y el Caribe afecta a 9 millones (16%).

En situacidon similar, PNUD- IDH-2008, reporta que en algunos Paises de
Latinoamerica la tasa de Desnutricidon crdonica es: Bolivia (27%), Ecuador (26%),
Pert (25%), Chile (2%) y Paraguay (0%) ().

INEL ENDES (2011) (3), indicO, segin el patron internacional de referencia
OMS, regiones con el mayor nivel de desnutricién cronica infantil: Huancavelica con
54,6 %; Cajamarca con 40,5 %; y Ayacucho con 38,8 % (el 2009 tuvo 41,4%).

Fl informe de Linea de Base de desnutricion infantil de regién de Ayacucho
(2008) (*5). Reporto prevalencia de desnutricion crénica en menores de 36 meses de
111 distritos de 1a Region, 29.5% a 34.5% (promedio 32.0%). A nivel de distritos:
Acos Vinchos 49.1%. Por otra parte indico que del total de familias beneficiarias de
algiun programa social, el 34.9% de nifios son desnutridos cronicos y del total de
familias no beneficiarias el 18.3% (Prevalencia de desnutricion cronica: Juntos
beneficiarios 41.50% y no beneficiarios 30%; PIN beneficiarios 40.1 % y los no

beneficiarios 29.9%; y del SIS con acceso 36.5% y entre los que no acceden 31%.

En situaciones similares otros investigadores reportan: €l Programa Integral de
Nutricién no logra ningun objetivo nutricional ", el PACFO no reducen
significativamente el nivel de nutricion, los desayunos escolares no tienen impacto
en la antropometria ni anemia de los nifios, los nifios menores a 5 afios que se

benefician del Programa Integral de Nutricion no logran elevar su nivel nutricional.

Mientras otros autores reportan, que los programas sociales si lograron

disminuir la prevalencia de La Desnutricion, entre ellos:
ASIS del Centro de Salud de Acos Vinchos, reporta que la prevalencia de

desnutricion cronica en nifios menores de tres afios de edad ha disminuido de 46.3%

en 2009 (‘) a 45.7% para el afio 2010 (*%).

37



CENAN (2010) (**), concluye que la desnutricién cronica en menores de 3
afios en el distrito de Acos Vinchos disminuyé en 2.4 puntos porcentuales, al pasar
de 34.5% a 32.1 %.

En sentido similar el Gobierno Nacional Alan Garcia Pérez, en diferentes
medios mediaticos, por INEI y ENDES (}); reporta, como fruto de las politicas
sociales que se viene aplicando, la pobreza y la desnutricion infantil crénica ha
descendido de 22.6% a 17.9%; es decir, en 4.7 puntos porcentuales entre periodo
2007 a 2010; lo que indica que de cada 100 menores de cinco afios de edad, cinco

dejaron la condicion de desnutricion cronica.

Haciendo el andlisis comparativo de los objetivos propuestos en los programas
sociales por el gobierno de Alan Garcia Pérez de reducir en 9 puntos porcentuales
desnutricion cronica para afio 2011, del Gobierno Regional mediante estrategia
Crecer Wari, de reducir a 6 puntos porcentuales para afio 2010; con los hallazgos de
ésta investigacion y autores citados, se llega a las siguientes aseveraciones:

e El logro del objetivo de disminuir la desnutricidn crénica en los nifios
beneficiarios de programas sociales focalizados (PIN, SIS y JUNTOS), en el
distrito de Acos Vinchos como piloto nutricional, es negativo y hasta perverso,
en vista que los objetivos propuestos no se ha logrado; més por €l contrario la
DCI, vaen aumento con cifras alarmantes de 42.5 % a 62.25 % en la poblacion
beneficiaria,

e Se refuta a los datos proclamados por el Gobierno Peruano Alan Garcia Pérez y
por otros autores en que la prevalencia nacional de la desnutricién cronica ha
disminuido de 22.6% en 2007 a 17.9% para 2010, del ASIS del Centro de
Salud Acos Vinchos de haber logrado de disminuir en mas de un punto
porcentual de desnutricion cronica y por Gltimo a CENAN en que se logrd
disminuir en 2.4 puntos porcentuales, al pasar de 34.5% a 32.1 %. 2010; pues por
el contrario la prevalencia de la desnutricion ha aumentado. Por tanto se afirma
que los promedios nacionales y regionales reportados ocultan disparidades
significativas.

e Impacto deficiente de las metas de los componentes educativo (débil
empoderamiento de capacidades humanas, econémicas y competencias en las

familias para el cuidado y proteccion infantil), alimentario (distintas instituciones
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como PRONA, los municipios y otras instituciones, entregan racion de alimentos
en forma descoordinada e insuficientes, que no satisfacen los requerimientos
minimos de calorias, proteinas y micronutrientes, de los nifios ¢ intrafamiliar, y
sin servicios complementarios de salud, de saneamiento ni de cambios de
comportamientos) y en lo que respecta a monitoreo y evaluacion del programa
social focalizado (no cuenta con una linea de base que permita medir su impacto.
ni tampoco con mecanismos eficientes de monitoreo y evaluacién, lo que
constituye una importante debilidad. El seguimiento se reduce a un simple
registro de cobertura de servicios sin diferenciar poblacion beneficiaria de no
beneficiaria, sin mayor atencion a los avances y efectos del programa en general
y el bienestar de nifios y nifias en particular); para reducir la pobreza y
desnutricion cronica infantil:

El actual gobierno viene incrementado en forma progresiva la asignacion de
recursos a programas sociales focalizados en mas del 43% del presupuesto para
el 2012, y de la misma manera existen apoyo de otros organismos cooperantes
para reducir la DCI, ejemplo Proyecto EUROPAN con 60 millones de euros. Sin
embargo, la administracién de estos recursos es ineficiente y descoordinada; que
no estan bien orientados selectivamente a favor de los pobres ni de las
poblaciones mas vulnerables; es decir, existe limitaciones en la capacidad de
gestion y de focalizacion en las poblaciones mas vulnerables desde el punto
de vista nutricional, disminuyendo de esta manera la efectividad de las
intervenciones de prevenciéon y control de la desnutricion infantil.

En una sociedad con alto grado de corrupcion, donde prima la inequidad y la
exclusion social, cultural, econémica y politica de segmentos de 1a poblacién
como las comunidades rurales e indigenas, es imposible combatir la pobreza y la

desnutricién cronica infantil.
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CONCLUSIONES

Seleccién impropia de los beneficiarios para los programas sociales por los
operadores de diversas instituciones, seleccionaron los beneficiarios sin tomar en
cuenta los criterios nacionales ni locales, excluyendo realmente a los hogares
pobres y vulnerables que requieren ser atendidos.

. La prevalencia de la desnutricion aguda es superior en los beneficiarios de
programas sociales focalizados en comparacion con los no beneficiarios.

La desnutricion global, es decir; la prevalencia del adelgazamiento y el retardo en
crecimiento ha aumentado en los beneficiarios de programas sociales focalizados
y ha disminuido en los no beneficiarios.

. El Impacto del programa social focalizado (SIS, PIN y JUNTOS) en la reduccion
de la prevalencia de desnutricion cronica, luego de 2 afios de su aplicacion en
distrito de Acos Vinchos como centro piloto nutricional, es negativo y hasta
perverso; porque, en vez de reducir, més por el contrario ha incrementado ia DCI
de 42.5 % a 62.25 % en la poblacion beneficiaria. Hecho que corrobora la
hipétesis de investigacion, y pone en tela de juicio los indices de desnutricion
cronica que son manejados por estas entidades, muchas veces con fines politicos
y mercantilistas.

Impacto deficiente de las metas de los componentes educativo, alimentario y
monitoreo — evaluacién del programa social focalizado; para reducir la pobreza y
desnutricion cronica infantil.

. Administracion ineficaz, descoordinado y poco transparente de los presupuestos
destinados por €l gobierno y de los cooperantes externos a programas sociales
focalizados para la lucha contra la pobreza y desnutricion infantil.

En una sociedad donde prima la inequidad y la exclusién social, cultural,
economica y politica de segmentos de 1a poblacién como las comunidades
rurales e indigenas, es imposible combatir la pobreza y la desnutricion cronica

infantil.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la focalizacion de los programas de asistencia alimentaria.

Realizar nuevas investigaciones que permitan evaluar y monitorizar el impacto
de los programas sociales.

Se debe de implementar politicas que garanticen intervenciones integrales de
seguridad alimentaria, salud y educacién de la poblacion mds vulnerable, con
énfasis nifios menores de tres afios, optimizando € incrementando el presupuesto
publico asignado a salud y educacion.

Impulsar proyectos de desarrollo econdmico y social en los distritos mas pobres
de la region, fortaleciendo la participacion de la poblacion en las decisiones del
uso de los recursos del Estado para combatir la desnutricion cronica infantil.
Implementar politicas agresivas de generacion de ingresos familiares para los
mas pobres, en el marco del derecho de todos los nifios al pleno desarrollo de su
potencial y disfrute, con equidad e inclusion.

Disefiar sistemas efectivos de monitoreo de los resultados nutricionales de los
programas sociales, quienes conforman la Estrategia Nacional Crecer y Crecer
Wari.

Optimizar los recursos economicos, del FONCOMUN, del Canon, PpR, SIS,
entre otras, para mejorar la calidad de los servicios de salud, ampliar la cobertura

de agua y saneamiento, hacia la poblacion més vulnerable.
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GRAFICO N°01
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
AGUDA (INDICADOR P/T - OMS) SEGUN SU CONDICION DE
BENEFICIARIO DEL PROGRAMA JUNTOS, SIS Y PIN EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD, DISTRITO DE ACOS
VINCHOS - AYACUCHO. 2008 — 2010.
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ANEXOB

GRAFICO N°02
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
GLOBAL (INDICADOR P/E - OMS) SEGUN SU CONDICION
DE BENEFICIARIO DEL PROGRAMA JUNTOS, SIS Y PIN EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD, DISTRITO DE ACOS
VINCHOS - AYACUCHO. 2008 - 2010.
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ANEXO C
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GRAFICO N°03
EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
CRONICA (INDICADOR T/E - OMS) SEGUN SU CONDICION
DE BENEFICIARIO DEL PROGRAMA JUNTOS, SIS Y PIN EN
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD, DISTRITO DE ACOS
VINCHOS - AYACUCHO. 2008 — 2010.
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ANEXOD

CUADRO 01: ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/T -

OMS

LINEA MEDIA - 2009.
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Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 2011.

En el presente cuadro de Linea Media de 2009, se observa:

e Prevalencia general de desnutricion aguda de 11.25 %,
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e Prevalencia de desnutricion aguda en los beneficiarios del programa Juntos,

SISyPIN: 125%y

e Prevalencia de desnutricion aguda en los no beneficiarios: 10.0 %.



ANEXOE

CUADRO 02: ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR P/E -

OMS

LINEA MEDIA - 2009.
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Fuente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos, 201 1.
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En el presente cuadro de linea media, luego de un afio de ejecucion del programa

Juntos, SIS y PIN se observa:

e Prevalencia general de desnutricion global de 15 % ,

e Prevalencia de desnutricion global en los beneficiarios del programa Juntos ,

SISyPIN17.5%y

e Prevalencia de desnutricion global en los no beneficiarios 12.5 %.



ANEXOF

CUADRO 03: ESTADO NUTRICIONAL INDICADOR T/E -

LINEA MEDIA - 2009.

OMS
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Fuaente: Hoja de Observacion Nutricional. Acos Vinchos,

2011.

En ¢l presente cuadro de linea basat de 2009, se observa:

Prevalencia general de desnutricion crénica de 51.25 %,

Prevalencia de 57.5 % de desnutricion cronica en los beneficiarios del
programa Juntos , SISy PIN y

Prevalencia de 45 % de desnutricion cronica en los no beneficiarios.
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ANEXO G
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ANEXOH
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“IMPACTO DE LOS PROGRAMAS JUNTOS, SIS & PIN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS BENEFICIARIOS DE 6 A 36
MESES DE EDAD. DISTRITO DE ACOS VINCHOS, AYACUCHO. 2008 — 2010

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

(Cualesel General: Hi: La VARIABLE ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo.

impacto de la Determinar ¢! impacto de la | intervencion de INDEPENDIENTE: | TIPO DE INVESTIGACION: Analitico.

intervencién de | intervencién de los programas | los Programas Intervencion de los NIVEL DE INVESTIGACION: Cuasi-experimental.

los progtamas | JUNTOS, SIS & PIN en la | Juntos, Programa | programas JUNTOS, | DISENO DE ESTUDIO: Epidemiolégico, Transversal, retrospectivo.

JUNTOS, SIS | reduccién  de 6 puntos | Integral de SIS & PIN,

& PINen la porcentuales de la desnutricién | Nutricién (PIN) y AREA DE ESTUDIO: El estudio ser4 realizado en el distrito de Acos Vinchos,
teduccién de 6 | en niflos beneficiarios de 6 2 36 | el Seguro Integral | VARIABLE provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.

puntos meses de edad. Distrito de Acos | de Salud (SIS) DEPENDIENTE:

porcentuales Vinchos, Ayacucho. 2008 - [ (CRECER Wari) | Impacto en el Estado | POBLACION: La poblaci6n estara conformado por 132 nifios de 6 a 36 meses de
dela 2010. posiblemente no nutricional de nifios edad de ambos sexos beneficiarios y no beneficiarios de los programas: Juntos, PIN &
desnutricién reduce en 06 beneficiarios de 6 a SIS que acuden a al Centro de Salud de Acos Vinchos del mismo. Que representa al
cronica en Especificos: puntos 36 meses de edad. 100% de poblacion en estudio, que residen en las 13 comunidades del distrito de Acos
niftos o Identificar ¢l namero de | porcentualesla Vinchos.

beneficiarios de beneficiarios de los | desnutricién VARIABLES

6 a 36 meses de programas focalizados | cronica infantil en | INTERVINIENTES: e CRITERIOS DE INCLUSION: Se considera como unidad de anélisis los
edad. Distrito Juntos, Programa Integral de | nifios Edad, Sexo, Linea de nifios incluidos en la Linea de Base del estado nutricional de ambos sexos que
de Acos Nutricién (PIN) y el Seguro | beneficiarios de 6 | Base, Linea Media y reciben atencién de salud en el Centro de Salud de Acos Vinchos,

Vinchos, Integral de Salud (SIS) y | a36 mesesde Linea de beneficiarios y no benificiarios de los programas sociales facalizados: Juntos,
Ayacucho. grupo contro! de nifios de 6 a | edad. Distrito de | Comparaci6n. PIN & SIS durante junio del 2008

2008 —-2010? 36 meses de edad. Acos Vinchos,

e Analizar el impacto de los
programas Juntos, Programa
Integral de Nutricién (PIN) y
el Seguro Integral de Salud
(SIS) en el estado nutricional,
segln indicador peso/talla -
OMS, comparando la
informacién de la linea de
base y los resultados de la
linea de comparacién en nifios

Ayacucho. 2008 -
2010.

s CRITERIOS DE EXCLUSION: Se considera a los niflos menores de 6
meses de edad, mayores de 12 meses de edad durante junio del 2008, niflos
especiales, nifios que padecen enfermedades.

MUESTRA POBLACIONAL: La seleccion de la muestra se realiz6 en funcién de las
variables de mayor relevancia en relacion al objetivo de impacto perseguido. Dado que
no es aleatoria la seleccion de los grupos en la LB, es posible que se presenten
diferencias entre X e Y. El modelo asume que dichas diferencias son estables en el
tiempo, por lo que (X"~ X) - (¥'~ ¥} es un buen estimador del impacto neto.

e Grupo de estudio: Nifios (as) beneficiarios de los Programas Juntos, SIS y PIN,
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" beneficiarios y grupo control.
Analizar el impacto de los
programas Juntos, Programa
Integral de Nutricién (PIN) y
el Seguro Integral de Salud
(SIS) en el estado nutricional,
seglin indicador Peso/Edad -
OMS, comparando la
informacién de la linea de
base y los resultados de la
linea de comparacién en nifios
beneficiarios y grupo control.
Analizar el impacto de los
progtamas Juntos, Programa
Integral de Nutricién (PIN) y
el Seguro Integral de Salud
(S1S) en el Estado
Nutricional, segfin indicador
talla/edad - OMS,
comparando la informaci6n
de la linca de base y los
resultados de la linea de
comparacion en nifios
beneficiarios y grupo control.
Analizar el impacto
educativo,  alimentario y
monitoreo de los programas
sociales focalizados.

que residen en las 13 comunidades y con registro de LB en ¢l Centro Salud de
Acos Vinchos.

¢ Grupo Control: Nifios (as) no beneficiarios de los Programas Juntos, SIS y PIN,
que residen en las 13 comunidades y con registro de LB en ¢l Centto de Salud de
Acos Vinchos.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: Observacion, revisién documental y
evaluacion del estado nutricional

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Guia de observacion.
Historia clinica donde se muestra la antropometria diagndstico nutricional mensual,
Carné de crecimiento y desarrollo y hoja de vigilancia nutricional.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: ETAPA I: Coordinacion y sensibilizacion
con el Jefe del CS. de Acos Vinchos para la realizacian del estudio. ETAPA II:
Planificacién del estudio y capacitacidn a los profesioneles que participaran en la
recolecci6n de la informacion. ETAPA IIT: Recoleccion de la informacién, control de
calidad, almacenamiento y procesamiento de la informacidn.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: E! procesamienito de los datos
comprendera la categorizacién, codificacién y resumen de los datos en hojas maestras,
utilizndose para el efecto el Programa estadistico SPSS, version 17.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS: Para la presentaci6n y anélisis de los resultados se
emplearan tablas de contingencia 2x2, de acuerdo a los objetivos propuestos. En el
anlisis de los datos se empleardA RMP para determinar el impacto y Chi cuadrada

para evaluar su significancia.




ANEXO1

HOJA DE PLAN DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD DE LA NINA O NINO DE LA
HISTORIA FAMILIAR.

- MINSA - DIRESA
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ANEXOJ

HOJAS DE VERIFICACION DE PATRONES DE CRECIMIENTO
INFANTIL DE LA OMS - ESTANDAR NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTIC - NCHS
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PESO PARA LA EDAD — NINAS (2 ANOS A 5 ANOS)

LONGITUD PARA LA EDAD — NINAS (2 ANOS A 5 ANOS)

PESO PARA LA LONGITUD - NINAS (2 ANOS A 5 ANOS)
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ANEXO K

TARJETA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL
DE LA NINA Y EL NINO
MINSA - DIRESA

XIH



