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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue analizar la influencia de la aplicacion del
Programa Articulado Nutricional y estado nutricional del nifio en el Puesto de
Salud de Patibamba, San Miguel 2018, en esa medida se ha utilizado el disefio no
experimental para evaluar la efectividad de la variable independiente sobre la
dependiente. El disefio metodologico considera el tratamiento de los datos a
través de técnicas y herramientas estadisticas, por lo mismo se ha calculado
estadigrafos que miden el nivel de influencia. La técnica utilizada para la medicion
de la variable dependiente fue el andlisis documental, mientras que el instrumento
utilizado y elaborado para medir la variable de estudio fue la ficha de analisis
documental. Los resultados demuestran que el 32,1% (26) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si cumplen con todas las exigencias y numero
de atenciones recibidas por todos las actividades comprendidas en el Programa
Articulado Nutricional. A nivel de las conclusiones podemos afirmar que el
Programa Articulado Nutricional se relaciona con el estado nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018, dado que el valor
de Rho de Spearman = 0,196, lo que significa que existe relacién positiva muy
débil entre las variables contrastadas, con un nivel de significancia del 5% y un

intervalo de confianza del 95%.
Palabras clave:

Programa Articulado Nutricional / estado nutricional / anemia.



ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the influence of the application
of the associated nutritional articulated program on nutritional status in the
Patibamba Health Center, in 2018, to that extent the non-experimental design was
used to evaluate the effectiveness of the independent variable on the dependent.
The methodological design considers the treatment of the data through statistical
techniques and tools, so it has been calculated statisticians that measure the level
of influence. The technique used for the measurement of the dependent variable
was the documentary analysis, while the instrument used and developed to
measure the study variable was the documentary analysis sheet. The results show
that 32,1% (26) of children attended at the Patibamba Health Center do meet all
the demands and the number of attentions received for all the activities included in
the Articulated Nutritional Program. At the level of the conclusions we can affirm
that the Articulated Nutritional Program is related to the nutritional status of the
children attended at the Health Center of Patibamba in the year 2018, given that
the value of Rho de Spearman = 0.196, which means that there is very weak
positive relationship between the contrasted variables, with a significance level of

5% and a 95% confidence interval.
Keywords:

Articulated nutritional program / nutritional status / anemia
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INTRODUCCION

En el marco del “Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricion
Cronica Infantil y la Prevencién de la Anemia” aplicado durante los afios 2014-
2016, se dispuso estrategias para la reduccion de la DCI, pues, no bastaba
s6lo la “Prevencion” para reducir la DCI, sino, que ademas, era importante
recuperar - nutricionalmente hablando- a los mas de 500 mil nifios que
padecen de este flagelo en todo el pais. Se indic6 entonces, fortalecer el
control a la madre gestante, y también del nifio o nifia, antes y después del
nacimiento, y hasta los primeros cinco afos de vida, fijando una serie de
actividades a fin de promover en las familias la adopcion de practicas
adecuadas que contribuyeran con un sano crecimiento infantil. Dichas
actividades y practicas debian ser desarrolladas tanto por la comunidad, como
de los funcionarios municipales y del gobierno regional.

El Gobierno se ha propuesto reducir la anemia de 43.6% a 19% en el 2021,
afio en el qgue se conmemora el Bicentenario de la Independencia. Con la mira
en ese objetivo, se ha aprobado un plan multisectorial en el que participan 17
ministerios y esta dirigido por el Presidente de la Republica. Un ejemplo de
articulacion intersectorial es el que se realizara entre los ministerios de
Desarrollo e Inclusién y Educacion, por medio de los programas no

escolarizados de educacion inicial.

MEF (2015), el PAN como programa presupuestal no es de larga data en el
Perud. Su disefio se empez06 a gestar en el 2007 y la puesta en marcha se dio
al afio siguiente, constituyendo la primera experiencia a través del cual se
empezaba a operar el presupuesto basado en resultados generando
resistencias al interior de la administracion publica a la vez que expectativas.
El Programa Articulado Nutricional del Presupuesto por Resultados tiene
como objetivo central disminuir la prevalencia de desnutricion crénica infantil
en ninos menores de 5 afnos, para lo cual prioriza y articula un conjunto de
intervenciones de caracter intersectorial e intergubernamental buscando

generar sinergias entre ellas en funcion de este resultado comun.
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El Programa est4 disefiado bajo un esquema de Modelo Ldgico, es decir,
estableciendo, en base a andlisis y evidencias, las principales causas que
tengan repercusion directa e indirecta en la prevalencia de la Desnutricion
Croénica Infantil en el pais. EI Modelo LAgico nos servira para explicar la
relacion entre los recursos asignados, las intervenciones publicas (el
funcionamiento de los servicios publicos) y los resultados esperados en la
mejora de las capacidades nutricionales de los nifios menores de 5 afios. Es

decir para evaluar de mejor manera la eficacia del Programa.

Se propone en esta investigacion analizar la influencia de la aplicacion del
Programa Articulado Nutricional y estado nutricional del nifio en el Puesto de
Salud de Patibamba, San Miguel 2018.

La técnica utilizada para la medicion de la variable dependiente fue el
andlisis documental, mientras que el instrumento utilizado y elaborado para

medir la variable de estudio fue la ficha de analisis documental.

A continuacién se presenta la tesis: Programa Articulado Nutricional y
estado nutricional del nifio, en el Puesto de Salud de Patibamba, San Miguel
2018. Cuyo objetivo es analizar la relacion entre el Programa Articulado
Nutricional con el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba en el afio 2018.

13



1.1. Realidad problematica
Internacionales

Delgado (2015), en su tesis: “Eficiencia del suplemento del programa
oportunidades en la atencion a la desnutricion en nifos mexicanos”. El tipo
de estudio fue basico, con disefio experimental, y concluy6 en lo siguiente:
a) en la poblacion estudiada de comunidades rurales del Municipio de
Allende, la anemia continta siendo un problema de salud publica. Debido al
impacto que tiene en el crecimiento y desarrollo neurocognitivo a corto y
largo plazo, es un problema que debe atenderse, b) En relacion al peso para
la edad y talla para la edad entre ambos grupos de sujetos tienen cierto
grado de bajo peso y talla baja con relacion al estandar de referencia ya que
la media se localizé por debajo de -1DE, c) el consumo del suplemento o
papilla como parte del programa Oportunidades no es un factor determinante
ni eficiente para mejorar el estado nutricio de niflos en términos de
crecimiento y disminucion de la prevalencia de anemia. Adicionalmente, no
tiene impacto en la disminucion de la morbilidad cuando lo comparamos con
nifios que no cuentan con el suplemento ni con el programa, d) la orientacién
alimentaria llevada a cabo adecuadamente desde la lactancia y ablactacion
por personal capacitado o especializado (Nutri6logas (0s) que sea dirigida,
especifica, continua y simplificada a cada poblacién, podria ser un factor
mas importante para mejorar el estado nutricio de esta poblacion, e) la
poblacion al tener educacién alimentaria puede llegar a no necesitar
suplementos, y f) es importante que se lleven a cabo estudios para entender
cudles son los factores que intervienen en el buen uso y manejo del
suplemento que esta impidiendo su eficacia en el mejoramiento del estado

nutricio de nifilos pequenos en esta zona.

Alonso (2014), en su tesis: “Propuestas de rediseio del programa de
atencion a menores de 5 afios en riesgo no escolarizados, de la estrategia
integral de asistencia social alimentaria”. El tipo de estudio fue basico, con
disefio descriptivo comparativo, y concluyé en lo siguiente: a) el disefio

actual no tiene como objetivo la disminucion de la desnutricion, b) el disefio
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no se basa en el marco conceptual de la desnutricion: la principal limitante
del disefio actual del PAM5 para convertirse en herramienta efectiva de
prevencion o correccion de la desnutricion infantil es la forma en la que
conceptualizan el problema de la desnutricion al relacionarlo de manera
unicausal con una alimentacion incorrecta pierden de vista los factores
estructurales, subyacentes e incluso inmediatos que tienen como desenlace
la desnutricion. Este problema en la concepcion del problema conduce a un
disefio limitado tanto en enfoque como en enlace, y c) el disefio no se basa
en la evidencia: las dos intervenciones que conforman el programa (apoyo
alimentario y orientacion alimentaria) corresponden sélo a una de las mas de
diez intervenciones que han demostrado ser efectivas para prevenir/corregir
la desnutricidn. Esto aun cuando los sistemas DIF estarian en posibilidad de
implementar o impulsar la ejecucidn de otras intervenciones que han

probado ser efectivas.

Sanchez (2014), en su tesis: “Prevalencia de anemia ferropénica en
nifios menores de 4 afios atendidos en consulta externa del centro de salud
de portovelo 2013”. El tipo de estudio fue basico, con disefio descriptivo, una
muestra de 300 nifios y concluy6 en lo siguiente: a) el nUmero de casos de
anemia ferropenica existen en los nifios menores de 4 afios que acuden a la
consulta externa del Subcentro de salud de Portovelo, asciende a 80 con
una prevalencia del 26,7 x 100 nifios, b) la edad del amamantamiento de los
nifios menores de 4 afios de edad fue de 5 a 9 meses con el 63.7%,yde 1 a
4 meses con el 34.7%, y c) los niveles de hierro en los nifios atendidos en la
consulta externa del Subcentro de salud de Portovelo, el hematocrito, esta
en el rango de 36 a 40 con el 50%, y de 30 a 35 con el 45.7%, mientras que
la hemoglobina esta en el rango de 11 a 11.9gr/dl, se presenta en el 62.3%,
mientras que de 12 a 12.9 es el 18.3%.

15



Nacionales

La desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios disminuyo
5.2% en los ultimos cinco afios en el Perd, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEIl) y la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (Endes) del 2017. Durante el afio 2017 la desnutricion crénica
afect6 al 12.9% de este universo de menores, cifra que disminuyo en el

altimo afo en 0.2 punto porcentual en relacion con el 2016.

La prevalencia de desnutricibn cronica, segun el estandar de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es mayor en el area rural (25.3%)
que en el area urbana (8.2%). El mayor indice de desnutricion se reporté en
las nifias y niflos con madres sin educacién o con estudios de primaria

(27.6%) y en la poblacién infantil menor de 3 afios (13.6%).

Las tasas més altas de desnutricion crénica en la poblacion menor de 5
afios se reportaron en Huancavelica (31.2%), Cajamarca (26.6%), Loreto
(23.8%), Pasco (22.8%), Apurimac (20.9%) y Ayacucho (20%).

La prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses fue de
43.6% en el 2017, y en los ultimos cinco afios disminuyé en 0.9 punto
porcentual. De acuerdo con el tipo, la anemia leve se incrementé en los
altimos cinco afios de 25.4% a 27.8%, la anemia moderada disminuy6 de
18.5% a 15.5%, y la anemia severa no mostro variacion respecto al 2016
(0.4%).

El porcentaje de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el area
rural fue 53.3% y en el area urbana, 40%. La anemia afect6 a mas de la
mitad de nifias y nifios del quintil inferior (55.3%), asi como a nifias y nifios
cuyas madres no tenian nivel de educacién o solo contaban con estudios de
primaria (52.5%).

La prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el 2017
fue mas alta en Puno (75.9%), seguida de Loreto (61.5%) y Ucayali (59.1%).

16



Por el contrario, disminuyo en la Provincia Constitucional del Callao (32.4%),
Provincia de Lima (33.3%) y Arequipa (34.2%).

De acuerdo con la encuesta, en el 2017, el 30.7% de nifios y nifias de 6
a 35 meses consumieron suplemento de hierro, un aumento de 1.5 puntos
porcentuales respecto al 2016; y en los ultimos cinco afios se incrementé

11.1 puntos.

Los principales problemas de alimentacion infantil en nuestro pais y
sobre todo en nuestra region se inician a los 6 meses de edad. Los nifios en
estas edades inician con alimentos diluidos como sopitas que casi siempre
es parte de la dieta de la familia, los caldos y dietas pobres en proteinas, los
alimentos que contienen fuentes de hierro son nulos o limitados. Por la
misma situacion en que vive el poblador de las zonas rurales, estos
alimentos son brindados en la mafiana muy temprano y por la tarde, es decir
dos a tres veces al dia como maximo. Es en esta etapa que se inician los
problemas alimenticios, porque la necesidad nutricional del nifio es una y los
alimentos brindados por la madre no satisface dichas necesidades o
requerimiento, presentandose altas tasas de anemia y desnutricion con la
consiguiente alta proporciobn de nifios con retardo en el crecimiento y
desarrollo psicomotor. La importancia de los comportamientos relacionados
con el cuidado de los nifios fue reconocida por UNICEF teniendo en cuenta
que la nutricion complementaria es fundamental en el proceso de desarrollo

del nifo.

En las zonas rurales donde prevalecen mas casos de desnutricién y
anemia, las madres brindan a sus nifios los mismos alimentos que preparan
para los adultos, careciendo estas de elementos nutricionales importantes
para el buen crecimiento y desarrollo de los infante, mas aun en los que
estan iniciando en la alimentacion, existe muchas carencias en localidad y
cantidad, asi como en la frecuencias, de igual manera coadyuvando a esta
situacion hay debilidades en la familia y en quien prepara los alimentos en la

manipulacion de estos, las condiciones higiénicas inadecuadas en la
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preparacion favorecen las diarreas y parasitosis, deteriorando aun mas la

salud del nifo.

En la region Ayacucho para el primer semestre del afio 2015, el
porcentaje de anemia en nifios menores de tres afios se incrementd, a
55.3% cifra superior en 9.5% a las del segundo semestre del afio 2014,
cuando llegaban a un 45.8% los nifios que padecian el citado mal, y en la
Desnutricion Cronica se ha presentado una disminucion hasta un 20%,

porcentaje menor en 6.3%, respecto al segundo semestre del 2014.

En la comunidad de Patibamba, distrito de San Miguel, provincia de La
Mar, departamento de Ayacucho, existen altos indices de anemia y
desnutricion crénica infantii a pesar de existir programas sociales del
gobierno y las intervenciones del Programa Articulado Nutricional a nivel del
MINSA, aun no se logra disminuir los casos de anemia y DCI infantil es por
tal motivo que se realizara este proyecto de investigacion quien buscara
identificar el impacto del Programa Articulado Nutricional sobre la
desnutricién crénica infantil y Anemia de sus principales productos CRED,
suplementacién, inmunizaciones y consejerias nutricionales durante los
meses de enero a junio 2018. Estas condiciones motivaron realizar el
estudio titulado: “Programa Articulado Nutricional y estado nutricional del

nifio, en el Puesto de Salud de Patibamba, San Miguel 2018”.
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1.2. Trabajos previos

Realizado la revision de fuentes bibliograficas, se logré identificar las
siguientes investigaciones realizadas en el medio, que identifican el
problema vinculado a la presente investigacion, que se muestran a

continuacion:

Cavero & Dolorier (2015), en su tesis: “Factores que favorecen o limitan
la implementacion del plan de incentivos municipales para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil en el distrito de Masiseade Ucayali. Bases para
propuesta de estrategias. Tipo de estudio fue basico, disefio descriptivo,
muestra de 3 funcionarios del gobierno municipal, 2 personal del centro de
salud, 1 personal del puesto de salud Santa Rosa de Masisea, 2 agentes
comunitarios de salud, 2 funcionarios de la DIRESA Ucayali, 2 funcionarios
del MEF, 2 funcionarios de UNICEF, 1 funcionario del MINSA, y concluyeron
en lo siguiente: a) Mecanismos de articulacion entre el gobierno municipal y
el servicio de salud para la movilizacion de recursos del PI para el
funcionamiento del CPVC vy la reduccion de la DCI, b) Conocimiento y
acceso a capacitacion sobre el Pl, el CPVC y sobre intervenciones para
reducir la DCI, c) Participacion de los actores involucrados en la
implementacion del Pl para el funcionamiento del CPVC y reduccién de la
DCI, d) Percepcion de los funcionarios del gobierno municipal personal de
salud y agentes comunitarios de salud sobre el Pl y las intervenciones para

reducir la DCI.

Junco (2015), en su tesis: “ldentificacion de los factores que contribuyen
y limitan la efectividad del programa de suplementacion con
multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de nifilos menores de tres
afos del &mbito rural de Vinchosde Ayacucho”. El tipo de estudio fue basico,
con disefio descriptivo, trabajé con una muestra 42 madres de los nifios, y

concluyo lo siguiente: a) la prevalencia de anemia en el Peru es un problema
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de salud publica severo en la poblacion infantil. Atender este problema es un
reto prioritario del sector salud, especialmente entre la poblacién infantil
menor de tres aflos donde para el primer semestre del afio 2014 el
porcentaje se ha incrementado en 4 puntos en relacion al afio anterior
(46.4% a 50%), y b) al desagregar la anemia por area de residencia, tanto el
ambito urbano y rural enfrenta un problema de salud publica severo (>40%)
y en el ambito socioeconémico el problema generalizado en el pais se
evidencia en todos los quintiles y se ve un patrén de un problema de salud
publica de moderado a severo entre todos los grupos. Asi mismo, la
prevalencia de anemia en la poblacion menor de tres afios en el
departamento de Ayacucho enfrenta un porcentaje de 54.3%, agudizandose
el problema en la sierra rural del pais con un porcentaje mucho mayor de
59.2%.

Arambulo (2013), en su tesis de maestria titulada: “Luces y sombras en
torno al Programa Articulado Nutricional. Analizando la politica publica desde
la relacion estado- sociedad civil en el Peru, durante el periodo 2000-2012”,
sustentada en la Pontificia Universidad Catolica del Peru. El tipo de estudio
fue bésico, con disefio de caracter narrativo analitico, con muestra nacional
entre estado y sociedad civil, y concluyé lo siguiente: a) La implementacion
del Programa Articulado Nutricional ha contribuido a reducir a un mayor
ritmo, la desnutricion cronica infantil en el Perd, y b) La relacién estado-
sociedad civil ha trascendido los periodos gubernamentales a favor de la

reduccion de la desnutricidon crénica infantil.

Garate y Linares (2013), en su tesis de maestria titulada: “Implicancia
del enfoque intercultural en las actividades implementadas por el proyecto
fortalecimiento de capacidades para la reduccion de la desnutricion crénica
infantil en la region Tacna, para el periodo junio 2009-junio 20107
sustentada en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. El tipo de estudio
fue basico, con disefio descriptivo, trabajaron con una muestra determinada
por la cantidad de unidades de analisis necesarias para alcanzar la
saturacion de datos, y concluyeron en lo siguiente: a) la experiencia del

proyecto desnutricion cero, visto desde la implementacion de sus
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actividades, es una demostracion, en términos précticos, de que la poca
participacion comunitaria no permite que la poblacion conozca sus
problemas y decida sobre ellos, que participe en su identificacion, intervenga

en la priorizacion y pueda elegir las estrategias de solucion.

Arambulo Carlos (2013), en la investigacion “Luces y sombras en torno
al Programa Articulado Nutricional. Analizando la politica publica desde la
relacion estado-sociedad civil en el Perd, 2000-2012”, donde concluyé que la
implementacion del Programa Articulado Nutricional ha contribuido a reducir,
a un mayor ritmo, la desnutricion cronica infantil en el Peru, de acuerdo con
las cifras oficiales del MEF sobre presupuesto publico se ha venido
incrementando sostenidamente el presupuesto publico destinado a la
reduccion de la desnutricidn cronica en el pais. La ley del presupuesto
publico para el afio fiscal 2008 constata que se asigné a nivel de
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) un total de S/. 1,015 millones
para el PAN y significo el 1.43% del presupuesto general de la republica.
Para el 2012 la ley de presupuesto publico asigno para esta politica publica
un total de S/. 1,699 millones que ha representado el 1.78% del presupuesto
publico general. Con la implementacion del Programa Articulado Nutricional
se da una importante reduccion de la brecha urbano—rural, pues tanto en la
sierra como en la selva rural el ritmo de reduccion de la desnutricién ha sido
de 13,4 puntos porcentuales y 13.6 puntos porcentuales, respectivamente.
En el caso urbano la reduccién ha sido de 5.1. Puntos porcentuales para
este mismo periodo de tiempo. Visto por quintiles de pobreza, el PAN como
politica publica ha impulsado el enfoque de equidad, priorizando los
territorios con mayor quintiles de pobreza y de mas alta prevalencia de

desnutricion cronica infantil.

Cruzado V. (2012), en su investigacion “Analisis del impacto del
programa presupuestal articulado nutricional (PAN) sobre la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 anos” realizado por la Direccién General de
Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas en Lima el afio
2012, donde se estudi6 el impacto del Programa Articulado Nutricional (PAN)

sobre la desnutricion infantil a través de dos de sus principales productos:
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los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y las vacunas que el
mismo nifio recibe. Se emplearon dos técnicas no experimentales para la
evaluacion. Se encontr6 que el efecto del PAN en la reduccion de la
desnutricion fue de 3.5 puntos porcentuales en Apurimac y de 1.5 punto
porcentual en Ayacucho. Bajo cualquiera de los dos métodos este estudio
encuentra una relacion negativa y significativa entre el Programa Articulado
Nutricional y la desnutricién crénica. Los resultados de este estudio resultan

Gtiles para la asignacion presupuestaria orientada al logro de resultados.

Sanchez - Abanto (2012).En su publicacion “Evolucion de la desnutricion
cronica en menores de cinco afos en el Perd” Lima 2012. Donde se publica
que el analisis de impacto del Programa Articulado Nutricional demuestra
que, bajo la aplicacion de técnicas no experimentales de evaluacion, este se
asocia a una reduccién de la probabilidad de ser desnutrido y un aumento de
probabilidades de tener controles de crecimiento y vacunas completas en
cohortes de nacimiento posteriores al afio 2008, afio de inicio del programa.
Asimismo, se puede observar una mejora sostenida entre los afios 2007-
2011 de los indicadores de resultados intermedios y productos identificados
por el PAN, con excepcion del indicador de lactancia materna exclusiva.
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1.3. Teorias relacionados al tema

Realizado el analisis del marco teorico de las variables del proyecto se pudo

extraer lo siguiente:
Programa Articulado Nutricional

Para Leeuw (1996), la nueva gestion publica enfatiza en la aplicacion
de los conceptos de economia, eficiencia y eficacia en la organizaciéon
gubernamental, asi como en los instrumentos politicos y sus programas,
esforzandose por alcanzar la calidad total en la prestacion de los servicios,
todo ello, dedicando menor atencion a las prescripciones procedimentales,

las normas y las recomendaciones.

Podriamos decir que la nueva gestion publica persigue una
administracion eficiente y eficaz, que satisfaga las necesidades reales de

los ciudadanos al menor coste posible.

La Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, Articulo 79.-
Presupuesto por Resultados (en adelante PpR): El PpR es una estrategia
de gestion publica que contribuye a la calidad del gasto publico logrando
una mayor eficiencia y efectividad de la asignacion de los recursos del

presupuesto.

El programa presupuestal un instrumento del PpR, y fue definida
como una unidad de programaciéon de las acciones de las entidades
publicas, las que integradas y articuladas se orientan a proveer productos

(bienes y servicios).

El Programa Articulado Nacional (PAN) corresponde a un eje

estratégico de la politica nacional de salud implementada por el gobierno
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con la intencién de reducir la tasa de desnutricién en los nifios menores

comprendidos en la edad de 0 a 36 meses.

El MEF en el DT-01/2012 refirid que el PAN uno de los cinco primeros
programas presupuestales implementados desde el 2008 y que priorizaban
las intervenciones a favor de la infancia. Concretamente, el PAN tiene
como objetivo final reducir la prevalencia de la desnutricibn crénica en
nifos menores de cinco afios, dadas las consecuencias negativas que esta
trae sobre el desarrollo de las capacidades intelectuales y, con ello, sobre
las futuras oportunidades de insercion laboral y de mejora en la condicion
socioeconémica de las personas, lo que perpetla las situaciones de
pobreza a través de generaciones. En la fase de diagndstico del PAN, se
genero preliminarmente un modelo causal de la desnutricién sustentado en
la revisidbn de marcos conceptuales que explican la desnutricion crénica en
menores de cinco afios y en la recoleccion de informacion estadistica y

evidencia empirica que confirmen las relaciones de causalidad.

Para Guzman (2014) representa una iniciativa del sector salud que
tiene el propésito de articular cada una de las actividades que procuran y
aseguran la disminuciéon de los cuadros de desnutricion en todas las

regiones del Pais.

Segun reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, el Pera ocupa
uno de los lugares mas altos en la tasa de desnutricion, lo que perjudica
considerablemente el desarrollo pleno de la formacion integral de las
personas, porque un niflo desnutrido ve disminuido sus potencialidades y

capacidades para lograr alcanzar un desarrollo pleno.

Efectivamente el Peru presenta segun este documento la prevalencia
de los indices de desnutricion cronica en el Peru en la sierra de nuestro
pais es del 40%, cifra muy alta que en gran medida perjudica el desarrollo
integral de los nifios menores de 5 afios, razon por la cual el Estado
peruano a necesitado la implementacion del Programa Articulado

Nutricional con el objetivo de disminuir considerablemente esta brecha.
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Los ministerios comprometidos en este trabajo vienen a ser el de
Salud, el de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia del Consejo de
Ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales, todos ellos aunados en solo propdsito que viene a ser

la reduccion de las tasas de desnutricion infantil en nuestro pais.

Ayacucho se ubica entre las regiones que en su zona rural presentan
mas del 62% de tasa de desnutricidn cronica infantil, razén por la cual el
estado peruano ha concentrado el mayor esfuerzo posible a nivel
presupuestal y logistico a fin de que a través del Programa Articulado
Nutricional se mejoren las condiciones de la atencion temprana de la salud,
asi como la mejora sustancial en la alimentacion de los nifios menores de 5
afos, los mismos que contribuirdn en gran medida a disminuir las tasas y

registros mencionados.

El Programa Articulado Nacional considera varias estrategias Yy
actividades orientadas a abordar sistematicamente el problema de la
desnutricion en nuestro pais, asi tenemos por ejemplo, la mejora en las
capacidades operativas del personal de la salud, para lo cual ha destinado
recursos econdmicos para implementar los Puesto de Salud y capacitar al
personal para atender con solvencia profesional todo aquello comprendido

en el programa.

Otro aspecto importante a destacar viene a ser el aumento
considerable del sistema integral de la salud SIS, a fin de que se amplia la
cobertura a nifios que aun no lo tuvieran, principalmente en la zona rural,
estrategia que ha permitido ampliar el rango y margen territorial de atencion
de una mayor cantidad de nifios, lo que contribuye a registrarlos y hacerles
el seguimiento respectivo, asegurando asi la mejora de los estados

nutricionales de los nifos.

De la misma manera podemos observar que se ha incrementado el
presupuesto para los beneficiados del programa Juntos, a fin de incorporar
a las familias que poseen niflos menores de 5 afos, asegurando que

cuenten con los recursos y beneficios de este programa la misma que
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permite un mejor control y seguimiento de los nifios que aun no fueron

incluidos en los programas sociales.

Otro aspecto importante que debemos destacar viene a ser la
implementacion de municipios escolares, orientados a proporcionar
informacion sobre las ventajas nutricionales de los alimentos propios de la
region, a fin de que los padres de familia puedan preparar sus alimentos
garantizando el balance nutricional requerido para superar los cuadros de
desnutricion infantil, ademas en las instituciones educativas se ha
incorporado en la curriculo nacional el abordaje didactico de la desnutricion
infantil, con la exigencia de desarrollar contenidos que permitan hacer

conocer la magnitud del problema y las formas de superarlas.

Otra estrategia que el estado peruano a través de las diferentes
dependencias ha implementado para superar los altos indices de
desnutricion viene a ser la capacitacion permanente a las madres de familia
sobre la importancia que reviste la lactancia materna, asi como el cuidado
gue debe recibir el nifio cuando se enferma y principalmente la forma y
manera de alimentarlo convenientemente, es decir haciéndoles ingerir
alimentos ricos en hierro, potasio y en aquellas que contienen las vitaminas
gue el cuerpo requiere para estar fuerte y sano. Todas estas actividades se
desarrollan a través de la implementacion del Programa de Control y

Desarrollo del Crecimiento (CRED).

Por otra parte también se viene implementando programas y
actividades que tienen que ver con la calidad del agua consumida, asi
como el manejo de los residuos que de este se derivan, para lo cual se ha
organizado actividades que permitan potabilizar el agua que las personas y
principalmente los nifios consumen, evitando asi la parasitosis, que

presenta altos indices en las zonas de la sierra del Pera.

La construccion de cocinas mejoradas también obedece a los
esfuerzos que el estado peruano realiza para mejorar las condiciones

nutricionales de los nifios, es asi que se viene implementando la
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construccion de este tipo de cocinas que representan mejores condiciones

para la preparacion de los alimentos.

De la misma forma se ha incrementado el presupuesto en la
adquisicion y dotacién de complementos nutricionales, tales como el sulfato
ferroso, la vitamina A y el complejo B y se ha dispuesto su obligatoriedad
en todos los programas que benefician a la poblacion infantil en general.

Estado nutricional

El estado nutricional de los nifios representa un indicador sustancial
en los criterios de calidad de vida en todos los paises del mundo. Para
Unicef, el Perl presenta un alto indice de desnutricion cronica producto de
la carencia de sustancias nutritivas en la alimentaciéon de los nifios, lo que

perjudica su normal desarrollo fisico e intelectual.

El estado nutricional de los nifios se presenta no solo por la limitada
ingesta de sustancias nutritivas en el periodo temprano, sino tiene que ver
también con un problema en el proceso de crecimiento, razén por la cual,
los diferentes programas que se implementan para superarlas orientan su

accionar a todos los aspectos de forma global.

El estado nutricional de los nifios comprende una serie de indicadores
relacionados a la necesaria y suficiente ingesta de alimentos nutricionales,
al cuidado oportuno del crecimiento de los nifios y al cuidado y vigilancia
del cuidado de la salud, esto ultimo significa la oportuna inmunizacion de
los nifios, asi como los controles que debe pasar en periodos especificos

de la etapa de crecimiento.

El estado nutricional demanda la vigilancia de muchos factores que en
gran medida perjudican el normal desarrollo de los nifios, en ese sentido
creemos conveniente sefialar que se hace necesario la vigilancia de los
estados nutricionales de los niflos desde antes que nazcan, razoén por la
cual es importante y sustancial el cuidado de la madres gestante, de igual

manera se debe asegurar el equilibrio nutricional y vitaminico de los nifios,

27



para lo cual es necesario que el estado a través de las dependencias de la
salud, velen y vigilen que la cantidad necesaria y suficiente de ingesta de

alimentos nutritivos sea la mas adecuada.

El estado nutricional como ya se mencion6 debe ser asegurado desde
el periodo de gestacion por lo que es importante que el seguimiento y
vigilancia de la alimentacion de la madre y del nifio, procurando garantizar
el estado nutricional, vitaminico y sustancias minerales de las madres en
estos periodos, los que garantizaran mejor predisposicion y resistencia

fisioldgico de los nifios ante los cuadros de desnutricion.

Teniendo en cuenta que el estado nutricional viene a ser la situacion
en las que las personas, en ese caso los nifios se encuentran en funcion a
la calidad de los alimentos que ingieren y como estas se incorporan al
sistema fisiologico de los nifios, la misma que permite estimar las
condiciones en la salud que presentan los nifios en funcién al equilibrio

nutritivo, vitaminico y mineral necesario para su pleno desarrollo.

El estado nutricional de los nifios es una preocupacion enorme para
todos los paises del mundo, principalmente aquellos que se encuentran en
el grupo de ser considerados paises emergentes, porque la principal
preocupacion es garantizar una poblacién que posea todas las condiciones
fisicas y de salud que le permita desencadenar todo su potencial
intelectual, la misma que se garantiza a través de mantener un estado de

salud adecuado y conveniente.

La desnutricidbn en nuestro pais presenta indices muy altos, lo que
perjudica el desarrollo adecuado y conveniente de los nifios, quienes al ver
disminuido su potencial fisiolégico y cognitivo no tienen expectativas de
vida y de realizacion personal, constituyendo uno de los problemas

endémicos de nuestro pais.

Los esfuerzos que realiza el estado peruano para disminuir las altas
tasas de desnutricion infantil es sustancial, porque se ha destinado

presupuesto e implementado programas orientados a mejorar las
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condiciones nutricionales de madres e hijos a temprana edad, con la
intencion de revertir esta problematica que en nuestra zona registra altos

indices.

El estado nutricional de los nifios es una preocupacion a nivel de
todas las esferas e instancias del gobierno central, por lo que se hace
necesario conjugar esfuerzos a nivel de todos los sectores a fin de superar
este problema que aqueja a gran parte de la poblacién infantil, por lo que
se hace necesario que todas las dependencias del estado aunen esfuerzos
para organizar actividades que garanticen la mejora en la alimentacion y el

cuidado de la salud de los nifilos menores de 5 afios.

Si bien es cierto que el estado peruano viene implementando
programas para atender este flagelo, es necesario que se enfoque el
problema a la educacion de la poblacion en general, respecto a la magnitud
del problema, con el propésito de aunar esfuerzos desde la familia, hasta el
gobierno, la misma que permitira en gran medida comprender y valorar la
necesidad de erradicar por completo la desnutricién infantil en nuestro pais,
asegurando asi contar en el futuro con personas que brinden lo mejor de
sus potencialidades intelectuales en el desarrollo de nuestra sociedad,

asegurado un pais justo y solidario.
1.4. Formulacion del problema

La desnutricibn cronica en nifios y niflas menores de 5 afos
disminuy6é 5.2% en los udltimos cinco afios en el Perd, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (Endes) del 2017. Durante el afio 2017 la desnutricion cronica
afectdé al 12.9% de este universo de menores, cifra que disminuyé en el

altimo afio en 0.2 punto porcentual en relacion con el 2016.
La prevalencia de desnutricion cronica, segun el estandar de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es mayor en el area rural (25.3%)

gue en el area urbana (8.2%). EI mayor indice de desnutricion se reportd en
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las nifias y nifios con madres sin educacidon o con estudios de primaria

(27.6%) y en la poblacién infantil menor de 3 afios (13.6%).

Las tasas mas altas de desnutricion cronica en la poblacion menor
de 5 afos se reportaron en Huancavelica (31.2%), Cajamarca (26.6%),
Loreto (23.8%), Pasco (22.8%), Apurimac (20.9%) y Ayacucho (20%).

El Programa Articulado Nutricional del Presupuesto por Resultados
tiene como objetivo central disminuir la prevalencia de desnutricion crénica
infantil en ninos menores de 5 afos, para lo cual prioriza y articula un
conjunto de intervenciones de caracter intersectorial e intergubernamental

buscando generar sinergias entre ellas en funcion de este resultado comun.
De lo mencionado se identificé los siguientes problemas:
1.4.1. Problema general

¢, Como se relaciona el Programa Articulado Nutricional con el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba

en el afio 20187
1.4.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el sistema de control de crecimiento y
desarrollo y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto

de Salud de Patibamba en el afio 2018?

¢Qué relacion existe entre el sistema de suplementacion con
nutrientes y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto

de Salud de Patibamba en el afio 2018?

¢, Qué relacion existe entre el sistema de inmunizacién y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba

en el afo 2018?
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¢Qué relacion existe entre el sistema de consejeria nutricional y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 20187
1.5. Justificacion del estudio

Para el MINSA-MEF (2008), en el marco de la nueva gestion publica en
el Peru, el Programa Articulado Nutricional uno de los Programas
Presupuestales Estratégicos del Presupuesto por Resultados, instaurado
como politica publica, tiene como objetivo central disminuir la prevalencia de
la desnutricién cronica infantil en nifios menores de cinco afos, para lo cual
prioriza y articula un conjunto de intervenciones de caracter intersectorial e
intergubernamental buscando generar sinergias entre ellas en funcion de

este resultado comun.

En el presente trabajo se pretende medir el impacto del Programa
Articulado Nutricional en el estado nutricional de los nifios menores de 5
afos, y asi poder mejorar los procesos de intervencion en la reduccion y
prevencion de Anemia y la Desnutricion Crénica Infantil. Es pertinente
porque existen pocos estudios sobre el impacto del Programa Articulado
Nutricional que fue implementado a través del MINSA y del gobierno

peruano.

Los resultados de la investigacion serdn puestas a disposicion del
Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia
del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, y el gobierno local del
distrito de San Miguel, para ser un estudio de referencia y adoptar
estrategias que ayuden a trabajar de manera articulada todas las instancias
involucradas evitando la duplicidad de actividades y de esta manera

potenciar los objetivos planteados.
Para el logro de los objetivos del estudio se formularon los

instrumentos para medir la variable independiente “Programa Articulado

Nutricional” y la influencia en las variable dependiente “estado nutricional”, a
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1.6.

través de cuestionarios por cada variable aprobandose a través del juicio de
expertos.

El Programa Articulado Nutricional como programa estratégico
presupuestal esta orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccién
de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios; basandose en un
conjunto de intervenciones articuladas intersectoriales, por ser una poblacion
vulnerable y el incremento y/o no disminucion significativa de estas tasas
son sintoma y causa de un bajo desarrollo humano, pues el retardo en el
crecimiento y la deficiencia de hierro tiene efectos sobre el desarrollo de la
capacidad mental de los nifios, lo que influye en una menor concentracién y
en un bajo rendimiento escolar, para posteriormente materializarse en bajos

niveles de productividad.

Este trabajo de investigacion permitira identificar el impacto que ha
tenido y tiene en la actualidad el Programa Articulado Nutricional a nivel del
Puesto de Salud del distrito de Patibamba jurisdiccion de la Red de Salud
San Miguel.

Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

El Programa Articulado Nutricional se relaciona significativamente con
el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018
1.6.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el sistema de control de crecimiento y
desarrollo y el estado nutricional de los nifios atendidos en el

Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
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H2: Existe relacion entre el sistema de suplementacion con nutrientes
y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba en el afio 2018.

H3: Existe relacién entre el sistema de inmunizacion y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba en el afio 2018.

H4: Existe relacion entre el sistema de consejeria nutricional y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el Programa Articulado Nutricional con el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.
1.7.2. Objetivos especificos

OEL1: Determinar la relacion entre el sistema de control de crecimiento
y desarrollo y el estado nutricional de los nifios atendidos en el

Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.

OE2: Determinar la relacion entre el sistema de suplementacion con
nutrientes y el estado nutricional de los nifios atendidos en el

Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.

OES3: Determinar la relacién entre el sistema de inmunizacion y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud

de Patibamba en el afio 2018.
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OE4: Determinar la relacion entre el sistema de consejeria nutricional
y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba en el afio 2018.
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ll. METODO
2.1. Disefio de investigacion

Segun Mendoza (2014) el disefio de investigacion es el documento o
plan que guia todo el proceso investigativo, en ese sentido para el caso de
nuestro estudio se ha elegido el disefio no experimental, descriptivo
correlacional transversal, en razén de que el objetivo de investigacion es

analizar la relacion entre las variables de estudio.

Esquema

e
I

TR

Donde:

M es la muestra de estudio.

Ox es la medicién a la variable 1.

Oy es la medicién a la variable 2

R es la correlacién entre las variables.

2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1. Variables

Variable 1: Programa Articulado Nutricional.

Variable 2: Estado nutricional.
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2.2.2. Operacionalizaciéon de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA DE MEDICION / VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Nominal
Control de Crecimiento o Nifio menor de 1 afio con 11 Cumple ( 10-11 controles)
y Desarrollo controles CRED No cumple (Menos de 10 controles)
o Nifio de 1 afio con 6to control CRED | Cumple ( 5-6 controles)
Se mide utilizando la o Nifio de 2 afios con 4to control No cumple (Menos de 5 controles)
antropometria, CRED Cumple ( 4 controles)
Identificacion de un esquema de No cumple (Menos de 4 controles)
Programa conjunto de suplementacion, o Nifio menor de 1 afio con 6ta Nominal
Articulado intervenciones articuladas | calendario de Suplementacién con entrega de MMN Cumple ( 5-6 entregas)
Nutricional del estado, en base a la vacunacion y los micronutrientes o Nifio de 1 afio con 6 ta entrega de No cumple (Menos de 5 entregas)
resolucion de un problema | momentos de una MMN Cumple ( 5-6 entregas)
central que aqueja a la consejeria nutricional No cumple (Menos de 5 entregas)
etapa de vida nifio y nifia. | durante la entrega del o Recién nacido con vacuna BCG y Nominal
paguete completo de HVB Cumple ( Todas las vacunas)
la atencion integral. Inmunizacion o Nifio menor de 1 afio con 3ra No cumple (Esquema incompleto)
Pentavalente y 2 da Rotavirus
o Nifios de 1 afio con 1ra SPRy 3ra
Neumococo
o Recién nacido con 1 consejeria Nominal
nutricional. Cumple ( Recibio todas las consejerias
Consejeria nutricional o Nifilo menor de 1 afio con 4ta segun edad)
consejeria nutricional. No cumple (No recibié consejerias
o Nifio de 1 afio con 2 da consejeria segln edad)
Nutricional
o Nifio de 2 afios con 1 consejeria
Nutricional.
Desnutricion: 1. Normal Ordinal
2. Talla baja
Condicion que se| T/E 3. Talla baja severa Desnutricién (3, 7, 8, 13)
encuentra el 4. Ligeramente Alto Riesgo (2, 12)
organismo de acuerdo 5. Alto Normal (1,6, 11)
a los nutrientes que se
El estado nutricional es el | consume y se mide a|P/T 6. Normal
Estado resultado final del balance |través de la talla que 7. Sobrepeso
Nutricional de laingestay relaciona el peso con 8. Obesidad
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requerimiento de
nutrientes.

la talla de la persona y
los niveles de
hemoglobina.

9. Emaciacion
10. Emaciacién severa

P/E

11. Normal
12. Peso Bajo
13. Peso Bajo severo

Nivel de hemoglobina

¢ Valor de hemoglobina por evaluacion.

Ordinal
e Normal (11- 14 gr/dl)
e Anemia leve (10-10.9 gr/dl)
e Anemia moderada (7 — 9.9 gr/dl)
Anemia severa (< 7 gr/dl)Ordinal
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2.3.

Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

Segun Abanto (2014) es el conjunto de individuos, fenbmenos o
eventos que son motivo de investigacion, ademas de proporcionar
datos para el estudio investigativo, en ese sentido para el caso de

nuestro estudio estuvo constituido por 103 nifios comprendidos en

las edades de 6 a 36 meses.

Para el caso de nuestro estudio se consider6 la siguiente

poblacion:

Edad Masculino Femenino Sub Total

6 - 12 meses 17 15 32

12 — 18 meses 9 8 17

18 — 24 meses 9 7 16

24 — 30 meses 11 8 19

30 — 36 meses 10 9 19

Total 56 47 103

2.3.2. Muestra

Para Valderrama (2014) la muestra es la parte representativa de

la poblacién que posee las mismas caracteristicas que esta, y

para el caso de nuestro estudio se calcul6 utilizando la siguiente

formula estadistica:
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n= N*Zl—a-'22$p$g
d**(N-D)+Z,_,, *p*q

Marco Muestral N= 103
Alfa (Méaximo error tipo | a= 0.05
Nivel de Confianza 1-al2= 0.975
Z de (1-al2) Z (1-al2)= 1.96
Prevalencia p= 05
Complemento de p = 05
Precisién = 0.05
Tamaiio de la muestra n= 81

Como podemos observar el tamafio de la muestra resulta ser

representativa registrandose un n = 81.

La muestra obtenida se estratifica de la siguiente manera:

Edad Masculino Femenino Sub Total
6 - 12 meses 14 11 25
12 — 18 meses 8 7 15
18 — 24 meses 8 5 13
24 — 30 meses 8 6 14
30 — 36 meses 6 8 14
Total 44 37 81

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1. Técnicas

Las técnicas de recojo de datos segun Gonzales (2014) es el
conjunto de procedimientos organizados sistematicamente con la
interesan al estudio

finalidad de acopios los datos que

investigativo.
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2.4.2.

2.4.3.

244,

Para el caso de nuestro estudio se considero utilizar las siguientes

técnicas:
VARIABLES TECNICAS
Programa Articulado Nutricional Andlisis documental
Estado nutricional Analisis documental
Instrumentos

Todo instrumento segun Valderrama (2014) es un medio fisico
gue permite anotar lo registrado en la técnica, en nuestro estudio

se utilizé los siguientes instrumentos:

VARIABLES TECNICAS INSTRUMENTO
Programa Articulado Ficha de andlisis
Analisis documental
Nutricional documental

Ficha de analisis
Estado nutricional Analisis documental
documental

Validez

Para Pino (2012) la validez es la capacidad que presenta el
instrumento para lograr sus objetivos. La validez del cuestionario
elaborado para medir la variable relaciones interpersonales
demandé el calculo de la R de Pearson, la misma que registré el

valor superior a 0,21 en todos los items.
Confiabilidad

Para Carrasco (2012) la confiabilidad es la capacidad que
presenta el instrumento para registrar resultados parecidos en

varias aplicaciones. La confiabilidad en nuestro estudio demandé
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2.5.

2.6.

el célculo del Alpha de Cronbach, la misma que superd el valor de
0,864, lo que asegura su confiabilidad.

Métodos de analisis de datos

Los métodos de analisis de datos comprenden el acopio, procesamiento,
presentacion, andlisis e interpretacion de los datos, las mismas que han
requerido la elaboracion de Tabla N°s estadisticas, asi como el calculo de

estadigrafos de correlacion y medidas de tendencia central y dispersion.
Aspectos éticos

El registro de las referencias bibliograficas garantia la autoria intelectual
de los textos utilizados en la elaboracion del informe final, de la misma
manera podemos sefialar que se ha solicitado la autorizacién del personal
responsable de dirigir el Puesto de Salud Patibamba, comprometiéndonos

a guardar la reserva del caso acerca de la informacién recabada.

El presente estudio se realizd con la autorizacién del responsable del
establecimiento de salud. Para lo cual se adjunta la autorizacion. Ademas
se protegio la identidad de cada uno de los nifios de 6 a 36 meses
considerando la confidencialidad, para ello la informacion que se logré
recolectar no sera revelada ni divulgada para cualquier otro termino,
considerando también el consentimiento informado para lo cual se solicitd
a los padres de familia la autorizacion para la realizacién del estudio y
lograr su participacion de manera voluntaria de cada uno de los padres de
familia; también se considero la libre participacion, en el cual se invitd la
participacion de los padres de familia y/o apoderados sin ninguna
presién, sin embargo con anticipacién se les motivd y comento sobre la
importancia de la investigacion y por ultimo se tuvo en cuenta el
anonimato, en el cual se protegio la identidad y la respuesta de la
informacion de cada padre de familia y/o apoderado.
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[ll. RESULTADOS

3.1. A nivel descriptivo
Tabla N° 1

Resultados sobre la aplicacién del Programa Articulado Nutricional, segun
registro de nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia Porcentaje
Si cumple 59 72,8
No cumple 22 27,2
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 1 nos permite observar que el 72,8% (59) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si cumplen con todas las exigencias y
namero de atenciones recibidas por todos las actividades comprendidas en
el Programa Articulado Nacional; mientras que el 27,2% (22) de ellos no

cumplen con los pardmetros establecidos por el programa mencionado.
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Tabla N° 2

Resultados sobre el estado nutricional, segun registro de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia  Porcentaje
Normal 15 18,5
Riesgo 35 43,2
Desnutricion 31 38,3
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 2 nos permite observar que el 43,2% (35) de nifilos atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba se ubican en la valoracién riesgo, mientras
que el 38,3% (32) de ellos presentan cuadros de desnutricién y tan solo el
18,5% (15) se ubican en la valoracién normal, lo que nos permite inferir que

la mayoria de los nifios presentan problemas de desnutricion.
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Tabla N° 3

Resultados sobre la organizacion de las actividades de control de
crecimiento y desarrollo, segun registro de nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia Porcentaje
Cumple 55 67,9
No cumple 26 32,1
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 3 nos permite observar que el 67,9% (55) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si han asistido a las actividades de control
de crecimiento y desarrollo; mientras que el 32,1% (26) de ellos no han

cumplido con el numero de asistencia minima establecida en el programa.
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Tabla N° 4

Resultados sobre la organizacion de las actividades de suplementacion con
nutrientes, segun registro de niflos atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia Porcentaje
Si cumple 55 67,9
No cumple 26 32,1
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 4 nos permite observar que el 67,9% (55) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si han cumplido con los requerimientos
establecidos en la actividad de suplementacién con nutrientes; mientras que

el 32,1% (26) de ellos no han cumplido con dichas exigencias.
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Tabla N° 5

Resultados sobre la organizacion de las actividades de inmunizacion, segun

registro de nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia Porcentaje
Si cumple 54 66,7
No cumple 27 33,3
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 5 nos permite observar que el 66,7% (54) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si han cumplido con los requerimientos
establecidos en la actividad de inmunizacion; mientras que el 33,3% (27) de

ellos no han cumplido con dichas exigencias.
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Tabla N° 6

Resultados sobre la organizacion de las actividades de consejeria
nutricional, segun registro de nifilos atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba, 2018.

Valores Frecuencia Porcentaje
Si cumple 52 64,2
No cumple 29 35,8
Total 81 100,0

Fuente: Ficha de registro de atencion.
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 6 nos permite observar que el 64,2% (52) de nifios atendidos en
el Puesto de Salud de Patibamba si han cumplido con los requerimientos
establecidos en la actividad de consejeria nutricional; mientras que el 35,8%

(29) de ellos no han cumplido con dichas exigencias.
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3.2. A nivel inferencial
3.2.1. Prueba de normalidad
Tabla N° 7

Resultados de la prueba de normalidad de datos segun puntajes

obtenidos en instrumentos de medicion, 2018.

_ _ _ Kolmogorov-Smirnov?
Variables/dimensiones

Estadistico gl Sig.
Programa_Articulado_Nutricional ,456 81 ,000
Crecimiento_desarrollo 432 81 ,000
Suplementacién_nutrientes 432 81 ,000
Inmunizacién 426 81 ,000
Consejeria_nutricional 413 81 ,000
Estado_nutricional ,246 81 ,000

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

Como podemos notar, los resultados registrados en la Tabla N° 7
demuestran que el p-valor = 0,000 en todos los casos es menor al
nivel de significancia a=0,05, por lo que podemos afirmar que los
datos no configuran distribucion normal, por tanto se ha elegido
utilizar el estadigrafo Rho de Spearman por las razones expuestas y
porque la variable Estado Nutricional es del tipo ordinal.
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3.2.2. Comprobacién de hipotesis
3.2.2.1. Paralahipodtesis general

Hipotesis alterna (Ha)

El Programa Articulado Nutricional se relaciona significativamente con el

estado nutricional de los nifios atendidos en el

Patibamba en el afio 2018.

Hipotesis nula (Ho)

Puesto de Salud de

El Programa Articulado Nutricional no se relaciona significativamente con el

estado nutricional de los nifios atendidos en el

Patibamba en el afio 2018.

Tabla N° 8

Puesto de Salud de

Resultados del contraste entre el Programa Articulado Nutricional y el

estado nutricional de los nifios atendidos en el

Patibamba en el afio 2018.

Puesto de Salud de

Programa Articulado Nutricional*Estado nutricional (actual) tabulacién cruzada
Estado nutricional

Valores
Normal Riesgo  Desnutricién Total
Programa Sicumple  Recuento 9 24 26 59
Articulado % del total 11,1% 29,6% 32,1% 72,8%
Nutricional No cumple Recuento 6 11 5 22
% del total 7,4% 13,6% 6,2% 27,2%
Total Recuento 15 35 31 81
% del total 18,5% 43,2% 38,3%  100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 8 nos permite observar que el 32.1,0% (26) de nifios si ha

cumplido con las exigencias del Programa Articulado Nutricional sin
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embargo, en ese mismo porcentaje observamos que se ubican en riesgo

respecto al estado nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricion.
Tabla N° 9

Resultados del célculo de la correlacion entre el Programa Articulado
Nutricional y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba en el afio 2018.

Programa
Valores Articulado Estado
Nutricional  nutricional

Rho de Programa Articulado Coeficiente de

. L, 1,000 ,196

Spearm Nutricional correlacion
an Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81

Estado nutricional Coeficiente de

. ,196 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 81 81

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 9 nos permite observar que el valor de Rho de Spearman =
0,196, lo que significa que existe relacion positiva muy débil entre las
variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta
ser menor al nivel de significancia a = 0,05, se asume la hipotesis alterna y
se rechaza la hipétesis nula, por tanto podemos afirmar que, el Programa
Articulado Nutricional se relaciona con el estado nutricional de los nifios

atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
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3.2.2.2. Parala hipotesis especifica 1
Hipétesis alterna (Ha)

Existe relacion entre la actividad de control de crecimiento y desarrollo y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.
Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre el sistema de control de crecimiento y desarrollo y
el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.
Tabla N° 10

Resultados del contraste entre la actividad de control de crecimiento y
desarrollo y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de

Salud de Patibamba en el afio 2018.

Estado nutricional

Valores
Normal Riesgo Desnutricion  Total

Control de CRED Cumple Recuento 4 26 25 55
% del total 4,9% 32,1% 30,9% 67,9%

No cumple Recuento 11 9 6 26

% del total 13,6% 11,1% 74% 32,1%

Total Recuento 15 35 31 81
% del total 18,5% 43,2% 38,3% 100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 10 nos permite observar que el 32,1% (26) de nifios si ha
cumplido con asistir a las actividades de control de crecimiento y desarrollo

sin embargo, en ese mismo porcentaje observamos que los nifios se
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ubican en riesgo respecto al estado nutricional, es decir presentan cuadros

de desnutricion.
Tabla N° 11

Resultados del calculo de la correlacién entre la actividad de control de
crecimiento y desarrollo y el estado nutricional de los nifios atendidos en el
Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.

Control de Estado
Valores -
CRED nutricional
Rho de Control de Coeficiente de
., 1,000 ,331
Spearman CRED correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 81 81
Estado Coeficiente de
. ., ,331 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,002 :
N 81 81

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 11 nos permite observar que el valor de Rho de Spearman =
0,331, lo que significa que existe relacién positiva débil entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,002 que resulta ser menor
al nivel de significancia o = 0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, por tanto podemos afirmar que, existe relacion
entre la actividad de control de crecimiento y desarrollo y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en
el afio 2018.
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3.2.2.3. Parala hipotesis especifica 2
Hipétesis alterna (Ha)

Existe relacion entre la actividad de suplementacion con nutrientes y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.
Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre la actividad de suplementacién con nutrientes y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.
Tabla N° 12

Resultados del contraste entre la actividad de suplementacién con
nutrientes y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba en el afio 2018.

Estado nutricional

Valores
Normal Riesgo Desnutricién Total

Suplementacion Si cumple Recuento 9 21 25 55
con micronutriente % del total 11,1% 25,9% 30,9% 67,9%
No cumple  Recuento 6 14 6 26

% del total 7,4% 17,3% 7,4% 32,1%

Total Recuento 15 35 31 81
% del total 18,5% 43,2% 38,3% 100,0%

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 12 nos permite observar que el 30,9% (25) de nifios si ha
cumplido con asistir a la actividad de suplementacion con nutrientes sin

embargo, en ese mismo porcentaje observamos que los nifios se ubican en
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riesgo respecto al estado nutricional, es decir presentan cuadros de

desnutricion.

Tabla N° 13

Resultados del calculo de la correlacion entre la actividad de
suplementacion con nutrientes y el estado nutricional de los nifios

atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.

Suplementacién
Valores con Estado

micronutriente nutricional

Rho de Suplementacion con Coeficiente de

] ] » 1,000 ,186

Spearm micronutriente correlacién
an Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81

Estado nutricional Coeficiente de

. ,186 1,000

correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 81 81

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 13 nos permite observar que el valor de Rho de Spearman =
0,186, lo que significa que existe relacion positiva muy débil entre las
variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta
ser menor al nivel de significancia a = 0,05, se asume la hipotesis alterna y
se rechaza la hipoétesis nula, por tanto podemos afirmar que, existe relacion
entre la actividad de suplementacion con nutrientes y el estado nutricional

de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
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3.2.2.4. Parala hipotesis especifica 3
Hipétesis alterna (Ha)

Existe relacion entre la actividad de inmunizacion y el estado nutricional de

los nifos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afo 2018.
Hipétesis nula (Ho)

Existe relacion entre la actividad de inmunizacion y el estado nutricional de

los nifos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
Tabla N° 14

Resultados del contraste entre la actividad de inmunizacion y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en
el afo 2018.

Estado nutricional
Normal Riesgo  Desnutricién Total

Nifio con Sicumple  Recuento 9 22 23 54
Inmunizacién % del total 11,1% 27,2% 28,4% 66,7%
completa parala Nocumple Recuento 6 13 8 27
edad (Verificacién % del total
7,4% 16,0% 9,9% 33,3%
de HCL)
Total Recuento 15 35 31 81
% del total 18,5% 43,2% 38,3%  100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 14 nos permite observar que el 28,4% (23) de nifios si ha
cumplido con asistir a la actividad de inmunizacion sin embargo, en ese
mismo porcentaje observamos que los nifios se ubican en riesgo respecto

al estado nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricién.
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Tabla N° 15

Resultados del calculo de la correlaciéon entre la actividad de inmunizacion

y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.

Nifio con
Inmunizacion
Valores
completa para la
edad (Verificacion Estado
de HCL) nutricional
Rho de Nifio con Inmunizacion Coeficiente de
. 1,000 117
Spearma completa para la edad correlacion
n (Verificacién de HCL) Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Estado nutricional Coeficiente de
. 117 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 15 nos permite observar que el valor de Rho de Spearman =

0,117, lo que significa que existe relacion positiva muy débil entre las

variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta

ser menor al nivel de significancia a. = 0,05, se asume la hipoétesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula, por tanto podemos afirmar que, existe relacion

entre la actividad de inmunizacion y el estado nutricional de los nifios

atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
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3.2.2.5. Parala hipotesis especifica 4
Hipétesis alterna (Ha)

Existe relacidon entre la actividad de consejeria nutricional y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en
el afio 2018.

Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre la actividad de consejeria nutricional y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en
el afio 2018.

Tabla N° 16

Resultados del contraste entre la actividad de consejeria nutricional y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de

Patibamba en el afio 2018.

Estado nutricional
Normal Riesgo Desnutricion Total

Nifio con nimero Si cumple Recuento 10 22 20 52
de consejerias % del total 12,3% 27,2% 24, 7% 64,2%
nutricionales No cumple Recuento 5 13 11 29
para la edad % del total 6,2% 16,0% 13,6% 35,8%
Total Recuento 15 35 31 81

% del total 18,5% 43,2% 38,3% 100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 16 nos permite observar que el 27,2% (22) de nifios si ha
cumplido con asistir a la actividad de consejeria nutricional sin embargo, en
ese mismo porcentaje observamos que los nifios se ubican en riesgo

respecto al estado nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricion.
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Tabla N° 17

Resultados del célculo de la correlacién entre la actividad de consejeria

nutricional y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de

Salud de Patibamba en el afo 2018.

Nifio con
ndimero de
Valores consejerias
nutricionales Estado
paralaedad nutricional
Rho de  Nifio con namero de Coeficiente de
L y 1,000 ,184
Spearma consejerias correlaciéon
n nutricionales para la Sig. (bilateral) ,000
edad N 81 81
Estado nutricional Coeficiente de
. ,184 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

Interpretacion

La Tabla N° 17 nos permite observar que el valor de Rho de Spearman =

0,184, lo que significa que existe relacion positiva muy débil entre las

variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta

ser menor al nivel de significancia a. = 0,05, se asume la hipoétesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula, por tanto podemos afirmar que, existe relacion

entre la actividad de consejeria nutricional y el estado nutricional de los

ninos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018.
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IV. DISCUSION

Uno de los problemas que hasta la fecha no puede ser superada en nuestro
pais viene a ser la desnutricion infantil. EI Estado peruano a través del Ministerio
de Salud ha implementado politicas publicas de salud a nivel nacional que en
algunas regiones ha surtido efecto, pero segun los reportes alcanzados por las
dependencias y establecimientos de salud de nuestra region, en el departamento

de Ayacucho los resultados no se presentan con las expectativas deseadas.

La Tabla N° 10 nos permite observar que el 32,1% (26) de nifilos si ha
cumplido con asistir a las actividades de control de crecimiento y desarrollo sin
embargo, en ese mismo porcentaje observamos que los nifios se ubican en riesgo
respecto al estado nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricion,
confirmando los resultados obtenidos por Cruzado V. (2012), quien en su tesis
titulada: “Analisis del impacto del programa presupuestal articulado nutricional
(PAN) sobre la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios”, afirma que, se
encontré que el efecto del PAN en la reduccién de la desnutricion fue de 3.5
puntos porcentuales en Apurimac y de 1.5 punto porcentual en Ayacucho. Bajo
cualquiera de los dos métodos este estudio encuentra una relacion negativa y
significativa entre el Programa Articulado Nutricional y la desnutricién cronica. Los
resultados de este estudio resultan Utiles para la asignacién presupuestaria

orientada al logro de resultados’.

La Tabla N° 12 nos permite observar que el 30,9% (25) de niflos si ha
cumplido con asistir a la actividad de suplementacién con nutrientes sin embargo,
en ese mismo porcentaje observamos que los nifios se ubican en riesgo respecto
al estado nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricion, confirmando los
resultados obtenidos por Sanchez - Abanto (2012), quienes en su tesis titulada:
“Evolucién de la desnutricion cronica en menores de cinco afios en el Perd” Lima
2012, afirman que, el analisis de impacto del Programa Articulado Nutricional
demuestra que, bajo la aplicacién de técnicas no experimentales de evaluacion,
este se asocia a una reduccién de la probabilidad de ser desnutrido y un aumento
de probabilidades de tener controles de crecimiento y vacunas completas en

cohortes de nacimiento posteriores al afio 2008, afio de inicio del programa,
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asimismo, se puede observar una mejora sostenida entre los afios 2007-2011 de
los indicadores de resultados intermedios y productos identificados por el PAN,

con excepcion del indicador de lactancia materna exclusiva.

La Tabla N° 14 nos permite observar que el 28,4% (23) de niflos si ha
cumplido con asistir a la actividad de inmunizacion sin embargo, en ese mismo
porcentaje observamos que los nifios se ubican en riesgo respecto al estado
nutricional, es decir presentan cuadros de desnutricion, confirmando los
resultados obtenidos por Arambulo (2013) quien en su tesis titulada: “Luces y
sombras en torno al Programa Articulado Nutricional. Analizando la politica
publica desde la relacién estado-sociedad civil en el Perd, 2000-2012”, afirma
que, la implementacion del Programa Articulado Nutricional ha contribuido a
reducir, a un mayor ritmo, la desnutricion crénica infantil en el Pera, de acuerdo
con las cifras oficiales del MEF sobre presupuesto publico se ha venido
incrementando sostenidamente el presupuesto publico destinado a la reduccion
de la desnutricion crénica en el pais. La ley del presupuesto publico para el afio
fiscal 2008 constata que se asignd a nivel de Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) un total de S/. 1,015 millones para el PAN vy significo el 1.43% del
presupuesto general de la republica. Para el 2012 la ley de presupuesto publico
asigno para esta politica publica un total de S/. 1,699 millones que ha
representado el 1.78% del presupuesto publico general. Con la implementacién
del Programa Articulado Nutricional se da una importante reduccion de la brecha
urbano rural, pues tanto en la sierra como en la selva rural el ritmo de reduccién
de la desnutricibn ha sido de 13,4 puntos porcentuales y 13.6 puntos
porcentuales, respectivamente. En el caso urbano la reduccion ha sido de 5.1.
Puntos porcentuales para este mismo periodo de tiempo. Visto por quintiles de
pobreza, el Programa Articulado Nutricional como politica publica ha impulsado el
enfoque de equidad, priorizando los territorios con mayor quintiles de pobreza y

de mas alta prevalencia de desnutricion crénica infantil.
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V. CONCLUSIONES
La presente tesis se ha centrado en estudiar la influencia de un programa
presupuestal estratégico como es el Programa Articulado Nutricional y su
influencia en el estado nutricional en nifios menores de 36 meses, para lo cual
se aplicaron los instrumentos, se interpretaron los resultados en las tablas y
luego del proceso de contrastacion de las hipotesis en concordancia con los

objetivos, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. El Programa Articulado Nutricional se relaciona significativamente con el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba en el afio 2018, dado que el valor de Rho de Spearman = 0,196,
lo que significa que existe relacién positiva muy débil entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta ser menor
al nivel de significancia o = 0,05, se asume la hipétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%. (Tabla N° 9).

2. Existe relacion entre la actividad de control de crecimiento y desarrollo y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba en el afio 2018, dado que, el valor de Rho de Spearman =
0,331, lo que significa que existe relacidon positiva débil entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,002 que resulta ser menor
al nivel de significancia o = 0,05, se asume la hipétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%. (Tabla N° 11).

3. Existe relacién entre la actividad de suplementacién con nutrientes y el
estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de
Patibamba en el afio 2018, dado que el valor de Rho de Spearman = 0,186,
lo que significa que existe relacién positiva muy débil entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta ser menor
al nivel de significancia o = 0,05, se asume la hipoétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%. (Tabla N° 13).
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4. Existe relacion entre la actividad de inmunizacion y el estado nutricional de
los nifos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en el afio 2018,
dado que el valor de Rho de Spearman = 0,117, lo que significa que existe
relacion positiva muy débil entre las variables contrastadas, mientras que al
ser el p-valor = 0,000 que resulta ser menor al nivel de significancia o =
0,05, se asume la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, con un
nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%. (Tabla N°
15).

5. Existe relacion entre la actividad de consejeria nutricional y el estado
nutricional de los nifilos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba en
el afio 2018, dado que el valor de Rho de Spearman = 0,184, lo que
significa que existe relacion positiva muy deébil entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor = 0,000 que resulta ser menor
al nivel de significancia o = 0,05, se asume la hipétesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%. (Tabla N° 17).

6. La intervencion del programa articulado nutricional en beneficio de los
nifos menores de 36 meses en la lucha para lograr la disminucién de la
desnutricibn y anemia haciéndola efectiva en trabajo articulado con el
MINSA y otros actores sociales logrard ser eficaz planteandose como
objetivo transversal de la intervencion de manera intersectorial e
intergubernamental en constante coordinacion, para el beneficio de los
nifios menores de 36 meses considerada poblacion vulnerable, ya que el
incremento y/o no disminucion significativa de estas tasas de prevalencia
de la desnutricibn y anemia son sintoma y causa de un bajo desarrollo
humano, pues el retardo en el crecimiento y la deficiencia de hierro tiene
efectos sobre el desarrollo de la capacidad mental de los nifios, lo que
influye en una menor concentracién y en un bajo rendimiento escolar, para

posteriormente materializarse en bajos niveles de productividad.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. A los funcionarios de la Direccién Regional de Salud de Ayacucho, previo

diagnoéstico y evaluacion de los registros obtenidos por las diferentes
dependencias de salud a nivel regional, debe reorientar las estrategias
implementadas por el Programa Articulado Nutricional, a fin de mejorar los
resultados respecto a la disminucién de las tasas de desnutricion de

atendidos en este programa.

A las autoridades locales, implementar los Centros de Promocion y
Vigilancia para el Cuidado de la madre gestante y el nifio menor de 36
meses en zonas urbanas incluyendo la consejeria y tratamiento
personalizado en la prevencidbn de la desnutricibn y anemia en el
mencionado grupo poblacional, garantizaria la adopcion de practicas
saludables de las familias logrando el bienestar y mejorar en la calidad de

vida de los nifilos menores de 36 meses.

A los profesionales de la salud de los diferentes establecimientos
comprendidos en la region Ayacucho deben sistematizar con mejor criterio
técnico el seguimiento de los casos de desnutricibn en los nifios
registrados en el programa a fin de procurar el cumplimiento estricto de los
registros exigidos en cada una de las actividades que comprende el

Programa Articulado Nutricional.

A los profesionales que laboran en el Puesto de Salud de Patibamba,
deben implementar estrategias que permitan asegurar el control pleno y en
su totalidad de los nifios de su jurisdiccion, a fin de que todos sin excepcién
cumplan con el numero de atenciones recibidas por el programa, la misma

gue permitira la reduccion de la tasa de desnutricién.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

FICHA DE VERIFICACIO EN LAS HISTORIAS FAMILIARES

Establecimiento de Salud:

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos de la madre:

Edad del nifio (a): meses  sexo del nifio(a):

Peso: Talla:

VARIABLE 1: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

1.1. Control CRED:

Completo () Incompleto ()
1.2. Suplementacién con micro iente:
Si( )No( )

Tipo de suplementacion con micronutrie  Adecuada ( ) Inadecuada ( )

1.3. Nifio con Inmunizacién completa para la edad (Verificacion de

HCL):

Si( )No( )
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1.4. Nifio con numero de consejerias nutricionales para la edad:

Si( ) Cuantas:

No ()

Evaluaciéon de la calidad de la alimentacién del nifio:

Tipo de comida a preparada: Caldos y sopas ( ) Segundosy Purés ()

ALIMENTO

CARACTERISTICA

Adecuada

Inadecuada

Consistencia

Calidad

Cantidad

Frecuencia

Adecuada ()

Inadecuada ( )
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VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL

2.1. DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL

P/E:

T/E:

P/T:

Dosaje de Hemoglobina:

Diagnostico de anemia:

2.2. DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE HACE 06 MESES

P/E:

T/E:

P/T:

Dosaje de Hemoglobina:

Diagndstico de anemia:
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Programa Articulado Nutricional y estado nutricional del nifio, en el Puesto de Salud de Patibamba, San Miguel 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
- T Variable 1: Tipo de investigacion:
Problema general Objetivo general Hipotesis general Programa Articulado Ng experimentgl
¢ Cémo se relaciona el Analizar la relacién del El Programa Articulado Nutricional.
Programa Articulado Programa Articulado Nutricional se relaciona Nivel de investigacion:
Nutricional con el estado Nutricional con el estado significativamente con el Relacional
nutricional de los nifios nutricional de los nifios estado nutricional de los DIMENSIONES:
atendidos en el Puesto de atendidos en el Puesto de nifios atendidos en el Puesto | v* Control de crecimiento y | Método de investigacion:
Salud de Patibamba, San Salud de Patibamba, San de Salud de Patibamba, San desarrollo. Cuantitativo
Miguel en el afio 20187 Miguel en el afio 2018. Miguel en el afio 2018. v" Suplementacién de
- . - S - nutrientes. Disefio de investigacion:

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas v Inmunizacion. Descriptivo correlacional
¢ Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre el v Consejeria nutricional.
sistema de control de el sistema de control de sistema de control de Poblacion
crecimiento y desarrollo y el | crecimiento y desarrollo y el | crecimiento y desarrollo y el L :
estado nutricional de los estado nutricional de los estado nutricional de los Variable 2: 103 nifios atendidos en el

nifios atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018?

¢, Qué relacion existe entre el
sistema de suplementacion
con nutrientes y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 20187

¢, Qué relacion existe entre el
sistema de inmunizacién y el
estado nutricional de los

nifios atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San

nifios atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Determinar la relacién entre
el sistema de
suplementacion con
nutrientes y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Determinar la relacién entre
el sistema de inmunizacién y
el estado nutricional de los
nifios atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San

niflos atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Existe relacion entre el
sistema de suplementacion
con nutrientes y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Existe relacion entre el
sistema de inmunizacién y el
estado nutricional de los
niflos atendidos en el Puesto
de Salud de Patibamba, San

Estado nutricional

DIMENSIONES:
Desnutricion
Nivel de hemoglobina

Puesto de Salud de
Patibamba, San Miguel en el
afio 2018.

Muestra:

81 nifios atendidos en el
Puesto de Salud de
Patibamba, San Miguel en el
afio 2018.

Técnicas e instrumentos
Andlisis documental
Ficha de analisis
documental

Analisis e interpretacion de
datos
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Miguel en el afio 2018?

¢, Qué relacion existe entre el
sistema de consejeria
nutricional y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 20187

Miguel en el afio 2018.

Determinar la relacién entre
el sistema de consejeria
nutricional y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Miguel en el afio 2018.

Existe relacion entre el
sistema de consejeria
nutricional y el estado
nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de
Salud de Patibamba, San
Miguel en el afio 2018.

Tabla N°s
Estadigrafos de correlacion

ANEXO 03: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

ANEXO 03-A: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL




Recién
nacido con
vacuna BCG
y HVB

1.3.

Nifio con
Inmunizacién
completa para la
edad (Verificacion
de HCL):

Si( ) No()




Nifio de 2

afos con 1
consejeria
Nutricional.

1.4. Nifio con nimero de
consejerias
nutricionales para la
edad:

Si( ) No()




ANEXO 03-B: MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:



ANEXO 04-A: ESTADO NUTRICIONAL

TITULO DE LA TESIS: Programa articulado nutricional v estado nutricional del nifio en el Pliectn de Qaliid de Patihamba ©an



2.2. DIAGNOSTICO

DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE | v
HACE 06 MESES

Nivel de Dosaje de Hemoglobina: / /

hemoalobina

Diaandéstico de anemia:




ANEXO 04-B: MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE AUTORIZACION

e e, o % 2
(apinces 2 Direccion Regional U.E. Red Salud San

de Salud de Salud Ayacucho Miguel

“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL PUESTO DE SALUD PATIBAMBA,
MICRORED NINABAMBA, RED DE SALUD SAN MIGUEL, EMITE
LA PRESENTE

CONSTANCIA

Que, los sefiores CAROLINA AYALA SANDOVAL, identificada con DNI
N° 43649764 y CARLOS GUTIERREZ BILBAO, identificado con DNI N°
28273888; estudiantes de la Maestria en Gestién Publica de la Universidad Cesar
Vallejo, han llevado acabo el acopio de informacion en mi representada, para el
proyecto de Tesis: “Programa Articulado Nutricional y Estado Nutricional del Nifio,
en el Puesto de Salud de Patibamba, San Miguel 2018”, para optar el Grado

Académico de Magister en Gestion Publica.

Se le expide el presente certificado a solicitud de los interesados, para los

fines que estimen por conveniente.

Patibamba, 09 de agosto del 2018.

Dr. DHZ?@ A. F/ORES CAIRO
NI N° 70745155
CMP.81926

Ce
Arch.
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