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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en
el reglamento de grado y titulos de la Universidad césar Vallejo; pongo a vuestra
consideracion la presente investigacion titulada “Influencia del fondo de estimulo al
desempefio y logro de resultado sociales en la desnutricidn cronica Infantil en la provincia
de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017, con la finalidad de optar el grado de

Maestra en Gestién de los servicios de la salud.
La investigacion esta dividida en siete capitulos:

I. INTRODUCCION. Se considera la realidad problemética, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del estudio, hipdtesis y

objetivos de la investigacion.

Il. METODO. Se menciona el disefio de investigacion; variables, operacionalizacion;
poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad y métodos de analisis de datos.

1. RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.

IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados en la

tesis.

V. CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los objetivos

planteados.
VI. RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

VII. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion titulada influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales en la desnutricién cronica Infantil en la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2016 al 2017. Planteandose como objetivo Determinar la influencia del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la Desnutricion Crénica
Infantil en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017. Asimismo, el
estudio planteo como hipétesis que existe influencia significativa del fondo de estimulo al
desempefio y logro de resultado sociales en la desnutricion crénica infantil en la provincia
de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017. El estudio tuvo como muestra a 06
distritos de la provincia de Alto Amazonas. La investigacion fue de tipo experimental, con
un disefio de estudio pre experimental. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion
de datos. Entre los resultados del estudio destaca el indice de desnutricion cronica infantil
antes de la implementacion del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales fue del 22.83% vy después de la implementacion del Fondo de Estimulo al
Desempefio y logro de resultados sociales fue del 21.83%; asimismo la ejecucion
presupuestal para el periodo 2016 fue de S/. 201,693.00 soles con dos metas y para el periodo
2017 con tres metas asignadas fue de S/. 270,680.00 soles. El estudio concluyo que existe
influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales
en la disminucion de la desnutricion crénica infantil en la provincia de Alto Amazonas

después de su implementacion.

Palabras clave: Fondo de Estimulo al Desempefio y logro de resultados sociales, desnutricion

crénica infantil.
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ABSTRACT

The present research entitled Influence of the fund to stimulate the performance and
achievement of social results in chronic malnutrition in children in the province of Alto
Amazonas during the period 2016 to 2017. Stating as objective to determine the influence
of the stimulus fund on performance and achievement of results Social Responses to Child
Chronic Malnutrition in the province of Alto Amazonas during the period 2016 to 2017.
Likewise, the study hypothesized that there is a significant influence of the stimulus fund on
performance and achievement of social outcomes in chronic child malnutrition in the
province of Alto Amazonas during the period 2016 to 2017. The study had as sample to 06
districts of the province of Alto Amazonas. The research was experimental, with a pre-
experimental study design. The instrument used was a data collection form. Among the
results of the study highlights the child chronic malnutrition rate before the implementation
of the stimulus fund to performance and achievement of social results was 22.83% and after
the implementation of the Performance Stimulus Fund and achievement of social results was
21.83 %); likewise, the budget execution for the 2016 period was S /. 201,693.00 soles with
two goals and for the 2017 period with three assigned goals was S /. 270,680.00 soles. The
study concluded that there is a significant influence of the stimulus fund on performance and
achievement of social results in the reduction of chronic child malnutrition in the province

of Alto Amazonas after its implementation.

Key words: Performance Stimulus Fund and achievement of social outcomes, chronic child

malnutrition.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Azafia (2015, p. 14) sostiene que la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es un
problema actual, trascendental en salud publica cuyas consecuencias se manifiestan a
lo largo de la vida del ser humano, y que afecta principalmente a pobres o pobres
extremos de nuestro pais. Asi mismo sefiala que la prueba mas reciente intensifica la
importancia de confrontar la desnutricion cronica porque posee efectos negativos
inmediatos, entre ellos la mayor probabilidad de ocurrencia de enfermedades o
provocar la muerte prematura en nifios menores de cinco afos, con el tiempo inhibe el
desarrollo cognitivo y fisico de las nifias y los nifios afectando el desempefio escolar,
la capacidad de trabajo, y ocasiona costos y perdidas economicas a la familia, la
sociedad y el pais convirtiéndose en un problema serio para el desarrollo social y

economico del pais.

La ONU (2017, parr. 1), dentro de su informe anual reporta que 815 millones
de personas sufren de hambre, con millones de nifios en peligro a causa de la
malnutricion segun reporte del afio 2016, donde hacen referencia que al 11 por ciento
corresponde de la poblacion mundial; los cuales presentan diversas formas de
malnutriciébn amenazando la salud de millones de personas y unos 155 millones de
nifios menores de cinco afios padecen retardo en el crecimiento (estatura demasiado
baja para su edad), acrecentandose en un promedio de 38 millones de personas mas
con respecto al afio anterior debiéndose en gran medida a la abundancia de conflictos

violentos y de abrumaciones relacionadas con el clima.

De la misma manera refieren que en la Gltima década, la cantidad de conflictos
ha aumentado de forma exagerada y se han vuelto mas complejos y carecen de
soluciones por su naturaleza, Sefiala ademas que algunas de las tasas mas elevadas del
mundo de nifios con deficiencia alimentaria y malnutricion, se concentran ahora en
zonas de conflicto, siendo las més afectadas diversas zonas de Sudan del Sur durante
varios meses a principios de 2017, y que estan propensos a que el riesgo vuelva a
producirse alli, asi como de que aparezca en otros lugares afectados por conflictos, en
especial el noreste de Nigeria, Somalia 'y el Yemen (FAO, 2017, parr. 6).
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En el Per(, la desnutricion cronica en la poblacion menor de cinco afios de edad,
paso de 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos porcentuales, es decir, 39 mil
300 nifias y nifios dejaron la condicion de desnutridos segn informacion vertida por
el Instituto Nacional de Estadistica (ENDES, 2016).

Asimismo, en los Gltimos cinco afios la desnutricién crénica disminuy6 en 6,4
puntos porcentuales al pasar de 19,5% a 13,1%, es decir, 201 mil 100 personas
menores de cinco afios dejaron de ser desnutridos. Del mismo modo informa que segun
area de residencia, en los ultimos 5 afios en el &rea rural disminuye en 10,5 puntos
porcentuales y en el area urbana en 2,2 puntos porcentuales, afectando principalmente
a los departamentos mas pobres del pais como Huancavelica, Cajamarca, Ucayali,
Pasco y Loreto, con tasas de desnutricion cronica superiores al 23,0%.
Consecuentemente en el Gltimo afio, la desnutricion cronica disminuyo en 16 regiones
del pais, siendo Huanuco y Piura las que presentaron una disminucién de 5,0 puntos
porcentuales” (ENDES, 2016).

El INEI (2018, parr. 1), mencionada en su informe técnico “Evolucion de la
pobreza monetaria 2007-2017 en el Per”, elaborado con los resultados de la encuesta
Nacional de hogares; reporta que en el afio 2017, la pobreza monetaria afecté al 21,7%
de la poblacion del pais; asimismo, dio a conocer que tal condicion en el decenio
(2007-2017) disminuyé en 5 millones 180 mil personas y en el quinquenio (2013-
2017) lo hizo en 872 mil personas, lo que concluye que la pobreza monetaria se redujo
en 20,7 puntos porcentuales en la ultima década y 4,1 puntos porcentuales en los

ultimos cinco anos.

Sin embargo, en el afio 2017 la pobreza se incrementd en 375 mil personas, €s
decir, 1,0 punto porcentual mas que el afio 2016 y afectd a 6 millones 906 mil peruanas

y peruanos.

Es importante mencionar que, en el Perd, la pobreza se mide bajo el enfoque
monetario y se utiliza el gasto como indicador de bienestar. Asi, para medir la pobreza
es necesario contar con el valor de la canasta minima alimentaria y no alimentaria, este
valor se le conoce como Linea de Pobreza, cuyo costo para el afio 2017 fue S/ 338 por

persona (para una familia de cuatro miembros el costo de la canasta es de S/ 1352).
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Las personas cuyo gasto per capita es menor a la Linea de Pobreza son considerados

pobres.

Y, los pobres extremos son aquellos que no cubren el valor de la canasta

alimentaria de S/ 183 per cépita (S/ 732 para una familia de cuatro miembros).

Del mismo modo, hace referencia que los mayores niveles de pobreza extrema,
por dominios geograficos, se registraron en la Sierra rural (14,9%), seguido de la Selva
rural (11,1%) y Costa rural (3,4%); mientras que los menores niveles se reportaron en
Lima Metropolitana (0,7%), Costa urbana (0,8%) y Sierra urbana (1,7%).

Siendo en las regiones, la desnutricién infantil como una de las mayores causas
de muerte es considerada también uno de los principales factores que impide salir de

la pobreza a muchas familias y poblaciones en general (Perd 21, 2017, parr. 1).

La desnutricion infantil, debe ser abordada de manera enfatica para mejorar la
nutricion infantil, siendo este uno de los factores claves para garantizar el crecimiento
econdmico y las mejoras sociales en paises en vias de desarrollo; de la misma forma
los paises no seran aptos para salir de la pobreza y desarrollar avances econémicos
sostenidos si gran parte de su poblacion no alcanza el bienestar nutricional

indispensable para una vida productiva y saludable (The Lancet, 2017, pérr. 1).

En el contexto de la region Loreto, la desnutricion infantil es uno de los
problemas sanitarios que aqueja la poblacién; es asi, que en la Evaluacion de
Indicadores 2017 de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas se report6 que la
Provincia de Alto Amazonas obtuvo resultado de Desnutricion Cronica de 21.83 p.p.
disminuyendo en 1.00 p.p. en comparacion con el afio 2016 (22.83 p.p.); de la misma
manera los distritos que lo conforman no estan ajenos a esta problematica reportandose
casos de desnutricion cronica en el afio 2017 de; Distrito de Balsapuerto (31.13p.p.),
Teniente Cesar Lépez (21.77 p.p.), Jeberos (29.39 p.p.), Lagunas (27.36 p.p.), Santa
Cruz (19.58 P.P.) y Yurimaguas alcanz6 17.27 p.p. de Desnutricion crénica
(Evaluacion Anual 2017- DRSAA).

Ante el problema sanitario que aqueja la poblacion infantil y con el afan de hacer

frente el Estado peruano ha implementado diferentes intervenciones, destacando entre
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ellas el Programa Articulado Nutricional PAN, que constituye un esfuerzo
multisectorial con un enfoque preventivo para reducir la desnutricion. Asimismo, se
implementaron estrategias para canalizar los recursos publicos desde el nivel local,
regional y nacional, tales como la creacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logro de Resultados Sociales (FED), a cargo del MIDIS y del Ministerio de Economia

y Finanzas

El disefio del FED se fundamenta en experiencias previas que han resultado
efectivas para el cierre de brechas en favor de la poblacién més vulnerable. Una de
ellas es el Convenio de Apoyo Presupuestario euro PAN (2009-2013). Euro PAN
contribuyé en la mejora de los procesos de gestion e incentivd el aumento de
coberturas de atencion de productos prioritarios del Programa Articulado Nutricional
— PAN.

En tal sentido surge la necesidad, de realizar el presente estudio, con la finalidad
de conocer la influencia del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado
sociales FED en la Desnutricion Cronica Infantil en la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2016 al 2017, y poder conocer cuanto a mejorado o ha revertido
este problema de salud infantil y que sus acciones mostraron ser efectivas para contar

con una poblacion que goza de buena salud.

1.2. Trabajos previos

Nivel internacional

Courtois, V. (2014) en su tesis denominada “Situacion nutricional en escolares
de Santiago El Pinar, Chiapas (México)” (tesis para obtener el grado de doctor). El
objetivo de estudio fue estudiar la situacion nutricional de un grupo de escolares
indigenas de 8 a 12 afios de edad de Santiago el Pinar, (Chiapas, México). El disefio
de estudio fue epidemiol6gico analitico, observacional y transversal. La muestra
estuvo conformada por 110 escolares. El instrumento empelado fue de una encuesta
dirigida a los escolares. Entre los resultados destaca que el peso y la talla son
ligeramente mayores en los nifios que en las nifias, aungue sin diferencia significativa.
El peso y la talla se incrementan con la edad, al igual que el IMC, siguiendo una curva
diferente segun el sexo, en cuanto a la talla edad se obtuvo resultados que existe un

porcentaje mayor de talla baja para la edad en las nifias que en los nifios (52,4% y 50%
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respectivamente), esta diferencia no es estadisticamente significativa, Los valores
medios de la TE muestran una alta prevalencia de talla muy baja para la edad,
alcanzando el 51,4% de los escolares estudiados, lo que indica que més de la mitad de
la muestra presenta desnutricion cronica y confirma asi la problematica nutricional
crénica existente en escolares indigenas de México y Latinoamérica. El estudio
concluyo que la poblacion escolar estudiada de Santiago el Pinar puede ser considerada
—en funcion del indicador talla para la edad (TE)- como una poblacién con un problema
grave de desnutricién crénica. Segun esto, el 51,9% de la poblacion sufre desnutricion
crénica (puntuacion Z o z-score de talla para la edad por debajo de -2 desviaciones

estandar (ZTE<-2)), y un 29,7% se encuentran en riesgo de presentarla (TZE <-1).

Briones, M. (2013) en su tesis denominada “Estudio de la alimentacion y estado
nutricional de los nifios de un orfanato-escuela en Guatemala” (tesis para obtener el
grado de doctor). El objetivo de estudio fue estudiar el estado nutricional de los
nifios/as y adolescentes mediante el empleo de técnicas antropométricas. La presente
tesis no cuenta hipotesis. El disefio de estudio fue descriptivo comparativo. La muestra
estuvo conformada por 108 nifios y adolescentes. El instrumento empelado fue la
encuesta. Entre los resultados destaca que el 17% de la poblacion estudiada presento
muy baja talla para la edad. El estudio concluyo que existe un alto indice de

desnutricion en la poblacion estudiada.

Céceres, A. (2010), en su estudio denominado Acceso a los programas sociales
de transferencias de ingresos de proteccion a la infancia por parte de los hogares de
jévenes con hijos (Tesis para optar el grado de maestro). El estudio tuvo como objetivo
Conocer el acceso a los programas de transferencia de ingresos para la proteccion
infantil. El estudio fue de tipo descriptivo simple. La muestra del fue conformada por
100 familias. Finalmente, el estudio concluye que a pesar de la recuperacion y
crecimiento econdmico que Vvivié la Argentina luego de la crisis 2001- 2002, muchos
hogares de padre y/o madres jovenes con nifios, nifias y adolescentes no lograron
acceder a condiciones de vida dignas ni ejercer el derecho a una estructura minima de
oportunidades de desarrollo humano. Mientras que los hogares que viven en situacion
de pobreza, sobre todo aquellos que son pobres por LP y NBI, son quienes mas
asistencia reciben a través de los programas de transferencia de ingresos de ayuda a la

infancia. Esta situacion reflejaria la desigualdad existente entre los hogares que reciben
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un tipo de ayuda u otra. Al analizar el perfil de nuestra poblacién bajo estudio
encontramos que la mayoria de estos hogares estd compuesta principalmente por
jefatura femenina, 2 6 3 hijos y en edad escolar, cuyos responsables de hogar no han
logrado cursar o finalizar el nivel secundario, y estan inactivos o desocupados; factores
que agravan la situacién de indefension social en la que viven estas familias.
Asimismo, se ha podido observar que ciertas caracteristicas de los hogares como el
tipo de hogar, la cantidad de hijos, y el sexo, nivel educativo alcanzado y situacion
laboral del jefe de hogar, tienden a incidir en el acceso al sistema de proteccién social
por parte de los hogares urbanos de jévenes con nifios, nifias y adolescentes. A la vez
que evidencia que, en condiciones de desigualdad social, las caracteristicas socio-
econdmicas y las condiciones de pobreza se articulan potenciando el acceso a los
programas de ayuda a la infancia por parte de los hogares urbanos pobres de jovenes

con hijos menores de 18 afios a nivel nacional.

Nivel nacional

Pérez, J.E. (2015). En su tesis denominado “Evaluacion del efecto del programa
juntos en relacion a la salud materno infantil” (tesis para optar el grado de Doctor),
cuyo objetivo fue evaluar el efecto de Juntos, el programa de Transferencia Monetaria
Condicional TMC en el Per, en la salud materno infantil. EI presente estudio no tuvo
hipdtesis de investigacion. la muestra empleada para el presente estudio fue de 115
nifios(as). El estudio se planted un disefio a través de 2 tipos de analisis. EI primer
analisis fue por medio del paramiento por puntaje de propension y para el segundo
analisis se realizo el analisis de diferencias en diferencias. el instrumento empleado en
el estudio fue, Paramiento por puntaje de propension. La muestra del estudio estuvo
conformada por cuatro grupos diferentes de bases de datos para los analisis a nivel
individual y distrital de las mujeres y nifios. Entre los resultados del estudio destaca,
la reduccién del bajo peso en las mujeres (PR:0.39; 1C95%:0.18-0.85) y de forma
marginal la anemia en los nifios (PR:0.93; 1C95%:0.86-1.00). En el anélisis de
diferencias en diferencias se encontré que en los distritos implementados por Juntos
se redujo la prevalencia de anemia en mujeres (coeficiente = -0.097; IC del 95% = -
0.194 - -0.001) y nifos (coeficiente = -0.139; IC del 95% = -0.275 - -0.003), pero
aumento la prevalencia de sobrepeso en mujeres (coeficiente = 0.108; IC del 95% =

0.008 - 0.208). El estudio concluyd, que los beneficiarios del Programa Juntos si
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cumplen con las corresponsabilidades que le pide el programa en relacion a partos
institucionales, control de crecimiento y desarrollo del nifio en el centro de salud y

cumplimiento con el calendario de vacunas del nifio.

Fujishima, H. (2017) en su estudio denominado “Estudio del acceso al Programa
Presupuestal Articulado Nutricional de nifias y nifios menores de 2 afios de la localidad
de Chiriaco, del distrito de Imaza, provincia de Bagua, departamento de Amazonas”
(tesis para optar el grado de Maestro), cuyo objetivo fue Conocer qué factores estan
influyendo en la demanda que las madres de los nifios menores de 24 meses de la
localidad de Chiriaco hacen de los servicios y productos priorizados del Programa
Articulado Nutricional implementados en el Centro de Salud para prevenir la DCl y la
anemia, analizando el conocimiento de la poblacién acerca de los productos
priorizados del PAN, la consideracion de caracteristicas culturales y habitos de la
poblacion en su implementacion, la participacion de la poblacion en el programa, las
percepciones de las madres acerca del servicio, los mecanismos de articulacion
institucional de los actores involucrados en la implementacion del programa y los
resultados directos que se esta logrando en los nifios de la muestra. La hipdtesis de
investigacion existe factores que coadyuvan a | disminucion de la morbilidad infantil.
La muestra empleada para el presente estudio fue de 20 nifios y nifias menores de 2
afos. El estudio se plante6 por disefio descriptivo simple. El instrumento empleado en
el estudio fue la entrevista a las madres de los nifios, agentes comunitarios, personal
de salud, autoridades locales, y una ficha de observacion del servicio brindado, asi
como la revision de la documentacion que se genera en el establecimiento de salud.
Entre los resultados del estudio destaca que los productos priorizados del PAN
contribuyen en la prevencién de la DCI en los menores de 2 afios, pero no en la
prevencién de la anemia, confirmando los hallazgos de otras investigaciones respecto
a que intervenciones como el PAN y programas sociales solo contribuyen en la
disminucion de la DCI los nifios y nifias menores de 2 afios, periodo en que su
alimentacion depende principalmente de la lactancia materna y tienen un monitoreo
constante del personal de Salud pero luego, después de los dos afios, la incidencia de
DCI se incrementa cuando su desarrollo depende mas de las deficientes dieta y
economia familiar asi como de las condiciones de vida y salubridad comunales de las

familias y comunidades. El estudio concluyo, que los servicios y productos priorizados
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del PAN pueden mejorar con una adecuacién intercultural, la participacidn proactiva
de las familias y la articulacion de los actores locales clave (autoridades politicas y
sectoriales, dirigentes sociales, poblacion y personal de salud), pero no es suficiente y
sus logros son insostenibles si es que no se implementan los otros productos del
modelo del PAN: agua segura y sanidad, seguridad alimentaria, capacitacion

comunitaria y acceso a servicios basicos.

Leon, M. (2017) en su estudio denominado “Factores que influyen en la
implementacion del Plan Nacional Para la Reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil y la Prevencion de la Anemia, en Huancavelica durante los afios 2014 — 2016”
(tesis para optar el grado de Maestro). El objetivo del estudio fue identificar los
principales factores que favorecen o limitan la implementacion del Plan Nacional para
la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en
Huancavelica durante los afios 2014 — 2016. El estudio no presento hipotesis de
investigacion. La muestra empleada en el presente estudio fue de 30 madres de las
nifias o nifios que llevan a sus nifios al CEl en los distritos de Pampas, Chalapampa y
Ahuaypampa en Huancavelica. El instrumento empleado en el estudio fue la entrevista
semi estructurada o la observacion etnografica. siendo los resultados que de las madres
entrevistadas se comprueba que la edad promedio de ellas se sitda entre los de 20 y 29
afios. Entre los resultados del estudio muestra que, en el departamento de
Huancavelica, el 36% de la poblacién ha concluido la educacion bésica, 33,7% la
secundaria y solo un 14% en base a ello el estudio concluy6 algun tipo de nivel en la
educacion superior, asi mismo de las madres de familia entrevistadas, el 57% declaré
trabajar en labores de su hogar y 37% fuera de él. EI 60% tiene de 1 a 2 hijos y el 33%
tiene entre 3y 4 hijos. El 57% de las madres entrevistadas tuvo a su primer hijo entre
los 18 y 21 afios de edad. Un dato interesante resulta ser que el 100% de ellas declar6
poseer algun tipo de seguro de salud, y narraron que llevan regularmente a sus hijos
menores a los controles médicos; asimismo, en el distrito de Pampas el 100% declard
contar con servicio de agua, desague y luz; en el distrito de Chalapampa el 100%
declar6 contar con servicio de agua y 90% con servicio de desagle y luz; y finalmente,
en el distrito de Ahuaycha, 90% de las madres declar6 contar con servicio de agua,
80% con servicio de desaglie y 100% con servicio de luz. Finalmente, el estudio refiere

que es prioritario desarrollar proyectos de intervencion practico para poder articular
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las politicas publicas del Estado con la poblacion objetivo, a fin de reformularlas y

alcanzar las metas planificadas.

Tello, G. (2014) en su estudio denominado “Influencia de los programas sociales
en el estado nutricional de los nifios y nifias de 12 a 36 meses, San Pablo- Cajamarca
20127 (tesis para optar el grado de Maestro). El objetivo del estudio fue determinar la
influencia de los programas sociales: programa vaso de leche, programa integral de
nutricion y programa Juntos, en el estado nutricional de los nifios y nifias de 12 a 36
meses, Distrito San Pablo- Cajamarca. La muestra empleada para el presente estudio
fue de 115 nifios(as). El estudio se plante6 por disefio cuantitativo, disefio correlacional
y corte transversal. El instrumento empleado en el estudio fue dos (02) un cuestionario
y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados encontrados por el estudio es el
estado nutricional de nifios(as) que fue de 53% con desnutricion crdnica, 31.3% con
estado nutricional normal y un 14.8% con desnutricién global. De los nifios(as) que se
beneficiaron de un programa social (11.3%), el 5.2% presenté estado nutricional
normal y 5.2% desnutricion crénica; de aquellos(as) que recibieron dos programas
sociales (27.8%), el 19.1% presentd desnutricion cronica y de los nifios(as) que se
beneficiaron con tres programas sociales (60.9%) también predomind la desnutricién
crénica con 28.7%. De los nifios(as) que se beneficiaron del programa vaso de leche,
por el periodo de 1 a 2 afos (28.7%), el 19.1% present6 desnutricion cronica, para el
caso del programa integral de nutricion el 48.7% también se beneficié por un tiempo
de 1 a 2 afios, de ellos(as) el 29.6% presentd desnutricion cronica; en el programa
Juntos se encontrd un 14.8% de nifios(as) con desnutricion cronica que se beneficiaron
por un periodo de 2 a 3 afios (32.2%). Los nifios(as) que se benefician de los programas
sociales en forma mensual en su mayoria presentaron desnutricion cronica: programa
vaso de leche (25.2%), programa integral de nutricion (53%) y el en el programa Juntos
(32.2%). El estudio concluyo, que no se encontrd relacion significativa de los
programas sociales: vaso de leche, programa integral de nutricién y programa Juntos,

en el estado nutricional de los nifios (as) de 12 a 36 meses.

Regional y Local
Mora, C. (2017) en su tesis denominada “El impacto de los programas sociales
focalizados sobre el bienestar econémico subjetivo de los hogares rurales en el Pert

2012-2015 (tesis para obtener el grado de magister). El objetivo de estudio fue
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Identificar el impacto de los programas sociales focalizados sobre el bienestar
econdmico subjetivo de los hogares rurales mas pobres de Peru. La hipdtesis planteada
fue que los programas sociales focalizados tienen un impacto positivo sobre el
bienestar econdmico subjetivo de las poblaciones rurales mas pobres. El disefio de
estudio fue no experimental- descriptivo. El tipo de muestra que recoge es de tipo
probabilistica, estratificada, multietapica e independiente entre departamentos y posee
inferencia a nivel nacional; de areas urbana y rural, de regiones naturales y a nivel de
cada uno de los veinticuatro departamentos. El instrumento empelado fue la encuesta.
Entre los resultados se encontrd que la probabilidad de percibir tener un buen nivel de
vida, y de tener mayor capacidad de ahorro, se incrementa para los hogares rurales
usuarios de programas sociales de transferencias monetarias (Juntos y Pension 65), en
comparacién de los hogares rurales no usuarios de estos programas. Dicho efecto
positivo es de una mayor magnitud para los usuarios de Pension 65 quienes se han
encontrado histéricamente excluidos, y este beneficio representa un cambio
importante en sus vidas desde su propia percepcion. El estudio concluyo que existe
efectos positivos de acceder a programas sociales de transferencias de dinero (Pension
65 y Juntos) sobre el bienestar econémico subjetivo, pues los hogares usuarios de estos
programas manifiestan con mayor probabilidad que perciben vivir bien con los
ingresos que tienen y que su nivel de vida, asi como el de su comunidad, ha mejorado

durante el tltimo afio, en especial para el caso de los adultos mayores.

Tuesta, L (2018). En su estudio denominado “Impacto del programa Pension 65
en el bienestar del adulto mayor del distrito de Lamas, 2017”. (Tesis para optar el grado
de maestro). El objetivo del estudio fue determinar el impacto del programa en el
bienestar del adulto mayor. La muestra del estuvo conformada por 95 personas
(pensionistas). El instrumento empleado fue cuestionario. El estudio concluyé que el
Programa Pension 65 tiene un impacto positivo en el bienestar del adulto mayor del
distrito de Lamas, periodo 2017; decision que fue corroborada por la prueba de
hipdtesis t-Student, prueba de muestras relacionadas de los resultados del antes y

después de la implementacion del programa.

Chavez, D. (2017) en su estudio denominado “Relacion del Programa Juntos con
la satisfaccion de las usuarias del Hospital Rural de Picota, 2016 (Tesis para optar el

grado de maestro). EIl objetivo del estudio fue establecer la relacion entre el Programa
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Juntos con la satisfaccion de las usuarias del Hospital Rural de Picota, 2016. El estudio
planted la siguiente hipoétesis, que Existe relacion entre el Programa Juntos con la
satisfaccion de las usuarias del Hospital Rural de Picota, 2016. Asimismo, tuvo como
muestra 150 beneficiaros del Programa Juntos y el tipo de disefio empleado fue
correlacional de corte transversal. Posterior a ello se aplicé un cuestionario para la
recoleccion de datos y su posterior procesamiento y analisis. Los resultados obtenidos
muestran un nivel de percepcidn de las beneficiarias del Programa Juntos con un 30%
refirieron un nivel "Malo”, 52% de beneficiarias indicaron tener un nivel "Regular”y
un 18% de beneficiarias indicaron tener un nivel "Bueno”. Asimismo, los niveles de
satisfaccion en la atencidn de las usuarias en el Hospital Rural de Picota, es de un nivel
de satisfaccion "Muy baja” con un 9%, 19% de usuarias tuvieron un nivel de
satisfaccion "Baja’, 37% de usuarias indicaron tener un nivel de satisfaccion "Media”,
22% de usuarias manifestaron tener un nivel de satisfaccion "Media alta” y un 13% de
usuarias manifestaron tener un nivel de satisfaccion “Alta”. El estudio concluye que
existe una correlacion alta positiva entre las variables Programa Juntos con la
satisfaccion de las usuarias del Hospital Rural de Picota, con un coeficiente de
correlacion de Pearson (0.844).

1.3. Teorias relaciones al tema
1.3.1. Fondo de Estimulo al desempefio FED y logro de resultados sociales
Definicion

MIDIS (2014, parr. 1), refiere que el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro
de Resultados Sociales (FED), es un instrumento de incentivo econdémico dirigido a
los gobiernos regionales. Esta bajo la responsabilidad del Ministerio de Desarrollo e

Inclusién Social y en estrecha coordinacion con el Ministerio de Economia y

Finanzas.

MIDIS (2014, péarr. 2) menciona que su objetivo es impulsar el logro de
resultados en la gestién de los gobiernos regionales y en la prestacion de servicios
integrales dirigidos a la poblacion de gestantes, nifias y nifios entre 0 y 5 afios de edad,
plasmados en la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social y vinculados al

Desarrollo Infantil Temprano.
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MIDIS (2014, parr.3) menciona que el FED opera a través de la suscripcion de
Convenios de Asignacion por Desempefio entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y los Gobiernos
Regionales, en los que se establecen 06 metas multianuales por la cobertura de
servicios integrales dirigidos a las gestantes, los nifios y nifias desde los 0 afios hasta
los 5 afios de edad; asi como indicadores de gestion definidos a través de un proceso
de negociacion, y verificadas de manera objetiva a partir de encuestas nacionales y
bases de datos administrativas de los sectores involucrados, en los plazos establecidos
y en los distritos mas pobres al interior de cada region, asegurando de esta manera el

cierre de brechas en la prestacion de los servicios del Estado.

Desde el afio 2014, el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales (FED), ha suscrito Convenios de Asignacion por Desempefio (CAD) con los
25 Gobiernos Regionales a nivel nacional logrando resultados importantes a través de
la intervencién de los sectores de Salud, Educacion y Agua y Saneamiento en la
entrega de paquetes integrales de servicios para las nifias y nifios entre 0 y 5 afios de
edad de las zonas mas pobres del pais. De esta manera, el FED asegura el cumplimiento
de las metas de cobertura y compromisos de gestion que los Gobiernos Regionales han
asumido en sus respectivos convenios, Y realiza todas las verificaciones de
cumplimiento, tanto de las metas de cobertura como de los compromisos de gestion de
los 25 CAD, en sus respectivos distritos priorizados de los quintiles mas pobres del
pais (quintil 1y 2 de pobreza departamental). (MIDIS, 2014, pérr. 4).

Segundo Convenio de asignacion por desempefio CAD entre el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion social MIDIS, el Ministerio de Economia y Finanzas MEF y el
Gobierno Regional de Loreto, en su clausula segunda; segun Ley N° 30114, Ley de
presupuesto del Sector Publico para el afio 2014, establece la creacion del Fondo de
estimulo al desempefio y logro de resultados sociales (FED), a cargo del MIDIS, con
la finalidad de impulsar el logro de los resultados establecidos en la Estrategia
Nacional de desarrollo e inclusion social en materia de desarrollo infantil temprano
(Gobierno Regional de Loreto, 2014, p. 1).

Diario oficial Bicentenario “El Peruano” (2017, p. 3) las acciones a desarrollar
en el marco del FED se encuentran alineadas a la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible, de manera directa a los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, con
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énfasis en el ODS N° 1 Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo;
el ODS N° 2 Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricion, y promover la agricultura sostenible; el ODS N° 3 Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades; y, el ODS N° 6 Garantizar la

disponibilidad de agua y su gestién sostenible y el saneamiento para todos.
Mecanismo de incentivo FED

El mecanismo de incentivos del FED opera a través de la suscripciéon de
Convenios de Asignacion por Desempefio entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y los Gobiernos
Regionales, en los que se establecen 06 metas multianuales por la cobertura de
servicios integrales dirigidos a las gestantes, los nifios y nifias desde los 0 afios hasta
los 5 afios de edad; asi como indicadores de gestion definidos a través de un proceso
de negociacion, y verificadas de manera objetiva a partir de encuestas nacionales y
bases de datos administrativas de los sectores involucrados, en los plazos establecidos
y en los distritos mas pobres al interior de cada region, asegurando de esta manera el

cierre de brechas en la prestacion de los servicios del Estado.

Dimensiones del Fondo de estimulo al Desempefio y logro de resultados

Sociales

Se han disefiado dos dimensiones de incentivos al Desempefio, destacado entre

ellos:

Incentivo por mejora de eficiencia en la gestion: destinado a las entidades que
resuelven cuellos de botellas internos y son mas eficientes en sus procesos de gestion,
Vinculado a compromisos de gestion relacionados a la prestacion de servicios de salud,

educacion y acceso a agua clorada.

Incentivo por mejora de cobertura de servicios a la poblacion: Destinado a
entidades que logran que mas madres gestantes, nifios y nifias de 0 a 5 afios reciban los
paquetes de servicios integrados, Vinculado a las metas multianuales de cobertura de

servicios integrados (MIDIS, 2018, parr. 2).
Logros y avances

Desde el afio 2014, el Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados

Sociales (FED), ha suscrito Convenios de Asignacion por Desempefio (CAD) con los
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25 Gobiernos Regionales a nivel nacional logrando resultados importantes a través de
la intervencion de los sectores de Salud, Educacion y Agua y Saneamiento en la
entrega de paquetes integrales de servicios para las nifias y nifios entre 0 y 5 afos de
edad de las zonas mas pobres del pais. De esta manera, el FED asegura el cumplimiento
de las metas de cobertura y compromisos de gestion que los Gobiernos Regionales han
asumido en sus respectivos convenios, y realiza todas las verificaciones de
cumplimiento, tanto de las metas de cobertura como de los compromisos de gestién de
los 25 CAD, en sus respectivos distritos priorizados de los quintiles méas pobres del
pais (quintil 1y 2 de pobreza departamental).

En esa linea el departamento de Loreto ha priorizado las siguientes metas para
los periodos 2016 y 2017, los mismos que estan destinados directamente a disminuir
los altos indices de desnutricion crdnica infantil; destacando:

i) Nifios con CRED Completo.

i) Monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa articulado
nutricional.

iii)Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia

materna exclusiva y la adecuada.
1.3.2. Desnutricion cronica
Definicién

UNICEF (2013, pérr. 5), define a la desnutricion crénica como el retraso del
crecimiento en los nifios menores de 5 afios. La nifia o el nifio no alcanzé la talla

esperada para su edad.

Poma (2014, p. 33), sostiene que planificar la alimentacion hay que hacerlo
sabiendo que debe cumplir un triple objetivo: Cubrir las necesidades energéticas y
plasticas para permitir un crecimiento y desarrollo normal. Evitar carencias y
desequilibrios entre los distintos nutrientes. Contribuir a prevenir una serie de

enfermedades del adulto relacionadas con la nutricion.

Ruiz (2014, p. 38) La desnutricion esta relacionada con la pobreza, ser pobre y

estar desnutrido, mas que un indicador de salud, es un indicador de desarrollo del pais.
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El crecimiento econdmico del pais en los Gltimos afios el gobierno del Per( ha
declarado la lucha contra la desnutricion cronica infantil (DCI) y fija una meta de
reducir a 10% en el afio 2016. Para lograrlo se necesitaran unificar esfuerzos desde los
diferentes sectores y niveles de gobierno y la participacion de todos los actores
sociales. Con este objetivo, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social ha realizado
estimaciones por cada region, de la meta de reduccion de la desnutricion crénica
infantil (DCI) y de las metas de cobertura de las principales intervenciones y
estrategias efectivas, para ser implementadas como parte del esfuerzo intersectorial e

intergubernamental.

R.M. N° 258 - 2014/MINSA (2014, p. 15), La Desnutricion Cronica Infantil es
el estado en el cual una nifia 0 nifio presenta retraso en su crecimiento con respecto a
la edad, afectando el desarrollo de su capacidad fisica, intelectual, emocional y con su
entorno. En Per(, segun el patron de la Organizacion Mundial de la Salud, la
prevalencia de DCI en nifios menores de cinco afios ha disminuido de 28,5% en el
2007 a 18,1% en el 2012, observandose una disminucion de 9,1 puntos porcentuales a
nivel nacional, cifra con la que el Perd ha alcanzado, y superado, los objetivos de
desarrollo del milenio, que para el afio 2015 el objetivo seria alcanzar el 18,5%. Esta
situacién nos coloca por debajo de paises como Guatemala (48%), Honduras (29,4%),
Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%), Nicaragua (21,7%), Belice (21,6%), El Salvador
(19,2%), Panamé (19,1%) y Guyana (18,2%) en el ambito de América Latina (ENDES,
2012).

La desnutricion infantil genera, ademas de dafios fisicos, un detrimento
irreversible de la capacidad cognitiva. Entendida como “sindrome de deterioro del
desarrollo”, incluye trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi
como del desarrollo del comportamiento), una menor inmunocompetencia y un

aumento de la morbimortalidad. (Rev. Panam Salud Publica, 2014, p. 105).

Ruiz (2014, p. 70) menciona que la alimentacion y nutricion no son un mismo
proceso. Alimentacion es la ingesta de alimento para proveerse de energia y elementos
para su desarrollo (crecimiento o reparacién corporal), la nutricion viene hacer el

conjunto de fendmenos involuntarios que ocurren tras la ingestién de los alimentos, es
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decir la digestion, la absorcion (paso a la sangre de los nutrientes desde el tubo

digestivo), y su asimilacion en las células del organismo.

ACNUR (2018, parr. 4), no todos los nifios sufren el mismo tipo de

desnutricidn, puesto que existen diversos niveles o tipos, que son los siguientes:

Marasmo. Suele aparecer en nifios que viven situaciones de pobreza en zonas
urbanas. Se trata de un tipo de desnutricion que se produce por el bajo consumo de
alimentos. Este tipo de desnutricion produce retrasos en el crecimiento, pérdida del

tejido graso o poco peso para la talla del nifio.

Proteica. Se trata de casos en los que el nifio se alimenta fundamentalmente de
hidratos de carbono, pero no come proteinas. Los nifios suelen tener infecciones como

consecuencia de la desnutricion.

Ademas, se pueden distinguir tres grados de desnutricion:

Grado 1 o leve. Se produce cuando el peso es normal para la edad, pero es bajo

para la talla.

Grado 2 o moderada. Se da cuando el nifio menor de un afio no llega al peso
que corresponde a esa edad o cuando los nifios de uno a cuatro afios tienen poco peso

en relacién con su talla.

Grado 3 o grave. Aparece cuando un nifio de menos de un afio tiene un peso
inferior al 40% respecto al que corresponde a su edad o cuando un nifio mayor de un

afio tiene un peso inferior al 30% en relacién con el que le corresponde.

UNICEF (2011, p. 9), menciona los tipos de desnutricién infantil Se calcula
que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una tercera parte de
estas muertes esta relacionada con la desnutricion. El indice de desnutricion se
determina mediante la observacién directa, que permite identificar nifios demasiado
delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso, el perimetro del
brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de

referencia.
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Manifestaciones de la desnutricion

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:
Es méas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
Pesa poco para su altura.

Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de
carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado,
mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas

categorias de desnutricion.
Categorias y/o dimensiones de la desnutricidon
Desnutricion cronica

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento.
Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad. Indica
una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que
aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e
intelectual del nifio. La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor magnitud

en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor

atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando
el nifio aun esta en el Gtero de su madre. Si no se actta durante el embarazo y antes de
que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran

sentir durante el resto su vida.
Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde

con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del

brazo, que esta por debajo del estdndar de referencia. Requiere un tratamiento

inmediato para prevenir que empeore.
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Desnutricion aguda grave o severa

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

para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente.
Carencia de vitaminas y minerales

La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de maltiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje

o0 de inmunidad son sélo algunas de ellas.

1.4. Formulacion del problema
Problema general
¢Cudl es la influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado
sociales en la desnutricion crénica infantil en la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2016 al 2017?

Problemas especificos

¢Cual es el indice de Desnutricion Cronica Infantil antes de la implementacion
del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia
de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 20177

¢Cual es el indice de Desnutricion Cronica Infantil después de la implementacion
del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia
de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017?

¢Cuénto es la ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para disminuir la desnutricion crénica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 20167

¢Cuéanto es la ejecucidon presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para disminuir la desnutricion crénica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 20177?
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1.5. Justificacién del estudio

Conveniencia

La investigacion es conveniente porque permitié conocer la influencia de la
intervencion que tiene el Estado peruano a través de resultados cuantificables
enfocados en la disminucion de la desnutricion crénica infantil, como parte de
las prioridades de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del mismo sector
salud. Asimismo, la investigacion tiene gran conveniencia a nivel local ya que
permitié identificar algunas falencias en el proceso de implementar de la
intervencion en los diferentes distritos de la Provincia de Alto Amazonas para

hacer frente a la desnutricion crénica infantil.

Relevancia Social

La investigacion tiene relevancia social porque permitié a los directivos
regionales y locales del sector salud, como a las autoridades de los gobiernos
subnacionales a priorizar la desnutricién cronica como un problema de salud
publica, y que es importante el apoyo a los programas sociales con el buen uso
de sus recursos para poder disminuir dicho problema. Del mismo modo el rol
importante que cumple cada sector, es decir la articulacion que debe existir para

solucionar este problema.

Valor teorico

La investigacion tiene valor tedrico porque genero un gran aporte a la comunidad
cientifica para determinar la Influencia del fondo de estimulo al desempefio y
logro de resultados sociales en la desnutricion crénica infantil, con ello
incrementar el conocimiento y generar nuevas expectativas para nuevas

investigaciones.

Implicancia practica

El estudio tiene gran implicancia practica porque ayudd a organizar mejor los
recursos del sector publico, donde el presupuesto asignado debe ir dirigido al
cumplimiento de indicadores del tramo fijo y variable, los cuales contribuiran a
disminuir la desnutricion croénica infantil; del mismo modo se pueda
implementar otras estrategias que contribuyan al mejoramiento de la nutricion

de los nifios de la Provincia de Alto Amazonas; siendo este un modelo a seguir
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1.6.

y poder ser implementado en otras regiones ya que el problema de la desnutricion

es de gran magnitud.

Utilidad metodoldgica
El estudio posee utilidad metodoldgica porque contribuyd a nuevos estudios
como por ejemplo conocer el impacto de otros programas sociales en la mejora

de la nutricién infantil.

Hipotesis

Hipdtesis General

Hi: Existe influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales en la desnutricion cronica infantil en la provincia de
Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017

Hipotesis Especifica
H1: El indice de desnutricion crénica infantil antes de la implementacion del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia

de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017 es mayor a 22%.

H2: El indice de desnutricién crénica infantil después de la implementacion del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia

de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017 es menor a 22%.

H3: La ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales para disminuir la desnutricion crénica infantil en la
provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016, es superior a S/.
200,000.00 Soles.

H4: La ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales para disminuir la desnutricion cronica infantil en la
provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017, es superior a S/.
270,000.00 Soles.
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1.7. Objetivos
Objetivo General
Determinar la influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales en la Desnutricion Cronica Infantil en la provincia de Alto

Amazonas durante el periodo 2016 al 2017.

Objetivos Especificos
Conocer el indice de desnutricidn crénica infantil antes de la implementacion del
Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales en la en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017

Conocer el indice de desnutricion crénica infantil después de la implementacion
del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017

Identificar la ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para disminuir la desnutricion crénica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016

Identificar la ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para disminuir la desnutricion cronica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017

33



I. METODO

2.1. Disefio de investigacion
Tipo de Investigacion

El estudio de investigacién fue de tipo Experimental, porque el presente estudio
tuvo como propdsito evaluar o examinar los efectos que se manifiestan en la
variable dependiente cuando se introduce la variable independiente, es decir, se

trata de probar una relacion causal (Herndndez Sampiere, 2010).

Disefio de Investigacion

La investigacion utiliz6 un disefio pre experimental, ya que no hubo
manipulacion de las variables intervinientes en la investigacion, puesto que solo
se limitd a observar en condiciones naturales el fendmeno analizado sin ser
modificado y alterado.

G:01-X-02

Donde:

O1: Desnutricion cronica

X: Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales

0O2: Desnutricion crénica
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Variable, operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores mizciiilgnde
MIDIS (2014, pérr. 1) Nifios con CRED
refiere que el Fondo de Completo.
Ezg?;um gle Des;rgs?ﬁ?a%og Es un instrumento que mide Mo_ni_tgreo, 3
. . . o supervision, evaluacion
Fondo de _Souales (FED),_ es un los incentivos al desempefio _ _ y control del programa
. instrumento de incentivo . . Incentivo por mejora de : o
estimulo al . S mediante la mejora de | . . . L articulado nutricional.
Desempefio y logro economico dl_rlgldo a Io§ o - eficiencia en la _gt_astlon y N Nominal
de resultados gobiernos regionales. Esta | eficiencia en la gestion, para su cobertq(a de servicios a la Familias saludables
Sociales ba!o_ la (esponsabllldad del medicién se emple6 una ficha poblacion con conocimientos para
Ministerio de Desarrollo e el cuidado infantil,
Inclusion  Social 'y en | de recoleccion de datos lactancia materna
estrecha coordinacion con el exclusiva y la adecuada.
Ministerio de Economia y
Finanzas
RM. N° o258 . |Son las deficiencias de | Desnutricion cronica. Grado de desnutricion
2014/MINSA (2014, p. 15) | nutrientes que tiene un nifio/a, | Desnutricion aguda | crénica.
gf:géoggjufu;?uaglnf;ae(: diagnosticado de acuerdo al | moderada. Grado de desnutricién
Desnutricion nifio presenta retardo en su | peso, talla y edad; empleando | Desnutriciéon aguda grave o | aguda moderada.
cronica infantil | crecimiento para la edad, lo como instrumento a una ficha | severa Grado de desnutricién Nominal
(DCI) que afecta el desarrollo de '

su capacidad fisica,
intelectual, emocional y
social.

de recoleccion de datos.

carencia de vitaminas vy

minerales.

aguda grave o severa.
Grado de carencia de

vitaminas y minerales.
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2.2.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién objeto de estudio estuvo constituido por 9,292 nifios menores de 5
afios con desnutricién cronica, diagnosticados en el periodo 2016 y 2017 de los

diferentes distritos de la Provincia de Alto Amazonas.

Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica en la provincia de Alto
Amazonas, 2016 — 2017

BALSAPUERTO

JEBEROS 964 333
LAGUNAS 2976|928
SANTA CRUZ 862 196
TNTE. CESAR 1369 |315
LOPEZ

YURIMAGUAS

Fuente: Sistema de informacion del estado nutricional-SIEN

2.3.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por la totalidad de la poblaciéon; es
decir 9,292 nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica en la provincia de

Alto Amazonas en el periodo 2016 y 2017.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En la presente investigacion, se empled la técnica guia de recoleccion de datos
el mismo que permitié determinar la influencia del fondo de estimulo al
desempefio y logro de resultado sociales en la desnutricion cronica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos se empled la ficha de
recoleccion de datos, el mismo que fue basado en el Sistema de Informacion para

Evaluar el Estado Nutricional del Nifio (SIEN) empleado por el sector salud, que
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2.4.

tiene como propdsito recabar la informacion del estado nutricional de los nifios

y nifias atendidos en la jurisdiccion de la Provincia de Alto Amazonas.

El instrumento permiti6 acopiar informacion de los nifios que fueron evaluados
en los diferentes periodos de estudio; asimismo, recoge informacion de los nifios
que tienen diagndstico confirmado de desnutricion cronica infantil. En ese
sentido, el estudio no evallo rangos ni escalas valorativas porque Gnicamente se
centrd en el nimero de casos diagnosticados antes de la aplicacién del FED,
posteriormente se evalu6 empleado el mismo instrumento para determinar el

namero de casos confirmados con DCI.

De la misma manera para determinar la ejecucion presupuestal se opto por una
ficha de recoleccion de datos, donde se identificd las metas, el presupuesto

inicial modificado y el total de la ejecucion en los diferentes periodos de estudio.
Validez y confiabilidad

El instrumento empleado en el estudio, fue elaborado por la Estrategia Sanitaria
Nacional de Alimentacion y Nutricién saludable ESANS-MINSA, en base a
normatividades vigentes, para ello su validez fue confirmado por expertos que

conocen la temética en salud publica.

En relacion a la confiabilidad se considera un instrumento en un 90 % confiable,
segun referencia de los expertos del MINSA y ESANS; en tal sentido, no se
empled el indice de cronbach por ser un instrumento empleado por el MINSA 'y
es solamente una ficha de recoleccion que fue adecuada al estudio para los fines

pertinentes.

Meétodos de andlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron procesados y analizados por medios electrénicos,
clasificados y sistematizados de acuerdo a las unidades de analisis
correspondientes, respecto a sus variables, a través de Microsoft Excel y el

programa estadistico SPSS V22.

Asimismo, se emplearon tablas y graficos para mostrar los hallazgos del estudio.

Ademas, se empleo el contraste estadistico T de student, ya que se aplicé un
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2.5.

disefio de preprueba — postprueba y poder responder a las hipotesis planteadas y
verificar si existe Influencia del Fondo de estimulo al desempefio y logro de

resultado sociales en la Desnutricién Croénica Infantil.

Aspectos éticos
La presente investigacion se realizd por decision propia. Toda la informacion
concerniente al desarrollo fue veridica en cuanto a su utilidad en la investigacion;

ya que fue obtenida de la misma entidad.
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RESULTADOS

3.1. Nivel de desnutricion crénica infantil antes de la implementacion del fondo

de estimulo al desempefioy logro de resultados sociales en la en la provincia

de Alto Amazonas durante el periodo 2016.

Tabla 1.

Nivel de desnutricion crénica infantil antes de la implementacion del fondo de

estimulo al desempefio y logro de resultados sociales.

DISTRITOS N° DE N° %
EVALUADOS  CASOS

BALSAPUERTO 3472 1099 31.65%
JEBEROS 964 333 34.54%
LAGUNAS 2976 928 31.18%
SANTA CRUZ 862 196 22.714%
TNTE. CESAR 1369 315 23.01%
LOPEZ
YURIMAGUAS 12014 2073 17.25%

ALTO 21657 4944 22.83%
AMAZONAS

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - 2016

ALTO AMAZONAS |
YURIMAGUAS |
TNTE. CESAR LOPEZ |
SANTA CRUZ |
LAGUNAS |

JEBEROS |
BALSAPUERTO |

0.00%

5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Fuente: Tabla 1.

Figura 1. Nivel de desnutricion crénica infantil antes de la implementacion del

fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales (%)

Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se indican el nivel de desnutricidn

cronica infantil antes de la implementacion del Fondo de estimulo al desempefio

y logro de resultados sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el

periodo 2016; el mayor indice de desnutricion cronica infantil se observé en el
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3.2.

distrito de Jeberos con el 34.54% del total de casos evaluados, mientras que el
menor indice se encuentra en el distrito de Yurimaguas con un 17.25%. El indice
de desnutricion crénica infantil en la provincia de Alto Amazonas antes de la
implementacion del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados

sociales fue del 22.83%.

Nivel de desnutricién croénica infantil después de la implementacion del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017.

Tabla 2.
Nivel de desnutricion crénica infantil después de la implementacién del fondo

de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales.

DISTRITOS N° DE N° %
EVALUADOS CASOS

BALSAPUERTO 3219 1002 31.13%
JEBEROS 922 271 29.39%
LAGUNAS 2781 761 27.36%
SANTA CRUZ 853 167 19.58%
TNTE. CESAR 1116 243 21.77%
LOPEZ

YURIMAGUAS 11022 1904 17.27%
ALTO AMAZONAS 19913 4348 21.83%

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - 2017

ALTO AMAZONAS
YURIMAGUAS
TNTE. CESAR LOPEZ
SANTA CRUZ
LAGUNAS

JEBEROS

BALSAPUERTO

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Fuente: Tabla 2.
Figura 2. Nivel de desnutricion cronica infantil después de la implementacion

del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales (%)
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3.3.

Interpretacion: En la tabla y grafico 2 se indican el nivel de desnutricidn
cronica infantil después de la implementacion del Fondo de estimulo al
desempefio y logro de resultados sociales en la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2017; el mayor indice de desnutricion cronica infantil se
observo en el distrito de Balsapuerto con el 31.13% del total de casos evaluados,
mientras que el menor indice se encuentra en el distrito de Yurimaguas con un
17.27%. EIl indice de desnutricion cronica infantil en la provincia de Alto
Amazonas después de la implementacion del Fondo de estimulo al desempefio y

logro de resultados sociales fue del 21.83%.

Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales para disminuir la desnutricion cronica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016.

Tabla 3.
Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado

sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016

Meta PIM Ejecutado
Nifios con CRED completo 82,746 82,746
Monitoreo, supervision, evaluacion y control del 118,947 118,947
programa articulado nutricional
Total 201,693 201,693
Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - 2017
J 201,693
Total | J 201,693
Monitoreo, supervision, evaluacién y control — J 118,947
del programa articulado nutricional L /118,947
— ) 82,746
Niffios con CRED Completo ) 82,746
o 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000
B Ejecutado & PIM

Fuente: Tabla 3.
Figura 3. Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro

de resultado sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016
(%)
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3.4.

Interpretacion: En la tabla y grafico 3 se indica ejecucion presupuestal del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia de
Alto Amazonas durante el periodo 2016; donde presenta dos metas, el primero
denominado nifios con CRED completo y el segundo monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa articulado nutricional. El primero tiene una
ejecucion de S/. 82,746.00 Soles y la segunda meta una ejecucion presupuestal
de S/. 118,947.00 Soles, sumando un total de S/. 201,693.00 soles para el periodo
2016. Asimismo, los montos descritos son iguales al Presupuesto Inicial
Modificado (PIM).

Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales para disminuir la desnutricion cronica infantil en la

provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017.

Tabla 4.
Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado

sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017

Meta PIM Ejecutado
Niflos con CRED Completo 111,374 111,374
Monitoreo, supervision, evaluacion y control del 21,633 21,633
programa articulado nutricional
Familias saludables con conocimientos para el 137,673 137,673
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la
adecuada

Total 270,680 270,680

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - 2017

J 270,680
Total ! 270,680

Familias saludables con conocimientos ) 137,673
para el cuidado infantil, lactancia ) 137,673

materna exclusiva y la adecuada Bl Ejecutado
Monitoreo, supervision, evaluaciény 21,633 A PIM
control del programa articulado 21,633

nutricional

J 111,374
Nifios con CRED Completo ) 111,374

o 100,000 200,000 300,000

Fuente: Tabla 4.

Figura 4. Ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017
(%)
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Interpretacion: En la tabla y grafico 4 se indica ejecucion presupuestal del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la provincia de
Alto Amazonas durante el periodo 2017; donde presenta tres metas, el primero
denominado nifios con CRED completo, el segundo monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa articulado nutricional y el tercero familias
saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada. El primero tiene una ejecucion de S/. 111,374.00 Soles,
la segunda meta una ejecucién presupuestal de S/. 21,633.00 Soles, finalmente
la tercera meta e incluida en este periodo tiene una ejecucion presupuestal de S/.
137,673.00 Soles; sumando un total de S/. 270,680.00 soles para el periodo 2017;
cabe mencionar que los montos descritos son iguales al Presupuesto Inicial

Modificado (PIM) como lo muestra la tabla.

Influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales
en la desnutricion cronica infantil en la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2016 al 2017.

Tabla 5.
Nivel de desnutricidn crénica infantil antes y después de la implementacion del

Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales

Periodo ANTES DESPUES
Indice de desnutricion 22.83% 21.83%
cronica infantil
Otros casos 17.17% 78.17%
N° de evaluados 21657 19913

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social: 2016 - 2017

23.00% /
22.50% /_

22.00%

21.50%

21.00% -

ANTES DESPUES

Fuente: Tabla 5.

Figura 5. Nivel de desnutricion crénica infantil antes y después de la
implementacion del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados

sociales (%)
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Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se muestra la comparacion del nivel de
desnutricion cronica infantil antes y despues de la implementacion del fondo de
estimulo al desempefio y logro de resultados sociales en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo 2016 al 2017; la desnutricion cronica infantil antes
de la implementacion del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales fue del 22.83% mayor al 21.83% en un punto porcentual después de la
implementacion del programa; en el aspecto descriptivo cabe la hipétesis de no
existencia de influencia significativa; sin embargo, para la optimizacién del

resultado se contrasto con la prueba inferencial de diferencias de proporciones.

Hipdtesis Estadistica:
Ho: No existe influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultados sociales en la disminucién de la desnutricion crénica Infantil

en la provincia de Alto Amazonas después de su implementacion.

H1: Existe influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultados sociales en la disminucion de la desnutricién cronica Infantil

en la provincia de Alto Amazonas después de su implementacion.

Tabla 6.
Resultados para la Prueba de Hipotesis
Valores ANTES DESPUES
proporcion (p) 0.228 0.218
Efecto (q) 0.772 0.782
N 21657 19913
T= 2.431

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% aproximado al valor Z - Normal = 1.64

e T observado = 2.431 (aplicando formula)

T 1.64 2.431

™
»

|
Zona de aceptacién | Zona de rechazo

Figura 6: Zonas de decision Probabilistica
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Decision. Como nuestro T observado (2.431) es mayor que nuestro T
probabilistico con aproximacion a la Z-Normal (1.64); se encuentra en la zona
de rechazo, entonces rechazamos Ho (Hipétesis nula), por lo tanto, concluimos
que: Existe influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultados sociales en la disminucion de la desnutricion cronica Infantil en la

provincia de Alto Amazonas después de su implementacion.
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DISCUSION

Entre los principales hallazgos del estudio destaca la existencia de influencia
significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales en la
disminucion de la desnutricion cronica Infantil en la provincia de Alto Amazonas
después de su implementacion, donde ademas se identifica que la desnutricion cronica
infantil antes de la implementacion del FED y logro de resultados sociales fue de

22.83% y después de la implementacién del programa es del 21.83%.

Al contrastar con el estudio de Courtois, V. (2014) en su tesis denominada
“Situacion nutricional en escolares de Santiago El Pinar, Chiapas (México)” donde
concluyo que la poblacion escolar estudiada de Santiago el Pinar puede ser considerada
en funcidn del indicador talla para la edad (TE) como una poblacién con un problema
grave de desnutricion cronica, donde el 51.9% de la poblacion sufre desnutricion
crénica (puntuacion Z o z-score de talla para la edad por debajo de -2 desviaciones
estandar (ZTE<-2)), y un 29.7% se encuentran en riesgo de presentarla (TZE <-1). En
tal sentido, el presente hallazgo en comparacion con los resultados del estudio es
mayor el porcentaje encontrado, el mismo muestra una diferencia considerable y

preocupante de un 29.07%.

Por su parte Pérez Lu, J.E. (2015) en su tesis denominado “Evaluacion del efecto
del programa juntos en relacion a la salud materno infantil” donde concluye que existe
impacto del Programa Juntos, donde los beneficiarios cumplen con las
corresponsabilidades incrementandose los partos institucionales, el control de
crecimiento y desarrollo del nifio y cumplimiento del calendario de vacunas del nifio.
Al contrastar, con el presente estudio se encuentra similitud en sus resultados

encontrado impacto en sus intervenciones.

Asimismo, el estudio muestra un nivel de desnutricion cronica infantil antes de
la implementacion del Fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales
en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016; con un indice de 22.83%
con desnutricion cronica infantil, siendo el distrito de Jeberos con el mayor reporte que
corresponde a un 34.54% del total de casos evaluados y el de menor indice el distrito

de Yurimaguas con un 17.25%.
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Al contrastar con el estudio de Briones, M. (2013) en su tesis denominada
“Estudio de la alimentacion y estado nutricional de los nifios del orfanato-escuela en
Guatemala”; destaca que un 17% de la poblacion estudiada presento muy baja talla
para la edad y los indices de desnutricidn cronica en la poblacién estudiada es alta 'y
preocupante. En ese sentido, ambos estudios muestran resultados alarmantes de
desnutricion y que sin lugar a duda necesita la intervencion de los estamentos estatales
para hacer frente a este algido problema que afecta a los nifios y nifias, donde las
consecuencias de este problema se ven reflejados en diferentes dimensiones de su

desarrollo y con efectos nocivos a la sociedad.

El estudio también muestra que el nivel de desnutricion cronica infantil después
de la implementacion del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017; el indice reportado
es de 21.83%, siendo este menor al afio 2016 donde se implementd el FED; sin
embargo, existe una ligera diferencia en la identificacion del distrito con reporte de
desnutricion, siendo este caso el distrito de Balsapuerto con 31.13% Yy el menor indice
se encuentra en el distrito de Yurimaguas con 17.27%. En este Gltimo reporte existe
un elemento importante a ser evaluado por el responsables y tomadores de decisiones,
donde el reporte del 2016 es de 17.25%, menor al reporte del 2017 que es 17.27%
existiendo un incremento del 0.02% en el indice de desnutricion cronica infantil en el
distrito de Yurimaguas de la provincia de Alto Amazonas. No obstante, el indice de
desnutricion crénica infantil después de la implementacion del Fondo de estimulo al
desempefio y logro de resultados sociales es del 21.83% correspondiente al afio 2017
y un 22.83% para el afio 2016, con una disminucion de uno por ciento (1%) en la

provincia de Alto Amazonas.

Al contrastar con el estudio de Tuesta, L (2018) en su estudio denominado
“Impacto del programa Pension 65 en el bienestar del adulto mayor del distrito de
Lamas, 2017; donde concluyo donde existe diferencia significativa en el antes y
después de la implementacion del programa Pension 65; en tal sentido, se encuentra
afinidad con los resultados del estudio, encontrandose cierta mejora después de la

implementacion del programa social.
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Finalmente, el estudio evalud la ejecucién presupuestal en el periodo 2016 y
2017; en el periodo 2016 tuvo dos metas (Nifios con CRED completo, y monitoreo,
supervision, evaluacién y control del programa articulado nutricional) donde el
primero tiene una ejecucion de S/. 82,746.00 Soles y la segunda meta una ejecucion
presupuestal de S/. 118,947.00 Soles, sumando un total de S/. 201,693.00 soles para el
periodo 2016. En cambio, para el periodo 2017 se plantearon tres metas (Nifios con
CRED completo, Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa
articulado nutricional y familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y la adecuada) haciendo un total de S/. 270,680.00 soles,

destacando en este periodo la incorporacion de una nueva meta.

Al contrastar con el estudio de Pérez, J.E. (2015) denominado “Evaluacion del
efecto del programa juntos en relacion a la salud materno infantil” destacando que la
anemia en los nifios (PR:0.93; 1C95%:0.86-1.00) y desarrollando un analisis de
diferencias encontré que en los distritos implementados se redujo la prevalencia de
anemia en mujeres (coeficiente = -0.097; IC del 95% = -0.194 - -0.001) y nifios
(coeficiente = -0.139; IC del 95% = -0.275 - -0.003) siendo efectivo la intervencion
debido a la asignacion presupuestaria y su ejecucion. En tal sentido, se puede inferir
que la ejecucion presupuestal adecuada y eficiente contribuye al logro de las metas
como es el caso del estudio, donde se aprecia claramente una disminucion de los

indices de desnutricién croénica.
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V.

CONCLUSIONES

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

Existe influencia significativa del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultados sociales en la disminucion de la desnutricion cronica Infantil en la
provincia de Alto Amazonas después de su implementacién, como muestra el T
observado de (2.431) que es mayor al T probabilistico con aproximacion a la Z-
Normal (1.64). Asimismo, la desnutricion cronica infantil antes de la
implementacion del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales fue de 22.83% mayor al 21.83% después de la implementacién del
programa.

El nivel de desnutricidn cronica infantil antes de la implementacion del fondo de
estimulo al desempefio y logro de resultados sociales en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo 2016; muestra el mayor indice de desnutricion
cronica infantil en el distrito de Jeberos con el 34.54% del total de casos
evaluados, mientras que el menor indice se encuentra en el distrito de
Yurimaguas con un 17.25%. El indice de desnutricion cronica infantil en la
provincia de Alto Amazonas antes de la implementacién del Fondo de estimulo
al desempefio y logro de resultados sociales fue del 22.83%.

El nivel de desnutricion crénica infantil después de la implementacién del Fondo
de Estimulo al Desempefio y logro de resultados sociales en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo 2017; muestra el mayor indice de desnutricion
cronica infantil en el distrito de Balsapuerto con el 31.13% del total de casos
evaluados, mientras que el menor indice se encuentra en el distrito de
Yurimaguas con un 17.27%. EIl indice de desnutricion cronica infantil en la
provincia de Alto Amazonas después de la implementacién del Fondo de
estimulo al desempefio y logro de resultados sociales fue del 21.83%.

La ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016;
muestra dos metas (Nifios con CRED completo, y monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa articulado nutricional) la primera meta tuvo
una ejecucion de S/. 82,746.00 Soles y la segunda meta una ejecucion
presupuestal de S/. 118,947.00 Soles, sumando un total de S/. 201,693.00 soles,

siendo estos montos igual al Presupuesto Inicial Modificado (PIM).
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5.5. La ejecucion presupuestal del fondo de estimulo al desempefio y logro de
resultado sociales en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2017,
donde muestra tres metas (Nifios con CRED completo, monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa articulado nutricional, y familias saludables
con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la
adecuada), la primera meta tuvo una ejecucion de S/. 111,374.00 Soles, la
segunda meta una ejecucion presupuestal de S/. 21,633.00 Soles, finalmente la
tercera meta e incluida en este periodo tiene una ejecucion presupuestal de S/.
137,673.00 Soles; sumando un total de S/. 270,680.00 soles.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

A los responsables del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales en la provincia de Alto Amazonas, fortalecer las estrategias de
articulaciéon interinstitucional e intersectorial para generar un mayor
involucramiento de los diferentes actores y con ello generar un alto impacto y
sostenibilidad de las intervenciones planificadas para alcanzar las metas
programadas.

A los jefes y responsables de los establecimientos de salud y responsables del
FED, desarrollar coordinaciones periddicas y estandarizadas para implementar
actividades que permitan identificar una linea basal real de la morbilidad infantil
(desnutricidn cronica infantil), con ello contar un analisis de los factores causales
para articular intervenciones adecuadas a la realidad y disminuir los indices de
desnutricion cronica infantil en la provincia de Alto Amazonas.

A los jefes y responsables de los establecimientos de salud insertar estrategias
que involucren a las autoridades locales, instituciones educativas y a las familias
con el proposito de buscar sostenibilidad de los logros alcanzados en los indices
de desnutricion cronica infantil y con ello minimizar las consecuencias de esta
patologia que atenta contra la salud publica.

A los responsables del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales en la provincia de Alto Amazonas, asignar un mayor numero
presupuesto con sus respectivas metas, para coadyuvar al desarrollo de las
actividades y tareas programadas.

A los responsables del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados
sociales en la provincia de Alto Amazonas, incorporar en su desarrollo funcional
la gestion de procesos, el mismo que permita articular las diferentes actividades
y tareas encaminadas al logro de las metas y con ello hacer un gasto eficiente de

los recursos publicos.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Titulo: “Influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en la desnutricion crénica Infantil en la provincia de Alto Amazonas durante el
periodo 2016 al 2017”

Determinacion del problema.

Problema Objetivos Hipétesis VARIABLES DE ESTUDIO

Problema general Objetivo general Hipotesis general VARIABLE 1: Fondo de estimulo al Desempefio y logro de

¢Cual es la influencia del resultados Sociales

Determinar la influencia del

fondo de estimulo al fondo de estimulo al desempefio Hi: Existe influencia significativa del Definicion conceptual: MIDIS (2014, parrafo 1), El Fondo de
desempefio 'y logro de loaro de resultado socialeps en fondo de estimulo al desempefio y logro | Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), es
resultado  sociales en la | Y '°J de resultado sociales en la desnutricion | un instrumento de incentivo econdmico dirigido a los gobiernos

la Desnutricién Crénica Infantil
en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo
2016 al 2017

regionales. Estd bajo la responsabilidad del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social y en estrecha coordinacion con el
Ministerio de Economia y Finanzas

desnutricién crénica infantil en
la provincia de Alto Amazonas
durante el periodo 2016 al

crénica infantil en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo 2016 al
2017

20177 Variable Dimension Indicadores Escala
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Nifios con
6C”"’.".,es e! _|nd|ce d_e Con_oc_:gr eI’ _|nd|c_e d_e H1: El indice de desnutricion crénica CRED

Desnutricion Crdnica Infantil | desnutricidn crdnica infantil infantil antes de la implementacién del Completo

B e el sy | 070 e eimu al cesempeo Y oo

~ . de resultado sociales en la provincia de L

desempefio 'y logro de | y logro de resultados sociales en Alto Amazonas durante el periodo 2016 al evaluacion y

resultado sociales en la|la en la provincia de Alto 2017 €S mavor a 22% P Fondo de | Incentivo por | control del

provincia de Alto Amazonas | Amazonas durante el periodo Y ' estimulo al | mejora de | programa
durante el periodo 2016 al | 2016 al 2017 H2: El indice de desnutricion crénica Desempefi | eficienciaen la | articulado

20177 . - . . - 0 y logro | gestion y | nutricional Nominal

- infantil después de la implementacion del o
Conocer el indice de fondo de estimulo al desempefio v loaro de cobertura de Familias
¢Cual es el indice de | desnutricion crénica infantil . peno y 1og resultados | servicios a la | saludables con
. -~ . ] . .. | de resultado sociales en la provincia de - -, o
Desnutricion Cronica Infantil | después de la implementacion . Sociales poblacién conocimientos
) ; - p Alto Amazonas durante el periodo 2016 al :
después de la implementacién | del Fondo de estimulo al 2017 es menor a 22% para el cuidado
del Fondo de estimulo al | desempefio y logro de resultado ' infantil,
desempefio 'y logro de | sociales en la en la provincia de H3: La eiecucion presupuestal del lactancia
resultado sociales en la | Alto Amazonas durante el ’ e p p~ materna
provincia de Alto Amazonas | periodo 2016 al 2017 fondo de est|muk_) al desempetno Y ngro exclusiva y la
durante el periodo 2016 al de resultado sociales para disminuir la adecuada
P desnutricién crénica infantil en la

20177

Identificar la
del

ejecucion

presupuestal fondo de

provincia de Alto Amazonas durante el

VARIABLE 2: Desnutricién crénica




¢Cuanto es la ejecucion
presupuestal del fondo de
estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para
disminuir  la  desnutricion
cronica infantil en la provincia
de Alto Amazonas durante el
periodo 2016?

¢Cuanto es la ejecucién
presupuestal del fondo de
estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para
disminuir  la  desnutricion
cronica infantil en la provincia
de Alto Amazonas durante el
periodo 2017?

estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para
disminuir la desnutricién cronica
infantil en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo
2016

Identificar la  ejecucion
presupuestal del fondo de
estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para
disminuir la desnutricion crénica
infantil en la provincia de Alto
Amazonas durante el periodo
2017

periodo 20186, es superior a S/. 200,000.00
Soles.

H4: La ejecucion presupuestal del
fondo de estimulo al desempefio y logro
de resultado sociales para disminuir la
desnutricién cronica infantil en la
provincia de Alto Amazonas durante el
periodo 2017, es superior a S/. 270,000.00
Soles.

Definicion conceptual: R.M. N° 258 - 2014/MINSA (2014,
pég., 15), La DCI es el estado en el cual una nifia o nifio presenta
retardo en su crecimiento para la edad, lo que afecta el desarrollo

de su capacidad fisica, intelectual, emocional y social.

Variable Dimensiones indicadores Escala
Grado de | Nominal
desnutricién
Desnutricién crénica
crénica

Grado de
Desnutricién desnutricion
aguda aguda
moderada moderada

Desnutrici

on cronica | Desnutricion Grado de

aguda grave o
severa

Carencia de
vitaminas vy
minerales

desnutricién
aguda grave
0 severa

Grado de
carencia de
vitaminas vy
minerales

Metodologia

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion
y andlisis de datos

Tipo de investigacion. El estudio de investigacion es de tipo Experimental

(Hernandez Sampiere, 2010)

Disefio de investigacion. La investigacion utilizé el disefio pre experimental.

G:01-X-02
Donde:
O1: desnutricion cronica

X: fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales

02: desnutricion cronica

Poblacién

Muestra

2017

La poblacion objeto de estudio estuvo
constituido por 9,292 nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica, diagnosticados en el
periodo 2016 y 2017 de los diferentes distritos de
la Provincia de Alto Amazonas

La muestra del estudio estuvo conformada por
la totalidad de la poblacion; es decir 9,292 nifios
menores de 5 afios con desnutricion crdnica en la
provincia de Alto Amazonas en el periodo 2016 y

Técnica
Analisis documentario

Instrumento
Sistema de

informacion del
nutricional; formato de registro diario del
nifio menor de 5 afios




Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos: indice de Desnutricién Crénica Infantil

Desnutricion Cronica Infantil

Ano 2016 Afo 2017
Distritos N° de Casos N° de Casos
Casos confirmado Casos confirmado
Evaluados con DCI Evaluados con DCI
Ficha de recoleccion de datos: Ejecucién presupuestal
Meta PIM Ejecucion
Total S/. S/.




Validacion de instrumentos

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor del instrumento

: Sanchez Davila Keller
: UCV/UNSM-T
: M. Sc. Salud Publica

- Br. Keylla Amaral Vela

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

: Ficha de Recoleccion de datos: indice de desnutriciéon Crénica Infantil

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Desnutriciéon Crénica Infantil
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales vy
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovaciéon y legal inherente a la variable:
Desnutricion Crdénica Infantil

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicibn operacional y conceptual respecto a la variable:
Desnutricion Crénica Infantil, de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se reccja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimension de la variable: Desnutricion Cronica Infantil

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

v

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

4

PUNTAJE TOTAL

43

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

TN MEUE0  (OHeAGWsy v A 90 e So ADougw
7

PROMEDIO DE VALORACION: m

Tarapoto, 16 de junio de 2018.
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Elﬁ ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIOA® CFSAR VALLE 2O

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIIFICA

VIL. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Barrutia Araujo Luis Esteban
Institucién donde labora : Direccién de Red de Salud Alto Amazonas.
Especialidad . Mg. Gestién de los Servicios de la Salud

Instrumento de evaluacion : Ficha de Recoleccion de datos: Indice de desnutricién Crénica Infantil

Autor del instrumento

: Br. Keylla Amaral Vela

VIl.  ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES 112/3(4(5

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de W
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: Desnutricién Crénica Infantil
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y Vv
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: v
Desnutricién Crénica Infantil

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respectoc a la variable:
Desnutricién Crénica Infantil, de manera que permiten hacer v/
inferencias en funcién a las hip6tesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad /
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a |os objetivos, hipétesis y variable de estudio. V]

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimensién de la variable: Desnutricién Crénica Infantil 4

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al v
propésito de la investigacion, desarrollo tecnol6gico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del /
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 43

(Nota: Tener en cuenta que el insfrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IX. OPINION DE APLICABILIDAD
INSTAYN ENTO  COHCLENTE APTO [RAA SEN APLICADD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 18 de junio de 2018.
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ﬁ‘,‘ ESCUELA DE POSTGRADO
URIVERSIDAD CESAN VALLYIO
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IV.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : 8anchez Lopez Celestino Jests

Institucion donde labora : Direccién de Red de Salud Alto Amazonas- Instituto de Educacion
Superior Tecnolbgico Publico Amazonas Yurimaguas.

Especialidad : Mg. En Gestién de los Servicios de la Salud

Instrumento de evaluacion : Ficha de Recoleccion de datos: Indice de desnutricion Cronica Infantil

Autor del instrumento : Br. Keylia Amaral Vela

V. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS ) INIDCADORES 112/3|4
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
RLARIEAD ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. v
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informaci6n objetiva sobre la variable: Desnutricién Cronica Infantil
en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y Vv
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable: \/
Desnutricién Crénica Infantil
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Desnutricion Crénica Infantil, de manera que permiten hacer v
inferencias en funcion a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores. Y
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién
INTENCIONALIDAD y responden a |os objetivos, hipétesis y variable de estudio. v
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la 174
investigacién.
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COHERENCIA | cada dimensién de Ia variable: Desnutricion Crénica Infanti 4
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrolio tecnoldgico e innovacion. L
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
PERTINENCIA oy 4

o

OBJETIVIDAD

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 ‘Excelente’: sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

Vl. OPINION DE APLICABILIDAD
SEOBTIERE ypne ESTIHACIN SUTFICIENTE ¢ NECESAIUO PARA (ON ST -

PERAR VALIOO y cow FLABLE, porlo TaonwTO RAPTO ppea ser Apliesasc
Fr EL Lo6RO DE DB[ETIVOS,

PROMEDIO DE VALORACION:

Diveccién Regional de Salyd Loreto
Ejec.~ 401

Tarapoto, 18 de junio de 2018.




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALU ' ,
DIRECCION RED DE SAELUDL ? UNIDAD DE CAPACITACION
ALTO AMAZONAS
O T TR B R B EEI A

"Afio del Dialogo y la reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE RED DE
SALUD DE ALTO AMAZONAS, QUE SUSCRIBE.

HACE CONSTAR:

Que la Br. KEYLLA AMARAL VELA, con DNI 05347825, profesional de la carrera
de Enfermeria, con domicilio fiscal en calle 28 de julio N° 409 distrito de
Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Regidn Loreto, ha desarroliado el
Proyecto de Investigacién fitulado “IMPACTO DEL FONDO DE ESTIMULO AL
DESEMPENO Y LOGRO DE RESULTADOS SOCIALES EN LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN LA PROVINCIA DE ALTO AMAZONAS DURANTE EL
PERIODO 2016 AL 2017", con el fin de obtener el grado de “Magister en Gestién
de los Servicios de la Salud”, de la Universidad César Vallejo-Sede Tarapoto,
segun consta en la carta de solicitud de fecha 20 de julio del 2018, documento
que fue aprobado por el cual se autorizd la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos- Ficha de Recoleccién de datos: ndice de desnutricidn
cronica infantil, a parir del 20 de julio del 2018.

Se expide el presente documento para los fines que estime conveniente.

Yurimaguas, 20 de julio del 2018,

Atentamente,

GOBITAND REGIONAL DE LORETO
MINECECION REGONAL DE SALUD LORTTO
BIRECLION DE RED B SALHP ALTO,

DIRECCION
EJECUTIVG

DIRECTORA EJECUTIVA

n
TBRCLERKkav

"’%a



T
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

AMARATL VELA KEYLA

DN.L : 05347825

Domicilio : Calle 28 de Julio N° 409

Teléfono : Fijo 065502507 Movil : 957424688
E-mail : amaralrivallekey(@yahoo.com.pe

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad & e
BSCUela &
BATIOTAL 5 coses i s s s A i S O e e
Titulo 2 E el e o S el 400 0. W SR S . S

Tesis de Post Grado
x| Maestria [ Doctorado
Grado : Maestra
Mencion Gestion de los servicios de la Salud

3. DATOS DE LA TESIS
Autor:
Kaylla Amaral Vela

Titulo de la tesis:
“Influencia del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultado sociales en
la desnutricion crénica Infantil en la provincia de Alto Amazonas durante el

periodo 2016 al 20177

Afio de publicacion 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. [ =]

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma :

Wﬁ/ Fecha : 12 de abril de 2019




Informe de originalidad
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Keller Sanchez Davila, asesor del curso de Desarrollo de Proyecto de Tesis,
del ciclo IV, y revisor de la tesis de la estudiante Keylla Amaral Vela “Influencia del
fondo de estimulo al desempefio y logro de resultade sociales en la desnutricidn
cronica Infantil en la provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al 2017”,
constato que la misma tiene un indice de similitud de 25%

Verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallejo.

Tarapoto, 13 de Setiembre de 2018

Pr-iaé'ﬁ Davila

DOCENTE POS GRADO



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION:
Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Keylla Amaral Vela

INFORME TITULADO:

“Influencia del fondo de estimulo al desempeiio y logro de resultado sociales en la
desnutricion crénica Infantil en la Provincia de Alto Amazonas durante el periodo 2016 al
2017”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

SUSTENTADO EN FECHA  : 14 de agosto del 2018
NOTA O MENCION ~: Aprobado por mayoria

/.
Dra. Ang Noem Sandoval Vergara
DIRECTORA DE INVESTIGACION
UCV-TARAPQTO .
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