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Resumen

La desnutricion hoy en dia es considerada un problema de salud con alta
incidencia en la poblacion infantil, por lo cual las autoridades implementan
diferentes politicas publicas a través de programas sociales para combatirla.
El estudio realizado tiene como objetivo determinar el nivel de influencia del
Programa Social denominado Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma en la reduccion de la desnutricion infantil de los nifios de la I.E.I.

N° 212 — Carmelitas del distrito Morrope.

El tipo de investigacion es Aplicada — Experimental, ya que se aplicé un
estimulo, que viene a ser el programa social Qali Warma, de manera indirecta
y controlada, para lo cual se trabajé con una poblacion de 185 nifios en el
rango de edad de 3 a 5 aflos cumplidos de acuerdo a los patrones de
crecimiento de la OMS, obteniéndose los siguientes resultados: en la primera
medicion se obtuvo que el 14,50% de la poblacion de estudio presento
desnutricion cronica, de la segunda medicién se obtuvo que el 13,20% de la
poblacién presentd desnutricion crénica, evidenciandose que se ha reducido
la desnutriciébn crénica en un 1,3%, demostrandose que la aplicacion del
Programa Social Qali Warma influye positivamente en la reduccion de la

desnutricion infantil.

Palabras clave: Programa Social, Desnutricion Infantil, Reduccion.
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Abstract

Malnutrition today is considered a health problem with high incidence in children,
which is why the authorities implement different public policies through social
programs to combat it. The objective of the study is to determine the level of
influence of the Social Programme called the National Program of School Feeding
Qali Warma in reducing child malnutrition in children of the I.LE.l. N © 212 - Carmelitas

of the Mérrope district.

The type of research is Applied - Experimental, since a stimulus was applied, which
becomes the Social Programme Qali Warma, indirectly and controlled, for which we
worked with a population of 185 children in the age range of 3 after 5 years according
to the WHO growth patterns, obtaining the following results in the first measurement
it was obtained that 14,50% of the study population presented chronic malnutrition,
from the second measurement it was obtained that the 13,20% of the population
presented chronic malnutrition, evidencing that chronic malnutrition has been
reduced by 1,30%, demonstrating that the application of the Qali Warma Social

Programme positively influences the reduction of child malnutrition.

Keywords: Social Programme, Malnutrition, Reduction.
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INTRODUCCION GENERAL

La malnutricién es un problema critico de salud publica en el Peru, generado
por diversos determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de
desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que comprende causas
basicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion por
razones de sexo, raza o credo politico; causas que subyacen como baja escolaridad
de la madre; el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la
nifia y nifo; las practicas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios
basicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y practicas inadecuadas
de alimentacion; estilos de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos, por el cada
vez mas importante proceso de urbanizacion, y causas directas como desnutricién

materna, alimentacion o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y severas.

Erradicar la desnutricion infantil en el mundo se ha convertido en uno de los
principales desafios del milenio, es por ello que el Perl no es ajeno a este tema,
por lo que se vienen ejecutando diferentes politicas publicas para combatirla a
través de la implementacion de Programas Sociales. Con la presente investigacion
se busca determinar la influencia del Programa Social denominado Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en la reduccién de la desnutricién
infantil en Institucion Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” el distrito de Marrope,

provincia y departamento de Lambayeque.

En el presente trabajo el rango de edad seleccionado de la poblacién infantil
es de 3 a 5 afios cumplidos de acuerdo al patrén de crecimiento de la OMS, el cual
ha sido considerado por la importancia que tiene una adecuada nutricion en el
desarrollo de los niflos en los primeros afios de vida, conforme a lo que concluyen
diversos estudios a nivel mundial, dado que el no llevar una adecuada alimentacion
(nutricién), produce serias consecuencias en los niflos, como son: retardo del
crecimiento y desarrollo psicomotor, desarrollo del cerebro, retardo cognitivo, mayor
riesgo de morbilidad e infecciones, asi como la obesidad, sobrepeso y
enfermedades no transmisibles (diabetes, cardiopatias), lo cual influird en el

16



desarrollo de su adolescencia y posterior adultez y repercutira en la calidad de vida

a largo plazo, asi como también en los niveles de productividad econdémica del pais.

Para la presente investigacion como ya lo hemos indicado anteriormente nos
centraremos en el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, el cual
brinda una racién alimenticia de manera directa a los usuarios que son los nifios
pertenecientes a instituciones educativas publicas del nivel inicial y primaria, a
diferencia de los Programas Vaso de Leche y Juntos que son otorgados de manera
indirecta, es decir, son dirigidos a la familia de los nifios que presentan desnutricion
0 padecen de TBC y que provienen de hogares en pobreza o pobreza extrema, lo

cual podria ser materia de otra investigacion.

La presente investigacion ha sido organizada en capitulos intervinculados en

la forma siguiente:

El Capitulo | se inicia con la descripcién de la problemética actual, es decir,
como se encuentra la poblacion infantil en sus condiciones nutricionales y su
realidad actual, en la segunda parte de este capitulo se abordan los antecedentes
previos a esta investigacion que van a servir de guia para el desarrollo del estudio,
en la tercer y cuarta parte se trabajaron las diferentes teorias relacionadas a los
programas sociales en las cuales se basa la investigacion. En la quinta parte se
abarca la teoria nutricional y caracteristicas mismas que nos permitan determinar
los diferentes tipos de desnutricion, en la sexta parte de este capitulo esta referido
a la formulacion del problema de la investigacion, la séptima, octava y novena
referidas a la formulacion de la hipétesis, justificaciébn y objetivos planteados

respectivamente.

El Capitulo Il comprende toda la parte metodoldgica de la investigacion, en
donde se incluye el tipo de investigacién realizada, el procedimiento de obtencion
de datos y su procesamiento que valida los resultados obtenidos.

En el Capitulo Il se muestran los resultados obtenidos de la investigacion, los
cuales nos indicardn que se lograron alcanzar los objetivos de la presente

investigacion.
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Como Capitulo IV se enumeran las diferentes conclusiones finales de la

investigacion.

En el Capitulo V se realiza una breve discusion de los resultados obtenidos de

la investigacion.

En el Capitulo VI se proponen una serie de recomendaciones a favor del
programa social en estudio, y finalmente en el Capitulo VIl se enumera la

bibliografia trabajada de la investigacion.

18
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Introduccién

1.1 Realidad Problematica

En la actualidad la Desnutricion Infantil es un tema preocupante a nivel
mundial, dado que afecta principalmente a nifios menores de cinco afios, y en
la etapa prenatal, es por ello que actualmente los gobiernos tienen interés en
reducir estos niveles de desnutricion que se presentan en los paises, dado
que afecta el crecimiento y desarrollo equilibrado de los nifios y nifas,
provocando que se adquieran enfermedades infecto contagiosas, anemia, asi
como también es un factor que incide en el aprendizaje cognitivo del infante

en edad pre-escolar y escolar.
A nivel internacional

De acuerdo Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF,

2017), sefala que:
Aunqgue la desnutricion crénica entre los nifios registré niveles minimos historicos
en 2016, es alarmante la cantidad de nifios y nifias que aun padecen retraso en
el crecimiento o emaciacion. Cerca de 155 millones de nifios de todo el mundo
sufren retraso en el crecimiento; otros 52 millones de nifios padecen emaciacion,

y de ellos, 17 millones constituyen casos graves (p.35).

Es por esto que los Gobiernos dedican interés significativo en la
aplicacion de politicas publicas a través de programas sociales focalizados
orientados a erradicar la desnutricion infantil, con la finalidad de garantizar un
desarrollo corporal pleno en los nifios y nifias, dado que ellos seran la
generacion futura que solventara la economia de los paises con las
capacidades que desarrollen, sin embargo hay todavia problemas que invitan

a ver formas de contribuir a su tratamiento.

Con la aprobacién de los 17 objetivos del desarrollo sostenible por la
ONU en el 2015 en la agenda 2030, se pone como prioridad mejorar la calidad
de vida de la poblacién, generando la oportunidad de que los paises y las

sociedades sumen fuerzas para alcanzar esta prioridad, es asi que uno de los
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objetivos es poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de
la nutriciébn y promover la agricultura sostenible, siendo una de sus metas
asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las
personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio y poner fin a todas
las formas de malnutricién, incluso logrando hasta el 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la
emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de
nutricion de las y los adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las
personas de edad. Es asi que actualmente los paises vienen aplicando
diferentes politicas publicas y programas en apoyo de las poblaciones mas

vulnerables a fin de alcanzar estos objetivos.

En Africa se vienen desarrollando diferentes politicas publicas en
beneficio de la sociedad; en el caso de Etiopia, el segundo pais mas poblado
de este continente, Yohannes Halille, en su articulo publicado en la revista
Nutrition Exchange (2015, p.14), sefiala que el Gobierno de Etiopia, en el afio
2005 cred el Programa de Redes de Seguridad Productivas, destinado a
combatir la inseguridad alimentaria en las regiones mas afectadas de ese pais,
dando prioridad a los hogares que padecen inseguridad alimentaria cronica o
temporal (Programa de Redes de Seguridad Productivas, 2014). En los
primeros afios, el Programa realizé importantes obras publicas, las cuales
lograron mejoras en la infraestructura rural y en el acceso a los servicios de
salud y educacion, en concordancia con los Objetivos del Milenio, como

mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Otro articulo publicado en Nutrition Exchange (2015) sefiala que en el
Gobierno de Bihar en la India, ha habido gran preocupacién en combatir la
desnutricion infantil en los ultimos afios, segun un estudio realizado en el afio
2014, se encontro que el 40,3% de los nifios menores de cinco afos tenian
bajo peso, el 52%, retraso del crecimiento y el 19,2% emaciacion (peso bajo
para la talla). Es asi que se propuso crear programas de transferencias
monetarias condicionadas, en el mismo Bihar y en toda La India. Asi tenemos

que se implement6 en forma de piloto EI Programa de Apoyo a los Nifios de
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Bihar (PANB), que contribuye a mejorar la nutricion infantil por medio de
transferencias monetarias condicionadas, dirigidas a mujeres y madres de
ninos pequenos, quienes pueden recibir 250 rupias (el equivalente a 3,75
dolares) al mes hasta que su hijo tenga tres afios, si cumplen ciertas

condiciones.
A nivel de Latinoamérica

La Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura (FAO) y Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), en su
publicacion denominada Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional
en América Latina y el Caribe del afio 2017, indican que los paises de América
Latina y el Caribe, entre los que mas resaltan son Cuba y Costa Rica, han
presentado avances en la reduccion de la tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios, ello se debe a que se ha dado mayor énfasis en la
cobertura de los servicios de salud y por las politicas publicas implementadas,
traducidas en programas de cuidado materno infantil, y reforzar la
inmunizacion y la promocion de la lactancia materna. Asimismo, se vienen
implementado programas de ayuda alimentaria y control prenatal. Sin
embargo, aun existen paises que no han logrado cumplir con las metas

propuestas, entre lo que se encuentran Guyana, Bolivia y Guatemala.

Asi también en la misma publicacion sefialan, que a nivel de América
Latina se vienen implementando politicas de proteccidn social para garantizar
el acceso a los alimentos, lo cual se ha evidenciado con los programas de
transferencias condicionadas (PTC), enfocandose en la perspectiva de que
uno de los grandes problemas de la poblacion es la falta de ingresos para
cubrir sus necesidades de alimentacion basica para mantener un nivel de

nutricion adecuado. También nos manifiestan que:

En comparacién con otras regiones del mundo, América Latina y el Caribe
presenta un mayor cantidad de acciones orientadas a ampliar la cobertura de la
proteccion social durante el periodo 1998-2015, abarcando en promedio al
59,6% de la poblacion, superando a otras regiones en desarrollo, como Africa
Sub- Sahariana (19,2%), Asia del Sur (27%), Africa del Norte y Medio Oriente
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(52,8%), Asia Oriental y Pacifico (58,9%), y solo siendo superada por Europa y
Asia Central (69,3%) (p.68).

Diversos autores manifiestan que los avances en la region de América
Latina y el Caribe, son resultado del compromiso politico y experiencia técnica
en programas de proteccion social, destacando los programas de
transferencias condicionadas de ingreso (PTC), las pensiones sociales y los
programas alimentacion escolar. Estos programas han permitido que las
poblaciones mas vulnerables obtengan los ingresos minimos para cubrir sus
principales necesidades, sin embargo se debe tener en cuenta priorizar los
grupos de pobladores que requieran de una mayor ayuda social, para lo cual
se debe llevar a cabo la focalizacion de los hogares en situacion de pobreza
extrema, a fin de lograr combatir las principales carencias en salud,
alimentacion, educacion y vivienda, entre otros, con la finalidad de lograr una

mejor calidad de vida.

Chile es un ejemplo claro de la efectividad de las politicas publicas y
programas orientados a la reduccion de la desnutricion, durante 4 décadas su
aplicacion ha permitido llegar a mejores condiciones de vida de su poblacion
infantil, a través del seguimiento permanente, supervision y control de la
desnutricion, es asi que Chile hoy en dia es reconocido por presentar los

mejores resultados respecto a lucha contra la desnutricion en América Latina.

De acuerdo a Garcia (2015a) entre 1960 y 2000 en Chile se logr6é casi
erradicarla, al disminuir dramaticamente la desnutricion infantil, al pasar desde
una prevalencia de 37% a 2,9% en nifios y niflas menores de seis afos,
incluyendo la desnutricién leve. Al 2014, esta prevalencia se ha reducido a
menos del 2%. Los resultados anteriores contrastan con la magnitud del
problema de la desnutricion infantil que aun se presenta en algunos paises de
Ameérica Latina y el Caribe, acentuandose ain mas en las zonas rurales, donde

este mal continGa siendo un gran desafio de salud publica (p.2).

Para la efectividad de sus politicas publicas junto con sus programas
sociales de lucha contra la desnutricion, Garcia (2015b) sefiala que Chile tuvo
que basarse en los siguientes ejes: Programas de salud y educacion de amplia

cobertura., programas focalizados para prevenir la desnutricion, programas de
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saneamiento, vigilancia nutricional, continuidad de politicas y programas,
marco institucional, formacion de recursos humanos, investigacion y desarrollo

del conocimiento.

Hernandez (2018) sefiala que Cuba, es uno de los paises de
Latinoamérica que ha demostrado que con la aplicacion efectiva de sus
politicas publicas ha logrado erradicar la desnutricion infantil severa en su
poblacién, siendo reconocido a nivel internacional por la FAO y UNICEF por
alcanzar este objetivo del milenio, teniendo como una de sus principales
acciones garantizar una canasta basica alimenticia a través de una red de

distribucion de productos normados.

A continuacion se sefialan algunas acciones que se vienen realizando en

Cuba para erradicar la desnutricién:

Mediante el Plan Nacional de Accion para la Nutricion (PNAN), Cuba trabaja en
la promocion de la lactancia materna y la reduccion del bajo peso al nacer,
ademas de garantizar niveles de alimentacion adecuados para nifios, ancianos,
gestantes y enfermos crénicos, a través de iniciativas como el Programa

Nacional de Atencion Comunitaria al Adulto Mayor (Porro, 2014, parr.11).

Rodriguez (2016) indica que Cuba ha realizado grandes esfuerzos para
proteger a la salud infantil, lo cual se encuentra expresa en el Plan Nacional
de Accion a Favor de la Infancia y la Adolescencia. Dentro de sus politicas
aplicadas priman los principios de derechos a una alimentacidn sana,
haciendo énfasis en la poblacion infantil, dado que los primeros afios de vida

son los principales en el desarrollo del ser humano.
A nivel nacional

En Peru de acuerdo al presupuesto aprobado del 2018 por el Ministerio
de Economia y Finanzas, sefiala que una de sus prioridades a nivel nacional
es la de generar una revolucion social, incluyendo dentro de su politicas
publicas la de mejorar la salud de la poblacion peruana, dando énfasis en la
poblacién infantil por ser la futura generacién que contribuira al desarrollo de
nuestro pais. Es asi que una de sus metas durante el 2018, es reducir la tasa

de desnutricion cronica infantil en menores de 5 afos, al 11% respecto al 13%
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del 2017, es decir, lograr una disminucion del 2% anual, por otro lado y con
miras al bicentenario uno de sus obijetivos es lograr la reduccion de la tasa de

desnutricidn crénica en menores de 5 afios al 6.4%.

Del mismo modo, el presupuesto esta orientado en uno de sus objetivos
a la reduccion de la Anemia a nivel nacional a una tasa del 33% a finales del
2018 y con objetivos al bicentenario, es decir, para el afio 2021 a una tasa del
19%. Para lo cual se ha elaborado el presupuesto en el presente afio

articulando a los sectores involucrados para el logro de estos objetivos.

El Plan Nacional de Reducciéon y Control de la Anemia y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Perd 2017 — 2021, como propuesta del Ministerio de
Salud en el afio 2016, establece como objetivo principal reducir el nivel de
anemia y desnutricion infantil en especial en las familias con nifias y nifios
menores de tres afos y gestantes, para lo cual propone objetivos especificos
con la finalidad de disminuir las tasas de anemia y desnutricion infantil, asi

tenemos:

1) Tratar y Prevenir la anemia con Suplementos de Hierro (Gotas, Jarabes,
Pastillas) y Fortificaciéon casera (MN) a nifios menores de 36 meses y
Gestantes como parte del control de salud materno infantil.

2) Mejorar las practicas de alimentacion infantii y de la gestante
incorporando alimentos ricos en hierro (animal), variados, nutritivos,
locales y en cantidad adecuada en un contexto de alimentacion

saludable.

3) Concretar la concurrencia de intervenciones en los mismos nifios y
hogares intersectorial y con sectores estratégicos Educacion, Inclusién
Social, Agua y Saneamiento y otros para optimizar oportunidades de

contacto.

4) Promover la disponibilidad de alimentos ricos en hierro con actividades
agropecuarias, pesqueria y de fortificacién de alimentos.

5) Contar con un mecanismo de medicion y seguimiento a las

intervenciones prioritarias para reduccion y control de la anemia.
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De esta manera el Plan Nacional de Reduccién y Control de la Anemia
y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert 2017 — 2021, busca integrar a los
gobiernos central, regional y local, con la interaccion sectorial de los
ministerios de salud, vivienda y saneamiento, inclusién social, pesqueria,

promoviendo estrategias orientadas para el logro de estos objetivos.

El Ministerio de Salud (2017) propone diferentes acciones para reducir la
desnutricion y la anemia, entre las cuales podemos mencionar a la educacion
demostrativa de preparacion de alimentos ricos en hierro, el tratamiento y
prevencion anemia en menores 3 afios con suplemento de hierro, fortificacion
casera y consejeria, control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria
desde el nacimiento (LME) priorizando (Men 12 m), visita domiciliaria y
consejeria a (Men 15m), suplementacién con hierro y &cido folico y control
prenatal a la gestante y consejeria, capacitacion a instituciones educativas y
comités de padres de familia de aula, capacitacion a organizaciones sociales

en sectores, barrios y comunidades.

Por otro lado son los gobiernos regionales y locales quienes juegan un
papel importante en la aplicacién de las politicas orientadas a mejorar la salud
de las poblaciones mas vulnerables, siendo los gobiernos locales uno de los
principales actores en identificar las necesidades mas significativas que la
poblacién presenta en su ambito jurisdiccional, dado que estos se encuentran
mas cercanos a la poblacion podran llevar a cabo diferentes acciones
enmarcadas en los lineamientos a nivel nacional a fin de reducir las diferentes
tasas de salud, en este caso puntual el de la desnutricion infantil en menores

de 5 afios.

El Ministerio de Salud de Pera (2017) sefiala que en el pais, el 43,5% de
los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la zona rural
el 51,1% y a la urbana el 40,5%; se estd hablando de 620 mil niflos menores
de 3 afios anémicos de 1,6 millones a nivel nacional y de 410 mil nifios

menores de 5 afios que presentan desnutricion cronica (parr. 3).

Segun el Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica

Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais (2014) se tiene como fin
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promover el desarrollo infantil como una inversion publica en el capital humano
para permitir el progreso econémico y social de todos los peruanos, con

inclusion y equidad social (p.12).
A nivel regional

La Republica (2015) publicé que el 14,5 % de la poblacion infantil de
Lambayeque presenta cuadros de desnutricion cronica y anemia que pone en
riesgo su salud, asi lo informé el gerente regional de Salud, Victor Torres
Anaya. El titular del sector informé que las cifras se han ido reduciendo en los
altimos afios, pero muy lentamente, por lo que indico es necesario fortalecer

las estrategias para enfrentar el problema (parr.1).

Radio Programas del Peri Noticias (2016) indic6 que los indices de
desnutricion infantil continian en aumento en la region Lambayeque. El Gltimo
informe de la Gerencia Regional de Salud, revel6 que el 16,7% de la poblacion
infantil sufre de desnutricion crénica y el otro 36 % padece de anemia (parr.
1).

La responsable de la Estrategia de Alimentacion y Nutricion
Saludable, Portocarrero (2016) detall6 que lamentablemente las cifras de
anemia y desnutricion se acentian en las zonas rurales de los distritos
de Mérrope, Salas, Chochope, Inkawasi y Cafiaris, donde seis de cada 10
nifos padecen de estas enfermedades; asimismo reconocidé que existe un
grave problema de educaciéon nutricional tanto en la zona urbana como rural
gue conlleva a los padres a alimentar mal a sus hijos con comida chatarra lo

que perjudica la salud de los menores (parr. 2-3).

El diario La Republica (2016) en la edicion de Chiclayo, informé que en
Mérrope mas de dos mil niflos menores de cinco afios sufren de desnutricion
cronica, lo cual representa el 25% el total de este grupo etario, segun lo
manifestado por el Gerente de la Municipalidad Distrital de Mdrrope, Juan

Mercedes Sandoval Valdivieso; en esta jurisdiccion existe un registro de 8 mil
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nifios con la edad en mencion, sostuvo el funcionario, quien reconocio que es

un problema que ya viene siendo atendido

Asimismo sefialé que la comuna beneficia a 4 500 menores a través del
programa Vaso de Leche, sin embargo existe un déficit de 1 500 nifios para
atender. "Esta situacion nos preocupa. Se realizan gestiones en el Ministerio
de Economia para obtener mayores recursos econémicos y al mismo tiempo
se elabora un programa para revertir la desnutricién cronica”, recalcé (parr. 1-
3).

A nivel local

Observando la realidad de los nifios del distrito de Maorrope de la
provincia Lambayeque, departamento de Lambayeque, de acuerdo a lo
manifestado por las autoridades de la Municipalidad Distrital y del Centro de
Salud se indicé que la ingesta de alimentos de la poblacion infantil en la
actualidad no reune los nutrientes necesarios que permitan lograr el equilibrio

en el organismo a fin de que este pueda desarrollarse de manera adecuada.

Asimismo, de acuerdo a los resultados proporcionados por la
MICRORED de Salud Morrope 2018, respecto al estado nutricional de 7314
en nilos menores de 5 afos evaluados en el afio 2017 en los 21
establecimientos de salud del distrito, se tiene que 1804 nifios que representan
el 24.70% sufre de desnutricion cronica, 296 nifios que representan el 4%
sufre de desnutricion global y 111 niflos que representan el 1.60% de
desnutricién aguda. Los Puestos de Salud que informaron mayor incidencia de
nifos atendidos con desnutricion crénica son el P.S. Las Pampas con 43.90%
y el P.S. EI Romero con 38.40%, asi también los que informaron mayor
incidencia de nifios atendidos con desnutricion global son el P.S. Caracucho
con el 15.40% vy el P.S. Las Pampas con el 7.60%, finalmente los puestos que
informaron mayor incidencia de desnutricion aguda son el P.S. Caracucho con
el 6% y P.S. Santa Isabel con 4.90%.

El Centro de Salud de Mérrope dio a conocer que los nifios y nifias de la

Institucion Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” presentan desnutricion
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cronica, asimismo se ha evidenciado que ellos vienen siendo beneficiados por
Programas Sociales de manera directa como el Programa Qali Warma, e
indirecta, como los Programas Vaso de Leche y Juntos, los cuales estan
orientados a atender poblaciones vulnerables para mejorar su calidad de vida.

La falta de orientacién alimenticia por parte de las autoridades
correspondientes, la preparacion de dietas por parte de las madres de familia,
no se encuentra equilibrada de acuerdo a los nutrientes necesarios para el
desarrollo infantil, en mucho de los casos dichas dietas incluyen un preparado
de chicha de jora, asi también un factor que incide en la salud es la falta de un
sistema de saneamiento, el cual provoca enfermedades como son las

infecciones estomacales.

De no resolverse esta probleméatica se tiene como consecuencias la
desnutricion, la cual se puede evidenciar en el bajo rendimiento académico,
retraso en el crecimiento corporal, anemia, padecimiento de enfermedades

infecto contagiosas.

El propdsito de la presente investigacion es determinar el nivel de
influencia del Programa Social Qali Warma como un instrumento efectivo en
la reduccién de la desnutricion infantil, el cual este enmarcado dentro de los
lineamientos estratégicos a nivel nacional y alineado con miras al bicentenario,

proximo a celebrar.

1.2 Trabajos previos

Después de revisar las fuentes bibliograficas se han encontrado diversos
trabajos de investigacion relacionados con la presente, de los cuales se hace
la referencia correspondiente.

Courtois (2014) en su tesis Situacion nutricional en escolares de
Santiago el Pinar, Chiapas (México), trabajé con una poblacién de 296

escolares matriculados de la localidad del municipio de el Pinar, y la muestra
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estuvo constituida por 167 escolares, trabajandose con un nivel de confianza
del 95%, se aplicaron técnicas como medicidbn antropométrica, encuestas
dietéticas y cuestionario socioeconémico, con la realizacién de una prueba

piloto.

Llegd a la conclusion que:

La poblacion escolar estudiada de Santiago el Pinar puede ser
considerada en funcion del indicador talla para la edad (TE)
como una poblacion con un problema grave de desnutricion
cronica. Segun esto, el 51,9% de la poblacion sufre
desnutricion cronica (puntacidon 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)
(p.174).

Segun la investigacion de Courtois, la poblacion de la localidad de
Santiago el Pinar no recibe la alimentacion adecuada presentandose asi un

problema de desnutricion cronica que afecta a mas del 50% de su poblacion.

Briones (2013) en su tesis Estudio de la alimentacion y estado nutricional
de los niflos de un orfanato — escuela en Guatemala, trabajé con toda la
poblacién de nifios y adolescentes institucionalizados y externos al orfanato
localizado a orillas del Rio Dulce, departamento de lzabal en la selva
guatemalteca, ademas se realizd un estudio de medidas de datos
antropomeétricos, las cuales fueron determinadas por tres instancias, la primera
instancia conformada por 106 nifios/as y adolescentes, para la segunda
instancia conformada por 196 nifios/as y adolescentes vy la tercera instancia
de medicion por 203 nifios/as y adolescentes, se aplicaron técnicas
antropomeétricas para la valoracion del estado nutricional, como las medidas
de peso, talla, asi como también pliegues cutaneos, perimetros, didmetros y
longitudes, lo cual da como informacién sobre la composicion corporal de los

individuos.
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Tiene como una de sus conclusiones la siguiente:
En base al estudio antropométrico se observa un indice de
desnutricion muy similar (alrededor del 5%) entre los nifios/as
y adolescentes tanto institucionalizados como externos que
asisten a la escuela- comedor del Departamento de Izabal. En
estos ultimos, con mas frecuencia cuanta mas precaria es su
situacion familiar y socio-econémica. Por el contrario, menos
del 1% de los nifios/as y adolescentes de Ciudad de
Guatemala presentan desnutricion, mostrando ademas en

general menos problemas de salud (p.148).

De acuerdo a la conclusion que ha llegado la autora, la mayor incidencia
en donde se presente mayores niveles de desnutricion es en la poblacion que
vive en situaciones precarias, tanto a nivel familiar como socioeconémico,
mientras que los nifios/as y adolescentes que viven dentro del ambito urbano

presentan menores de tasas de desnutricion.

Barona ( 2011) en su tesis Politicas publica en alimentacion y nutricion:
Los programas sociales del Ecuador, en la que tiene como objeto de estudio
los principales programas de alimentacion y nutricion de Ecuador, siendo estos
tres: Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion (PANN 2000), Aliméntate
Ecuador (AE) y Programa de Alimentacién Escolar (PAE), la metodologia
aplicada para este estudio fue de realizar un analisis y sistematizacion historia
de datos referentes a los programas sociales y posterior actualizacion de los
mismos.

Tiene como dos de sus conclusiones las siguientes:

a. [Ecuador es un pais de ingresos medios que no ha
logrado traducir esta condicion en mejores indicadores
nutricionales. Por otro lado, el Estado ecuatoriano,
durante los ultimos 15 afios, ha venido implementado de
manera regular programas de alimentacion y nutricion a
grupos vulnerables, cuya inversion ha sido creciente; en

el periodo 2000 - 2008 la inversion publica en los tres
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principales programas supero los US$ 335'000.000. Esta
importante inversiéon no se refleja en la mejora de los
indicadores nutricionales.

c. Los actuales programas de alimentacion y nutricion
surgen de manera coyuntural en Ecuador. En sus inicios
no responden a una politica publica definida con
precision, en la que se identifique objetivos claros de
disminuir la desnutricion infantil, los mecanismos para
alcanzar las metas establecidas y estrategias integradas
y complementarias; en algunos casos los actuales
programas son la continuacion y ampliacion de
programas de caracter asistencial implementado por

agencias de cooperacion (p.180).

De acuerdo con lo que concluye el autor, en Ecuador se han venido
implementando programas de alimentacion y nutricion orientados a
poblaciones vulnerables, con el fin de reducir la desnutricion, asimismo indica
que el presupuesto asignado ha ido creciendo durante los afios 2000 al 2008,
sin embargo, los resultados no han mostrado un avance en la reduccion de la
desnutricion, lo cual se debe a que las politicas no han sido bien definidas al
inicio y que no cuenta con objetivos claros en la reduccion de la desnutricion,
ya que en muchos casos corresponden a solo la continuacion de programas
ya existentes sin una adecuada planificacion. Seria importante para el caso
del Perd tomar la experiencia de que sin una adecuada formulacion de

politicas publicas, no se obtienen los resultados esperados.

Viera (2012) en su trabajo de investigacion de tesis La alimentacion
saludable como pilar fundamental del desarrollo y el bienestar — analisis de los
programas sociales de alimentaciéon y nutriciébn del estado ecuatoriano y la
forma en que abordan el problema de la desnutricion en el Ecuador. Hizo un
analisis de los programas sociales de alimentacion y nutricién existentes en
Ecuador, habiendo realizado una revision literaria, analisis de indicadores de

evaluacion de hambre y nutricion de la poblacion, asi como también el analisis
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de la poblacién objetivo de los programas, mecanismos de focalizacion y tipo
de intervencién y presupuesto asignado a estos.

Llegando a la siguiente conclusion:

Existe suficiente evidencia que corrobora la importancia
de priorizar la atencidon en los nifios menores de 5 afos, sin
embargo, la inversién efectuada por el Estado ecuatoriano no
refleja esta prioridad. Por otro lado, es necesario mencionar
gue a pesar de que las edades de atencion a los distintos
grupos son secuenciales y no se sobreponen, los mecanismos
de focalizacion no se encuentran adecuadamente
coordinados, con lo cual no se puede garantizar continuidad
en la atencidén a los sujetos de derecho durante las edades
definidas para los Programas Sociales de Alimentacion y
Nutricion del Estado. En lo que respecta al tipo de intervencion,
este se muestra marcadamente heterogéneo a pesar de que
los rangos etarios son bastante cortos lo que contribuye a que

no haya garantia de continuidad en la atencion (p.57).

Se sefiala que en Ecuador no se evidencia la importancia de priorizar la
reduccion de la desnutricién infantil en nifios menores de 5 afios en el
presupuesto publico, a pesar de que se reconoce la importancia de ello a nivel
mundial. Asimismo, indica que no se tiene la certeza de que se dé continuidad
en la atencién a los nifios por parte de los programas sociales, ya que los

mecanismos de focalizacién no se encuentran bien coordinados.

Azana y Rojo (2015) en su tesis Factores que favorecen o limitan la
implementacion del Plan de Incentivos Municipales para la reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil en el Distrito de Masisea de Ucayali. Bases para
propuesta de estrategias, trabajé con una poblacion de 105 funcionarios de la
municipalidad distrital de Mesisea, y 15 personales de salud del Centro de

Salud Masisea y la muestra estuvo constituida por 3 funcionarios del Gobierno
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Municipal, 2 personales de Centro de Salud, 1 personal de puesto de salud
Santa Rosa de Masisea, 2 agentes comunitarios de salud del caserio Santa
Rosa de Masisea, 2 funcionarios del Ministerio de Economia y Finanzas, 2
funcionarios de UNICEF y 1 funcionario del Ministerio de Salud, se aplicaron
técnicas para el recojo de informacion, entrevista individual semi-estructurada,
entrevista documental, entrevista grupal, revision documental, observacion
del funcionamiento del CPVC, haciéndose uso de los siguientes instrumentos:
Guia de Entrevista a funcionarios municipales del distrito, Guia de Entrevista
a personal de salud del Centro y Puesto de Salud, Guia de Entrevista grupal
a agentes comunitarios de salud del distrito, Guia de Entrevista a funcionarios
del MEF — nivel central, Guia de Entrevista a funcionarios de salud de la
DIRES Ucayali y Consultores de UNICEF, Guia de Observacion del Centro de

Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y del Nifio.

El autor llego a la siguiente conclusion:

El porcentaje de presupuesto destinado a la reduccion de la
desnutricion cronica infantii en el Programa Articulado
Nutricional entre el 2011 y 2013 no ha sobrepasado el 1,0%
en el distrito de Masisea lo que indica lo poco prioritario que
resulta el tema para el gobierno municipal (p.113)

Se evidencia que el gobierno a nivel local no prioriza la atencién en el
tema de la reduccion de la desnutricidbn cronica infantil, por lo que seria
necesario sensibilizar a las autoridades y a la poblacién en general, respecto
a la importancia de dar solucion a este preocupante mal como lo es la
desnutricion cronica infantil, a fin de que se dé la prioridad necesaria en la

planificacion y ejecucién del presupuesto publico.

Reynoso (2017) en su tesis La politica publica de alimentacion y nutricion
saludable: Un analisis de su implementacion en la zona rural de la provincia
de Lima, trabajo con una poblacion de estudio del 12% de 85 132 habitantes
del distrito de Lurin de la Provincia de Lima, los cuales pertenecen a la zona
rural, y la muestra corresponde a los pobladores atendidos en el Centro de
Salud Nuevo Lurin. La metodologia que se utilizo fue de tipo cualitativo, se

34



realizaron entrevistas grupales e individuales a funcionarios publicos del
MINSA vy al personal de salud del Centro de Salud Nuevo Lurin.

Tiene como una de sus conclusiones la siguiente:

Sobre el objetivo especifico orientado al analisis de las
consecuencias de la implementacion de la Estrategia de
Alimentacion Saludable en la poblacion rural de la provincia de
Lima, se concluye que no se han reportado cifras actualizadas
sobre anemia, desnutricion cronica infantil, sobrepeso y
obesidad. Asi tampoco, se ha determinado una linea de base
ni realizado evaluaciones sobre la implementacion de la
Estrategia de Alimentacion Saludable en la poblacién rural de
Lurin por lo tanto no es posible determinar el impacto y la
pertinencia de la Estrategia en el &mbito de estudio. Por otro
lado, dentro de las limitaciones para la implementacién de la
Estrategia de Alimentaciéon Saludable en el Centro de Salud
Nuevo Lurin, se encontraron limitaciones de tipo
administrativas, de planificacion y de gestion de los recursos
humanos. La mas relevante ha sido la gestion de recursos
humanos. Esto debido a la alta rotacion del personal, la
ausencia de capacitaciones y la falta de conocimiento sobre
la Estrategia por parte de los profesionales de la salud (pp. 66
y 67).

De acuerdo a lo descrito por el autor, no se ha podido determinar el
impacto y la pertinencia de la politica publica: “Estrategia de Alimentacion
Saludable” en la zona rural del distrito de Lurin, debido a que no se cuenta con
datos actualizados sobre anemia, desnutricion cronica infantil, sobrepeso y
obesidad, asi también expresa limitaciones para la implementacion de dicha
estrategia, dentro de las que se encuentran la planificacion y la gestién de
recursos humanos. Para saber si se esta dando solucién a un problema es
necesario cuantificar de alguna forma la evolucion de la estrategia

seleccionada en el tiempo, sin ello no se puede establecer el rumbo a tomar,
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asimismo, esta estrategia debe conocerse a fondo por el personal que la
implementara y darse a conocer adecuadamente a las que son materia de

estudio, de lo contrario no se podran obtener los resultados esperados.

Arambulo (2013) en su trabajo de investigacion Luces y sombras en torno
al Programa Articulado Nutricional. Analizando la politica publica desde la
relacion Estado—Sociedad Civil en el Peru, durante el periodo 2000-2012, hizo
un andlisis de la experiencia peruana que se produce sobre un problema social
que estd determinado por la desnutricion cronica infantil, denotando asi la

importancia que tiene el Estado en relacion con la sociedad.

Llegando a las siguientes conclusiones:

La puesta en marcha de una nueva forma de gestionar las
politicas publicas en el Peri se expresa a través de las
reformas impulsadas a través de la implementacién de la
gestion por resultados desde el afo 2008, donde el
presupuesto por resultados y los programas presupuestales
son los principales puntales. En este marco el Estado peruano
ha venido generando las 235 condiciones y los instrumentos
para establecer los vinculos entre las prioridades de la politica
publicay el presupuesto necesario que se debiera asignar (pp.
235-236).

Con la implementacion del Programa Articulado Nutricional se
da una importante reduccion de la brecha urbano — rural, pues
tanto en la sierra rural como en la selva rural el ritmo de
reduccion de la desnutricibn ha sido de 13.4 puntos
porcentuales y 13.6 puntos porcentuales, respectivamente. En
el caso urbano la reducciébn ha sido de 5.1 puntos
porcentuales para este mismo periodo de tiempo. Visto por
quintiles de pobreza, el PAN como politica publica ha

impulsado el enfoque de equidad, priorizando los territorios
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con mayor quintiles de pobreza y de mas alta prevalencia de

desnutricion cronica infantil (p.237).

De acuerdo con las conclusiones descritas, en el Pert desde el afio 2008
se viene implementando una nueva forma de gestionar las politicas publicas,
esto es, a través de resultados, con lo que se establecen los vinculos entre las
prioridades a atender y el presupuesto necesario para ellas. Asimismo, con la
implementacion del Programa Articulado Nutricional se ha tenido un
importante avance en la reduccion de la desnutricion infantil, tanto en el ambito
urbano como en el rural, ya que se ha priorizado la atencion de nifios por
quintiles de pobreza, es decir, en zonas donde existe mayor incidencia de esta

afectacion a la salud.

1.3Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Teoria General de Sistemas

El fundamento tedrico de la presente investigacion esta basado en la
Teoria General de Sistemas (TGS), formulada por el biélogo Ludwing Von
Bertalanffy en su primera edicion del libro que lleva el mismo nombre en el
afo 1968, la cual en sus inicios se utilizd para explicar la organizacion de
fendmenos naturales, sin embargo en la actualidad se aplica a multiples
disciplinas tanto en los ambitos psicoldgico, social, econémico, como,

tecnoldgico, entre otros.

Asimismo, Arnold y Osorio (1998) sefialan que esta teoria se
presenta como una forma sistematica y cientifica de aproximacion vy
representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacion
hacia una practica estimulante para formas de trabajo transdisciplinarias (p.
40).

De manera general se entiende por sistema a un conjunto de

elementos que se interrelacionan entre si con un determinado fin, es decir,

gue el trabajo conjunto de las partes permite alcanzar un determinado
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objetivo propuesto. A continuacion indicamos algunos conceptos citados

por Dominguez y Lopez (2017):

Tabla 1.
Conceptos de Sistemas
AUTOR ANO DEFINICION O CONCEPTO DE SISTEMA
Ludwig Von 1986 Un sistema es un complejo de elementos
Bertalanffy interactuantes.
Ana Maria de 2010 Un sistema es un todo organizado,
Guadalupe Arras Vota integrado por dos 0 mas partes

denominadas subsistemas que guardan
una relacion de interdependencia e
interaccion entre si, se distinguen de su
ambiente por medio de una frontera
identificable y estan inmersos en diversos
contextos con los que interactia.
lan Sommerville 2011 Un sistema es una coleccidn intencionada
de componentes interrelacionados, de
diferentes tipos, que trabajan en conjunto
para lograr algin objetivo.

Fuente: Elaboracion propia en base a Dominguez y Lépez (2017)

De acuerdo con Gay (sf) los sistemas pueden estudiarse segun dos
enfoques, el analitico y el sistémico, el analitico estudia las partes que
componen a los sistemas por separado en condiciones ideales, es decir,
sin entorno, y el sistémico estudia todos los elementos en conjunto y sus

interacciones con el medio que lo rodea.

Segun Gay (sf) a diferencia del enfoque analitico, el enfoque
sistémico engloba la totalidad de los elementos del sistema estudiado asi
como sus interacciones y sus interdependencias, y sirve como guia para
interrogarse sobre el comportamiento de los sistemas (p.8).

Bunge (1999), nos dice que el enfoque sistémico admite la necesidad
de estudiar los componentes de un sistema, pero no se limita de ello.
Reconoce que los sistemas poseen caracteristicas de las que carecen sus
partes, pero aspira a entender esas propiedades sistémicas en funcién de
las partes del sistema y de sus interacciones, asi como en funcién de
circunstancias ambientales. Es decir el enfoque sistémico invita a estudiar

la composicidn, el entono y la estructura de los sistemas de interés (p.6).
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Los sistemas de acuerdo a su relacién con el ambiente se
pueden clasificar en sistema abierto o cerrado, lo cual definiremos a

continuacion:

Bertoglio (1993) citado en Dominguez y Lopez (2016), define a un
sistema abierto como aquel que se encuentra en relacién con el medio
circundante; a medida que los sistemas van siendo mas complejos, las
conductas de esos sistemas tienden a tomar en cuenta su medio, su

entorno, es decir, su totalidad (p.128).

Asi también Arras (2010) citada en Dominguez y Lépez (2016), define
a un sistema cerrado como aquel que se encuentra aislado por completo de
su ambiente externo. No tienen mecanismos de recoleccion de informacion
del exterior, por lo que tienden a desaparecer al no contar con una
retroalimentacion que les dé informacién sobre el resultado de sus acciones
pasadas (p.128).

La aplicacion de la teoria de sistemas llevado al &mbito de las
politicas publicas nos permite identificar que un proyecto o programa
social puede ser concebido como un sistema y parte de un sistema

mayor.

De acuerdo a Vega (1998a), un proyecto y/o programa social es un
sistema y tiene una estructura que estd conformada principalmente por
actores naturales y/o institucionales (elementos) que se articulan en torno a
actividades (organizacion) para generar productos (logros) que solucionen
(produzcan cambio o agreguen valor) a las propiedades de algunos de sus

actores (p.1).

Los programas sociales pueden ser evaluados desde la teoria
de sistemas, para ello debemos considerar a esta evaluacion como
un subsistema que acompafiado de la accion social forman un
sistema mayor denominado intervencion social, la cual esta
conformada por la situaciéon probleméatica sobre la que se ejercera
una accién para modificarla y llegar a la situacion deseada (Vega,
1998b, p.9).

39



En este sistema de intervencion social, se parte de una
situacién problemética que se operacionaliza con un diagndstico
social, sobre el que se realizar4 una accién social determinada por
el Estado que puede ser un programa o proyecto, el cual ira
acompafado de una evaluacién social, a fin de obtener una situacion

deseada o pronostico social. A continuacion se diagrama lo descrito:

Accién social

Situacion

Situacion problema buscada
Evaluacion social

Figura 1. Sistema de intervencion Social
Fuente: Elaboracion propia en base a Vega (1998)

Proatamasyiobrovectos

¥ A Prondstico
Diagndstico social social

Momentos de evaluacion

Figura 2. Operacionalizacion del sistema de intervencion social

Fuente: Elaboracion propia en base a Vega (1998)

1.3.2 Teoria de la Evaluacion de Programas

La teoria de la evaluacion de programas es definida por Chen
(1990) citado en Martinez (2017a), como la especificacion de
procedimientos y acciones que han de realizarse para lograr las metas
trazadas, asi como también que otros impactos y logros pueden ser
anticipados, y finalmente la manera de cdmo estos impactos y metas
pueden ser generadas. Es asi que de esta definicion se pueden
desprender dos partes, la primera referida a la teoria normativa, es decir
qgue es lo que se debe hacer para conseguir un determinado propésito,
y en una segunda parte referida a la teoria causativa la cual ha de
proporcionar informaciéon sobre los impactos que generaron los

programas.
1.3.2.1 Evaluacion como disciplina del conocimiento

La evaluacion es considerada como disciplina debido a que se

centra en el estudio de aplicacion de procedimientos para hacer
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evaluaciones objetivas y sistematicas, como lo sefiala Martinez
(2017b). Consideramos que la evaluacion es objetiva cuando se
realiza bajo ciertos criterios y metodologias de una realidad
determinada, asimismo, es sistematica cuando sigue un orden o un

conjunto de procedimientos ordenados.

Scriven (1991), citado en Martinez (2017c), sefiala que la
evaluacion es considerada como ciencia por estar
comprometida con la produccion de conocimiento. (...) En el
sentido de proceso intelectual, la evaluacion forma parte de
todas las disciplinas, tecnologias, manualidades y de
pensamiento racional en general (p.22).

Vara (2007a) considera a la evaluacion como un proceso
sistematico, es decir, que recoge informacion para procesarla y a
partir de ello determinar resultados para la toma de decisiones, tanto
en el ambito politico como gubernamental. Por otro lado también,
pone énfasis en que la evaluacion es inherente al proceso de
construccion social, puesto que nos permitira conocer la realidad y
de esta manera identificar los problemas sociales, para generar
propuestas en beneficio de la sociedad.

1.3.2.2 Concepto de evaluacion de programas
La evaluacion de programas, puede ser considera como la
medida en que éstos lograron alcanzar los objetivos para los cuales
fueron creados, lo cual permitira tomar mejores decisiones para
direccionar las politicas publicas y los presupuestos asignados en la
cobertura de las necesidades de una determinada poblacion.
Asimismo, Vara (2007b) sefala que:
La evaluacion de programas es un proceso permanente y
contindo de indagacion y valoracion de la planificacion, la
ejecucion y la finalizacion del programa social. Su finalidad es
generar informacion, conocimiento y aprendizaje dirigidos a

alimentar una toma de decisiones oportuna y pertinente que
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garantice la eficiencia, eficacia y calidad de los procesos, los
resultados y los impactos de los programas, todo ello en
funcion del mejoramiento de las condiciones de vida de sus

poblaciones beneficiarias (p.52).

1.3.2.3 Criterios de evaluacion de programas

De acuerdo a la revision de la literatura hemos podido

identificar los siguientes criterios para la evaluacién de programas:

a)

b)

d)

f)

Pertinencia: determina si la aplicacion de un programa es
adecuada para cubrir las necesidades de una poblacion
vulnerable.

Eficacia: mide si los objetivos trazados por un programa fueron
alcanzados.

Eficiencia: mide la relacion entre los recursos que se utilizaron
en un programa con los objetivos alcanzados, es decir,
establece el rendimiento o productividad con que se realizé.
Efectividad: muestra si en un programa se lograron los
objetivos trazados, con los recursos destinados y en el plazo
establecido.

Cobertura: mide hasta qué punto un programa atiende a la
poblacién objetivo, asimismo trata de identificar si existe un
sesgo en la atencion del programa y de esta manera determinar
si existen barreras de acceso al mismo.

Impacto: son los efectos positivos 0 negativos provocados por
un programa, los cuales son percibidos al término de este por

los beneficiarios.

1.3.2.4 Indicadores de Evaluacion de Programas Sociales

Asimismo, de acuerdo a Vega (1998c) se puede utilizar los

siguientes indicadores para conocer qué pasa con los programas

sociales:
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1) Sillegan a los que deben llegar, es decir la focalizacion y
cobertura de los programas sociales.

2) A su ejecucion, dentro de ella se encuentran
interrelacionadas la coordinacion, la complementariedad,
la eficiencia, la eficacia, la efectividad; y toda la gama que
tiene que ver con el uso de los recursos monetarios de los
programas.

3) A sus resultados, o llamado el éxito de los programas
sociales.

4) Al producto que se le entrega a los beneficiarios, tiene que
ver con la calidad y la pertinencia del producto.

5) Al cambio que producen en los beneficiarios, es decir el

impacto de los programas.

1.3.2.5 Tipos de evaluacién de programas sociales
A continuacion detallamos los tres tipos de evaluacion, de

acuerdo a su ubicacién temporal:

A. La evaluacion ex ante, se realiza en la etapa previa a la
implementacion del programa social, es decir, en su formulacion,
para determinar si se debe ejecutar o no.

B. La evaluacién concurrente, se realiza durante la implementacién
del programa social, para determinar la continuidad del mismo,
asi como valorar disefio original se debe mantener o realizar las
mejoras correspondientes.

C. La evaluacion ex post, se realiza al final de la implementacién del
programa social, para evaluar sus resultados, es decir, su

impacto en la poblacién objetivo.

1.3.2.6 Técnicas de Evaluacion de Programas Sociales
De acuerdo con lo sefialado por AID SOCIAL (2003a) existen
tres técnicas de evaluacion de programas sociales, las cuales

detallamos a continuacion:
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A. Técnica cuantitativa, esta técnica se basa en la medicion
objetiva, es decir, busca resultados de un programa ejecutado
en una determinada poblacién, las principales técnicas
cuantitativas, son:

* La encuesta.
» La medicion directa.
* Censo.

B. Técnica cualitativa, esta técnica permite obtener informacion
sobre las percepciones y prioridades de la poblacién objetivo,
asi como las condiciones que pueden haber afectado el

proceso del programa social desarrollado.

Debido a que comprende un caracter cualitativo, presenta
algunas limitaciones estadisticas, asi como la subjetividad en la
recoleccion de datos.
Las técnicas cualitativas mas utilizadas en la evaluacion de
proyectos son:

» Observacion estructurada.

* Entrevistas.

» Grupos de Discusion.

* Analisis documental.

1.4Politica Publica

Aguilar (2009) citado por Martin, Dufour, Alessandro y Amaya (2013, p.
60), define a la politica publica como: un conjunto (secuencia, sistema,
ciclo) de acciones, estructuradas en modo intencional y causal, que se
orientan a realizar objetivos considerados de valor para la sociedad o a
resolver problemas cuya solucion es considerada de interés o beneficio
publico; cuya intencionalidad y causalidad han sido definidas por la
interlocucion que ha tenido lugar entre el gobierno y los sectores de la
ciudadania; que han sido decididas por autoridades publicas legitimas;

gue son ejecutadas por actores gubernamentales y estatales o por estos

44



en asociacion con actores sociales (econémicos, civiles), y que dan origen

o forman un patrén de comportamiento del gobierno y la sociedad.

Por otro lado, Birkland (2005) citado por Olavarria (2007, p.17),
identifica los atributos que constituyen la nocion de politica, que son: La
politica publica esta hecha en el nombre del publico; es generalmente
hecha o iniciada por el gobierno; puede ser implementada por actores
publicos y/o privados; es lo que el gobierno intenta hacer o; es lo que el

gobierno elige no hacer.

Podemos inferir de lo citado anteriormente, que una politica publica es
la decision de llevar a cabo acciones por parte del gobierno en curso, para
el beneficio de la poblacion, para lo cual interactia con los diferentes
actores de sociedad civil, con la finalidad de resolver problemas sociales

y asi de esta manera cerrar brechas.

Ciclo de una Politica Publica

Torres y Santander (2013) han elaborado el ciclo de una politica

publica, el cual se muestra en la siguiente figura:

Nesuitanios Conabraoodn
de la atstial dal

opci

[ Far il mid dii)

Figura 3. Ciclo de una Politica Publica
Fuente: Torres y Santander (2013)
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A continuacion se describen las cuatro fases:

a) Agendamiento
En esta primera fase se determina la prioridad de las necesidades
sociales que van a formar parte de la agenda del gobierno, la que esta
compuesta de temas nuevos como temas antiguos ya
institucionalizados, es decir, se determina la continuidad de programas
implementados en periodos anteriores asi como también los que se

ejecutaran en el corto y largo plazo.

b) Formulacion
La formulacién de la politica publica se determina respecto a una
situacion problematica definida, y es a partir de esto que se generan

opciones de politicas para resolver problemas sociales.

c) Implementacién
Es la puesta en marcha de una politica a través de un conjunto de
programas o proyectos orientados a realizar actividades y destinar
recursos a la poblacion de acuerdo a una necesidad determinada.

d) Evaluacién
Es la ultima que consiste en la cual se realiza un analisis sobre el
desempefio de la politica, asimismo se determinar si se han cumplido
los objetivos trazados de acuerdo a un presupuesto dado. Existen tres
tipos de evaluacion, la ex ante, concomitante (durante la

implementacion) y ex post.

1.5Politica Social

La politica social se puede caracterizar por el conjunto de programas
orientados y destinados a alcanzar un mismo fin, si se analiza desde el
enfoque de los derechos humanos estos han de perseguir el bienestar de
la sociedad, para lo cual los niveles de gobiernos tienen que estar

interrelacionadas para orientar sus intervenciones desde la identificacion
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de los problemas sociales, realizando las acciones y medidas necesarias

dentro de sus politicas a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Valdés y Espina (2011), manifiestan que la politica social ha sido parte
de las politicas publicas orientadas, en primer lugar, a la superacion de la
llamada “cuestion social” y, en segundo, a la igualacion social. Toda politica
social promueve y se compromete con un menor patron de desigualdad
social y debe ser evaluada desde esta perspectiva. De este modo, la politica

social es parte de la estrategia de desarrollo y a la vez, un efecto de este
(p.14).

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2017) sefiala que se
conceptualiza a la politica social como el conjunto de directrices,
orientaciones, criterios y lineamientos conducentes a la preservacion y
elevacion del bienestar social, procurando que los beneficios del desarrollo

alcancen a todas las capas de la sociedad con la mayor equidad.

Permitiendo de esta manera generar un estado de bienestar en la
sociedad, enfocado principalmente en las poblaciones vulnerables que les
permita alcanzar una mejor calidad de vida, es por esto que estas politicas
sociales han de orientarse y encaminarse dentro del contexto del desarrollo

del pais en un periodo de largo plazo.

Los estados actualmente trabajan en conjunto a nivel de sus tres
gobiernos, central, regional y local, para poder alcanzar los objetivos de sus
politicas sociales, la descentralizacion como parte de las reformas del
estado constituye un avance para la realizacion de politicas focalizadas de
la poblacion mas vulnerable, es asi que las politicas sociales terminan

realizando un papel importante en la estrategia de desarrollo del pais.
Las politicas sociales entendidas como un subconjunto de las politicas

publicas pueden ser consideradas como la planeacién de los objetivos y

acciones a realizar sobre una determinada realidad o problematica, la cual
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se ve operativa en la implementacion de un programa o proyecto social,
para lo cual ha de involucrar diferentes actores en su realizacion, el estados,

la sociedad, las empresas privadas, entre otras.

Existen diferentes tipos de enfoques para la aplicacion de las politicas
sociales, sin embargo en la presente investigacion nos centraremos en el
de Focalizacion, por ser una caracteristica sistematica en los programas

sociales de estudio.

1.5.1 Enfoque de focalizacion
En términos generales se entiende por focalizacion a la accion de
focalizar, entendiéndose ésta como la identificacion de las poblaciones
mas vulnerables de la sociedad que presentan caracteristicas

particulares.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2017) sefala que la
focalizacion es entendida como el conjunto de reglas e instrumentos
gue permiten identificar a personas 0 grupos poblacionales en
situacion de pobreza, vulnerabilidad o exclusion, como potenciales
beneficiarios de intervenciones, a ser provistas por los programas
sociales y subsidios del Estado.

Portocarrero, Vasquez y Yamada (2010) indican que las politicas
focalizadas son facilmente aceptadas por la opinion publica
cuando se dirigen a la necesidad mas basica: la alimentacion.
Las tacticas de emergencia, asi como los procedimientos
regulares para proporcionar ayuda alimentaria, presentan a
menudo un fuerte componente paternalista y/o estan
relacionados con intereses electorales. Aunque se producen
algunas politicas de nutricién bien disefiadas tomando como
base la distribucion de alimentos, todavia constituyen
excepciones. Sin embargo, son perfectamente adecuadas para

hacer frente a situaciones de extrema pobreza, en especial
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cuando se combinan medidas sanitarias y de asistencia social
(pp.55-56).

También Filgueira (2014) manifiesta que las politicas focalizadas
poseen el mérito de concentrar los recursos escasos en las
poblaciones que realmente lo requieren. Cuanto mas
focalizadas, mas efectivas y eficientes son éstas en redistribuir

ingresos y atacar la pobreza (p.16).

Asi se puede generalizar que la focalizacion es considerada como
un mecanismo de asignacion del gasto social a través del cual los
gobiernos realizan diferentes programas hacia las poblaciones mas
vulnerables, bajo determinadas caracteristicas socioecondémicas,
pero esta debe llevarse a través de sistemas y profesionales
especializados con la finalidad de no distorsionar la seleccion de los
beneficiarios finales, es decir que se cubra realmente las necesidades

de la poblacién que requiera la asistencia por parte del estado.

1.6 Programa Social

Partiendo de la conceptualizacion de lo que es un programa en
términos generales, podriamos entenderlo como aquel proyecto
debidamente ordenado de todas las acciones y actividades a realizar bajo
determinados objetivos, el cual ha de formar parte de un todo de manera
integrada. Asi podriamos entender que un programa social, es la
aplicacion de una politica social establecida por el gobierno destinado
cubrir una necesidad no satisfecha de un determinado sector de la
poblacion, que bajo ciertas caracteristicas comunes ha de formar parte de
la demanda insatisfecha de esta necesidad o necesidades.

A continuacibn mencionamos algunas definiciones de diferentes

autores:
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Fernandez y Schetjman (2012), manifiestan que las politicas publicas se
cristalizan en programas y proyectos a los que se les asignan recursos para
Su puesta en practica. Mientras que politica piblica se refiere a procesos
politicos y sociales que se desarrollan en el tiempo, el programa remite a
una construccién técnica (que no niega el componente politico), con mayor
0 menor capacidad de expresar la complejidad del problema. Al igual que
las politicas, los programas y proyectos no se mantienen en el tiempo tal
como fueron disefiados. Cuando se ponen en marcha, entran en relacion
con otros programas y proyectos, o con otras formas de organizacién, y
sufren modificaciones. La relacion de los programas o proyectos sociales
con la politica social en los distintos niveles (nacional, provincial o municipal)
sera virtuosa (0 no) segun cudles sean las caracteristicas que asuman los
procesos de gestion, las condiciones del contexto y las capacidades

estatales (pp.14-15).

Asi también Vara (2007c) sefiala que un programa es un conjunto
especifico de acciones humanas y recursos materiales, disefiados e
implantados organizadamente en una determinada realidad social, con el
propdsito de resolver algin problema que atafie a un conjunto de personas.
Todo programa social persigue mejorar algunas condiciones de vida que
pueden ser de salud, infraestructura, educacién, asistencia, justicia, entre
otras. En la literatura el término “programa social’ se usa indistintamente de

forma genérica para cualquiera de estas areas (p.36).

Por otro lado Weis (1998) citado por Vara (2007d) sefiala que en otro
aspecto, algunos autores plantean que existen diferencias entre “proyectos”
y “programas”. Aunque en términos politicos y legales, programas y
proyectos sociales tienen una diferencia de jerarquia, sin embargo, en
términos metodoldgicos, no existe una diferencia sustancial entre ellos, son
indistintos. En efecto, no existe en la literatura una diferenciacion entre los
elementos metodoldgicos asociados con la evaluacion de politicas, de
programas y de proyectos. En el terreno practico, las diferencias entre
politicas y programas son inexistentes; pues un programa nacional de gran
envergadura puede ser considerado como la expresion real de una politica
e incluso puede tomar el nombre de la politica que lo genero6 (Ej. programa
de lucha contra las drogas) o también puede llamarsele proyecto (E;j.
proyecto de desarrollo rural). Al ser metodolégicamente indistintos,

entonces, es importante aceptar que la evaluacién concierne directamente
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con cualquiera de estos niveles (politicas, programas y proyectos), y que las

técnicas de la evaluacion son aplicables a cualquiera de ellos (p.36).

Partiendo de las diferencias politicas y legales, podriamos entender
gue existe una jerarquizacion entre una politica social, programa y

proyecto, lo cual se puede mostrar en la siguiente figura:

@ La FUl cl

I Programa 3 |

Figura 4. Esquema General de Una Politica Social

Fuente: Elaboracion propia

Asi de acuerdo a la Figura 4, podemos entender que los programas
sociales son la realizacion de las politicas sociales, destinadas a cubrir
una determinada situacion o necesidad que beneficiara a la poblacion, los
cuales han de formar parte de un conjunto de programas que juntos
encaminaran los objetivos finales a lograr de la politica social. Por su parte
los proyectos sociales pueden ser entendidos como:

“la unidad minima de asignacion de recursos, que a través de un conjunto
integrado de procesos y actividades pretende transformar una parcela de la
realidad, disminuyendo o eliminando un déficit, o solucionando un
problema” (AID SOCIAL, 2003b, p.10).

La Contraloria General de la Republica (Peru, 2008) manifiesta que:
los programas sociales pueden ser caracterizados en dos tipos basicos o
modelos ideales basados en los estudios de Max Weber en su teoria
planteada de los tipos ideales, asi tenemos: los programas protectores
(también llamados asistenciales) y los habilitadores. La tabla siguiente

resume sus principales caracteristicas:
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Tabla 2.
Caracteristicas basicas de los programas sociales

DIMENSION PROTECTORES HABILITADORES
1. Objetivo Reducir vulnerabilidad Reforzar capacidades
2. Poblacién meta Grupos vulnerables Personas / grupos en capacidad
(pobres extremos, de aprovechar oportunidades

menores, tercera edad, (pobres no extremos, jovenes,
madres gestantes, etc.) pequefias y medianas

empresas)
3. Relacidén con Anticiclicos Prociclicos
ciclo econémico
4. Impacto en Bajo; reduccion de Alto; empleabilidad y
ingresos costos oportunidades de ingreso
5. Criterios de Endogenos (fijados por  Exdgenos; Auto-seleccion
seleccion el programa) (depende del participante)
6. Tipo de Geogréfica Individual
focalizacién
7. Tipo de Comunal, grupal Individual
participacion
8. Co- Poco factible Deseable

financiamiento

Fuente: Contraloria General de la Republica (Per(, 2008).

Los primeros se orientan a reducir vulnerabilidad y a proteger el capital
humano y los activos de las personas para mitigar o evitar efectos
indeseables; como ejemplos de este tipo se consideran los programas de
salud (vacunacion, control de vectores, saneamiento, aseguramiento), los
programas de apoyo alimentario y los de prevencion y manejo de
desastres naturales. Los segundos se orientan mas bien a crear
capacidades para aprovechar las oportunidades econémicas y de otro
tipo. Ejemplos tipicos de programas habilitadores son la educacion, la
capacitacion laboral, el micro-crédito pero también la inversion en
infraestructura productiva (mini centrales eléctricas, sistemas de riego,

conectividad etc.).

1.6.1 Programa Nacional de Alimentacion Escolar “QALI WARMA”
El Programa Social “Qali Warma”, creado por medio del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social mediante Decreto

Supremo N° 008-2012-MIDIS, con el propésito de brindar un servicio
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alimentario de mejor calidad, adecuado a los habitos de consumo de
locales, para nifios y nifias de educacion inicial a partir de los 3 afios
y del nivel de educacién primaria de la Educacién Primaria de la
Educacion Basica en Instituciones educativas publicas (Art °1). Los
objetivos que persigue el programa son:

Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio
escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas

y las zonas donde viven.

Contribuir a mejorar la atencién de los usuarios del Programa en

clases, favoreciendo su asistencia y permanencia.

Promover mejores habitos de alimentacién en los usuarios del

Programa.

“EL PNAE Qali Warma contempla una atencion diferenciada segun
los quintiles de pobreza, por lo que se atiende con 2 raciones al dia
(desayuno y almuerzo) a los quintiles 1 y 2 en la modalidad productos
y 1 racion (desayuno) a los quintiles 3, 4 y 5 modalidad productos o
raciones. Asimismo, a partir del 2017 atenderd con desayunos y
almuerzos a las IIEE ubicadas en los pueblos indigenas de la

Amazonia peruana”.

1.6.1.1 Planificacion del MenU Escolar

El mend escolar brindado por el PNAE Qali Warma, es
nutritivo, inocuo, aceptable y diversificado; y su planificacion esta
orientada a programar los desayunos y almuerzos expresados en
tipos de combinaciones de uno o mas grupos de alimentos (que son
resultado de una adaptaciéon de los grupos de alimentos del
CENAN), esto con la finalidad de maximizar la diversificacion de los
desayunos y almuerzos brindados por el programa y promover la
alimentaciéon saludable, del mismo modo se busca fortalecer el

empoderamiento por parte de los padres de familia sobre los tipos
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de combinaciones, los grupos de alimentos y proporciones
adecuadas para garantizar una alimentacién nutritiva y de calidad,
de acuerdo al PNAE Qali Warma (2017).

|.7 Desnutricion

Al hablar de desnutriciébn, debemos entenderla esta como una
forma de malnutricion, extendiéndose esta como las carencias, los
excesos Yy los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de
una persona. De acuerdo a la OMS (2016) abarca tres grandes

grupos de afecciones:

a) La desnutricibn, que incluye la emaciacion (un peso
insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento
(una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal
(un peso insuficiente para la edad);

b) La malnutricion relacionada con los micronutrientes, que
incluye las carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas
0 minerales importantes) o el exceso de micronutrientes; y

c) El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion (como las

cardiopatias, la diabetes y algunos canceres).

De acuerdo con la UNICEF la desnutricion es la falta de una
alimentacion suficiente y adecuada, asi también el estado patolégico
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes

esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de
alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas.
La desnutricion puede ser cronica, aguda y moderada. La
desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para

la edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad
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(retraso en el crecimiento), estar peligrosamente delgado(a) o
presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion por
carencia de micronutrientes o mejor conocida como hambre oculta,
UNICEF (2011).

[.7.1 Tipos de desnutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2018) se
detallan tres tipos de desnutricion:

a) Desnutricion crénica: es el retardo en el crecimiento
respecto a la edad del infante durante un periodo prolongado
de tiempo. Como consecuencia de la falta de ingesta de
nutrientes para el adecuado funcionamiento del organismo.

b) Desnutricibn aguda grave severa: es la mas peligrosa
debido al alto riesgo de mortalidad, es el bajo peso
exagerado respecto a la estatura del nifio o nifia, se identifica
por la medida del perimetro del brazo, asimismo requiere de
atencion médica inmediata a fin de evitar su incremento.

c) Desnutricion aguda moderada: es el bajo peso respecto a la
estatura del nifio o nifia, se identifica por la medida del

perimetro del brazo.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 137 del Ministerio de
Salud (2017), para poder determinar los diferentes tipos de
desnutricion se utilizan diferentes indicadores antropomeétricos en

nifas y niflos de acuerdo a edad y sexo, asi tenemos:
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Tabla 3.
Indicadores Antropométricos en nifios y nifias
Indicador Definicion Rango de edad

Peso para latalla  Estado Nutricional >=a?29diasa<5

(P/T) Actual afos
Talla para la edad Crecimiento >=a29diasa<5b
(T/E) Longitudinal anos

Fuente: NTS N° 537- MINSA/2017/DGIESP (Adaptado para la
presente Investigacion).

La Norma Técnica indica que la clasificacion nutricional de los
indicadores es de la siguiente manera:
Desnutricion aguda: Se obtiene de acuerdo al indicador
P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2DS.
Talla baja o desnutricién cronica: Se obtiene de acuerdo al
indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -
2DS.
Sobrepeso: Se obtiene de acuerdo al indicador P/E
cuando el punto se ubica por encima de +2DS.
Obesidad: Se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando
el punto se ubica por encima de +3DS.
En el siguiente cuadro se detalla los tipos de desnutricion de acuerdo
a los valores referencial que establece la OMS (2006) en sus patrones

de crecimiento.

Tabla 4.
Clasificacion del Estado Nutricional
Valores Peso Tipo de Talla
Nutricion
> 3DZ - Obesidad Muy alto
> 2DZ Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2DZ a-2DZ Normal Normal Normal
<-2DZa-3DZ Bajo Peso Desnutriciéon Talla Baja
aguda
<-3DZ Bajo peso Desnutricion Talla baja severa
severo severa

Fuente: NTS N° 537- MINSA/2017/DGIESP (Adaptado de la OMS 2006).

56



|.7.2 Modelo Causal de Desnutricion

De acuerdo a la investigacion realizada por Carranza, C. (2011),
manifiesta que las causas de la desnutricion son multiples y
frecuentemente responden a circulos viciosos, estas causas operan
en varios niveles: individual, familiar y de la sociedad en conjunto. De
acuerdo al modelo causal sobre desnutricion mas aceptado (Urban
Jonson, 1987), adoptado por UNICEF y otras agencias de Naciones

Unidas.

Segun el modelo descrito, existen tres tipos de causas de la

DESNUTRICION INFANTIL

desnutricion:

Caumsas subyaconios
Falim de seceso Falta de at=ncifim  Agea y saneamients

B nilmenioy BANIENS inaal uhras

N

Cansas hasicas

Escasa sducacion

Pobreza Desigoaldad e T Bk

UMICEF - Le desnutricion infantil

Figura 5. Modelo Causal de Desnutricion
Fuente: UNICEF — La desnutricidn infantil (2013)

A. Causas inmediatas, se refieren a la falta de una alimentacion
adecuada, y la presencia de enfermedades e infecciones como la
diarrea, las cuales no son atendidas oportunamente.

B. Causas subyacentes, se refiere a la falta de acceso a los
alimentos relacionado con el nivel de ingresos de las familias, la

falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
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saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y
alimentacion de las madres y los nifios.

C. Causas basicas, se refiere a las deficiencias en el entorno politico,
social y econémico, lo cual se manifiesta con la carencia de la
poblacion al acceso a diferentes oportunidades que les permita

tener mejor una mejor calidad de vida.

[.8 Formulacioén del problema

¢, Cual es el nivel de influencia del Programa Social Qali Warma en la
reduccion de la desnutricion infantil de los nifios de la Institucién Educativa

Inicial N° 212 “Carmelitas” — Morrope?

1.9 Justificacion del estudio

Erradicar la desnutricion infantil en el mundo se ha convertido en uno
de los principales desafios del milenio, es por ello que el Perd no es ajeno
a este tema, por lo que se vienen ejecutando diferentes politicas publicas
para combatirla a través de la implementacion de Programas Sociales.
Con la presente investigacion se busca determinar la influencia del
Programa Social Qali Warma en la reduccion de la desnutricion infantil
en Institucion Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” el distrito de Mérrope,
provincia y departamento de Lambayeque.

En el presente trabajo el rango de edad seleccionado de la poblacion
infantil es de 3 a 5 afios cumplidos de acuerdo al patrén de crecimiento
de la OMS, el cual ha sido considerado por la importancia que tiene una
adecuada nutricién en el desarrollo de los nifios en los primeros afios de
vida, conforme a lo que concluyen diversos estudios a nivel mundial,
dado que el no llevar una adecuada alimentacion (nutricién), produce
serias consecuencias en los niflos, como son: retardo del crecimiento y
desarrollo psicomotor, desarrollo del cerebro, retardo cognitivo, mayor

riesgo de morbilidad e infecciones, asi como la obesidad, sobrepeso y
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enfermedades no transmisibles (diabetes, cardiopatias), lo cual influira en
el desarrollo de su adolescencia y posterior adultez y repercutira en la
calidad de vida a largo plazo, asi como también en los niveles de
productividad econémica del pais.

Es por ello que el gobierno formula politicas sociales, ejecutdndose a
través de Programas y Proyectos Sociales, tales como: Programa
Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres “Juntos”, Programa Nacional
de Alimentacion Escolar Qali Warma, Programa del Vaso de Leche,
Programa Nacional Cuna Mas, Proyecto Haku Wifiay/Noa Jayatai (Vamos
a Crecer), que en conjunto tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida
de la poblacion, enfocandose en ejes centrales como son alimentacion,
salud, vivienda, educacion, produccion, atendiendo poblaciones
vulnerables o menos favorecidas.

Para la presente investigacion como mencionamos anteriormente, nos
centraremos en el estudio del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma, el cual brinda una racién alimenticia de manera
directa a los usuarios que son los nifos pertenecientes a instituciones
educativas publicas del nivel inicial y primaria y también de jornada
escolar completa, a diferencia de los Programas del Vaso de Leche y
Juntos que son otorgados de manera indirecta, es decir a la familia de los
nifios que presentan desnutricion o padecen de TBC, lo cual podria ser

materia de otra investigacion.

Este estudio se ha enmarcado en el distrito de Morrope, por ser uno
de los distritos que presenta una mayor tasa de desnutricion cronica y
anemia en la Provincia de Lambayeque con un 24.70% en el afio 2017
de acuerdo a lo informado por la MICRORED de Salud Morrope, teniendo
como poblacién de estudio a los nifios y nifias de la Institucién Educativa
Inicial N° 212 “Carmelitas” en el rango de edad desde los 3 afios hasta

los 5 afios cumplidos segun el patron de crecimiento de la OMS.
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Asi también a fin de conocer la percepcion del programa Qali Warma
se ha considerado al personal docente de la Institucion Educativa Inicial
N° 212 “Carmelitas” del distrito de Morrope.

De esta manera las mencionadas instituciones se beneficiaran con el
estudio final para conocer si la influencia del Programa Social Qali Warma
implementado en la institucidbn educativa, esta contribuyendo en la
reduccion de la desnutricidon infantil de la poblacién en estudio, aportando
también nuevos conocimientos como base para posteriores
investigaciones, y para todas las personas interesadas en abordar el

tema.

[.10 Hipotesis

Ho: La aplicacion del Programa Social Qali Warma no reduce la
Desnutricion Infantil de los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 212
“Carmelitas” del distrito de Morrope provincia de Lambayeque.

Hi: La aplicacion del Programa Social Qali Warma reduce la
Desnutricion Infantil de los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 212

“Carmelitas” del distrito de Morrope provincia de Lambayeque.

[.11 Objetivos
[.11.1 Obijetivo General
Determinar el nivel de influencia del Programa Social Qali
Warma en la reduccion de la desnutricion infantil en la Institucion
Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” en el distrito de Moérrope de la
provincia de Lambayeque.
[.11.2 Objetivos Especificos
1) Identificar el estado de desnutricion de los nifios y nifias de la
Institucion Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” del distrito de
Mérrope de la provincia de Lambayeque, al inicio del Semestre | -
2018.
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2)

3)

4)

Caracterizar el Programa Social Qali Warma del que se benefician
de manera directa los nifios y nifias que conforman el grupo de
investigacion.

Identificar el grado de conocimiento sobre consumo de alimentos
nutritivos y habitos alimentarios saludables de los padres de familia
de los nifios y nifias de la Institucion Educativa Inicial N°

212 “Carmelitas”.

Identificar el estado de desnutricion de los nifios y niflas de la
Institucion Educativa Inicial N° 212 “Carmelitas” del distrito de
Mérrope de la provincia de Lambayeque, al finalizar el Semestre |
- 2018.
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II. METODO
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ll.  METODO
2.1 Disefo de investigacion
El disefio la investigacidn es de tipo Preprueba — Posprueba con un solo
grupo, que consiste en que a un grupo o poblacion de estudio se le aplica
un estimulo o procedimiento experimental donde se toma una prueba
antes del tratamiento y otra después del tratamiento, de acuerdo con lo
descrito por Hernandez (2014), y se representa con el siguiente

diagrama:
Diagrama:
G O1 X O2

Dénde:

G: Grupo de nifilos que conformaron la poblacion de estudio

O1: Observacion a los nifios aplicando los datos antropométricos al inicio
(abril)

O2: Observacion a los nifios aplicando los datos antropométricos al final
(julio)

X: Estimulo aplicado a los nifios que conformaron el grupo de estudio a través

del programa Qali Warma (en forma indirecta y controlada)

2.2 Variables, operacionalizacion

2.2.1 Variable dependiente: Desnutricion infantil.
2.2.2 Variable independiente: Programas sociales.
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Tabla 5.

Operacionalizacion de variables

AR B S D TN CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL ———— DIMENSION —— INDICADORES ———— EocAADE—

ESTUDIO MEDICION
VARA (2007) Los programas N° de nifias y nifios matriculados en
sociales son la Se considera a los programas Cobertura instituciones educativas publicas del
materializacién de la politica  sociales como la aplicacién de nivel inicial del distrito de Mérrope
social, elaborados para una politica publica social, la atendidos por el Programa Qali
satisfacer las necesidades cual tiene como objetivo el de Warma
de la poblacion. En el caso satisfacer las necesidades de
de los problemas sociales, la poblacién con la finalidad de
PROGRAMAS se opera pretendiendo generarle un beneficio que le De Razén
SOCIALES satisfacer necesidades permita mejorar su calidad de

productos de “demandas
insatisfechas”. Las
necesidades basicas
insatisfechas de la poblacién
gue presenta mayores
carencias, pueden, asi, ser
concebidas como problemas
y los proyectos sociales

vida, estos programas estan
orientados basicamente en
poblacién focalizadas de
extrema pobreza y pobreza a
nivel de un pais.

Focalizacion de los beneficiarios

N° de instituciones educativas
publicas del nivel inicial del distrito de
Morrope atendidas por el Programa
QaliWarma
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como soluciones a los

mismos. (p.37).

Wisbaum (2011) manifiesta
que la desnutricion infantil es
el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta
de una atencion adecuada y
la aparicion de
enfermedades infecciosas
(p-7).

DESNUTRICION
INFANTIL

Fuente: Elaboracion propia

esta como las carencias, los

Al hablar de desnutricion,
debemos entenderla esta
como una forma de
malnutricion, extendiéndose

excesos Y los desequilibrios
de la ingesta caldrica 'y de
nutrientes de una persona.

Presupuesto asignado por el
Programa Qali Warma por
Institucién Educativa

Desnutriciéon Aguda Moderada
(Bajo peso y talla baja)

Desnutricion Aguda Severa
(Bajo peso severo y talla baja
severa)

Desnutricién Croénica
(Retraso de crecimiento )

Gasto asignado por dia por nifio
beneficiario de las instituciones
educativas publicas del distrito de
Morrope de la modalidad raciones

Peso en kilos respecto a su talla en
nifios
(-2 DS a -3 DS)
Peso en kilos respecto a su talla en
nifias
(-2DS a -3 DS)
Peso en kilos respecto a su talla en
nifios
(<-3DS)
Peso en kilos respecto a su talla en
nifias
(<-3DS)

Talla inferior al estandar internacional
de acuerdo a rango de edad en nifios
(<-2DS)

Talla inferior al estandar internacional
de acuerdo a rango de edad en nifias
(<-2DS)

De razén
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2.3Poblacion y muestra

La poblacion de estudio de la investigacion esta determinada por los
nifos y nifas en el rango de edad de 3 a 5 afios de la .LE.I. N° 212
“Carmelitas” del distrito de Morrope — Lambayeque, la cual es un total de
185 nifios y nifias, siendo de estos 49 nifios y nifias en edad de 3 afios y
128 nifios y nifias en edad de 4 afos y 8 nifios y nifias en edad de 5 afios,
de acuerdo al rango establecido de 2 hasta 5 afios en los patrones de

crecimiento de la OMS.

Para el presente estudio la muestra se tomara igual a la poblacion, lo

cual se mostrara en la siguiente tabla:

Tabla 6.
Muestra por grupo etario

Edad en afios Poblacion por edad  Proporcion %
3 anos 49 26.49
4 anos 128 69.19
5 afos 8 4.32
Resultados 185 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Quedando determinada la muestra de la siguiente manera: para una
poblacién de 3 afios de edad se trabajo con una muestra de 49 nifos,
para una poblacion de 4 afios de edad se trabajé con una muestra de
128 nifios y para una poblacion de 5 afios de edad se trabajé con una

muestra de 8 nifios, en total se trabajé con una muestra de 185 nifios.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Para el presente trabajo de investigacion se llevaron a cabo las

siguientes técnicas e instrumentos necesarios para la recoleccion de
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datos, primero se aplico la técnica de sistematizacion bibliografica con su
instrumento de ficha de trabajo bibliografico y la técnica sistematizaciéon
hemerogréfica, los cual nos permitird recolectar informacion para

estructurar nuestro marco tedérico y conceptual de nuestra investigacion.

Segundo se realizé el trabajo en campo utilizando las técnicas de
observacion con el instrumento de guia de observacion, lo que nos
permiti6 obtener informacién relevante sobre el tratamiento de las

variables de investigacion.

Por ultimo se hizo uso de las técnicas antropométricas de peso, talla
y edad de los nifios y nifias de la I.LE.I. N° 212 “Carmelitas” con el criterio
de inclusion en el rango de edad desde 3 hasta los 5 afios cumplidos de
acuerdo al patron de crecimiento de la OMS, con los instrumentos de
balanza, cinta métrica, escuadra, hojas de datos nifios, hoja de datos
nifias, lo cual fue tomado en la institucion educativa en coordinacion con

el Centro de Salud de Mdérrope.

2.5 Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos a nivel de las medidas antropométricas fueron
analizados en base al patron de crecimiento de la OMS y a través del

programa informatico SPSS version 23.

2.6 Aspectos éticos
El recojo de la informacién bibliografica se realizé considerando la norma
APA.

Los aspectos éticos que debemos tomar en cuenta en nuestra investigacion
son el consentimiento informado de los padres para la medicion
antropométrica de los nifios pertenecientes a la IEI N° 202 — Carmelitas del
distrito de Morrope, asi como de la institucién educativa para realizar dicha

medicion en sus instalaciones, en coordinacion con el Centro de Salud de
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Marrope, con ello se respeto la libre decision y participacion de los actores

objeto de estudio.

También se han tomado en cuenta la confidencialidad de los datos obtenidos,
a fin de no transgredir la integridad de los nifios y nifias en quienes se orientd
el estudio de investigacion, asimismo indicamos que la informacion

recopilada ha sido utilizada Unicamente con fines académicos.

Finalmente la presente investigacion aporta también valor social ya que la
desnutricion infantil es un tema que atafie a la sociedad en su conjunto desde
cada hogar o familia que representa la unidad basica de una sociedad hasta
el gobierno que vela por el bienestar de cada de una ellas con la
implementacion de politicas publicas, aplicado a nuestra investigacion,
hemos determinado el nivel de influencia de los Programas Sociales en la
reduccion de la Desnutricion Infantil, especificamente del Programa Qali
Warma, en la Institucion Educativa Inicial N° 212 — Carmelitas del distrito de
Mérrope, para lo cual damos a conocer los resultados obtenidos y
recomendaciones de ser el caso para mantener o mejorar las acciones que
se vienen realizando tanto en casa o0 como en la institucion educativa, asi
como mejorar las politicas publicas para el bienestar de la poblacién en

estudio.
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lll. RESULTADOS
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RESULTADOS

De acuerdo a los reportes obtenidos por la Micro Red de Salud Mérrope,
a través de su Centro de Salud en el distrito de Moérrope (2017), se presentan
diferentes tipos de desnutricion para los nifios menores de 5 afios, es asi que
un 16,90% de su poblacion atendida presenta desnutricion crénica, un 2,00%
presenta desnutricion de tipo global y un 1,80% presenta tipo de desnutricion
aguda. Los resultados obtenidos en la presente investigacién manifiestan que
23 nifios y nifias equivalente a un 14,50% de la poblacion de estudio, padece

de desnutricion de tipo crénica.

3.1Resultados del estado de desnutricion delos nifios de la I.E.l. N° 212:
3.1.1 Resultados al inicio de semestre | 2018

Los resultados del estado de desnutricion de los nifios y nifias de la

[.LE.I N° 212 “Carmelitas” Mérrope se han determinado utilizando la

medicién de los datos antropométricos los cuales se presentan a

continuacion, esta primera medicion se realizé en el mes de abril:

Tabla 7.
Resultados del estado nutricional delos nifos de la I.E.l N° 212

Carmelitas — Mérrope — Primera medicién

RESULTADOS ESTADO NUTRICIONAL — PRIMERA TOMA

Niveles de Nutricion N° nifios %
Sin desnutricion 134 84.30%
Desnutricion aguda moderada 0 0.00%
Desnutricion aguda severa 0 0.00%
Desnutricion crénica 23 14.50%
Sobrepeso 1 0.60%
Obesidad 1 0.60%
TOTALES 159.00 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las
mediciones antropométricas de la poblacion de estudio).
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Resultadosdel estado nutricional delosnifiosdelal.E.l N° 212
Carmelitas — M oérrope - Primera medicién

TOTAL 100,00%
Obesided

Sobrepeso

Desnutricién Crénica

Desnutricion Aguda Severa

Desnutricién Aguda Moderada !
Sin desnutricion 84,30%
00% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Sin Desnutrici | Desnutrici Desnutrici
desnutricié| 6n Aguda | 6n Aguda 4n Créni oa S0PrePeso| Obesidad | TOTAL
LA WIOUCT Aala xXvVllia
RESULTADOS ESTADO
NUTRICIONAL — PRIMERA TOMA 84% 00% 00% 15% 01% 01% 100.00%
%

Figura 6. Resultados del estado nutricional de los nifios de la I.LE.I N° 212
Carmelitas — Marrope - Primera medicion.
Fuente: Elaboracion Propia.

De una poblacion total de 185 nifios y nifias entre el rango de edad de 3 a
5 afos, se tom6 como muestra referencial a la misma poblacion, para lo
cual se procedio arealizar la primeras mediciones antropométricas de peso
y talla de cada nifio durante el mes de abril , de los cuales se obtuvo el
comparativo de los siguientes resultados de 159 nifios que asistieron
durante la toma de medidas antropométricas: un total de 134 nifios
equivalente al 84,30% se encuentran sin desnutricion, un total de 23 nifios
equivalente al 14,50% se ubicaron en el nivel de Desnutricién Croénica, por
otro lado también se pudo observar con los resultados obtenidos un
porcentaje menor de nifios malnutridos expresados en sobrepeso y
obesidad representado por un 0,60% para cada uno de ellos.

3.1.2 Resultados al finalizar el semestre | 2018
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Los resultados de la segunda toma de medidas antropométricas (peso

y talla) para esta investigacion se obtuvieron en el mes de julio, tomando
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como referencia el periodo de 2 meses y medio entre cada toma de
medidas para realizar la evaluacion nutricional de la poblacién de estudio.

Tabla 8.
Resultados del estado nutricional delos nifios de la I.LE.I N° 212
Carmelitas — Morrope — Segunda medicion

RESULTADOS ESTADO NUTRICIONAL — SEGUNDA TOMA

Niveles de Nutricién N° nifios %
Sin desnutricion 136 85.50%
Desnutricion aguda moderada 0 0.00%
Desnutricion aguda severa 0 0.00%
Desnutricion crénica 21 13.20%
Sobrepeso 1 0.60%
Obesidad 1 0.60%
TOTALES 159 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia (Datos obtenidos de las
mediciones antropométricas de la poblacién de estudio).

Resultadosdel estado nutricional delosnnifiosdelal.E.l N° 21 2
Carmelitas— M 6rrope— Segunda medicién.
TOTAL | | | | | 100,00%
Obesidad
Sobrepeso
Desnutriciéon Crénica
Desnutricién Aguda Severa

Desnutricion Aguda Moderada 5 5@0 1 ! ! 1

Sin desnutricion 85,50%

" 00% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Sin Desnutrici | Desnutrici Desnutrici
desnutricié 6n Aguda | 6n Aguda | . .. | Sobrepeso| Obesidad | TOTAL

N Moderada Severa O1Cronica

Resultados del estado nutricional de los
nifiosdelal.E.l N° 21 2 Carmelitas— 86% 00% 00% 13% 01% 01% 100%

Mérrope— Segunda medicion. %

Figura 7. Resultados del estado nutricional de los nifios de la I.E.I N° 21 2
Carmelitas — Morrope — Segunda medicion.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Para la segunda medicidon de los datos antropométricos, tenemos que de
una poblacion total de 159 nifios que asistieron durante la toma de medidas

antropomeétricas: un total de 136 niflos equivalente al 85,50% se
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encuentran sin desnutricion, un total de 21 nifios equivalente al 13,20% se
ubicaron en el nivel de Desnutricién Cronica, por otro lado también se pudo
observar con los resultados obtenidos que el porcentaje de nifios que
padecen sobrepeso y obesidad, no ha variado manteniéndose en 0.60%

en ambos casos.

3.1.3. Consolidado de datos

En esta parte se mostraran los resultados de las dos mediciones
realizadas a

los nifios durante los meses de abril y julio 2018:

Tabla 9.
Consolidado de resultados del estado nutricional delos nifios de la |.E.I N° 212
Carmelitas — Morrope — Primera y Segunda medicion

CONSOLIDADO DE RESULTADOS ESTADO NUTRICIONAL NINOS IEI N° 212 — MORROPE —
PRIMERA Y SEGUNDA MEDICION

. N° N° VARIACION
NIVEL DE NUTRICIO % o % [ IFERENCI
N NINOS 0 NINOS 0 \ %

Sin desnutriciéon 134 84.30% 136 85.50% 2 1.20%
Desnutriciéon aaquda

0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00%
moderada
Desnutricion aguda 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
severa
Desnutricion crénica 23 14.50% 21 13.20% -2 -1.30%
Sobrepeso 1 0.60% 1 0.60% 0 0.00%
Obesidad 1 0.60% 1 0.60% 0 0.00%

100.00 100.00

TOTALES 159 % 159 %

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las mediciones antropométricas de
la poblacion de estudio).
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Consolidado de Resultados del estado nutricional delos nifios dela
I.E.I N° 21 2-Variacion % - Primeray Segunda medicion

. Sindesnutricion
0.00%

0.00% _| 0.00% m Desnutricion Aguda
Moderada

= Desnutricion Aguda Severa

o Desnutricion Cronica

" Sobrepeso

" Obesidad
0.00% TOTAL

Figura 8. Consolidado de Resultados del estado nutricional delos nifios
dela l.LE.I N° 21 2 — Variacion % - Primera y Segunda medicion.
Fuente: Elaboracion Propia.

Segun los resultados obtenidos del estudio de investigacion, respecto
a las dos mediciones antropométricas realizadas a los nifios de 3 a 5 afios
de la IEI N° 212 — Moérrope, de acuerdo al disefio de Preprueba —
Posprueba de un solo grupo, se obtuvo que, la desnutricibn cénica
disminuy6 en un 1,3% en la poblacion de estudio, asimismo el estado de
nutricion normal de los nifios ha aumentado en un 1,2%, y el sobrepeso y

la obesidad en la poblacion estudiantil se mantuvo sin variacion.

Se debe tener en consideracion que ha mejorado el estado de
desnutricion de los nifilos en estudio, con la intervencion indirecta del
Programa Qali Warma, a pesar del corto tiempo en el que se realizaron las
mediciones antropométricas, lo cual nos indica que el programa esta
contribuyendo de manera positiva en la mejora de la nutricion infantil en los

nifios de la IEI N° 212 — Carmelitas del distrito de Mérrope.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la comparacion de la

primera y segunda toma de datos antropométricos de la muestra en
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estudio, se evidencia que existe una reduccidn porcentual de la
desnutricion cronica y lo que demostraremos a continuacion es que ello ha
sido resultado de la aplicacion del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma.

Dado que el tipo de desnutricibn cronica ha sido el que se ha
evidenciado como el resultado mas significativo dentro de los resultados
obtenidos se ha evaluado su indicador talla/edad de acuerdo a la normativa
aprobada por el Ministerio de Salud (2017), por lo cual se ha realizado la
contratacion de hipétesis respecto a la influencia del Programa Social Qali
Warma en la desnutricion infantil, la cual ha permitido reducir la
desnutricion crénica al incrementar el indicador talla/edad de nifios con el
consumo de los menus escolares nutritivos ofrecidos, para ello se utilizé la
prueba estadistica de T-Student de William Sealy Gosset (1908), la cual
se emplea para comparar dos muestras relacionadas o dependientes,
las cuales fueron evaluadas en dos momentos diferentes, una antes de la
aplicacion del programa y otra después de aplicado el estimulo indirecto
(aplicacion del programa social alimentario), de lo cual se obtuvo como
resultado un valor (p-valor) de

0,000 el cual es menor al valor de significancia O de 0,05, lo que permite

rechazar la hipotesis nula de que el programa no reduce la desnutricion
cronica infantil de los nifios de la Institucién Educativa Inicial N° 212 -
Carmelitas, con lo se concluye que el programa respecto al indicador
evaluado talla/edad de los nifios, presenta una influencia significativa en la

reduccion de las desnutricion infantil.

Para el analisis del estadistico T - Student se realizd en primer lugar
la identificacion de la muestra dependiente en los dos periodos de estudios,
para posteriormente hacer la prueba normalidad para la toma de medicion
en ambos periodos a través del programa estadisticos SPSS23, tal como
se puede identificar en la tabla 10, en donde se evalué el P-valor del
estadistico Kolomogorov —Smirnov para ambos periodos de medicion, el

cual arrojé un resultado mayor al nivel de significancia, con lo cual se
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determina que se cumple el principio de normalidad para la variable talla

en sus dos mediciones respectivas.

Tabla 10.

Estadistico de prueba T-Student

Prueba de normalidad

Talla del periodo 1
Talla del periodo 2

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk I
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig. I
,051 159 ,200° ,992 159 ,505
,050 159 ,200° ,990 159 ,350

*, Esto es un limite inf

erior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En las figuras 9 y 10 se puede ver graficamente la tendencia de la

normalidad del

realizada.

Posterior a

indicador talla durante los dos periodos de medicion

esta verificacion se realiz6 la prueba T-Student para poder

determinar si nuestra hipoGtesis era aceptada o rechazada sobre el

indicador talla/edad en la reduccion de la desnutriciéon infantil.

Talla del periodo 1

Frecuencia

ek = G5 5T
Desviacion estanda « § G5
M =155

f""

= T
190 00

115

500 100,00 105,00

Talla del periode 1

Figura 9 — Distribucion Normal de la talla en el periodo 1.
Fuente: Elaboracion propia en SPSS.
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Tal]l_!_del periEdu 2

20

Frecuancia

il = 10X B1

Hw 156

8500 100 o 105,00

Talla del periode 2

Detvaciin estinds = 5071

Figura 10 — Distribucion Normal de la talla en el periodo 2.

Fuente: Elaboracién propia en SPSS.

Aplicando el estadistico de T- Student, como se mencion¢ lineas arriba, se obtuvo

un nivel de p-valor menor al de significancia de alfa por lo que se rechaza la

hipdtesis nula y se concluye que los programas sociales influyen significativamente

en la reduccioén de la desnutricion infantil.

Tabla 11.

Prueba de muestras emparejadas

1

Par

Talla del periodo
1 - Talla del
periodo 2

Media

-1,04403

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

L, Media de
Desviacion
. error
estandar .
estandar
, 71260 ,05651

95% de intervalo de
confianza de la

diferencia
Inferior Superior
-1,15564 -,93241

Fuente: Elaboracion Propia utilizando SPSS.
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3.2 Caracterizacion del Programa Social Qali Warma
El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma brinda servicio
alimentario a través de un menu escolar diferenciado segun los quintiles
de pobreza, 1 raciébn (desayuno) a las instituciones educativas
pertenecientes a los distritos que se encuentran en los quintiles 3,4y 5,y
2 raciones (desayuno y almuerzo) a los quintiles 1 y 2 (mayor incidencia de

pobreza).

Las instituciones educativas del distrito de Maorrope se encuentran
clasificadas en el quintil 3 de pobreza, por lo que el PNAE Qali Warma
brinda 1 racion (desayunos) a 301 usuarios de la Institucion Educativa
Inicial N° 212 — Carmelitas del distrito de Mérrope, dichos desayunos estan
conformados por un componente sdlido y un bebible industrializado; el
programa indica que el componente solido esta constituido por un producto
de panificacién, que puede elaborarse con granos andinos, queso, leche,
aceituna, sangrecita, mantequilla, harina de platano o integral, asimismo
puede estar acompafado con huevo sancochado; o galleteria. El bebible
industrializado estd conformado por Leche Enriquecida, Leche con
Cereales 0 a Base de frutas considerado a partir del afio 2018.

El programa planifica el menu escolar segun la combinacion de grupos de
alimentos, de acuerdo a los grupos de alimentos del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion — CENAN.

Tabla 12.
Aporte nutricional de los desayunos del PNAE Qali Warma segun nivel
educativo y lugar de residencia

p— Vel ENERGIA PROTEINA GRASA HIERRO

AMBITO RACION EDUCATIVO  K-cal %RET G  %RD g %Kcal mg  %RD
grasas

260-  20% 8  20% 4 06-  10%
0/ - 0,

URBANO  DESAYUNO INICIAL e s 10 omn 11 18W0% LT

Fuente: Elaboracion propia a partr de RDE N° 441-2017-MIDIS/PNAEQW -
“Lineamientos para la planificaci6n del mend escolar del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma” — elaborado por el Componente Alimentario en base a
CENAN y FAO.

El programa a través de los Comités de Compra convoca cada afio a
proceso de compras para contratar a proveedores para brindar el servicio

alimentario, dicha convocatoria se realiza en el mes diciembre y pueden
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postular postores que sean personas naturales, personas juridicas o
también consorcios, que se dediquen como giro de negocio a la
elaboracién de productos de panificacion y/o distribuciéon de alimentos.

Los Comités de Compra, estan conformados el Gerente de Desarrollo de
la Municipalidad de la Provincia, el Subprefecto Provincial, el Gerente de
Salud de la Provincia o un representante y dos padres de familia, uno del
nivel inicial y otro del nivel primario de las instituciones educativas que
tengan mayor numero de usuarios en la provincia, quienes reciben
asistencia técnica durante todo el proceso de compras y durante la

ejecucion contractual.

Los proveedores contratados se encargan de elaborar las raciones y de
trasladarlas hasta las instituciones educativas de manera diaria media hora
antes del inicio de clases, donde son recibidas por el Comité de
Alimentacion Escolar - CAE, el cual esta conformado por 5 integrantes, que
son padres de familia, y docentes y/o directores de cada institucion

educativa, con ello el programa cumple con el Modelo de Cogestion.

PLanificaion del Men(
Escolar

QALI WARMA: Una
estrategia de Cogestion
para la nifiez peruana

Gestion del Servicio
Proceso (t:i(e: Compra Alimentario

QW - CENAN CAE
Figura 11. Modelo de Cogestion del PNAE QALI WARMA
Fuente: Elaboracion propia en base a PNAEQW.

El presupuesto asignado por el programa de acuerdo al ultimo proceso de
compra para la atencion de 185 nifios del nivel inicial en la modalidad de
raciones para el area urbana del distrito de Morrope, es de S/ 75°228.40
soles con un precio por racion de S/ 2,21 soles, con lo cual se garantiza la

atenciéon durante los 184 dias del afio escolar 2018.
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3.3.

Grado de conocimiento de los padres de familia sobre el
programa otorgado y de los alimentos proporcionados
A través de la Guia de Observacion, utilizada como instrumento de
investigacién para el recojo de informacién, se ha comprobado que los
padres de familia tienen conocimiento sobre habitos de alimentacion
saludable, asimismo conocen los grupos de alimentos sanos y necesarios
para una adecuada alimentaciéon que mejore el estado nutricional de los
nifios de la IEI N° 212 — Carmelitas del distrito de Morrope.

Para la implementacion de la Guia de Observacion del estudio se conté
con la colaboracion de 171 padres de familia de los nifios y nifias de la I.E.1.
212 - Carmelitas en el rango de edad de 3 a 5 afos, cabe mencionar que
la muestra general fue de 185 niflos y nifias, sin embargo durante el
proceso de recoleccion de datos, hubo 14 padres de familia que no
asistieron al colegio para aplicar la guia, de ellos 6 nifios se han retirado
de la institucion educativa, y un nifio presenta un cuadro de Neumonia.

Tabla 13.
Identificacion del Nivel de estudio de nifios y nifias de la I.E.l. N° 212 -
Carmelitas

Identificacién del Nivel de estudio de nifios y nifias de la
IEI N° 212 - Carmelitas

cod Grado de estudio Totales Porcentaje
1 3afos 57 33.3%
2 A4afios 113 66.1%
3 bafios 1 0.6%
Totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracibn Propia (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

De la tabla anterior podemos observar que 57 nifios de la I.LE.I. N° 212 —
Carmelitas que equivalen al 33,3%, se encuentran cursando inicial de 3
afos, 113 nifios que equivalen al 66,1% se encuentran en inicial de 4 afios

y s6lo 1 nifio se encuentra cursando inicial de 5 afios.
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I dentificacion del nivel de estudio de nifiosy nifias de la
I.E.l. N° 212 - Carmelitas

70.0% 66.7%
60.0% |- —

ok [———F—
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30.0%
3anos 4afios 5afos
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Figura 12. Identificacion del nivel de estudio de nifios y nifias
de la I.E.l. N° 212 - Carmelitas.
Fuente: Elaboracion Propia.
Del grafico anterior referente al nivel de estudios de nifios y nifias se puede

identificar que el mayor porcentaje en estudio de acuerdo a la Guia de
Observacion esta representado por nifios que se encuentran cursando el
nivel inicial de 4 afios con un 66,7%, por otra parte los nifios del nivel de 3
afios es el segundo de mayor representatividad con un 33,3%, mientras
que en el nivel de 5 afios no se obtuvo datos ya que dicha edad supera al

rango etario de evaluacion de la OMS -2006 de 2 a 5 afos.

Asi también, de acuerdo a la siguiente tabla se evidencio que dentro de los
resultados obtenidos de la guia de observacién que 64 nifios de la I.E.l. N°
212 — Carmelitas, que equivale al 37,43% reciben el programa en el rango
de 10 a 15 meses, es decir en un promedio de un afio y medio escolar, asi
también 61 nifios equivalente al 35,67% reciben los beneficios del programa
en unrango de 6 a 10 meses, es decir, hasta por un afio del periodo escolar,
asimismo, 45 nifios que representa al 26,32% recibe los beneficios en un
rango de menos de 5 meses, es decir, desde el presente afio escolar, y
solo 1 nifio equivalente al 0,58% recibe los beneficios del programa en un
rango de 16 a 20 meses, estos rangos han sido elaborados bajo el criterio
gue un afo escolar de 10 meses de estudio, es decir de marzo a diciembre
en el cual se brinda el servicio alimentario de parte del PNAE Qali Warma,
que en los tres niveles de estudio de 3, 4 y 5 afios corresponderia un total

de 30 meses recibiendo el programa alimentario.
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Tabla 14.
Tiempo de beneficiario del programa en la I.LE.I. N° 212 — Carmelitas

Tiempo de beneficiario del programa en la I.LE.I. N° 212 -
Carmelitas

Cod Tiempo que recibe el programa totales Porcentaje

1 menos de 5 meses 45 26.32%

2 de6al0meses 61 35.67%

3 del1l0a 15 meses 64 37.43%

4 de 16 a 20 meses 1 0.58%

5 de21a25meses 0 0.00%

6 de 26 a 30 meses 0 0.00%
Totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de

observacion).

Tiempo que recibe el pragrama

ermes de Sneses Cof @ 10mwses D211 815 neuss De 16 0 20 ness

Tiempo que recibe el programa

Figura 13. Tiempo que recibe el Programa Qali Warma.
Fuente: Elaboracion Propia. (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

Al analizar la Figura 13, se pudo verificar que el 100% de la poblaciéon en
estudio recibe actualmente el programa, siendo el periodo de estudio de
11 a 15 meses el que mayor representatividad tiene con un 37,47%, de los
cuales serian en mayor cantidad los nifios de 4 afios los que han recibido

durante mayor tiempo este programa, otra caracteristica importante en el
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dicho gréfico es que mas del 73% de la poblacion en estudio recibe el
programa en un rango de 6 a 15 meses, esto demuestra que el programa
cumple uno de sus objetivos que es el de brindar el servicio alimentario
durante todos los dias del afio escolar a nifios del nivel inicia de
instituciones educativas publicas, por otro lado existe un porcentaje menor
de 26,32% los cuales representan en mayor cantidad a los nifios que recién
inician su periodo escolar en el nivel de 3 afios y finalmente existe un
pequefio porcentaje de 0,58% que representa a los nifilos que recibe el

programas por mas de 15 meses en la Institucion.

Se constaté en la investigacion que los nifios de la poblacién en estudio
reciben en su totalidad la racién correspondiente al desayuno escolar por
parte del programa los 5 dias de la semana, lo cual manifiesta uno de los
tres objetivos del programa que es el de proporcionar esta racion de
manera diaria y preparada por el tipo de quintil de acuerdo a su ubicacion
geografica, lo cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 15.

Frecuencia con que recibe la racion del programa en la semana en la I.E.I.
N° 212 — Carmelitas

Frecuencia con que recibe la racion del programa en
la semanaen la |.E.I. N° 212 - Carmelitas

Cod Frecuencia totales Porcentaje
1 5 dias ala semana 171 100.0%

2 4 dias ala semana 0 0.0%

3 3 dias ala semana 0 0.0%

4 2 dias ala semana 0 0.0%

5 1 dias ala semana 0 0.0%
Totales 171 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de observacion).

Por otro lado 167 padres de familia, es decir un 97,66%, manifestaron que
las raciones que se brindan a los beneficiarios del programa, nifios y nifias
de la I.LE.l. 212 - Carmelitas, son variadas durante el transcurso de la
semana, y so6lo un 2,34% de los padres restantes manifestaron que la

variacion que se presenta es casi minima y repetitiva en varios dias.
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Tabla 16.
Variedad de raciones proporcionadas por el programa en la I.E.l. N° 212 —
Carmelitas

Variedad de raciones proporcionadas por el
programa en la I.LE.I. N° 212 — Carmelitas

Cod Var.|edad de totales Porcentaje
raciones
1 si 167 97.66%
2 no 4 2.34%
Totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de observacion).

Variedad de raciones

Porcentaje

Variedad de racianas

Figura 14. Variedad de raciones del Programa.

Fuente: Elaboracién Propia. (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

De acuerdo a la figura 14, también se puede evidenciar que el mayor
porcentaje de padres familia, considera que si se atiende a los beneficiarios

(nifos y niflas) con variedad regular de las raciones proporcionadas.

Los padres de familia también manifestaron en mayor porcentaje durante
la recoleccién de datos, que los alimentos proporcionados si son nutritivas

para sus menores hijos, dada la combinacion de nutrientes proporcionados
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por cada racion alimenticia, es asi que el 87,72% de padres consideré
nutritivas las raciones proporcionadas, mientras que el 12,28% considera
lo contrario, esto debido a que muchos de los padres no tiene una
informacion detallada sobre los beneficios de los alimentos proporcionados

por el programa.

Tabla 17.
Raciones consideradas nutritivas proporcionadas por el programa en la
[.LE.l. N° 212 — Carmelitas

Raciones consideradas nutritivas proporcionadas por
el programa en la I.LE.l. N° 212 — Carmelitas

Cod Considera que las totales Porcentaje
raciones brindadas son
nutritivas
1 si 150 87.72%
2 no 21 12.28%
Totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de observacion).

En la siguiente figura se puede observar que el 87,72% de los padres de
familia considera que las raciones son nutritivas, mientras que el 12,28%
considera que no son nutritivas, tal como lo expresa el PNAE Qali Warma
el menu escolar brindado garantiza una alimentacion nutritiva y de calidad,
por lo cual considera recomendaciones del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) y asistencia técnica del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) para su elaboracion, lo cual es clave como
politica publica a fin de evitar la obesidad y reducir la desnutricion y anemia
en nifos a nivel nacional, es por ello la importancia de elaborar planes de
accion y capacitaciones permanentemente para que la poblacion tenga
conocimiento sobre los beneficios de los alimentos proporcionados por los
programas sociales, que tienen como finalidad mejorar la calidad de vida
de los nifios y nifias, y permitan con ello alcanzar un nivel de desarrollo
adecuado y también con la contribucién en el desarrollo del pais, al tener
todas sus capacidades en éptimas condiciones.
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Congsidera las racioneas nutritivas

=i

Considera las raciones nutritivas

Figura 15. Raciones Nutritivas ofrecidas por el Programa.
Fuente: Elaboracién Propia. (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

De acuerdo a los datos obtenidos en la Tabla 18, se pudo identificar que
el 73,10% de los padres de familia de nifios y nifias nunca han recibido
ninguna capacitacion por parte del programa, mientras que el 11,11% casi
nunca ha recibido ninguna capacitacion o taller, solo un 2,34% a menudo
recibe estas capacitaciones, un 8,19% casi siempre y un 5,26% las recibe
continuamente, lo cual refleja que no poseen un alto grado de conocimiento
sobre los beneficios del programa.

Tabla 18.
Capacitaciones y talleres proporcionadas por el programa en la I.E.l. N°
212 — Carmelitas

Capacitacionesy talleres proporcionadas por el programa en
la lLE.I. N° 212 — Carmelitas

cod Realizacion de totales Porcentaje
capacitaciones y talleres por
el programa
1 Siempre 9 5.26%
2 Casisiempre 14 8.19%
3 A menudo 4 2.34%
4 Casinunca 19 11.11%
5 Nunca 125 73.10%
totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de observacion).
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En la Figura 16 se puede apreciar que el mayor porcentaje de los padres
de familias de los nifios y nifias en estudio (73,10%), manifesté que no ha
recibido a la fecha del estudio ninguna capacitacion por parte del programa,
lo cual pone en evidencia que este es un punto débil en la aplicacién de
este programa, dado que uno de sus objetivos es promover mejores
hébitos de alimentacion con capacitaciones y talleres a los padres

gue les permita educar a sus hijos en estos temas.

Capacitacion brindadas por el programa

Figura 16. Capacitaciones brindadas por el Programa Social Qali
Warma.

Fuente: Elaboracion Propia. (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

De estos resultados se evidencia en la Tabla 19 denominada mejora de
hébitos saludables, que el 85,96% de los padres de familia de nifios y nifias
no han mejorado su habitos saludables, dado que no han recibido en el
mayor de los casos una capacitacion por parte del programa en estudio,
mientras que solo el 14,04% manifesté que sin han mejorado sus hébitos

saludables.
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Tabla 19.
Mejora de habitos alimentarios saludables de los padres de familia de
la I.LE.I. N° 212 — Carmelitas

Mejora de habitos alimentarios saludables de los padres de
familia de la I.E.I. N° 212 — Carmelitas

cod Sus habitos alimentarios  totales Porcentaje
saludables han
mejorados
1 Si 24 14.04%
2 No 147 85.96%
Totales 171 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de
observacion).

Asi también los padres de familia manifestaron que el programa deberia
mejorar ciertos aspectos en beneficio de los nifios y nifias; el 52,6% de
padres esta de acuerdo en que se realicen mayores capacitaciones y
talleres por parte del programa, las cuales permitan orientar al padre de
familia en mejores habitos saludables que beneficien la salud de sus
menores hijos, un 28,7% manifestd que el programa deberia optar por una
mayor variedad de alimentos, dado que en varios casos que se detectd
Insitu que los nifios y nifias no consumen las raciones proporcionadas por
ser repetitivas en la semana y no ser sobre todo del agrado de los nifios de
la zona; el 17,5% indico que se requiere mayor informacion sobre el
beneficio del programa brindado, entendiéndose la importancia de explicar
los nutrientes respectivos con los que se elaboran los desayunos escolares
(raciones); mientras que sélo un 1,2% manifestd que deberia cambiar la
cantidad de raciones proporcionadas.

Tabla 20.
Mejoras del programa proporcionado en la I.LE.l. N° 212 — Carmelitas

Mejoras del programa proporcionado en la I.E.l. N°
212 — Carmelitas

cod Mejora que considera para el totales  Porcentaje
programa
1 cantidad de raciones 2 1.2%
2 variedad de alimentos 49 28.7%
3 mayor informacion sobre el beneficio 30 17.5%

del programa

4 capacitacionesy talleres 90 52.6%
Totales 171 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia (Datos obtenidos de las guias de
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observacion).

91



V. DISCUSION

89



V.

DISCUSION

Como objetivo general de la presente investigacion se tuvo determinar el
nivel de influencia del Programa Social denominado Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, en la reduccion de la desnutricion
infantil en la Institucion Educativa Inicial. N° 212 Carmelitas del distrito de
Morrope, por otro lado dentro de los objetivos especificos encontramos el
de identificar el estado nutricional de los nifios de la mencionada institucion
educativa, en dos momentos, uno al inicio del afio escolar 2018 y otro al
finalizar el semestre |1 2018, asi como también caracterizar el Programa
Social del cual se benefician los niflos del centro educativo y finalmente
identificar el grado de conocimiento sobre consumo de alimentos nutritivos
y habitos de alimentacion saludables de los padres de familia de los nifios

de la institucién educativa.

Para alcanzar los objetivos especificos 1) y 4) detallados en el numeral
1.11.1 de la presente investigacion, identificar el nivel nutricional de los
nifios de la Institucion Educativa Inicial. N° 212 Carmelitas del distrito de
Moérrope en dos momentos, se recogié informacion de datos
antropomeétricos a través de una Guia de Observacion, para ello se
investigd la poblacion estudiantil del centro educativo la cual esta
conformada por 301 nifios de acuerdo a la nomina del presente afo, sin
embargo teniendo en cuenta los patrones de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS contenidos en la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, se
establecio para la presente investigacion el rango de edad de 3 a 5 afios
cumplidos, por lo gue nos centramos en el estudio de 185 nifios solamente,
no obstante solo 159 de ellos asistieron a su centro educativo en las fechas

en las que se realizaron las dos mediciones de datos antropométricos.

Asimismo, en la Guia de Observacion aplicada se encontraron algunas
preguntas dirigidas a los padres de los nifios de la institucion educativa, a

fin de identificar el grado conocimiento sobre alimentos nutritivos y habitos

90



de alimentacion saludable, por otro lado se investigoé la normatividad que
rige el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y poder
caracterizarlo, con ello pudimos lograr los objetivos especificos 2) y 3) de
la presente investigacion, los cuales fueron analizados utilizando el
programa informatico Excel, cuyos resultados se muestran en las tablas
16, 17, 18 y 19.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la primera medicion de los datos
antropomeétricos de la investigacion mostrados en la Tabla 7 se pudo
evidenciar que 23 nifios equivalente al 14,50%, de los 159 observados de
la poblacion de estudio, presentaron un tipo de desnutricion, el cual fue
desnutricion cronica, lo cual se evidencia en un retardo en el crecimiento,
lo cual se evalu6 de acuerdo a los patrones de crecimiento de la OMS con
el indicador talla/edad contenidos en la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 537-2017/MINSA, para los nifilos del grupo etario de 3 a 5

afios cumplidos.

Asi también se evidencié con la primera medicion la presencia de
malnutricién en 2 nifios, 1 de los cuales presentd sobrepeso y el otro nifio
presentd obesidad, equivalente al 0,60% para cada uno de ellos, lo cual se

puede observar también en la Tabla 7.

Como resultado de la segunda medicién antropométrica realizada después
de 3 meses de acuerdo a lo establecido en la “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores
de Cinco Afnos”, y segun el consolidado de datos de la Tabla 9 se obtuvo
que, la desnutricién crénica se redujo a 13.2% manteniéndose sin variacion

el sobrepeso y obesidad en un 0,60% para ambos tipos de malnutricién.

A fin de lograr el objetivo general, respecto a determinar el nivel de

influencia del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en
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el reduccion de la desnutricion infantil en los nifios de la I.E.l. N° 212 —
Carmelitas de Morrope , se procesaron los datos obtenidos de las
mediciones antropométricas con la prueba estadistica T-Student,
propuesta por William Sealy Gosset en el afio 1908, obteniéndose que se
mejoro el estado nutricional de los nifios con la reduccidn de la desnutricion
cronica en un 1,30% tal como se muestra en la Tabla 9, a pesar del corto
tiempo transcurrido entre las mediciones antropométricas realizadas a los
nifios del grupo de estudio de la I.E.l. N° 212 — Carmelitas, lo cual evidencia
un nivel de influencia positivo de la aplicacion del Programa Social Qali

Warma, y permite corroborar la hipétesis alternativa de la investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion y la informacion
alcanzada por la MICRORED de Salud del distrito de Morrope, podemos
sefalar existe una coincidencia entre el tipo de desnutricion presente en la
poblacién estudiantil de la I.E.l. N° 212 - Carmelitas, la cual corresponde a
desnutricion crénica, asimismo, la MICRORED informé que ella ascendia
a 24,70% de un total de 7,314 nifios en el afio 2017, evidenciandose que

es el tipo de desnutricion de mayor incidencia en el distrito.

Acorde a la investigacion realizada por Courtois en el afio 2014, la
poblacidon en estudio constituida por 167 escolares de Chiapas — México,
presentd desnutricion croénica en un 51,9% de acuerdo al indicador
talla/edad, para lo cual se aplic6 como técnica la medicion antropométrica

tal como se realiz6 en la presente tesis.
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V.

CONCLUSIONES

Concluimos que la aplicacion del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma tiene un nivel de influencia positivo en la reduccion de
la destruicion infantil en los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 212
— Carmelitas del distrito de Morrope, ya que de acuerdo a los datos
obtenidos de la primera medicion antropométrica el 14,50% de la muestra
de estudio presenté desnutricion cronica, y al término de la segunda
medicién antropométrica luego de la aplicaciébn del programa social
alimentario la desnutricion crénica disminuyo a un 13,2%, por lo cual se
evidencia que la desnutricién cronica se redujo en un 1,30%, aceptandose

con ello la hipétesis alternativa de la investigacion.

Concluimos que los padres de familia de la Institucion Educativa Inicial N°
212 — Carmelitas del distrito de Morrope no tienen conocimiento sobre
alimentacion saludable, ya que de la aplicacion de la guia de observacion
se obtuvo como resultado que el 73,10% de los padres manifestdé no haber
recibido talleres por parte del Programa Social Qali Warma, respecto a
habitos de alimentacion saludable, tal como se muestra en la tabla 18,
ademas en la tabla 19 se muestra que el 85.96% de padres de familia
indic6 que no han mejorado sus habitos alimentarios saludables, no
obstante los padres si identifican que las raciones alimentarias otorgadas
por el PNAE Qali Warma si son variadas y nutritivas tal como podemos
apreciar en las tablas 16 y 17, con un 97.66% y un 87.72% de respuestas

afirmativas de los padres de familia, respectivamente.

Concluimos también que, el PNAE Qali Warma propone un menu escolar
gue se ajusta a los requerimientos nutricionales del Instituto Nacional de
Salud del Pera aprobados por su 6rgano técnico el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion, asi como también se encuentra lineado con las
propuestas y politicas que propone la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién FAO, lo cual se encuentra detallado en el numeral 3.2
de los Resultados de la presente investigacion.
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Finalmente, podemos concluir que la investigacion realizada es valida, ya
gue se trabajo con un nivel de confiabilidad del 95% utilizandose la prueba
estadistica T-Student en el programa SPSS, para las dos muestras
relacionadas de la talla de los nifios de la Institucion Educativa Inicial N°
212 — Carmelitas en dos momentos diferentes, uno al inicio del afio escolar
y el otro después de aplicado el Programa Social denominado Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, presentandose asi una
distribucion normal de la variable talla, la cual se utiliza como indicador de
la desnutricion crénica infantil. Asimismo, se ha podido correlacionar la
prueba estadistica con el tipo de disefio de investigacion Preprueba —
Posprueba con un solo grupo al que se aplica un estimulo donde se toma

una prueba antes y otra después de la aplicacion del estimulo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de las escuelas de posgrado continuar
realizando investigaciones de este tipo a fin de conocer si las politicas
publicas implementadas estan contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de la poblacion, y de esta manera proponer reformas a las politicas y darlas

a conocer a autoridades correspondientes.

Se recomienda a los Centro de Salud realizar un seguimiento permanente
al monitoreo individual del estado nutricional de los nifios, para poder tener
una informacién mas detallada del estado de salud de cada uno de ellos y

su evolucién en el tiempo.

Se recomienda al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social continuar con
la aplicacion del Programa Social Qali Warma ya que se han evidenciado
resultados positivos en la reduccién de la desnutricion infantil en la
poblacién de estudio, por otro lado de recomienda dar mayor seguimiento
a la implementacion de talleres relacionados con alimentos nutritivos y
mejora de habitos de alimentacion saludables, a fin de que se logre un
cambio en las costumbres alimentarias no sélo en los nifios beneficiarios

del PNAE Qali Warma, sino en toda la poblacion.
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557 ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

GUIA DE OBSERVACION

INFLUENCIA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 212 - MORROPE

ESTUDIO DE INVESTIGACION

ELABORADO POR:

BR.JEAN PETER EDUARDO DE RUTTE GONZALEZ
BR. GINA JULIANA PERALTAROJAS

N° DE GUIA

ITEM NOMBRES APELLIDOS FECHA NACIMIENTO SEXO
1 F( ) M(
EDAD PESO TALLA
SECCION 1 (DATOS
OBTENIDOS DELA | 2 |EDADPERIODO 1 PESO PERIODO 1 TALLA PERIODO 1
POBLACION DE 3 |EDADPERIODO 2 PESO PERIODO 2 TALLA PERIODO 2
ESTUDIO) SAROS( )
4 DIRECCION GRADO 4ANOS( )
SANOS( )
MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA SEGUN LA ALTERNATIVA ESCOGIDA. ALTERNATIVA RESPUESTA
MENOS DE 5 MESES
DE 6 A 10 MESES
TIEMPO QUE RECIBE EL PROGRAMA QALI WARMA DE 11 A 15 MESES
5 (EL PRORAMA ATIENDE 10 MESES AL ANO DE MARZO A DICIEMBRE) DE 16 A 20 MESES
DE 21 A 25 MESES
DE 26 A 30 MESES
5DIAS A LA SEMANA
4DIAS A LA SEMANA
6 FRECUENCIA QUE RECIBE LA RACION ALIMENTARIA EN LA INSTITUCION 3DIAS A LASEMANA
EDUCATIVA INICIAL S DIAS A LA SEMANA
1DIA A LA SEMANA
; ¢ LAS RACIONES ALIMENTARIAS ENTREGADAS POR EL PROGRAMA QALI Sl
WARMA SON VARIADAS? NO
g |{CONSIDERA QUELASRACIONES ALIMENTARIAS RECIBIDAS POR ELPROGRAMA Sl
SON NUTRITIVAS? NO
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
SECCION 2 (DATOS| o ¢SEREALIZAN CAPACITACIONES O TALLARES DELPROGRAMA QALIWARMA =
OBTENIDOS DE LOS SOBRE TEMAS DE HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLE? CASINUNCA
PADRES DE NUNCA
FAMILIA) ] ol
10 ¢CONSIDERA QUE SUS HABITOS ALIMENTARIOS HAN MEJORADO CON LAS
CAPACITACIONES BRINDADAS POR EL PROGRAMA QALI WARMA? NO
JUNTOS
13 | ¢RECIBE OTROPROGRAMA SOCIAL APARTE DELPROGRAMA QALIWARMA?  |VASO DE LECHE
(INDIQUE CUAL O CUALES) COMEDORES POPULARES
NINGUNO
DIARIO
1p | ¢DERECIBIR OTROPROGRAMA SOCIAL INDIQUE LA FRECUENCIA CON LA CUAL i
LORECIBE? CADA DOS MESES
3 ¢SU NINA (0) MATRICULADA (O) EN EL NIVEL INICIAL TOMA DESAYUNO EN |5
CASA ANTES DE IR AL COLEGIO? NO
CANTIDAD DE RACIONES
VARIEDAD DE ALIMENTOS
¢CONSIDERA USTED QUE EL PROGRAMA QALI WARMA DEBE MEJORAREL  |MAYOR INFORMACION
14 SERVICIO ALIMENTARIO, SI SU RESPUESTA ES POSITIVA EN CUALDELOS  [SOBRE EL BENEFICIO DEL

SIGUIENTES ASPECTOS?

PROGRAMA

CAPACITACIONES Y
TALLERES
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Panel Fotografico
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INICIAL

-
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- -

Sesidn informativa respecto al consentimiento informado de padres de familia de
la I.E.l. N° 212-Carmelitas.
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Primera medicion antropométrica de nifias y nifios dela I.LE.I: N° 212 — Carmelitas.

Segunda medicion antropométrica de nifias y nifios de la |.LE.l: N° 212 —
Carmelitas.
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Aplicacién de Guia de observacion con colaboracion de padres de familia de la
[.E.l. N° 212 — Carmelitas.

Aplicacién de Guia de observacion con colaboracion de padres de familia de la
[.LE.I. N° 212 — Carmelitas.
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Culminacion del recojo de informacion.
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Juicio de Expertos
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"Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional®

CONSTANCIA

Por intermedio de la presente hago constar que los estudiantes de ln Escuela de Postgrado de la
Universidad César Vallejo con mencién en Gestign Pablica,

Br. Gina Juliana Peralta Rojas, y
Br, Jean Peter Eduardo De Rutté Gonzales,
han presentado la puta de observacibn respecto a su investipaeidn titulada "hzlﬂuc_m:iu de

los Programas Sociales en la reduccidn de la Desnutricidn Infantil en la Instibicidn

Educativa Inicial N® 212 - Morrope” para su validacion.

Luego de ser evaluada; expreso mi opinidn favorable, porque retine los requisitos para ser

aplicado.

Por lo que expido la presente Constancia para los fines que el interesado estime

conveniente,

Chiclayo,. £4d:. de Julio del 2018,

Nul. ROSARIO DEL MRD GAMARRA FUENTES
Nutricionista de la Red de Salud Lambayeque
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*Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional"

CONSTANCIA

Por intermedio de la presente hago constar que los estudiantes de la Escoela de Postgrado de la
Universidad César Wallejo con mencién en Gestidn Piiblica,

Br. Gina Juliana Peralta Rojas, y

Br. Jean Peter Eduardo De Rutté Gonzalez,

han presentado la gufa de observacidn respecto a su investigacidn ttulada “Influencia de
los Programas Sociales en la reduccion de la Desnutricidn Infantil en la Institucidn

Educativa [nicial N® 212 — Mdrrope™ para su validacidn,

Luego de ser evaluada; expreso mi opinidn favorable, porgue redne los requisitos para ser
aplicado.

Por lo gue expido la presente Constancia para los fines que el interesado estime

conveniente.

Chiclayo, 30 de Junio del 2018.

CPhH RGUINA LOTAEER - WARMA

e Unigad Tamilengi - Ummﬁh
Feora o N Eauci (14 HAFR
AESER] 2 PESARRELLD ALY IR
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& = | T [ N i ]
"Afio del Didlego v la Reeonciliaclén Nacional”

CONSTANCIA

Por intermedio de la presente hago constar que los estudiantes de la Escuels de Postgrado de la

Universidad César Vallejo con mencidn en Gestidn Pablica,

Br. Gina Juliana Peralta Rojas, y

Br. Jean Peter Eduardo De Rutté Gonzilez,

han presentado la guia de observacion respecto a su investigacion titulada “Influencia de los
Programas Sociales en la reduccion de la Desnutnicion Infantil en la Institucidn Educativa

Inicial N® 212 ~ Morrope™ para su validacion,

Luego de ser evaluada; expreso mi opinion favorable, porque reune los requisitos para ser

aplicadao,

Por lo que expido la presente Constancia para los fines que el interesado estime conveniente,

Chiclayo, 30 de Junio del 2018,

Docente UCY
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"Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional®

CONSTANCIA

Por intermedio de la presente hago constar que los estudiantes de la Escuela de Postgrade de la
Universidad César Vallejo con mencion en Gestion Pablica,

Br. Gina Juliana Peralta Rojas, ¥

Br. Jean Peter Eduardo De Rutté Gonzales,

han presentado la guia de observacion respecto a su investigacion titnlada “Influencia de
los Programas Sociales en la reduccitn de la Desnutriciom Infantil en la Institucion

Educativa Inicial N® 212 - Morrope” para su validacion.

Luego de ser evaluada; expreso mi opinién favorable, porque redne los requisitos para ser

aplicado.

Por lo gque expido la presente Constancia para los fines que el interesado estime

conveniente,

E’“‘*‘”f‘z’ de Julio del 2018,

Secretario General Del ierno Regional de Lambayeque
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Matriz De Consistencia De La

Investigacion
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Matriz De Consistencia De La Investigacion

Tipo de .
InvestliJ acion Poblacién VSO TR
Problema Objetivos Hipotesis Variables . 9 Técnicas analisis de
disefio de muestra datos
investigacion
Objetivo general
Determinar el nivel de
influencia del
Programa Social Qali Tino: Aplicad
Warma en la reduccién Ho La L p IIIEDO. plca al_
;,Cudl es el nivel de la desnutricion aplic;(-:ic')n del .S(:?:?arlzzlas XpeflrtT]eﬂtla
o> . infantil en la Institucion ' cqn e_s imulo
de influencia del . .. o Programa indirecto.
. Educativa Inicial N ) .
Programa Social . o Social Qali
. 212 “Carmelitas” en el .
Qali Warma en . , Warma no Poblacién Nifios
L, distrito de Morrope de o
la reduccién de o reduce la y nifias en el .
L la provincia de - 1. Campo Mediante el
la desnutricion Desnutricion rango de edad ] .
. . Lambayeque. . Guia de sistema
infantil de los Infantil de los de 3 hasta 5 L . "
. o N . observacié informatico
nifos de la Obijetivos especificos nifios de la o afios cumplidos,
L o Disefio: n Excel.
Institucion Institucion de acuerdo al
. .. . Preprueba —
Educativa Inicial 1) Identificar el estado de Educativa rango de los
SR Posprueba con
N° 212 desnutricién de los Inicial N° 212 un solo grupo patrones de
“Carmelitas” - nifios y nifias de la “Carmelitas” " crecimiento de la
Moérrope? Institucion Educativa del distrito de 2. Desnutrici G O X O OMS.
Inicial N° 212 Mérrope 6n Infantil. ! 2
w itas” rovincia de ,
_ Qarmelltfils del p Dénde:
distrito de Mérrope de ~ Lambayeque.

la provincia de
Lambayeque, al inicio
del Semestre | - 2018.

G: Grupo de
nifios que
conformaron la
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2) Caracterizar el

poblacién de

Programa Social
Qali Warma del que
se benefician los
nifios y nifias que
conforman el grupo
de investigacion.

3) Identificar el grado
de conocimiento Hi: La
sobre consumo de aplicacion del
alimentos nutritivos y Programa
habitos alimentarios Social Qali
saludables de los Warma reduce
padres de familiade la Desnutricion

los nifios y nifias de Infantil de los
la Institucion nifios de la
Educativa Inicial N° Institucion
212 “Carmelitas”. Educativa

Inicial N° 212

4) ldentificar el estado “Carmelitas”

de desnutricion de  4q distrito de
los nifios y nifias de

Y nin: Mérrope
la Ir?StltUC.lC_)” provincia de
Educativa Inicial N° Lambayeque.

212 “Carmelitas” del
distrito de Mdrrope
de la provincia de
Lambayeque, al
finalizar el Semestre
| —2018.

estudio

O1: Observacion
a los nifos
aplicando  los
datos
antropomeétricos
al inicio (abril)

O2: Observacion
a los nifios
aplicando  los
datos
antropomeétricos
al final (julio)

X: Estimulo
aplicado a los
nifios que
conformaron el
grupo de
estudio a través
del programa
Qali Warma (en
forma indirecta y
controlada)

La muestra es
igual a la
poblacion.

2. Antropomét
ricas
Peso
Talla
Edad
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Consentimiento Informado
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UNIVERSIDADR CESAR YALLEID

W ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Influencia de los Programas Sociales en la Reduccién

de la Desnutricion Infantil en la Institucion Educativa N° 212 - Maorrope.

Autores: Gina Juliana Peralta Rojas y Jean De Rutté Gonzalez

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer la influencia del
Programa Social Qali Warma en la reducciéon de la desnutriciéon infantil de los
nifios y niflas de la I.E.l. N° 212 - Carmelitas del distrito de Mérrope, asi como
también identificar el grado de conocimiento sobre consumo de alimentos
nutritivos y habitos de alimentacién saludables, para obtener el grado de maestros
en la Universidad Cesar Vallejo.

Para la presente investigacion se realizaran dos tomas de medidas
antropomeétricas de peso y talla de los nifios y nifias, una al inicio del afio escolar
2018 y la segunda luego de tres meses de aplicado el Programa Social Qali
Warma, para lo cual se cuenta con el apoyo coordinado de la I.LE.I. N° 212 -

Carmelitas y también del Centro de Salud de  Mdrrope.

A continuacion se muestra la lista de nifias y nifios determinados como poblacién
de estudio para la toma de medidas antropométricas, en el rango de edad de 3 a
5 afios cumplidos de acuerdo al patrén de crecimiento de la OMS, cabe mencionar
gue la informacion brindada se utilizar4 Unicamente con fines académicos y de

manera confidencial.
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