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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la
ejecucion presupuestal y el resultado de los indicadores de desempefio del
Programa Articulado Nutricional en la regibn Amazonas, 2013 — 2017. Se
desarroll6 un estudio no experimental, descriptivo, correlacional, retrospectivo y
longitudinal, recolectando datos del muestreo probabilistico, estratificado,
bietapico, conglomerado e independiente de la region de amazonas realizado por
ENDES para los afios 2013-2017 y se empled la ficha de recoleccion de datos
para el portal de transparencia de seguimiento de la ejecucién presupuestal del
MEF. Se encontré que la ejecucion presupuestal presenta una tendencia de
crecimiento de 8.3%, en los ultimos 5 afios y una disminucion en 2.7% en
comparacion con el afio anterior. Sobre la evolucion de los 12 indicadores de
desempefio, se encontré que siete han mostrado avances. Al respecto de la
relacion entre la ejecucion presupuestal del Programa Articulado Nutricional y la
desnutricién crénica, se encontré6 que se ha reducido en 9.9% en los ultimos 5
afos; y en 2.1% en comparacion al afio anterior; existiendo una relacion inversa
considerable, se indica que el 48.22% de la variacion de la desnutricién infantil
esta explicado por la ejecucion presupuestal. En cuanto a la anemia en los ultimos

5 afios aumento en 3.9 % y en relacion al afio anterior se incrementé en 6.5 %.

Palabras claves: ejecucion presupuestal, programa articulado nutricional,

indicador de desempefio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
budget execution and the results of the performance indicators of the Nutritional
Articulated Program in the Amazon region, 2013 - 2017. A non-experimental,
descriptive, correlational, retrospective and longitudinal study was developed. ,
collecting data from the probabilistic, stratified, two-stage, conglomerate and
independent sampling of the Amazon region carried out by ENDES for the years
2013-2017 and the data collection form was used for the transparency portal to
monitor the budget execution of the MEF . It was found that budget execution
shows a growth trend of 8.3% in the last 5 years and a 2.7% decrease compared
to the previous year. On the evolution of the 12 performance indicators, it was
found that seven have shown progress. Regarding the relationship between the
budget execution of the Nutritional Articulated Program and chronic malnutrition, it
was found that it has been reduced by 9.9% in the last 5 years; and in 2.1%
compared to the previous year; There being a considerable inverse relationship, it
is indicated that 48.22% of the variation of infant malnutrition is explained by
budget execution. As for the anemia in the last 5 years, it increased by 3.9% and

in relation to the previous year it increased by 6.5%

Keywords: budget execution, articulated nutritional program, performance

indicator.
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

‘La meta de la administracion publica es lograr que el Estado sea capaz de
proveer de manera eficaz, eficiente y equitativa, los bienes y servicios que
requiere la ciudadania” (Cruzado, 2012). Asi mismo el generar condiciones
necesarias para el desarrollo humano y el poder lograr el bienestar individual y

colectivo. (Sanchez, 2003)

Para lograr el desarrollo de un pais “es fundamental el desarrollo humano y la
construccion del capital social, que permitirhd romper el ciclo de pobreza y reducir
las brechas de inequidad” (MINSA, 2016). Por lo cual es vital la intervencion
durante la primera infancia, reduciendo indicadores de desnutricion cronica Infantil
(DCI) y anemia. Favoreciendo de este modo el desarrollo humano de un pais.
(UNICEF, 2008)

Diversos estudios demuestran la importancia de la “intervencién en el
desarrollo infantil, pues en los primeros afos de vida se forma la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social” (UNESCO, 1999). Por lo que lograr que
el infante tenga un crecimiento y desarrollo adecuado debe ser el principal
objetivo de la familia, los gobiernos, las comunidades y las organizaciones.

Combatir la desnutricién crénica y la anemia, es proteger el capital humano
del pais, pues los nifios que tienen anemia y DCI no solo afectan su
desarrollo fisico, sino también el desarrollo intelectual, lo que a largo plazo,
reduce la productividad de la persona, perjudicando directamente el
crecimiento econdémico de la familia. Asi mismo favorece el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles lo cual genera un mayor costo
para el sistema de salud en el tratamiento del individuo, lo que implica

menor desarrollo econdmico en el pais y mayor gasto a nivel del sector de
salud (MINSA, 2015).

La anemia infantil y la DCI, son enfermedades que aqueja a todo el mundo. A
nivel mundial 154,8 millones (22.9%) de nifios y nifias con menos de 5 afos sufre

de DCI, es decir uno de cada cinco nifios. (FAO, 2017).

Los paises con mayor presencia de DCI en nifios menores de 05 afios son

Afganistan, Burundi, India, Timir Oriental, Malawi, Zambia y Guatemala pues
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presentan cifras porcentuales que superan el 50% de nifios con desnutricion

cronica. Es decir de cada 2 nifios uno tiene DCI. (World visién, 2014).

La desnutricion crénica es el principal problema nutricional de Guatemala.
La prevalencia de este problema, medida segun retardo de talla para la
edad es de 49.3%, lo que sitia a Guatemala como el pais con mayor
porcentaje de nifios/as desnutridos cronicos en América Latina y en el
cuarto lugar a nivel mundial. (UNDG, 2009)

Es decir que en Guatemala: “4 de cada 10 nifios sufren de DCI y de esos, 8
de cada 10 nifios son nifios indigenas que residen en Guatemala”. (Gobierno de

la republica de guatemala, 2016).

Segun la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar, realizada por Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (ENDES)”. En el Peru el 12.9% de los nifios
de menores de 05 afios, tienen DCI, siendo mayor la prevalencia en la zona rural
(25.3%), que en la zona urbana (8.2%). (INEI, 2017). Es decir que “410 mil niflos

menores de 05 afios presentan desnutricion cronica en el Peru”. (MINSA, 2016).

A nivel de las regiones, 15 regiones de las 25 que tiene el Perq, presentan un
indicador de DCI por encima del promedio nacional, las cinco Regiones con
mayor prevalencia de DCI son Huancavelica (31.2%), Cajamarca (26.6%),
Loreto (23.8%), Pasco (22.8%) y Apurimac (20.9%). (INEI, 2017).

La regibn de amazonas presenta una prevalencia de DCI de 17.1% entre
nifos y niflas menores de 05 afos. Valores superiores al promedio nacional de
DCI. (INEI, 2017). Sin embargo los nimeros promedios esconden una triste
realidad que aqueja a la regibn de Amazonas, sobre todo en la poblacion indigena
donde los niveles de desnutricién son alarmantes, tal es el caso de los distritos de
Imaza (76.13%), Cenepa (74.29%), Rio Santiago (66.79%) y Nieva (54.43%)
(SIEN, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que a nivel mundial la
anemia afecta a un 41.7% de nifios con menos de 5 afios. Los paises que
lideran el indicador de nifilos con anemia son: Bolivia (46.9%), Guayana (37.9%),
Suriname (34.3%) y Peru ocupa el cuarto lugar con (31.9%) (OMS, 2017).
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La OMS, clasifica la prevalencia de la anemia como problema de salud
publica de acuerdo al siguiente esquema, teniendo en cuenta el indicador de
prevalencia: valores inferiores al 5%, no representa un problema de salud
publica; valores entre 5% a 19,9%, representan un problema de salud publica
leve; valores de 20% a 39,9%, es considerado como un problema de salud
publica moderado; finalmente los valores superiores al 40%, se determina que

don un problema de salud publica grave. (OMS, 2008).

Segun la ENDES 2017, en el Pera el 43.6% de los nifios de 6 a 35 meses,
tienen anemia, siendo mayor la prevalencia en la zona rural (53.3%), que en la
zona urbana (40%). (INEI, 2017). “Es decir que en el Perd mas de 620 mil nifios
menores de 3 afios tienen anemia, siendo el grupo etario 6 a 18 meses el mas
afectado, donde 6 de cada 10 nifios tienen anemia”. (MINSA, 2017). De acuerdo
a la clasificacion mencionada en el parrafo anterior para el Per( la anemia es un

problema de salud publica grave.

Segun regiones en el Perd, “15 regiones de las 25 que tiene presentan un
indicador de anemia por encima del promedio nacional, las cinco Regiones con
mayor prevalencia de anemia son Puno (75.86%), Loreto (61.55%), Ucayali
(59.13%), Pasco (58.3%) y Madre de Dios (57.31%)”. (INEI, 2017).

La regibn amazonas presenta prevalencia de anemia de 51.2% entre nifios y
nifias de 6 a 35 meses (INEI, 2017). Prevalencia que supera los valores de la
promedio nacional situacion que demuestra el grave problema de salud publica

que enfrenta la regién de amazonas.

Frente a estos indicadores el estado peruano ha creado diversas politicas de
intervencion para lograr disminuir la DCI y la anemia, en ese sentido en el afio
2008 el MINSA, creo el Programa presupuestal Articulado Nutricional (PAN), el
cual tiene como objetivo principal reducir estos indicadores. Bajo esta premisa el
estado Peruano, mediante la Ley 28927 — Ley del Presupuesto del Sector publico
para el afio fiscal 2008:

Segun Cruzado (2012) sostiene lo siguiente:

Inicié la implementacion de lo que se conoce como el Presupuesto por
Resultados (PpR) con la finalidad, por un lado, de reemplazar la manera
tradicional de formular el presupuesto del sector publico, basada en la
asignacion histérica (incrementalismo), por una que persiga objetivos o
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resultados bien definidos; y, por otro lado de cambiar la manera tradicional
de tomar las decisiones en torno a lineas de gasto, ihsumos o
procedimientos, de modo que esta centre, mas bien, en la cobertura de
bienes y servicios (productos en el glosario PpR) necesarios para alcanzar
los resultados

Para lograr el proceso de presupuesto por resultado en materia de
alimentacion y nutricién saludable, el estado peruano emitié diversos documentos

de lineamiento para la intervencion.

En el afio 2016, de acuerdo a lo planteado por el Ministerio de Salud

tenemos:

Frente a los indicadores de anemia y desnutricion el estado peruano, por
medio del Ministerio de Salud buscé la accién multisectorial para el
abordaje de anemia incluyendo a los sectores de desarrollo e inclusién
social, educacion, agricultura, pesqueria (Produce), agua y saneamiento
(Vivienda), sector privado y la sociedad civil a nivel nacional. Para lo cual
lanzé “el plan Nacional para la reduccién de la anemia infantil 2017-2021"
cuyo objetivo es contribuir, a nivel nacional con la “reduccién y control de la
anemia materna infantil y desnutricibn crénica — DCI, a través del
fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intersectorial”.
(Minsa, 2017)

El plan nacional comprende intervenciones como el desarrollo de sesiones
educativas y demostrativas de alimentos, consejerias mediante la visita
domiciliaria y suplementacién con hierro entre otras acciones de intervencién con
el fin de  mejorar los conocimientos de la madre y por ende incidir en las
actitudes y practicas que ella pueda tener sobre las practicas de alimentacion
infantil y la ingesta de alimentos ricos en hierro, entre otros. Con la meta de
contribuir a la reduccién de la anemia infantil a un 19% a nivel nacional para el
afno 2021. (Minsa, 2017)

1.2. Trabajos previos

A continuacion, estudios de investigacién que contienen la misma tematica de la

investigacion

Chuquimarca, Caicedo, & Zambrano (2017). Realizaron el trabajo titulado

“‘Efecto del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en
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nifios, Los Rios-Ecuador; 2014-2015”, trabajo que realiz6 “con 318 nifio con
diagndstico de anemia, para lo cual se us6 como fuente de informacién la historia
clinica, convirtiendo esta investigacion en un trabajo longitudinal, retrospectivo y
observacional”. Encontrando que la suplementaciéon con micronutrientes influye
positivamente en el nivel de anemia y la mejoria del indicador talla/ edad de los
nifos con edad de 6 a 59 meses. “Debido a que se observé al inicio de la
suplementacion el 57% de nifios tenia anemia y al finalizar el estudio solo tenia
anemia el 17%. Este trabajo prueba la efectividad de la suplementacién con

micronutrientes siempre y cuando exista adherencia en los usuarios”.

Coronado (2014). En su trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados
a la desnutricion crénica en nifios menores de 5 anos”, cuyo objetivo de
investigacion fue: “Describir los factores que se asocian a la desnutricion en nifios
menores de 5 afios en el puesto de salud del Valle del Palajunoj, Quetzaltenango
Guatemala”, trabajo que realizo entre noviembre del 2012 y febrero del 2013
Trabajo realizado con 25 madres o cuidadoras de nifios con diagnéstico de DCI.
A las cuales se les aplic6 un cuestionario de 23 preguntas. Encontrando como
factores asociados a la desnutricion crénica los factores econdmicos familiares,

socioculturales y educacion de la madre.

Soria & Vaca (2012). En su trabajo de investigacion titulado: “factores
determinantes de desnutricién cronica en nifios y nifias menores de 05 afios en la
provincia de Cotopaxi” cuyo objetivo fue determinar los “factores determinantes
de desnutricién crénica en nifios y nifias menores de 05 afios en la provincia de
Cotopaxi” mediante la metodologia deductiva — inductiva. Cuya muestra estuvo
conformada por 13536 viviendas, de las cuales 8028 viviendas fueron del area

urbana y 5508 del area rural.

Los investigadores encontraron que el 42, 6% de nifios y niflas con edad
inferior a 5 afos tenian DCI en Cotopaxi, convirtiéndole en la tercera provincia por
mayor indice de DCI. Los indices mas altos de DCI (59.8%) se encontré en los

hogares indigenas.

Los factores determinantes de desnutricion identificados fueron, para el area

rural: la edad del nifio; de la madre se identificd que los factores determinantes
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son: el grado de instruccion, el estado civil, la edad y que en caso del jefe del
hogar también se determin6 que la etnia del jefe del hogar es otro factor

determinante.

Los factores determinantes identificado para el area urbana fueron: el peso al
nacer de la nifia, la desparasitacion del menor en los Ultimos 12 meses; el

porcentaje de nifios en el hogar y los gastos del hogar.

Marcos & Amigo (2007) En el trabajo: “Programas destinados a disminuir la
desnutricion crénica. Una revisién en América Latina”. Cuyo objetivo del trabajo
fue “analizar el impacto de los programas destinados a mejorar el crecimiento de
los menores de 5 afios en América Latina”, Para la elaboracion de este trabajo de
investigacion, realizaron una revision bibliografica de los informes de
organismos internacionales publicados entre el afio 1995 a 2005 en los
siguientes buscadores: PUBMED, LILACS, SCIELO. Encontrando tres tipos de
estrategias en los programas: el primero sobre transferencia Economica
Condicionada (PTEC), el segundo, Alimentacion Complementaria (PAC) y el

tercero Seguridad Alimentaria (PSA).

Los resultados fueron que los nifios y nifias que eran beneficiarios del PTEC
lograron una ganancia de un centimetro en el grupo intervenido reduciendo de
este modo la prevalencia de retardo en el crecimiento; los del PAC
registraron impacto de reduccién del retardo en el crecimiento sélo en los nifios
con clasificacion de extrema pobreza, finalmente se encontr6 que los PSA no

obtuvieron efectos demostrables sobre el indicador de DCI.

Valderrama (2017) en su trabao de investigacion “Programa articulado
nutricional en la disminucién de la desnutricion y anemia en menores de 36
meses, los olivos 2016.” Cuyo objetivo de trabajo fue conocer la influencia del
PAN en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36
meses. Para lo cual elaboro una encuesta que aplicé a 36 trabajadores de 11
establecimientos de salud que se encuentran en el distrito de los Olivos, Lima.
Encontrando que la percepcién de los trabajadores es que el PAN, tiene una

eficacia del nivel medio (63.9%), Considerando que si hubo disminucion de
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anemia y DCI, en los nifios del distrito de los Olivos. Sin embargo no se evidencio
influencia significativa entre el PAN y la disminucién de los indicadores antes

mencionados.

Enrigue (2017)en su investigacion titulado “Impacto del programa
presupuestal articulado nutricional en la desnutricion cronica infantil en menores
de 05 afios, en la unidad ejecutora GERESA Lambayeque en el periodo 2012 -
2016.” Cuyo objetivo de investigacién fue: “determinar el impacto Programa
Presupuestal Articulado Nutricional en la DCI en nifilos y nifias menores de 5
afos, en la Unidad Ejecutora GERESA Lambayeque en el periodo 2012 — 2016”.
Cuya poblacién de estudio fueron todos los nifios menores de 05 afios que viven
en la regién de Lambayeque”, encontrando que la regién de Lambayeque “logré
disminuir en 11.8% la DCI, sin embargo este resultado se encuentra por debajo
de la reduccion nacional de 12.3% del DCI. Concluyendo que el PAN, tiene un

impacto positivo en la disminucion de la desnutricion cronica”.

Jaillita (2014) en su informe de tesis titulado “Analisis del Programa Articulado
Nutricional (PAN) en el afio 2012 a través de los productos Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) completo y vacunas completas”. Cuyo objetivo
“conocer los resultados obtenidos durante el 2007 hasta el 2012 por el Programa
Articulado Nutricional, a través de dos productos del programa: Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) y vacunas completas”. Encontrando como
resultado que el “Programa Articulado Nutricional logré reducir la desnutricion
cronica infantil en el pais a pesar de la desarticulacidbn que existié entre los
sectores involucrados, ademas que la relaciéon entre Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y desnutricion cronica infantil es negativa y la relacion entre

vacunas completas del nifio y desnutricion cronica es negativa” (Jaillita, 2014).

Melgarejo (2014) en su trabajo de investigacion titulado: “Eficacia del
presupuesto por resultado en el marco de la planificacion estratégica multianual”
cuyo obijetivo fue “conocer la eficacia del presupuesto por resultado en el marco

de la planificacibn estratégica multianual” concluyendo que: “que la
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sistematizacién de la administracion financiera solo ha considerado cuatro grupos,
debiendo incluir otros mas y consideré que el Sistema Nacional de Planificacion
aun no se encuentra operativa desde su adscripcion en la Presidencia de Consejo
de Ministros imposibilitando la contundente aplicacion del Presupuesto por

Resultado”.

Arambulo (2013) el autor en mencion investigo sobre “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” cuyo
objetivo fue: “realizar un analisis politico institucional del Programa Articulado
Nutricional en su fase de agendacion (2000-2007) y puesta en marcha de la
politica publica (2008-2012)”

Cuya conclusion con respecto al articulado nutricional fueron que la
implementacion del Programa Articulado Nutricional ha contribuido a reducir, a un
mayor ritmo, la desnutricion cronica infantil en el Perl. Asi como que existe una
correspondencia entre una mayor asignacion de recursos publicos destinados al
Programa Articulado Nutricional y su impacto en la reduccién de la desnutricién

cronica infantil en el Pertd (Arambulo, 2013)

Cruzado (2012). En el trabajo de “analisis del impacto del programa
presupuestal articulado nutricional sobre la desnutricién crénica en nifios menores
de 5 anos”. Donde se estudio “los productos CRED y vacunas y la implicancia que
tenian sobre la desnutricién crénica para lo cual se genero un grupo POOI de
nifos de la combinacion de diferentes rondas de la encuesta ENDES (2009-
2011)”.

Encontrando que el PAN reduce las probabilidades de desnutricién y
aumenta el numero de los controles de CRED y Vacunas completas. Se
encontré tambien que apartir del 2008 afio que inicia el PAN, los nifios que
nacen posterior disminuyen la probabilidad de ser desnutridos en un 5%
aproximadamente. A nivel de regiones se encontré que en Apurimac, el
efecto del PAN permitié la reduccion de la desnutricion en 3.5 puntos en la
region de Apurimac y en La Region de Ayacucho en 1.5 puntos
porcentuales. (Cruzado, 2012)
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INS (2012). En el trabajo: “Evoluciéon de los indicadores del Programa
Articulado Nutricional y los factores asociados a la desnutricion cronica y anemia”
cuyo objetivo de investigacion fue “Describir la evoluciéon de los indicadores
nutricionales y los factores asociados a la desnutricion crénica y anemia en los

ninos menores de 36 meses”
Los resultados encontrados fueron:

Del 2000 al 2011, la prevalencia de la desnutricién cronica disminuyé en
7.3%, la anemia en 19.3%, la IRA en 3.5%, la EDA en 17.6% y el bajo
peso al nacer en 7.1% en los nifios menores de 36 meses. La proporcion
del control del CRED aument6 en 29.4%, el suplemento de hierro en 9.7%,
las vacunas bésicas en 8.4% en los nifios menores de 36 meses. La
proporcion de hogares con acceso a agua segura aumentd en 8.9%,
hogares con saneamiento ambiental en 11.7%, hogares rurales en 22.5%.
Los factores asociados a la desnutricion cronica son el sexo masculino
(OR=2), la condicién de pobre (OR=2.63) y el bajo peso al nacer (OR=4.3)
y los factores asociados a la anemia son la pobreza extrema (OR=1.8),
pobreza (OR=1.4), la falta de control prenatal de la madre del nifio
(OR=1.4) y ser madre adolescente (OR=1.5) (INS, 2012)

El estudio concluyo que, “la prevalencia de DCI vy la anemia han
disminuido entre los afios 2000 y 2011, también ha disminuido a prevalencia de
infecciones respiratorias aguda, enfermedades diarreicas aguda y el bajo peso al
nacer, ademas se evidencio un incremento en el porcentaje de menores de 06
meses que reciben lactancia materna exclusiva, control de crecimiento y

desarrollo, suplementacion de hierro y micronutrientes y vacunas”. (INS, 2012)

Tanak (2011). En su trabajo de tesis “influencia del presupuesto por
resultado en la gestion presupuestal del ministerio de Salud”. Cuyo objetivo fue
“‘Analizar la aplicacion del presupuesto por resultado (PpR) en la gestion
financiera presupuestal del MINSA, para determinar su eficiencia y eficacia en los
Programas Estratégicos Salud Materno Neonatal y Articulado Nutricional en el
periodo 2005-2008”

En contrando como resultado de la investigacion que “el presupuesto es inerte,
ya que aflo a afio el MEF, asigna al sector salud el mismo presupuesto”. En
cuanto a la ejecucion presupuestal, se realiza priorizando la salud individual y

colectiva. “Al mismo tiempo durante la investigacion se observd una débil
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articulacion del planeamiento con el presupuesto desde una perspectiva de
resultado” (Takama, 2011).

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Presupuesto por resultados

En el pasado, afio por afio las entidades publicas planificaban el
presupuesto sin medir si el gasto realizado habia mejorado la calidad de vida de
la ciudadania, el presupuesto se incrementaba anualmente, pero no lograba
cambios en la ciudania, frente a ello el ministerio de economia y financia (MEF)
en el afo 2007 planteo cambiar la estrategia de la gestién presupuestal e
implementar la estrategia de Presupuesto por Resultados (PpR), mediante los
programas presupuestales. “De este modo se les asigna presupuesto (dinero) a
las entidades publicas con el objetivo de que los recursos usados a bienes y
servicios (programas presupuestales) generen resultados medibles en la
poblacion intervenida” (MEF, 2015)

Dentro de los pilares y ejes fundamentales de las politicas de
modernizacién del estado peruano hacia el 2021, se establece que el objetivo del
estado peruano es orientar que “el desarrollo de la funcidn publica sea eficiente,
demdcrata, transparente, descentralizado e interactivo, en el marco de una

ciudadania ejercida a plenitud por las personas”. (PCM, 2013)

“‘Un estado peruano democratico y descentralizado que funciona con
eficacia eficiencia y articuladamente entre sus diferentes sectores y los tres
niveles de gobierno al servicio de la ciudadania y el desarrollo, garantizando la
seguridad nacional”. (MEF, 2016)

Por lo cual la reforma del sistema presupuestal esta orientada a conseguir

tres objetivos:

e “Mantener la conducta fiscal

e Mejorar la eficacia en el repartimiento de los capitales
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e Mejorar la calidad del egreso asegurando eficiencia y eficacia en las
operaciones de todas las entidades y agencias en los tres niveles de

gobierno”.

El Ministerio de Economia y Finanza (MEF), a través del presupuesto por

resultado busca que los programas presupuestales:

e “Tengan una mayor articulacion en los tres niveles de gobierno, asi mismo
estén enmarcados en las politicas publicas y prioridades nacionales.

e Que la intervencidon realizada obtenga un resultado, que mejore la
caracteristica de vida de la poblacion. Para lo cual los sectores deberan
evidenciar este impacto.

e Evaluar continuamente la ejecucion presupuestal, ver si existe eficiencia,
eficacia, transparencia en la entrega de servicios desde la entidad publica y el

logro de los resultados esperados”. (PCM, 2013)

En marco de lo antes mencionado el Programas Articulado Nutricional
(PAN), es un programa que tiene una intervencion articulada del Estado entre
sectores y niveles de gobierno, con el objetivo de “resolver un problema central,
la disminucion de la DCI y la anemia”. Mediante de intervenciones directas a las
causas del problema con el uso de insumos, sub productos, productos, resultados
inmediatos, intermedios y finales asociados a las definiciones operacionales que
brinda el MINSA, para el desarrollo de las actividades (programacion de la meta
fisica y financiera, fuente de informacion, para evaluar el seguimiento y logro de
los objetivos entre otros) a nivel de la Direccidbn Regional de Salud (DIRESA),
Redes de salud, Micro redes e Instituciones Prestadoras de servicios de Salud
(IPRESS). (MINSA, 2016).

1.3.1.1. Instrumentos del Presupuesto por resultados

De acuerdo a la revision bibliografica del MEF (2015) el PpR, tiene cuatro

instrumentos:
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a)

b)

d)

Los programas presupuestales (PP): viene a ser una unidad de
programacion de acciones (actividades), las cuales se orientan a proveer
productos (bienes y servicios) con el objetivo que tras su ejecucion se logren
resultados especificos en beneficio de la poblacién. “La ejecucion de estas
actividades puede ser con articulacién territorial, es decir que bajo el mismo
objetivo se involucre a los diferentes niveles de gobierno (nacional, regional,

provincial, distrital) en el desarrollo de las acciones”. (MEF, 2015)

El seguimiento: Es la evaluacion continua de la ejecucion y los resultados del
programa presupuestal, mediante el andlisis del desempefio, la ejecucion
financiera y las metas fisicas. “Con el objetivo de conocer la realidad de la
ejecucion del PP y tomar decisiones que mejoren la gestién. Permitiendo

corregir las fallas encontradas en el desarrollo de las actividades” (MEF, 2015)

Las evaluaciones independientes: “Comprende el andlisis metddico e
imparcial del programa presupuestal, a fin de obtener informacion ventajosa y
confiable para la toma de decisiones en la gestion y el presupuesto. Se realiza
mediante dos evaluaciones una que evaluar el disefio y la ejecucion

presupuestal y la otra que evalla el impacto”. (MEF, 2015)

Los incentivos a la gestion: implica la asignacion de un monto econémico en
funcion a los resultados y logros obtenidos por las entidades publicas. “Es
decir a los diferentes niveles de gobierno se les establece metas que deben de
cumplir durante un periodo de tiempo, en busca de la mejora de la gestion”.
“‘De lograr el cumplimiento esta entidad publica hace acreedor a un
presupuesto que servird para financiar las intervenciones en la jurisdiccién
del gobierno”. (MEF, 2015)

1.3.1.2. Programacion estratégica

Teniendo en cuenta lo planteado por el MEF (2010) en relacion a la programacion

estratégica indica lo siguiente:

25



La Programacion Presupuestaria Estratégica es un instrumento del
Presupuesto por Resultados, que comprende un proceso sistematico de
vinculacion de resultados con productos y las acciones e insumos
necesarios para su ejecucion, sustentados sobre la base de la informacion
y experiencia existente. Este proceso permite una construccion articulada
de intervenciones y posibilita una mejora de los niveles de eficacia y
eficiencia en el accionar del Estado. Al conjunto de intervenciones
disefiadas bajo este proceso se le denomina Programa Estratégico.

La programacién estratégica permite que, a nivel de los gobiernos, exista
un conjunto de intervenciones articuladas con el objetivo de resolver un problema

sobre una poblacion determinada, este tiene las siguientes caracteristicas:

e “Presenta un disefio de estrategia sustentado en evidencias, que se expresa a
través de cadenas de resultados priorizadas” (MEF, 2010).

e “Permite establecer relaciones claras y precisas entre las intervenciones y los
resultados generados por éstas, seleccionando a las intervenciones sobre la
base de evidencias que sustenten su eficacia y/o costo efectividad” (MEF,
2010).

e “Presenta una articulacion clara con la Estructura Funcional Programatica a
través de la relacibn a nivel de producto (intervencién) con la meta
presupuestaria” (MEF, 2010).
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1.3.1.3 Ejecucion presupuestal

Fase de Ejecucion del gasto publico

De acuerdo al MEF (2010), Comprende dos etapas, una de preparatoria y

otra propiamente de ejecucion del gasto publico, de acuerdo al siguiente Figura:

e Acto donde se ¢ Con cargo al ¢ Constatacion e Giro de los
constata que crédito de que el bien recurso
existe los presupuestario o servicio de ha Publicos para
créditos y hasta por el realizado atender el
presupuestales monto de la gasto
para la obligacion total comprometido
atencion de las dentro del afio y devengado
obligaciones fiscal
durante el afio
fiscal

Fuente: Directiva N°001- 2010- EF/76.01

Figura N° 1 Etapas de la Ejecucion Presupuestal

a) Etapainiciadora parala ejecucion del gasto:

Certificacion del crédito presupuestario.
Segun el MEF (2010) el objetivo principal de esta etapa es:

Certificar que se cuente con el dinero disponible y sin afeccion, para
comprometer un gasto en la cadena presupuestal estimada, de acuerdo a
las especificas de gasto normadas. Quien realiza esta actividad es la
oficina de Presupuesto o la que haga sus veces, quien emite la
certificacion del monto establecido en la cadena presupuestaria definida,
dictando los procedimientos y lineamientos que deben llevar a cabo las
areas para lograr la certificacion.

La certificacion del gasto es otorgada a peticion del responsable del area que
ordene el gasto o de quien tenga delegado esta facultad, es susceptible a
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modificacion, anulacién debidamente justificada. Asi mismo resulta un requisito

indispensable para cada vez que se requiera hacer un gasto.

b) Etapa de ejecucidon de gasto publico
El Compromiso

“Implica realizar el compromiso de un monto de dinero determinado para
cubrir los gastos de un bien o servicio que previamente a cumplido con todos los
tramites legales, no pudiendo exceder los créditos presupuestarios aprobados en
el presupuesto institucional” (MEF, 2010).

El Devengado

“‘Es el hecho mediante el cual se registra un compromiso de pago, cuyo
egreso ya ha sido debidamente aprobado y comprometido, se realiza luego de la
verificacion documentaria de haberse realizado la prestacion del bien o servicio.
Se realiza en la cadena presupuestal determinada para la especifica de gasto”
MEF (2010),

Pago

Es el acto mediante el cual se realiza la transferencia econdmica de forma

parcial o total por el bien o servicio. El cual se formaliza mediante documentacion.

1.3.2. Programa presupuestal articulado nutricional.

De acuerdo a la revision bibliografica (MINSA, 2016) considera que:

El PAN, es un programa presupuestal encaminado a disminuir la
desnutricién cronica y la anemia en la poblaciéon infantil, mediante 18
productos que comprenden actividades de: capacitaciones, consejerias,
sesiones educativas, visitas domiciliarias de seguimiento, desarrollo de
sesiones demostrativas en cuatro escenarios de intervencion: la Familia,
los municipios, las instituciones educativas y la comunidad mediante la
capacitacion de los actores sociales. Asi mismo la intervencién en los
menores de cinco afos con el control de crecimiento y Desarrollo (CRED),
vacunas, suplementacion con hierro y vitamina A, desparasitacion,
consumo de agua segura, atencion de enfermedades diarreicas agudas
(EDA) y en infecciones respiratorias agudas (IRA).
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1.3.2.1 Inicio del programa presupuestal articulado nutricional.

En los afios ochenta el estado peruano inicid la intervencion en la poblacion
infantil, mediante politicas sociales orientadas a atender, la alimentacion,
educacién y salud. Esta implementacion no favorecio la reduccion de pobreza en
el estado peruano ya que los programas sociales no estaban articulados y no
buscaban objetivos comunes o complementarios. (Estrada & Perea, 2008)

Los principales programas sociales de transferencia alimentaria que se
desarrollaron durante los afios ochenta y noventa fueron: “el programa de
alimentacion infantil, el programa vaso de leche y los comedores populares, estos
dos ultimos, que se mantienen hasta la actualidad. Para el desarrollo efectivo de
estos programas sociales se necesitd la intervencién de los gobiernos locales,
centros educativos, postas médicas, etc” (Grupo Impulsor Inversiones En La

Primera Infancia , 2012)

Durante el afio 2006, el MEF estimdé que “en los diez afios anteriores se
habian gastado mas de 3.000 millones de dolares en los programas sociales, sin
obtener resultados significativos en la reduccion de la DCI, pues el indicador
mostraba una prevalencia mayor al 25 %. Concluyendo que el estado peruano no
habia logrado tener un impacto sobre la disminucion de este indicador, pues se
habia invertido mucho dinero sin resultados”. (Grupo Impulsor Inversiones En La

Primera Infancia , 2012)

Con el objetivo de intervenir en las causas del DCI, se “identifico los
principales causantes de DCI encontrando el deficiente estado de salud, la
inadecuada alimentacion, la inseguridad alimentaria, las inadecuadas practicas de
salud, el bajo peso al nacer, el tamafio estructural de la familia, la situacion
econdémica, la falta de atencion en los establecimientos de salud” (Grupo

Impulsor Inversiones En La Primera Infancia , 2012)

En el afio 2007, el MEF implementd la ley N° 28927 “Ley de presupuesto
por resultados (PPR), El Ministerio de Salud (MINSA), en solicitud a lo alerta
durante el afo 2008 inicia y fortalece dos programas presupuestales “Programa
articulado nutricional (PAN)” y “Salud Materno Neonatal (SMN)”. (MINSA, 2016).
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Cambiando la estrategia de entrega de alimentos por la intervencion en las
causas de DCI y anemia. Iniciando la intervencion en lugares con mayor

prevalencia de DCI. (Grupo Impulsor Inversiones En La Primera Infancia , 2012)

1.3.2.2 objetivo del programa articulado nutricional.

El objetivo del PAN es “reducir la prevalencia desnutricion cronica infantil
en niflos menores de 05 afios y reducir la prevalencia de anemia en nifios
menores de 36 meses, mediante intervenciones a los agentes causales,
obteniendo como resultado intermedio la disminucién del bajo peso al nacer, la
reduccion de la morbilidad por EDA, IRA, entre otras enfermedades prevalentes”.
A mismo tiempo, perfeccionar la alimentacién y nutricién del menor de 36 meses
mediante la educacion a la madre de familia a través de sesiones educativas,
consejeria y sesiones demostrativas. Lograr que el gobierno nacional, regional y
local, las instituciones educativas y la comunidad estén involucrada en el cuidado

de la primera infancia.

1.3.2.3. Modelo conceptual de la desnutricion crénica:

Desnutricion crénica infantil muerte y
discapacidad

Consumo alimentario inadecuado Enfermedad F:ausag
inmediatas
Causas
Accesa insuficiente a Inadecuadas practicas Agua, saneamiento y mfdlrectas °
los alimentos de atencién materna servicios de salud nivel dEI_ I_mgar
infantil inadecuados v la familia
Cantidad y calidad de los recursos actuales E:;SEZ 5
humanos, econdmicos, organizativos y la nivel de la
manera gue se controlan sociedad

Recursos potenciales: medio ambiente,
tecnologia, gente.

Fuente: UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 1998-Causas de la desnutricion infantil-
Referencia Estado Mundial de la Infancia- UNICEF, 1998 — P4g. 24
Figura N°2 Modelo conceptual de la desnutricion cronica.
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Este modelo l6gico trata de identificar los origenes de la desnutricién
cronica infantil con el objetivo de trazar ejes teméticos de intervencion desde el
sector salud los cuales se definen en manual de definiciones operacionales que
afio a afo el MINSA, hace llegar a cada uno de sus Establecimientos de Salud,
para la programacion y ejecucion de la actividad operativa para la reduccion de

los indicadores de anemia y DCI.

1.3.2.4. Productos del programa articulado nutricional, definiciones
operacionales del PAN.

Frente a las causas presentadas el MINSA, presenta ejes de intervencion

las cuales se encuentran plasmadas en sus definiciones operacionales.

De acuerdo a las definiciones operacionales del afio 2016, dictadas por el
MINSA, estos comprenden 18 productos que a su vez se dividen en sub

productos, siento los siguientes productos:

1. “Acciones comunes: comprende acciones de programacion, monitoreo,
supervision, evaluacién y control del programa presupuestal”. (MINSA, 2016)

2. “Inspecciones a establecimientos que almacenan, preparan y distribuyen
alimentos para programas sociales”. (MINSA, 2016)

3. “Comunidades acceden a agua para el consumo humano” (MINSA, 2016)

4. “Poblacion informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables para la
prevencion de anemia y DCI”. (MINSA, 2016)

5. “Municipios saludables que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacion”. (MINSA, 2016)

6. “Comunidades saludables que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacion”. (MINSA, 2016)

7. “Instituciones educativas que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacion”. (MINSA, 2016)

8. “Familias saludables con conocimiento para el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36
meses”. (MINSA, 2016)

9. “Vacunacion contra rotavirus y neumococo”. (MINSA, 2016)
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10.“Nifio con control de Crecimiento y desarrollo completo segun edad”. (MINSA,
2016)

11.“Nifio con suplementacion de hierro y vitamina A”. (MINSA, 2016)

12.“Atencion de infecciones respiratorias agudas”. (MINSA, 2016)

13.“Atencion de enfermedades diarreicas agudas”. (MINSA, 2016)

14.“Atencion de infecciones respiratorias agudas con complicaciones”. (MINSA,
2016)

15.“Atencion de enfermedades diarreicas agudas con complicaciones”. (MINSA,
2016)

16.“Atencion de otras enfermedades prevalentes”. (MINSA, 2016)

17.“Gestante con suplemento de Hierro y &cido félico”. (MINSA, 2016)

18. “Atencion a nifio con parasitosis intestinal” (MINSA, 2016)

1.3.2.5. Indicadores del programa articulado nutricional.

Los indicadores del programa presupuestal articulado nutricional permiten
evaluar el avance de las actividades y su impacto en la poblacién infantil, dotando

de evidencia cuantitativa de una determinada situacion.

De acuerdo a las definiciones operacionales 2016. Se establecen los
indicadores en tres clases: de resultado inmediato, de resultado intermedio y de
resultado final. Los cuales seran tratados a continuacion para mayor detalle:
(MINSA, 2016)

Indicadores de resultado final:

El caso del PAN, el solo presenta un unico indicador de resultado final que
provee informacion cuantitativa del estado nutricional de los nifios menores de

05 afios a nivel regional.
a) Proporcién de menores de 5 afios con desnutricion crénica.

Todas las actividades programadas en el PAN estan destinadas a reducir
este indicador de desnutricion cronica en nifilos menores de 05 afios, tema de

salud publica que se tratara a mayor detalle en las siguientes paginas.
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Al ser un indicador de resultado final, este indicador nos permite medir el

impacto de ejecucion presupuestal del PAN.

Asi mismo la evolucion de este indicador permite determinar la proporcion
de nifios menores de 5 afios que se han visto afectados por la desnutricion
cronica en la region de Amazonas durante los afios 2013 -2017, es decir es el
porcentaje de niflos que tienen una talla inferior a la estimada por las tablas de la
OMS.

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de disminucidn entre afio

y afo.

Indicadores de resultado intermedio:

Estos indicadores son considerados como causales directos de la
desnutricion cronica, la evolucion de estos permite conocer el grado de
intervencién en los factores causales del DCI, dentro del programa presupuestal

articulado nutricional tenemos cinco indicadores intermedios los cuales son:

a) Proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifios menores de 06 meses
que tienen lactancia materna exclusiva. Es decir nifios que su Unico alimento es la

leche materna y no se les ha introducido ningun otro producto o alimento.

Para poder intervenir en este indicador el equipo de Promocién de la Salud
y el PAN de los EE.SS, realizan sesiones demostrativas en técnicas de
lactancia materna, consejeria durante la visita domiciliaria a madres
gestantes del tercer trimestre y a madres con nifios menores de 06 meses.
Asi mismo los EE.SS forman “grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna”, lugar donde la madre de familia acude para
poder mejorar sus conocimientos y este grupo sirva de apoyo para que la
madre efectué la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna
prolongada. (MINSA, 2016)
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Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

afo, teniendo en cuenta lo planteado anteriormente.
b) Prevalencia de anemia en menores de 36 meses.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifios menores de 36 meses

con diagnostico de anemia ya sea esta leve, moderada o severa.

Para poder intervenir en este indicador, el personal de salud realiza un
conjunto de actividades con el nilo menor de 36 meses y la gestante,
actividades que comprenden el desarrollo de sesiones demostrativas de
alimento, consejeria nutricional durante la visita domiciliaria,
suplementacion con hierro y micronutrientes. (MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucién esperada es de disminucion entre afo

y afo, tal como se indica en el acépite anterior.

c) Prevalencia de EDA en menores de 36 meses.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifilos menores de 36 meses

gue hayan presentado episodios de enfermedad diarreica aguda.

Para poder intervenir en este indicador el personal de salud, brinda
intervenciones de diagndstico y tratamiento oportuno de los casos presentados en
los EE.SS, con enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion; atendiendo de

manera ambulatoria al paciente. (MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucién esperada es de disminucion entre afio

y afo.

d) Prevalencia de IRA en menores de 36 meses.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifios menores de 36 meses

gue hayan presentado episodios de infeccion respiratoria aguda.
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Para poder intervenir en este indicador el personal de salud, brinda
intervenciones de diagndstico y tratamiento oportuno a los casos presentados en
los EE.SS, atendiendo de manera ambulatoria al paciente. (MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de disminucidn entre afio

y afo.

e) Incidencia de bajo peso al nacer.

Este indicador permite conocer el numero de recién nacidos con un bajo peso

al nacer.

Este indicador refleja la “a experiencia intrauterina del nuevo ser y viene a
constituirse en un buen indicador del estado de salud y nutricion de la madre”
(MINSA, 2017). La OMS clasifica que un nifio con bajo peso al nacer es aguel que
pesa entre 2000 gramos a 2500 gramos. (MINSA, 2017)

Para intervenir en este indicador el personal de salud interviene con
actividades se sesiones demostrativas, consejeria durante la visita domiciliaria,
suplementacién a la gestante entre otras actividades con el objetivo de lograr
recién nacidos con peso normal, un peso de 3000 gramos a 40000 gramos.
(MINSA, 2017)

Este es un indicador cuya evolucién esperada es de disminucion entre afio

y afo.

Indicadores de resultado inmediato:

a) Proporcion de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifilos y nifias que cuentan
con las vacunas correspondientes a la edad que tienen de acuerdo al esquema

nacional de vacunacién vigente.
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De acuerdo con el MINSA, (2016) considera lo siguiente:

La intervencién del sector salud, para lograr este indicador implica que el
personal de enfermeria de los EE.SS desarrolle actividades de orientacion
a la madre para sensibilizarla y lograr que ella se comprometa con que su
menor hijo reciba las vacunas. Ademas el personal de enfermeria debera
preparar y administrar las vacunas segun edad y esquema de vacunacion.
Posterior a ello deberd registrar la actividad de manera oportuna en el
sistema de informacion de inmunizaciones, en el carnet CRED, las hojas
HIS e historia clinica. Finalmente deberd garantizar un adecuado
almacenamiento de las vacunas y eliminacion de los residuos finales de la
vacuna. El objetivo final es tener un nifio o nifia protegida.

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

afo segun lo descrito lineas arriba.

b) Proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad.

Este indicador permite conocer el porcentaje de nifios menores de 36 meses
con control completo de CRED.

Para abordar este indicador el personal de salud de enfermeria brinda 1
control de crecimiento y desarrollo al mes a los niflos y nifias en edad de 1 a 11
meses. Para los nifios y nifias con edades de 12 a 23 meses el control es cada 2
meses, para los nifios y nifias con edades de 24 a 35 meses el control es cada 3
meses. (MINSA, 2016)

Durante el control de crecimiento y desarrollo el personal de enfermeria o
médico identifica factores de riesgo sobre el crecimiento y desarrollo del nifio,
realiza el examen fisico correspondiente mediante la medicidén del peso y la talla,
que permite la deteccion de enfermedades fisicas o prevalentes, ordena el
descarte de anemia de acuerdo al esquema dictado por las normas vigentes de
prevencion y control de anemia, verifica y realiza el seguimiento de la
suplementacién con micronutrientes en base al esquema vigente. Realiza la
profilaxis antiparasitaria y brinda consejeria a la madre en base a los hallazgos

encontrados y procede al registro de la actividad en la historia clinica, el carnet de
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crecimiento y desarrollo, el formato de atencion del SIS, el registro HIS, etc.
(MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

c) Proporcion de menores de 36 meses que recibieron suplemento de

hierro.

Permite conocer el porcentaje de nifios menores de 36 meses que reciben
suplementacién con hierro con el objetivo de realizar un suministro adecuado de

hierro a las nifias y nifios a fin de reducir la anemia infantil.

Para ello el personal de salud capacitado realiza la suplementacion preventiva
durante los 04 y 05 meses con hierro en gotas, y dentro de los 06 a 35 meses la
suplementacién con micronutrientes por el periodo consecutivo de un afio.
Adicional el personal de salud deber& brindar consejeria a las madres de familia
para poder promover la adherencia a la suplementacion, finalmente el personal de
salud debera realizar el monitoreo y registro de la actividad en los formatos
correspondientes. (MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

d) Porcentaje de hogares con acceso a agua segura.

Permite conocer el porcentaje de hogares que consumen agua inocua, la cual
cumple con los requisitos de calidad que han sido establecidos en el Reglamento
de la calidad del agua para el consumo humano.

Para poder intervenir en este indicador la DIRESA y las REDES DE SALUD
intervienen en las MICRO REDES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EE.SS),
con un equipo técnico de saneamiento 0 inspectores sanitarios, los cuales

evallan los factores de riesgo mediante analisis bacteriol6gicos, parasitoldgicos,
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fisico quimicos, de metales pesados de las fuente de agua y del agua que llega a
los domicilios de las jurisdicciones de los EE.SS. Con la finalidad de proteger a la
poblacién consumidora del agua, al asegurar que consumen agua segura. De
encontrar parametros alterados, solicitan la inmediata intervencion del gobierno
local o a las Juntas Administradoras del Servicio de Saneamiento (JASS) o el
sector privado o quien esté a cargo de la administracion del agua a fin de que
adopte las medidas correctivas pertinentes para asegurar agua inocua para el
consumo humano (MINSA, 2016)

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

e) Porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria.

Permite conocer el porcentaje de hogares que cuentan con los servicios
basicos sanitarios, es decir hogares que cuentan con agua y excretas con
conexidn a la red publica (fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion y los
pilones de uso publico). (INEI, 2014)

Este es un indicador cuya evolucion esperada es de aumento entre afio y

f) Proporciéon de gestantes que reciben suplemento de hierro.

Mide el porcentaje de gestantes que reciben suplemento con hierro.

Para el desarrollo de esta actividad el personal de obstetricia 0 medico
administra a la gestante 60 mg de hierro y 400 mcg de acido félico, desde las
14 semanas de gestacion hasta 30 dias post parto. Con la finalidad de
prevenir la anemia durante la gestacién y evitar la anemia en el nifio. (MINSA,
2016)

Este es un indicador cuya evolucién esperada es de aumento entre afio y

38



1.3.3. Desnutricién crénica
1.3.3.1. Definicion

Segun OMS (2017) considera a la desnutricibn crénica presenta

caracteres gue se relacionan con otros elementos de la cual indica:

Establece que la desnutricién cronica tienen directamente que ver con la

falta de acceso a la alimentos lo que provoca un régimen dietético
insuficiente, lo cual asociado a la aparicion de enfermedades como la
diarrea, enfermedades respiratorias y la inseguridad alimentaria favorecen
que el nifo o nifia tenga una talla insuficiente respecto a la edad, lo cual
tiene implicancia en el adecuado desarrollo fisico y cognitivo.

Para UNICEF (2012), define que la desnutricion cronica “es el retardo de
talla para la edad. Asociada a situaciones de pobreza, que tienen implicancia
sobre el aprendizaje y por ende sobre el desempefio econémico en la vida

adulta”.

Eleharo (2013). “La desnutricion es el desequilibrio entre el consumo de
nutrientes y energia con la los requerimientos energéticos y de micro y macro
nutrientes del cuerpo para que puedan garantizar una homeostasis que favorezca
el crecimiento, desarrollo, mantenimiento y la realizacion de funciones especificas

del cuerpo humano”.

1.3.3.2. Causas

La desnutricidn cronica es multifactorial, encontrdndose como principales causas:

a) Una impropia ingesta de alimentos, por regimenes alimentarios
inadecuada o insuficiente, en la que el cuerpo gasta mas energia y nutrientes que
lo que le aporta la dieta que consume. La extrema debilidad fisica provocada por
la falta de alimento, es una forma de desnutricion.

La desnutricion también puede ocurrir por problemas en la absorcién
intestinal, es decir si una persona no tiene una adecuada digestion y absorcion,
asi la dieta conste de los nutrientes adecuados para la persona en la dieta diaria,
al no ser absorbidos correctamente provoca el desequilibrio entre necesidades y

aporte lo que puede terminar produciendo DCI.
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La inseguridad alimentaria del menor se ve favorecida por la pobreza, los
desastres naturales, los problemas politicos, la guerra, incluso epidemias, entre
otros. (Tinoco, 2014)

b) Enfermedades: que pueden originar una mala absorcion o dificultades en
la alimentacion causando asi la DCI. “Algunas de las enfermedades mas
relacionadas con la desnutricion son: la bulimia, la anorexia nerviosa, coma,
celiaquia, depresion, diabetes mellitus, enfermedad gastrointestinal y vOmitos
constantes”.

Otro caso de patologia médica puede ser una mala absorcion, o reseccién
intestinal que provoca una disminucién del aporte dietético en macro y
micro nutrientes. Asi mismo un aumento en las necesidades nutricionales
como ocurre por ejemplo en los lactantes prematuros, en infecciones,
traumatismo importante o cirugia, y una baja ingesta dietética favorece la
DCI. (Tinoco, 2014)

C) Circunstancias sociales y econdémicas, La pobreza es la principal causa
de desnutricion en el mundo. La condicién social y econdmica de la familia, los
factores ambientales pueden arrastrar a las personas a una desnutricion cronica.
Por ejemplo, las hambrunas que pueden ser ocasionadas por, guerras, sequias,

razones politicas, plagas, o multiples motivos. (Tinoco, 2014)

d) El peso al nacer: Los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor
riesgo de sufrir de desnutricidbn cronica. (Becerril, 2013). Ademas, que estos
recién nacidos con bajo peso tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,
pobre desarrollo cognitivo, deficiente crecimiento y desarrollo psicomotor reducido
y al ser adultos aumenta el riesgo del desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles. (MINSA, 2015)

e) Otros Factores: Para cruzado (2012). La desnutricion crénica inicia
durante la gestacion. Un inadecuado régimen alimentario de la madre favorece
un recién nacido con bajo peso que va a desarrollar DCI. Asi mismo la autora
establece que las madres que introducen formulas alimentarias, alimentos, agua

en la dieta de su nifio antes de los seis meses tienen mas riesgo de sufrir
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desnutricién crénica. En comparacién con un nifio menor de 6 meses alimentado

con lactancia materna exclusiva.

Si la desnutricion no es superada durante los primeros afios de vida,
tendra efectos irreversibles sobretodo en el desarrollo cerebral. Por esta razon, la
mayoria de los programas o las intervenciones estan destinados a prevenir y
combatir la desnutricibn durante el embarazo y los primeros afios de vida.
(Cruzado, 2012)

Finalmente otro factor de riesgo es el consumo de agua insegura, una mala
higiene, practicas insalubres que pueden favorecer la presencia de
enfermedades (IRA y EDA) en los nifios, acarreando como consecuencia la

desnutricion cronica.

1.3.3.3. Consecuencias

Las principales consecuencias de la desnutricion cronica e segun la Fundacion
Ibero Meses (2016) y Lifeder (2016) son:

¢ “Aumenta el riesgo de infecciones por diarrea y enfermedades respiratorias.

e Favorece la morbilidad y mortalidad infantil

e Afecta el desarrollo cerebral del nifio provocando problemas en su capacidad
cognitivas lo que afecta su aprendizaje.

e Favorece el bajo rendimiento escolar.

e A largo plazo la desnutricién cronica limita a los adultos insertarse en la vida
laboral, debido a un deciente nivel académico y desarrollo de las capacidades
intelectuales.

o Favorece el desarrollo de anemia, por deficiencia de hierro.

e Aumenta el riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles”.
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1.3.4. Anemia
1.3.4.1. Definicion

“Es la disminucién de la concentracion de hemoglobina en la sangre, por

debajo de los valores normales establecidos” (OMS, 2010)

“‘Es una enfermedad que se caracteriza por la depreciacion de la masa
eritrocitaria o glébulos rojos que lleva a una baja concentracion de hemoglobina”
(Young, 2005)

“‘Disminucion de glébulos rojos o en los niveles de hemoglobina con

respecto a los valores normarles” (Lecumberri, 2015)

1.3.4.2. Causas

a) Factor dietético: una ingesta de alimentos con bajo aporte o sin aporte de
hierro, ya que la diminucion de concentracion de hierro en la sangre, disminuye la
formacion de glébulos rojo provocando asi la anemia, otras deficiencias de
micronutrientes relacionadas a la anemia es un bajo aporte en acido félico,

vitamina B12 y vitamina C.

b) Factores patologicos: un aumento en la destruccion de glébulos rojos, las
diarreas e infecciones respiratorias, problemas hormonales, pueden favorecer el

desarrollo de anemia.

C) Pérdida de sangre: por accidentes, entre otros casos u tratamientos.

d) Medicamentosa, existen algunos medicamentos que reducen la absorcion
de hierro, un ejemplo de esto son los antiacidos que se usa para el tratamiento
de la gastritis los cuales reducen la absorcion de este micronutriente.

e) Factores socioeconémicos y culturales: la educacion de la madre, el

ingreso econdmico, las costumbres y creencias tienen implicancia directa sobre el

desarrollo de la anemia.
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1.3.4.3. Consecuencias

e La disminucion de la concentracion de hierro en sangre, disminuye la actividad
de las enzimas del ciclo de Krebs, lo cual disminuye la produccién de energia,
por lo cual es comdn ver a los nifilos con anemia cansada y sin ganas de
desarrollar sus actividades de manera normal. (Forrellat, Défaix, & Fernandez
2000)

e La capacidad de metabolizar toxinas se ve reducida, ya que la disminucién de
hierro afecta al citocromo 450, lo cual favorece el aumento de la toxicidad en la
célula.

e Disminuye el desarrollo cognoscitivo, pues el hierro es responsable de la
mielinizacion, lo cual al verse disminuido dificulta las conexiones nerviosas.
(Sanchez & Vaquero, 2010)

1.4. Formulacion del problema
¢ Cuél es la relacion entre la ejecucién presupuestal en los indicadores de

desempefio del programa articulado nutricional, region Amazonas, 2013 — 20177

1.5. Justificacion del estudio
Justificacién teéricay cientifica

El presente trabajo es importante y relevante, porque abordara la ejecucién
presupuestal, en el marco de presupuesto por resultados del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional en la region de Amazonas y busca determinar
el la relacion entre los indicadores de desempefio, poniendo énfasis a los dos
problemas de salud publica que aquejan a todo el mundo y sobre todo a nuestro
pais, la anemia y la desnutricion cronica, teniendo como principal afectado el
grupo etario de nifios menores de 05 afos, convirtiéendose en el primer trabajo a
nivel regional que describe y analiza el avance de la ejecucion presupuestal del

programa articulado nutricional y sus indicadores de resultado, poniendo mayor
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énfasis en los indicadores de resultad de DCI y anemia en nifios menores de 05
afios durante los afios 2013 - 2017.

Asi mismo, el estudio servira de guia para trabajos posteriores, generar

nuevas preguntas de investigacion y nuevos conocimientos.

Justificacién practica.

Los hallazgos de la presente investigacion se daran a conocer a la
DIRESA AMAZONAS, el Gobierno Regional de Amazonas, para ser un estudio de
referencia que evidencia la relacion entre la ejecucién del programa presupuestal
con sus indicadores de desempefio del Programa Presupuestal Articulado

Nutricional.

También servira de base a los coordinadores del Programa Articulado
Nutricional de la DIRESA y la Redes de salud, para su estudio y analisis, asi
poder tomar decisiones informadas, adoptar estrategias que favorezcan el trabajo
articulado para evitar la duplicidad de esfuerzos y alcanzar los objetivos trazados
en el plan regional de disminucion de anemia 2017 -2021.

Justificacion Social.

La desnutricion cronica y la anemia son dos problemas sociales que
afectan a nuestro pais, pues las secuelas del DCI y la anemia, afectan el
crecimiento y desarrollo, aumentando el riesgo de padecer de diarreas,

enfermedades respiratorias, etc.

Asi mismo los nifios que tienen anemia y desnutricion crénica ven afectado
su desarrollo cognitivo, lo que genera un bajo rendimiento escolar y menor
posibilidad de acceder a otros niveles de educacion, generando un impacto en el

desarrollo econémico de un pais.

Los resultados de la investigacion ayudardan a los Coordinadores
Regionales y de las Redes de Salud del programa presupuestal Articulado

Nutricional, a la toma de decisiones informadas para la mejora de los procesos
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de planificacion y ejecucién presupuestal. Ajustes que tendran impacto en la
reduccion de la prevalencia de la desnutricién crénica y anemia en nifios menores
de 05 afios de la Region de Amazonas, mejorando de este modo la calidad de

vida y el desarrollo economico de la Region.

1.6 Hipotesis

Ho: No Existe relacion entre la ejecucion presupuestal y los indicadores de

desemperio del programa articulado nutricional, region Amazonas, 2013 — 2017

Hi: Existe relacion entre la ejecucion presupuestal y los indicadores de

desemperio del programa articulado nutricional, regibn Amazonas, 2013 — 2017

1.7 Objetivos.
1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la ejecucion presupuestal y el resultado de los
indicadores de desempefio del programa articulado nutricional, regibn Amazonas,
2013 - 2017.

1.7.1. Objetivo especifico.

e Valorar la evolucién de la ejecucién presupuestal del programa articulado
nutricional por producto en los afios 2013 — 2017.

e Evaluar la evoluciébn de los indicadores de desempefio del programa
articulado nutricional en los afios 2013 — 2017.

e Analizar la relacion entre la ejecucion presupuestal y dos indicadores de
desempefio que constituyen prioridades de Estado: la desnutricién cronica y la

anemia en el periodo 2013 — 2017.
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I METODO

2.1. Disefio de investigacién

Para Hernandez, Fernandez , & Baptista. (2010). Es un disefio no
experimental ya que no se manipulara las variables en estudio para ver el efecto

que tiene la variable independiente sobre la dependiente.

Es descriptivo, ya que, analizara las variables del estudio para determinar
la relacidbn que existe entre la ejecucién presupuestal y los indicadores de
desemperio del programa articulado nutricional. “Los estudios descriptivos estan
hechos para describir con mayor precision y fidelidad una posible realidad (...)”
(Vara, 2015).

El tipo de disefio es y el alcance de los resultados es Correlacional, pues
busca determinar el grado de relacién entre variables, estas nos darian pistas

para suponer o sospechar relaciones de causa, efecto (Vara, 2015).

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados es una
investigacion retrospectiva, ya que se analizard a las variables con datos que

han ocurrido en el pasado, para ser mas especifica en los ultimos 5 afios.

Segun el numero de mediciones a realizar es un trabajo de investigacion

longitudinal. Pues a las tres variables se tomé una medicion anual.

El trabajo de investigacion presenta el siguiente esquema:

Oy
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2.2. Variables operacionales

Variable 1: Ejecucion Presupuestal del programa articulado nutricional.
Variable cuantitativa.

Escala Nominal.

Variable 2: indicadores de desempefio.
Variable cuantitativa.

Escala Nominal.

2.2.1. Operacionalizacion de variables

Definiciones conceptuales:
Ejecucion Presupuestal

Etapa del proceso presupuestario en la que se perciben los ingresos y se
atienden las obligaciones de gasto de conformidad con los créditos
presupuestarios autorizados en los presupuestos (MEF, 2017).

Indicadores de desempeiio

Un indicador es una variable o gama de posibles valores medibles y
alineados con el cumplimiento del objetivo del proceso. Debe implementarse y
medirse periddicamente (SERVIR, 2016, p. 98).

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSI  INDICADORES ESCALA
ONES
Variable Se refleja en el Girad Porcentaje de ejecucion Razén
1 porcentaje de 0. presupuestal por productos
Ejecucié ejecucion del del Programa Articulado
n presupuesto asignado Nutricional.
Presupu ala entidad en el
estal Presupuesto
Institucional
Modificado (PIM) en el
ano fiscal.
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Variable Medida cuantitativa

2: observable que
Indicado permite describir

res de caracteristicas,
desempe comportamientos o

o fendmenos a través de

Su comparacion con

periodos anteriores o

con metas o
cCompromisos.

Indicad

Proporcion de menores de 5

ores anos con desnutricion
de croénica.
resulta
do
final:
Indicad 1. Proporcion de menores
ores de 36 meses con
de lactancia materna
resulta exclusiva hasta los 6
do meses.
interm 2. Prevalencia de anemia
edio en menores de 36
meses.
3. prevalencia de EDA en
menores de 36 meses.
4. prevalencia de IRA en
menores de 36 meses.
5. incidencia de bajo peso
al nacer.
Indicad 1. Proporcion de nifios y
ores ninas con vacuna
de completa de acuerdo a
resulta su edad.
do 2. Proporcion de menores
inmedi de 36 meses con
ato Controles de Crecimiento

y Desarrollo (CRED)
completos de acuerdo a
su edad.

. Proporcibn de menores

de 36 meses que
recibieron suplemento de
hierro.
Porcentaje de hogares
con acceso a agua
segura.

. Porcentaje de hogares

con acceso a disposicion
sanitaria.

. Proporcién de gestantes

que reciben suplemento
de hierro.

Razon

Razon

Razén

Razoén

Razon
Razoén

Razoén

Razoén

Razoén

Razén

Razén

Razén

Fuente: elaboracién propia
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2.3 Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los nifios menores de
05 afos de la Region Amazonas, segun las proyecciones de poblacion que realiza
el Instituto de Estadistica e Informatica — INEI al 30 de junio de cada afio,
constituyendo esta la base para el célculo de la muestra de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar — ENDES, siendo esta la siguiente:

Tabla N° 2 Poblacion de nifios menores de cinco afios en la Region Amazonas,

2013 - 2017.
Afio Menores de 5 afios
2013 46043
2014 457188
2015 44°338
2016 43868
2017 42°109

Fuente: Base de datos INEI 2013-2017.

2.3.2. Muestra.

Respecto a la muestra, al tratarse de un estudio de revision documental, se
hace referencia a la muestra calculada para la ejecuciébn de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, la cual es probabilistica, estratificada, bietapica,
conglomerada e independiente en cada departamento. En este sentido, se precisa
que la ENDES ha trabajado con un marco muestral para el periodo 2012-2014,
desarrollando un nuevo disefio para el con tres afios de horizonte para el periodo
2015-2017, la que fue estimada en base informacion de estadistica y cartografia
del censo de poblacién y vivienda del 2007 y la actualizacion realizada por el
SISFOH 2012-2013 (ENDES, 2014).
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2.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

Técnica: Revision de documentos grupales

Para Hernandez & Fernandez y Batista (2010.). Un documento grupal es
“‘Documentos generados con cierta finalidad oficial por un grupo de personas
(como el acta constitutiva de una empresa para cubrir un requisito
gubernamental), profesional una ponencia para un congreso), ideolégica (una

declaracion de independencia) u otros motivos

Para el presente trabajo de investigacion se emplearon fuentes

secundarias, las cuales fueron:

Data sobre ejecucién presupuestal:

Para la obtencion de esta informacion sobre la ejecucion presupuestal
por productos del Programa Articulado Nutricional del afio 2013 al 2017 se obtuvo
mediante la pagina web del MEF, a través del portal de transparencia de
seguimiento de la ejecucién presupuestal (consulta amigable). Que contiene:

Médulo del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), el Presupuesto
Institucional Modificado (PIM), la ejecucion de ingreso en la fase de
Recaudado, y la ejecucién de gasto en las fases de Compromiso,
Devengado y Girado correspondiente a las Unidades Ejecutoras (UEs) del
Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y las municipalidades de los
Gobiernos Locales. (MEF, 2018)

Datos sobre indicadores de desempefio del PAN:

Esta informacién se obtuvo de la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), donde presenta los resultados de la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES), que es la encuesta mas importante que
ejecuta de manera continua el INEI. Sus principales resultados se presentan en
informes documentados afio a afio y se pone a disposicion del publico en
general. Documento del cual se extrajo los resultados de la evolucion de los 12

indicadores de desemperio del PAN de los afios 2013 al 2017.
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Instrumento: ficha de recoleccién de datos

“Los estudios basados en la documentacion no cuentan con instrumentos
de recoleccion de medicion, Unicamente con una ficha de recoleccién de datos
donde debemos copiar o trasladar la informacioén previamente registrada” (Supo,
2012).

La ficha consta de dos partes:

La primera
Permite recoger datos sobre ejecucion presupuestal por productos del
programa articulado nutricional, mostrando la ejecucion final anual como Region

Amazonas.

La segunda
Permite la recoleccion de datos sobre el desempefio de los 12 indicadores
de resultado final, intermedio e inmediato del programa presupuestal articulado
nutricional, los cuales son:
1. Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica.
2. Proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses.
Prevalencia de anemia en menores de 36 meses.
Prevalencia de EDA en menores de 36 meses.
Prevalencia de IRA en menores de 36 meses.
Incidencia de bajo peso al nacer.

Proporcién de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad.

© N o g~ W

Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo
(CRED) completos de acuerdo a su edad.

9. Proporcion de menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro.
10.Porcentaje de hogares con acceso a agua segura.

11.Porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria.

12.Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro.
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Validez y confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos

La validez de la ficha de recoleccion de datos fue realizado por cinco expertos del
instrumento de medicidén (todos profesionales que trabajaron en la coordinacion

de programas presupuestales estratégicos de la DIRESA Amazonas).

a) Evaluacion de la validez del instrumento:

La validez estadistica del instrumento se evalué mediante el juicio de expertos,
conformado por cinco profesionales que laboran en la coordinacion de programas
presupuestales de la Direccién Regional de Salud Amazonas, binomial para los

10 items, escala dicotdmica y Z de Gaus para aceptacion del instrumento.

1. Prueba binomial.
Hipotesis estadistica: Ho: P=50% Vs Ha>50%

P = porcentaje de respuesta emitida por los jueces y que opinan que el item
de la escala es adecuado.

Nivel de significancia: 0.05
Nivel de confianza: 0.95

- Si la opinién de los expertos en su mayoria es favorable, se acepta la
escala.

- Si la hipoétesis nula es verdadera, la variable “X” tiene una distribucion
binomial con n=5y p =0.50 (50%).

- Decision: se rechaza a hipotesis nula si el valor de P (X>=X cuando
P=0.05) es menor que a=0.05.

- Valor calculado: P (X>=X cuando P=0.05) X kC5%(0.5)° (0.5)%

El célculo de la probabilidad hacia la derecha, se obtiene de la tabla de
distribucion binomial: VC=8.8817.

Decisién estadistica:

Se compara el valor de P con el valor de «=0.05, en base a la regla para
toma de decision en la columna 6 se evalla en la columna 7.
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Tabla N° 3 de prueba binomial

ITEM RESPUESTA DE LOS JUECES P<=a  SIGNIFICANCIA

ADECUADO INADECUADO ESTADISTICA
N° % N° % 0.03125 *

1 5 100 0 0 0.03125 *

2 5 100 0 0 0.03125 *

3 5 100 0 0 0.03125 *

4 5 100 0 0 0.03125 *

5 5 100 0 0 0.03125 *

6 5 100 0 0 0.03125 *

7 5 100 0 0 0.03125 *

8 5 100 0 0 0.03125 *

9 5 100 0 0 0.03125 *

10 5 100 0 0 0.03125 *

TOTAL 50 100 0 0 8.8817

Fuente: base de datos spss

, Juicio de expertos.
* significativo (P<0.05)

2. Prueba Z de Gauss proporciones.
Hipotesis estadistica: Ho: P=50% Vs Ha>50%

P = porcentaje de respuesta emitida por los jueces y que califican el
instrumento de medicidbn como adecuado.

La hipoétesis alternativa evalla el instrumento como valido, se espera una
calificacion superior al 50% por parte de los jueces.

Nivel de significancia: 0.05
Nivel de confianza: 0.95

La prueba calcula los porcentajes para las categorias valido y no valido,
teniendo una muestra de 50, la estadistica que nos permitird probar la
hipotesis nula es la funcién norma Z de Gaus para porcentajes:

/P (100-P) 0.1)

n
Z = Distribuciéon normal estandarizada de media 0 y varianza 1.

P = porcentaje de respuestas como adecuada.
N = namero de jueces.

Decision:
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Para el 95% de confianza estadistica, se tiene un valor ted6rico de la
distribucion normal VT = 1.6449, en este sentido, la region de rechazo es RR

VC>16449 y aceptacion RA<16449.

Valor calculado: 8.88178.

Evaluacion: VC=8.8178 > VT = 16449
Se acepta la validez del instrumento.

c) Evaluacién de la confiabilidad del instrumento:

Tabla N° 4 Evaluacioén de la confiabilidad del instrumento

N Varianza

pl 10 0.267
p2 10 0.000
p3 10 0.456
p4 10 0.711
p5 10 0.400
p6 10 0.489
p7 10 0.489
p8 10 0.400
p9 10 0.500
pl0 10 0.489
pll 10 0.000
pl2 10 0.278
pl3 10 0.100
plad 10 0.000
pl5 10 0.178
pl6 10 0.456
pl7 10 0.178
pl8 10 0.678
pl9 10 0.000
p20 10 0.233
p21 10 0.100
p22 10 0.100
p23 10 0.233
p24 10 0.000
9.378

sumar 10 5.292

10

N vélido (segun lista)

K/K—-1(1-Vi/Vt

10/10 - 1(1-9.378 / 5.292) = 0.8570
Fuerte confiabilidad.
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Prueba de Ji-Cuadrado

Tabla N° 5 Prueba ji- cudrado

Sig.
valor gl Asintonica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,692 1 0.02
Razdn de verosimilitudes 28,988 1 0.02
Asociacion lineal por lineal 27,077 1 0.10
N de casos validos 45 1

Fuente: base de datos spss
2.5. Métodos de andlisis de datos

Para analizar la evolucién de la ejecucion presupuestal, se evaluado el
porcentaje de avance mediante la division del monto en soles ejecutado sobre el
monto en soles programado por la especifica de gasto. Para posterior a ello
realizar la figura donde se pueda visualizar la evolucién del porcentaje de
ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional de la Region de
Amazonas entre los afios 2013 y 2017. Presentando tablas de frecuencias y

gréficos.

Para el analisis la evolucion de los indicadores de desempefio se evalud
teniendo en consideracién si era un indicador cuya tendencia esperada entre afio
a afo era de aumento o de disminucion. Estimando la diferencia porcentual entre
el afio 2013 y 2017, de cada indicador presentando tablas de frecuencias y

graficos.

Para el analisis de la correlacion entre los indicadores de desnutricién
cronica infantil y anemia con la ejecucion presupuestal se empled la correlacion

lineal:

La correlacion lineal sirve para analizar el grado de relacién entre dos
variables cuantitativas. Se denota por r y cuando el nivel de medicion de las

variables es por intervalos o razon.
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Su valor varia entre =1 y 1, donde el signo indica la direccion de la

correlacion y el valor numérico la magnitud de la correlacion. El coeficiente

(indice) de correlacion de Pearson:

- Cov(X,Y)
S,S,

Donde:
Cov(X,Y): Covarianza
Sx: Desviacion estandar de X

Sy: Desviacién estandar de Y

n> xy -3 x>Y)

X)X e )- (2

Tabla N° 6 Tipo de correlacion

R

Correlacion

-1.00

Negativa perfecta

-0.90

Negativa muy fuerte

-0.75

Negativa considerable

-0.50

Negativa media

-0.10

Negativa débil

0.00

No existe

0.10

Positiva débil

0.50

Positiva media

0.75

Positiva considerable

0.90

Positiva muy fuerte

1.00

Positiva perfecta

Coeficiente De Determinacioén

Indica el porcentaje de variacién de una variable en funcién de la otra, se calcula

por:
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2.6. Aspectos éticos

El presente trabajo no involucré la interaccion con los nifios de estudio, ya
que la informacion utilizada fue recolectada de la base de datos del ENDES y del
SIAF.

De acuerdo al principio ético de benevolencia, la presente investigacion
favorecera a la region de Amazonas, pues los resultados podran determinar si la
ejecucion presupuestal tenido impacto en los indicadores de desempefio del
PAN. A fin de poder reflejar si las inversiones realizadas en el PAN ejercen un
efecto en la prevalencia de estas enfermedades que aquejan a nuestra poblacion

infantil.

El principio ético de credibilidad y confiabilidad se ve en este trabajo de
investigacién pues los datos usados no han sido manipulados, manteniendo la
neutralidad como investigadora sobre las variables de estudio. Por lo que la
informacion expuesta en la presente investigacion es fiel a la encontrada al

momento de recolectar los datos.
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[ll. RESULTADOS.

Tabla N° 7: Evolucion de la ejecucion presupuestal segun productos del programa articulado nutricional, region Amazonas,

2013- 2017.
PRODUCTOS Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017
PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion %
) S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/. SI. SI.
3000001: Acciones comunes 7,133,697.0 6,613,340.0 927 8,892,805.0 8,092,989.0 91.0 10,674,072. 10,191,219 5772,329.0 5,483,684.0 5,548,199.0 5,366,885.0
0 0 % 0 0 % 00 00 95.5% 0 0 95.0% 0 0 96.7%
3000608: Servicios de cuidado
diurno acceden a control de
calidad nutricional de los SI. S/ 98.1 SI. S/, 100.0 SI. SI.
alimentos S/. 0.00 S/.0.00 0.0% 48,759.00 47,835.00 % S/.8,869.00 SJ/.8,855.00 0.0% 25,300.00 25,293.00 % 164,688.00 148,946.00 90.4%
3000609: Comunidad accede a S/. Sl. SI.
agua para el consumo humano S/. S/.  94.8 1,028,779.0 Sl 94.3 S/. SI. S/. SI. 1,408,804.0 1,064,322.0
791,465.00 750,499.00 % 0 969,669.00 %  456,316.00 388,492.00 85.1% 558,951.00 502,134.00 89.8% 0 0 75.5%
3000733: Poblacion informada
sobre el cuidado infantil y
préacticas saludables para la
prevencion de anemia y S/. S/. 937 S/. S/. S/. S/. S/. S/. 100.0
desnutricién crénica infantil S/.0.00 S/.0.00 0.0% 200,300.00 187,756.00 % 175,000.00 174,912.00 0.0% 175,000.00 174,389.00 99.7% 174,058.00 174,014.00 %
3033248: Municipios saludables
promueven el cuidado infantil y Sl. Sl. 865 Sl. Sl 96.7 Sl. Sl. Sl. Sl. Sl. S/ 100.0
la adecuada alimentacion 21,900.00  18,935.00 %  18,260.00  17,661.00 %  23,760.00 22,262.00 93.7% 1544400  15266.00 98.8%  11,825.00  11,821.00 %
3033249: Comunidades
saludables promueven el
cuidado infantil y la adecuada SI. S/l 94.9 SI. S/. 954 S/. S/. S/. S/. 100.0 SI. S/.  100.0
alimentacion 269,080.00 255,267.00 % 121,211.00 115,653.00 % 168,860.00 166,957.00 98.9% 51,400.00 51,386.00 % 33,543.00 33,527.00 %
3033250: Instituciones
educativas saludables
promueven el cuidado infantil y S/. S/.  93.9 S/. S/. 957 S/. S/. S/. S/. 100.0 S/. S/. 100.0
la adecuada alimentacién 41,529.00 38,992.00 % 498,577.00 477,354.00 % 92,562.00 90,660.00 97.9% 77,972.00 77,964.00 % 51,374.00 51,369.00 %
3033251: Familias saludables
con conocimientos para el
cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la
adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 S/. S/, 61.9 S/. S/. 86.4 S/. Sl. S/. Sl. Sl. Sl.
meses 86,474.00 53,495.00 %  420,624.00 363,576.00 % 560,396.00 548,497.00 97.9% 380,965.00 379,454.00 99.6% 864,412.00 614,834.00 71.1%
3033254 Nifios con vacuna S/. SI. S/. SI. S/. SI. S/. SI. SI. SI.
completa 7,832,652.0 7,115,361.0 90.8 7,781,760.0 7,218,103.0 92.8 6,544,614.0 6,469,733.0 8,550,744.0 8,524,341.0 11,552,364. 11,224,908.
0 0 % 0 0 % 0 0 98.9% 0 0 99.7% 00 00 97.2%
completo segin edad 13,381,276. 11,322,392. 84.6 11,176,509. 10,503,634. 94.0 15,093,925. 14,982,335 16,423,214. 16,327,441 16,355,885. 16,129,731
00 00 % 00 00 % 00 00 99.3% 00 00  99.4% 00 00 98.6%
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3033256: Nifios con
suplemento de hierro y vitamina
a

3033311: Atencion de
infecciones respiratorias
agudas

3033312: Atencion de
enfermedades diarreicas
agudas

3033313: Atencion de
infecciones respiratorias
agudas con complicaciones
3033314: Atencion de
enfermedades diarreicas
agudas con complicaciones

3033315: Atencion de otras
enfermedades prevalentes

3033317: Gestante con
suplemento de hierro y acido
félico

3033414: Atencion de nifios y
nifias con parasitosis intestinal

EJECUCION REGIONAL

S/.
503,645.00

S/.
2,363,126.0
0

S/.
829,898.00

S/.
2,021,083.0
0

S/.
217,055.00

Sl.
198,669.00

S/.
640,737.00

S/.

260,549.00
SI.

36,592,835.
00

S/.
419,560.00

S/.
2,068,404.0
0

S/.
697,098.00

S/.
1,763,445.0
0

S/.
147,721.00

S/.
166,714.00

S/.
547,899.00

S/.

133,466.00
S/.

32,112,588.
00

85.5
%

51.2
%

87.8
%

S/.
799,015.00

S/.
2,638,288.0
0

S/.
652,078.00

S/.
1,749,492.0
0

S/.
744,099.00

S/
168,032.00

S/.
586,247.00

S/.

206,496.00
S/.

37,731,331.
00

S/.
671,321.00

S/.
2,553,004.0
0

S/.
457,209.00

S/.
1,675,435.0
0

S/.
733,751.00

S/.
166,441.00

S/.
535,499.00

S/.

183,518.00
S/.

34,970,408.
00

91.3
%

88.9
%

92.7
%

S/.
743,301.00

S/.
3,027,465.0
0

S/.
305,705.00

S/.
1,831,253.0
0

S/.
980,594.00

S/.
117,751.00

S/.
684,497.00

S/.

67,851.00
SI.

41,556,791.
00

S/.
723,255.00

S/.
2,960,401.0
0

S/.
303,331.00

S/.
1,820,320.0
0

S/.
980,176.00

S/.
117,388.00

S/.
672,226.00

S/.

67,247.00
S/.

40,688,266.
00

97.3%

97.8%

99.2%

99.4%

100.0

%

99.7%

98.2%

99.1%

97.9%

S/.
5,812,590.0
0

S/.
3,501,121.0
0

S/.
824,896.00

S/.
1,631,537.0
0

S/.
952,070.00

S/.
98,963.00

S/.
210,543.00

S/.

133,955.00
S/.

45,196,994.
00

S/.
5,809,701.0
0

S/.
3,459,403.0
0

S/.
817,479.00

S/.
1,623,315.0
0

S/.
952,017.00

S/.
98,426.00

S/.
205,128.00

S/.

130,958.00
S/.

44,657,779.
00

100.0
%

98.8%

99.1%

99.5%

100.0

%

99.5%

97.4%

97.8%

98.8%

SI.
5,956,790.0
0

SI.
3,072,386.0
0

S/.
512,398.00

S/.
2,213,539.0
0

S/.
869,859.00

S/.
434,248.00

S/.
334,800.00

S/.

193,763.00
S/.

49,752,935.
00

SI.
5,842,572.0
0

SI.
2,921,634.0
0

S/.
473,900.00

S/.
2,091,646.0
0

S/.
869,152.00

S/.
310,698.00

S/.
307,513.00

SI.

177,237.00
S/.

47,814,709.
00

98.1%

95.1%

92.5%

94.5%

99.9%

71.5%

91.8%

91.5%

96.1%

Fuente: Base de datos SIGA-SIAF, extraido mediante consulta amigable. *PIM: Presupuesto inicial modificado.
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Grafico 1: Evolucién porcentual de la ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, region Amazonas, 2013 —
2017.

100.0% 98.8%
97.9% -

98.0%

96.0%

94.0%

92.0%

90.0%

88.0%

86.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la tabla 7.
Descripcion:

- En el aio 2013 el porcentaje de ejecucion presupuestal fue del 87.8%.

- En el aio 2014 el porcentaje de ejecucion presupuestal fue del 92.7%.



En el afio 2015 el porcentaje de ejecucion presupuestal fue del 97.9%.
En el afio 2016 el porcentaje de ejecucion presupuestal fue del 98.8%.

En el afio 2017 el porcentaje de ejecucion presupuestal fue del 96.1%.
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Tabla N° 8: Evolucién de los indicadores de desempefio del programa articulado nutricional, region Amazonas 2013 — 2017.

ARO 2013 ARO 2014 ARO 2015 ARO 2016 ARO 2017 D'FEESENC'
~ . - - fic -
INDICADOR DE DESEMPENO o Ndmer  Valor Cozifel Name  Valor i Namer  Valor (i:gﬁte Numero  Valor ol 2017/20
Val te d X te d X te d . X te d NU 2017/
estirilg:jo ?/r;fr?c? c(;g; esgcr:”la SgriElcig ég s%es esélcr]na ?/';5:0? c(;gc?s es:ilgna . a(:i?a ci & :s% . esctilgna vr;rlieac?é deu(:gzgc’s 2013 i
on
1) Indicadores de resultado final:
Errgrﬁ’g;c'on de menores de 5 afios con desnutricion 27 109 848 30.8 115 783 22.7 105 1009 19.3 10.7 838 17.1 107 862 -99 -2.1
2) Indicadores de resultado intermedio:
1.1. Proporcion de menores de 36 meses con 864 83 27 772 95 27 839 51 77 771 76 61 763 74 72 . . -08
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. 10.1
1.2. Prevalencia de anemia en menores de 36 meses. 47.3 94 196 595 58 205 451 6.5 497 446 58 417 512 49 453 3.9 6.5
1.3. Prevalencia de EDA en menores de 36 meses. 15.1 158 225 22 16.1 226 145 95 571 16.2 124 472 159 135 511 0.8 -0.3
1.4. Prevalencia de IRA en menores de 36 meses. 136 20.7 225 19.2 192 226 175 99 571 16.1 131 472 13.7 146 511 0.1 -2.4
1.5. Incidencia de bajo peso al nacer. 10.1 19.2 335 7 239 340 7.7 117 890 7.7 159 725 7.9 135 772 22 0.2
3) Indicadores de resultado inmediato:
1.1. Proporcion de niflos y nifias con vacuna completa  1g ¢ 147 205 229 129 226 27.8 81 571 261 88 472 302 7.8 511 11.6 41
de acuerdo a su edad.
1.2. Proporcion de menores de 36 meses con
Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) 508 82 225 684 6.5 226 701 37 571 643 53 472 73 3.6 511 132 8.6
completos de acuerdo a su edad.
1.3. Proporcion de menores de 36 meses que 121 248 198 302 149 197 37.3 69 483 346 85 405 344 82 436 223 -0.2
recibieron suplemento de hierro.
1.4. Porcentaje de hogares con acceso a agua segura. 87 23 1010 885 21 996 883 2 1392 90 19 1364 945 08 1380 75 45
i;igr’ge”tale de hogares con acceso adisposicion ;5 15 1010 87.8 1.8 996 891 1.8 1392 923 1.4 1364 91.2 15 1380 0  -1.2
1.6. Proporcion de gestantes que reciben suplemento gy 53 575 955 19 209 898 13 788 903 1.3 669 944 11 686 144 41

de hierro.

Fuente: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2013-2017.
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Gréfico N°2: diferencias en la evolucién porcentual de los indicadores de desemperio del programa articulado nutricional, region
Amazonas, afio 2017 con respecto al afio 2013.
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Fuente: Elaboracién propia en base a la tabla 8.
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Gréfico N°3: diferencias en la evolucién porcentual de los indicadores de desemperio del programa articulado nutricional, region

Amazonas, afio 2017 con respecto al afio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a la tabla
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Descripcion de las diferencias entre los afios 2017 con respecto a 2013:

i

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica: se redujo en
9.9 puntos.

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses: disminuyo en 10.1 puntos.

Prevalencia de anemia en menores de 36 meses: aumento 3.9 puntos.
Prevalencia de EDA en menores de 36 meses: aumento 0.8 puntos.
Prevalencia de IRA en menores de 36 meses: aumento 0.1 puntos.
Incidencia de bajo peso al nacer: disminuyo 2.2 puntos.

Proporcion de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad:
aumento 11.6 puntos

Proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad: aumento 13.2 puntos
Proporcion de menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro:
aumento 22.3 puntos

Porcentaje de hogares con acceso a agua segura: aumento 7.5 puntos
Porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria: se mantuvo.
Proporcién de gestantes que reciben suplemento de hierro: aumento 14.4

puntos.

Descripcion de las diferencias entre los afios 2017 con respecto a 2016:

Proporcion de menores de 5 afilos con desnutricion crénica: disminuyo en
2.1 puntos.

Proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses: disminuyo en 0.8 puntos.

Prevalencia de anemia en menores de 36 meses: aumento 6.5 puntos.
Prevalencia de EDA en menores de 36 meses: disminuy6 0.3 puntos.
Prevalencia de IRA en menores de 36 meses: disminuyé 2.4 puntos.
Incidencia de bajo peso al nacer: aument6 0.2 puntos.

Proporcion de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad:
aumento 4.1 puntos

Proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad: aumento 8.6 puntos
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- Proporcién de menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro:
disminuyo6 en 0.2 puntos

- Porcentaje de hogares con acceso a agua segura: aumento 4.5 puntos

- Porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria: disminuyo en
1.2 puntos.

- Proporcién de gestantes que reciben suplemento de hierro: aumento 4.1

puntos.

Tabla N° 9 Relacion entre la ejecucion presupuestal del programa articulado
nutricional sobre la desnutricion cronica y anemia, region amazonas, 2013 — 2017.

EJECUCION DESNUTRICION CRONICA
PRESUPUESTAL INFANTIL ANEMIA
Proporcién < 36
Afios % Proporcién < 36 meses meses
2013 87.8 27 47.3
2014 92.7 30.8 59.5
2015 97.9 22.7 45.1
2016 98.8 19.3 44.6
2017 96.1 17.1 51.2

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 10: Matriz de correlaciones de la ejecucion presupuestal del programa
articulado nutricional sobre la desnutricion cronica y anemia en nifios menores de
36 meses, region amazonas, 2013 — 2017.

Ejecucion Desnutricion Anemia

presupuestal cronica infantil

Ejecucion presupuestal 1

Desnutricion cronica -0.69439 1

infantil

Anemia -0.38505 0.56536 1

Fuente: Elaboracion propia.
Descripcion:

- r =-0.69439 lo que indica que una relacion inversa considerable entre la
ejecucion presupuestal y la desnutricion cronica infantii en la region
Amazonas. Esto quiere decir que a mayor ejecucion presupuestal se tuvo

menor porcentaje de desnutricion crénica infantil.
- r=-0.38505 lo que indica que existe una relacion inversa débil entre ejecucion
presupuestal y la anemia, regiobn Amazonas.

Ademas, que el coeficiente de determinacion indica que:

El 48.22% de la variaciébn de la desnutricion infantil estd explicado por la

ejecucion presupuestal.
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IV. DISCUSION.

En el periodo 2013 a 2017, la ejecucion presupuestal del programa articulado
nutricional a toda fuente de financiamiento y en todas las especificas de gasto
paso del 87.8% a un 96.1%, con un promedio de 94.2%, no lograndose el
porcentaje optimo del 100%, esto significa que la region ha revertido parte del
presupuesto asignado para financiar intervenciones del programa al tesoro
publico. Este hecho puede estar relacionado con muchos factores, entre ellos, la
asignacion presupuestal para el financiamiento los Planes de Equipamiento de
Establecimientos de Salud para Programas Presupuestales, donde el dinero no
se logré ejecutar al 100 % por diferencias entre el costo de los equipos
programados y los costos reales de mercado al momento de realizar las
adquisiciones. (MINSA, 2017).

Otro factor relacionado con la ejecucion presupuestal no optima, son las
trasferencias financieras inoportunas realizadas por el Seguro Integral de Salud a
los gobiernos regionales, para financiar los gastos de reposicion de
medicamentos e insumos, asi como los gastos de gestion, que en todos los afios
realiza transferencia presupuestal de fuertes sumas de dinero en los ultimos dias
de diciembre, cerca al cierre del afo fiscal, haciendo imposible su correcta y
optima ejecucion presupuestal. (MINSA, 2017)

Por otro lado, también se puede apreciar que, en contraste con lo observado
por el Ministerio de economia y Finanzas que, en los Ultimos afios, no solo ha
existido un incremento sustancial del presupuesto sino también un cambio dentro
de la composicion del mismo. Por ejemplo, el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) del afio 2013 versus 2017(ver anexo2), las principales genéricas
del gasto y por toda fuente de financiamiento para el afio 2013, existe un claro
predomino de las genéricas de bienes y servicios (2.3) lo que representa el
50.9%% del total presupuestado y personal y obligaciones sociales (2.1) lo que
representa un 31.8% del presupuesto, Le sigue la genérica adquisicion de activos
no financieros (2.6) representando un 17% del presupuesto total. En cambio
para el afio 2017, la jerarquia se mantiene, aungue se presenta un incremento

pronunciado en la genérica de personal y obligaciones sociales, la misma que
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representa el 56.4% del total y luego la genérica de bienes y servicios con un
38%.(MEF, 2017).

Durante el aflo 2017, no se aprecia ningun incremento en los genéricos
bienes y servicios. Esta situacion es preocupante considerando que en esta
genérica se realiza la adquisicion de los dispositivos médicos, insumos y
productos farmacéuticos, a fin de realizar la entrega integrada de los productos a

la persona, familia y comunidad (MEF, 2017).

Respecto a los indicadores de desempefio del Programa Articulado
Nutricional, se aprecia que cuenta con 12 indicadores de desempefio, 1 de
resultado final, 5 de resultado intermedio y 6 de resultado inmediato. Entre los
afnos 2013 a 2017, solo algunos indicadores han mostrado el logro del resultado
esperado. A continuacién detalle de los indicadores que se espera que se

reduzcan:

e Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica, Prevalencia de
anemia en menores de 36 meses, Prevalencia de EDA en menores de 36
meses, Prevalencia de IRA en menores de 36 meses, Incidencia de bajo peso

al nacer.

Por otro lado los indicadores de desempefio que se espera que se

incrementen son:

e Proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses, Proporcién de nifios y niflas con vacuna completa de acuerdo a
su edad, Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento y
desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad, Proporcion de menores
de 36 meses que recibieron suplemento de hierro, Porcentaje de hogares con
acceso a agua segura, Porcentaje de hogares con acceso a disposicion

sanitaria, Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro.

De los 5 indicadores de resultado que se esperaba su disminucién, se redujo la
proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica en 9.9 puntos
porcentuales, y la Incidencia de bajo peso al nacer en 2.2 puntos porcentuales,
los 3 indicadores restantes aumentaron el porcentaje. El aumento del indicador

de anemia se discutira mas adelante, en cuanto al aumento de los indicadores de
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prevalencia de EDA y IRA, como factores relacionados a su incremento son la
falta de cobertura completa de vacunas y los problemas de saneamiento ya que
las zonas con mayores prevalencia de EDAS y IRAS, son las que no cuentan con

agua segura ni acceso a disposicion sanitaria.

De los 7 indicadores que se espera logren un incremento, se encontré que se
incrementd 5 de ellos siendo: la proporcion de nifios y nifias con vacuna completa
de acuerdo a su edad se incrementd en 11.6 puntos porcentuales, al pasar de
18.6% en el 2013 a 30.2 en el 2017.La proporcion de menores de 36 meses con
Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad,
se increment6 en 13.2 puntos porcentuales, al pasar de 59.8% en el 2013 a 73.%
en el 2017. La proporcién de menores de 36 meses que recibieron suplemento de
hierro, se increment6 en 22.3 puntos porcentuales, al pasar de 12.1% en el 2013
a 34.4% en el 2017. El porcentaje de hogares con acceso a agua segura, se
incrementd en 7.5 puntos porcentuales, al pasar de 87.% en el 2013 a 94.5% en
el 2017. La proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro, se
incrementd en 14.4 puntos porcentuales, al pasar de 80% en el 2013 a 94.4% en
el 2017. Sin embargo, no se han logrado los estandares de cobertura esperados a
la fecha; el caso mas resaltantes de esto es la proporcién de nifios con vacunas
completas cuya cobertura al afios 2017 es del 30.2% y la proporcion de menores
de 36 meses con CRED completo de acuerdo a su edad, cuya cobertura
alcanzada es 73%, cuando la cobertura esperada es del 95% en ambos casos.
(MINSA, 2017).

Por otro lado el indicador porcentaje de hogares con acceso a disposicion
sanitaria, no experimento ninguna variacién entre los afios 2013 al 2017 al
mantenerse en un 91.2%, sin embargo el indicador proporcién de menores de 36
meses con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, experimentdé una
disminucion en 10.1 puntos porcentuales al pasar de 86.4% en el 2013 a 76.3%
en el 2017. Este fracaso en el indicador de lactancia materna exclusiva se debe
principalmente al ingreso de la mujer al mundo laboral, siendo en algunos casos
las principales sustentadoras del hogar, al aumento en la promocién de
sucedaneos de la leche materna, a la separacion de la madre con el hijo durante

el parto e incluso por que el personal de salud no se encuentra capacitado para
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facilitar el inicio oportuno de la lactancia materna y brindar la confianza necesaria
a la madre (UNICEF 2016)

Respecto al analisis de los dos resultados de impacto del PAN, reduccion de
la desnutriciébn cronica infantil y anemia, se pueden observar los siguientes
resultados. En el periodo 2013 a 2017, la desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios ha pasado de 27 % a 17.1 %, con una disminucion de 9.9 puntos
porcentuales y 2.1 puntos en 2017 con respecto al afio anterior (ENDES, 2017),
esto concuerda con lo observado por el Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion, se aprecia que la proporcion de nifios con desnutricion cronica en los
altimos afios mostrd una tendencia sostenible de disminucion (CENAN, 2016), asi
como diversos estudios (Hernandez y Tapia, 2016), (Sobrino, Gutiérrez, Cunha,
Davila y Alarcon, 2014).

Sin embargo el porcentaje de DCI en Amazonas supera el promedio nacional
que es de 12.9% (INEI, 2017). Acontecimiento preocupante, pues a la fecha la
DCI aun sigue siendo un problema de salud por las altas prevalencias en la sierra
y selva, tal como es el caso de la Region amazonas, pese a los esfuerzo del

estado peruano en disminuirla (Hernandez y Tapia, 2016).

Por otro lado, preocupa que no existe consistencia entre diversas fuentes de
informacion del estado nutricional del nifio, si bien es cierto que el estado utiliza
como fuente oficial la encuesta demografica y de salud familiar — ENDES, también
ha implementado el denominado Sistema de Informacion del Estado Nutricional —
SIEN, cuyos datos no son congruentes con los mostrados por ENDES, segun la
fuente SIEN, la desnutricion crénica en Amazonas paso de 32.35% en 2013 a
24.37 % en 2017, con una reduccion de 7.98 puntos porcentuales. Por otro lado,
en la evaluacion de los convenios se observa que en el ambito de la intervencion
EUROPAN como Amazonas, la reduccién pasé de 37.6% a 27.4%, un total de
solo 10.2 puntos porcentuales (EUROPAN, 2015).

Se han planteado diversos planes para lograr la reduccion de la Desnutricion
cronica infantil a nivel nacional, entre ellos: plan nacional para la reduccion de la
desnutricién cronica infantil y la prevencion de la anemia en el pais, que planteo
reducir a 10 % la DCI a nivel pais en 2016 (MINSA, 2014), no habiéndose logrado
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la meta. Actualmente se encuentra vigente el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Desnutricion Cronica Infantil en el Pera 2017-2021, que plantea
reducir la DCI a 11.4% en 2018 y a 6.4% en 2021 (MINSA, 2017), como region
amazonas también se ha elaborado el plan concertado para reduccion de DCI,
cuya meta para el 2021 es reducir la DCI al 8.8% (DIRESA AMAZONAS, 2017)

En el periodo 2013 a 2017, la anemia en nifios con menos de 36 meses paso
de 47.3% a 51.2%, representando un incremento de 3.9 puntos porcentuales, asi
mismo, en el afio 2017 la anemia se incrementé en 6.5 puntos respecto al afio
anterior (ENDES, 2017).

En este indicador también existe controversia pues el SIEN, reporta que para
el afio 2013 a nivel de la regiébn de Amazonas el 32.5% de niflos menores de 36
meses tenian anemia, y para el afio 2017 el porcentaje de anemia segun SIEN
fue de 28. 53%, experimentando una reduccién de 3.97%, en comparacion con el
afio 2016, el porcentaje de anemia segun SIEN disminuyo en 1.47 puntos

porcentajes, informacién que no coincide con la de ENDES. (SIEN, 2017).

Las diferencias en los datos pueden estar relacionados con los siguientes
factores, respecto a la fuente SIEN se puede mencionar que solo mide a los nifios
que acuden a los establecimientos de salud y se les realiza el tamizaje para
anemia, pudiendo existir factores limitantes como el acceso geografico, barreras
culturales, capacitacion del personal que realiza el examen, deficiente dotacion de
equipos e insumos; por otro lado, los datos que reporta la fuente del ENDES, se
trata de un estudio poblacional, de representatividad nacional y regional, y con un
muestreo probabilistico, estratificado y multietapico cuyos resultados presentan

gran confiabilidad.

Se han planteado diversos planes para lograr la reduccién de la anemia a
nivel nacional, entre ellos: el plan nacional para la reduccion de la desnutricién
cronica infantil y la prevencion de la anemia en el pais, que planteo reducir a 20 %
en 2016 (MINSA, 2014), no habiéndose logrado. Actualmente se encuentra
vigente el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia en el Peru:
2017-2021, que plantea reducirla a un 33.2% en 2018 y a 19% en 2021 (MINSA,

2017), en este sentido la meta del plan concertado regional para el 2021 es
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reducir la anemia al 19.4% (DIRESA AMAZONAS, 2017), para lograr los
resultados propuestos se requiere implementar la investigacion en la region, para
conocer las intervenciones efectivas y aquellas que no lo son a fin de lograr las

metas y compromisos asumidos en diversos convenios de apoyo presupuestario.

En mi experiencia personal durante las supervisiones realizadas desde
DIRESA a los IPRESS en el marco del plan regional de reduccién de anemia
2017-2021, encontré que el personal de salud desconoce la normativa técnica
para para la suplementacion y tratamiento de anemia, brindando cantidades de
hierro insuficientes o excesivas, lo cual puede estar relacionado con la falta de
adherencia al suplemento. Al mismo tiempo encontré que el personal de salud no
realiza la visita domiciliaria para realizar la consejeria nutricional y hablar de los
alimentos ricos en hierro y su consumo en el hogar de los nifios menores de 36
meses, tampoco realiza el seguimiento del consumo del sulfato ferroso. En mi
visita a los hogares encontré que las madres de familia no administran el
suplemento o tratamiento con sulfato ferroso o micronutrientes, acciones que
estan directamente relacionadas con nuestro alto indicador de anemia en la
region de amazonas. Para cambiar esta realidad amerita la capacitacion del
personal de salud en la suplementacién y tratamiento de anemia, en la consejeria
nutricional durante la visita domiciliaria. Por parte del personal de salud amerita el
compromiso de esté para realizar la visita domiciliaria y el seguimiento de los
nifios suplementados o con tratamiento y finalmente el compromiso de la madre
de familia para administrar el micronutriente o sulfato ferroso a sus hijos

asegurando de este modo la reduccién de la anemia.

El andlisis de relacion entre la ejecucion presupuestal del programa articulado
nutricional y la desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 05 afios ha
mostrado que en el caso de la DCI, muestra fuerte relacion, esto puede estar
relacionado con el hecho que los productos que se entrega en el programa
articulado nutricional tienen alto impacto en la reduccidon de este problema, dentro
de ellos podemos citar a las vacunas, los controles de crecimiento y desarrollo
(Cruzado, 2012), estas son intervenciones que la poblacion beneficiaria recibe
directamente del prestador y no involucran participacion directa del cuidador.
Este resultado también se puede comparar con los estudios de Arambula (2013)
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quien en su trabajo también encontr6 que existe correspondencia entre una mayor
asignacion de recursos publicos destinados al Programa Articulado Nutricional y
su impacto en la reduccion de la desnutricion crénica infantil en el Pera. Al igual
que Enrigue (2017), quien también concluyo en su trabajo de investigacion que el

PAN, tiene un impacto positivo en la disminucion de la desnutricion cronica.

Un estudio encontr6 que el significado que las madres tienen sobre el
Componente de Crecimiento y Desarrollo en relacion a la salud del nifio de 1 a 4
afos, estableciéndose que las madres consideran como eje central de la atencion
de CRED la aplicacion de las vacunas, que es la principal motivacién por la que
acuden al establecimiento de salud con su nifio (Jauregui, 2010). Por otro lado, se
encontré también que uno de las condicionantes para la alteracién de la curva de
crecimiento en mayor porcentaje se encuentran las infecciones respiratorias
agudas o IRA entre 1 a 3 episodios (Acha y Atoche, 2016) evento que se controla

mediante la aplicacién de vacunas Neumococo e influenza.

En la regién de Amazonas se cuenta con el apoyo presupuestal de pago por
desempefio denominado convenios de apoyo presupuestario como el capita del
SIS y CAD que han tenido efecto en una mayor cobertura de vacunas y menor
DCI.

El analisis de relacion entre la ejecucion presupuestal del programa articulado
nutricional y la anemia en nifios menores de 36 ha mostrado una relacién débil,
esto puede estar relacionado con el hecho de que los productos que se brindan a
través del programa articulado nutricional como el suplemento de micronutrientes
requieren una alta participacion del cuidador, quien cuidara del nifio, lo alimentara,
preparara y entregara el suplemento, pudiendo suceder muchas deficiencias en la

intervencion que no favorecen los resultados esperados.
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V. CONCLUSIONES.

Sobre la valoracion de la evolucién de la ejecucion presupuestal del

programa articulado nutricional.

La ejecucion presupuestal del programa articulado nutricional, se mide en
sus diferentes etapas, comprendiendo la etapa de comprometido, devengado o
girado, el porcentaje de ejecucion presupuestal se establece en base al monto de

dinero girado a término del afio.

Los 18 productos del Programa Articulado Nutricional han mostrado una
ejecucion presupuestal por encima del 80% en promedio, superando la cifra a un
90% en el Ultimo afio, en algunos productos se ha logrado una ejecucién

presupuestal del 100%.

El porcentaje de ejecucion presupuestal se ha mantenido por encima del
90% en los udltimos cuatro afios, entre los afios 2013 a 2017 presenta una
tendencia creciente al pasar de 87.8 a 96.1 % al afio 2017 con una aumento de
8.3%, sin embargo, esta cifra representa una disminucién de 2.7 puntos respecto

al afio anterior.

Sobre la evaluacion de la evolucién de los indicadores de desempefio

La proporcién de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad
se increment6 en 11.6 puntos porcentuales, al pasar de 18.6% en el 2013 a 30.2
en el 2017.

La proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completos de acuerdo a su edad, se increment6 en 13.2
puntos porcentuales, al pasar de 59.8% en el 2013 a 73% en el 2017.

La proporcion de menores de 36 meses que recibieron suplemento de
hierro, se increment6 en 22.3 puntos porcentuales, al pasar de 12.1% en el 2013
a 34.4% en el 2017.

El porcentaje de hogares con acceso a agua segura, se incrementé en 7.5

puntos porcentuales, al pasar de 87% en el 2013 a 94.5% en el 2017.
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El indicador porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria, no
experimento ninguna variacion entre los afios 2013 al 2017 al mantenerse en un
91.2%.

El Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro, se
incremento en 14.4 puntos porcentuales, al pasar de 80% en el 2013 a 94.4% en
el 2017.

La prevalencia de EDA en menores de 36 meses, se incrementé en 0.8
puntos porcentuales, al pasar de 15.1% en el 2013 a 15.9% en el 2017.

La prevalencia de IRA en menores de 36 meses, se incrementé en 0.1
puntos porcentuales, al pasar de 13.6% en el 2013 a 13.7% en el 2017.

La incidencia de bajo peso al nacer, se redujo en 2.2 puntos
porcentuales, al pasar de 10.1% en el 2013 a 7.9% en el 2017.

La proporcion de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, experimenté una disminucién en 10.1 puntos porcentuales al
pasar de 86.4% en el 2013 a 76.3% en el 2017.

El porcentaje de desnutricion cronica infantil en nifios menores de 05 afios
de edad es un indicador de resultado final, constituye una prioridad de politica
nacional presenta una tendencia decreciente, pasando de reportar 27% en el afio
2013 a 17.1% en el afio 2017. Logrando una disminucion de 9.9 puntos
porcentuales en los ultimos 05 afios. Con respecto al afio anterior (2016), la

region de Amazonas ha logrado una reduccion de 2.1 puntos porcentuales.

El porcentaje de anemia en nifios menores de 36 meses de edad, es un
indicador de resultado intermedio, constituye una prioridad de politica nacional,
presenta una tendencia al incremento, entre los afios 2013 y 2017 al pasar de
47.3% a 51.2%. Con respecto al afio 2016 y 2017 se increment6 en 3.9 puntos
porcentuales, este indicador ha presentado alta variabilidad en el periodo
evaluado, se puede afirmar que este indicador no ha mostrado sostenibilidad en el

tiempo.
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Sobre el andlisis de la relacién entre la ejecucién presupuestal y dos
indicadores de desempefio que constituyen prioridades de Estado

El analisis de relacion entre la ejecucion presupuestal del Programa
Articulado Nutricional en sus diferentes productos con dos resultados de impacto
vinculados a las politicas nacionales prioritaria de reduccion de la desnutricion
cronica infantii y anemia, indica que existe una fuerte relacion inversa
considerable entre ejecucion presupuestal y la desnutricion cronica infantil en la
region Amazonas. En este sentido, se indica que el 48.22% de la variacion de la

desnutricion infantil esta explicado por la ejecucion presupuestal.
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VI. RECOMENDACIONES.

A NIVEL DE DIRESA

Debe implementar la planificacion estratégica y operativa a fin de plantear
objetivos, acciones estratégicas vinculados con la reduccion de la desnutricion
cronica y anemia adecuados a la realidad de la Regidbn Amazonas. Asi mismo
deberan reevaluar la asignaciéon presupuestal a los productos del programa, con
la finalidad de redistribuirlos en aquellos que son prioritarios para lograr el impacto

en las prioridades de politica nacional y regional.

Debera implementar estudios de investigacion que permitan definir las
mejores estrategias para continuar con la reduccién de la desnutricion cronica
infantil, lograr la reduccion de la anemia, principalmente este dltimo indicador, a
fin de fortalecer aquellas que muestran resultados esperados para garantizar el

logro de las metas y compromisos que el ente rector asume en la Region.

Debera plantear y fortalecer las estrategias que permitan realizar un
seguimiento durante la visita domiciliaria de los nifios en etapa de suplementacion
con micronutrientes o hierro, a fin de poder garantizar la adherencia a la
suplementacién y lograr la sostenibilidad en las metas para conseguir reducir este

indicador negativo.

Debera realizar capacitaciones permanentes al personal de salud de
periferia, para la intervencion oportuna con acciones en la primera infancia y el

abordaje del Modelo de Atencién Integral De Salud.

Mayor seguimiento a la ejecucién de actividades, entrega de productos,

centrado en la cantidad y calidad.

A NIVEL DE LAS REDES DE SALUD / UNIDADES EJECUTORAS

Las coordinaciones de PAN deberan programar mayor presupuesto en las
actividades de desarrollo de sesiones demostrativas de alimentos ya que esta

actividad es clave para reducir desnutricion crénica infantil y anemia.
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Deberan organizar capacitaciones para el personal de salud de periferia en
el desarrollo de sesiones demostrativas de alimentos, ya que esto favorecera que
se desarrolle esta actividad en los establecimientos de salud y/o espacios
comunales con el objetivo de fortalecer los conocimientos actitudes y practicas de

la madre, mediante la metodologia de aprender haciendo.

Capacitar al personal, para realizar la consejeria nutricional, el seguimiento
de la suplementacion durante la visita domiciliaria, haciendo énfasis a la

alimentacion rica en hierro.

Contratar profesionales nutricionistas que puedan realizar la actividad

preventiva promocional en los establecimientos de salud nivel I-3 y I-4.

Realizar una adecuada programacioén y ejecucién para la compra de todos
los insumos necesarios para el desarrollo de todas las actividades del PAN.

A NIVEL DEL PERSONAL DE SALUD

El personal de salud debera estar capacitado en el desarrollo de sesiones
demostrativas de alimentos, consejeria nutricional y otras actividades del PAN

(control CRED, vacunas, suplementacion, etc)

El personal de salud debera realizar abogacia con los gobiernos locales,
concientizando a los gobiernos locales a fin de que estos realicen la programacion
presupuestaria en el PAN en la cadena presupuestal de familias saludables, con
el objetivo de que este presupuesto sea utilizado en la adquisicion de insumos
alimentarios para el desarrollo de sesiones demostrativas de alimentos,

campafias de despistaje de anemia y actualizacién del padrén nominal.

Debera sectorizar la localidad asignada a su establecimiento de salud a fin
de identificar las familias con nifios menores de 05 afios con riesgo nutricional o
con DCI y anemia, a los cuales debera hacer acompafiamiento hasta que se

recupere.
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Anexos:

Anexo

1: ficha de recoleccién de datos

Formato para el registro de datos de ejecucion presupuestal e indicadores de desempefio del programa articulado nutricional en
el periodo 2013 — 2017.

I. ejecucion presupuestal del programa presupuestal articulado nutricional.

PRODUCTOS

ANO

PIM

Ejecucion

%

3000001

Acciones comunes

3000608:

Servicios de cuidado diurno acceden a control de calidad nutricional de los alimentos

3000609:

Comunidad accede a agua para el consumo humano

3000733:
infantil

Poblacion informada sobre el cuidado infantil y practicas saludables para la prevencion de anemia y desnutricion cronica

3033248:

Municipios saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion

3033249:

Comunidades saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion

3033250:

Instituciones educativas saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion

3033251

Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y

proteccion del menor de 36 meses

3033254:

Nifios con vacuna completa

3033255:

Nifios con CRED completo segun edad

3033256:

Nifios con suplemento de hierro y vitamina a

3033311:

Atencion de infecciones respiratorias agudas

3033312:

Atencién de enfermedades diarreicas agudas

3033313:

Atencién de infecciones respiratorias agudas con complicaciones

3033314:

Atencion de enfermedades diarreicas agudas con complicaciones

3033315:

Atencion de otras enfermedades prevalentes

3033317:

Gestante con suplemento de hierro y acido foélico

3033414:

Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal

EJECUCION REGIONAL
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Il. Indicadores de desempefio del programa articulado nutricional.

INDICADOR DE DESEMPENO

ANO Diferencias

- . 201

Valor Cogfg:éem N:g“:r 2017/| 71
estimado SN 2013 | 201
variaciéon | casos &

1) Indicadores de resultado final:

Proporcién de menores de 5 afios con desnutricién crénica.

2) Indicadores de resultado intermedio:

1.1. Proporcién de menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

1.2. Prevalencia de anemia en menores de 36 meses.

1.3. Prevalencia de EDA en menores de 36 meses.

1.4. Prevalencia de IRA en menores de 36 meses.

1.5. Incidencia de bajo peso al nacer.

3) Indicadores de resultado inmediato:

1.1. Proporcion de nifios y nifias con vacuna completa de acuerdo a su edad.

1.2. Proporcion de menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) completos
de acuerdo a su edad.

1.3. Proporcién de menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro.

1.4. Porcentaje de hogares con acceso a agua segura.

1.5. Porcentaje de hogares con acceso a disposicion sanitaria.

1.6. Proporcion de gestantes que reciben suplemento de hierro.
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Escala dicotémica para evaluar por juicio de expertos

Apreciacion de expertos sobre el instrumento de medicion

ITEMS

Sl

NO

El instrumento tiene estructura ldgica

La secuencia de presentacion de los items es optima

El grado de complejidad de los items es adecuado

Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles

Los items reflejan el problema de investigacion

El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

Los items permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de
investigacion

El instrumento abarca las variables e indicadores

10

Los items permitiran contrastar la hipotesis

Sugerencias.

Fecha: /

Nombre y firma del experto
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Respuestas de los jueces

TOTAL

EXPERTO*

ITEM

10

*respuesta de expertos: 1 =si 0=no
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Anexo 2: Ejecucion presupuestal segln genérica de gastos del programa presupuestal articulado nutricional
entre los afios 2013 -2017, Amazonas

PRODUCTOS 2013 2014 2015 2016 2017

PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion % PIM Ejecucion %

5-21: PERSONAL Y . . .
S OONEGSOCIALES 11634536 11526120 99.1% 14921090 14801582 992% 20751813 20696568 997% 25329760 25320741 100.0% 28164290 28142043 99.9%
5-23: BIENES Y SERVICIOS 18627224 15923276  855% 18933884 17011621  89.8% 18840055 18118784 96.2% 19161832 18743911  97.8% 19014216 17.625340 92.7%
5-25: OTROS GASTOS 126464 126464  100.0% 35382 35382 100.0% 824880 817,035  99.0% 142212 142212 100.0% O 0 0.0%
6-26: ADQUISICION DE 6204239 4536346  73.1% 16137177 13896306  86.1% 8951457 7815679  873% 5180071 4908272  94.8% 2801889 2245936  80.2%

ACTIVOS NO FINANCIEROS

Fuente: Base de datos SIGA-SIAF, extraido mediante consulta amigable. *PIM: Presupuesto inicial modificado.
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Anexo 3: validacion por expertos

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOHRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

4

ITEMS

Binﬂmlumm

B

umu*mcm de kn nmeaopdnu

et L
|

F1 grado 8¢ complesidad de ke lems ¢s sdecuade

Lavs Wrmiscs utilizados en las preguntas son clares y
omgeensiblcs —

-~

-

N

Lo items refleian el pmblemna lnmlncwa

El h.uumemu abarcs v su totalidad el pmuemn de investigacion

mmnmmdudpohu-dcmmgubn

Los (tems pemmnien recoger FOMMacion pars AAnzar ks
objetives de investigacion

£ instremsento nharca Imvmdvtcscm

SO NN IS

s‘ o« \JIQ'&A o

Los #erms permitieds comrastar la hipdtesis

=
N

Sugerencias,
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N ITEMS

I Elinmmmnin:mlogm
ri UMammdclaMcaW
3 | El gmado de complejidad de los ilems es ndecaadn

p Los térmimos utilizados en las preguntas son clares ¥
compwensibles
b wmmamm«mnmm

6 El-\mnmm«wmuﬁudmaww
7

i

-

) T

¥IXX (A X (n wf%| e

Los itens pemmiten wedir ¢f probloma de imestigneidn
Los mems permiten recoper infommiciin purs skassss los
olyetaus de investigacico

L1 instramento abarca las varishies ¢ indicndony

10| Low d1ems permitiehn contraszar a hipicesis

Sugerencias,




APRECIACION DE EXPERTOS SOURE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

Z

NO

£l mstrumento tiene mnbda_

hmhdewm:iﬁndclm&mnou;:

El grado de complejidad de Jos items e adecusdo

Los trminos utitizados eo las preganias son charos ¥
comprensibles

Los items refiejan el problema de investigacibn

) instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion

Los ftems permiten medir ¢l problema de investigacion

Los ltems permisen recoger mformacidn para alcanzar ks
objetivos de investigacion

ol s | S |w] & WIN|-

E1 instrusnento abarca las variables ¢ indicadones

mmwmmmﬁimﬁ

PR WX AKX | x| )X @

Sugerenciss
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

z

El mm tiere estructura logm

umde puwentlc-(mdc los ems es optima

umamwelumnm

Los sérminas wutilizzdos en las pregunkas son claros y
comprensibles

Los irems reflczan ¢f problema de investigacian

| 1 instrumento aborca en su toealidad ef problema de investigackin

Los ftems permiten medir of problema de imvestigacion

Las ftems permiten recoger Informacidn para alcanzar kos
objetivos de investigacion

Sl |l wnw & | Wi -

El instrumento sberca las variables ¢ indicadores

Los fems permititédn contrastar h hnpuesu

X x> Rix (R R =% @

Sugercncias,

fecha: 30 | €3 | 2§
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APFRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N ITEMS Si | NO

I |E iamnncmuiuvwdmumlogm | -~
d u“mdcpemalmlmﬁcum o

3| Bl grado de complejidad O¢ los (wms o adecuado

4 lmlélmnoswindoscnlummchmy
comprensibles
b lmhamul_hjq;i peoblema de @nestigacion

6 | El inviremento sharcu o su totalidad f probloma de svestigncidn
T

Los Bems pemilm medir el mblum de investigneikm

——a e

/
-

objetivas de investigeeicn
LI instrumenso abarca las variobkes e Indicadores /1
7

10 .mm;mlmmlam

—_——— e e

Sugereacias.
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