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seccion de Postgrado de la Universidad César Vallejo para optar el grado de Magister en
Gestion Pdblica, presento el trabajo de investigacion denominado Programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios de 36 meses, Los Olivos
2016. La investigacion tiene la finalidad de determinar la influencia del programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses,
Los Olivos 2016.

La presente investigacion esta dividida en ocho capitulos:

El capitulo I, presenta los antecedentes internacionales y nacionales, la fundamentacion
cientifica, la justificacion, el problema de investigacion, hipotesis y los objetivos; el capitulo
I, referido a las variables de estudio, la Operacionalizacion de las variables, la metodologia,
tipo y disefio de investigacién, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos y los
métodos de analisis de datos; el capitulo I, lo conforma los resultados de la investigacion;
el capitulo 1V, la discusion de los resultados; el capitulo V las conclusiones de la
investigacion; el capitulo VI, las recomendaciones; el capitulo VII, las referencias

bibliogréaficas y finalmente el capitulo VIII los anexos.

Se espera sefiores miembros del jurado que ustedes otorguen la aprobacion de la
investigacion realizada con mucha dedicacion y esfuerzo Ilegando a la meta esperada con
los resultados obtenidos en el proceso, siendo determinantes para obtener el Grado

Académico de magister en Gestién Publica.

La autora.
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Resumen

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la influencia del programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses,
Los Olivos 2016. El tipo de investigacion fue basica de naturaleza explicativa, el disefio no
experimental de corte causal, y el método que se empled durante el proceso de investigacion
fue el hipotético — deductivo. La muestra estuvo conformada por 36 trabajadores del
ministerio de salud. Se aplicé la técnica de la encuesta con cuestionario y tipo de escala
ordinal para la variable independiente: programa articulado nutricional y nominal para las

variables dependientes: desnutricion y anemia.

Se lleg6 a la siguiente conclusion general: la aplicacién del programa articulado
nutricional no influye significativamente en la disminucién de la desnutricion cronica y

anemia en nifos menores de 36 meses.

Palabras claves: Programa articulado nutricional, desnutricion, anemia.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the influence of the articulated
nutritional program in the reduction of malnutrition and anemia in children under 36 months,
Los Olivos 2016. The type of investigation was basic of explanatory nature, the non-
experimental design of causal cut, and the method used during the research process was
hypothetical - deductive. The sample consisted of 36 workers from the Ministry of Health.
The survey technique was applied with questionnaire and type of ordinal scale for the
independent variable: nutritional and nominal articulated program for the dependent

variables: malnutrition and anemia.

The following general conclusion was reached: the application of the articulated
nutritional program does not significantly influence the reduction of chronic malnutrition

and anemia in children under 36 months.

Key words: Nutritional articulated program, malnutrition, and anemia.
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1.1 Antecedentes

Internacionales

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

su eficacia en el mejoramiento del estado nutricio de nifios pequefios en esta zona.

Alonso (2014), en su tesis de maestria titulada: “Propuestas de redisefio del programa
de atencién a menores de 5 afios en riesgo no escolarizados, de la estrategia integral de
asistencia social alimentaria”, sustentada en FLACSO México. El tipo de estudio fue basico,
con disefio descriptivo comparativo, y concluyo en lo siguiente: a) el disefio actual no tiene
como objetivo la disminucion de la desnutricion, b) el disefio no se basa en le marco
conceptual de la desnutricion: la principal limitante del disefio actual del PAM5 para
convertirse en herramienta efectiva de prevencion o correccion de la desnutricion infantil es
la forma en la que conceptualizan el problema de la desnutricion al relacionarlo de manera

unicausal con una alimentacion incorrecta pierden de vista los factores estructurales,
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subyacentes e incluso inmediatos que tienen como desenlace la desnutricion. Este problema
en la concepcion del problema conduce a un disefio limitado tanto en enfoque como en
enlace, y c) el disefio no se basa en la evidencia: las dos intervenciones que conforman el
programa (apoyo alimentario y orientacion alimentaria) corresponden sélo a una de las méas
de diez intervenciones que han demostrado ser efectivas para prevenir/corregir la
desnutricion. Esto aun cuando los sistemas DIF estarian en posibilidad de implementar o

impulsar la ejecucion de otras intervenciones que han probado ser efectivas.

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

rango de 11 a 11.9gr/dl, se presenta en el 62.3%, mientras que de 12 a 12.9 es el 18.3%.

Canastuj (2013), en su tesis de maestria titulada: “Determinantes conductuales en las
practicas del uso de micronutrientes espolvoreados administrados por madres de nifios/as de
6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud en San Andrés Xecul,
Totonicapan”, sustentada en la Universidad San Carlos de Guatemala. El tipo de estudio fue
béasico, con disefio descriptivo transversal, una muestra de 266 individuos y concluyé en lo
siguiente: a) las determinantes conductuales que se establecieron como factores en las
practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados fueron; habitos, conocimientos,
creencias, actitudes, y b) las determinantes conductuales que tiene relacion a las practicas,
fueron las actitudes y las creencias, sin embargo no tiene un valor estadisticamente
significativo puesto que la relacion fue de uno o dos preguntas siento los factores que
influyeron el desabastecimiento, el cambio de la marca de los micronutrientes espolvoreados

y que las madres no observan resultados fisicos en los nifios durante la suplementacion.
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Nacionales

Cavero y Dolorier (2015), en su tesis de maestria titulada: “Factores que favorecen o limitan
la implementacion del plan de incentivos municipales para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil en el distrito de masisea de ucayali. Bases para propuesta de estrategias,
sustentada en la Pontificia Universidad Catolica del Peru. El tipo de estudio fue basico, con
disefio descriptivo, con muestra de 3 funcionarios del gobierno municipal, 2 personal del
centro de salud, 1 personal del puesto de salud santa rosa de masisea, 2 agentes comunitarios
de salud, 2 funcionarios de la diresa ucayali, 2 funcionarios del MEF, 2 funcionarios de
UNICEF, 1 funcionario del MINSA, y concluyeron en lo siguiente: a) Mecanismos de
articulacién entre el gobierno municipal y el servicio de salud para la movilizacion de
recursos del PI para el funcionamiento del CPVC y la reduccion de la DCI, b) Conocimiento
y acceso a capacitacion sobre el PI, el CPVC y sobre intervenciones para reducir la DCI, c)
Participacion de los actores involucrados en la implementacién del P1 para el funcionamiento
del CPVC y reduccién de la DCI, d) Percepcién de los funcionarios del gobierno municipal
personal de salud y agentes comunitarios de salud sobre el Pl y las intervenciones para
reducir la DCI.

Junco (2015), en su tesis de maestria titulada: “Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la efectividad del programa de suplementacién con
multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de nifios menores de tres afios del &mbito
rural de vinchos de Ayacucho”, sustentada en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. El
tipo de estudio fue basico, con disefio descriptivo, trabajé con una muestra 42 madres de los
nifios, y concluyo lo siguiente: a) la prevalencia de anemia en el perd es un problema de
salud pablica severo en la poblacién infantil. Atender este problema es un reto prioritario del
sector salud, especialmente entre la poblacion infantil menor de tres afios donde para el
primer semestre del afio 2014 el porcentaje se ha incrementado en 4 puntos en relacion al
afio anterior (46.4% a 50%), y b) al desagregar la anemia por area de residencia, tanto el
ambito urbano y rural enfrenta un problema de salud pablica severo (>40%) y en el &mbito
socioecondmico el problema generalizado en el pais se evidencia en todos los quintiles y se
ve un patron de un problema de salud publica de moderado a severo entre todos los grupos.
asi mismo,, la prevalencia de anemia en la poblacién menor de tres afios en el departamento
de Ayacucho enfrenta un porcentaje de 54.3%, agudizandose el problema en la sierra rural

del pais con un porcentaje mucho mayor de 59.2%.
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Arambulo (2013), en su tesis de maestria titulada: “Luces y sombras en torno al
programa articulado nutricional. Analizando la politica publica desde la relacion estado-
sociedad civil en el pert, durante el periodo 2000-2012”, sustentada en la Pontificia
Universidad Catolica del Perd. El tipo de estudio fue basico, con disefio de carécter narrativo
analitico, con muestra nacional entre estado y sociedad civil, y concluyo6 lo siguiente: a) La
implementacion del programa articulado nutricional ha contribuido a reducir a un mayor
ritmo, la desnutricion cronica infantil en el Pert, y b) La relacion estado-sociedad civil ha
trascendido los periodos gubernamentales a favor de la reduccion de la desnutricion cronica

infantil.

Garate y Linares (2013), en su tesis de maestria titulada: “Implicancia del enfoque
intercultural en las actividades implementadas por el proyecto fortalecimiento de
capacidades para la reduccion de la desnutricion cronica infantil en la region Tacna, para el
periodo junio 2009-junio 20107, sustentada en la Pontificia Universidad Catolica del Per.
El tipo de estudio fue basico, con disefio descriptivo, trabajaron con una muestra determinada
por la cantidad de unidades de analisis necesarias para alcanzar la saturacion de datos, y
concluyeron en lo siguiente: a) la experiencia del proyecto desnutricién cero, visto desde la
implementacion de sus actividades, es una demostracién, en términos préacticos, de que la
poca participacién comunitaria no permite que la poblacién conozca sus problemas y decida
sobre ellos, que participe en su identificacion, intervenga en la priorizacion y pueda elegir

las estrategias de solucion.

1.2 Fundamentacion cientifica

Bases tedricas de la variable Programa Articulado Nutricional

Para Leeuw (1996) la nueva gestion publica enfatiza en la aplicaciéon de los conceptos de
economia, eficienca y eficacia en la orgnizacién gubernamental, asi como en los instumentos
politicos y sus programas, esforzandose por alcanzar la calidad total en la prestacion de los
ervicios, todo ello, dedicando menor atencién a las prescripciones procedimentales, las

normas y las recomendaciones. (p. 92).

Podriamos decir que la nueva gestion pablica persigue una administracion eficiente

y eficaz, que satisfaga las necesidades reales de los ciudadanos al menor coste posible.
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La Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, Articulo 79.- Presupuesto por
Resultados (en adelante PpR): El PpR es una estrategia de gestion publica que contribuye a
la calidad del gasto publico logrando una mayor eficiencia y efectividad de la asignacionde

los recursos del presupuesto.

El programa presupuestal un instrumento del PpR, y fue definida como una unidad de
programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas y articuladas se

orientan a proveer productos (bienes y servicios).

Tavares y Berretta (2006), citado por Garcia y Garcia (2010) manifestaron:
El presupuesto tradicional asigna recursos a un organismo para gastarlo en ciertos insumos.
El presupuesto tradicional informa sobre qué insumos utilizan los organismos publicos y
cuénto gastan en insumos los organismos publicos. El control presupuestario tradicional

vigila que los actos sean legales y que el gasto se encuentre dentro de los limites autorizados.

Insumos Productos

El presupuesto por resultados otorga recursos a los organismos para que los gassten en
insumos con el fin de generar cierto volumen de productos previstos. Esos productos, a su
vez, generaran ciertos resultados en la sociedad. El presupuesto por resultados brinda
informacion adicional sobre qué se produce en los organismos publicos, quién produce los
bienes publicos, cuantos bienes se produce en los organismos publicos, quién produce los
bienes publicos, cuantos bienes se producen, qué resultados se plantea lograr con esos bienes

y cuanto cuesta lograr dichos resultados

Insumaos Productos Resultados

La gestion por resultados es una estrategia de gestion cuyo objetivo principal es
mejorar el desempefio del gobierno en relacion a los resultados:
Mejorar la eficiencia, relacionar el presupuesto con resutados,

Mejorar la eficacia, relacionar los productos con los resultados para ciudadania
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A través de procesos de aprendizaje al nivel de las organizaciones.

Los programas presupuestales estratégicos definidos como intervenciones articuladas del
Estado, entre sectories y por niveles de gobierno, en torno a la resoluciéon de un problema
central que aqueja a la poblacidn del pais, constituye el elemento de gestion fundamental del
presupuesto por resultados, basandose en un modelo causal, permite establecer cadena de
responsabilidades. EI Banco Interamericano para el Desarrollo en adelante BID (2011),
citado por Lucy Winchester ILPES /CEPAL: la politica publica es concebida como
soluciones especificas de como manejar los asuntos publicos, es decir la politica es un plan

para alcanzar un objerivo de interés publico.

Disefio del Programa Articulado Nutricional (PAN)

El MEF en el DT-01/2012 refiri6 que el PAN uno de los cinco primeros programas
presupuestales implementados desde el 2008 y que priorizaban las intervenciones a favor de
la infancia. Concretamente, el PAN tiene como objetivo final reducir la prevalencia de la
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios, dadas las consecuencias negativas que
esta trae sobre el desarrollo de las capacidades intelectuales y, con ello, sobre las futuras
oportunidades de insercién laboral y de mejora en la condicion socioeconémica de las
personas, lo que perpetla las situaciones de pobreza a través de generaciones. En la fase de
diagnostico del PAN, se generd preliminarmente un modelo causal de la desnutricién
sustentado en la revision de marcos conceptuales que explican la desnutricion crénica en
menores de cinco afos y en la recoleccion de informacién estadistica y evidencia empirica

que confirmen las relaciones de causalidad. Este modelo causal se muestra a continuacion:

Desnutricion . .-
Grénica ) Condicion
/ 4 \ de Interés

Consumo Enfermedad

Alimentos Infecciosas

Agua,
Acceso Practicas saneamiento y
insuficiente a inadecuadas servicios de

Causas directas

Causas

los alimentos de cuidado del salud
nifio inadecuadas
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El modelo causal preliminar se amplié cuando se incorporé en el analisis las
caracteristicas de la desnutricion, el periodo de vida en que se desarrolla y la poblacion méas
propensa o vulnerable a este problema. Este modelo ampliado se presenta como el modelo

I6gico del PAN, que tiene como objetivo final la reduccion de la desnutricion cronica.

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

» Suplemento con Hierro y

Acido Félico

= Entrega de complementacidn
alimentana para la madre
v el nific < 36 meses

= Constituir Municipios,
comunidades, ascuslas
y familias saludables

o Incrementar la cobertura,
oportunidad y calidad del

t Estado nutricional
de la gestante

1 Disponibilidad
de alimentos

1 Comunidades
promueven practicas
entornos saludables

Reducir la
incidencia de
Bajo Peso
al Nacer

Mejorar la
alimentacion y
nutricién del
menor de
36 meses

| Desnutricién
Cronica

CRED 1 Madres adoptan
practicas saludables
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gue influyen:

De acuerdo con el modelo Idgico, para lograr tal reducccién en la tasa de desnutricion,
era necesario: i) reducir la incidencia de bajo peso al nacer, ii) mejorar la alimentacion y
nutricion posterior del nifio (36 meses) y iii) reducir la incidencia de enfermedades
respiratorias y diarreicas (IRA y EDA respectivamente) del nifio. A estas condiciones
previas, se les denomind resultados intermedios, pues conseguir estos cambios requeria, a su
vez de otros resultados adicionales que se denominaron resultados inmediatos y que
demandaban intervenciones concretas, denominadas productos, los cuales se focalizan en
dos momentos del ciclo de vida del nifio: durante la gestacion contra rotavirus y neumococo,
la entrega de complementacién alimentaria para la madre y el nifio, entrega de suplemento

de hierro a la gestante, etc.
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Naturaleza del Programa Presupuestal Articulado Nutricional
La implementacion de la politica pablica apela a un conjunto de elementos que,

concatenados, nos brindan una idea més real y aproximada sobre su proceso.

En el caso del Programa Articulado Nutricional, la elaboracion del disefio se inspird
en el modelo conceptual de Urban Jhonson trabajado y propuesto por UNICEF que habia
sido puesto a prueba en el marco de su proyecto Buen Inicio entre 1999 y que para el 2005
ya contaba con una evaluacion de medio término donde se pone en practica el modelo
conceptual de la desnutricion crdnica adaptada a la realidad peruana, entendida como un
problema multifactorial y que su intervencion supone la participacion de multiples actores
que trabajan desde un enfoque articulado, integral y preventivo-promocional. Como agencia
de cooperacion, UNICEF capitalizaba un especial interés de contribuir con la formulacion
de la politica, desde una ldgica de didlogo y asistencia técnica a las organizaciones

gubernamentales.

Por el lado del MEF, se habia contratado a dos consultores especialistas en el tema que
tendrian una doble funcién. En primer lugar, usar como referencia el modelo conceptual
propuesto por UNICEF y adaptarlo al caso peruano en cuanto a las intervenciones y a la vez
en relacién con el clasificador de gasto publico. En segundo lugar, se tenia que convocar a
los maltiples actores que guardaban estrecha relacion con la implementacion de la politica
misma, entre ellos el MINSA por sus intervenciones sanitarias, epidemioldgicas y
preventivas promocionales, y el MIMDES por su intervencion asistencial a través del
Programa Nacional de Apoyo Alimentario (PRONAA). En la medida que ya habian vinculos
institucionales previos entre las organizaciones del Estado y de la sociedad civil, se convoco
también a las organizaciones que formaban parte de la Iniciativa contra la Desnutricién
Infantil IDI) y de la Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP).

El equipo técnico encargado de elaborar el disefio de este Programa Presupuestal
Estratégico tuvo dos tareas inmediatas y concatenadas referidas a la elaboracion del
diagndstico y el disefio. Cada proceso de elaboracion se orientaba a caminos especificos y
productos a trabajar. Por un lado, el diagnostico suponia la elaboracion de un modelo
conceptual, explicativo y prescriptivo; mientras el disefio 16gico buscaba las relaciones de

los productos asociados a una cadena de resultados (resultado inmediato, resultado
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intermedio y resultado final). Este disefio supone que se integren diagndstico y disefio a la
estructura funcional programatica que es el sistema en el que se le asignan recursos del
tesoro publico para que esa propuesta técnica se convierta en una accion gubernamental

sostenida.

En lafigura N°1 se presenta la vinculacion del diagnéstico con el disefio del programa
y estos a su vez con la estructura funcional programatica. Esta es la fase en que la parte
técnica del servicio publico (cémo el Estado debe de responder a cierto problema publico)
se vincula con lo administrativo (para dotar de recursos publicos a la accion gubernamental).
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Figura 1. Articulacion del diagnéstico con el disefio del Programa Articulado Nutricional

En el caso del modelo l6gico se registran los principales productos, bienes o servicios
que entrega el Estado al ciudadano y contribuira directamente al logro de resultados

inmediatos, intermedios y finales.

El PAN, como los demas programas presupuestales estratégicos, se concibe bajo
la idea del enfoque ciudadano a través del cual el Estado organiza/redefine sus

intervenciones y presupuesto con la finalidad de generar cambios positivos en la calidad de
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vida de las personas. La manera como se expresan estas intervenciones es a través del
modelo l6gico que organiza las intervenciones a partir del resultado final que se busca
conseguir: reducir la desnutricion cronica infantil. Este resultado final se sostiene sobre la
base de tres resultados intermedios y cinco resultados inmediatos, que a su vez estan

vinculados con los productos, bienes o servicios que provee el Estado.

El modelo légico expresa la integralidad de la intervencion en el sentido que es posible
reducir la desnutricion cronica si convergen en este proceso tres resultados intermedios: la
reduccion del bajo peso al nacer, la mejora de la alimentacion y nutricion en los menores de
36 meses, la reduccion de la morbilidad por infecciones respiratorios agudas y enfermedades
diarréicas agudas (IRAS/EDAS) en los menores de 24 meses. Estos resultados intermedios
se articulaban con un conjunto de resultados inmediatos y productos que formaban parte

de un proceso sistémico y multidimensional.

Al interior del entramado de la administracion pablica, se concentro el trabajo de los
equipos técnicos del MINSA en conocer, entender, construir instrumentos y difundirlos a las
regiones sobre lo que consistia el Programa Articulado Nutricional como una nueva forma
de asignacion de recursos vinculado a resultados a lograr en la calidad de vida de las
personas. Este periodo estd marcado por una gran expectativa por parte de los funcionarios
del MINSA quienes pensaban que el PAN suponia recursos adicionales que se sumaban a
la intervencion gubernamental, pero no fue asi. Si bien la organizacion tradicional del
MINSA consistia en organizar los recursos en tres grandes areas: administracion, salud
individual y salud colectiva; a partir del 2008 con el presupuesto por resultados los mismos
recursos tendrian que distribuirse en administracion, salud individual, salud colectiva por un

lado, y el Programa Salud Materno Neonatal y el Programa Articulado Nutricional, por otro.

Se trataba pues de una reingenieria en la manera cémo se concebia la intervencion
sanitaria y preventiva promocional en torno a la reduccion de la desnutricion cronica infantil
desde un enfoque basado en el logro de resultados, pero que en la practica suponia los
mismos recursos para dicha intervencion y no recursos adicionales como se esperaba
inicialmente. Esto suponia que en la implementacién de la politica publica era necesaria
la articulacion con otros actores (publicos y privados). Cuando no se cuentan con los

recursos es necesario optimizarlos al maximo y también es importante ubicar a actores
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complementarios que permitan potenciar la accion gubernamental. La articulacion, en este
escenario, se vuelve una necesidad funcional mas que un requisito o exigencia de caracter

formal/legal.

Disefiado el modelo légico y analizando la ldgica causal de la desnutricion
crénica, se procede a definir los productos (bienes y servicios) estratégicos para contribuir a
la reduccion de la desnutricion cronica que desde el lenguaje de la administracion publica se
denominaron “finalidades” en un primer momento y luego pasaron a ser “productos” en la
ambito presupuestal. Para el PAN se definieron 34 finalidades que expresan una
multiple intervencidn de la accidén gubernamental en sus tres niveles de gobierno (nacional,
regional y local) y sus distintos sectores como son salud, desarrollo y asistencia social,

vivienda y saneamiento.

Un vacio que se identifica en el disefio del PAN es que el sector educacion no participa
formalmente en la intervencion. Cada una de estas finalidades se expresan en metas fisicas
y metas financieras que permite hacer un monitoreo periodico sobre el nivel de avance. Al
interior de la estructura funcional programatica se encuentran actualmente ocho

componentes:

Gestion de la estrategia, a través de la promocidn de establecimientos acreditados para la
atencidn integral del nifio menor de 36 meses y la promocion de establecimientos calificados
para promover sservicios de promocién de la salud.

Regulacion de la financiacion y provision de servicios al menor de 36 meses, con el
desarrollo de normas y guias técnicas en nutricion

Comunidades promueven practices salludables para el cuidado infantil y para la adecuada
alimentacién para el menor de 36 meses, con municipios, comunidades, insstituciones
educativas saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion del menor
de 36 meses.

Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y adecuada alimentacion para
el menor de 36 meses, implementandose hogares con distribucion adecuada de sus ambientes
y familias saludables con conocimiento para el cuidado infantil, lactancia maternal exclusive

y la adecuada alimentacidn y proteccion del menor de 36 meses.
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Alimentos disponibles y de calidad para la alimentacion de menores de 36 meses, a través
del acceso y disponibilidad de alimentos

Acceso y uso de agua segura, a través de la vigilancia de la calidad del agua para el consumo
humano y hogares con acceso a saneamiento basico (letrinas).

Diagnostico y tratamiento infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas
agudas (EDA) y otras enfermedades prevanlentes regionales, vigilando la incidencia de IRA
y EDA en menores de 36 meses.

Mejorar nutricién en gestantes, garantizando la provision a gestantes con suplemento de

hierro y &cido fdlico.

Caracteristicas de la variable programa articulado nutricional

El MINSA/MEF (2008) refirieron: El Programa Articulado de Nutricion esta orientado a
conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricién crénica en nifios menores
de 5 aflos. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud,
el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia del Consejo de Ministros, el
Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de
este programa estratégico estaria a cargo del Ministerio de Salud.

Salazar (1999) manifestd que las politicas publicas constituyen respuestas especificas del
Estado para resolver asuntos publicos, en cualquier sociedad siempre existen una serie de
problemas a resolver y el Estado pondra en agenda aquellos que son prioritarios en funcion
de la accion gubernamental, y producto ya sea de la incidencia o la presion social que emerge

en la etapa de agendacion de la politica publica.

Para el MEF los programas presupuestales son una categoria presupuestaria, un
instrumento del presupuesto por resultados (PpR), y la unidad de programacion de las

acciones de las entidades publicas.

Dentro del Programa Articualdo Nutricional, se han asignado recursos de manera
prioritaria a la entrega de dos productos: en una mayor cobertura y calidad de los Controles
de Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED), asi como en mejorar la oferta y distribucion
de las vacunas bésicas y la inclusién de dos nuevas vacunas contra el neumococo (causante

de la neumonia) y contra el rotavirus (uno de los causantes de la diarrea).
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Importancia del programa articulado nutricional

A medida que se avanza en la implementacion del PpR, el Presupuesto publico se va
estructurando sobre la base de programas presupuestales con una orientacion a resultados.
Esta organizacion del Presupuesto tiene la ventaja de agregar informacion concreta sobre los
recursos que estan detras de los objetivos de politica de una institucién o sector. Uno de estos
programas presupuestales es el Programa Articulado Nutricional, orientado a reducir la

prevalencia de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios.

Definiciones de la variable desnutricion
OMS (2008) refirié que la desnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos de forma
continuada, que es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, sea

por absorcién deficiente y/o por uso bioldgico deficiente de nutrientes consumidos.

UNICEF (2011), la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como
son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas
de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En
el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y

politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres, (p.7).

Food and Agriculture Organization en adelante FAO (2010) lo definieron como el
estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o

de una mala asimilacién de los alimentos. (p. 2).

Organizacién Mundial de la Salud en adelante OMS (2013) manifestd que la
desnutricion es el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la energia y la
demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones

especificas.
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Dimensiones de la variable desnutricion

Dimensidn 1: Desnutricion aguda

OMS (2010) defini6 a la desnutricion aguda como la deficiencia de peso para talla (P/T) es
decir delgadez extrema. Siendo esta un resultado de la pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el

tiempo. (p. 3).

Generation Nutrition (2011), definié a la desnutricién aguda como uno de los tres
principales tipos de malnutricién. Puede afectar a todos los grupos de poblacion, pero
especialmente a los colectivos vulnerables como los nifios menores de cinco afios, las
mujeres embarazadas, las madres lactantes y las personas enfermas 0 que padecen una

enfermedad cronica. (p. 12).

Pronostico SAN (2015) la definié como una manifestacion por bajo peso en relacion
a la talla del individuo, el cual se origina por una situacion reciente de falta de alimentos o
una enfermedad que haya producido una pérdida rapida de peso. Este tipo de desnutricion
es recuperable, sin embargo, de no ser atendida oportunamente pone en alto riesgo la vida
del individuo. (p 3).

Dimensidn 2: Desnutricion cronica
OMS (2010) defini6 a la desnutricion cronica como el retardo de la talla para la edad (T/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y

menos desempefio econémico. (p. 4).

Instituto Nacional de Salud en adelante INS (2010) lo definié como el estado en el
cual nifios y nifias tienen una longitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo con

relacion a una poblacién de referencia. (p. 6).

Galvan y Amigo (2007) manifestaron que la desnutricion cronica tiene identificado
dos periodos de mayor vulnerabilidad, la etapa de desarrollo intrauterino y los primeros 36
meses de edad. (p. 316).
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Dimensidn 3: Desnutricion global
OMS (2010) definio a la desnutricion global como la deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/T x T/E = P/E) que se usa para

dar seguimiento a los Objetivos del Milenio. (p 5).

FAO (2010), definieron como el bajo pero para la edad que refleja un estado
resultante de una insuficiente de alimentacion, casos anteriores de desnutricion o salud

delicada.

Definiciones de la variable anemia

La OMS (2011) definio que la anemia es la baja concentracion de hemoglobina por debajo
de los limites aceptados como normales; variables seguin edad, sexo y condiciones del medio
ambiente. Se acompafia de un descenso del hematocrito y casi siempre del nimero de
glébulos rojos. Entonce por consiguiente la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre

es insuficiente para satisfacer las necesidades o requerimientos fisioldgicos especificos. (p.3)

La prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y cuando se utiliza
con otras determinaciones de la situacidn nutricional con respecto al hierro, la concentracién

de hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia. (p. 4)

Young (2005) la anemia es una enfermedad de la sangre provocada por una alteracion
en sus componentes, disminucion de la masa eritrocitaria o globulos rojos que lleva a una

baja concentracion de la hemoglobina. (p. 3)

Lecumberri (2015) la anemia se defini6 como una disminucién en el namero de
globulos rojos (o hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los

valores normales. (p. 1).

Lung (2015) la anemia es una enfermedad en la que la sangre tiene menos globulos rojos
de lo normal. También se presenta anemia cuando los glébulos rojos no contienen suficiente
hemoglobina. La hemoglobina es una proteina rica en hierro que le da a la sangre el color
rojo. Esta proteina les permite a los glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones al

resto del cuerpo. (p. 1).
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Dimensiones de la variable Anemia
Dimension 1: Anemia Leve
OMS (2011), definié a la anemia leve cuando los valores en la concentracion de

hemoglobina se encuentran entre 10 -10,9 (g/d). (p.4)

Pinheiro (2015) manifesté que cuando los valores de la hemoglobina oscilan entre
(g/dl) 10,0 - 10,9. (p. 56).

Santa Cruz (2014) refirié que la anemia ocurre cuando el cuerpo no tiene suficientes

glébulos rojos sanos. Puede ser temporal y leve o puede ser duradera y grave. (p 2).

Dimension 2: Anemia moderada
OMS (2011), definio a la anemia moderada cuando los valores en la concentracion de

hemoglobina se encuentran entre 7-9,9 (g/d). (p.4)

Salvatia (2015) manifesto que las anemias moderadas son las que tienen una
concentracion de hemoglobina entre 7,0 — 7,9 gr/dl y que suelen acompafiar a muchas
enfermedades crénicas de mas de un mes de duracion. Las causas mas frecuentes son

inflamacion cronica, acomparia a procesos gastrointestinales cronicos (p.28).

Dimensién 3: Anemia severa
OMS (2011), defini6 a la anemia grave cuando los valores en la concentracion de

hemoglobina se encuentran < 7 (g/d). (p.4)

Salvatia (2015), el 50% de pacientes sufrira en algin momento de la evolucion de su
enfermedad una anemia. Este tipo de anemias acompafian a un estado grave de la enfermedad
que cursa la persona, siendo los niveles de hemoglobina menores a 7,0 gr/dl, situacion que
compromete altamente la salud y la vida, ya que puede dafar irremediablemente los signos
vitales (p.28).
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1.3 Justificacion

Justificacion teorica

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

comun (p. 2).

En el presente estudio se pretende saber cudl es la influencia del programa articulado
nutricional en la disminucién de las tasas de prevalencia de la desnutricion y anemia en los

nifios menores de 36 meses en el distrito de Los Olivos el afio 2016.

Justificacion practica

Los resultados de la investigacion seran puestas a disposicion del ministerio de salud,
ministerio de la mujer y desarrollo social, la presidencia del consejo de ministros, el seguro
integral de salud, y el gobierno local del distrito de Los Olivos, para ser un estudio de
referencia y adoptar estrategias que ayuden a trabajar de manera articulada todas las
instancias involucradas evitando la duplicidad de actividades y de esta manera potenciar los

objetivos planteados.

Justificacion metodoldgica

Para el logro de los objetivos del estudio se formularon los instrumentos para medir la
variable independiente “programa articulado nutricional” y la influencia en las variables
dependientes ‘““desnutricion” y “anemia”,a través de cuestioarios por cada variable

aprobandose a través del juicio de expertos.

Justificacion social
El programa articulado nutricional como programa estratégico presupuestal esta orientado a
conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricién crénica en nifios menores

de 5 afios; basandose en un conjunto de intervenciones articuladas intersectoriales, por ser



31

una poblacion vulnerable y el incremento y/o no disminucién significativa de estas tasas son
sintoma y causa de un bajo desarrollo humano, pues el retardo en el crecimiento y la
deficiencia de hierro tiene efectos sobre el desarrollo de la capacidad mental de los nifios, lo
que influye en una menor concentracién y en un bajo rendimiento escolar, para

posteriormente materializarse en bajos nveles de productividad.

1.4 Problema

Problema general
¢Cuél es la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de la

desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016?

Problemas especificos
Problema especifico 1
¢Cudl es la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de la

desnutricion en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 20167?

Problema especifico 2
¢Cudl es la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de la anemia en

nifios menores de 36 meses, Los Olivos 20167

1.5 Hipdtesis

Hipdtesis nula
Ho= EI Programa Articulado Nutricional no inluye en la disminucion de la desnutricion y

anemia en nifos menores de 36 meses. Los Olivos, 2016.

Hipotesis alternativa
Hi = El Programa Articulado Nutricional influye en la disminucion de la desnutricion y

anemia en nifos menores de 36 meses, Los Olivos, 2016.

Hipdtesis especificas
Hipdtesis nula
Ho= El Programa Articulado Nutricional no inluye en la disminucion de la desnutricion en

nifios menores de 36 meses. Los Olivos, 2016.



32

Hipdtesis especifica alterna 1:
El Programa Articulado Nutricional influye en la disminucion de la desnutricion en nifios

menores de 36 meses, Los Olivos, 2016.

Hipdtesis nula
Ho= El Programa Articulado Nutricional no inluye en la disminucion de la anemia en nifios

menores de 36 meses. Los Olivos, 2016.

Hipdtesis especifica alterna 2:
El Programa Articulado Nutricional influye en la disminucién de la anemia en nifios menores
de 36 meses, Los Olivos, 2016.

1.6 Objetivos

Objetivo general
Determinar la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de la

desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Determinar la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de la

desnutricion en niflos menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Objetivo especifico 2
Determinar la influencia del programa articulado nutricional en la disminucién de la anemia

en nifos menores de 36 meses, Los Olivos 2016.



I1. Marco metodolégico
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2.1 Variables

Variable 1: Programa Articulado Nutricional=Variable Cuantitativa. Escala Nominal
Variable 2: Desnutricion=Variable Cuantitativa. Escala nominal

Variable 3: Anemia=Variable Cuantitativa. Escala nominal

Variable 1: Programa articulado nutricional

Definicion Conceptual

MINSA/MEF (2008) refieren: ElI Programa Articulado de Nutricion estd orientado a
conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud,
el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia del Consejo de Ministros, el
Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de

este programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.

Beltran y Seinfeld (2014), manifestaron que el Programa Articulado Nutricional es
uno de los programas implementados por el gobierno desde el 2008, en el marco del
Presupuesto por Resultados. Es un programa presupuestario y, como tal, no ejecuta el gasto,
sino que las unidades ejecutoras vinculadas con objetivos nutricionales (como el PRONAA)
se articulan en €l para formular su presupuesto. Por ello, el PAN se concentra en tres
actividades, alineadas con los objetivos de la Estrategia CRECER:

Reducir la incidencia de bajo peso al nacer,
Mejorar la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses, y

Reducir la morbilidad por IRA, EDA en menores de 24 meses.

En esta nueva etapa de lucha contra la desnutricion se priorizan, entonces, la atencion
desde el embarazo y la promocién de mejores practicas entre las madres y la comunidad, asi
como también el acceso a agua segura. Este tipo de intervencion involucra la participacion

de diversas instituciones estatales. (p. 32)

Definicion operacional

Se elabor6 una encuesta con 29 items para medir ocho dimensiones.
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Variable 2: Desnutricion

Definicion conceptual

OMS (2011) manifesto la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como
son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas
de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En
el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres, (p.7).

Definicion operacional

Se elabor6 una encuesta con 06 items para medir tres dimensiones.

Variable 3: Anemia

Definicion conceptual

OMS (2015), definioé que la anemia es la baja concentracién de hemoglobina en la sangre.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia

normales dependiente de la edad y el sexo.

Definicion operacional

Se elabor6 una encuesta con 09 items para medir tres dimensiones.

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Desnutricion

Dimensiones Indicadores NUmero Escala y .
. Niveles
de items valores

. T lenci tall ESCALA .
Desnutricin aguda asa de preva enc!a de pesof/talla 12 SC Bajo=7

L L Tasa de prevalencia de talla/edad NOMINAL .
Desnutricion cronica Tasa de prevalencia de peso/edad 34 No (0) Medio=23
Desnutricion global P P 5,6 Alto=6

Si (1)
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Anemia
Dimensiones Indicadores Numero Escalay .
. Niveles
de items valores
Valores de hemoglobina
(g/dl) 10 - 10,9 ESCALA -
Anemia Leve 123 NONIMAL  Bajo=7
Medio=23
_ No (0) -
Anemia moderada  Valores de hemoglobina 4,5,6 Si (1) Alto=6
(g/dl)7,0-99 280

Anemia grave

Valores de hemoglobina
(g/dl) <7,0

2.3 Metodologia

El método utilizado en la investigacion fue el método Hipotético — deductivo que “consiste
en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar
o falsear tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusionse que deben confrontarse con los
hechos” (Bernal, 2006, p. 56).

2.4 Tipo de estudio

La investigacion es aplicada de naturaleza cuantitativa y de caracter explicativa. Es aplicada,
ya que tiene como finalidad “es la resolucion de problemas practicos inmediatos en orden a
transformar las condiciones del acto productivo y a mejorar la calidad del producto”

(Hernandez et al., 2010 p. 3).

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se “usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico”

(Hernandez et al., 2010, p. 4).

La investigacion es explicativa, porque se buscara si la variable independiente tiene

influencia en las variables dependientes.

2.5 Disefo

La presente investigacion se ubicd en el disefio no experimental de corte transversal

correlacional-causal.
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Es no experimental porque no manipularemos la variable independiente para ver sus
efectos en la variable dependiente, tal como sefiala Kerlinger et al. (2010, p.149), “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver

su efecto sobre otras variables”.

Es transversal, porque se recogeran datos en un solo momento o en un tiempo
determinado, y es correlacional -causal porque el objetivo era describir relaciones causales
de las variables “programa articulado nutricional” y “la disminucion de la desnutricion y

anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos, 2016”.

Hernandez et al. (2010, p. 152), el disefio transversal correlacional-causal “tienen
como objetivo describir relaciones entre dos 0 mas variables en un momento determinado”.

Se puede expresar graficamente de la siguiente manera:

Correlacidonales/causales

Se mide y describe relacion (X1— X2)
Se mide y describe relacion (X1— X3)

Se mide y describe relacion (Xk— Xk)

El interés es conocer

el nivel de correlacion

2.6 Poblacion y muestreo

Poblacion
Bernal (2010), “la poblacion es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la

investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de muestreo”

(p. 164).

El universo poblacional estuvo conformado por 36 trabajadores de 11 establecimientos

del ministerio de salud comprendidos dentro de la jurisdiccion del distrito de Los Olivos.
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Tabla 3
Poblacién de trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito de
Los Olivos

Establecimientos de salud Numero de trabajadores
Centro de salud Carlos Cueto Fernandini
Puesto de salud Enrique Milla Ochoa
Puesto de salud Juan Pablo 1l Confraternidad
Puesto de salud Laura Caller
Centro de salud Los Olivos
Puesto de salud Los Olivos de Pro
Centro de salud Primavera
Puesto de salud Rio Santa
Puesto de salud Sagrado Corazén de Jesus
Puesto de Salud San Martin de Porres
Centro de salud Villa del Norte
Total

W WWwWwwWwwwwk~wao

w
»

Muestra
El tamafio de la muesta para la aplicacion de las encuestas fue de 36 trabajadores es decir el
100% en relacion al universo poblacional.

Muestreo
La técnica del muestreo que se empled fue el intencional porque se selecciond directa e

intencionadamente a los sujetos de la poblacion de acuerdo al criterio de la investigadora.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccién de datos

Para la presente investigacion se utilizaron:

Fuentes Primarias

La observacién, consistio en el uso sistematico de los sentidos en la basqueda de los datos
que se requieren para resolver el problema de investigacion. Asimismo, se utilizara la
observacién estructurada con la finalidad de probar las hipétesis y por ello, se iran
formulando instrumentos de medicidn para la recoleccion de datos. Las encuestas, a traves

de cuestionarios para medir los niveles de conocimientos y escalas de actitudes.
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Fuentes secundarias

Las fichas bibliograficas se usaron para anotar los datos referidos a los libros que se
emplearon durante el proceso de la investigacion.

Ficha de transcripcion textual, se transcribi6 entre comillas, al pie de la letra, ain con errores
lo que el investigador considerd de vital importancia, es decir, aguello que tendra calidad
cientifica y aciertos.

Las fichas de comentarios de ideas personales. Fue la mas importante que las anteriores. A
medida que se investigo surgieron dudas, incertidumbres, comprobaciones, refutaciones,
comentarios, etcétera lo cual se anoto en la ficha correspondiente.

Se emplearon tesis que tenian relacion directa con el objeto de estudio. Estas tesis
constituyen los antecedentes que nos ayudaron a comprender nuestro problema en estudio
mediante sus teorias y conclusiones que se tuvieron en cuenta en la discusion de los
resultados.

Las revistas fisicas y virtuales, se utilizaron con el proposito de encontrar los temas para

incrementar el corpus del marco tedrico.

La técnica empleada para la presente investigacion fue la encuesta. Yuni y Urbano
(2006, p. 65) definen a la técnica como “la obtencion de datos mediante la interrogacion a

sujetos que aportan informacion relative al area de la realidad a estudiar”.

Instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se obtuvo a través de la elaboracion y aplicacion de tres instrumentos de
medicion para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los resultados de la investigacion.
Con respecto a la variable 1 Programa articulado nutricional, variable 2 Desnutricion y
variable 3 Anemia se elaboraron tres cuestionarios mediante la escala nominal con dos

alernativas de respuesta No (0) y Si (1) de los encuestados.

Tabla 4
Técnica e instrumentos de medicion
Variable Técnica Instrumento
Programa articulado nutricional Encuesta Cuestionario tipo escala nominal
Desnutricion Encuesta Cuestionario tipo escala nominal

Anemia Encuesta Cuestionario tipo escala nominal
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Ficha técnica 1

Titulo: Cuestionario sobre el Programa Articulado Nutricional, Desnutricion y Anemia.
Autor: Br. Victoria Valderrama Reyes

Procedencia: Lima — Per(, 2016

Obijetivo: Determinar la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de
la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos.

Administracion: Individual

Duracion: 15 minutos

Confiabilidad: Estadistico de prueba aplicado: Kuder Richardson 20.

Ficha técnica 2

Titulo: Cuestionario sobre la Desnutricion

Autor: Br. Victoria Valderrama Reyes

Procedencia: Lima — Per(, 2016

Obijetivo: Determinar la influencia del programa articulado nutricional en la disminucion de
la desnutricion en nifios menores de 36 meses, Los Olivos.

Administracion: Individual

Duracién: 15 minutos

Confiabilidad: Estadistico de prueba aplicado: Kuder Richardson 20.

Ficha técnica 3

Titulo: Cuestionario sobre la Anemia.

Autor: Br. Victoria Valderrama Reyes

Procedencia: Lima — Peru, 2016

Obijetivo: Determinar la inflluencia del programa articulado nutricional en la disminucion de
la anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos.

Administracion: Individual

Duracion: 15 minutos

Confiabilidad: Estadistico de prueba aplicado: Kuder Richardson 20.
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Validez de los instrumentos

Para el presente estudio de investigacion, la validez estd dada por juicio de expertos. La
vallidez representa al grado en que realmente un instrumento mide la variable (Hernandez
er al, 2010, p. 201).

Elaborado el cuestionario para la variable independiente: Programa Articulado
Nutricional y para las variables independientes: Desnutricion y Anemia, estos fueron
validados por un experto, a traves del dictamen de juicio de los expertos, tal como se observa
en latabla N° 5

Tabla 5
Validez de contenido por juicio de expertos de las variables: programa articulado
nutricional, desnutricion y anemia

Validez de contenido
P promedio = 0,001
P promedio = 0,05

Luego de haber realizado la validez de contenido (SPSS v. 22), se evidencia que la prueba
binomial es de 0,001 < que p-valor = 0,05, por lo tanto dicha prueba tiene validez de

contenido.

Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad de un instrumento representa realmene el grado en que mide el objeto o
aspecto estudiado, ademas siempre dard los mismos resultados si es toadoa la misma

poblacion estudiada. (Hernandez et al. 2010, p.200).

Para el proceso de confiabilidad del instrumento se utiliz6 Kuder Richardson 20 por

tratarse de respuestas dicotomicas, se obtuvo los datos que se detallan a continuacion:

Tabla 6
Resultado del analisis de confiabilidad de los instrumentos del programa articulado
nuticional, desnutricion y anemia.

Estadistico de fiabilidad
Kuder Richardson 20 N° de elementos
0,814 44
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2.8 Métodos de analisis de datos

Se elaboro la base de datos para ambas variables. Alli se guardaron los valores obtenidos a
través de la aplicacion de los instrumentos de medicion, para luego ser utilizados en el

andlisis descriptivo e inferencial mediante el programa SPSS version 22 y el Excel.

Para la presentacion de los resultados de la investigacion, se elaboré tablas de
frecuencia con la finalidad de resumir informaciones de last res variables de estudio y a
través de ellas, se hizo figuras estadisticas con el propdsito de conseguir un rapido analisis

visual donde ofrezca la mayor informacion.

Asimismo, para llevar a cabo la prueba de hipotesis, se hizd con la prueba de
independencia de variables, el estadistico Chi cuadrado y con un nivel de significancia del 5
por 100 ya que se trabaj6 con escalas nominales.

Por cuestiones éticas no se mencionaron los nombres de los profesionales de salud que
han constituido las unidades de analisis de la investigacion. Dicha informacion es de
privacidad de la investigadora, ademas, fue necesario una carta de presentacion para
autorizar su conocimiento del trabajo investigativo como: los objetivos de estudio, el uso
que se hara de los datos que proporcionen, la forma en la que se difundiran los resultados y
las caracteristicas necesarias para que ellos participen y tomen decisiones informadas al

acceder o no a participar en el estudio.



I11. Resultados
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Analisis descriptivo

Tabla 7
Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional en nifios menores
de 36 meses, Los Olivos 2016.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 19.4%
Medio 23 63.9%
Alto 6 16.7%
Total 36 100.0%

En la tabla 7 y figura 2 se observa que, el 63.9% de los trabajadores consideran que el
programa articulado nutricional esta siendo eficaz en un nivel medio; seguido de un 19.4%
que lo ubica en un nivel bajo; asimismo, solo el 16.7% considera que se encuentra en un

nivel alto de eficacia.

Porcentaje

Bajo Media

Nivel de aplicacion

Figura 2. Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional en nifios
menores de 36 meses, Los Olivos 2016.
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Disminucion de la desnutricion en nifos menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucidn de la Desnutricién Frecuencia Porcentaje

No 0 0.0%
Aguda

Si 36 100.0%

L. No 1 2.8%

Cronica

Si 35 97.2%

0,

Global No 0 0.0%

Si 36 100.0%

En la tabla 7 y figura 3 se observa las respuestas sobre disminucion de la desnutricion en

nifilos menores de 36 meses. En el caso especifico de la desnutricién aguda, el 100% de los

trabajadores considera que si hubo disminucion. En cuanto a la desnutricion cronica, el

97.2% consideran que disminuyd, mientras que el 2.8% opina que no hubo disminucion.

Asimismo, el 100% opind que la desnutricion global disminuyo.

120.0%
100.0%

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

0.0%

0.0%
No

Si
Aguda

97.2% 100.0%
2.8% 0.0%
— - -
No Si No Si
Croénica Global

Disminucion de la desnutricion

Figura 3. Disminucion de la desnutricion en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.
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Disminucion de la anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucién de la Anemia Frecuencia Porcentaje

No 20 55.6%
Leve

Si 16 44.4%

0,

Moderada No ! 19.4%

Si 29 80.6%

No 7 19.4%
Severa

Si 29 80.6%

En la tabla 8 y figura 4 se observa las respuestas sobre disminucion de la anemia en nifios

menores de 36 meses. En el caso de la anemia leve, la mayoria (55.6%) de los trabajadores

opina que no hubo disminucion, en cambio el 44.4% considera que si hubo disminucion. En

cuanto a la anemia moderada y severa, las respuestas de los trabajadores tienen similar

tendencia. El 80.6% considera que disminuyo; mientras que el 19.4% afirma que no

disminuyeron.

90.0%
80.6%

Porcentaje

Leve Moderada

Disminucién de la anemia

80.6%

80.0%
70.0%
60.0% 55.6%
50.0% 44.4%
40.0%
30.0%
19. 4% 19. 4%

20.0%
10.0%

0.0%

No

Severa

Figura 4. Disminucidn de la anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.
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Analisis inferencial

Influencia del programa articulado nutricional en la disminucién de la desnutricién
Ho: La aplicacién del programa articulado nutricional no influye significativamente en la
disminucion de la desnutricion cronica.

H1: La aplicacion del programa articulado nutricional influye significativamente en la

disminucioén de la desnutricion crénica.

Tabla 10
Percepcidn del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y disminucién de la
desnutricion cronica en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucién de desnutricién

cronica Total
No Si
) Frecuencia 1 6 7
Bajo )
Percepcion del Porcentaje 14.3% 85.7% 100.0%
nivel de aplicacion Frecuencia 0 23 23
del programa Medio )
articulado Porcentaje 0.0% 100.0% 100.0%
nutricional Frecuencia 0 6 6
Alto )
Porcentaje 0.0% 100.0% 100.0%
Frecuencia 1 35 36
Total ]
Porcentaje 2.8% 97.2% 100.0%

Prueba Chi-cuadrado: estadistico = 3.397  p-valor = 0.183
En la tabla 9 y figura 5 se observa que de los trabajadores que consideran bajo nivel de
aplicacion del programa, el 85.7% afirma que si disminuyd la desnutricién crénica. En el

caso de los niveles medio y alto, el 100% opino que la desnutricién crénica disminuyo.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el
estadistico es 3.397 y su valor de probabilidad igual a 0.183 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion crénica. En el caso de la desnutricion aguda
y la global, el 100% de los trabajadores considera que disminuyeron, sin encontrar

comparaciones entre los niveles de aplicacion del programa.



48

120.0%

100.0% 100.0%
100.0%
85.7%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0% 14.3%

. 0.0% 0.0%
0.0%

Bajo Medio Alto
Nivel de aplicacion
ENo ESi

Figura 5. Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y
disminucion de la desnutricion crénica en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Influencia del programa articulado nutricional en la disminucién de la anemia.

Ho: La aplicacién del programa articulado nutricional no influye significativamente en la
disminucidn de la anemia leve.

H1: La aplicacion del programa articulado nutricional influye significativamente en la

disminucion de la anemia leve.

Tabla 11
Perepcion del nivel de aplicacién del programa articulado nutricional y disminucion de la
anemia leve en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucién de anemia leve

Total
No Si
. Frecuencia 5 2 7
. Bajo )
Percepcion del Porcentaje 71.4% 28.6% 100.0%
nivel de .
aplicacion del . Frecuencia 14 9 23
Medio )
programa Porcentaje 60.9% 39.1% 100.0%
articulado ]
nutricional Frecuencia 1 5 6
Alto .
Porcentaje 16.7% 83.3% 100.0%
Frecuencia 20 16 36
Total )
Porcentaje 55.6% 44.4% 100.0%

Prueba Chi-cuadrado: estadistico = 4.890 p-valor = 0.087
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En la tabla 10 y figura 7 se observa que de los trabajadores que consideran bajo nivel de
aplicacion del programa, el 28.6% afirma que si disminuyd la anemia leve. En cambio, en el

nivel alto, el 83.3% opina que la anemia leve disminuyd.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el
estadistico es 4.890 y su valor de probabilidad igual a 0.087 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado

nutricional en la disminucién de la anemia leve.

90.0% 83.3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

71.4%
60.9%

39.1%
28.6%
I 16.7%

Bajo Medio Alto
Nivel de aplicacién

Porcentaje

ENo mSi

Figura 6. Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y
disminucidn de la anemia leve en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Ho: La aplicacion del programa articulado nutricional no influye significativamente en la
disminucion de la anemia moderada.
H1: La aplicacion del programa articulado nutricional influye significativamente en la

disminucioén de la anemia moderada.
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Tabla 12
Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y disminucion de la
anemia moderada en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucién de anemia

moderada Total
No Si
» ] Frecuencia 3 4 7
Percepcion del Bajo . . . .
nivel de Porcentaje 42.9% 57.1% 100.0%
aplicacion del Medi Frecuencia 4 19 23
edio
programa Porcentaje 17.4% 82.6% 100.0%
artlc_ul_ado Frecuencia 0 6 6
nutricional Alto )
Porcentaje 0.0% 100.0% 100.0%
Frecuencia 7 29 36
Total .
Porcentaje 19.4% 80.6% 100.0%

Prueba Chi-cuadrado: estadistico = 4.653 p-valor = 0.098

En la tabla 12 y figura 7 se observa que, en los 3 niveles de aplicacion, la mayoria de
trabajadores consideran que la anemia moderada disminuyo, los valores son 57.1%, 82.6%
y 100% para los niveles bajo, medio y alto respectivamente. En el analisis de la influencia
mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontré que el estadistico es 4.653 y su valor de
probabilidad igual a 0.098 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, no
existe una influencia significativa del programa articulado nutricional en la disminucion de

la anemia moderada.

120.0%
100.0%
100.0%
82.6%
80.0%
o
g 57.1%
§ 60.0% -~ 10
S 42.9%
& 400%
20.0% 17.4%
-
0.0%
Bajo Medio Alto
Nivel de aplicacion
mNo mSi

Figura 7. Percepcion de nivel de aplicacion del programa articulado nutricional vy
disminucion de la anemia moderada en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.
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Ho: La aplicacién del programa articulado nutricional no influye significativamente en la
disminucion de la anemia severa.
H1: La aplicacion del programa articulado nutricional influye significativamente en la

disminucioén de la anemia severa.

Tabla 13
Percepcidn del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y disminucién de la
anemia severa en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.

Disminucién de anemia

severa Total
No Si
. Frecuencia 3 4 7
. Bajo )
Percepcion del Porcentaje 42.9% 57.1% 100.0%
nivel de ]
aplicacion del Medio Frecuencia 4 19 23
programa Porcentaje 17.4% 82.6% 100.0%
articulado ]
nutricional Frecuencia 0 6 6
Alto ]
Porcentaje 0.0% 100.0% 100.0%
Frecuencia 7 29 36
Total .
Porcentaje 19.4% 80.6% 100.0%

Prueba Chi-cuadrado: estadistico = 4.653  p-valor = 0.098

En la tabla 13 y figura 8 se observa que de los trabajadores que consideran bajo nivel de
aplicacion del programa, el 57.1% afirma que si disminuyo la anemia severa. En cambio, en
el nivel alto, el 100% opina que la anemia severa disminuy6. En el analisis de la influencia
mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el estadistico es 4.653 y su valor de
probabilidad igual a 0.098 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, no
existe una influencia significativa del programa articulado nutricional en la disminucion de

la anemia severa.
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Figura 8. Percepcion del nivel de aplicacion del programa articulado nutricional y
disminucion de la anemia severa en nifios menores de 36 meses, Los Olivos 2016.
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MEF Guia metodologica “Programa Articulado de Nutricion” (2008) manifesté que el
Programa Articulado Nutricional, como los demas programas presupuestales estratégicos
implementados desde el 2008, se concibe bajo la idea del enfoque ciudadano a través del
cual el Estado organiza/redefine sus intervenciones y presupuesto con la finalidad de generar
cambios positivios en la calidad de vida de las personas. La manera como se expresan estas
intervenciones es a través del modelo 16gico que organiza las intervenciones a partir del
resultado final que se busca conseguir: reducir la desnutricion cronica infantil, dadas las
consecuencias negativas que esta trae sobre el desarrollo de las capacidades intelectuales y,
con ello, sobre las futuras oportunidades de insercion laboral y de mejora en la condicion
socioecondémica de las personas, lo que perpetla las situaciones de pobreza y extrema

pobreza a través de generaciones.

De la hipétesis general del presente trabajo de investigacion se observa que, no existe
una influencia significativa del programa articulado nutricional en la disminucién de la
desnutricion cronica, y en el caso de la desnutricion aguda y desnutricion global el 100% de
los trabajadores considera que disminuyeron, sin encontrar comparaciones entre los niveles
de aplicacion del programa articulado nutricional; ademas de que no existe una influencia
significativa del programa articulado nutricional en la disminucién de la anemia leve,

moderada y severa.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el
estadistico es 3.397 y su valor de probabilidad igual a 0.183 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion cronica. En el caso de la desnutricion agua
y la global, el 100% de los trabajadores considera que disminuyeron, sin encontrar

comparaciones entre los niveles de aplicacion del programa.

Con respecto a la hipdtesis especifica 1, en el caso especifico de la desnutricion aguda,
el 100% de trabajadores de salud considera que si hubo disminucion; en cuanto a la
desnutricion croénica, el 97,2 considera que disminuyo; asimismo el 100% opind que la

desnutricion global disminuyd.
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En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontr6 que el
estadistico es 4.890 y su valor de probabilidad igual a 0.087 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado

nutricional en la disminucion de la anemia leve.

Con referencia a la hipétesis especifica 2, en el caso de la anemia leve, la mayoria (55,6%) de
los trabajadores de salud opinan que no hubo disminucién, en cambio el 44,4% considera que si hubo
disminucidn; respecto a la anemia moderada y severa, el 80% considera que disminuy6 versus el

19,4 % afirma que no disminuyeron.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontrd que el
estadistico es 4.653 y su valor de probabilidad igual a 0.098 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado

nutricional en la disminucion de la anemia moderada.



V. Conclusiones



57

La presente tesis se ha centrado en estudiar la influencia de un programa presupuestal

estratégico como es el Programa Articulado Nutricional y su influencia en la disminucion

de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, para lo cual se aplicaron los

instrumentos, se interpretaron los resultados en las tablas y figuras por dimensiones y luego

del proceso de contrastacion de las hipétesis en concordancia con los objetivos, llegamos a

las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

La eficacia del Programa Articulado Nutricional segun los trabajadores de salud
encuestados se encuentra en un nivel medio con un 63,9%, seguido de un 19,4%
que lo ubica en un nivel bajo, solo el 16,7% considera que se encuentra en un

nivel alto de eficacia.

Los trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito de
Los Olivos en el periodo 2016, consideran que el Programa Articulado
Nutricional no tuvo una influencia significativa en la disminucién de la
desnutricion en nifios menores de 36 meses; en relacion a la desnutricion crénica
la influencia no es significativa, mientras que en el caso de la desnutricion aguda
y global, el 100% de los trabajadores consideran que disminuyeron, sin encontrar

comparaciones entre los niveles de aplicacion del programa en mencion.

Los trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito de
Los Olivos en el 2016, consideran que el Programa Articulado Nutricional no
influye significativamente en la disminucion de la anemia en nifios menores de

36 meses.



V1. Recomendaciones



Primera:

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

materializarse en bajos niveles de productividad.

Implementar los Centros de Promocion y Vigilancia para el Cuidado de la madre
gestante y el nifio menor de 36 meses en zonas urbanas incluyendo la consejeria
y tratamiento personalizado en la prevencion de la desnutricion y anemia en el
mencionado grupo poblacional, garantizaria la adopcion de practicas saludables
de las familias logrando el bienestar y mejora en la calidad de vida de los nifios

menores de 36 meses..
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: . . .

; . . X Variable 1: Program icul nutricional
¢Cudl es la influencia | Determinar la | El programa articulado ariable ograma articulado nutriciona
del_ programa | influencia del programa “9”'9'0“?! influye en la Dimensiones Indicadores items Niveles o
articulado nutricional | articulado  nutricional | disminucién de la rangos
en la disminucion de | en la disminucién de la | desnutricion y anemia | Gestion de la estrategia Promocién de establecimientos | ¢El establecimiento de salud se
la desnutricion Y | desnutricion y anemia | €n nifios menores de 36 gcreditados para la atencion '_encuentra ac_rfzditado para la atencion
anemla en menores de en nIﬁOS menores de 36 meses, Los OIlVOS 2016 Regulaci(')n de la |ntegra| del niflo menor de 36 |ntegra| del nifio menor de 36 meses?
36 meses, Los Olivos | meses, Los Olivos 2016 financiacion y provision de | MeSes
20167 Hipotesis especificas: servicios al menor de 36 ¢El personal de salud responsable recibe

. « . | El programa articulado | meses Promocién de establecimientos | capacitacién y/o asistencia técnica en la .

Problemas ObJet'V_OS especificos: nutricional influye en la calificados  para  promover | programacion de metas de los productos Bajo_—7
especificos: Determinar 2 | Gisminucion  de  la | Comunidades promueven | Servicios de promocién de la | del Programa Articulado Nutricional? Medio=23

, " i i L oo -t salud Alto=6
¢Cual es la influencia influencia : IdEI desnutricion en nifios | Practicas saludables, para el o
del programa | Programa articulado | | o de 36 meses, | Cuidado infantil y para la ¢El establecimiento de salud ofrece

nutricion en la adecuada alimentacion para | Desarrollo de normas y guias | servicios de promocién de la salud?

articulado nutricional
en la disminucién de
la desnutricion en
menores de 36 meses,
Los Olivos 2016?

¢Cual es la influencia
del programa
articulado nutricional
en la disminucién de
la anemia en menores
de 36 meses, Los
Olivos 20167?

disminucién de la
desnutriciébn en nifios
menores de 36 meses,
Los Olivos 2016

Determinar la
influencia del programa
articulado nutricion en
la disminucion de la
anemia en nifos
menores de 36 meses,
Los Olivos 2016

Los Olivos 2016

El programa articulado
nutricional influye en la
disminuciébn de la
anemia en nifios
menores de 36 meses,
Los Olivos 2016

el menor de 36 meses

Hogares adoptan practicas
saludables para el cuidado
infantil y adecuada
alimentacion para el menor
de 36 meses

Alimentos disponibles y de
calidad para la alimentacion
de menores de 36 meses

Acceso y uso de agua segura

técnicas en nutricion

Municipios, comunidades,
instituciones educativas
saludables promueven el

cuidado infantil y la adecuada
alimentacion del menor de 36
meses.

Hogares  con  distribucion
adecuada de sus ambientes

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

¢Realizan actividades de promocién de
la salud para prevenir la desnutricion y
anemia en nifios menores de 36 meses?

¢El establecimiento de salud cuenta con
personal designado para el
cumplimiento de las actividades de
promocién de la salud?

¢El personal de salud se encuentra
capacitado para el uso de las normas
técnicas y directivas actualizadas para la
atencion integral del nifio menor de 36
meses?
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Diagnéstico y tratamiento

IRA, EDA 'y otras
enfermedades  prevalentes
regionales
Mejorar ~ nutricion  de
gestantes

alimentacion y proteccion del
menor de 36 meses

Acceso y disponibilidad de
alimentos

Vigilancia de la calidad del agua
para el consumo humano.

Hogares con  acceso a
saneamiento basico (letrinas)

Incidencia de infeccién
respiratoria aguda (IRA) en
menores de 36 meses.
Incidencia de  enfermedad
diarreica aguda (EDA) en
menores de 36 meses.

Gestantes con suplemento de
hierro y cido folico

¢El personal responsable ha recibido
capacitacion para la aplicacion de la
norma técnica 990-2010/Minsa, Guia
Técnica 260-2014/Minsa y Directiva
Sanitaria  069-2014/Minsa/DGSP.v.01
para la atencion integral de nifio menor
de 36 meses?

¢La municipalidad estd desarrollando
actividades multisectorial en el marco
del Programa Articulado Nutricional?

¢Se han implementado los centros de
promocion vigilancia comunal del
cuidado integral de la madre y el nifio
menor de 36 meses en el marco del Plan
Avrticulado Nutricional?

¢El comité multisectorial desarrolla
actividades de promocion del cuidado
infantil y la adecuada alimentacion de
menores de 36 meses?

¢{Mas del 50% de los hogares cuentan
con una adecuada distribucion de sus
ambientes?

¢Mas del 50% de nifios menores de 6
meses  reciben lactancia  materna
exclusiva?

¢Los nifios de 6 a 36 meses cumplen con
recibir las 5 raciones diarias?

¢(Mas del 50% de las madres de los
menores de 36 meses se lavan las manos
en los momentos claves?

¢(Mas del 50% de familias consiguen
alimentos para la elaboracion de platos
nutritivos?
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¢(Més del 50% de los nifios de 6 a 12
meses reciben suplemento alimenticio
(hierro)?

¢Més del 50% de los nifios de 12 a 36
meses reciben suplemento alimenticio
(hierro)?

¢Mas del 50% de las familias consumen
agua hervida en sus hogares?

¢Mas del 50% de las familias cuentan
con bafio en su domicilio?

¢Entre el 50% y 75% de las familias
cuentan con bafio en su domicilio?
¢Entre el 76% y 100% de las familias
cuentan con bafio en su domicilio?

¢El 100% de las familias cuentan con
bafio en su domicilio?

¢El personal de salud recibe asistencia
técnica para fortalecer capacidades sobre
la desinfeccion del agua
periédicamente?

¢Realizan la vigilancia oportuna y
adecuada de la calidad del agua para el
consumo humano?

¢Realizan  la  desinfeccion  y/o
tratamiento del agua y almacenamiento
domiciliario para el consumo humano?
(Més del 80% de los nifios son
vacunados en forma oportuna de
acuerdo a su calendario de vacunas?

¢ Mas del 80% de los nifios recibieron la
dosis oportuna del rotavirus?

¢Mas del 80% de los nifios recibieron la
dosis oportuna del neumococo?

¢Mas del 90% de gestantes reciben en su
atencion prenatal suplemento de hierro y
&cido folico?
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Variable 2: Desnutricion

Dimensiones

Indicadores

ftems

Niveles o
rangos

Desnutricion aguda

Desnutricion crénica

Desnutricién global

Tasa de prevalencia peso/talla

Tasa de prevalencia talla/edad

Tasa de prevalencia peso/edad

¢Mas del 80% de los nifios que acuden
al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) la ganancia de peso es menor
para su talla?

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de
la desnutricién aguda en nifios menores
de 36 meses?

¢{Mas del 80% de los nifios que acuden
al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) la talla es menor para su edad?

¢En el 2016 disminuyo la prevalencia de
la desnutricién crénica en nifios menores
de 36 meses?

¢Mas del 80% de los nifios que acuden
al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) la ganancia de peso es menor
para su edad?

¢En el 2016 disminuyo la prevalencia de
la desnutricion global en nifios menores
de 36 meses?

Variable 2: Anemia

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles
rangos

0

- Anemia leve

Valores de hemoglobina (g/dl)
10,0-10,9

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de
anemia leve (Hb: 10,0 — 10,9¢/d) en los
nifios menores de 36 meses?
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Anemia moderada

Anemia grave

Valores de hemoglobina (g/dl)
7,0-79

Valores de hemoglobina
(g/dl) < 7,0

¢ Se verifica si el nifio menor de 36 meses
esta recibiendo la suplementacién con
hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36
meses con anemia leve culminaron la
suplementacion con hierro 0
multimicronutrientes?

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de
anemia moderada (Hb: 7,0 — 7,9g/d) en
los nifios menores de 36 meses?

¢ Se verifica si el nifio menor de 36 meses
esta recibiendo la suplementacién con
hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36
meses con anemia moderada culminaron
la suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de
anemia severa (Hb: menor a 7,0 g/d) en
los nifios menores de 36 meses?

¢ Se verifica si el nifio menor de 36 meses
esta recibiendo la suplementacién con
hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36
meses con anemia severa culminaron la
suplementacion con hierro 0
multimicronutrientes?
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Variable 1  Programa
TIPO: POBLACION: Articulado Nutricional DESCRIPTIVA:
La investigacion es 36 trapajz_idores de 11 o - Tal?l_a de frecuencias
basica de naturaleza es_taplec[mlentos del | Técnicas: En.cuesta - Graficos
cuantitativa y de mmnsteno_ de  salud Instru_mentps.
carécter explicativa (;omprendl_dos er_l’ el | Cuestionario
ambito de intervencién del
distrito de Los Olivos. Autor: Br. Victoria
Valderrama Reyes
DISENO: Afo: 2016
Disefio no experimental Monitoreo:
de corte transversal Ambito de Aplicacion:
correlacional-causal. Establecimientos de Salud
TIPO DE MUESTRA: del distrito de Los Olivos
Muestreo aleatorio | Forma de Administracion:
estratificado personal INFERENCIAL:

METODO:

El método utilizado en la
investigacion  fue el
Hipotético — deductivo.

TAMARNO DE
MUESTRA:

La muestra  estuvo
comprendida por 36
trabajadores de salud es
decir el 100% en relacion
al universo poblacional.

Variable 2: Desnutricion
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Autor: Br. Victoria
Valderrama Reyes

Afo: 2016

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:
Establecimientos de Salud
del distrito de Los Olivos

Forma de Administracion:
personal

Variable 3: Anemia
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Autor: Br. Victoria
Valderrama Reyes

Afo: 2016

Para la prueba de la hipétesis se utiliz6 el estadistico chi cuadrado.
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Anexo B

ESQUEMA DEL ARTICULO CIENTIFICO

TITULO
“Programa articulado nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios
menores de 36 meses, Los Olivos 2016
AUTOR (A, ES, AS)
Victoria Valderrama Reyes, vivare38@hotmail.com
RESUMEN
El objetivo principal de la investigacion fue determinar la influencia del programa articulado

nutricional en la disminucién de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses,
Los Olivos 2016. El tipo de investigacidn fue basica de naturaleza explicativa, el disefio no
experimental de corte causal, y el método que se empled durante el proceso de investigacion
fue el hipotético — deductivo. La muestra estuvo conformada por 36 trabajadores del
ministerio de salud. Se aplico la técnica de la encuesta con cuestionario y tipo de escala
ordinal para la variable independiente: programa articulado nutricional y nominal para las
variables dependientes: desnutricion y anemia.
Se llego a la siguiente conclusion general: la aplicacion del programa articulado nutricional
no influye significativamente en la disminucion de la desnutricion cronica y anemia en nifios
menores de 36 meses.

PALABRAS CLAVE
Palabras claves: Programa articulado nutricional, desnutricion, anemia.

ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the influence of the articulated
nutritional program in the reduction of malnutrition and anemia in children under 36 months,
Los Olivos 2016. The type of investigation was basic of explanatory nature, the non-
experimental design of causal cut, And the method used during the research process was
hypothetical - deductive. The sample consisted of 36 workers from the Ministry of Health.
The survey technique was applied with questionnaire and type of ordinal scale for the
independent variable: nutritional and nominal articulated program for the dependent

variables: malnutrition and anemia.
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The following general conclusion was reached: the application of the articulated nutritional
program does not significantly influence the reduction of chronic malnutrition and anemia
in children undr 36 months.
KEYWORDS

Nutritional articulated program, malnutrition, and anemia.

INTRODUCCION
El presente estudio de investigacion titulado Programa Articulado Nutricional en la
disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos, 2016,
tiene vital importancia en la ejecucién de los programas presupuestales orientados a
disminuir lo que se ha convertido en nuestro pais la desnutricion y anemia infantil, un
problema de salud pablica, que necesita ser implementado de forma articulada para lograr
uno de los objetivos del milenio y asi garantizar una calidad de vida adecuada y por ende la
erradicacion de la pobreza.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
La investigacion es aplicada, ya que tiene como finalidad “la resolucion de problemas
préacticos inmediatos en orden a transform alas condiciones del acto productivo y a mejorar
la calidad del producto” (Hernandez et al., 2010 p.3)
Tiene un enfoque cuantitativo, porque se “usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis,
con base en la medicion numerica y analisis estadistico (Hernandez et al., 2010, p.4).
Es explicativa porque se buscara si la variable independiente tiene influencia en las variables
dependientes.
Disefio:
La presente investigacion se ubicO en el disefio no experimental de corte transversal
correlacional-causal.

Es no experimental porque no manipularemos la variable independiente para
ver sus efectos en la variable dependiente, tal como sefiala Kerlinger et al. (2010, p.149), “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables”.

Es transversal, porque se recogeran datos en un solo momento o en un tiempo

determinado, y es correlacional -causal porque el objetivo era describir relaciones causales
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de las variables “programa articulado nutricional” y “la disminucién de la desnutricion y
anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos, 2016”.

Metodologia:

El método utilizado en la investigacion fue el método Hipotético — deductivo que “consiste
en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca refutar
o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusionse que deben confrontarse con los
hechos” (Bernal, 2006, p. 56).

Poblacion

Bernal (2010, p. 164), “la poblacion es el conjunto de todos los elementos a los cuales se
refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de
muestrero”

El universo poblacional estuvo conformado por 36 trabajadores de 11
establecimientos del ministerio de salud comprendidos dentro de la jurisdiccion del distrito
de Los Olivos.

Muestra:

El tamafio de la muesta para la aplicacion de la encuestas fue de 36 trabajadores es decir el
100% en relacion al universo poblacional.

Muestreo:

La técnica del muestreo que se empled fue el intencional porque se selecciond directa e
intencionadamente a los sujetos de la poblacion de acuerdo al criterio de la investigadora,
para la aplicaciion de las encuestas.

La informacion se obtuvo a través de la elaboracion y aplicacion de tres instrumentos de
medicidn para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los resultados de la investigacion.
Con respecto a la variable 1 Programa articulado nutricional, variable 2 Desnutricion y
variable 3 Anemia se elaboraron tres cuestionarios mediante la escala nominal con dos

alernativas de respuesta No (0) y Si (1) de los encuestados.

Meétodos de analisis de datos

1. Se elabord la base de datos para ambas variables. Alli se guardaron los valores obtenidos
a través de la aplicacion de los instrumentos de medicién, para luego ser utilizados en el
analisis descriptivo e inferencial mediante el programa SPSS version 22 y el Excel.

2. Para la presentacion de los resultados de la investigacion, se elaboré tablas de frecuencia

con la finalidad de resumir informaciones de last res variables de estudio y a través de ellas,
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se hizo figuras estadisticas con el proposito de conseguir un rapido analisis visual donde
ofrezca la mayor informacion.

3. Asimismo, para llevar a cabo la prueba de hipoétesis, se hizd con la prueba de
independencia de variables, el estadistico Chi cuadrado y con un nivel de significancia del 5

por 100 ya que se trabaj6 con escalas nominales.

RESULTADOS
El 63.9% de los trabajadores consideran que el programa articulado nutricional esta siendo
eficaz en un nivel medio; seguido de un 19.4% que lo ubica en un nivel bajo; asimismo, solo

el 16.7% considera que se encuentra en un nivel alto de eficacia.

Con referencia a la disminucion de la desnutricion aguda, el 100% de los trabajadores
consideran que si hubo disminucion. En cuanto a la desnutricion crénica, el 97.2%
consideran que disminuyd, mientras que el 2.8% opina que no hubo disminucién. Asimismo,

el 100% opino que la desnutricion global disminuyo.

Con referencica a la anemia, la mayoria (55,6%) de los trabajadores opinan que no hubo
disminucion, en cambio el 44,4% considera que si hubo disminucién. En cuanto a la anemia
moderada y severa, las respuestas de los trabajadores tienen similar tendencia. EI 80.6%

considera que disminuyo; mientras que el 19,4% afirma que no disminuyeron.

DISCUSION
MEF Guia metodoldgica “Programa Articulado de Nutricion(2008), nos dice el Programa
Articulado Nutricional, como los demas programas presupuestales estratégicos
implementados desde el 2008, se concibe bajo la idea del enfoque ciudadano a través del
cual el Estado organiza/redefine sus intervenciones y presupuesto con la finalidad de generar
cambios positivios en la calidad de vida de las personas. La manera como se expresan estas
intervenciones es a través del modelo l6gico que organiza las intervenciones a partir del
resultado final que se busca conseguir: reducir la desnutricion cronica infantil, dadas las
consecuencias negativas que esta trae sobre el desarrollo de las capacidades intelectuales y,
con ello, sobre las futuras oportunidades de insercion laboral y de mejora en la condicion
socioecondémica de las personas, lo que perpetla las situaciones de pobreza y extrema

pobreza a través de generaciones.
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De la hipotesis general del presente trabajo de investigacion se observa que, no existe
una influencia significativa del programa articulado nutricional en la disminucion de la
desnutricion cronica, y en el caso de la desnutricion aguda y desnutricion global el 100% de
los trabajadores considera que disminuyeron, sin encontrar comparaciones entre los niveles
de aplicacién del programa articulado nutricional; ademas de que no existe una influencia
significativa del programa articulado nutricional en la disminucion de la anemia leve,

moderada y severa.

En el andlisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontr6 que el
estadistico es 3.397 y su valor de probabilidad igual a 0.183 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado
nutricional en la disminucion de la desnutricion cronica. En el caso de la desnutricion agua
y la global, el 100% de los trabajadores considera que disminuyeron, sin encontrar

comparaciones entre los niveles de aplicacion del programa.

Con respecto a la hipdtesis especifica 1, en el caso especifico de la
desnutricion aguda, el 100% de trabajadores de salud considera que si hubo disminucién; en
cuanto a la desnutricion cronica, el 97,2 considera que disminuyo; asimismo el 100% opind

que la desnutricién global disminuyoé.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontr6 que el
estadistico es 4.890 y su valor de probabilidad igual a 0.087 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado
nutricional en la disminucion de la anemia leve.

Con referencia a la hipdtesis especifica 2, en el caso de la anemia leve, la mayoria
(55,6%) de los trabajadores de salud opinan que no hubo disminucion, en cambio el 44,4%
considera que si hubo disminucién; respecto a la anemia moderada y severa, el 80%

considera que disminuyo versus el 19,4 % afirma que no disminuyeron.

En el analisis de la influencia mediante la prueba Chi-cuadrado, se encontré que el
estadistico es 4.653 y su valor de probabilidad igual a 0.098 (>0.05), entonces no se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe una influencia significativa del programa articulado

nutricional en la disminucién de la anemia moderada.
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CONCLUSIONES

La presente tesis se ha centrado en estudiar la influencia de un programa presupuestal
estrategico como es el Programa Articulado Nutricional y su influencia en la disminucién
de la desnutricion y anemia en nifios menoers de 36 meses, para lo cual se aplicaron los
instrumentos, se interpretaron los resultados en las tablas y figuras por dimensiones y luego
del proceso de contrastacion de las hipotesis en concordancia con los objetivos, llegamos a
las siguientes conclusiones:

Primera: La eficacia del Programa Articulado Nutricional segun los trabajadores de
salud encuestados se encuentra en un nivel medio con un 63,9%, seguido de un 19,4% que
lo ubica en un nivel bajo, sélo el 16,7% considera que se encuentra en un nivel alto de

eficacia.

Segunda: Los trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito
de Los Olivos en el periodo 2016, consideran que el Programa Articulado Nutricional no
tuvo una influencia significativa en la disminucion de la desnutricion en nifios menores de
36 meses; en relacién a la desnutricion crénica la influencia no es significativa, mientras que
en el caso de la desnutricion aguda y global, el 100% de los trabajadores consideran que
disminuyeron, sin encontrar comparaciones entre los niveles de aplicacion del programa en
mencion.

Tercera: Los trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el distrito
de Los Olivos en el 2016, consideran que el Programa Articulado Nutricional no influye

significativamente en la disminucién de la anemia en nifios menores de 36 meses.
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ESCUELA DE POSGRADO

Anexo C
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
CUESTIONARIO
Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion
respecto al programa articulado nutricional y la disminucién de la desnutricion y anemia en
nifios menores de 36 meses en el distrito de Los Olivos en donde Ud. brinda sus servicios
laborales, para lo cual le solicitamos su colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Los
resultados nos permitirdn proponer sugerencias para mejorar el programa articulado
nutricional. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.
ESCALA VALORATIVA

CATEGORIA
N No 0
Si 1

VARIABLE |INDEPENDIENTE: PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

DIMENSION GESTION DE LA ESTRATEGIA No Si
1 ¢El establecimiento de salud se encuentra acreditado para

la atencion integral del nifio menor de 36 meses?
2 ¢El personal de salud responsable recibe capacitacion y/o

asistencia técnica en la programacion de metas de los
productos del Programa Articulado Nutricional?

3 ¢El establecimiento de salud ofrece servicios de
promocién de la salud?

4 Realizan actividades de promocién de la salud para
prevenir la desnutricién y anemia en nifios menores de 36
meses?

5 ¢El establecimiento de salud cuenta con personal

designado para el cumplimiento de las actividades de
promocién de la salud?

DIMENSION REGULACION DE LA
FINANCIACION Y PROVISION DE SERVICIOS | Ng Si
AL MENOR DE 36 MESES

6 ¢El personal de salud se encuentra capacitado para el uso
de las normas técnicas y directivas actualizadas para la
atencién integral del nifio menor de 36 meses?

7 El personal responsable ha recibido capacitacién para la
aplicacion de la Norma Técnica 990-2010/MINSA, Guia
Técnica 260-2014/MINSA y Directiva Sanitaria 069-




2014/MINSA/DGSP.V.01 para la atencion integral del
nifilo menor de 36 meses?

DIMENSION COMUNIDADES PROMUEVEN
PRACTICAS SALUDABLES, PARA EL CUIDADO
INFANTIL Y PARA LA  ADECUADA
ALIMENTACION PARA EL MENOR DE 36
MESES

No

Si

¢La municipalidad esta desarrollando actividades
multisectorial en el marco del Programa Articulado
Nutricional?

¢Se han implementado los centros de promocion
vigilancia comunal del cuidado integral de la madre y el
nifio menor de 36 meses de acuerdo en el marco del Plan
Avrticulado Nutricional?

10

(El comité multisectorial desarrolla actividades de
promocién del cuidado infantil y la adecuada
alimentacion de menores de 36 meses?

DIMENSION HOGARES ADOPTAN PRACTICAS
SALUDABLES PARA EL CUIDADO INFANTIL Y
ADECUADA ALIMENTACION PARA EL MENOR
DE 36 MESES

No

Si

11

¢Maés del 50% de los hogares cuentan con una adecuada
distribucion de sus ambientes?

12

¢Mas del 50% de nifios menores de 6 meses reciben
lactancia materna exclusiva?

13

¢Los nifios de 6 — 36 meses cumplen con recibir las 5
raciones diarias?

14

¢Mas del 50 % de las madres de los menores de 36 meses
se lavan las manos en los momentos claves?

DIMENSION ALIMENTOS DISPONIBLES Y DE
CALIDAD PARA LA ALIMENTACION DE
MENORES DE 36 MESES

No

Si

15

¢Maés del 50% de familias consiguen alimentos para la
elaboracién de platos nutritivos?

16

¢Mas del 50% de los nifios de 6 a 12 meses reciben
suplemento alimenticio (hierro)?

17

iMas del 50% de los nifios de 12 a 36 meses reciben
suplemento alimenticio (hierro)?

DIMENSION ACCESO Y USO DE AGUA SEGURA

No

Si

18

¢Maés del 50% de las familias consumen agua hervida en
sus hogares?

19

iMas del 50% de las familias cuentan con bafio en su
domicilio?

20

¢Entre el 50% y 75% de las familias cuentan con bafio en
su domicilio?

21

¢Entre el 76% y 100% de las familias cuentan con bafio
en su domicilio?

22

¢El 100% de las familias cuentan con bafio en su
domicilio?

23

¢El personal de salud recibe asistencia técnica para
fortalecer capacidades sobre la desinfeccion del agua
periddicamente?
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24

¢Realizan la vigilancia oportuna y adecuada de la calidad
de agua para el consumo humano?

25

¢Realizan la desinfeccion y/o tratamiento del agua y
almacenamiento domiciliario para el consumo humano?

DIMENSION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
IRA, EDA Y OTRAS ENFERMEDADES
PREVALENTES REGIONALES

No

Si

26

¢Mas del 80% de los nifios son vacunados en forma
oportuna de acuerdo a su calendario de vacunas?

27

¢Mas del 80 % de los nifios recibieron la dosis oportuna
del rotavirus?

28

¢Maés del 80 % de los nifios recibieron la dosis oportuna
del neumococo?

DIMENSION MEJORAR NUTRICION DE
GESTANTES

No

Si

29

¢Méas del 80% de gestantes reciben en su atencién
prenatal suplemento de hierro y &cido folico?

VARIABLE DEPENDIENTE: DESNUTRICION

DIMENSION DESNUTRICION AGUDA
(Relacion peso/talla P/T)

No

Si

¢Més del 80% de los nifios que acuden al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) la ganancia de peso es
menor para su talla?

¢En el 2016 disminuyo la prevalencia de desnutricion
aguda en nifios menores de 36 meses?

DIMENSION DESNUTRICION CRONICA
(Relacion pesol/talla T/E)

No

Si

¢Maés del 80% de los nifios que acuden al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) la talla es menor para su
edad?

¢En el 2016 disminuyo la prevalencia de desnutricion
cronica en niflos menores de 36 meses?

DIMENSION DESNUTRICION GLOBAL (Relacion
peso/talla P/E)

No

¢Més del 80% de los nifios que acuden al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) la ganancia de peso es
menor para su edad?

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de desnutricion
global en nifios menores de 36 meses?
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VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA

DIMENSION ANEMIA LEVE

No

Si

¢Enel 2016 disminuyd la prevalencia de anemia leve (Hb:
10,0 — 10,9¢/dl) en los nifios menores de 36 meses?

¢Se verifica si el nifio menor de 36 meses esta recibiendo
la suplementacién con hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36 meses con anemia
leve culminaron la suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?

DIMENSION ANEMIA MODERADA

No

Si

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de anemia
moderada (Hb: 7,0 - 9,9 g/dl) en los nifios menores de 36
meses?

¢Se verifica si el nifio menor de 36 meses esta recibiendo
la suplementacion con hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36 meses con anemia
moderada culminaron la suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?

DIMENSION ANEMIA SEVERA

No

Si

¢En el 2016 disminuyd la prevalencia de anemia severa
(Hb: menor a 7,0 g/dl) en los nifios menores de 36 meses?

¢Se verifica si el nifio menor de 36 meses esta recibiendo
la suplementacion con hierro o multimicronutrientes?

¢El 100% de los nifios menores de 36 meses con anemia
severa culminaron la suplementacion con hierro o
multimicronutrientes?
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Anexo D
DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria con mencion
Gestién Publica de la UCV, en la sede Lima Norte, promocién2015 - I, aula 313-B,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacidn necesaria
para poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.
El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Programa Articulado Nutricional
en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos
2016”, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no
sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

Br. Victoria Valderrama Reyes
D.N.I: 22499446
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL Y DIMENSIONES
Variable: Programa Articulado Nutricional
El PAN, como los demés programas presupuestales estratégicos, se concibe bajo la
idea del enfoque ciudadano a través del cual el Estado organiza/redefine sus
intervenciones y presupuesto con la finalidad de generar cambios positivos en la calidad de
vida de las personas. La manera como se expresan estas intervenciones es a través del
modelo légico que organiza las intervenciones a partir del resultado final que se busca
conseguir: reducir la desnutricion cronica infantil. Este resultado final se sostiene sobre la
base de tres resultados intermedios y cinco resultados inmediatos, que a su vez estan
vinculados con los productos, bienes o servicios que provee el Estado.
El modelo l6gico expresa la integralidad de la intervencion en el sentido que es posible
reducir la desnutricidn cronica si convergen en este proceso tres resultados intermedios: la
reduccion del bajo peso al nacer, la mejora de la alimentacion y nutricion en los menores de
36 meses, la reduccién de la morbilidad por infecciones respiratorios agudas y enfermedades
diarréicas agudas (IRAS/EDAS) en los menores de 24 meses. Estos resultados intermedios
se articulaban con un conjunto de resultados inmediatos y productos que formaban parte
de un proceso sistémico y multidimensional.
Al interior del entramado de la administracion publica, se concentrd el trabajo de los equipos
técnicos del MINSA en conocer, entender, construir instrumentos y difundirlos a las regiones
sobre lo que consistia el Programa Articulado Nutricional como una nueva forma de
asignacion de recursos vinculado a resultados a lograr en la calidad de vida de las personas.
Este periodo estd marcado por una gran expectativa por parte de los funcionarios del MINSA
quienes pensaban que el PAN suponia recursos adicionales que se sumaban a la
intervencion gubernamental, pero no fue asi. Si bien la organizacion tradicional del
MINSA consistia en organizar los
recursos en tres grandes areas: administracion, salud individual y salud colectiva; a partir del
2008 con el presupuesto por resultados los mismos recursos tendrian que distribuirse en
administracion, salud individual, salud colectiva por un lado, y el Programa Salud Materno
Neonatal y el Programa Articulado Nutricional, por otro.
Al interior de la estructura funcional programatica se encuentran actualmente ocho

componentes:
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Gestién de la estrategia, a través de la promocién de establecimientos acreditados para
la atencién integral del nifio menor de 36 meses y la promocion de establecimientos
calificados para promover sservicios de promocion de la salud.

. Regulacion de la financiacion y provision de servicios al menor de 36 meses, con el
desarrollo de normas y guias técnicas en nutricién

. Comunidades promueven practices salludables para el cuidado infantil y para la adecuada
alimentacion para el menor de 36 meses, con municipios, comunidades, insstituciones
educativas saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion del
menor de 36 meses.

. Hogares adoptan practicas saludables para el cuidado infantil y adecuada alimentacion
para el menor de 36 meses, implementandose hogares con distribucion adecuada de sus
ambientes y familias saludables con conocimiento para el cuidado infantil, lactancia
maternal exclusive y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses.

. Alimentos disponibles y de calidad para la alimentacién de menores de 36 meses, a través
del acceso y disponibilidad de alimentos

. Acceso y uso de agua segura, a través de la vigilancia de la calidad del agua para el
consumo humano y hogares con acceso a saneamiento basico (letrinas).

. Diagndstico y tratamiento infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades
diarreicas agudas (EDA) y otras enfermedades prevanlentes regionales, vigilando la
incidencia de IRA y EDA en menores de 36 meses.

. Mejorar nutricion en gestantes, garantizando la provision a gestantes con suplemento de

hierro y acido folico.



88

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLE DESNUTRICION Y SUS
DIMENSIONES

Variable: Desnutricion

OMS (2010) refirié que la desnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos de forma
continuada, que es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, sea
por absorcién deficiente y/o por uso bioldgico deficiente de nutrientes consumidos. (p.3).
Dimensiones de las variables

Dimensién 1: Desnutricion Aguda

OMS (2010) defini6 a la desnutricién aguda como la deficiencia de peso para talla (P/T) es
decir delgadez extrema. Siendo esta un resultado de la pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rpidamente y es limitada en el
tiempo. (p 3).

Dimension 2: Desnutricion Cronica
OMS (2010) defini6 a la desnutricion cronica como el retardo de la talla para la edad (T/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y

menos desempefio econdémico. (p. 4).

Dimension 3: Desnutricion Global
OMS (2010) defini6 a la desnutricion global como la deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/T x T/E = P/E) que se usa para

dar seguimiento a los Objetivos del Milenio. (p.5).
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLE ANEMIA Y SUS
DIMENSIONES

Variable: Anemia

La OMS (2011) defini6 que la anemia es la baja concentracion de hemoglobina por debajo
de los limites aceptados como normales; variables segun edad, sexo y condiciones del medio
ambiente. Se acompafia de un descenso del hematocrito y casi siempre del nimero de
globulos rojos. Entonce por consiguiente la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre

es insuficiente para satisfacer las necesidades o requerimientos fisioldgicos especificos. (p.3)

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Anemia Leve

OMS (2011), definid a la anemia leve cuando los valores en la concentraciéon de

hemoglobina se encuentran entre 10 -10,9 (g/d). (p.4)

Dimensién 2: Anemia Moderada

OMS (2011), definié a la anemia moderada cuando los valores en la concentracion de

hemoglobina se encuentran entre 7-9,9 (g/d). (p.4).

Dimensién 3: Anemia Severa

OMS (2011), definié a la anemia grave cuando los valores en la concentracion de
hemoglobina se encuentran <7 (g/d). (p.4)
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Anexo E MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable: Programa Articulado Nutricional
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGOS

Promocién de establecimientos acreditados para
la atencion integral del nifio menor de 36 meses. | 1,2, 3,4,5
Gestion de la estrategia
Promocién de establecimientos calificados para

promover servicios de promocion de la salud. Bajo=7
Regulacion de la financiacion y provision de | Desarrollo de normas y guias técnicas en Medio=23
servicios al menor de 36 meses nutricion 6,7 Alto=6
Comunidades promueven préacticas | Municipios, comunidades, instituciones | 8,9,10

saludables, para el cuidado infantil y para la | educativas saludables promueven el cuidado
adecuada alimentacion para el menor de 36 | infantil y la adecuada alimentacién del menor de
meses 36 meses

Hogares con distribucion adecuada de sus | 11,12,13,14
Hogares adoptan practicas saludables para | ambientes

el cuidado infantil y adecuada alimentacion | Familias saludables con conocimiento para el

para el menor de 36 meses cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la
adecuada alimentacion y proteccion del menor de
36 meses
Alimentos disponibles y de calidad | Acceso y disponibilidad de alimentos 15, 16, 17
para la alimentacién de menores de 36 meses
Acceso y uso de agua segura Vigilancia de la calidad del agua para el consumo | 18,19,20,21,22,23,24,25
humano
Hogares con acceso a saneamiento bésico
(letrinas)
Diagnostico y tratamiento IRA, EDA y otras | Incidencia de infeccidn respiratoria aguda (IRA) | 26, 27,28
enfermedades prevalentes regionales en menores de 36 meses.

Incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA)
en menores de 36 meses

Mejorar nutricion de gestantes Gestantes con suplemento de hierro y &cido | 29
félico

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo F CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ..ottt
N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad3 Suge}encias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No i
1
2
3
4
5
6
DIMENSION 2 Si No Si | No [ Si No
7
8
9
10
1"
12
DIMENSION 3 Si No Si | No [ Si No
13 ;
14
15
17

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicébilidad: Aplicable [/]/ Aplicable después de cor;egir [1 No aplicable [ ]

. P .
- ¢ 5

Apellidos y nombres del juez validadoMg: 5@5,_@;7;&% ...... QS%“‘MHD‘C“; ................

Especialidad del validador: D0 gu.. Bdleaeiod '

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo ~ ~

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firmadel Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE .....coviiiiiiiiiiiiiimnsnss s e

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugeérencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No

DIMENSION 2 Si No Si No Si - No

DIMENSION 3 Si No Si No Si No

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable[ ]

1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firmadel Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ......ccooiiiiiieereieeereceiee e S res
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No si | No | si No
1 s o =
2
3
4
5
6
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
7 £
]
9
10
1
12 :
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No
13
14
15
17

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
5

p ) > i
Apellidos y nombres del juez validadoMg: ...... @g‘z‘/m”&‘/"’{"f ..... ‘Z)“’é ............ DNlﬂ§f‘;{J©y ..............

s . N e £
Especialidad del validador:.....5..... &¢... 540 L

:/:Z..de../ <. del 20.%

1Pertinencia:El item comresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es W

conciso, exacto y directo / < ”(/

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma HJExperto Informante.

son suficientes para medir fa dimension
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Anexo G MATRIZ

Variable: Anemia

DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(g/dl) < 7,0

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Valores de hemoglobina | 1,2, 3
Anemia Leve (g/dl) 10-10,9
Valores de hemoglobina | 4,5, 6 Bajo=7
(gdl)7-79 Medio23
Alto=6
Valores de hemoglobina | 7,8,9

Fuente: Elaboracidn propia.
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BASE DE DATOS

Anexo H

Variable: Programa Articulado Nutricional

Dimensi6n 8

p29

Dimensi6n 7

p28

p27

p26

Dimensién 6

p25

p24

p23

p22

p21

p20

p19

p18

Dimensién 5

pl7

p16

p15

Dimension 4

pl4

p13

p12

pll

Dimension 3

p10

p9

p8

Dimensién 2

p7

p6

Dimension 1

p5

p3 |p4

p2

pl

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
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Variable: Anemia

Dimension 3

0.4
0.6

0.2

a8 | a9

ar

ab

ab

ad

05|08 09|03 |08 |1

051020108 |0.2 |0

a2 | a3

1
0

al
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0.6

020 |03]0.2]0.1]0.2]0.2]0

Variable: Desnutricién

dé

0

ds

0.3
0.7

0.2

d4

d3

0.3
0.7

0.2

Dimension 1 | Dimension 2 | Dimension 3 | Dimensiéon 1 | Dimensién 2

d2

di
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la alimentacion de menores de 36 meses
Acceso y uso de agua segura

Diagnostico y tratamiento IRA, EDA 'y
otras enfermedades prevalentes

regionales

Mejorar nutricion de gestantes

Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano
Hogares con acceso a saneamiento basico (letrinas)
Incidencia de infeccidn respiratoria aguda (IRA) en menores
de 36 meses.

Incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en
menores de 36 meses

Gestantes con suplemento de hierro y acido folico

18,19,20,21,22,23,24,25
26,27,28

29

Anexo |
Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Programa Articulado Nutricional
Numero de items Escala y|
Dimensiones Indicadores valores Niveles
Gestion de la estrategia Promocion de establecimientos acreditados para la atencion Bajo_:7_
integral del nifio menor de 36 meses 1,2,3,45 Medio=23
ESCALA Alto=6
NOMINAL
Promocion de establecimientos calificados para promover No(0)
servicios de promocion de la salud Si (1)
Regulacién de la financiacion y
provision de servicios al menor de 36 | Desarrollo de normas y guias técnicas en nutricion 6,7
meses
Comunidades promueven practicas | Municipios, comunidades, instituciones  educativas
saludables, para el cuidado infantil y | saludables promueven el cuidado infantil y la adecuada | 8,9,10
para la adecuada alimentacion para el | alimentacion del menor de 36 meses
menor de 36 meses
Hogares adoptan practicas saludables | Hogares con distribucion adecuada de sus ambientes
para el cuidado infantil y adecuada
alimentacion para el menor de 36 meses | Familias saludables con conocimiento para el cuidado
infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada | 11,12,13,14
alimentacion y proteccion del menor de 36meses
Alimentos disponibles y de calidad para | Acceso y disponibilidad de alimentos 151617




Tabla 2

Operacionalizacion de variable Desnutricion
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Dimensiones

Indicadores

NUmero

Escala

y

de items valores Niveles
Tasa de prevalencia de peso/talla
o do prevalenci dopeslecad ESCALA g
Desnutricion aguda P P 1,2 NOMINAL 1o=
s - Medio=23
Desnutricion crénica 3,4 No (0) Alto=6
Desnutricion global 5,6 Si1). -
Tabla 3
Operacionalizacion de variable Anemia
Dimensiones Indicadores NUmero |
de items Escala Y Niveles
valores
. Valores de hemoglobina ESCALA .
Anemia Leve (g/dl) 10 - 10,9 123 NONIMAL  Bajo=7
Medio=23
. No (0) Alto=6
Anemia moderada Valores de hemoglobina 456 Si(1)
(g/dl) 7,0-9,9 ™
Anemia grave Valores de hemoglobina 7.8.9

(g/dl) <7,0




