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RESUMEN 

Se planteó el siguiente problema: ¿Influye el programa social Cuna Más en el estado 

nutricional de los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcará, 2019? Con el 

objetivo general de determinar la influencia del programa social Cuna Más en el estado 

nutricional de los niños de 6 a 36 meses. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

aplicada, prospectiva, de diseño transversal - correlacional. La población estuvo 

constituida por 60 beneficiaros del Programa Cuna Más. La técnica empleada fue la 

encuesta para la variable Programa Cuna Más, mientras que para la variable estado 

nutricional se utilizó una guía de observación, “Estado nutricional del niño o niña de 6 a 

36 meses” destinado a recolectar información sobre el estado nutricional.  Resultados: El 

26.7% que presentaron estado nutricional normal tiene influencia alta al programa Cuna 

Mas, al igual que el 23,3% de niños que presentaron talla baja, constatando con la prueba 

estadística de X2= 2,397 y p= 0.302, se concluyendo que no existe relación entre las dos 

variables. conclusiones: se concluyó que el Programa Cuna Más no influye en el estado 

nutricional de niños beneficiarios de 6 a 36 meses del Centro De Salud Marcará, 2019.  

PALABRAS CLAVE: Programa social, estado nutricional, influencia, madres, 

niños. 
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ABSTRACT 

 

The following problem arose: Does the Cuna Más social program influence the nutritional 

status of children aged 6 to 36 months, Centro de Salud de Marcará, 2019? With the 

general objective of determining the influence of the Cuna Más social program on the 

nutritional status of children aged 6 to 36 months. The research was quantitative, applied, 

prospective, cross-correlational design. The population consisted of 60 beneficiaries of 

the Cuna Más Program. The technique used was the survey for the Cuna Más Program 

variable, while for the variable nutritional status an observation guide was used, 

“Nutritional status of the child from 6 to 36 months” intended to collect information on 

nutritional status. Results: The 26.7% who presented normal nutritional status have a high 

influence on the Cuna Mas program, as well as 23.3% of children who presented short 

stature, confirming with the statistical test of X2 = 2.397 and p = 0.302, concluding that 

no There is a relationship between the two variables. Conclusions: it was concluded that 

the Cuna Más Program does not influence the nutritional status of beneficiary children 

from 6 to 36 months of the Marcará Health Center, 2019 

KEY WORDS: Social program, nutritional status, influence, mothers, children. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Desde los albores de la humanidad, el ser humano ha luchado por alejar la amenaza 

del hambre de su vida, y por el camino, ha atravesado épocas de abundancia y escasez 

de alimentos, de auge y declive. Desde el paleolítico tardío, las comunidades de 

cazadores y recolectores controlaban la rica biodiversidad de su entorno, 

posteriormente los pobladores permanentes (sedentarios), pasaron de la caza a la 

recolección, posibilitando el almacenamiento de los alimentos y la especialización de 

las labores en las diferentes sociedades, no obstante, estos cambios llegaron 

acompañados de la estratificación social y el hambre. (1) 

La salud, el hambre y la desnutrición se abaten continuamente con su pesada carga 

sobre los más pobres, afectando al desarrollo de las naciones, el resultado es la pérdida 

de capital humano generación tras generación. (2) A nivel mundial, en el año 2016, el 

número de niños y niñas menores de 5 años que presentaron retraso en el crecimiento 

fue de 200 millones, más del 90% de ellos corresponden a los continentes de África y 

Asia. (3)  

Según datos de la ONU en el año 2012, en América Latina y el Caribe, el hambre y la 

desnutrición afectan aproximadamente a 53 millones de personas. Casi 9 millones (16 

por ciento) de niñas y niños menores de cinco años padecen desnutrición crónica o 

retardo en talla. Guatemala es el país que registra la más alta prevalencia de niños con 

desnutrición crónica (49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%). Brasil y 

México concentran elevados porcentajes de baja talla para la edad por su elevada 

densidad demográfica, aunque no tienen prevalencias de desnutrición tan elevadas 

(11% y 18% respectivamente). (4)  
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Cabe indicar que la Región de América Latina y el Caribe (ALC) se sitúa como la más 

desigual del mundo, progresos sostenidos hacia la democratización política y la 

liberación económica han propiciado una apertura en la sociedad y creado 

impresionante prosperidad para algunos segmentos de la población. Sin embargo, en 

la actualidad hay 190 millones de personas que viven en la pobreza, de los cuales 59 

millones en extrema pobreza; más de 1000 millones de niños y niñas sufren una grave 

carencia de por lo menos uno de los bienes y servicios necesarios para sobrevivir, 

crecer y desarrollarse. El hambre y la desnutrición como consecuencia de la pobreza, 

perjudica el desarrollo físico, mental, emocional y espiritual de los niños, asimismo 

repercuten en la salud, educación, morbilidad y mortalidad infantil. (5)  

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 2016, en el Perú, 

durante el periodo 2010-2014 la desnutrición crónica ha descendido en 4,7 puntos 

porcentuales, al pasar de 22,6 a 17,9 por ciento, es decir, por cada 100 niñas y niños, 

cinco de ellos dejaron la condición de desnutrición. Para el año 2016 al desagregar a 

los niños menores de cinco años de edad en dos grupos, uno de menores de 36 meses 

y otro de 36 a 59 meses se observa que la proporción de desnutrición crónica es algo 

mayor en el segundo grupo de edad, 19,4 por ciento frente a 16,9 por ciento, para el 

grupo de menores de 36 meses6. Por área de residencia, los resultados de la ENDES 

2012 y 2016 muestran una disminución de la desnutrición. Entre el año 2010 y 2014 

la desnutrición crónica en el área urbana bajó de 11,8 por ciento a 10,1 por ciento; en 

tanto, que en el área rural disminuyó de 36,9 a 31,3 por ciento. La Sierra es la región 

que tiene el mayor porcentaje de desnutrición crónica con 27,6 por ciento, seguida de 

la región Selva con 21,7 por ciento y en la Costa el porcentaje de desnutrición es de 
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10,3 por ciento. Según ENDES 2016, Cajamarca es el segundo Departamento con 

desnutrición crónica infantil (32%), después de Huancavelica. (6)  

Atendiendo a la relevancia social y económica que tiene el problema del hambre y la 

desnutrición en el mundo, la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura 

y la Alimentación (FAO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo 

Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA) trabajan para aliviar el problema del 

hambre y la pobreza8. El Programa Mundial de Alimentos (PMA), es la agencia 

humanitaria de las Naciones Unidas más grande del mundo que lucha, para contribuir 

en la solución del problema del hambre y de la desnutrición crónica. En el 2010, el 

asistió con ayuda alimentaria a unos 90 millones de personas en 73 países, de los 91 

países en donde tiene presencia. En el resto de los países de renta media alta, como es 

el caso del Perú, aporta con asistencia técnica al desarrollo y fortalecimiento de 

capacidades institucionales relacionadas a la seguridad alimentaria. (7)   

El Perú, en cumplimiento a los acuerdos internacionales, dentro de ellos los Objetivos 

de Desarrollo del Milenio (definidos en septiembre del 2000 en una reunión de jefes 

de Estado de 189 países), ha diseñado políticas y programas sociales que intervienen 

sobre los grupos vulnerables, con la finalidad de dar cumplimiento al primer objetivo 

del milenio como es la erradicación de la pobreza extrema y el hambre. En los últimos 

años, el gobierno ha colocado el problema nutricional entre sus primeras prioridades 

en materia de políticas sociales. En efecto, el Plan Nacional Concertado de Salud, 

publicado en 2007, tiene como tercer objetivo sanitario nacional para el periodo 2007-

2020: reducir la prevalencia de desnutrición crónica y anemia en niñas y niños menores 

de 5 años, especialmente de las regiones con mayor pobreza. Las intervenciones 

relacionadas a este objetivo sanitario incluyen mejorar el acceso a los controles 
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prenatales, fomentar la producción y el consumo de alimentos locales, incentivar 

mejores hábitos alimenticios dentro de la familia con el apoyo de la comunidad. (8) 

Cabe mencionar que durante los últimos 20 años se han desarrollado diversas políticas 

gubernamentales contra la desnutrición infantil. Sin embargo, sólo recientemente se 

han diseñado programas que la consideran como un problema multisectorial y, por lo 

mismo, involucran a diversos actores públicos, como el Ministerio de Salud, de 

Educación, de la Mujer, entre otros, y que, además, requieren de la coordinación entre 

los distintos niveles de gobierno. Dentro de ellos se tiene la actual estrategia marco de 

lucha contra la desnutrición, CRECER, así como el Programa Articulado Nutricional 

y el Programa Integral de Nutrición (PIN), que surge de la reforma realizada en el 

PRONAA en el año 2006. (9)  

En consecuencia, el gobierno peruano, cada año invierte cientos de millones de dólares 

en los diferentes programas alimentarios y de lucha contra la pobreza, sin embargo, la 

desnutrición crónica continúa siendo uno de los graves problemas de salud pública que 

perjudica irreversiblemente a la salud y educación de la niñez, proyectándose 

generación tras generación y mermando el desarrollo de las comunidades, regiones y 

países. (9) 

En el distrito de Marcará, perteneciente a la provincia de Carhuaz, Departamento de 

Ancash, los programas sociales han ido implementándose de manera progresiva, el 

programa vaso de leche se inició a fines de los años 80, posteriormente, a fines de los 

90 se implementa el Programa de Alimentación Nutricional a Familias de Alto Riesgo 

(PANFAR), luego en el último quinquenio (incremento económico)  del 2000 es 

cambiado por el Programa Integral de Nutrición (PIN), el cual prevalece hasta la 

actualidad. El programa Cuna Más se viene implementando a partir del año 2014, su 
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cobertura alcanza a buen número de niños comprendidos entre las edades de 6 a 36 

meses. (9) 

Al respecto de los niños que pertenecen al programa social Cuna Más, se puede 

apreciar que presentan similares problemas en relación con la desnutrición es por ello 

que las madres de los niños mencionan “lo llevo al cuna más, porque me facilita para 

poder trabajar”; “aprovecho el tiempo para dedicarme a otras actividades”; “no hay 

donde dejarlo a mi niño”; “no hay con quien dejarlo a mi niño”, por estos motivos es 

que en la presente investigación queremos abordar la influencia que existe entre la 

pertenencia al programa sobre el estado nutricional de los niños. 

Por las consideraciones antes mencionadas, se estimó por conveniente realizar el 

estudio a través de la formulación del siguiente problema: ¿Cómo influye el programa 

social Cuna Más en el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud 

de Marcará, 2019?, tuvo como objetivo general determinar la influencia del programa 

social Cuna Más en el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud 

de Marcará, 2019; los objetivos específicos del presente estudio fueron: caracterizar  a 

los niños que pertenecen al programa Social Cuna Más, según edad y sexo; identificar 

el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses del distrito de Marcará pertenecientes 

al programa Cuna Más, 2019;  establecer el grado de influencia del programa social 

Cuna Más en los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcará, 2019; establecer 

la relación entre la influencia del programa social Cuna Más en el estado nutricional 

de los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcará, 2019; en conclusión no se 

encontró relación estadísticamente significativa entre la influencia del Programa 

Social Cuna Más en el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses, aplicando la 

prueba estadística de Chi cuadrado para un valor de X2= 2,397 y p= 0.302 con p>0.05.  
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La presente investigación consta de seis partes, en la primera se da a conocer las 

hipótesis, variables y operacionalización de las mismas, en la segunda parte, se 

exponen los fundamentos teóricos y antecedentes del estudio en el contexto 

internacional, nacional y local. Posteriormente, en la tercera parte, se describen los 

materiales y métodos utilizados en el proceso de recopilación, procesamiento y análisis 

de la información, en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados 

principales de la investigación, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En 

la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones 

correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la recolección 

de los datos correspondientes, así como la información relevante para la investigación. 

Finalmente es importante indicar que la justificación de la presente tesis se fundamenta 

en que èsta investigación a nivel teórico, se buscó la relación que existe entre la 

existencia del programa social Cuna Más y el estado nutricional de los niños menores 

de 3 años en el Centro de Salud de Marcará, del mismo modo, con los resultados el 

presente estudio se pudo reconocer las debilidades, amenazas y/o fortalezas presentes 

en este programa social y en base a ello realizar acciones para contribuir a la 

disminución de la desnutrición crónica infantil. A nivel práctico, dentro de las 

actividades que todo enfermero debe realizar, se encuentran las actividades 

preventivas promocionales, por lo que son necesarias estrategias educativas de gran 

alcance y crear un medio favorable para la integración de acciones enfocadas a 

prevenir la desnutrición en los niños. El estudio estuvo enfocado a la investigación en 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad. De igual manera, el contexto de 

la carrera de enfermería, este estudio de investigación permitió aportar conocimientos 

con la finalidad de que se puedan establecer estrategias encaminadas a la prevención 
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de la desnutrición crónica en la muestra de estudio y en la población en general. A 

nivel metodológico, tendrá relevancia social, puesto que contribuirá con las madres de 

niños menores de 3 años, con el personal del sector salud, puesto que los resultados 

del presente estudio permitirán proponer alternativas de solución y disminuir los 

problemas que acarrea la desnutrición en la sociedad. Asimismo, los instrumentos de 

recolección de datos servirán para ser aplicados para futuras investigaciones. El 

presente proyecto fue factible de realizar ya que su ejecución no significó el uso de 

gran cantidad de recursos tanto humanos, materiales y financieros, y sus resultados 

repercutirán en la mejora de la atención por parte de los enfermeros. 
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2. HIPÓTESIS 

H1: El Programa Social Cuna Más influye significativamente en el estado nutricional 

de los niños de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Marcará, 2019. 

H0: El Programa Social Cuna Más No influye significativamente en el estado 

nutricional de los niños de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Marcará, 2019. 

VARIABLES: 

 Variable Independiente. 

Programas social Cuna Más. 

 Variable dependiente: 

Estado nutricional 
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2.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 

Independiente:     
Programa social Cuna 

Más 

Creado con el propósito de 

brindar servicios para la 

atención integral de calidad y 

pertinente a niñas y niños 

menores de 3 años en zonas 

de pobreza y pobreza 

extrema, que permitan 

cultivar y guiar 

cuidadosamente su potencial 

intelectual, emocional, social 

y moral. 

 Enfoque de derechos 

- Respeto por los 

derechos del niño 

- Interés superior 

del niño 

No a la Exclusión 

y vulnerabilidad. 

SI 

NO 
Nominal  

Enfoque intercultural 

- Respeto por las 

creencias y 

costumbres. 

- No 

discriminación 

por creencias y 

costumbres. 

Adecuación 

intercultural. 

SI 

NO 
Nominal  

Enfoque inclusivo 

 

- Trato igualitario. 

- Amplia difusión 

del servicio. 

Apertura a la 

población. 

SI 

NO 
Nominal  
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Enfoque de género 

 

- Equidad de 

oportunidades a 

niños y niñas. 

- Respeto por las 

personas y 

familias. 

Lucha contra la 

violencia a la 

mujer. 

SI 

NO 
Nominal  

Enfoque territorial 

- Reuniones con 

instituciones. 

- Respeto por las 

instituciones. 

Coordinación 

estrecha con el 

centro de salud. 

SI 

NO 
Nominal  

Enfoque ecológico 

- Respeto por el 

medio ambiente. 

- Adecuada 

recolección de 

residuos sólidos. 

Responsabilidad 

social. 

SI 

NO 
Nominal  

Accesibilidad del 

programa 

- Accesibilidad 

geográfica. 

- Accesibilidad 

cultural. 

- Accesibilidad 

organizacional. 

SI 

NO 
Nominal  
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VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 

Dependiente:     
Estado nutricional 

Condición del organismo que 

resulta de la relación entre las 

necesidades nutritivas 

individuales y la ingestión, 

absorción y utilización de los 

nutrientes contenidos en los 

alimentos. 

Peso para la edad 

- Sobrepeso 

- Normal 

Desnutrición 

- Adecuado 

- Inadecuado 
Nominal 

Talla para la edad 

- Obesidad 

- Sobrepeso 

- Normal 

- Desnutrición 

aguda 

Desnutrición 

severa 

- Adecuado 

- Inadecuado 
Nominal 

Peso para la talla 

- Alto 

- Normal 

Talla baja 

- Adecuado 

- Inadecuado 
Nominal 
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3. BASES TEÓRICAS 

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

MITTANI, Bertha (2018) Influencia del Programa Vaso de Leche en el 

estado nutricional de los beneficiarios de dos asentamientos humanos - San 

Juan de Lurigancho 2018. Lima- Perú. Tesis para optar Maestría en Gestión 

Pública. Objetivo: determinar Influencia del Programa Vaso de Leche en el Estado 

Nutricional de los beneficiarios de dos asentamientos humanos - San Juan de 

Lurigancho 2018. La investigación es de tipo básica, el alcance fue descriptivo 

correlacional causal y el diseño utilizado es no experimental, de corte transversal. 

La población fue de 173 beneficiarios, el muestreo fue probabilístico conformado 

por 120 beneficiarios. Resultados: El 55,0 % (66) tienen un nivel de peso bajo, el 

35,0 % (42) tienen un nivel de peso normal, y 10,0 % (12) tienen un nivel alto; e 

el programa vaso de leche tiene una percepción de nivel medio frente al 5.8 % tiene 

sobrepeso, el 24.2 % tiene peso normal y el 17.5 % tiene delgadez; si la percepción 

es de nivel bajo el 0.8 % presenta sobrepeso, y el 30% presenta delgadez y si la 

percepción del programa de vaso de leche es alta el 5 % presenta obesidad, el 5 % 

presenta sobrepeso, el 24.2 % presenta peso normal y el 17.5 % presenta delgadez. 

Conclusiones: El Programa Vaso de Leche influye significativamente en el estado 

nutricional de los beneficiarios de 8 a 10 años de edad del Asentamiento humano 

Cerrito Feliz y Virgen María Alta 2018, debido a que la significancia es 0,000 y 

R2 = 47.2 % (10) 
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TELLO, Gladys (2012) Influencia de los programas sociales en el estado 

nutricional de los niños y niñas de 12 a 36 meses, San Pablo – Cajamarca 

2012. Cajamarca. Tesis de grado. Objetivo: determinar la influencia de los 

programas sociales: programa vaso de leche, programa integral de nutrición y 

programa Juntos, en el estado nutricional de los niños y niñas de 12 a 36 meses, 

Distrito San Pablo- Cajamarca. Metodología: El estudio es de tipo cuantitativo, 

diseño correlacional y corte transversal, se realizó en 115 niños(as). Resultados: 

El estado nutricional de niños(as) fue: 53% con desnutrición crónica, 31.3% con 

estado nutricional normal y un 14.8% con desnutrición global. De los niños(as) 

que se beneficiaron de un programa social (11.3%), el 5.2% presentó estado 

nutricional normal y 5.2% desnutrición crónica; de aquellos(as) que recibieron 

dos programas sociales (27.8%), el 19.1% presentó desnutrición crónica y de los 

niños(as) que se beneficiaron con tres programas sociales (60.9%) también 

predominó la desnutrición crónica con 28.7%. De los niños(as) que se 

beneficiaron del programa vaso de leche, por el periodo de 1 a 2 años (28.7%), 

el 19.1% presentó desnutrición crónica, para el caso del programa integral de 

nutrición el 48.7% también se benefició por un tiempo de 1 a 2 años, de ellos(as) 

el 29.6% presentó desnutrición crónica; en el programa Juntos se encontró un 

14.8% de niños(as) con desnutrición crónica que se beneficiaron por un periodo 

de 2 a 3 años (32.2%). Los niños(as) que se benefician de los programas sociales 

en forma mensual en su mayoría presentaron desnutrición crónica: programa 

vaso de leche (25.2%), programa integral de nutrición (53%) y el en el programa 

Juntos (32.2%). Conclusión: No se encontró relación significativa de los 
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programas sociales: vaso de leche, programa integral de nutrición y programa 

Juntos, en el estado nutricional del niño(a) de 12 a 36 meses. (11) 

 

QUISPE, Yudi (2015) Relación entre estado nutricional en niñas y niños 

menores de 5 años con el tipo de familia beneficiaria de un programa social. 

Distrito Baños del Inca. Cajamarca. Lima. Tesis de Licenciatura Objetivo: 

Determinar la relación entre estado nutricional de niños menores de 5 años con 

el tipo de familia beneficiaria del programa social. Metodología: Se trató de un 

estudio de tipo descriptivo de asociación cruzada, transversal, observacional. La 

población la constituyeron 22 niños y niñas menores de 5 años de edad por cada 

tipo de familia. Resultados: Las medianas de adecuación de ingesta de energía, 

proteína, lípidos, carbohidratos, hierro y vitamina A de niños de FM fueron 

90.1%, 113.7%, 73%, 83.6%, 60.1% y 26.4%, respectivamente, y de FEP fueron 

78.4%, 91.9%, 69.6%, 83.6%, 67.1% y 19.2%, respectivamente. Según 

Peso/Talla, más de tres cuartas partes de niños de ambos tipos de familia 

estuvieron dentro del rango de normalidad, en estas familias también se halló 

igual número de niños con sobrepeso, pero un niño de FM tuvo bajo peso y 2 

niños de FEP estuvieron obesos. Según Talla/Edad, la desnutrición crónica 

afectó a cerca de tres cuartas partes (n=16) de niños de ambos tipos de familia, 

sin embargo, un niño de FM tuvo talla alta. Cuatro niños de FM tuvieron anemia 

leve, seis de FEP y dos de este mismo tipo de familia tuvieron anemia leve y 

moderada, respectivamente; el resto no presentó algún grado de anemia. 

Conclusiones: No se halló relación significativa (valor p= 0.505) entre estado 

nutricional según las valoraciones de consumo de alimentos (energía y 
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nutrientes), antropometría (peso/talla, talla/edad), y bioquímico (nivel de 

hemoglobina) con el tipo de familia (“Modelo” y “En proceso”) beneficiaria de 

un programa social. (12) 

CAVERO, Denice; CRUZADO, Viviana y CUADRA, Gabriela (2017) Los 

efectos de los programas sociales en la salud de la población en condición de 

pobreza: evidencias a partir de las evaluaciones de impacto del presupuesto 

por resultados a programas sociales en Perú. Lima. Artículo de investigación. 

Objetivo: describir la experiencia en la gestión de evaluaciones de impacto del 

Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) como uno de los instrumentos del 

presupuesto por resultados, y documenta el diseño de las evaluaciones de 

impacto a tres programas sociales emblemáticos y los resultados obtenidos, 

haciendo énfasis en aquellos vinculados a la salud de su población objetivo. 

Metodología: revisión de la literatura, estudio descriptivo simple, retrospectivo 

de los programas Acompañamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional 

Cuna Más, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres JUNTOS 

y el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. Resultados: Los 

resultados muestran que el SAF generó mejoras en el desarrollo cognitivo y de 

lenguaje en los niños mas no en las prácticas de cuidado infantil de las madres, 

ni en el estado nutricional de los niños. JUNTOS logró incrementos en el gasto 

per cápita, gasto en alimentos, disminución de la severidad de pobreza y mejoras 

en el logro educativo. Sin embargo, no se encontraron resultados significativos 

en la mayoría de indicadores de salud prenatal ni estado nutricional infantil. 

Pensión 65 mejoró la salud emocional del adulto mayor (depresión, 

autovaloración), pero no se evidenció aumentos en el uso de servicios de salud 



23 
 

por parte de los adultos mayores ni mejoras en su salud física. Conclusiones: 

dichos programas deben fortalecer sus diseños y acciones de articulación con el 

Ministerio de Salud y entre diferentes niveles de Gobierno, cuando corresponda, 

a fin de mejorar la oferta y contenidos de las prácticas saludables y optimizar la 

prestación de los servicios de salud. (13) 
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3.2. MARCO TEÓRICO 

A) PROGRAMAS SOCIALES EN EL PERÚ 

En el término amplio de la palabra, en general, los diversos autores entienden 

que un programa es un plan o sistema bajo el cual una acción está dirigida hacia 

la consecución de una meta. Por lo tanto, podemos mencionar que los 

programas sociales son esfuerzos cuidadosamente planificados, comprensivos 

y sistemáticos para lograr objetivos claramente articulados. (14) 

En nuestro país actualmente se viene implementando una política social el cual 

presenta problemas de diseño y gestión, teniendo en cuenta la relación entre 

pobreza, crecimiento económico y programas sociales. Así, se desarrollarán 

algunas sugerencias generales que las autoridades responsables de la política 

social podrán tener en cuenta en el proceso de diseño e implementación del 

marco normativo e institucional correspondiente. 

A.1. POBREZA, CRECIMIENTO Y PROGRAMAS SOCIALES 

Uno de los temas más recurrentes en los estudios académicos y políticos es la 

relación entre crecimiento económico, gasto social y pobreza, (15) respecto del 

cual se han realizado afirmaciones con un importante grado de aceptación o 

consenso. A continuación, se presentan algunas de estas afirmaciones: 

a) El crecimiento económico es una condición necesaria, aunque no suficiente 

para reducir la pobreza, especialmente la pobreza extrema. Este crecimiento 

debe ser bastante mayor al crecimiento demográfico para producir 

incrementos reales en los ingresos per cápita. En la medida en que la 

elasticidad pobreza/crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI) per cápita 

es de 0.5, (16) con tasas de crecimiento del PBI como las actuales (entre 6% 
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y 7%), se reduciría la pobreza en un 1.75% a 2.0% anual; es decir en un 10% 

en el mejor de los casos en los próximos 5 años, siendo de esta forma muy 

difícil alcanzar la meta de bajar la pobreza rural del 72% al 52% para 

mediados del 2011. (17) 

b) Reducir la pobreza extrema importa no sólo el nivel de crecimiento del PBI, 

sino una distribución adecuada. En efecto, pese a la existencia de más de 70 

meses de crecimiento continuo, según el último reporte del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), (18) la pobreza extrema entre 

2005 y 2006 se redujo sólo en 1.3%. Es más, la pobreza extrema en la sierra 

rural casi no cambió (-0.1%). El mayor descenso en la pobreza no extrema 

se registró en las ciudades de la sierra y selva y en menor medida en las de 

la costa. Ello parece indicar que el crecimiento económico favorece a los 

grupos de contextos más conectados al mercado, incluyendo los centros 

urbanos vinculados a la minería en el caso de la sierra. 

c) Los programas sociales deberían compensar el todavía débil impacto del 

crecimiento económico en la pobreza extrema. Incluso, la tasa de pobreza 

total aún es alta. Algunas causas identificadas para explicar este problema 

son las siguientes: 

 La insuficiencia del gasto social: incluyendo el gasto público en 

educación, salud y asistencia social, el Perú ha invertido alrededor del 

5.5% del PBI en el 2006 en gasto social. El promedio latinoamericano es 

de 8.2% del PBI, y en la región sólo Ecuador y Guatemala tienen niveles 

de inversión social menores al de Perú. (19) El gasto social tuvo su punto 

más bajo en 1990 (2.4% del PBI) para luego incrementarse a mediados 
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de esa década en 138% a alrededor del 5% del PBI, manteniéndose en 

esos niveles en los últimos años.  

 La ineficiencia e ineficacia del gasto social: varios autores han señalado 

los problemas de ineficiencia e ineficacia en el gasto social (20) referidos 

específicamente a deficiencias en la focalización. Ésta se puede medir 

por los niveles de sub-cobertura (población necesitada no atendida) y 

filtración (población no necesitada que accede al programa). Por 

ejemplo, la subcobertura en el programa Vaso de Leche es de casi un 

68% de los supuestos beneficiarios, (21) y para los Comedores Populares 

es de casi un 97%. (22) Los niveles de filtración en estos programas, 

aunque un poco menores, son significativos: un 51.4% para las áreas 

rurales en el caso del Vaso de Leche y 46.2% para los Comedores 

Populares, según la misma fuente. Asimismo, es relevante analizar la 

focalización por regiones. La distribución de universidades públicas, 

hospitales y programas alimentarios no sigue un criterio de pro-pobre 

desde el punto de vista de su distribución regional, pese a que en esas 

regiones puedan atender a los sectores más deprimidos económicamente. 

(19) 

 El tipo de gasto o programa: por tipo de programa nos referimos a la 

diferencia de lo que en la literatura se conocen como programas 

asistenciales o protectores versus los habilitadores. Los primeros se 

orientan a reducir vulnerabilidad y a proteger el capital humano y los 

activos de las personas para mitigar o evitar efectos indeseables. Como 

ejemplos de este tipo podemos considerar los programas de salud 
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(vacunación, control de vectores, saneamiento, aseguramiento), los 

programas de apoyo alimentario y los de prevención y manejo de 

desastres naturales. Los segundos se orientan más bien a crear 

capacidades para aprovechar las oportunidades económicas y de otro 

tipo. Ejemplos típicos de programas habilitadores son la educación, la 

capacitación laboral, el micro-crédito, pero también la inversión en 

infraestructura productiva (mini centrales eléctricas, sistemas de riego, 

conectividad etc.). (23) 

Resumiendo, y simplificando, los programas sociales en el Perú 

enfrentan un triple reto: 

a) Aumentar la inversión social en educación, salud y programas pro-

pobres hasta alcanzar por lo menos el promedio regional de 8.2% del 

PBI y así poder ampliar la cobertura. 

b) Mejorar la calidad de la inversión social, disminuyendo la filtración y 

optimizando la focalización sobre todo la regional. Ello implica, 

asimismo, mejorar la calidad de los servicios públicos en educación 

básica y superior, y en la promoción y prevención de la salud colectiva 

e individual.  

c) Combinar los programas protectores con componentes habilitadores 

(educación sanitaria, capacitación a los beneficiarios para acceder a 

oportunidades de ingreso) convirtiéndolos en programas mixtos, y dar 

mayor énfasis a los programas habilitadores. 
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A.2. PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS 

El Programa Nacional Cuna Más, fue creado el 23 de marzo del año 2012, 

mediante el Decreto Supremo N" 003-2012-MlDlS, constituyéndose sobre la 

base del ex Programa Nacional Wawa Wasi (PNWWI del Ministerio de la 

Mujer y Desarrollo Social (hoy, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables), reorientándolo, reformulándolo y reorganizándolo como 

Programa social focalizado adscrito al Ministerio de Desarrollo e inclusión 

Social (MlDlS).  

El Programa Nacional Cuna Más es creado con el propósito de brindar servicios 

para la atención integral de calidad y pertinente a niñas y niños menores de 3 

años en zonas de pobreza y pobreza extrema, que permitan cultivar y guiar 

cuidadosamente su potencial intelectual, emocional, social y moral; guiados 

con una perspectiva de interculturalidad, equidad, derechos y ciudadanía; 

mediante la acción concertada y la complementariedad entre Estado - 

comunidad. Así como, promover la intervención articulada de sectores y 

niveles de gobierno, organismos y Programas que compartan o complementen 

sus objetivos, reconociendo la rectoría de cada uno de ellos. (24) 

Los servicios que brindan, se dan a través de las siguientes modalidades de 

intervención, las que tienen un enfoque intercultural: 

Servicio de Cuidado Diurno: Es la modalidad que brinda un servicio integral 

a niñas y niños de entre 6 a 36 meses de edad que requieren la atención en sus 

necesidades básicas de salud, nutrición, seguridad, protección, afecto, 

descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades.  
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Servicio de Acompañamiento a Familias: Es la modalidad que se realiza 

mediante visitas a hogares y sesiones grupales con madres gestantes, niñas y 

niños menores de 36 meses y sus familias, para fortalecer las prácticas de 

cuidado y aprendizaje infantil. Es así que, el Programa Nacional Cuna Más 

implementa sus servicios a través de los Comités de Gestión (CG), órganos 

conformados por miembros de la comunidad para la administración de los 

servicios Cuna Más. (24) 

Sobre la base de un modelo de cogestión Estado - comunidad, el Programa 

Nacional Cuna Más (PNCM) brinda capacitación y acompañamiento técnico 

en temas de salud, nutrición, prácticas de cuidado y aprendizaje infantil 

temprano. Asimismo, transfiere recursos a los CG para la prestación de los 

servicios. 

Funciones y Responsabilidades del Programa. 

Conforme a lo establecido en el Decreto Supremo N'003-2012-MlDlS, norma 

que crea el Programa Nacional Cuna Más, se tiene las siguientes funciones: 

 Brindar atención integral a niñas y niños menores de 36 meses 

de edad en zonas en situación de pobreza y pobreza extrema a 

través de Centros Cuna Más especialmente acondicionados.  

 Fortalecer los conocimientos en las madres gestantes y familias 

en prácticas de cuidado y aprendizaje de niñas y niños menores 

de 36 meses, y generar experiencias de aprendizaje en las niñas 

y niños usuarios del Programa, a través de visitas al hogar y 

sesiones grupales.  
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 Promover la participación y cooperación de la comunidad, las 

organizaciones sociales de base y el sector privado en la 

implementación de las modalidades y servicios del Programa. 

(24) 

 Promover la intervención articulada de sectores y niveles de 

gobierno, organismos y programas que compartan o 

complementen los objetivos del Programa. 

Es necesario precisar en el presente informe de gestión, los Enfoques del 

Programa Nacional Cuna Más, que sustentan la atención integral son los 

siguientes:  

 Enfoque de Derechos: La Convención sobre los derechos del Niño 

(CDN) refleja una perspectiva holística del desarrollo de la primera 

infancia basada en los principios de indivisibilidad e interdependencia 

de todos los derechos humanos, así como de universalidad, no 

discriminación y el interés superior del niño. Integra en las prácticas 

de desarrollo, los principios éticos y legales inherentes a los derechos 

humanos para disminuir los efectos adversos de la vulnerabilidad, 

exclusión y pobreza que puedan haber ocasionado a la población. Los 

derechos humanos son aquellas libertades y facultades que los estados 

reconocen a las personas por el solo hecho de serlas y que constituyen 

una garantía para una vida digna que les permita desarrollar sus 

capacidades y acceder a oportunidades en el marco de un desarrollo 

humano sostenible.  
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 Enfoque lntercultural: Proceso permanente de relación, diálogo y 

aprendizaje de valores, tradiciones, conocimientos y comunicación 

entre personas y grupos de diferentes culturas, orientado a generar, 

construir y propiciar el respeto mutuo y desarrollo pleno de 

capacidades de los individuos por encima de las diferencias 

individuales, sociales, económicas, raciales y culturales, los que son 

promovidos desde la familia, grupo social, políticas y/o programas.  

 

 Enfoque inclusivo: Responde a la necesidad de atender la diversidad 

con un espíritu de justicia y equidad, a partir del respeto a su entorno, 

cosmovisión, y ser social, promoviendo el ejercicio  de los derechos 

de todo ciudadano y asumiendo que la diversidad es una oportunidad 

en cada uno de  los procesos comunales, sociales y culturales, por lo 

que desde el Programa se generan las condiciones para brindar un 

servicio digno y de calidad a las poblaciones más vulnerables y de alto 

riesgo social.  

 

 Enfoque de Género: Considera la equidad en las diferentes 

oportunidades que tienen los varones y las mujeres, las interrelaciones 

existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les 

asignan. Es transversal a la intervención, con la inclusión de la mujer 

y el varón en todos los espacios y el respeto a la diferencia que 

naturalmente corresponde en el ejercicio de sus roles dentro de su 

contexto. 
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 Enfoque Territorial: El territorio, visto y entendido como el entorno 

sociocultural y geográfico en el cual, y con el cual interactuamos las 

personas, es una unidad de análisis, planificación y gestión para 

mejorar el trabajo con las familias y las condiciones de vida de la 

comunidad. En este contexto, el desarrollo territorial exige la 

articulación de las políticas, procesos y acciones que convergen en un 

territorio, donde se pone de relieve también el papel de los sujetos que 

lo configuran y forman parte de él. Esto implica diseñar, gestionar y 

evaluar las políticas públicas teniendo en cuenta las particulares 

condiciones y características de poblaciones de territorios específicos 

e involucrándolas de manera protagónica. (24) 

 

 Enfoque Ecológico: Modelo explicativo de la conducta humana, que 

supone que las cadenas de interacciones conectan los múltiples 

contextos afectando los resultados del desarrollo humano. Asume que 

el desarrollo en su conjunto depende de la interacción del niño y de la 

niña con su entorno. El entorno está representado por el estado, la 

comunidad y la familia, y cada uno de ellos posee sus normas y 

valores; el Estado a través de la formulación de políticas y marcos 

institucionales; la comunidad, mediante sus modelos de organización 

y participación; y las familias, en su papel trascendente de protección, 

cuidado y satisfacción de necesidades inmediatas a la niñez. 
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B) ESTADO NUTRICIONAL:  

Condición del organismo que resulta de la relación entre las necesidades nutritivas 

individuales y la ingestión, absorción y utilización de los nutrientes contenidos en 

los alimentos.  

B.1. EVALUACIÓN Y MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

Es una actividad dentro del control de Crecimiento y Desarrollo de los niños 

que se realiza a todo niño o niña desde el nacimiento hasta los 4 años 11 meses 

29 días, en cada control o contacto con los servicios de salud, tanto si este se 

da a través de la oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la 

comunidad) y oferta móvil (brigadas o equipos itinerantes). (25) 

 La evaluación y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las 

medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perímetro cefálico) las 

mismas que son tomadas en cada contacto de la niña o niño con los 

servicios de salud y son comparadas con los patrones de referencia 

vigentes, determinando la tendencia del crecimiento. 

 

 A través del monitoreo del crecimiento se evalúa el progreso de la 

ganancia de peso, así como de longitud o talla de acuerdo a la edad de 

la niña o el niño y de acuerdo a los patrones de referencia. 

 

 El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o más puntos de 

referencia de los parámetros de crecimiento y graficándolos como 

puntos unidos por una línea denominada curva o carril de crecimiento, 
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que representa el mejor patrón de referencia para el seguimiento 

individual de la niña o el niño. (25) 

 

 El crecimiento de la niña o niño considerando la tendencia se clasifica 

en: 

a) Crecimiento adecuado: Condición en la niña o niño que 

evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla de 

acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+- 

2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de 

crecimiento del patrón de referencia vigente. 

 

b) Crecimiento inadecuado: Condición en la niña o niño que 

evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia 

mínima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida 

o ganancia mínima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la 

curva no es paralela a las curvas del patrón de referencia 

vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran 

dentro de los puntos de corte de normalidad (+- 2 DE). (25) 
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B.1. CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

Se realiza en cada control o contacto de la niña o niño con los servicios 

de salud, Para la clasificación del estado nutricional de acuerdo a la 

edad de la niña y el niño se utilizarán los siguientes indicadores: 

INDICADOR 
GRUPO DE EDAD A UTILIZAR 

Peso para la edad (P/E) 
>= 29 días a < de 5 años 

Talla para la edad (T/E) 
>= 29 días a < de 5 años 

Peso para la talla (P/T) 
>= 29 días a < de 5 años 

 

Para la clasificación del estado nutricional en niños y niñas de 29 días 

a menores de 5 años se realizará en base a la comparación de 

indicadores: P/E, T/E y P/T, con los valores de los patrones de 

referencia vigentes. (25) 

Puntos de 

cohorte 
P/E P/T T/E 

Desviación 

estándar 
Clasificación Clasificación Clasificación 

>+ 3 
 Obesidad  

>+ 2 
Sobrepeso Sobrepeso Talla alta 

+2 a -2 
Normal Normal Normal 

< -2 a -3 
Desnutrición Desnutrición 

aguda 

Talla baja 

< -3 
 Desnutrición 

severa 
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Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de 

cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del gráfico de la niña 

o niño no es paralelo a las curvas de crecimiento del patrón de referencia 

vigente se considera riesgo nutricional. (25) 

 

C) ROL DEL ENFERMERO EN LOS PROGRAMAS SOCIALES: 

El profesional de enfermería desempeña un rol muy importante dentro 

de los programas sociales, en el seguimiento nutricional y a la suplementación 

de los niños que pertenecen al programa, además de brindar asistencia técnica 

a las madres cuidadoras, capacitándolas en diferentes temas concernientes al 

cuidado de la salud de los niños, además de realizar coordinaciones 

interinstitucionales para la buena marcha del programa en la jurisdicción 

El modelo de enfermería en el que se basa el presente proyecto es el de 

Nola Pender, quien refiere que la enfermería como ciencia se orienta hacia un 

conocimiento fundamentado en la razón y dirigido a la acción racional. La 

enfermera es educadora por excelencia y la educación en salud es un proceso 

de enseñanza y aprendizaje pues requiere la participación activa de quien 

aprende y de quien enseña para lograr los objetivos deseados, la generación de 

un nuevo conocimiento y cambios de conductas y así enfrentar mejor los 

problemas de salud. (26)  

Del mismo modo también, el modelo de enfermería de Moyra Allen el 

primer objetivo de los cuidados enfermeros es la promoción de la salud es 

mediante el fomento y desarrollo de la salud de la familia y miembros por la 

activación de sus procesos de aprendizaje, entonces desempeña un rol de 
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facilitador, estimulador y motivador para el aprendizaje. El enfoque de la 

enfermera está basado en la interacción entre los principales conceptos del 

modelo es decir la familia, la salud, el aprendizaje y la colaboración. (26) 
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3.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS: 

1. Programa social: Los programas sociales son esfuerzos 

cuidadosamente planificados, comprensivos y sistemáticos para lograr 

objetivos claramente articulados. 

2. Programa Cuna más: Creado con el propósito de brindar servicios 

para la atención integral de calidad y pertinente a niñas y niños menores 

de 3 años en zonas de pobreza y pobreza extrema, que permitan cultivar 

y guiar cuidadosamente su potencial intelectual, emocional, social y 

moral. 

3. Estado nutricional: Condición del organismo que resulta de la 

relación entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, 

absorción y utilización de los nutrientes contenidos en los alimentos.  

4. Influencia: Es la calidad que otorga capacidad para ejercer 

determinado control sobre el poder por alguien o algo. La influencia de 

la sociedad puede contribuir al desarrollo de la inteligencia, la 

afectividad, el asertividad, el comportamiento y, en sentido general, la 

formación de la personalidad. 

5. Niños: Persona que está en el periodo de la niñez que comprende hasta 

los 11 años de edad.  

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Poder_(sociolog%C3%ADa)&action=edit&redlink=1
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. TIPO DE ESTUDIO: 

La investigación fue CUANTITATIVA debido a que se usaron la 

recolección de datos para probar la hipótesis, en base a la medición 

numérica y el análisis estadístico. (27)  La investigación fue 

DESCRIPTIVA, porque tuvo el objetivo de indagar la incidencia de las 

modalidades o niveles de una o más variables de la población. (27) Según 

el tiempo de ocurrencia, fue PROSPECTIVA porque se registró la 

información según fueron ocurriendo los fenómenos. (27) 

Por la finalidad de la investigación fue APLICADA por que se sustentó 

en antecedentes de investigaciones realizadas y de bases teóricas que 

permitieron dar respuesta al problema de investigación, así como realizar 

la contratación de los resultados que se obtuvieron en el estudio. (27) 

Así mismo el estudio fue CORRELACIONAL porque se buscó 

determinar la relación entre las variables en estudio, determinándose de 

esta manera la causa que conlleva al estado nutricional; para luego 

analizar minuciosamente los resultados. (27) Por los medios utilizados, la 

investigación fue de CAMPO, porque se estudiaron los hechos en el lugar 

en el que se produjeron. (27) 
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4.2.DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio tuvo diseño de investigación NO EXPERIMENTAL porque, no se 

manipularon las variables en el estudio, para dar respuesta al problema de 

investigación y cumplir con los objetivos propuestos se usó como diseño el 

TRANSVERSAL, debido a que la información se recolectó en un período de 

tiempo y espacio determinado de acuerdo al cronograma establecido.  

Cuyo diagrama fue: 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra. 

O₁  = Variable 1  

O₂  = Variable 2  

r = Relación de las variables de estudio. 
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4.3.UNIVERSO O POBLACIÓN 

Para el presente estudio se consideraron a todos los niños de 6 a 36 meses que 

acuden al Centro de Salud de Marcará para sus controles de crecimiento y 

desarrollo, los cuales fueron un total de 230 según el padrón nominal de niños 

que pertenecen al Centro de Salud de Marcará.  

Criterios de Inclusión y Exclusión: 

Entre los criterios que se considerarán para el estudio son los siguientes:  

a) Criterios de Inclusión  

 Los niños y niñas deben estar comprendidos entre los 6 a 36 

meses de edad. 

 Deben asistir regularmente a sus controles de crecimiento y 

desarrollo. 

 Pertenecer a la jurisdicción del Puesto del Centro de Salud de 

Marcará. 

 Ser beneficiario del programa social Cuna Más. 

 Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio 

b) Criterios de Exclusión: 

 Niños menores de 6 meses. 

 Niños mayores de 36 meses. 
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4.4.UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 

4.4.1. Unidad de análisis:  

La unidad de análisis estará conformada por cada una de las madres y 

los niños de 6 a 36 meses de la jurisdicción del Centro de Salud de 

Marcará y que pertenezcan al programa social Cuna Más.  

4.4.2. Muestra: 

Muestreo: Como muestreo se utilizó el tipo no probabilístico por 

conveniencia, porque los procedimientos no probabilísticos son 

aquellos en los que no conocemos la probabilidad de que un elemento 

de la población pase a formar parte de la muestra ya que la selección 

de los elementos muestrales dependen en gran medida del criterio o 

juicio del investigador, el muestro por conveniencia se usa cuando el 

investigador decide qué individuos de la población pasan a formar 

parte de la muestra en función de la disponibilidad de los mismos.(27)  

 

Muestra: Para el presente estudio se consideraron a los niños entre 6 

a 36 meses de la jurisdicción del Centro de Salud de Marcará, que son 

beneficiarios del programa social Cuna Más, los cuales son un total 

de 60 niños. 
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4.5.INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 

4.5.1. Técnica de recolección de datos. 

Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio fueron la 

entrevista, con la finalidad de obtener información relacionada a los 

programas sociales y la guía de observación y evaluación, que sirvió 

para evaluar el estado nutricional de los niños. 

4.5.2. Instrumento de recolección de datos. 

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente 

investigación tenemos los siguientes:  

 Cuestionario, destinado a recolectar información concerniente 

al programa social Cuna más, el cual contiene reactivos 

dicotómicos, constó con un total de 21 reactivos distribuidos en 

seis dimensiones (enfoque de derechos, enfoque intercultural, 

enfoque inclusivo, enfoque de género, enfoque territorial, 

enfoque ecológico, accesibilidad), se determinó bajo los 

siguientes valores respuesta correcta= 1, respuesta incorrecta= 

0. 

INFLUENCIA BAJA: de 0 a 7 puntos 

INFLUENCIA MEDIA: de 8 14 puntos 

INFLUENCIA ALTA: de 15 a 21 puntos 

 El segundo instrumento fue una guía de observación, “Estado 

nutricional del niño o niña de 6 a 36 meses” destinado a 

recolectar información sobre el estado nutricional, registrando 

el peso y talla del último control de crecimiento y desarrollo, 
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además de contar con una tabla de clasificación del estado 

nutricional, según los indicadores nutricionales NCHS/OMS. 

 Balanza y tallímetro. 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

 Análisis descriptivo  

Se utilizó el análisis descriptivo de interés en la posición y dispersión 

de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; 

determinando medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables cuantitativas y de proporciones para las variables categóricas. 

Para tal efecto se determinaron las medidas de tendencia central, la 

media, moda y mediana; y para las medidas de dispersión la varianza.  

 

 Análisis Inferencial:   

Para demostrar la relación de las hipótesis del presente estudio, se 

realizó un análisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi 

Cuadrado. Esta prueba se utilizó con datos medibles en una escala 

nominal. La hipótesis nula de la prueba Chi Cuadrado postula una 

distribución de probabilidad totalmente especificada como el modelo 

matemático de la población que ha generado la muestra. En la 

significancia estadística de las pruebas se considerará el valor p ≤ de 

0,05.  Para el procesamiento de los datos se utilizó el software Excel y 

el paquete estadístico SPSS versión 22.0 para Windows.  

 



45 
 

4.7. ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

En todo momento de la investigación se tuvieron en cuenta la práctica de los 

siguientes principios básicos, planteados en la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial (AMM): (28) 

 Durante el desarrollo de la investigación se consideró el respeto a la 

autonomía, con la finalidad de salvaguardar la integridad de las madres 

y niños, orientada hacia el bienestar del mismo que debe tener primacía 

sobre todos los demás intereses (Principio 6) (28) 

 Considerando en la investigación que las madres tienen derecho a 

decidir voluntariamente si participarán o no en la investigación. 

Teniendo en consideración que ninguna persona deberá ser incluida en 

un estudio, a menos que ella acepte participar libremente (Principio 22) 

(28) 

 Los participantes de la investigación tuvieron derecho a tomar 

decisiones informadas, lo cual implica que el investigador describió 

detalladamente la naturaleza del mismo, puntualizando costos y 

beneficios potenciales que los guíen a tomar una decisión razonada 

sobre su participación. (Principio 24) (28) 

 Se tomaron en cuenta toda clase de precauciones para resguardar la 

intimidad de la información personal, confidencialidad, estableciendo 

el compromiso que los datos recolectados no serán divulgados a 

personas ajenas o a expertos de valoración y calificación, fueron 

utilizados sólo para la finalidad de la investigación. (Principio 23) (28) 
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 Al realizar una investigación científica se debe dar la debida 

importancia a todos los factores que pudieran dañar el medio ambiente. 

La presente investigación prestó atención a dichos factores. (Principio 

13) (28) 

 La investigación debe realizarse de manera que reduzca al mínimo el 

posible daño al medio ambiente. (Principio 11) (28) 
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5. RESULTADOS 

Tabla 1.  

a) Caracterizar la Edad de los niños menores de 6 a 36 meses que pertenecen 

al Programa Social CUNA MÁS del distrito de Marcará, 2019. 

 

EDAD DEL 

NIÑO 
n % 

DE 6 A 11 M 8 13.3 

DE 12 A 23 M 37 61.7 

DE 24 A 36 M 15 25.0 

Total 60 100.0 

 

 

 

En la tabla se aprecia que el grupo de edad que corresponde de los 12 a los 23 meses 

representa el 61,7%, el grupo de edad de los 24 a los 36 meses el 25% y de los 6 a 

los 11 meses el 13.3% del total de niños que pertenecen al programa social CUNA 

MÁS.  

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

Tabla. b) caracterizar el sexo de los niños de 6 a 36 meses que pertenecen al 

Programa Social CUNA MÁS del distrito de Marcará, 2019. 

 

 

SEXO DEL NIÑO n % 

MASCULINO 22 36.7 

FEMENINO 38 63.3 

Total 60 100.0 

 

 

En la presente tabla, se observa que el 63.3% de los niños de 6 a 36 meses de edad, 

que pertenecen al programa Social Cuna Más, corresponden al sexo femenino, 

mientras que el 36.7% son del sexo masculino.  
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Tabla 2. Estado nutricional, según indicadores, de los niños menores de 36 

meses que pertenecen al Programa Social CUNA MÁS, distrito de Marcará, 

2019. 

 

 

PESO PARA LA EDAD (P/E): 

 

PESO PARA LA 

EDAD  
n % 

SOBREPESO 0 0 

NORMAL 53 88.3 

DESNUTRICION 7 11.7 

Total 60 100.0 

 

 

En la presente tabla, se puede apreciar que en relación al indicador Peso para la Edad 

(P/E), el 88.3% de los niños tienen diagnóstico nutricional Normal y el 11.7% de los 

niños de 6 a 36 meses tienen desnutrición. 
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PESO PARA LA TALLA (P/T): 

 

 

PESO PARA LA 

TALLA  
n % 

OBESIDAD 0 0.0 

SOBREPESO 0 0.0 

NORMAL 60 100.0 

DESNUTRICIÓN 

AGUDA 
0 0.0 

DESNUTRICIÓN 

SEVERA 
0 0.0 

Total 60 100.0 

 

 

En la presente tabla, se observa que en relación al indicador Peso para la Talla (P/T), 

el 100.0% de los niños de 6 a 36 meses que pertenecen al programa Social Cuna Más, 

tienen diagnóstico nutricional Normal. 
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TALLA PARA LA EDAD (T/E): 

 

 

TALLA PARA LA 

EDAD  
n % 

TALLA ALTA 0 0.0 

NORMAL 37 61.7 

TALLA BAJA 23 38.3 

Total 60 100.0 

 

 

 

En la tabla se puede apreciar que en cuanto al indicador Talla para la Edad del 

estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses que pertenecen al Programa Social 

Cuna Más, el 61,7% tiene diagnóstico nutricional normal, mientras que el 38,3% 

tiene talla baja. 
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Tabla 3. Grado de influencia del Programa Social CUNA MÁS, distrito de 

Marcará, 2019. 

 

 

GRADO DE 

INFLUENCIA 
n % 

INFLUENCIA BAJA 10 16.7 

INFLUENCIA 

MEDIA 
20 33.3 

INFLUENCIA ALTA 30 50.0 

TOTAL 60 100.0 

 

 

 

En la tabla se puede observar que en lo que concierne al grado de influencia del 

Programa Social Cuna Más, en el 50% de los padres de familia la influencia es 

alta, en el 33,3% la influencia es media y en el 16,7% la influencia es baja. Según 

la encuesta realizada a los padres de familia, el cual estuvo diseñado según 

enfoques. 
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Tabla 4. Relación entre la influencia del programa social Cuna Más en el estado 

nutricional de los niños de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcará, 2019. 

 

GRADO DE 

INFLUENCIA 

ESTADO NUTRICIONAL 

TOTAL % 
NORMAL % 

TALLA 

BAJA 
% 

INFLUENCIA 

BAJA 
8 13.3 2 3.3 10 16.7 

INFLUENCIA 

MEDIA 
13 21.7 7 11.7 20 33.3 

INFLUENCIA 

ALTA 
16 26.7 14 23.3 30 50.0 

TOTAL 37 61.7 23 38.3 60 100.0 

                  X2= 2,397    gl= 2   p= 0.302 

 

 

En la presente tabla se evidencia que el 26.7% de los niños que presentaron estado 

nutricional normal tiene influencia alta del programa Cuna Mas, al igual que el 

23,3% de niños que presentaron talla baja tiene influencia alta del programa Cuna 

Mas, aplicando la prueba estadística de X2= 2,397 y p= 0.302, se concluyó que no 

existe relación entre las dos variables, pues el valor p obtenido es mayor a 0,05 por 

lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

 

 

 

 



54 
 

DISCUSIÓN 

 

Al caracterizar a los niños en estudio se encontró que el 61,7 % tiene entre 12 

y 23 meses, el 25% niños de 24 a 36 meses y 13.3% niños de 6 a 11 meses, estos 

datos corresponden a los criterios de inclusión del programa Cuna más que recibe 

niños entre los 6 y 36 meses de edad, características similares fueron encontrados 

por Tello quien aporto que el 15% tienen entre 12 y 36 meses. 

En cuanto al estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses de edad los 

resultados muestran que el 61,7% de niños tienen estado nutricional normal, 

mientras que el 38,3% tienen talla baja (desnutrición crónica); discrepando los 

resultados con Tello (11)  quien en su trabajo realizado en Cajamarca encontró que 

el 53% de niños que pertenecían a algún programa social tenía desnutrición 

crónica, mientras que el 31.3% presentaba estado nutricional normal; estas 

diferencias podrían deberse a que los estudios en mención fueron hechos en 

diferentes programas sociales; en cambio en nuestro estudio solo se revisó la 

influencia del programa CUNA MÁS; por otro lado, hay una diferencia entre las 

edades de ambos estudios; el estudio de Tello estuvo dirigido a niños de 12 a 36 

meses de edad. Otra diferencia podría deberse a que el estudio realizado por Tello 

se realizó en usuarios de los programas en Cajamarca, donde dicha región es el 

segundo con mayor desnutrición crónica infantil (32%), después de Huancavelica. 

(6) .  Mittani en su trabajo del programa vaso de leche, realizado en Lima, evidencia 

que el 55,0 % de niños tienen peso bajo, el 35,0 % tienen un estado nutricional 

normal, esto podría deberse que el programa vaso de leche cumple funciones 

diferentes al programa Cuna Más; atiende a diferentes grupos etarios.  
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En cuanto al grado de influencia manifestado por los padres el 50% menciona 

que el programa Cuna más tiene una influencia alta en aspectos de enfoque como: 

de derecho, interculturalidad, inclusividad, igualdad de género, territorialidad y 

ecológico. Ninguno de los antecedentes revisados ha estudiado dichos grados de 

influencia; sin embargo, es alentador encontrar que más de tres cuartas partes de 

los padres de niños beneficiarios del programa cuna más manifiestan su 

conformidad con aspectos de interculturalidad y demás enfoques mencionados 

tales como el respeto a los derechos del niño, costumbres y hábitos, trato 

igualitario, respeto por el medio ambiente, trabajo multidisciplinario.  

 

Al evaluar la relación entre la influencia del Programa Social Cuna Más y el 

estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses, no se evidencia influencia del 

programa social cuna más en el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses por 

haber obtenido el valor de p = 0.302; por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis alterna. Estos resultados concuerdan con Quispe trabajo 

realizado en Cajamarca quien menciona que no se halló relación significativa entre 

el estado nutricional de niños menores de 5 años con el tipo de familia beneficiaria 

de un programa social; al igual que TELLO (11) en su trabajo realizado en 

Cajamarca encontró que no existía relación significativa entre la pertenencia a un 

programa social con el estado nutricional de los niños. Esta similitud podría 

deberse a que la talla baja está relacionado a una serie de factores como, la ingesta 

insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atención adecuada 

y la aparición de enfermedades prevalentes en la infancia. Detrás de estas causas 

inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la 
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falta de atención sanitaria, la utilización de sistemas de agua y saneamiento 

insalubres, y las prácticas deficientes de cuidado y alimentación. En el origen de 

todo ello están las causas básicas que incluyen factores sociales, económicos y 

políticos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educación de las madres; 

mas no únicamente a la ingesta actual de nutrientes, pues como hemos podido 

observar el programa Cuna Mas atiende aspectos de nutrición adecuada mientras 

los niños permanecen con las cuidadoras, de lunes a viernes de 8:00 am. a 4:00 

pm, mas no garantiza que dichos cuidados vayan a continuarse en casa, por ende, 

no podría evidenciarse mejoras en indicadores como talla edad si no se abordan 

todos los aspectos mencionados, más aun cuando el tiempo de permanencia de los 

niños dele estudio en el programa no fue mayor a 6 meses en la mayoría de los 

casos. 
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6. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que no influye el programa Cuna Mas en el estado nutricional 

de los niños de 6 a 36 meses de edad. 

2. El 61,7% tienen entre de 12 a 23 meses de edad; y el 25% tienen entre 24 a 

36 meses de edad, por otro lado, el 13.3% tienen entre 6 a 11 meses de edad. 

3. El 61,7% de los niños de 6 a 36 meses de edad tienen estado nutricional 

normal. 

4. El Programa Social Cuna Más tiene un alto grado de influencia manifestado 

por los padres que representa el 50% en aspectos como: Enfoque de derecho, 

intercultural, inclusivo, de género, territorial, ecológico. 

5. No se encontró relación estadísticamente significativa entre la influencia del 

Programa Social Cuna Más en el estado nutricional de los niños de 6 a 36 

meses, aplicando la prueba estadística de Chi cuadrado para un valor de X2= 

2,397 y p= 0.302 con p>0.05.  
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7. RECOMENDACIONES 

1. Al programa social cuna más; que la atención de los niños con desnutrían 

crónica debe ser de manera terapéutica, es decir; administrando nutrición 

hiperproteica que permita recuperarse de su estado actual. Así mismo incluir la 

atención de manera eficiente, sobre las enfermedades infecciosas más 

frecuentes que se presentan en los infantes, a través de los establecimientos de 

salud. 

2. Para los profesionales de la salud, actores políticos e instituciones 

comprometidas con el desarrollo de los pueblos elaboren estrategias de 

intervención y políticas públicas destinadas a mejorar las condiciones de vida 

priorizando el estado de salud y nutricional de las familias con niños menores 

de 3 años, poniendo especial énfasis en el período crucial de los 1000 días que 

abarcan el periodo de embarazo hasta los 2 primeros años de edad.  

3. A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermería, conjuntamente con sus 

estudiantes realizar actividades preventivo promocionales en los ambientes del 

Programa Cuna Más existentes. 

4. A los estudiantes, deben continuar con la realización de investigaciones 

enfocadas en el área de los programas sociales.  

5. A los profesionales de enfermería que laboran en el primer nivel de atención, 

fortalezcan las relaciones con los responsables del programa Cuna Más, todo 

ello enmarcado en la mejora de la salud infantil. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 “INFLUENCIA DEL PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS EN EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD DE 

MARCARÁ, 2019” 

PRESENTACIÓN 

Somos las bachilleras en Bettzabet López Rubina y Salvador Vergara Nancy, le 

saludamos cordialmente y a la vez solicitamos su colaboración para responder las 

preguntas de este cuestionario, el cual forma parte de una investigación. La 

información obtenida será absolutamente confidencial y sus respuestas tendrán un uso 

exclusivamente científico, por lo que no será necesario que coloque su nombre.  

Agradezco por anticipado su colaboración. 

 

A. DATOS GENERALES:  

a) ¿Cuál es su edad en años cumplidos? 

a. De 18 a 25 años 

b. De 26 a 35 años 

c. De 36 a 40 años 

d. Más de 40 años 

b) ¿Cuál es la edad de su niño? 

………………………………. 

c) ¿Cuál es su procedencia? 

a) Urbano 

b) Rural 

d) Datos Antropométricos 

Peso: ……………………. 

Talla: ……………………. 

 

 

 



 

ENFOQUE DE DERECHOS SI NO 

1 ¿En el programa Cuna Más se respetan los derechos del 

niño? 

  

2 ¿En el programa Cuna Más se valora el interés superior del 

niño? 

  

3 ¿En el programa Cuna Más, no se realizan prácticas de 

exclusión y vulnerabilidad de los niños? 

  

ENFOQUE INTERCULTURAL SI NO 

4 ¿En el programa Cuna Más se respetan las creencias y 

costumbres de las familias y niños? 

  

5 ¿En el programa Cuna Más no existe discriminación por 

cuestiones de creencias y costumbres? 

  

6 ¿El programa Cuna Más se encuentra adecuado a las 

creencias y costumbres de los usuarios (adecuación 

intercultural)? 

  

ENFOQUE INCLUSIVO SI NO 

7 ¿En el programa Cuna Más el trato que se brinda es con 

igualdad para todos los usuarios? 

  

8 ¿El programa Cuna Más ha difundido ampliamente el 

servicio que brinda en toda la población del distrito? 

  

9 ¿El programa Cuna Más tiene las puertas abiertas para toda 

la población que quiera hacer uso de sus servicios? 

  

ENFOQUE DE GÉNERO SI NO 

10 ¿En el programa Cuna Más existe equidad de oportunidades 

entre niños y niñas? 

  

11 ¿En el programa Cuna Más se fomenta el respeto por las 

personas y familias? 

  

12 ¿En el programa Cuna Más se enfatiza la lucha contra la 

violencia a la mujer? 

  

ENFOQUE TERRITORIAL SI NO 

13 ¿El programa Cuna Más realiza reuniones de coordinación 

con las diferentes instituciones del distrito? 

  

14 ¿El programa Cuna Más respeta la existencia de 

instituciones y autoridades dentro del distrito? 

  

15 ¿El programa Cuna Más trabaja bajo estrecha coordinación 

con el Centro de Salud de Marcará? 

  

ENFOQUE ECOLÓGICO SI NO 

16 ¿En el servicio de acompañamiento a familias se propicia el 

respeto por el medio ambiente? 

  

17 ¿En los ambientes del programa Cuna Más, se realiza 

adecuada recolección de residuos sólidos? 

  

18 ¿El programa Cuna Más, dentro de sus actividades de 

responsabilidad social considera el respeto por el medio 

ambiente? 

  

ACCESIBILIDAD SI NO 



 

19 ¿El local donde funciona el programa Cuna Más, se 

encuentra accesible para todos los niños? 

  

20 ¿El programa Cuna Más, se adecúa a las costumbres de las 

familias usuarias? 

  

21 ¿La organización del programa Cuna Más, es adecuada para 

brindar la atención a los niños de 6 a 36 meses? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 “INFLUENCIA DEL PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS EN EL ESTADO 

NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD DE 

MARCARÁ, 2019” 

INSTRUCCIONES. El presente instrumento forma parte de un estudio orientado a 

obtener información respecto al estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses de la 

jurisdicción del Centro de Salud de marcará. 

Fecha de nacimiento del niño o niña……………………………..…  

Edad del niño o niña (en meses) ……………………………………  

Peso del último control CRED……………………………………...  

Talla del último control CRED……………………………. ……… 

Marcar con un aspa (X) el estado nutricional del niño o niña de 6 a 36 meses, según 

los parámetros indicados en el siguiente cuadro. 

 

INDICADOR CLASIFICACIÓN  

Peso para la edad Sobrepeso  

Normal  

Desnutrición  

Peso para la talla Obesidad  

Sobrepeso  

Normal  

Desnutrición aguda  

Desnutrición severa  

Talla para la edad Talla alta  

Normal  

Talla baja  

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3 

                    UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigadoras :  

Bach. López Rubina Bettzabet 

Bach. Salvador Vergara Nancy 

Título  : “INFLUENCIA DEL PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS EN EL 

ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE 

SALUD DE MARCARÁ, 2019” 

Yo ______________________________________________ en uso pleno de mis 

facultades mentales acepto participar en el estudio, sabiendo que los datos recogidos 

sólo se utilizarán para fines de investigación. Comprendo que seré parte de un estudio 

de investigación que se enfoca en estudiar la influencia de los programas sociales en 

el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses de la jurisdicción del Centro de Salud 

de Marcará. Además, sé que mis respuestas a las preguntas serán utilizadas para fines 

de investigación. También se me informó que, si participo o no, mi negativa a 

responder no afectará los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan 

recibir de los proveedores de salud. Comprendo que el resultado de la investigación 

será presentado a la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, y con el cuál 

las investigadoras de dicha casa de estudio ejecutarán su tesis. 

Una vez leído este documento, paso a autorizar mediante mi firma que participaré en 

este estudio. 

 

 

   Firma Participante  Investigadoras 

 

 



 

 

ANEXO 4 

                    UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACIÓN DEL 

INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

A continuación, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él se 

clasificará con la puntuación de uno a cinco de acuerdo a su criterio. 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos  

3. La hipótesis es atingente al problema y los objetivos planteados 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto 

5. Los ítems están redactados correctamente 

6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado 

7. El instrumento a aplicarse a la comprobación de la hipótesis  

8. La hipótesis está formulada correctamente 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

(         ) 

LEYENDA:                                                                            Puntuación  

DA : De Acuerdo.                                                  1 

ED : En desacuerdo              0    

                                                                      

JUEZ Ítem 

1 

Ítem 

2  

Ítem 

3  

Ítem 

4  

Ítem 

5  

Ítem 

6  

Ítem 

7 

Ítem 

8 
TOTAL 

I          

II          

III          

IV          

V          

TOTAL          

 

 


