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RESUMEN

Se planted el siguiente problema: ¢Influye el programa social Cuna Més en el estado
nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcarg, 2019? Con el
objetivo general de determinar la influencia del programa social Cuna Mas en el estado
nutricional de los nifios de 6 a 36 meses. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
aplicada, prospectiva, de disefio transversal - correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 60 beneficiaros del Programa Cuna Mas. La técnica empleada fue la
encuesta para la variable Programa Cuna Mas, mientras que para la variable estado
nutricional se utilizd una guia de observacion, “Estado nutricional del nifio o nifia de 6 a
36 meses” destinado a recolectar informacion 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 nifios que presentaron talla baja, constatando con la prueba
estadistica de X?= 2,397 y p= 0.302, se concluyendo que no existe relacion entre las dos
variables. conclusiones: se concluy6 que el Programa Cuna Mas no influye en el estado

nutricional de nifios beneficiarios de 6 a 36 meses del Centro De Salud Marcara, 2019.

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

ninos.



ABSTRACT

The following problem arose: Does the Cuna Mas social program influence the nutritional
status of children aged 6 to 36 months, Centro de Salud de Marcara, 2019? With the
general objective of determining the influence of the Cuna Mas 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 Mas Program. The technique used was the survey for the Cuna Mas 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 Mas Program does not influence the nutritional status of beneficiary children
from 6 to 36 months of the Marcara Health Center, 2019

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



1. INTRODUCCION

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 paleolitico tardio, las comunidades de
cazadores y recolectores controlaban la rica biodiversidad de su entorno,
posteriormente los pobladores permanentes (sedentarios), pasaron de la caza a la
recoleccion, posibilitando el almacenamiento de los alimentos y la especializacion de
las labores en las diferentes sociedades, no obstante, estos cambios llegaron
acompariados de la estratificacion social y el hambre. )

La salud, el hambre y la desnutricion se abaten continuamente con su pesada carga
sobre los mas pobres, afectando al desarrollo de las naciones, el resultado es la pérdida
de capital humano generacion tras generacion. @ A nivel mundial, en el afio 2016, el
namero de nifios y nifias menores de 5 afios que presentaron retraso en el crecimiento
fue de 200 millones, mas del 90% de ellos corresponden a los continentes de Africa y
Asia. ©

Segun datos de la ONU en el afio 2012, en América Latina y el Caribe, el hambre y la
desnutricion afectan aproximadamente a 53 millones de personas. Casi 9 millones (16
por ciento) de nifias y nifios menores de cinco afios padecen desnutricion crénica o
retardo en talla. Guatemala es el pais que registra la méas alta prevalencia de nifios con
desnutricion cronica (49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%). Brasil y
México concentran elevados porcentajes de baja talla para la edad por su elevada
densidad demografica, aunque no tienen prevalencias de desnutricion tan elevadas

(11% y 18% respectivamente). )



Cabe indicar que la Region de América Latina y el Caribe (ALC) se sitia como la méas
desigual del mundo, progresos sostenidos hacia la democratizacion politica y la
liberacion economica han propiciado una apertura en la sociedad y creado
impresionante prosperidad para algunos segmentos de la poblacion. Sin embargo, en
la actualidad hay 190 millones de personas que viven en la pobreza, de los cuales 59
millones en extrema pobreza; méas de 1000 millones de nifios y nifias sufren una grave
carencia de por lo menos uno de los bienes y servicios necesarios para sobrevivir,
crecer y desarrollarse. ElI hambre y la desnutricion como consecuencia de la pobreza,
perjudica el desarrollo fisico, mental, emocional y espiritual de los nifios, asimismo
repercuten en la salud, educacion, morbilidad y mortalidad infantil. ©)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2016, en el Peru,
durante el periodo 2010-2014 la desnutricion crénica ha descendido en 4,7 puntos
porcentuales, al pasar de 22,6 a 17,9 por ciento, es decir, por cada 100 nifias y nifios,
cinco de ellos dejaron la condicién de desnutricion. Para el afio 2016 al desagregar a
los nifios menores de cinco afios de edad en dos grupos, uno de menores de 36 meses
y otro de 36 a 59 meses se observa que la proporcién de desnutricion crénica 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 area de residencia, los resultados de la ENDES
2012 y 2016 muestran una disminucion de la desnutricion. Entre el afio 2010 y 2014
la desnutricion cronica en el area urbana bajo de 11,8 por ciento a 10,1 por ciento; en
tanto, que en el area rural disminuy6 de 36,9 a 31,3 por ciento. La Sierra es la region
que tiene el mayor porcentaje de desnutricion crénica con 27,6 por ciento, seguida de

la region Selva con 21,7 por ciento y en la Costa el porcentaje de desnutricion es de
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10,3 por ciento. Segun ENDES 2016, Cajamarca es el segundo Departamento con
desnutricion crénica infantil (32%), después de Huancavelica. ©

Atendiendo a la relevancia social y econdmica que tiene el problema del hambre y la
desnutricion en el mundo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) trabajan para aliviar el problema del
hambre y la pobreza8. EI Programa Mundial de Alimentos (PMA), es la agencia
humanitaria de las Naciones Unidas mas grande del mundo que lucha, para contribuir
en la solucion del problema del hambre y de la desnutricion crénica. En el 2010, el
asistié con ayuda alimentaria a unos 90 millones de personas en 73 paises, de los 91
paises en donde tiene presencia. En el resto de los paises de renta media alta, como es
el caso del Per(, aporta con asistencia técnica al desarrollo y fortalecimiento de
capacidades institucionales relacionadas a la seguridad alimentaria. (")

El Peru, en cumplimiento a los acuerdos internacionales, dentro de ellos los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (definidos en septiembre del 2000 en una reunion de jefes
de Estado de 189 paises), ha disefiado politicas y programas sociales que intervienen
sobre los grupos vulnerables, con la finalidad de dar cumplimiento al primer objetivo
del milenio como es la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre. En los Gltimos
afios, el gobierno ha colocado el problema nutricional entre sus primeras prioridades
en materia de politicas 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 desnutricion crénica y anemia en nifias y nifios menores
de 5 afios, 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 produccion y el consumo de alimentos locales, incentivar
mejores habitos alimenticios dentro de la familia con el apoyo de la comunidad. ©
Cabe mencionar que durante los ultimos 20 afios se han desarrollado diversas politicas
gubernamentales contra la desnutricion infantil. Sin embargo, s6lo recientemente se
han disefiado programas que la consideran como un problema multisectorial y, por lo
mismo, involucran a diversos actores publicos, como el Ministerio de Salud, de
Educacién, de la Mujer, entre otros, y que, ademas, requieren de la coordinacion entre
los distintos niveles de gobierno. Dentro de ellos se tiene la actual estrategia marco de
lucha contra la desnutricion, CRECER, asi como el Programa Articulado Nutricional
y el Programa Integral de Nutricion (PIN), que surge de la reforma realizada en el
PRONAA en el afio 2006. ©

En consecuencia, el gobierno peruano, cada afio invierte cientos de millones de dolares
en los diferentes programas alimentarios y de lucha contra la pobreza, sin embargo, la
desnutricion crénica continda siendo uno de los graves problemas de salud publica que
perjudica irreversiblemente a la salud y educacion de la nifiez, proyectandose
generacion tras generacién y mermando el desarrollo de las comunidades, regiones y
paises. (9)

En el distrito de Marcara, perteneciente a la provincia de Carhuaz, Departamento de
Ancash, los programas sociales han ido implementandose de manera progresiva, el
programa vaso de leche se inicio a fines de los afios 80, posteriormente, a fines de los
90 se implementa el Programa de Alimentacion Nutricional a Familias de Alto Riesgo
(PANFAR), luego en el altimo quinquenio (incremento econdmico) del 2000 es
cambiado por el Programa Integral de Nutricién (PIN), el cual prevalece hasta la

actualidad. EI programa Cuna Mas se viene implementando a partir del afio 2014, su
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cobertura alcanza a buen numero de nifios comprendidos entre las edades de 6 a 36
meses. (9)

Al respecto de los nifios que pertenecen al programa social Cuna Mas, se puede
apreciar que presentan similares problemas en relacion con la desnutricion es por ello
que las madres de los nifios mencionan “lo llevo al cuna mas, porque me facilita para

99, <C 99, <

poder trabajar”; “aprovecho el tiempo para dedicarme a otras actividades”; “no hay
donde dejarlo a mi nifio”; “no hay con quien dejarlo a mi nifio”, por estos motivos es
que en la presente investigacion queremos abordar la influencia que existe entre la
pertenencia al programa sobre el estado nutricional de los nifios.

Por las consideraciones antes mencionadas, se estimd por conveniente realizar el
estudio a través de la formulacion del siguiente problema: ; Como influye el programa
social Cuna Mas en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
de Marcard, 2019?, tuvo como objetivo general determinar la influencia del programa
social Cuna Mas en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
de Marcard, 2019; los objetivos especificos del presente estudio fueron: caracterizar a
los nifios que pertenecen al programa Social Cuna Mas, segln edad y sexo; identificar
el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses del distrito de Marcara pertenecientes
al programa Cuna Mas, 2019; establecer el grado de influencia del programa social
Cuna Mas en los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcard, 2019; establecer
la relacién entre la influencia del programa social Cuna Mas en el estado nutricional
de los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcara, 2019; en conclusion no se
encontré relacion estadisticamente significativa entre la influencia del Programa

Social Cuna Mas en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, aplicando la

prueba estadistica de Chi cuadrado para un valor de X?= 2,397 y p= 0.302 con p>0.05.
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La presente investigacion consta de seis partes, en la primera se da a conocer las
hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas, en la segunda parte, se
exponen los fundamentos teodricos 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 recopilacion, procesamiento y analisis
de la informacion, en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, 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 recoleccién
de los datos correspondientes, asi como la informacion relevante para la investigacion.
Finalmente es importante indicar que la justificacion de la presente tesis se fundamenta
en que ésta investigacion a nivel teorico, se buscd la relacion que existe entre la
existencia del programa social Cuna Mas y el estado nutricional de los nifios menores
de 3 afios en el Centro de Salud de Marcara, 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
disminucion de la desnutricion crénica infantil. A nivel practico, 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 integracion de acciones enfocadas a
prevenir la desnutricion en los nifios. El estudio estuvo enfocado a la investigacion en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. De igual manera, el contexto de
la carrera de enfermeria, este estudio de investigacidon permiti6 aportar conocimientos

con la finalidad de que se puedan establecer estrategias encaminadas a la prevencién
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de la desnutricion crénica en la muestra de estudio y en la poblacién en general. A
nivel metodoldgico, tendra relevancia social, puesto que contribuira con las madres de
nifios menores de 3 afos, con el personal del sector salud, puesto que los resultados
del presente estudio permitiran proponer alternativas de solucion y disminuir los
problemas que acarrea la desnutricion en la sociedad. Asimismo, los instrumentos de
recoleccion de datos servirdn para ser aplicados para futuras investigaciones. El
presente proyecto fue factible de realizar ya que su ejecucion no significo el uso de
gran cantidad de recursos tanto humanos, materiales y financieros, y sus resultados

repercutirdn en la mejora de la atencion por parte de los enfermeros.
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2. HIPOTESIS
H1: El Programa Social Cuna Mas influye significativamente en el estado nutricional
de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Marcara, 2019.
HO: El Programa Social Cuna Mas No influye significativamente en el estado
nutricional de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud de Marcara, 2019.
VARIABLES:

e Variable Independiente.
Programas social Cuna Mas.

e Variable dependiente:

Estado nutricional
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2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES | CATEGORIAS MEDICION
Creado con el propdsito de ) g:fe%eﬁgs gglrnilrgg
brindar servicios para la “Interés  superior | SI
aten_cic’)n integra_l de calidad y Enfoque de derechos del nifio P Nominal
pertinente a nifias y nifios NO
menores de 3 afios en zonas No a la Exclusion
de pobreza 'y pobreza y vulnerabilidad.
extrema, que  permitan T Respeto por 1as
cultivar y guiar .
cuidadosamente su potencial creenmgs y
Variable intelectual, emocional, social [c\lostum res.
Independiente: y moral. i digcriminacién Sl
Programa social Cuna Enfoque intercultural . Nominal
Més por creencias y | NO
costumbres.
Adecuacion
intercultural.
- Trato igualitario.
Enfoque inclusivo - Amplia _difusion Sl
del servicio. Nominal
NO

Apertura a la
poblacion.
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Enfoque de género

- Equidad de
oportunidades a
nifios y nifas.

- Respeto por las
personas y
familias.

Lucha contra la
violencia a la
mujer.

Sl
NO

Nominal

Enfoque territorial

- Reuniones  con
instituciones.
- Respeto por las
instituciones.

Coordinacion
estrecha con el
centro de salud.

NO

Nominal

Enfoque ecolégico

- Respeto por el
medio ambiente.

- Adecuada
recoleccion  de
residuos sélidos.

Responsabilidad
social.

Sl
NO

Nominal

Accesibilidad
programa

del

- Accesibilidad
geografica.

- Accesibilidad
cultural.

- Accesibilidad
organizacional.

Sl
NO

Nominal
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES | CATEGORIAS MEDICION
- Sobrepeso
- Normal - Adecuado
Peso para la edad Nominal
- Inadecuado
Desnutricion
- Obesidad
Condicion del organismo que - Sobrepeso
resulta de la relacion entre las - Normal
Variable necesidades nutritivas o - Adecuado
Dependiente: individuales y la ingestion, | Talla para la edad - Desnutricion Nominal
S ., A - Inadecuado
Estado nutricional absorcion y utilizacion de los aguda
nutrientes contenidos en los
alimentos. Desnutricién
severa
- Alto
- Adecuado
Peso para la talla - Normal Nominal
- Inadecuado

Talla baja
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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- Peru. Tesis para optar Maestria en Gestion
Publica. 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 investigacion es de tipo basica, el alcance fue descriptivo
correlacional causal y el disefio utilizado es no experimental, de corte transversal.
La poblacién fue de 173 beneficiarios, el muestreo fue probabilistico 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 percepcion de nivel medio frente al 5.8 % tiene
sobrepeso, el 24.2 % tiene peso normal y el 17.5 % tiene delgadez; si la percepcion
es de nivel bajo el 0.8 % presenta sobrepeso, y el 30% presenta delgadez y si la
percepcion 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 afios de edad del Asentamiento humano
Cerrito Feliz y Virgen Maria Alta 2018, debido a que la significancia es 0,000 y

R2 =47.2 % (9
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TELLO, Gladys (2012) Influencia de los programas sociales en el estado
nutricional de los nifios y nifias 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 nutricion y
programa Juntos, en el estado nutricional de los nifios y nifias de 12 a 36 meses,
Distrito San Pablo- Cajamarca. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo,
disefio correlacional y corte transversal, se realizé en 115 nifios(as). Resultados:
El estado nutricional de nifios(as) fue: 53% con desnutricion cronica, 31.3% con
estado nutricional normal y un 14.8% con desnutricién global. De los nifios(as)
que se beneficiaron de un programa social (11.3%), el 5.2% present6 estado
nutricional normal y 5.2% desnutricion crénica; de aquellos(as) que recibieron
dos programas sociales (27.8%), el 19.1% presento desnutricidn crénica y de los
nifios(as) que se beneficiaron con tres programas sociales (60.9%) también
predomind la desnutricién cronica con 28.7%. De los nifios(as) que se
beneficiaron del programa vaso de leche, por el periodo de 1 a 2 afios (28.7%),
el 19.1% presentd desnutricion cronica, para el caso del programa integral de
nutricion el 48.7% también se beneficio por un tiempo de 1 a 2 afios, de ellos(as)
el 29.6% presentd desnutricidn crénica; en el programa Juntos se encontré un
14.8% de nifios(as) con desnutricion crénica que se beneficiaron por un periodo
de 2 a 3 afos (32.2%). Los nifios(as) que se benefician de los programas sociales
en forma mensual en su mayoria presentaron desnutricion cronica: programa
vaso de leche (25.2%), programa integral de nutricion (53%) y el en el programa

Juntos (32.2%). Conclusién: No se encontrd relacion significativa de los
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programas sociales: vaso de leche, programa integral de nutricion y programa

Juntos, en el estado nutricional del nifio(a) de 12 a 36 meses. %

QUISPE, Yudi (2015) Relacion entre estado nutricional en nifias y nifios
menores de 5 afios con el tipo de familia beneficiaria de un programa social.
Distrito Bafios del Inca. Cajamarca. Lima. Tesis de Licenciatura Objetivo:
Determinar la relacion entre estado nutricional de nifios menores de 5 afios con
el tipo de familia beneficiaria del programa social. Metodologia: Se trat6 de un
estudio de tipo descriptivo de asociacion cruzada, transversal, observacional. La
poblacién la constituyeron 22 nifios y nifias menores de 5 afios de edad por cada
tipo de familia. Resultados: Las medianas de adecuacion de ingesta de energia,
proteina, lipidos, carbohidratos, hierro y vitamina A de nifios de FM fueron
90.1%, 113.7%, 73%, 83.6%, 60.1% Yy 26.4%, respectivamente, y de FEP fueron
78.4%, 91.9%, 69.6%, 83.6%, 67.1% y 19.2%, respectivamente. Seguln
Peso/Talla, mas de tres cuartas partes de nifios de ambos tipos de familia
estuvieron dentro del rango de normalidad, en estas familias también se hall6
igual nimero de nifios con sobrepeso, pero un nifio de FM tuvo bajo peso y 2
nifilos de FEP estuvieron obesos. Segun Talla/Edad, la desnutricion cronica
afecto a cerca de tres cuartas partes (n=16) de nifios de ambos tipos de familia,
sin embargo, un nifio de FM tuvo talla alta. Cuatro nifios 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 presentd algin grado de anemia.
Conclusiones: No se hall6 relacion significativa (valor p= 0.505) entre estado

nutricional segun las valoraciones de consumo de alimentos (energia y
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nutrientes), antropometria (peso/talla, talla/edad), y bioquimico (nivel de
hemoglobina) con el tipo de familia (“Modelo” y “En proceso”) beneficiaria de
un programa social. 2

CAVERO, Denice; CRUZADO, Viviana y CUADRA, Gabriela (2017) Los
efectos de los programas sociales en la salud de la poblacién en condicion de
pobreza: evidencias a partir de las evaluaciones de impacto del presupuesto
por resultados a programas sociales en Peru. Lima. Articulo de investigacion.
Obijetivo: describir la experiencia en la gestion de evaluaciones de impacto del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como uno de los instrumentos del
presupuesto por resultados, y documenta el disefio de las evaluaciones de
impacto a tres programas sociales emblematicos y los resultados obtenidos,
haciendo énfasis en aquellos vinculados a la salud de su poblacién objetivo.
Metodologia: revision de la literatura, estudio descriptivo simple, retrospectivo
de los programas Acompafiamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional
Cuna Mas, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres JUNTOS
y el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65. Resultados: Los
resultados muestran que el SAF generd mejoras en el desarrollo cognitivo y de
lenguaje en los nifios mas no en las practicas de cuidado infantil de las madres,
ni en el estado nutricional de los nifios. JUNTOS logré incrementos en el gasto
per capita, gasto en alimentos, disminucion de la severidad de pobreza y mejoras
en el logro educativo. Sin embargo, no se encontraron resultados significativos
en la mayoria de indicadores de salud prenatal ni estado nutricional infantil.
Pension 65 mejoré la salud emocional del adulto mayor (depresion,

autovaloracidn), pero no se evidencié aumentos en el uso de servicios de salud
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por parte de los adultos mayores ni mejoras en su salud fisica. Conclusiones:
dichos programas deben fortalecer sus disefios y acciones de articulacion con el
Ministerio de Salud y entre diferentes niveles de Gobierno, cuando corresponda,
a fin de mejorar la oferta y contenidos de las practicas saludables y optimizar la

prestacion de los servicios de salud. <%
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3.2. MARCO TEORICO
A) PROGRAMAS SOCIALES EN EL PERU

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 accion esta dirigida hacia

la consecucion de una meta. Por lo tanto, podemos mencionar que los
programas sociales son esfuerzos cuidadosamente planificados, comprensivos

y sistematicos para lograr objetivos claramente articulados. ¢4

En nuestro pais actualmente se viene implementando una politica social el cual

presenta problemas de disefio y gestion, teniendo en cuenta la relacion entre

pobreza, crecimiento econdmico y programas sociales. Asi, se desarrollaran
algunas sugerencias generales que las autoridades responsables de la politica
social podran tener en cuenta en el proceso de disefio e implementacion del
marco normativo e institucional correspondiente.

A.1. POBREZA, CRECIMIENTO Y PROGRAMAS SOCIALES

Uno de los temas mas recurrentes en los estudios académicos y politicos es la

relacion entre crecimiento econdmico, gasto social y pobreza, ™ respecto del

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

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

a) El crecimiento econdmico es una condicion necesaria, aunque no suficiente
para reducir la pobreza, especialmente la pobreza extrema. Este crecimiento
debe ser bastante mayor al crecimiento demografico para producir
incrementos reales en los ingresos per cépita. En la medida en que la
elasticidad pobreza/crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI) per capita

es de 0.5, 49 con tasas de crecimiento del PBI como las actuales (entre 6%



25

y 7%), se reduciria la pobreza en un 1.75% a 2.0% anual; es decir en un 10%
en el mejor de los casos en los proximos 5 afios, siendo de esta forma muy
dificil alcanzar la meta de bajar la pobreza rural del 72% al 52% para

mediados del 2011. @7

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

sino una distribucion adecuada. En efecto, pese a la existencia de mas de 70
meses de crecimiento continuo, segun el dltimo reporte del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), *® la pobreza extrema entre
2005 y 2006 se redujo sélo en 1.3%. Es mas, la pobreza extrema en la sierra
rural casi no cambié (-0.1%). ElI mayor descenso en la pobreza no extrema
se registrd en las ciudades de la sierra y selva y en menor medida en las de
la costa. Ello parece indicar que el crecimiento econémico favorece a los
grupos de contextos mas conectados al mercado, incluyendo los centros
urbanos vinculados a la mineria en el caso de la sierra.

Los programas sociales deberian compensar el todavia débil impacto del

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

total alin es alta. Algunas causas identificadas para explicar este problema
son las siguientes:

e La insuficiencia del gasto social: incluyendo el gasto pablico en
educacién, salud y asistencia social, el Pert 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 region solo Ecuador y Guatemala tienen niveles
de inversion social menores al de Peru. 9 El gasto social tuvo su punto

mas 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 ultimos afios.

La ineficiencia e ineficacia del gasto social: varios autores han sefialado
los problemas de ineficiencia e ineficacia en el gasto social @ referidos
especificamente a deficiencias en la focalizacion. Esta se puede medir
por los niveles de sub-cobertura (poblacién necesitada no atendida) y
filtracién (poblacion 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, ?? y para los Comedores Populares
es de casi un 97%. @@ Los niveles de filtracion en estos programas,
aunque un poco menores, son significativos: un 51.4% para las éareas
rurales en el caso del Vaso de Leche y 46.2% para los Comedores
Populares, segin la misma fuente. Asimismo, es relevante analizar la
focalizacion por regiones. La distribucion de universidades publicas,
hospitales y programas alimentarios no sigue un criterio de pro-pobre
desde el punto de vista de su distribucion regional, pese a que en esas
regiones puedan atender a los sectores mas deprimidos econémicamente.
(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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(vacunacion, control de vectores, saneamiento, aseguramiento), los
programas de apoyo alimentario y los de prevencién y manejo de
desastres naturales. Los segundos se orientan mas bien a crear
capacidades para aprovechar las oportunidades econémicas y de otro
tipo. Ejemplos tipicos de programas habilitadores son la educacion, la
capacitacion laboral, el micro-crédito, pero también la inversion en
infraestructura productiva (mini centrales eléctricas, sistemas de riego,
conectividad etc.). ?®

Resumiendo, y simplificando, los programas sociales en el Per(

enfrentan un triple reto:

a) Aumentar la inversion social en educacion, salud y programas pro-
pobres hasta alcanzar por lo menos el promedio regional de 8.2% del
PBI y asi poder ampliar la cobertura.

b) Mejorar la calidad de la inversion social, disminuyendo la filtracion y
optimizando la focalizacién sobre todo la regional. Ello implica,
asimismo, mejorar la calidad de los servicios publicos en educacién
béasica y superior, y en la promocién y prevencion de la salud colectiva
e individual.

c) Combinar los programas protectores con componentes habilitadores
(educacion sanitaria, capacitacion 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 Mas, fue creado el 23 de marzo del afio 2012,
mediante el Decreto Supremo N" 003-2012-MIDIS, constituyéndose sobre la
base del ex Programa Nacional Wawa Wasi (PNWW!I del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (hoy, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables), reorientandolo, reformulandolo y reorganizandolo como
Programa social focalizado adscrito al Ministerio de Desarrollo e inclusion

Social (MIDIS).

El Programa Nacional Cuna Mas es creado con el propoésito de brindar servicios
para la atencién integral de calidad y pertinente a nifias y nifios menores de 3
afios 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 ciudadania;
mediante la accion concertada y la complementariedad entre Estado -
comunidad. Asi como, promover la intervencién articulada de sectores y
niveles de gobierno, organismos y Programas que compartan o complementen

sus objetivos, reconociendo la rectoria de cada uno de ellos. ?%

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

intervencion, las que tienen un enfoque intercultural:

Servicio de Cuidado Diurno: Es la modalidad que brinda un servicio integral
a nifias y nifios de entre 6 a 36 meses de edad que requieren la atencion en sus
necesidades béasicas de salud, nutricion, seguridad, proteccion, afecto,

descanso, juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades.
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Servicio de Acompafiamiento a Familias: Es la modalidad que se realiza
mediante visitas a hogares y sesiones grupales con madres gestantes, nifias y
nifios menores de 36 meses y sus familias, para fortalecer las practicas de
cuidado y aprendizaje infantil. Es asi que, el Programa Nacional Cuna Mas
implementa sus servicios a través de los Comités de Gestion (CG), 6rganos
conformados por miembros de la comunidad para la administracion de los

servicios Cuna Mas. @4

Sobre la base de un modelo de cogestion Estado - comunidad, el Programa
Nacional Cuna Mas (PNCM) brinda capacitacion y acompafiamiento técnico
en temas de salud, nutricion, practicas de cuidado y aprendizaje infantil
temprano. Asimismo, transfiere recursos a los CG para la prestacion de los

servicios.
Funciones y Responsabilidades del Programa.

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

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

e Brindar atencién integral a nifias y nifios menores de 36 meses
de edad en zonas en situacion de pobreza y pobreza extrema a
través de Centros Cuna Mas especialmente acondicionados.

e Fortalecer los conocimientos en las madres gestantes y familias
en préacticas de cuidado y aprendizaje de nifias y nifios menores
de 36 meses, y generar experiencias de aprendizaje en las nifias
y nifios usuarios del Programa, a través de visitas al hogar y

sesiones grupales.
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e Promover la participacion y cooperacion de la comunidad, las
organizaciones sociales de base y el sector privado en la
implementacién de las modalidades y servicios del Programa.
(24)

e Promover la intervencion articulada de sectores y niveles de
gobierno, organismos y programas que compartan o0

complementen los objetivos del Programa.

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

Programa Nacional Cuna Mas, que sustentan la atencion integral son los

siguientes:

Enfoque de Derechos: La Convencion sobre los derechos del Nifio
(CDN) refleja una perspectiva holistica del desarrollo de la primera
infancia basada en los principios de indivisibilidad e interdependencia
de todos los derechos humanos, asi como de universalidad, no
discriminacion y el interés superior del nifio. Integra en las practicas
de desarrollo, los principios éticos y legales inherentes a los derechos
humanos para disminuir los efectos adversos de la vulnerabilidad,
exclusion y pobreza que puedan haber ocasionado a la poblacion. 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 garantia 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 Intercultural: Proceso permanente de relacion, didlogo y
aprendizaje de valores, tradiciones, conocimientos y comunicacion
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, econémicas, raciales y culturales, los que son

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

Enfoque inclusivo: Responde a la necesidad de atender la diversidad
con un espiritu de justicia y equidad, a partir del respeto a su entorno,
cosmovision, 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 més 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 intervencion, con la inclusion de la mujer
y el varon 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 geografico en el cual, y con el cual interactuamos las
personas, es una unidad de analisis, planificacion y gestion para
mejorar el trabajo con las familias y las condiciones de vida de la
comunidad. En este contexto, el desarrollo territorial exige la
articulacion de las politicas, 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 disefiar, gestionar y
evaluar las politicas publicas teniendo en cuenta las particulares
condiciones y caracteristicas de poblaciones de territorios especificos

e involucrandolas de manera protagonica. ¢4

Enfoque Ecologico: Modelo explicativo de la conducta humana, que
supone que las cadenas de interacciones conectan los maultiples
contextos afectando los resultados del desarrollo humano. Asume que
el desarrollo en su conjunto depende de la interaccion del nifio y de la
nifia con su entorno. El entorno esta 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 formulacion de politicas y marcos
institucionales; la comunidad, mediante sus modelos de organizacion
y participacion; y las familias, en su papel trascendente de proteccion,

cuidado y satisfaccidn de necesidades inmediatas a la nifiez.
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B) ESTADO NUTRICIONAL.:
Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestién, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en
los alimentos.

B.1. EVALUACION Y MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Es una actividad dentro del control de Crecimiento y Desarrollo de los nifios
que se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, 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 mévil (brigadas o equipos itinerantes). ¢

% La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las
medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro cefélico) las
mismas que son tomadas en cada contacto de la nifia o nifio 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 evalta el progreso de la
ganancia de peso, asi como de longitud o talla de acuerdo a la edad de

la nifia o el nifio y de acuerdo a los patrones de referencia.

¢+ El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos 0 mas puntos de
referencia de los pardmetros de crecimiento y graficandolos como

puntos unidos por una linea denominada curva o carril de crecimiento,



34

que representa el mejor patron de referencia para el seguimiento

individual de la nifia o el nifio. @®

R/

en.

a)

b)

«» El crecimiento de la nifia o niflo considerando la tendencia se clasifica

Crecimiento adecuado: Condicion en la nifia o nifio 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 patron de referencia vigente.

Crecimiento inadecuado: Condicién en la nifia o nifio que
evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia
minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida
0 ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la
curva no es paralela a las curvas del patron de referencia
vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran

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

Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios
de salud, Para la clasificaciéon del estado nutricional de acuerdo a la

edad de la nifia y el nifio se utilizaran los siguientes indicadores:

INDICADOR GRUPO DE EDAD A UTILIZAR

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

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

>= 29 dias a < de 5 afios

Peso para la talla (P/T)

Para la clasificacién del estado nutricional en nifios y nifias de 29 dias
a menores de 5 afios se realizard en base a la comparacion de
indicadores: P/E, T/E y P/T, con los valores de los patrones de

referencia vigentes. ?

Puntos de
P/IE PIT TIE
cohorte
Desviacion Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion
estandar
>t 3 Obesidad
) Sobrepeso Sobrepeso Talla alta
+2a-2 Normal Normal Normal
<.23.3 Desnutricion | Desnutricion Talla baja
aguda
<3 Desnutricion
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 grafico de la nifia
0 nifio no es paralelo a las curvas de crecimiento del patron de referencia

vigente se considera riesgo nutricional. ?®

C) ROL DEL ENFERMERO EN LOS PROGRAMAS SOCIALES:

El profesional de enfermeria desempefia un rol muy importante dentro
de los programas sociales, en el seguimiento nutricional y a la suplementacion
de los nifios que pertenecen al programa, ademas de brindar asistencia técnica
a las madres cuidadoras, capacitandolas en diferentes temas concernientes al
cuidado de la salud de los nifios, ademas de realizar coordinaciones
interinstitucionales para la buena marcha del programa en la jurisdiccién

El modelo de enfermeria en el que se basa el presente proyecto es el de
Nola Pender, quien refiere que la enfermeria como ciencia se orienta hacia un
conocimiento fundamentado en la razon y dirigido a la accion racional. La
enfermera es educadora por excelencia y la educacion en salud es un proceso
de ensefianza y aprendizaje pues requiere la participacion activa de quien
aprende y de quien ensefia para lograr los objetivos deseados, la generacion de
un nuevo conocimiento y cambios de conductas y asi enfrentar mejor los
problemas de salud. @6

Del mismo modo también, el modelo de enfermeria de Moyra Allen el
primer objetivo de los cuidados enfermeros es la promocién de la salud es
mediante el fomento y desarrollo de la salud de la familia y miembros por la

activaciéon de sus procesos de aprendizaje, entonces desempefia un rol de
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facilitador, estimulador y motivador para el aprendizaje. ElI enfoque de la
enfermera esta basado en la interaccion entre los principales conceptos del

modelo es decir la familia, la salud, el aprendizaje y la colaboracién. 9
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS:

1.

Programa social: Los programas sociales son esfuerzos
cuidadosamente planificados, comprensivos y sistematicos para lograr
objetivos claramente articulados.

Programa Cuna mas: Creado con el propoésito de brindar servicios
para la atenciéon integral de calidad y pertinente a nifias y nifios menores
de 3 afios en zonas de pobreza y pobreza extrema, que permitan cultivar
y guiar cuidadosamente su potencial intelectual, emocional, social y
moral.

Estado nutricional: Condicién del organismo que resulta de la
relacién entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion,
absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.
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
formacion de la personalidad.

Nifios: Persona que esta en el periodo de la nifiez que comprende hasta

los 11 afos 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 METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion fue CUANTITATIVA debido a que se usaron la
recoleccion de datos para probar la hipdtesis, en base a la medicion
numérica y el andlisis estadistico. @7  La investigacion fue
DESCRIPTIVA, porque tuvo el objetivo de indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de una o mas variables de la poblacion. ¢” Segdn
el tiempo de ocurrencia, fue PROSPECTIVA porque se registrd la
informacion segdn fueron ocurriendo los fenémenos. ¢
Por la finalidad de la investigacion fue APLICADA por que se sustento
en antecedentes de investigaciones realizadas y de bases tedricas que
permitieron dar respuesta al problema de investigacion, asi como realizar
la contratacion de los resultados que se obtuvieron en el estudio. ¢”
Asi mismo el estudio fue CORRELACIONAL porque se busco
determinar la relacion entre las variables en estudio, determinadndose de
esta manera la causa que conlleva al estado nutricional; para luego
analizar minuciosamente los resultados. @ Por los medios utilizados, la
investigacion fue de CAMPO, porque se estudiaron los hechos en el lugar

en el que se produjeron. ¢7)
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4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio tuvo disefio de investigacion NO EXPERIMENTAL porque, no se
manipularon las variables en el estudio, para dar respuesta al problema de
investigacion y cumplir con los objetivos propuestos se usé6 como disefio el
TRANSVERSAL, debido a que la informacion se recolect6 en un periodo de

tiempo y espacio determinado de acuerdo al cronograma establecido.

Cuyo diagrama fue:

Donde:
M = Muestra.
0O, =Variable 1
O, = Variable 2

r = Relacion de las variables de estudio.
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4.3.UNIVERSO O POBLACION
Para el presente estudio se consideraron a todos los nifios de 6 a 36 meses que
acuden al Centro de Salud de Marcara para sus controles de crecimiento y
desarrollo, los cuales fueron un total de 230 segun el padrén nominal de nifios
que pertenecen al Centro de Salud de Marcara.

Criterios de Inclusion y Exclusion:
Entre los criterios que se consideraran para el estudio son los siguientes:

a) Criterios de Inclusion
e Los nifios y nifias deben estar comprendidos entre los 6 a 36
meses de edad.
e Deben asistir regularmente a sus controles de crecimiento y
desarrollo.
e Pertenecer a la jurisdiccion del Puesto del Centro de Salud de
Marcara.
e Ser beneficiario del programa social Cuna Mas.
e Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio
b) Criterios de Exclusion:
e Nifios menores de 6 meses.

e Nifios mayores de 36 meses.
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4.4.UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

44.1.

442,

Unidad de anélisis:

La unidad de analisis estara conformada por cada una de las madres y
los nifios de 6 a 36 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud de
Marcara y que pertenezcan al programa social Cuna Mas.

Muestra:

Muestreo: Como muestreo se utilizo el tipo no probabilistico por
conveniencia, porque los procedimientos no probabilisticos son
aquellos en los que no conocemos la probabilidad de que un elemento
de la poblacion pase a formar parte de la muestra ya que la seleccion
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 poblacion pasan a formar

parte de la muestra en funcion de la disponibilidad de los mismos.®?”

Muestra: Para el presente estudio se consideraron a los nifios entre 6
a 36 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud de Marcara, que son
beneficiarios del programa social Cuna Mas, los cuales son un total

de 60 nifos.
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4.5.INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

45.1. Técnica de recoleccion de datos.

45.2.

Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio fueron la

entrevista, con la finalidad de obtener informacion relacionada a los

programas sociales y la guia de observacion y evaluacion, que sirvié

para evaluar el estado nutricional de los nifios.

Instrumento de recoleccion de datos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion tenemos los siguientes:

Cuestionario, destinado a recolectar informacion concerniente
al programa social Cuna mas, el cual contiene reactivos
dicotomicos, constd con un total de 21 reactivos distribuidos en
seis dimensiones (enfoque de derechos, enfoque intercultural,
enfoque inclusivo, enfoque de género, enfoque territorial,
enfoque ecoldgico, accesibilidad), se determiné 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 guia de observacion, “Estado
nutricional del nifio o nifia de 6 a 36 meses” destinado a
recolectar informacion sobre el estado nutricional, registrando

el peso y talla del ultimo control de crecimiento y desarrollo,
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ademas de contar con una tabla de clasificacion del estado
nutricional, segun los indicadores nutricionales NCHS/OMS.

e Balanzay tallimetro.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Anélisis descriptivo

Se utilizé el andlisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion
de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.
Para tal efecto se determinaron las medidas de tendencia central, la

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

Anélisis Inferencial:

Para demostrar la relacion de las hipotesis del presente estudio, se
realiz6 un andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi
Cuadrado. Esta prueba se utilizé con datos medibles en una escala
nominal. La hipétesis nula de la prueba Chi Cuadrado postula una
distribucion de probabilidad totalmente especificada como el modelo
matematico de la poblacion que ha generado la muestra. En la
significancia estadistica de las pruebas se considerara el valor p < de
0,05. Para el procesamiento de los datos se utilizd el software Excel y

el paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows.
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4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION

En todo momento de la investigacion se tuvieron en cuenta la practica de los

siguientes principios basicos, planteados en la declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (AMM): @®

Durante el desarrollo de la investigacion se considerd el respeto a la
autonomia, con la finalidad de salvaguardar la integridad de las madres
y nifios, orientada hacia el bienestar del mismo que debe tener primacia
sobre todos los demas intereses (Principio 6) ¢®

Considerando en la investigacion que las madres tienen derecho a
decidir voluntariamente si participardn o no en la investigacion.
Teniendo en consideracion que ninguna persona debera ser incluida en
un estudio, a menos que ella acepte participar libremente (Principio 22)
(28)

Los participantes de la investigacion tuvieron derecho a tomar
decisiones informadas, lo cual implica que el investigador describid
detalladamente la naturaleza del mismo, puntualizando costos y
beneficios potenciales que los guien a tomar una decision razonada
sobre su participacion. (Principio 24) ?®

Se tomaron en cuenta toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la informacion personal, confidencialidad, estableciendo
el compromiso que los datos recolectados no seran divulgados a
personas ajenas 0 a expertos de valoracion y calificacion, fueron

utilizados solo para la finalidad de la investigacion. (Principio 23) ¢®
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Al realizar una investigacion cientifica se debe dar la debida
importancia a todos los factores que pudieran dafiar el medio ambiente.
La presente investigacion prest6 atencion a dichos factores. (Principio
13) (28)

La investigacion debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafio al medio ambiente. (Principio 11) 8
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5. RESULTADOS
Tabla 1.
a) Caracterizar la Edad de los nifios menores de 6 a 36 meses que pertenecen

al Programa Social CUNA MAS del distrito de Marcara, 2019.

EDAD DEL

NIRIO : %
DE6A 1L M 8 13.3
DE 12 A23 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 nifios que pertenecen al programa social CUNA

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

Programa Social CUNA MAS del distrito de Marcaréa, 2019.

SEXO DEL NINO 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 nifios de 6 a 36 meses de edad,
que pertenecen al programa Social Cuna Mas, corresponden al sexo femenino,

mientras que el 36.7% son del sexo masculino.
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Tabla 2. Estado nutricional, segun indicadores, de los nifios menores de 36
meses que pertenecen al Programa Social CUNA MAS, distrito de Marcara,

2019.

PESO PARA LA EDAD (P/E):

PESO PARA LA

EDAD : v

SOBREPESO 0 0
NORMAL 53 88.3
DESNUTRICION 7 11.7
Total 60 100.0

En la presente tabla, se puede apreciar que en relacion al indicador Peso para la Edad
(P/E), el 88.3% de los nifios tienen diagnostico nutricional Normal y el 11.7% de los

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

PESO PARA LA

TALLA n %o
OBESIDAD 0 0.0
SOBREPESO 0 0.0
NORMAL 60 100.0
DESNUTRICION
AGUDA 0 0.0
DESNUTRICION 0 0.0
SEVERA
Total 60 100.0

En la presente tabla, se observa que en relacion al indicador Peso para la Talla (P/T),
el 100.0% de los nifios de 6 a 36 meses que pertenecen al programa Social Cuna Mas,

tienen diagndstico 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 nifios de 6 a 36 meses que pertenecen al Programa Social
Cuna Més, el 61,7% tiene diagndstico nutricional normal, mientras que el 38,3%

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

Marcara, 2019.

GRADO DE
INELUENCIA n %
INELUENCIA BAJA 10 16.7
INFLUENCIA 20 33.3
MEDIA
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 Mas, 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. Segun
la encuesta realizada a los padres de familia, el cual estuvo disefiado segun

enfoques.
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Tabla 4. Relacion entre la influencia del programa social Cuna Mas en el estado

nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Marcara, 2019.

GRADO DE ESTADO NUTRICIONAL

INFLUENCIA  NORMAL % TE';“A'-J'AA 0 TOTAL %
INFLUENCIA 8 133 2 33 10 16.7
NN A 13 217 7 117 20 33.3
INFLUENCIA 16 267 14 233 30 50.0
TOTAL 37 617 23 383 60  100.0
X?= 2,397 gl=2 p=0.302

En la presente tabla se evidencia que el 26.7% de los nifios que presentaron estado
nutricional normal tiene influencia alta del programa Cuna Mas, al igual que el
23,3% de nifios que presentaron talla baja tiene influencia alta del programa Cuna
Mas, aplicando la prueba estadistica de X?= 2,397 y p= 0.302, se concluy6 que no
existe relacion entre las dos variables, pues el valor p obtenido es mayor a 0,05 por

lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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DISCUSION

Al caracterizar a los nifios en estudio se encontrd que el 61,7 % tiene entre 12
y 23 meses, el 25% nifios de 24 a 36 meses y 13.3% nifios de 6 a 11 meses, estos
datos corresponden a los criterios de inclusion del programa Cuna mas que recibe
nifios entre los 6 y 36 meses de edad, caracteristicas similares fueron encontrados
por Tello quien aporto que el 15% tienen entre 12 y 36 meses.

En cuanto al estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de edad los
resultados muestran que el 61,7% de nifios tienen estado nutricional normal,
mientras que el 38,3% tienen talla baja (desnutricion crénica); discrepando los
resultados con Tello “Y quien en su trabajo realizado en Cajamarca encontré que
el 53% de nifios que pertenecian a algln programa social tenia desnutricion
cronica, mientras que el 31.3% presentaba estado nutricional normal; estas
diferencias podrian deberse a que los estudios en mencién fueron hechos en
diferentes programas sociales; en cambio en nuestro estudio solo se reviso la
influencia del programa CUNA MAS:; por otro lado, hay una diferencia entre las
edades de ambos estudios; el estudio de Tello estuvo dirigido a nifios de 12 a 36
meses de edad. Otra diferencia podria deberse a que el estudio realizado por Tello
se realiz6 en usuarios de los programas en Cajamarca, donde dicha region es el
segundo con mayor desnutricién crénica infantil (32%), después de Huancavelica.
©) - Mittani en su trabajo del programa vaso de leche, realizado en Lima, evidencia
que el 55,0 % de nifios tienen peso bajo, el 35,0 % tienen un estado nutricional
normal, esto podria deberse que el programa vaso de leche cumple funciones

diferentes al programa Cuna Mas; 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 mas tiene una influencia alta en aspectos de enfoque como:
de derecho, interculturalidad, inclusividad, igualdad de género, territorialidad y
ecologico. Ninguno de los antecedentes revisados ha estudiado dichos grados de
influencia; sin embargo, es alentador encontrar que mas de tres cuartas partes de
los padres de nifios beneficiarios del programa cuna mas manifiestan su
conformidad con aspectos de interculturalidad y deméas enfoques mencionados
tales como el respeto a los derechos del nifio, costumbres y habitos, trato

igualitario, respeto por el medio ambiente, trabajo multidisciplinario.

Al evaluar la relacion entre la influencia del Programa Social Cuna Mas v el
estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses, no se evidencia influencia del
programa social cuna mas en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses por
haber obtenido el valor de p = 0.302; por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la hipdtesis alterna. Estos resultados concuerdan con Quispe trabajo
realizado en Cajamarca quien menciona que no se hallé relacion significativa entre
el estado nutricional de nifios menores de 5 afios con el tipo de familia beneficiaria
de un programa social; al igual que TELLO ® en su trabajo realizado en
Cajamarca encontrd que no existia relacién significativa entre la pertenencia a un
programa social con el estado nutricional de los nifios. Esta similitud podria
deberse a que la talla baja esta relacionado a una serie de factores como, la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada
y la aparicion de enfermedades prevalentes en la infancia. Detras de estas causas

inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la
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falta de atencién sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacién. 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;
mas no unicamente a la ingesta actual de nutrientes, pues como hemos podido
observar el programa Cuna Mas atiende aspectos de nutricion adecuada mientras
los nifios 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 podria evidenciarse mejoras en indicadores como talla edad si no se abordan
todos los aspectos mencionados, mas aun cuando el tiempo de permanencia de los
nifios dele estudio en el programa no fue mayor a 6 meses en la mayoria de los

Casos.
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6. CONCLUSIONES

1. Se determino6 que no influye el programa Cuna Mas en el estado nutricional
de los nifios 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 nifios de 6 a 36 meses de edad tienen estado nutricional
normal.

4. El Programa Social Cuna Mas 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, ecolégico.

5. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la influencia del
Programa Social Cuna Mas en el estado nutricional de los nifios de 6 a 36
meses, aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado para un valor de X?=

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

1. Al programa social cuna mas; que la atencion de los nifios con desnutrian

cronica debe ser de manera terapéutica, es decir; administrando nutricion
hiperproteica que permita recuperarse de su estado actual. Asi mismo incluir la
atencion de manera eficiente, sobre las enfermedades infecciosas maés
frecuentes que se presentan en los infantes, a través de los establecimientos de
salud.

Para los profesionales de la salud, actores politicos e instituciones
comprometidas con el desarrollo de los pueblos elaboren estrategias de
intervencion y politicas pablicas destinadas a mejorar las condiciones de vida
priorizando el estado de salud y nutricional de las familias con nifios menores
de 3 afios, poniendo especial énfasis en el periodo crucial de los 1000 dias que
abarcan el periodo de embarazo hasta los 2 primeros afios de edad.

A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, conjuntamente con sus
estudiantes realizar actividades preventivo promocionales en los ambientes del
Programa Cuna Mas existentes.

A los estudiantes, deben continuar con la realizacion de investigaciones
enfocadas en el area de los programas sociales.

A los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion,
fortalezcan las relaciones con los responsables del programa Cuna Mas, todo

ello enmarcado en la mejora de la salud infantil.
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NUTRICIONAL DE NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD DE
MARCARA, 2019”
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PRESENTACION
Somos las bachilleras en Bettzabet Lopez Rubina y Salvador Vergara Nancy, le

saludamos cordialmente y a la vez solicitamos su colaboracion para responder las
preguntas de este cuestionario, el cual forma parte de una investigacion. La
informacidn obtenida sera absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un uso
exclusivamente cientifico, por lo que no seré necesario que cologue su nombre.

Agradezco por anticipado su colaboracion.

A.DATOS GENERALES:
a) ¢Cual es su edad en afios cumplidos?
a. De 18 a 25 afos
b. De 26 a 35 afios
. De 36 a 40 afios
d. Més de 40 afios

b) ¢ Cuél es la edad de su nifio?

o

c) ¢Cudl es su procedencia?
a) Urbano
b) Rural

d) Datos Antropométricos
Peso: coviiiiiii

Talla: ..ooooeeee .



ENFOQUE DE DERECHOS SI | NO
1 | ¢En el programa Cuna Mas se respetan los derechos del
nifio?
2 | ¢En el programa Cuna Mas se valora el interés superior del
nifio?
3 | ¢En el programa Cuna Mas, no se realizan préacticas de
exclusion y vulnerabilidad de los nifios?
ENFOQUE INTERCULTURAL SI | NO
4 | ¢En el programa Cuna Mas se respetan las creencias y
costumbres de las familias y nifios?
5 | ¢En el programa Cuna Mé&s no existe discriminacion por
cuestiones de creencias y costumbres?
6 | ¢El programa Cuna Mas se encuentra adecuado a las
creencias y costumbres de los usuarios (adecuacién
intercultural)?
ENFOQUE INCLUSIVO SI | NO
7 | ¢En el programa Cuna Mas el trato que se brinda es con
igualdad para todos los usuarios?
8 | ¢El programa Cuna Mas ha difundido ampliamente el
servicio que brinda en toda la poblacion del distrito?
9 | ¢El programa Cuna Mas tiene las puertas abiertas para toda
la poblacion que quiera hacer uso de sus servicios?
ENFOQUE DE GENERO SI | NO
10 | ¢Enel programa Cuna Mas existe equidad de oportunidades
entre nifios y nifias?
11 | ¢En el programa Cuna Mas se fomenta el respeto por las
personas y familias?
12 | ¢En el programa Cuna Més se enfatiza la lucha contra la
violencia a la mujer?
ENFOQUE TERRITORIAL SI | NO
13 | ¢El programa Cuna Mas realiza reuniones de coordinacion
con las diferentes instituciones del distrito?
14 | ;El programa Cuna Mas respeta la existencia de
instituciones y autoridades dentro del distrito?
15 | ¢El programa Cuna Mas trabaja bajo estrecha coordinacién
con el Centro de Salud de Marcara?
ENFOQUE ECOLOGICO SI | NO
16 | ¢En el servicio de acompafiamiento a familias se propicia el
respeto por el medio ambiente?
17 | ¢En los ambientes del programa Cuna Mas, se realiza
adecuada recoleccion de residuos solidos?
18 | ¢El programa Cuna Mas, dentro de sus actividades de
responsabilidad social considera el respeto por el medio
ambiente?
ACCESIBILIDAD Sl NO




19 | ¢El local donde funciona el programa Cuna Mas, se
encuentra accesible para todos los nifios?

20 | ¢El programa Cuna Mas, se adecua a las costumbres de las
familias usuarias?

21 | ¢Laorganizacion del programa Cuna Mas, es adecuada para

brindar la atencién a los nifios de 6 a 36 meses?
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INSTRUCCIONES. EI presente instrumento forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion respecto al estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de la

jurisdiccion del Centro de Salud de marcara.

Fecha de nacimiento del Nifio 0 nifia.............cccoeiiiiniiinniinnn..
Edad del nifilo 0 nifia (BN MESES) ....oovivviniiniiniiiiiiiiiieieeee
Peso del ultimo control CRED..............c.coviviviiiiiiieee,
Talla del altimo control CRED.............cccoviiiiiiiiiies v
Marcar con un aspa (X) el estado nutricional del nifio o nifia de 6 a 36 meses, segun

los parametros indicados en el siguiente cuadro.

INDICADOR | CLASIFICACION
Peso para la edad Sobrepeso
Normal
Desnutricion
Peso para la talla Obesidad
Sobrepeso
Normal
Desnutricion aguda
Desnutricion severa
Talla para la edad Talla alta
Normal
Talla baja
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadoras :
Bach. Lopez Rubina Bettzabet
Bach. Salvador Vergara Nancy

Titulo - “INFLUENCIA DEL PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE
SALUD DE MARCARA, 2019”

Yo en uso pleno de mis

facultades mentales acepto participar en el estudio, sabiendo que los datos recogidos
solo se utilizaran para fines de investigacién. Comprendo que seré parte de un estudio
de investigacion que se enfoca en estudiar la influencia de los programas sociales en
el estado nutricional de los nifios de 6 a 36 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud
de Marcara. Ademas, sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines
de investigacion. También se me inform6 que, si participo 0 no, mi negativa a
responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan
recibir de los proveedores de salud. Comprendo que el resultado de la investigacion
seré presentado a la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, y con el cuél
las investigadoras de dicha casa de estudio ejecutaran su tesis.

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

este estudio.

Firma Participante Investigadoras
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

) §07130 OSIHOONd

A continuacién, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él se
clasificara con la puntuacion 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 especificos ( )
3. La hipdtesis es atingente al problema y los objetivos planteados ( )
4. El nimero de los items que cubre cada dimensién es el correcto ( )
5. Los items estan redactados correctamente ( )
6. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ( )
7. El instrumento a aplicarse a la comprobacién de la hipétesis ( )
8. La hipotesis estd formulada correctamente ( )
LEYENDA: Puntuacion
DA : De Acuerdo. 1
ED : En desacuerdo 0

JUEZ | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | ltem TOTAL

TOTAL




