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RESUMEN

El Programa de Vaso de Leche tiene cerca de 32 afios de funcionamiento y
fue creado con la finalidad de combatir la desnutricién infantil en el Pera. Por
ello, en el distrito de Mariano Damaso Beraun, el Gobierno Central ha
transferido recursos financieros para el ejercicio 2017 por 234,058 nuevos
soles. De alli que el propésito de la presente tesis consistid en evaluar la
influencia del programa de vaso de leche en la lucha contra la desnutricion

infantil en el distrito Mariano Damaso Beraudn — Las Palmas 2017.

El presente estudio fue de nivel descriptivo — transversal, con un disefio no
experimental, por cuanto, no se manipulo intencionalmente las variables, sino
consistié en observar el fendmeno tal y como se dan en su contexto natural.
La poblacién de estudio comprendié a los nifios de 0 a 6 afios del periodo
2017 representado por sus respectivas madres, la muestra alcanzé a 132
madres de familia y se aplicd el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Para la obtencién de los datos a analizar, se aplico la técnica de la entrevista
estructurada, el cual sirvio para recoger opinion de las madres de familia que
representan a sus hijos(as) beneficiarios del programa de vaso de leche, a fin
de conocer la percepcion que tienen sobre el impacto de dicho programa en

su estado nutricional.

Los resultados indican que el Programa de Vaso de Leche no estaria
contribuyendo con los objetivos por el cual fue creado, debido a
principalmente a la inadecuada planificacion y ejecucion del programa, baja
asignacion presupuestal, desconocimiento de héabitos de alimentacién
coherentes por parte de las madres de familia, baja cobertura del programa,
desorganizacion y carencia de capacitacion del comité de administracion del

programa.

Palabras claves: Evaluacién de programas sociales / Administracion del

Programa de Vaso de Leche / Evaluacién del estado nutricional.



ABSTRACT

The Glass Milk Program has about 32 years of operation and was created with
the aim of combating child malnutrition in Peru. For this reason, in the district
of Mariano Damaso Beraun, the Central Government has transferred financial
resources for the year 2017 for 234,058 new soles. Then, the purpose of this
thesis was to evaluate the influence the glass milk program in the fight against
child malnutrition in the district of Mariano Damaso Beraun — Las Palmas —
Tingo Maria 2017.

The present study was of a descriptive - transversal level, with a non -
experimental design, because the variables were not intentionally
manipulated, the study population comprised children from O to 6 years of the
2017 period represented by their respective mothers, the sample reached 132

mothers and simple random sampling was applied.

In order to obtain the data to be analyzed, the structured interview technique
was applied, which was used to gather the opinion of the mothers who
represent their beneficiaries of the milk glass program, in order to know the
perception that they have about the impact of said program on their nutritional

status.

The results indicate that the Glass Milk Program would not be contributing to
the objectives for which it was created, mainly due to the inadequate planning
and execution of the program, low budget allocation, lack of coherent eating
habits on the part of the mothers, family, low program coverage,

disorganization and lack of training of the program administration committee.

Key words: Evaluation of social programs / Administration of the Glass of Milk

Program / Evaluation of nutritional status.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Influencia del programa de vaso
de leche en el estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios en el distrito
de Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017” tuvo como
objetivo analizar si la planificacion y ejecucion del programa tiene asociacion
con el estado de nutricion de los nifios del distrito de Distrito de Mariano

Damaso Beradn.

El presente estudio se caracteriza por ser una investigacion de nivel
descriptivo, por cuanto se caracterizara el programa de vaso de leche y su
influencia. Respecto al tipo de investigacion, éste es de tipo aplicado, con un
disefio no experimental el cual no pretende manipular intencionalmente las
variables, sino en observar el fenémeno tal y como se dan en su contexto

natural. De otra parte, el presente estudio es de caracter transversal.

Se puso a prueba la hipotesis siguiente “La influencia del programa de vaso
de leche es bajo en la lucha contra la desnutricién infantil en el distrito de
Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria para el periodo 2017”.
De la operacionalizacion de la hipotesis de investigacién, el trabajo se
estructura en cinco capitulos. El primero, aborda sobre el problema de
investigacion; el segundo, se desarrolla el marco tedérico que sustenta el
problema; el tercero, muestra la metodologia empleada; el cuarto, presenta el
analisis de los resultados y el quinto capitulo denota la discusiéon de los

resultados.

La autora.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

El Programa de Vaso de Leche, es un programa social creado con Ley
N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, con el objetivo de
ofrecer una racién diaria de alimentos a una poblacién considerada
vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad
alimentaria en la que se encuentra. Las acciones de este programa,
realizadas con la fuerte participacién de la comunidad, tienen como fin
altimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de
vida de este colectivo que, por su precaria situacion econémica, no

estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales.

El marco legal vigente define los criterios de priorizacion, hacia grupos
poblacionales, nifios 0-6 afios y gestantes (primera prioridad), nifios de
7-13 afnos, tercera edad y personas con TBC. El Programa de Vaso de
Leche es uno de los pocos programas sociales que tiene cobertura
nacional, pues llega a los 1,838 municipios del pais, entre provinciales y
distritales, ha destinado en los afios fiscales 2016 y 2017 la suma de 363

millones de soles y 332 millones de soles respectivamente. !

A pesar de la existencia de la politica social, como el Programa Vaso de
Leche, la desnutricion cronica fue de 17,7% siendo tres veces mas alta
en la zona rural que en la zona urbana y afectd mas a los nifios menores

de 5 afios en pobreza extrema. El 33,4% de nifios menores de 5 afos

1



presento anemia, siendo mayor en los dos primeros afios de vida (58,4%
y 47,4%), ésta fue mayor en el area rural, en las regiones de la sierra y

selva y en los nifios pobres. 2

La misma problematica se visualiza en la region Huanuco, segun el INEI
muestra que la tasa de desnutricion es de 29% en los nifios de 0 a 5

afos, superando el promedio nacional que esta en 17.5%.

Asimismo, nuestra region se ubica entre las tres primeras regiones con

problemas de desnutricién infantil.3

Lo mismo sucede en el Distrito de Mariano Damaso Beraun de la
provincia de Leoncio Prado, cuyo objetivo del Programa Vaso de Leche
no se estaria cumpliendo, evidenciandose prevalencia de desnutricion
infantil en los nifios de 0 a 5 afios. Este problema se debe principalmente
a las deficiencias en el empadronamiento de beneficiarios,
irregularidades y retrasos en las adquisiciones de los insumos (leche),
asi como la falta de accién por parte de las municipalidades frente al
incumplimiento de los proveedores del producto. De otra parte, se debe
también a la baja asignacion presupuestal, los limitados mecanismos de

control y distribucion.

Debemos considerar la distribucion inoportuna y desordenada de los
insumos del programa a los beneficiarios; ademas los insumos no
cumplen con el valor nutricional minimo establecido en la normativa y la
entrega de raciones por menos 30 dias al mes, complica la eficiencia de
este programa y por tanto no se estaria combatiendo la desnutricién

infantil en este distrito. 4



1.2 Formulacién del problema.

El presente trabajo de investigacion se orientd a responder las

interrogantes siguientes:

1.2.1 Problema principal

¢,De qué manera el producto del programa de vaso de leche
estara influyendo en el estado nutricional de los nifios menores de
5 afios en el distrito de Mariano Damaso Beraun — Las Palmas —

Tingo Maria 20177

1.2.2 Problemas especificos.

% ¢Cudl serd el funcionamiento actual del programa vaso de
leche en el Distrito Mariano Damaso Beraun — Las Palmas —

Tingo Maria 20177

L)

» ¢De qué manera la planificacion y los procesos de ejecucion
influyen en la eficacia del programa de vaso de leche en el
Distrito de Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo

Maria 2017?

s ¢Cual sera el estado nutricional de los nifios beneficiarios del
programa de vaso de leche en el distrito de Mariano Damaso

Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 20177



1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la influencia del producto del programa de vaso de
leche en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en
el distrito de Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria

2017.

1.3.2 Objetivos especificos.

» Evaluar el funcionamiento actual del programa vaso de leche
en el distrito Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo

Maria 2017

» Analizar si la planificacidén y los procesos de ejecucion influyen
en la eficacia del programa de vaso de leche en el Distrito de

Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

» Evaluar el estado nutricional de los nifios beneficiarios del
programa de vaso de leche en el distrito de Mariano Damaso

Beraln — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

1.4 Justificacion de la Investigacion:
1.4.1 Teodrica.

El programa de vaso de leche cuenta cerca de 30 afos de
creacion, en sus inicios fue una alternativa concreta al problema

de la pobreza, en el sentido de dar cobertura alimentaria a la



1.4.2

poblacién vulnerable, entre nifios, madres gestantes y ancianos.
Sin embargo, a lo largo de los afios se ha convertido en un
programa politizado, cuya eficiencia es cuestionada, por los
problemas de bajos niveles de participacion de las bases
comunitarias en el proceso de ejecucion y control social, la
deficiencia en la forma de focalizar a los beneficiarios, la baja
calidad del producto, la baja asignacion presupuestal y la
inadecuada racion diaria otorgada que influye en el cumplimiento

de los objetivos por el cual fue creado.

En ese sentido, la importancia de la investigacion propuesta recae
en que permitira tomar conocimiento de la influencia del
programa, a través de la aplicacién de teorias de la evaluacion
social, del control gubernamental, del control presupuestal y de

los enfoques de politica social.

Practico.

Los resultados de la investigacion propuesta, mostrara el nivel de
influencia del programa de vaso de leche en el distrito de Mariano
Damaso Beraun — Las Palmas, de tal manera que se propondra
alternativas de mejora en los procesos de planificacion, ejecucién
y control. Asimismo, se tendra conocimiento de la asignacién
presupuestal y de qué manera asegura la cobertura del programa

y la eficiencia de este en la lucha contra la desnutricion infantil.



1.4.3 Metodoldégico.

Por ser una investigacion de tipo descriptivo en el que no se
utiliza una nueva metodologia, no tiene una justificacion a nivel

metodoldgico.

1.5. Limitaciones de la Investigacion:

Durante el desarrollo de la investigacion no se presentaron limitaciones

1.6. Viabilidad de la Investigacion:

La investigacién es viable ya que reune las condiciones necesarias
para ejecutarse. Se cont6 con disponibilidad de recursos econémicos,

financieros, materiales, tiempo y de acceso a informacion



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion.

2.1.1 Internacionales:

No existen especificamente investigaciones referidas al Programa de
Vaso de Leche a nivel internacional, no obstante, hemos encontrado
tesis que estan relacionados a programas sociales, de tal manera que

citaremos algunos de ellos.

De Ofia, José ®). Evaluacion de un Programa de Educacion Social

con Jovenes en Situacion de Riesgo.

Parte con el objetivo, de analizar y conocer la propuesta de modelo
evaluativo de un proyecto de intervencion socioeducativa con
adolescentes y jévenes en tres barriadas que presentan problemas de
exclusién social en Malaga. Por medio de esta investigacion se pretende
conocer cual era el grado de aceptabilidad y utilidad social y el impacto

que el proyecto ha tenido entre la poblacion destinataria de este.

Llega a la conclusion que los programas de desarrollo comunitario y de
intervencion socioeducativa necesitan, para su asentamiento y buen
funcionamiento, una politica de estabilidad, continuidad y confianza a lo
largo del tiempo y estar insertos dentro de un plan de politicas sociales

y de prevencion y lucha contra la exclusion social. Esto puede no dar



resultados visibles a corto plazo o por legislatura, pero asegura en gran
medida un impacto positivo en las zonas correspondientes y la certeza
de estar trabajando en una linea que permite prevenir la exclusion o
actuar sobre la misma con garantias. Con lo que el servicio publico que
se realiza por parte de aquellos que tienen la responsabilidad de

realizarlo es positivo.

Mufioz, Antonio ®. Los Métodos Cuantitativo y Cualitativo en la

Evaluacion de Impactos en Proyectos de Inversién Social.

La presente tesis estd encaminada a comprobar o no la hipétesis que se
sostiene: Las instituciones del Gobierno responsables del desarrollo
econdémico del pais, determinan los impactos derivados de la ejecucion
de proyectos de caracter social mediante la integracion de los métodos

de investigacion cuantitativo y cualitativo.

En este sentido, el autor plantea un caso concreto, es decir, investigando
los impactos del proyecto de agua potable ejecutado en la Aldea el
Sauce del municipio de Ipala del departamento de Chiquimula. Los
resultados alcanzados indican que existe suficiente evidencia para dar
por aceptada la hipétesis de investigacion, caracterizandose porque
éstos tienen, dada las técnicas utilizadas, plena validez interna y porque
el marco metodolégico empleado puede ser utilizado en la evaluacion de
todo tipo de proyectos de caracter social, variando Unicamente el tipo de

indicador.



Dado los resultados alcanzados, es procedente elaborar una guia
metodoldgica para evaluar los impactos de proyectos de inversion social,
integrando los métodos cuantitativos y cualitativos, teniendo el cuidado

de respetar todo el procedimiento empleado en la presente tesis.

2.1.2 Nacionales.

Miroslava, Carmen ). Factores limitantes de la eficiente
administracion del programa de vaso de leche en el distrito
Bellavista — Sullana y propuesta estratégica para su

funcionamiento — periodo 2011.

Tesina desarrollada en la Universidad Nacional de Piura, cuyo
objetivo fue determinar los factores que limitan la eficiente
administracion del programa de vaso de leche. Entre los principales
resultados arribados se tiene que la desorganizacién del Comité de
Administracion, la Coordinacion y los Clubes de Madres del Programa
de Vaso de Leche de la Municipalidad Distrital de Bellavista-Sullana,
se debe a la inexistencia de documentos normativos que orienten el

accionar de su quehacer institucional.

Asimismo, la politizacion y los intereses personalizados de algunos
funcionarios han venido interfiriendo en la legalidad y la transparencia
de los procesos de adquisiciones. Agrega, que la falta de capacitacién
y de funcionarios idoneos en el asesoramiento del Programa de Vaso
de Leche no ha permitido que se determine la racién referencial para

los procesos de seleccion.



Finalmente, el desconocimiento de la realidad del problema de
desnutricion cronica en la poblacion objetivo del Distrito de Bellavista-
Sullana no ha permitido establecer lineas de base que permita evaluar

el alcance y los objetivos por el cual fue creado el programa.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ®), Informe Macro
de Auditorias y Visitas Inopinadas al Programa de Vaso de Leche

2008.

Trabajo desarrollado por la Contraloria General de la Republica como
efecto de la realizacion de 60 exdmenes especiales por los OCI’s, de
los cuales 54 dieron como resultados informes con observaciones en
las que se han determinado responsabilidades de caracter
administrativo, involucrando la ejecucion de S/. 36.5 millones y con

informes que sefialan debilidades de control interno.

El informe denota observaciones en las diferentes etapas del proceso
del programa de vaso de leche, entre ellas, la deficiente organizacion
del empadronamiento de beneficiarios; la informacion que se presenta
a la CGR no es oportuna, ni confiables por existir diferencias; retraso
en las adquisiciones de insumos; inaccion frente al incumplimiento de
contrato por parte de los proveedores; irregularidades en el proceso de
adquisiciéon de los productos; distribucion inoportuna y/o desordenada

de los insumos del programa y deficiente supervision y control.

También indica los riesgos que han sido detectados en las diversas
etapas de ejecucion del programa, asi tenemos en la fase de
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Programacion 37 riesgos, Distribucion 10 riesgos, referidos a la gestion
del PVL sin tener un ROF o si lo tienen no ha sido reconocido por
acuerdo de concejo, seleccion de la racion sin haberse realizado la
degustacion de la misma, no se contd con la participacion del
representante del Ministerio de Salud en la formulacion de la racion,
alimentos son entregados en crudo a los beneficiarios, no se cuenta
con un plan de distribucion de los alimentos. Asimismo, hubo riesgos

en selecciéon de beneficiarios, almacenamiento, supervision y control.

ESTEBAN MORALES, Victor Moisés ©). Programa Vaso de Leche y
Satisfaccion de Beneficiarios “Lomas del Paraiso” Distrito Villa

Maria del Triunfo, Lima 2017.

El objetivo general fue determinar la incidencia del Programa
alimenticio de vaso de Leche y la satisfaccion de los beneficiarios del
asentamiento humano “Lomas del Paraiso” del distrito de Villa Maria
del Triunfo, Lima. El universo del estudio es 72 beneficiarios con una
muestra de 61 encuestados; el muestreo a utilizar es de tipo
probabilistico aleatorio simple, del cual hemos estudiados a las dos
variables. La investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptiva,
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal, que
recogié la informacion en un momento especifico, al aplicar el
instrumento(PROVALECH); Programa vaso de leche a escala de Likert
(Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre); el

instrumento(SATBENEF); Satisfaccion de los beneficiarios a escala de
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Likert (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre), que
brindaron informacion acerca de la incidencia que existente entre” las
dos variables y sus respectivas dimensiones. Se utilizé técnicas de
correlacion de Spearman. Se demostré como conclusion que existe una
correlacion positiva considerable significativa entre el Programa vaso
de leche y la Satisfaccion de los beneficiarios del asentamiento humano

“Lomas del paraiso” distrito Villa Maria del Triunfo, Lima.2017.

GUTIERREZ DIAZ, Rocio del Pilar 10, “Control Interno En La
Gestion Del Programa de Vaso de Leche de la Municipalidad de

Los Olivos de Lima Metropolitana — Periodo 2014”

La presente investigacion trata acerca del control interno en la gestién
del Programa de Vaso de Leche de la Municipalidad de Los Olivos de
Lima Metropolitana en el periodo 2014, esta referida a los diversos
problemas que tiene el Programa de Vaso de Leche en esta
municipalidad, donde se aprecia una desorganizacién, en cuanto al
control, supervision y manejo de los insumos, asi vemos que los
encargados que realizan este trabajo no estan capacitados
adecuadamente lo que significa que no existe un buen control interno.
Esta investigacién tiene como objetivo general evaluar si el control
interno influye en la gestion del Programa de Vaso de Leche de la
Municipalidad de Los Olivos de Lima Metropolitana. En este contexto
el control interno, utiliza las técnicas de la contabilidad y de auditoria

para lograr la meta de ayudar a los funcionarios a formular planes a
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corto y largo plazo, identificar aquellos problemas que requieren una
atencion inmediata, y escoger entre métodos alternos para lograr los
objetivos de la entidad. En el desarrollo de la investigacion se ha podido
determinar que en la entidad no existe un eficiente sistema de control
porque no verifican si todo se realiza conforme a un programa
establecido, a las érdenes impartidas y a los principios admitidos, ya
gue el control tiene por finalidad detectar y sefialar las faltas y errores,
con la finalidad de corregirlos y que permita mejorar la gestion del
Programa de Vaso de Leche de la Municipalidad de Los Olivos. Para
poder dar respuesta a nuestro problema de investigacion se opt6 por
elaborar una encuesta, donde se utilizé el programa estadistico SPSS
version 22 para procesar la informacion obtenida. De esta manera se
tuvo resultados mas confiables, lo que permiti6 contrastar

adecuadamente nuestras hipoétesis.

2.1.3 Locales.

RODRIGUEZ DE LOMBARDI 1, Gladys Liliana. Estado Nutricional
en ninos menores de cinco afios beneficiarios del Programa Vaso

de Leche, Comunidad de Chavinillo - Hudnuco 2017.

Objetivo general: Determinar el estado nutricional de los nifios menores
de cinco afnos beneficiarios del Programa de Vaso de Leche;
Comunidad de Chavinillo, Huanuco 2017. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo simple en 82 nifios menores de cinco afnos;

utiizando una guia de entrevista y una ficha de valoracion
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2.2

antropomeétrica en la recoleccion de datos. En el analisis inferencial se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de comparacion de frecuencias para
una sola muestra con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El 46,3% de nifios evaluados tuvieron de 1 a 2 afios de
edad; el 51,2% fueron del género femenino. En cuanto a la evaluacion
del estado nutricional, segun el indicador peso para edad; el 96,3% de
evaluados tuvieron estado nutricional normal y 3,7% presentaron
desnutricion global; siendo este resultado estadisticamente
predominante [X2 = 70,439; p = 0,000]. Respecto al indicador talla para
edad, el 63,4% tuvieron talla normal y el 36,6% presentaron
desnutricion cronica, siendo estadisticamente predominante [X2 =
5,902; p = 0,015]; y por ultimo, segun el indicador peso para talla, el
97,7% presenté estado nutricional normal y el 2,3% restante tuvo
desnutricion aguda; siendo estadisticamente predominante [X2 =
74,195; p = 0,000] Conclusiones: Los nifios menores de cinco
beneficiarios del Programa Vaso de Leche de la comunidad de

Chauvinillo, tuvieron en su mayoria, un estado nutricional normal.

Bases tedricas.
2.2.1 Andlisis de la politica social.

Todo gobierno existe mediante una dualidad denominado
contrato social, el cual indica la relacion entre los ciudadanos y
el Estado, estableciéndose deberes y derechos entre ambos
para incentivar el bien comun. En ese sentido, los ciudadanos

contribuyen a través de los impuestos que paga el
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financiamiento para que el Estado en contrapartida aseguren el
cumplimiento de los derechos ciudadanos apoyandose en las
politicas sociales. Sin embargo, como indica Ortiz 12 “las politicas
publicas son frecuentemente capturadas por elites y grupos de
poder que se benefician desproporcionadamente de ellas. Con
la mitad de la poblacion mundial viviendo por debajo de la linea
de la pobreza de dos ddlares al dia, la falta de eficacia en la
gestion de politicas publicas, el incumplimiento del contrato
social, la ausencia de oportunidades, las grandes
desigualdades, la exclusion y la pobreza, son factores que
multiplican la probabilidad de deslegitimacion del Estado y la
retirada del apoyo ciudadano, conduciendo a la desintegracion

social, el conflicto y la violencia.”

En ese sentido la politica social “es un conjunto de decisiones
gue crea derechos y obligaciones en el seno de la sociedad
involucrada y en el propio sector social dominante”?
generalmente también se refiere a los sectores de salud,
educacion, vivienda, seguridad, entre otros. Desde el punto de
vista instrumental, ha sido utilizada pragmaticamente por
muchos gobiernos para conseguir el respaldo politico de los
ciudadanos, generar cohesion social, y potenciar un mayor
desarrollo econémico, mejorando el capital humano y el empleo
productivo'4. Las politicas sociales debidamente ejecutadas
pueden superar el circulo vicioso de la pobreza y el atraso, y

crear un circulo virtuoso en el que el desarrollo humano vy el
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empleo generen una mayor demanda interna y crecimiento

econdmico.

De otra parte, la politica social es un conjunto articulado y
temporalizado de acciones, mecanismos e instrumentos,
conducidos por un agente publico, explicitamente destinados a
mejorar la distribucién de oportunidades o corregir la distribucion
de activos a favor de ciertos grupos o categorias sociales?;
estas politicas se presentan como herramientas o dispositivos
fundamentales del bienestar y se articulan en torno de tres
grandes grupos de acciones publicas: i) transferencias
monetarias; ii) subsidios para el acceso a bienes y servicios 0
provision directa de servicios educativos, de salud y otros
servicios, y; iii) regulaciones del mercado laboral, de la familia, y
de los mercados de bienes y servicios, incluidos los sistemas de

aseguramiento.®

En nuestro pais las politicas sociales son monitoreadas por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) cuya mision
es “garantizar que las politicas y programas sociales de los
diferentes sectores y niveles de gobierno actien de manera
coordinada y articulada para cerrar las brechas de acceso a
servicios publicos universales de calidad y de acceso a las

oportunidades que abre el crecimiento econémico.” 1’

Esta politica social, incluye servicios universales y programas

focalizados. “Los primeros se basan en la demanda y por tanto

16



son auto-focalizados. Tal es el caso de la educacion publica, la
atencion de salud en establecimientos publicos, etc. aunque al
interior de estos sectores puede haber proyectos o programas
focalizados (por ejemplo, el Seguro Integral de Salud-SIS). Los
programas focalizados mas importantes comenzaron al inicio de
la década de los 90 como una compensacion a las medidas de
ajuste econémico durante los primeros afios de la misma. Se
denominan focalizados porque no pretenden dar cobertura
universal, y, desde la oferta, establecen criterios de seleccion y
filtros para acceder a ellos. En general, los programas
focalizados tienen como poblacién objetivo a las personas en

pobreza y pobreza extrema” 18

Sin embargo, los programas sociales en el Per( han sido objeto
de muchas criticas en cuanto a su focalizacién, tanto medida
como la proporcién de la poblacién pobre que se beneficia de los
programas, como la proporcion del presupuesto que se gasta en
esta poblacién. Por tanto, es necesario que la “eficacia de los
programas sociales puede ser evaluada sobre la base de la
cantidad y de la calidad del gasto que se hace en ellos. Por un
lado, es importante prestar atencion a cuanto el Estado esta
asignando a cada sector a fin de satisfacer una necesidad
colectiva. Por otro lado, es necesario saber si la poblacion que
adolece de una necesidad especifica esta recibiendo los

recursos necesarios para enfrentar su situacion” 19
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2.2.2 El programa de vaso de leche.

El Programa de Vaso de Leche forma parte del conjunto de
programas sociales gubernamentales orientados a abordar los
efectos de la extrema pobreza en la seguridad alimentaria. El
programa actualmente esta totalmente distritalizado y a nivel
nacional “atiende alrededor de 5212,000 beneficiarios, entre
ninos, madres y otra poblacion complementaria, siendo

financiado fundamentalmente por el Tesoro Publico”?°

Una particularidad de este programa es su fuerte base social, de
modo que a diferencia de otros programas cuyos mecanismos
de organizaciéon y distribucion implican una fuerte carga
administrativa y de los operadores, con los costos asociados a
ellas, las transferencias de recursos del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF) a las municipalidades provinciales y distritales
(gobiernos locales) solo cubren la compra del producto,
transporte y almacenamiento, dado que todos los otros aspectos
son cubiertos por medio de la participacion de los beneficiarios

que van a recibir dicho subsidio.

Los inicios del PVL radican en la experiencia local que luego se
amplié a escala nacional, expandiéndose a todo el pais. Sus
inicios se gestaron por iniciativa de la Municipalidad de Lima
Metropolitana, de un modo informal a partir de 1983-84. Este
programa surge de la expectativa de suplir la escasa cobertura

de los programas maternos infantiles (PRODIA Y PAMI) del
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MINSA vy la desactivacion del PAE, al mismo tiempo que se
articula a la propuesta de incorporar la participacion comunitaria
mediante la corresponsabilidad de la operativizacion con los

comités de beneficiarios.

Por entonces la presencia organizada de las mujeres de los
sectores populares ya se habia hecho sentir en la escena publica
desde fines de los 70, con la organizacion de los Comedores
Populares (1979) ante las primeras manifestaciones de la crisis
econdmica, pudiendo involucrarse rapidamente ante la
convocatoria a participar de los Comités de Vaso de Leche. Los
comités de vaso de leche se fueron multiplicando en Lima hasta
constituirse en una enorme organizacién reglamentada por la
municipalidad de Lima, logrando en el transcurso de su primer
afo el reparto de un millon de vasos de leche, lo cual requirié la
conformacién de 7400 comités en los barrios donde el Programa
funcionaba. Este niumero se fue incrementando progresivamente
en los afios siguientes. El éxito de esta iniciativa hizo que poco
tiempo después, en diversos lugares se empezaran a formar
grupos de iniciativa para poner en marcha el mismo programa.
Esta situacion, generdé una demanda al gobierno central y al
Congreso para que legislen en el sentido de hacer permanente
el programa que habia nacido como de emergencia y convertirlo
en una propuesta nacional. Asi el 5 de diciembre de 1984, las
calles de Lima albergaron la movilizacion de 25 mil mujeres de

33 distritos que reclamaban la ley de Vaso de Leche.

19



A través de estas acciones se consiguié que el gobierno del

arquitecto Fernando Belaunde, el 4 de enero de 1985,

suscribiese la ley 24059 que convierte al Vaso de Leche en

programa de asistencia alimentaria materno-infantil, en todos los

municipios provinciales del pais.

Los objetivos del Programa inicial de Vaso de Leche

comprendian:

v

v

Contribuir a mejorar el nivel nutricional y la calidad de vida.

Reducir la mortalidad infantil.

Suministrar diariamente una racidbn complementaria a los

nifios, a las madres gestantes y lactantes.

Fomentar la lactancia materna.

Estimular el desarrollo de formas de organizacién comunal
en especial de la poblacion femenina que permitan
acciones conducentes a elevar el nivel de vida y

conciencia.

Promocion educativa en salud y nutricion con énfasis en la

preservacion de la diarrea.

Fomento de la demanda de servicios de salud que se

prestan a la comunidad.

Busqueda de alternativas de solucion al problema

alimentario.
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Respecto a la situacién actual del programa de vaso de leche se
tiene para el ejercicio econémico 2017, el Estado ha destinado
la suma de 363 millones de soles, para 25 departamentos del
Perd. De los cuales, se puede percibir la herencia del
centralismo virreinal, por cuanto el departamento de Lima se
gueda con el 29.9%, seguido de Cajamarca (6.4%), Piura (6.1%)
y Cusco (5.1%). En tanto Huanuco recibe solo el 3.9%, a pesar
de que es considera como la tercera regidn mas pobre de

nuestro pais.

Tabla 2. Transferencias otorgadas a las regiones para el Programa

de Vaso de Leche.

Cddigo Nombre Monto %
1 AMAZONAS 6,460,262.00( 1.8%
2 ANCASH 13,659,336.00| 3.8%
3 APURIMAC 8,430,011.00| 2.3%
4 AREQUIPA 10,232,788.00| 2.8%
5 AYACUCHO 9,797,651.00( 2.7%
6 CAJAMARCA 23,378,703.00( 6.4%
7 PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 7,193,701.00| 2.0%
8 CUSCO 18,673,809.00| 5.1%
9 HUANCAVELICA 9,313,841.00| 2.6%
10 HUANUCO 14,204,229.00| 3.9%
11 ICA 5,791,225.00| 1.6%
12 JUNIN 17,004,742.00| 4.7%
13 LALIBERTAD 15,506,504.00| 4.3%
14 LAMBAYEQUE 10,888,024.00| 3.0%
15 LIMA 108,397,090.00| 29.9%
16 LORETO 16,714,885.00| 4.6%
17 MADRE DE DIOS 1,317,576.00| 0.4%
18 MOQUEGUA 1,421,839.00| 0.4%
19 PASCO 4,164,116.00 1.1%
20 PIURA 22,180,559.00( 6.1%
21 PUNO 16,934,485.00| 4.7%
22 SAN MARTIN 10,339,211.00| 2.8%
23 TACNA 2,102,870.00( 0.6%
24 TUMBES 2,167,416.00| 0.6%
25 UCAVYALI 6,725,127.00| 1.9%

TOTAL 363,000,000.00| 100%

Fuente: SIAF — consulta amigable — MEF (2017)
Elaboracién: Propia.
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La distribucion de las transferencias para el programa es variante
inequitativa, como menciona Buob?! no se estd cumpliendo con el
objetivo del programa, al tomar como referencia solo la pobreza, que,
si bien guarda relacion con la desnutricion, sin embargo, no es la Unica
variable que la define. La problematica empeora al mantener congelado
la distribucion de los recursos, en contra de indices de desnutricion han
sufrido variaciones en el tiempo: por ejemplo, Lima ha pasado de
mostrar 23% de pobres en el 2004 a 17% en el 2013, mientras que

Cajamarca paso de 7% a 11% respectivamente.

Empeora la situacion cuando se observa las deficiencias en la gestion
del programa por parte de los gobiernos locales. Como efecto, existe
poca participacion de los representantes sociales en el control, baja
supervision y capacitacion del nivel municipal al comunal. El Informe
Macro del Programa de Vaso de Leche para el periodo 2012, efectuada
por la Contraloria General de la Republica, determiné que el
presupuesto asignado no estaria cubriendo las expectativas del
programa. Si tenemos en cuenta la poblacion estimada de nifios de 0 a
6 afios por departamentos, se advierte que la asignacion por nifio/dia
es de S/. 0.39 — S/. 0.85, cifra que disminuiria a S/. 0.19 — S/. 0.43,
siendo el costo promedio ponderado por raciéon de aproximadamente
S/. 0.50, el cual no permitiria cubrir el programa. De otra parte, agrega
el informe que, de las 800 municipalidades, 575 distribuyeron raciones
gue estuvieron entre 44.6 g — 100 g, de ellas, 91 (15.9%) alcanzaron el
aporte nutricional establecidos, en uno o mas meses del afo. Los

departamentos que tuvieron los mayores numeros de municipalidades
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gue cumplieron con el referido valor nutricional minimo fueron Piura,
Ancash, Arequipa y Cusco; mientras que los departamentos de Pasco,
Puno y Tacna y ninguna municipalidad de su jurisdiccién entreg6 una

racion que cumpliera con el cometido

2.2.3 Teoria de Enfermeria “Resolucion de problemas” a cargo de

Faye Glenn Abdellah. ??

Su modelo se basa en el método de resolucion de problemas para
construir una doctrina propia dentro de la enfermeria.

21 problemas segun Faye Abdellah:

1. Mantener higiene y bienestar fisico correctos.

2. Promover la actividad adecuada: ejercicio, reposo, suefio.

3. Promover la seguridad por medio de la prevencion de accidentes,
lesiones y otros traumatismos evitando la propagacion de

enfermedades.

4. Mantener una mecanica corporal correcta y evitar corregir las

deformaciones.
5. Facilitar el aporte de oxigeno a todas las células del cuerpo.

6. Facilitar el mantenimiento de la nutricidon de todas las células del

cuerpo.
7. Facilitar la evacuacion.

8. Facilitar el mantenimiento del equilibrio hidroeléctrico.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Reconocer las respuestas fisiologicas del cuerpo antes los cuadros

clinicos: patoldgicos, fisiolégicos y compensatorios.

Facilitar el mantenimiento de la mecanica y las funciones de

regulacion.
Facilitar el mantenimiento de la funcidn sensorial.

Identificar y aceptar las expresiones, sentimientos, reacciones;

positivas o negativas.

Identificar y aceptar la interrelacion entre emociones y la

enfermedad organica.
Facilitar el mantenimiento de la comunicacion verbal y no verbal.

Facilitar el avance hacia la consecucion de las metas espirituales

personales.
Crear y/o mantener un entorno terapéutico.

Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo con

necesidades fisicas, emocionales y de desarrollo variable.

Aceptar los objetivos 6ptimos posibles a la luz de las limitaciones

existentes, fisicas y emocionales.

Usar los recursos de la comunidad como ayuda para resolver los

problemas que surjan como consecuencia de las enfermedades.

Comprender el papel de los problemas sociales como factores que

influyen en el origen de las enfermedades.

Promover el desarrollo de las relaciones interpersonales fructiferas.
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2.3

2.2.4 Madeleine Leininger “Teoria de la diversidad y Ila

universalidad de los cuidados culturales’:

Considera que los cuidados son el tema central de la atencion de la
ciencia y el ejercicio profesional de enfermeria. Los cuidados incluyen
cuidados de asistencia, de apoyo o de facilitacion para un individuo o
un grupo de individuos con necesidades evidentes o previsibles. Los
cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la situacién o las formas

de vida de los individuos (proceso vital). 23

Definiciones conceptuales.

+ Asignacion presupuestal. Son los Recursos Publicos contenidos
en la Ley Anual de Presupuesto, aprobados para una determinada
Entidad del Sector Publico. Dichos recursos deben permitir lograr
los Objetivos Institucionales del Pliego debiendo consignarse-
necesariamente- en el Presupuesto Institucional como condicion
necesaria para su utilizacion por parte de la Entidad.?*

« Beneficiarios. Un beneficiario es la persona que recibe o tiene
derecho para recibir beneficios que resulten de ciertos actos. Un
beneficiario puede ser una persona para quien un fondo opera. El
término beneficiario también se refiere a un prestamista en un
fondo de fideicomiso; persona a quien se le asigna el derecho de
cobrar una deuda, un cheque o un pagaré; la persona a quien se le

paga.?®

D
%

Brecha de atencion. Se expresa como la diferencia entre una

necesidad de atencion (potencial o expresado) y una disponibilidad,
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2.4

es un concepto dindmico que depende de la interaccion de

multiples factores implicitos en la oferta y demanda de servicios.?®

Politica social. Tiene que ver con el bienestar de las personas a
través de la accion social, y tanto se considera un objeto de estudio
de las ciencias sociales como un conjunto de practicas. Pero mas
gue una disciplina independiente se trata de un campo de andlisis
particular, el bienestar social, sobre el que hay diversidad de
aproximaciones y métodos, y por ello resulta dificil entender que es
la politica social. La politica social descansa en los métodos vy
teorias usados en sociologia, historia, economia, derecho, ciencia
politica, geografia, estadistica, filosofia y psicologia social, para
ayudar a comprender el bienestar. Pero no tiene un conjunto
especifico de métodos, conceptos, teorias o0 perspectivas, es mas

un campo de estudio multidisciplinar que una disciplina.?’

Programacién presupuestal. Es un proceso en el que se
relacionan los resultados con los productos, acciones y medios
necesarios para su ejecucion, los cuales se basan en la informacién

y experiencia existente.?®

Hipotesis:

2.4.1 Hipotesis general.

La influencia del producto del programa de vaso de leche es baja
en la lucha contra la desnutricion de los nifios menores de 5 afios
en el distrito de Mariano Damaso Beradn — Las Palmas — Tingo

Maria 2017.
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2.4.2 Hipotesis especificas.

» La inadecuada planificacién del programa de vaso de leche
dificulta combatir la desnutricion infantil en el distrito de

Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

» Las dificultades presentadas en los procesos de ejecucion
impiden disminuir la desnutricion infantil en el distrito de

Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

2.5 Identificacion de variables.

Las variables que se han medido en el proceso de ejecucion de la tesis

son:
2.5.1 Variable Independiente:

Influencia del programa de vaso de leche.

2.5.2 Variable Dependiente:

Estado nutricional de nilos menores de 5 afos.
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2.6 Operacionalizaciéon de Variables.

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

. TIPO DE
DIMENSIONES DEFINICION OEIIEEEK\ICII(I:(I)?\IIXL INDICADOR VARIABLE/
CONCEPTUAL ESCALA
+ Desnutrido (< peso
corresp — 2DE)
Peso para edad I Normal (entre valores de
peso de - 2 DE Y 2DE)
Las medidas antropométricas I Sobrepeso > peso
Medidas tnzs athJ(_ja_n a ::onocler el Talla para edad | _cl_or“restp)) a2bE < tall Cualitativa/
Antropomeétricas estado nutricional en el que se alla baja severa (< talla Ordinal
encuentra una persona, una corresp a — 3DE)
poblacién, una comunidad o I Talla baja (= talla corresp a
un pafs. Peso/ Talla — 2 DE)
I Normal (- 2 DE y 2 DE)
I Talla alta (> talla corresp a
2DE
i Los exdmenes de sangre son
Andlisis o usados para determinar Tamizaje de Hb - % de Hemoglobina
Pruebas de estados fisiolégicos y bioqui - Parasitosis Cuantitativa/
Laboratorio micos del cuerpo. Andlisis de heces - Hto Continua
Del latin proceden, es el
origen de algo o el principio de - Zona Rural
donde nace o deriva. El - Zona Urbana
Procedencia de concepto puede ut!llzar_se para Lugar donde reside | ~ Otra Ciudad Cualitativa/
la Familia nombrar a la nacionalidad de actualmente Nominal
una persona.
Grado de Grado més elevado de estudios
instruccion de la | realizados o en curso, sin tener v' Sin instruccion
madre en cuenta si se han terminado | Afio académico | v Primaria Cualitativa/
o estan  provisional o | actual que cursa v Secundaria Ordinal
definitivamente incompletos. v/ Superior
Periodo en la historia, avance | Edad en  afios | Adolescente
del tiempo o de la vida. cumplidos desde su | Adulto o
Edad de la Madre nacimiento hasta la | Adulto Mayor Cuantitativa/
fecha considerando Razén
las  etapas del
desarrollo humano.
Grupo de personas que
comparten el mismo ambiente i. Solo con Mama o
_ _ y comparten vinculos | Pérsonas con los Papa Cualitativa/
Convivencia | gamiliares ylo amistades y que | dU€ & esta it os Nominal
Familiar tienen algo en coman. conviviendo : -
diariamente. familiares
iii. Otros
Programa que proporciona una
Programa Vaso | racién allmentarla diaria (leche | » Nifios 0-6 afios Si Cobertura
de Leche en cualquiera de sus formas u | 5. Madres
otro pro_du_cto), auna po_talamon gestantes No Cobertura
beneficiaria en situacion de o
pobreza y extrema pobreza. > Madres en Cualitativa /
periodo de Nominal
lactancia
» Ancianos
» Pacientes con
TBC
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3.1

3.2

CAPITULO Il

3. METODOLOGUIA DE INVESTIGACION

Tipo de estudio.

De acuerdo con los objetivos planteados, el presente estudio reune las
condiciones suficientes para ser calificado como una investigacion
aplicada, en razén que para su desarrollo se utilizaron teorias,
enfoques y verdades ya conocidos sobre los programas sociales y el
estado nutricional. Asimismo, desde la perspectiva del enfoque es de

caracter cuantitativo orientado a medir variables.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es prospectivo, porque evalla a la variable en

el momento de los hechos.

Disefo de estudio.

El presente estudio es de caracter no experimental, de nivel descriptivo,
por cuanto no se manipulo las variables, sino que se midié tal como se
encontré en los registros y las encuestas. Esqueméaticamente se

resume asi:

Dénde:
M1 = Poblacién que cumple criterios de inclusién.

02 = Medicién de la variable en estudio.
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3.3

Poblacion.

La poblacion estudiada estuvo conformada por el total de madres que
son 200, con sus respectivos nifios y nifias de 1 a 5 afios que estan
registradas en el padron del programa de vaso de leche y son

beneficiarios del mismo.

En ese sentido, en el cuadro siguiente se presenta la poblacion total:

CODIGO CANTIDAD (N)
Nifios (as) beneficiarios 200

Fuente: Padrén del PVL Distrito MDB.

El estudio se realiz6 en el comité del programa de vaso de leche del
Distrito Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017,

Provincia de Leoncio Prado, regién Huanuco.

3.3.1 Criterios de Inclusidén

Conformada por los beneficiarios de PVL nifios entre 1 y 5 afios
registrados en el padron del programa y en el registro Unico de

beneficiarios de PVL (RUPVL)

3.3.2 Criterios de Exclusion:

Poblacion infantil que no se encuentra empadronada en el PVL y que

no estan registrados en el RUPVL
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3.4

3.5

Muestra y muestreo.

Para calcular la muestra de estudio, se aplicé el software en linea
denominado survey software

(http://www.surveysoftware.net/sscalce.htm), utilizando un nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 5%, se obtiene una muestra
de 132 nifios (representados por sus respectivas madres) tal como se

muestra en la figura adjunta.

Precisar Tamano de Muestra

Nivel de Confianza: * 95% 99%
Intervalo de Confianza: 5

Poblacion:

Calcular Borrar

Tamafo de Muestra preciso:

El muestreo utilizado fue el aleatorio simple que consiste en que todos
los nifios y niflas representados por la madre tienen las mismas
probabilidades de ser elegida de la poblacion hasta alcanzar la muestra

de 132.

Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.

»  Entrevista estructurada: Con su instrumento guia de entrevista
estructurada, el cual sirvié para recoger opinion de las madres de
familia que representan a sus hijos e hijas beneficiarias del

programa de vaso de leche, a fin de conocer la percepcion que
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tienen sobre el impacto de dicho programa en su estado

nutricional.

Técnicas de fichaje: Sirvid para recopilar informacién de los

conceptos basicos referentes a la investigacion.

Andlisis Documental: Esta técnica permitié captar informacion
secundaria de las estadisticas sociales y del programa de vaso de
leche, en el distrito de Mariano Damaso Beraun — Las Palmas,
tales como el nivel de desnutricion local, regional y nacional, asi
como se consultd la base de datos de ejecucion monetaria del

programa a través del SIAF, SIEN.

3.6 Procedimientos de recoleccion de datos.

Para el estudio se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos:

>

Se presenté un oficio al jefe del Centro de Salud de las Palmas, a
fin de obtener autorizacién para la revision documental de los

ninos beneficiarios del PVL:

Se presenté oficio al encargado del PVL de la municipalidad
distrital Mariano Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria

2017 con el objetivo de acceder a los documentos del PVL.

Se organizo la entrega de los productos del PVL a las madres en
coordinacién con el encargado del area de la municipalidad
mencionada, en el cual se aprovechd para aplicar la encuesta,
previa entrega del consentimiento informado a las madres de
familia.
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3.7

3.8

3.9

Elaboracion de datos.

En primer lugar, se evalu6 el instrumento de recoleccién de datos, en
este caso la entrevista estructurada, aclarando las preguntas y

examinando su pertinencia con las variables.

En segunda instancia, se procedié a codificar el marco muestral
proveniente del analisis aleatorio simple del padrén de beneficiarios,

asegurando de no revelar los datos de la madre y el nifio.

Finalmente, se tabularon las respuestas de manera organizada por

variables, a fin de obtener tablas y graficos estadisticos.

Andlisis e interpretacion de datos.

Para el andlisis de los datos se aplicO la estadistica descriptiva,
organizandose en tablas de doble entrada y estableciendo los graficos

de frecuencias, aplicando los estadisticos como la media y el porcentaje.

Para la verificacion de hipoétesis se utilizé la prueba del Chi cuadrado,
por tratarse de variables cualitativas y porque la muestra no presenta

una normalidad estadistica.

Consideraciones éticas.

Se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones de orden ético: a)
Originalidad y respeto de los derechos de autor, referenciando
correctamente las fuentes bibliograficas utilizadas; b) Existe la
coordinacion con las entidades estatales para llevar a cabo el proyecto,
asimismo ante cualquier eventualidad en la ejecucién del programa las
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entidades mencionada y el investigador asumiran los roles respectivos
para garantizar la ejecucion del proyecto; c¢) Confidencialidad y
resguardando el anonimato de los sujetos evaluados a través de
instrumentos debidamente validados, asi como de los resultados
obtenidos evitando su divulgacion por otros medios; d) Al finalizar el
informe del estudio se le convocara a una reunion de divulgacion de los

resultados a las madres de familia y autoridades.
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4.1

CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de resultados descriptivos.

Los resultados obtenidos del trabajo de campo se presentan
organizados en dos categorias. El primero, esta referido a la planificacion
y ejecucion del programa de vaso de leche en el distrito Mariano Damaso
Beraun Las Palmas — Tingo Maria 2017 y el segundo, precisa la

percepcion en el estado nutricional del nifio o nifia.

Para tal efecto, se ha utilizado una guia de entrevista estructura
compuesta de 12 preguntas. El primer grupo contiene 6 preguntas
referidas a la planificacion y ejecucion del programa de vaso de leche en

el distrito Mariano Ddmaso Beraun Las Palmas — Tingo Maria.

El segundo grupo, estd compuesto de 6 preguntas referidas al estado
nutricional de los nifios desde la percepcién de las madres de familia
beneficiarias del programa social indicado. Las entrevistas se aplicaron
a 132 madres de familias del programa durante el afio 2017. No hubo

entrevista defectuosas.

El andlisis de los resultados es de caracter descriptivo y no contiene
inferencia estadistica, ya que se investigé a una sola entidad, en este
caso el area del programa de vaso de leche en la Municipalidad Distrital
de Mariano Damaso Beraun Las Palmas — Tingo Maria 2017, los
resultados no se pueden generalizar a todas las municipalidades del

Peru que administran este programa social.

De tal manera que el analisis se basa principalmente en la estadistica
descriptiva utilizando principalmente los porcentajes detallados en

relacion a las entrevistas efectuadas a la muestra de estudio.
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4.2

Planificacion y ejecucion del programa de vaso de leche.

Tabla 3 : Cobertura del PVL Categoria | Frecuencia %
1. ¢ En su opinion es suficiente la cantidad del Si 20 15%
insumo alimenticio que ofrece el programa social No 112 85%
vaso de leche a cada beneficiario? N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia

15%

Grafico 1: éEn su opinion es suficiente la cantidad del
insumo alimenticio que ofrece el programa social vaso
de leche a cada beneficiario?

Osi
ENo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017

Interpretacion:

A la pregunta: ¢En su opinion es suficiente la cantidad del insumo
alimenticio que ofrece el programa social vaso de leche a cada
beneficiario? El 85% de las madres beneficiarias indicaron que no es
suficiente la cantidad de insumos recibidos, asimismo el producto
recibido solo alcanza para una semana y no el mes completo. Estos
hallazgos confirman que el programa de vaso de leche no esta

contribuyendo con la mejora del estado nutricional de los nifios en esta

parte del Peru.
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Tabla 4: Desparasitacion del nifio (a) Categoria | Frecuencia %
_ o . Si 16 12%
2. ¢Su nlrjo(a}), a recibido t,ra_tamlento de No 114 86%
desparasitacion en estos Ultimos 6 meses?
N/S 2 2%
TOTALES 132 100%
Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia
Grafico 2: éSu nino(a) a recibido tratamiento de
desparasitacion en estos ultimos 6 meses?
2%
12%
asi
B No
86% ON/s

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢ Su nifio(a) a recibido tratamiento de desparasitacion en
estos ultimos 6 meses? El 86% de las madres beneficiarias indicaron
no haber recibido tal tratamiento, lo que perjudica la eficiencia del
programa de vaso de leche puesto que, a pesar de la insuficiente
cantidad recibida, el no controlar el estado de salud del nifio hara que

las ingestas recibidas sean insuficientes en combatir o asegurar la

nutricion de los nifos.
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74%

Tabla 5: Entrega oportuna de insumos Categoria | Frecuencia %
3. ¢La entrega de los insumos alimenticios del Si 98 4%
programa del vaso de leche se realizan de manera No 34 26%
puntual? N/S 0 0%

TOTALES 132 100%
Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia
Grafico 3: éLa entregade los insumos alimenticios del
programa del vaso de leche se realizan de manera
puntual?
26%
OSi @ No

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢La entrega de los insumos alimenticios del programa

de vaso de leche se realizan de manera puntual? El 74% de las madres

beneficiarias indicaron que, si reciben de manera oportuna los insumos

del programa, esto no significa que tal entrega es suficiente para

garantizar el estado nutricional del nifio o nifia, tal como se vio

anteriormente la cantidad recibida de ninguna manera cubre las

expectativas del nifio porque es insuficiente. Esto se debe también a la

baja asignacién presupuestal por parte del gobierno central que impide

ampliar la cantidad a comprar por parte de la municipalidad para

asegurar una cobertura eficiente.
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Tabla 6: Control del PVL Categoria | Frecuencia %
. . Si 44 33%
4. ¢ Participa un profesional de la salud en el control 00
del programa del Vaso de leche? No 88 67%
' N/S 0 0%
TOTALES 132 100%
Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia
Grafico 4: éParticipa un profesional de la salud en el
control del programa del Vaso de leche?
33%
67% W Si ONo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢ Participa un profesional de la salud en el control del
programa de Vaso de leche? El 67% de las madres beneficiarias
perciben que no participa un profesional de salud, a pesar de que la ley
del programa de vaso de leche indica que al momento de planificar las

compras debe participar. Esta situacion, no garantiza la calidad de los

insumos que reciben las madres de familia para sus hijos.
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Tabla 7: Dificultades del PVL Categoria | Frecuencia %
Si 18 14%
5. ¢ Tiene dificultades en asistir al programa del No 114 86%
vaso de leche?
N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017

Elaboracién: Propia

14%

Grafico 5: ¢Tiene dificultades en asistir al programa del
vaso de leche?

OSi ENo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢Tiene dificultades en asistir al programa de vaso de
leche? El 86% de las madres beneficiarias manifiestan que no tienen
ninguna dificultad para asistir al programa de vaso de leche. El

municipio programa fechas definitivas para la entrega de los insumos y

lo llevan incluso a las mismas zonas rurales donde estan

beneficiarios, de esta manera se garantiza la entrega oportuna e in situ

de los insumos.
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Tabla 8: Capacitacion nutricional Categoria | Frecuencia %
L - Si 12 9%
6. ¢La municipalidad del distrito y la posta de salud 5
de Las Palmas le ha ofrecido charlas de nutricion? No 120 91%
] N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracion: Propia

91%

9%

Grafico 6: éLa municipalidad del distrito y la posta de
salud de Las Palmas le ha ofrecido charlas de nutricion?

@ Si ONo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢ La municipalidad del distrito y la posta de salud de Las

Palmas le ha ofrecido charlas de nutricion? El 91% de las madres

beneficiarias manifiestan que no recibieron charlas que les permita

mejorar sus capacidades en temas de nutricion, el cual denota que el

programa recibido no va de la mano con la capacitacion en temas de

habitos de alimentacion e higiene para que dicho programa sea mas

efectivo y se aproveche el consumo de los productos que se cultivan

en la zona de influencia, puesto que existe una mala idea de que

tomando leche es suficiente para mantener el estado nutricional del

nifo en buenas condiciones.
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4.3 Estado nutricional de los nifios y nifias del programa de vaso de

leche.
Tabla 9: Distorcién del consumo del PVL Categoria | Frecuencia %
B . . . Si 122 92%
7. ¢FI nifio(a) comparte el insumo alimenticio con la NO 10 8%
familia?
N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017

Elaboracion: Propia

Grafico 7: ¢El nino(a) comparte el insumo alimenticio con
la familia?

8%

OSi B No
92%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢El nifio(a) comparte el insumo alimenticio con la
familia? El 92% de las madres manifiestan que los insumos recibidos
del programa de vaso de leche son compartidos con toda la familia, no
se tiene en cuenta que los nifios tienen la prioridad del programa, esto
debido a los bajos niveles de conocimiento en habitos de alimentacion,
esta situacion genera que el aludido programa no tenga efecto positivo
por el cual fue creado, debido a que la ingesta caldrica y proteica en los

nifos se ve disminuido poniendo en riesgo su estado nutricional.
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Tabla 10: Pertinencia del PVL Categoria | Frecuencia %
Si 23 17%
8. C'_,Ffercnbe que el programa del vasq~de Iegtle es NoO 9% 75%
suficiente para mantener sano a su nifio o nifia?
N/S 0 0%
TOTALES 122 92%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017

Elaboracién: Propia

0%

75%

Grafico 8: ¢ Percibe que el programa del vaso de leche es
suficiente para mantener sano a su nifio o niia?

17%

m Si
ONo
EN/S

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢ Percibe que el programa de vaso de leche es suficiente
para mantener sano a su nifio o nifia? El 75% de las madres perciben
gue el programa de vaso de leche no es suficiente para asegurar el
estado de salud de sus hijos. En efecto, el programa aludido no viene
acompafado de mecanismos que aseguren la salud del nifio, debido a

gue solo se limita a la entrega de insumos sin la evaluacion previa del

estado de salud del nifio.
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Tabla 11: Impacto del PVL Categoria | Frecuencia %

9. ¢Con la entrega actual del producto del programa Si 11 8%

del vaso de_ I_eche con3|de_r~a que_?s? mejorando el NoO 121 92%

estado nutricional de su nifio o nifia? N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia

Grafico 9: ¢ Con la entrega actual del producto del
programa del vaso de leche considera que esta
mejorando el estado nutricional de su nifo o nifa?

8%

B Si ONo
92%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢Con la entrega actual del producto del programa de
vaso de leche considera que esta mejorando el estado nutricional de
su nifilo o nina? El 92% de las madres perciben que el programa de
vaso de leche actualmente no es suficiente para mejorar el estado
nutricional del nifio o nifla a su cargo, estos hallazgos confirman la

ineficacia del programa por las causas descritas anteriormente.
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77%

Tabla 12: Tolerancia a los insumos del PVL Categoria | Frecuencia %
Si 102 7%
10. ¢ El nifio tolera bien el insumo alimenticio (leche)
. No 30 23%
que recibe del PVL? °
N/S 0 0%
TOTALES 132 100%
Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia
Grafico 10: ¢El nifio tolera bien el insumo alimenticio
(leche) que recibe del PVL?
23%
@ Si ONo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢EIl nifio tolera bien el insumo alimenticio (leche) que
recibe del PVL? El 77% de las madres afirmaron que, los nifios si
toleran a la lactosa, situacion que es favorable para implementar
politicas sociales, no obstante, se debe complementar con insumos

diferentes a la leche, como puede ser cereales, germinados, legumbres

y proteinas magras.

45




Tabla 13: Control de crecimiento y desarrollo Categoria | Frecuencia %
11. ¢ Su nifio o nifia asiste a los controles de Si 88 67%
crecimiento y desarrollo que el establecimiento de No 44 33%
salud del distrito Mariano Damaso Beraun ofrece? N/S 0 0%

TOTALES 132 100%
Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia
Grafico 11: ¢Su nifio o niiia asiste a los controles de
crecimiento y desarrollo que el establecimiento de salud
del distrito Mariano Damaso Beraun ofrece?
33%
67%
OSi mNo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢Su nifio o nifia asiste a los controles de crecimiento y
desarrollo que el establecimiento de salud del distrito Mariano Damaso
Beraun ofrece? La mayoria de las madres (67%) indicaron que si
reciben los controles de salud en la posta medica respecto al desarrollo
y crecimiento de sus nifios. Esta es importante, porque a través de
dichos controles se pueden medir el estado nutricional del nifio y sugerir

si el caso es de desnutriciéon crénica otras alternativas diferentes al

programa de vaso de leche.
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Tabla 14: Habitos de alimentacion Categoria | Frecuencia %

12. ¢Reconoce usted que su conocimiento en Si 108 82%

habitos de alimentacion son escasos para alcanzar No 24 18%

una nutricion saludable para su nifio o nifia? N/S 0 0%
TOTALES 132 100%

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia

Grafico 12: ¢ Reconoce usted que su conocimiento en
habitos de alimentacion son escasos para alcanzar una
nutricion saludable para su nifio o nifa?

B Si ONo

Fuente: Entrevista realizada del 16 al 25 de agosto del 2017 (Anexo 1)

Interpretacion:

A la pregunta: ¢Reconoce usted que su conocimiento en habitos de
alimentacion es escaso para alcanzar una nutricion saludable para su
nifio o nifia? El 82% de las madres reconocen que sus conocimientos
en tema de habito de alimentacion son escasos, debido a que las
instituciones del Estado como salud y la municipalidad no les capacita,

esto genera déficit alimenticio en los nifios y nifias.
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Tabla 15: Valoraciéon Nutricional Antropométrica Nifios y Nifias

. . Peso Talla para Andlisis
Sujetos Genero Edad Peso Talla Estandar Edad Parasitologico
1 M 4.6 16.05 101 N N +
2 M 2.9 13.10 85.9 N BS -
3 F 3.9 10.90 86.7 D BS +
4 F 3 14.20 92 N N -
5 M 3.6 14.8 94.9 N N -
6 F 2.9 12.9 89.4 N N +
7 M 3.3 16.60 96.1 N N -
8 M 2.6 14.8 92.5 N N +
9 M 2.6 13 89 N N +
10 M 2.3 13.20 89.50 N N -
11 M 2.6 12.10 88.70 N N -
12 M 2.9 10.30 86.5 N N +
13 F 2.3 11.20 85.60 N N -
14 M 2 13.30 85.00 N N -
15 M 4 15.50 98.10 N N +
16 F 4.9 19.60 108.60 N N -
17 F 4.6 16.90 100.00 N N -
18 F 3 13.80 92.7 N N -
19 M 3.3 14.5 94.3 N N +
20 M 3.6 11.80 86.50 D BS -
21 M 3 23.16 100.00 SP N -
22 F 3.6 17.23 94.08 N N -
23 M 3.6 25.50 87.00 N B -
24 F 3.3 12.60 92.80 N N -
25 M 2.6 13.50 81.80 N B +
26 F 5 19.32 100.07 N N -
27 M 4 18.60 100.10 N N +
28 F 2 12.50 83.00 N N -
29 F 4.6 14.60 101.50 N N -
30 F 3 12.85 86.00 N B -

Fuente: Historia Clinica - Posta Médica Las Palmas.
Leyenda:

N: Normal

D: Desnutricion

BS: Baja Severa

B: Baja

SP: Sobre Peso

De la tabla adjunta se observa que la mayoria de los nifios y nifias muestran
un estado nutricional normal, relacionando el peso, edad y talla a partir de las
historias clinicas observadas. No obstante, no significa necesariamente como

efecto del Programa de Vaso de Leche, sino a otros factores.
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5.1

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Prueba de hipotesis.

5.1.1 Aspectos generales.

Por la naturaleza de las variables que es de cardcter cualitativo,
utilizaremos para la contratacion de la hipétesis la prueba del Chi
cuadrado de Pearson. Esta prueba tiene como fin examinar asociacion
entre variables categoricas. Existe asociacion entre variables cuando
los valores de una de ellas dependen de los valores de otra. Cuando
dos variables estan relacionadas es posible predecir los valores de la
variable dependiente en funcion de los valores de las variables

independientes.

5.1.2 Pasos para la verificacion de la hipotesis.

Los pasos para aplicar dicha prueba estadistica, lo detallamos a

continuacion:
» Paso 1: Plantear las hipotesis:
Ho : Hipotesis Nula
Hi : Al menos dos proporciones son diferentes.

»  Paso 2: Construir una tabla que contenga los valores observados.
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» Paso 3. Sumar los totales de los renglones y columnas de los

valores observados.

»  Paso 4: Debajo de cada valor observado poner el valor esperado

utilizando la férmula:

£ _ (total dei — ésimo renglén x total de j — ésima columna)

ij n

» Paso 5: Calcular el valor del estadistico de prueba usando la

formula;

Donde:
Oij = Valor observado de la celda i,).

Eij = Valor esperado de la celda i,j

»  Paso 6: Determinar los grados de libertad
gl =(r-1)c-1)
Donde:
r = nimero de renglones

¢ = nimero de columnas

> Paso 7: Calcular el valor critico en la tabla X2.

»  Paso 8: Criterio de decision: si el valor critico es menor (<) al valor
del estadistico de prueba rechazamos Ho, tal como se observa en

el gréfico siguiente:
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Figura 4: Chi Cuadrado

Se acepta Ho Se rechaza Hy

2
X prueba

5.1.3 Reglas para contrastar la hipoétesis.

En primer término, se debe considerar el valor de alfa, en este caso por
aceptacion cientifica sera de 5% (0.05). Este valor se busca en la tabla
estadistica en la parte de las columnas, luego se intercepta con la fila
gue vendria hacer los grados de libertad, para nuestro caso es de 1. A
partir de ello se encontrar el valor del Chi tabulado que vendria a ser

de 3.8415, tal como se muestra en la figura siguiente:

Tabla 16: Tabla distribuciéon de Chi cuadrado

Y
v/p | 0,001 | 0,0025 [ 0,005 0,01 | 0,025 | 005 |
> 1 | 108274 | 91404 | 78794 | 66349 | 50239 | (38415
2 | 138150 | 11,9827 | 10595 | 92104 | 73778 | 59915
3 | 162660 | 143202 | 12,8381 | 11,3449 | 93484 | 7.8147
4 | 184662 | 164238 | 14,8602 | 13,2767 | 11,1433 | 94877
S | 205147 | 18,3854 | 16,7496 | 15,0863 | 12,8325 | 11,0705
6 | 224575 | 202491 | 18,5475 | 16,8119 | 14,4494 | 12,5916
7 | 243213 | 22,0402 | 202777 | 184753 | 16,0128 | 14,0671
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Este valor se compara con el Chi cuadrado de la tabla de contingencia
y de acuerdo a los resultados se acepta o se rechaza la hipotesis que

se pondra a prueba.

5.2  Verificacion de la hipotesis especifica 1:

Se plantean las hipotesis alterna y nula que se sometera a

contrastacion:

Ho: La inadecuada planificacion del programa de vaso de leche NO
dificulta combatir la desnutricion infantil en el distrito de Mariano

Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

Hi: La inadecuada planificacion del programa de vaso de leche SlI
dificulta combatir la desnutricion infantil en el distrito de Mariano

Damaso Beraun — Las Palmas — Tingo Maria 2017.

Para el andlisis se toma en cuenta la siguiente tabla de contingencia:

Tabla de Contingencia N° 1
Valores observados: (Oi)

9. ;Con la entrega actual del producto del
programa del vaso de leche considera que

CATEGORIAS esta mejorando el estado nutricional de su Total
nifio o nifia?
Si No
1. ¢ En su opinién es suficiente la cantidad del 5 4 16 2
insumo alimenticio que ofrece el programa social
N 7 105 112
vaso de leche a cada beneficiario? °
Total 11 121 132

Fuente: En base a los datos tabulados de la encuesta.
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Valor esperado (Ei)

9. ;Con la entrega actual del producto del
programa del vaso de leche considera que
CATEGORIAS esta mejorando el estado nutricional de su Total
nifio o nifa?
Si No
1. ¢ En su opinion es suficiente la cantidad del S 1,667 18,333 20
insumo alimenticio que ofrece el programa social
vaso de leche a cada beneficiario? No 9,333 102,667 12
Total 1 121 132

Para hallar el valor esperado se aplica el calculo siguiente:

Oij= (20 x 11) / 132 = 1.667 del mismo modo se aplica para determinar los

valores siguientes descritos en la tabla.

Para hallar el Chi Calculado, en primer lugar, se determinan cada uno de los

valores de la tabla, aplicando la férmula siguiente:
X?c = (Oij — Eij)?/ Ejj= (4 — 1.667)? / 1.667 = 3.27

Del mismo modo se realizan los célculos para los demas items. Luego se
suman las filas y se totaliza hallando el X?c = 4.20, Tal como mostramos en

la siguiente tabla:

9. ¢Con la entrega actual del producto del
programa del vaso de leche considera que
CATEGORIAS esta mejorando el estado nutricional de su Total
nifio o nifia?
Si No

1. ¢En su opinion es suficiente la cantidad del Si 3,27 0,30 3,56
insumo alimenticio que ofrece el programa social
vaso de leche a cada beneficiario? No 0,58 0,05 0,64

Chi CALCULADO 4,20

Los grados de libertad se determinan a partir de la tabla de contingencia

contandose el numero de filas (renglones) y el de columnas, luego se aplica

la formula siguiente: 91 = (r-1)c-1)
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En ese sentido, el grado de libertad seria = (2-1) (2-1) = 1; este valor se ubica
en la tabla para hallar el valor del Chi cuadrado, tal como se describié en el

item 5.1.3

Reglas para contrastar:

Si el valor de X?c > X2 entonces se rechaza la hip6tesis nula Ho y se acepta

la hipotesis alterna Ha.

Resumen de los calculos:
a. Nivel de significancia =0.05
b. Grados de libertad =1
c. Valor del Chi Tabulado X = 3.8415

d. Valor del Chi Calculado X2 =4.20

Interpretacion:

Como el valor X2 = 4.20 es mayor que el valor X% = 3.8415 entonces se
rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar con un 95% de probabilidad que
la inadecuada planificacion del programa de vaso de leche Sl dificulta
combatir la desnutricion infantil en el distrito de Mariano Damaso Beraun —

Las Palmas — Tingo Maria 2017.
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5.3 Verificacion de la hipotesis especifica 2:

Se plantean las hipotesis alterna y nula que se sometera a

contrastacion:

Ho: Las dificultades presentadas en los procesos de ejecucion NO
impiden disminuir la desnutricién infantil en el distrito de Damaso

Beraldn — Las Palmas — Tingo Maria 2017

Hi: Las dificultades presentadas en los procesos de ejecucion Sl
impiden disminuir la desnutricion infantil en el distrito de Damaso

Beraldn — Las Palmas — Tingo Maria 2017

Para el andlisis se toma en cuenta la siguiente tabla de contingencia:

Tabla de Contingencia N° 2
Valores observados: (Oi)

12. ¢Recone usted que su conocimiento en
habitos de alimentacion son escasos para
CATEGORIAS alcanzar una nutricion saludable para su Total
nifio o nifia?
Si No
6. ¢La municipalidad del distrito y la posta de salud Si 7 5 12
de Las Palmas le ha ofrecido charlas de nutricion? No 101 19 120
Total 108 24 132

Fuente: En base a los datos tabulados de la encuesta.

Valor esperado (Ej)

12. ¢ Recone usted que su conocimiento
en habitos de alimentacién son
escasos para alcanzar una
S nutricién saludable para su nifio izl
0 nifia?
Si No
6. ¢La municipalidad del distrito y la posta de | g; 9,818 2,182 12
salud de Las Palmas le ha ofrecido charlas
de nutricién? No 98,182 21,818 120
Total 108 24 132
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Para hallar el valor esperado se aplica el calculo siguiente:

Oij= (12 x 108) / 132 = 9.818 del mismo modo se aplica para determinar los

valores siguientes descritos en la tabla.

Para hallar el Chi Calculado, en primer lugar, se determinan cada uno de los

valores de la tabla, aplicando la férmula siguiente:
X?c = (Oij — Eij)? / Ejj = (7 — 9.818)? / 9.818 = 0.809

Del mismo modo se realizan los célculos para los demas items. Luego se
suman las filas y se totaliza hallando el X?c = 4.89, tal como mostramos en la

siguiente tabla:

12.  iRecone usted que su
conocimiento en habitos de
alimentacion son  escasos

CAEHELE para alcanzar una nutricion iz
saludable para su nifio o nifia?
Si No
6. ;La municipalidad del distritoy la postade | g; 0,809 3,640 4,45
salud de Las Palmas le ha ofrecido
charlas de nutricion? No 0,081 0,364 0,44

Chi Calculado 4,89

Reglas para contrastar:

Si el valor de X?c > X2 entonces se rechaza la hip6tesis nula Ho y se acepta

la hipotesis alterna Ha.

Resumen de los calculos:

e. Nivel de significancia =0.05
f. Grados de libertad =1
g. Valor del Chi Tabulado X% =3.8415

h. Valor del Chi Calculado X2c =4.89
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Interpretacion:

Como el valor X2: = 4.89 es mayor que el valor X% = 3.8415 entonces se
rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar con un 95% de probabilidad que
las dificultades presentadas en los procesos de ejecucion S| impiden
disminuir la desnutricion infantil en el distrito de Ddmaso Beraun — Las

Palmas — Tingo Maria 2017.
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CONCLUSIONES

El Programa de Vaso de Leche tiene cerca de 32 afos de funcionamiento,
sin embargo, muchos estudios han cuestionado su eficacia en la lucha
contra la desnutricion infantil. Lo mismo, sucede en el Distrito de Mariano
Damaso Beraun que, segun los resultados obtenidos, no estaria
contribuyendo con los objetivos por el cual fue creado. En las conclusiones
2 y 3 describimos tales implicancias, debido principalmente a la
inadecuada planificacion y ejecucién del programa, baja asignacion
presupuestal, desconocimiento de habitos de alimentacién coherentes por
parte de las madres de familia, baja cobertura del programa,
desorganizacion y carencia de capacitacion del comité de administracion

del programa.

En relacion con la planificacién del programa se evidencia que la cantidad
recibido de insumos es insuficiente para cubrir las necesidades
alimenticias de los nifios y nifias, debido a la baja asignacion presupuestal
de parte del gobierno central que repercute en la mejora del estado
nutricional. En esta misma linea se encontr6 que el programa no va de la
mano con la atencion de salud, toda vez que no participa un profesional
de salud en los procesos de panificacion y ademas la municipalidad y el
sector salud no desarrolla charlas de habitos de alimentacion a favor de
las madres de familia que le permitan mejorar sus capacidades en temas
de nutricion, puesto que existe una mala idea de que tomando leche es

suficiente para mantener el estado nutricional del nifio.
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En los procesos de ejecucion del programa no existe seguimiento del
impacto por parte de la municipalidad, el cual desconoce si es eficiente o
no, no obstante, este estudio de alguna manera demuestra a manera
exploratoria que el impacto no es positivo, debido a que los insumos
entregados a las madres para el nifio son compartidos muchas veces por
toda la familia, disminuyendo la ingesta de estos productos en los nifios,

el cual pone en riesgo su estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad
Distrital de Mariano Damaso Beraun, en coordinacion con el sector salud
debe efectuar un Plan de Desarrollo Social, a partir de esta investigacion,
a fin de plantear una politica de intervencion social mas efectiva que no

solo dependa del Programa de Vaso de Leche, sino un Programa Integral.

El Gobierno Central debe evaluar la eficacia del Programa de Vaso de
Leche a nivel nacional, a fin de incrementar la asignacion presupuestal
gue garantice la cobertura del programa. Asimismo, se recomienda a la
Gerencia Municipal en coordinacion con la Gerencia de Desarrollo Social
y el Area del Programa de Vaso de Leche de la Municipalidad Distrital de
Mariano Damaso Beraln, mejorar sus procesos de planificacion,

ejecucion y control del programa.

Esta recomendacion se plantea como resultado de las conclusiones 2 y 3,
en el cual se establece que el problema de la desnutricion y la anemia va
mas alla de la entrega de raciones del programa de vaso de leche que es
insuficiente, ademas se cuestiona su nivel proteico. En este sentido, se
deberia realizar monitoreo constante y mayor cobertura, estableciendo
una alianza estratégica entre los demas programas sociales, como
Qaliwarma, Juntos, FONCODES, entre otros, a fin de hacer un frente

conjunto contra este problema.
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ANEXO 1: GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sefiora madre de familia a presnte entrevista tiene como finalidad obtener informacidn acerca de la efectividad del programa del vaso de leche en
el dsitrito de Mariano Damaso Beraun. En ese sentido, permitame unos minutos de su tiempo para contestar lo que a continuacion se le presenta; el
objetivo es netamente académico.

PLANIFICACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

Sl

NO

N/S

¢En su opinion es suficiente la cantidad del insumo alimenticio que ofrece el programa social vaso de leche a
cada beneficiario?

¢Su nifio(a) a recibido tratamiento de desparasitacion en estos Gltimos 6 meses?

¢La entrega de los insumos alimenticios del programa del vaso de leche se realizan de manera puntual?

¢Participa un profesional de la salud en el control del programa del Vaso de leche?

(Tiene dificultades en asistir al programa del vaso de leche?

¢La municipalidad del distrito y la posta de salud de Las Palmas le ha ofrecido charlas de nutricion?

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

Sl

NO

N/S

¢Elnifio(a) comparte el insumo alimenticio con la familia?

¢Percibe que el programa del vaso de leche es suficiente para mantener sano a su nifio o nifia?

¢Con la entrega actual del producto del programa del vaso de leche considera que esta mejorando el estado
nutricional de su nifio o nifia?

10

¢Elnifio tolera bien el insumo alimenticio (leche) que recibe del PVL?

1

¢Su nifio o nifia asiste a los controles de crecimiento y desarrollo que el establecimiento de salud del distrito
Mariano Damaso Beraun ofrece?

12

¢Reconoce usted que su conocimiento en habitos de alimentacion son escasos para alcanzar una nutricion
saludable para su nifio o nifia?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

“Influencia del programa de vaso de leche en el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afos en el distrito de mariano Damaso Beraun — Las

Palmas — Tingo Maria 2017”.
OBJETIVO:

Determinar la influencia del programa de vaso de leche en el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios en el distrito de Mariano

Damaso Beraun — Tingo Maria 2017
EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR:

A. PROCEDIMIENTOS: A cada madre del nifio(a) que sea
beneficiario del programa vaso de leche se le asignara una
entrevista estructurada la cual llenaran de acuerdo con sus

indicaciones.

B. DURACION ESPERADA DE ESTUDIO Y NUMERO ESPERADO
DE PARTICIPANTES: Esta investigacion tendra una duracién de
20 minutos tiempos suficiente para que las madres desarrollen la

entrevista.

C. RESTRICCIONES DEL ESTUDIO/RESPONSABILIDADES DEL
PARTICIPANTE:

e Este estudio participa todas las madres de los nifios o nifias
beneficiarios del programa vaso de leche del distrito Mariano

Damaso Beraun las Palmas
RESPONSABILIDADES:
e Recibir y llenar la encuesta.
QUE BENEFICIOS OBTENDRE:

La realizacion de esta investigacion permitira conocer como influye el
programa social vaso de leche en el estado nutricional de los nifios

menores de 5 afos en el distrito de Mariano DAmaso Beradn.
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5. QUIEN VERA LAS ENCUESTAS:

Los investigadores serdn las personas que tendrdn acceso a las

encuestas.
6. [ES VOLUNTARIO MI PARTICIPACION:

Para esta investigacion la participacion serd en forma voluntaria.
7. A QUIEN DEBO LLAMAR EN CASO DE DUDAS:

Podra comunicarse directamente con el investigador.

Estudiante de Enfermeria: Vasquez Calvo, Gabriela Luciana

Nombre: Firma:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

» ¢De

» ¢Cual

Problema Principal.

qué manera el
producto del programa de
vaso de leche estara
influyendo en el estado
nutricional de los nifios
menores de 5 afios en el

distrito de Mariano
Damaso Berain - Las
Palmas - Tingo Maria
20177

Problemas Especificos.

sera el
funcionamiento actual del
programa vaso de leche
en el distrito Mariano
Damaso Berain - Las
Palmas 20172

¢cDe qué manera la
planificacion y los
procesos de ejecucion
influyen en la eficacia del
programa de vaso de
leche en el Distrito de
Mariano Damaso Beraun
— Las Palmas - Tingo

Maria 2017?
¢;Cudl sera el estado
nutricional de los nifios

beneficiarios del programa
de vaso de leche en el
distrito de Mariano
Damaso Berain - Las

Objetivo Principal:

» Determinar la influencia
del producto del
programa de vaso de
leche estara influyendo
en el estado nutricional
de los niflos menores
de 5 afios en el distrito
de Mariano Damaso
Beradn — Las Palmas —
Tingo Maria 2017.

Objetivos Especificos:

» Evaluar el
funcionamiento actual
del programa vaso de
leche en el distrito
Mariano Damaso
Beraln — Las Palmas —
Tingo Maria 2017

» Analizar si la
planificacion 'y los
procesos de ejecucion
influyen en la eficacia
del programa de vaso
de leche en el Distrito
de Mariano Déamaso
Beraln — Las Palmas —
Tingo Maria 2017.

» Evaluar el estado
nutricional de los nifios
beneficiarios del
programa de vaso de
leche en el distrito de
Mariano Damaso

Hipé6tesis Principal:

La influencia del producto
del programa de vaso de
leche es baja en la lucha
contra la desnutricién de
los niflos menores de 5
afios en el distrito de
Mariano Damaso Beraln
— Las Palmas - Tingo
Maria 2017.

Hipotesis Especificas:

» La inadecuada
planificacion del
programa de vaso de
leche dificulta combatir
la desnutricion infantil
en el distrito de
Mariano Damaso
Berain — Las Palmas
Tingo Maria — 2017.

» Las dificultades
presentadas en los
procesos de ejecucion
impiden disminuir la
desnutricion infantil en
el distrito de Mariano
Damaso Beraln — Las
Palmas — Tingo Maria
2017.

Variables Indicadores
PE:
Desnutricién (< Peso correspo-
2DE)
Normal (entre valores de peso de -

. 2DE y 2DE)
Medidas Sobrepeso (> peso corresp a 2DE)
Antropométricas | Tg-

Talla baja severa (< talla corresp —
3DE)

Talla baja (= talla corresp a -2DE)
Normal (-2DE y 2DE)
Talla Alta (> talla corresp a 2DE)

VARIABLES INTERVINIENTES

Procedencia | Zona rural
de la Familia | Zona urbana
Grado de Sln mspruccmn
i Primaria
Instruccion de .
la Madre Secun_darla
Superior
Edad de la Adolescente
Madre Adulto
Adulto Mayor
. . Sus padres
Convivencia ) -
. Vive con otros familiares
Familiar
Otros

VARIABLE INDEPENDIENTE: PROGRAMA DE
VASO DE LECHE

Tipo de estudio.

De acuerdo con los objetivos planteados, el
presente estudio reune las condiciones
suficientes para ser calificado como una
investigacion aplicada, en razén que para su
desarrollo se utilizaron teorias, enfoques y
verdades ya conocidos sobre los programas
sociales y el estado nutricional. Asimismo,
desde la perspectiva del enfoque es de
caracter cuantitativo orientado a medir
variables. Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informacion, el estudio
es transversal, porque evalla a la variable en
el momento de los hechos.

Disefio de estudio.

El presente estudio es de caracter no
experimental, de nivel descriptivo, por cuanto
no se manipulo las variables, sino que se midi6
tal como se encontr6 en los registros y las
encuestas. Esquematicamente se resume asi:

Dénde:

M1 = Poblaciébn que cumple criterios de
inclusion.

02 = Medicién de la variable en estudio.

Tipo de Muestreo.

El tipo de muestreo es de tipo probabilistico
aleatorio simple, se determinara del marco
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Palmas - Tingo Maria
2017?

Beraln — Las Palmas
Tingo Maria — 2017.

Dimensiones

Indicadores

PVL

Si Cobertura
No Cobertura

muestral aplicando numeros aleatorios las
muestras de estudio.

Unidad de analisis.

Para el presente estudio la unidad de anlisis
lo constituyen los nifios de 0 a 5 afios de ambos
sexos que han recibido el programa del vaso
de leche del Distrito de Mariano Damaso
Beradin.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Entrevista estructurada: Con su instrumento
guia de entrevista estructurada, el cual sirvio
para recoger opinion de las madres de familia
que representan a sus hijos e hijas
beneficiarias del programa de vaso de leche, a
fin de conocer la percepcién que tienen sobre
el impacto de dicho programa en su estado
nutricional.

Técnicas de fichaje: Sirvi6 para recopilar
informaciéon de los conceptos basicos
referentes a la investigacion.

Analisis Documental: Esta técnica permitid
captar informaciobn secundaria de las
estadisticas sociales y del programa de vaso
de leche, en el distrito de Mariano Damaso
Beraun — Las Palmas — Tingo Maria, tales
como el nivel de desnutricion local, regional y
nacional, asi como se consulté la base de datos
de ejecucién monetaria del programa a través
del SIAF y SIEN.
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