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RESUMEN

El fin ultimo del estudio fue identificar el efecto del programa Vaso de Leche en el
nivel de anemia de los infantes de 3 a 7 afios de la region Cusco 2022. La linea metodologica
empleada en el estudio fue de tipo bésica, con un disefio sin experimentacion, un enfoque
numérico y de nivel correlativo. Respecto a la unidad estudiada, esta fue conformada por
favorecidos y no favorecidos del Programa Vaso de Leche, nifios de 3 a 7 afos, contando asi
con un total de 581 hogares encuestados. En cuanto a la recoleccion de la data, esta se hizo
mediante la revision documentaria y la observacion indirecta. Los hallazgos evidenciaron que,
el modelo completo de evaluacion de impacto demuestra un efecto significativo en la
incidencia de anemia, con un pseudo R2 del 0.59% y un valor de (Prob > chi2) de 0.000.
Respecto a los coeficientes especificos para el programa Vaso de Leche, estos son
estadisticamente significativos, como indica el valor de P-value de 0.000. Este hallazgo
respalda la conclusion de que la participacion en el programa Vaso de Leche tuvo un impacto
positivo minimo en la disminucion de la anemia en nifios de 3 a 7 afios que si accedian al
Programa Vaso de Leche.

Palabras clave: anemia, beneficiarios, Programa Vaso de leche
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ABSTRACT

The final purpose of the research was to identify the impact of the Vaso de Leche
program on the level of anemia of infants from 3 to 7 years old in the Cusco 2022 region. The
methodological line used in the research was basic, with a design without experimentation, a
numerical approach and a correlative level. Regarding the unit studied, it was made up of
beneficiaries and non-beneficiaries of the Glass of Milk Program, children from 3 to 7 years
old, thus having 581 surveyed households. Regarding data collection, this was done through
documentary review and indirect observation. The findings showed that the complete impact
evaluation model demonstrates a significant effect on the incidence of anemia, with a pseudo
R2 0f0.59% and a value of (Prob > chi2) of 0.000 Regarding the specific coefficients for access
to the Vaso de Leche program, these are statistically significant, as indicated by the P-value of
0.000. This finding supports the conclusion that participation in the Vaso de Leche program
had a minimal positive impact on the reduction of anemia in children aged 3 to 7 years who
did access the Vaso de Leche Program.

Keywords: anemia, beneficiaries, glass of milk program
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INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por una condicion en la cual la sangre tiene una cantidad
insuficiente de globulos rojos saludables. Estos globulos rojos desempefian la funcion de llevar
oxigeno a todas las areas del cuerpo, por lo que la anemia puede manifestarse a través de
sintomas como fatiga, debilidad, dificultad respiratoria y otros inconvenientes de salud. La
anemia representa un desafio de salud publica en Peru, afectando principalmente a los nifios
menores de 5 afios. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, el
42.4% de los nifios de 6 a 36 meses de edad en el Pert tienen anemia. El Programa Vaso de
Leche (PVL) es una iniciativa social que brinda una porcion diaria de leche fortificada y
hojuelas de cereales a nifios de 0 a 13 afios de edad y embarazadas. El objetivo del PVL es
mejorar la nutricion de estos grupos poblacionales.

La presente indagacion tiene como fin tltimo identificar del Programa Vaso de Leche
(PVL) en el nivel de la anemia en infantes de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022.

La pesquisa presenta una linea metodologia correlacional, de enfoque numérico, disefio
sin experimentacion, y tipo basico, se utilizara fuente secundaria para poder obtener los datos,
con un analisis de regresiones.

En este estudio se cuenta con 4 capitulos en el que se describe el contenido: en el primer
capitulo, se menciona la realidad del problema y se presentan los problemas del estudio en
forma de preguntas, los objetivos, justificaciones pertinentes del estudio por su relevancia y
utilidad. Seguidamente en el apartado 2, se presenta un amplio desarrollo del marco tedrico,
los antecedentes, definicion de las variables e hipotesis del estudio. En el capitulo 3, se detalla
el disefio metodologico a seguir para alcanzar los objetivos del estudio, por ultimo, en el
capitulo 4 se presentan los resultados para poder elaborar finalmente las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

En la sociedad actual, la pobreza es un desafio latente particularmente a los paises
subdesarrollados desde otro punto de vista, donde existe una gran desigualdad en los paises
subdesarrollados, segin el (Banco Mundial, 2024), la pobreza no se limita inicamente a la
falta de ingresos y consumo, sino que también se refleja en la deficiencia de las instituciones
educativas, una mala nutricion y resultados negativos en salud publica, la carencia o
inaccesibilidad de servicios basicos y la presencia de entornos peligrosos, lo que a su vez genera
instituciones débiles y conflicto social. Segln la investigacion de la organizacion internacional,
el pais con el indice de pobreza mas alto del mundo es Nigeria, puesto que las personas que
viven en las regiones especialmente ubicados en la zona sur de Sahara, se caracterizan por ser
una poblacidon con una pobreza extrema que aborda al 41%, muy por encima de otros paises
latinoamericanos del mundo (Abramo et al., 2019). De esta manera, la pobreza es un factor
determinante que tiene efecto en el bienestar de las personas y es una causa subyacente de
muchas enfermedades, como es el caso de la anemia, puesto que los insuficientes recursos
financiero restringe el acceso a una alimentacion balanceada y adecuada, a asistencia médica
de calidad y nivel de vida digno, componentes que son esenciales para prevenir y tratar diversas
enfermedades. En estas circunstancias, es primordial comprender de qué manera la pobreza
contribuye a la aparicion y agravamiento de enfermedades para desarrollar politicas y
programas que impulsen la salud y el confort en comunidades desfavorecidas.

En esta linea, la pobreza constituye una variable decisiva que tiene un efecto sustancial
en la prevalencia de la insuficiencia de hemoglobina, especialmente en poblaciones
vulnerables, debido a la ausencia de disponibilidad a una dieta saludable, la insuficiencia de

recursos econdmicos para obtener suplementos esenciales y las deficientes condiciones de vida



son elementos que contribuyen a la alta incidencia de esta condicion. Siguiendo el analisis de
la anemia , el factor mas importante dentro de la deteccion de esta a nivel mundial es la
hemoglobina que se calcula por grupos etarios , pero también existen indicadores como el peso
y talla que son importantes en la influencia de la prevalencia de la anemia en un nifio ya que
nos permiten saber sobre su estado nutricional y el desarrollo general tanto fisico como mental
.A nivel mundial, se considera que la deficiencia de hierro afecta a 500 millones de mujeres de
entre 15 y 49 afios y a 269 millones de infantes de entre 6 y 59 meses en todo el mundo. En
2019, 539 millones de las mujeres no embarazadas (30%) y el 37% (32 millones) de las mujeres
embarazadas de entre 15 y 49 afos sufrian de anemia.(Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

En Latinoamérica, se han instaurado varias iniciativas alimentarias para reducir la
desnutricion, con resultados diferentes. El gobierno de Chile por ejemplo ha integrado el
programa de desarrollo temprano "Crece Contigo", dicho programa llegd a 1,6 millones de
nifios en 2017 y en Ecuador lanz6 el “Proyecto de Reduccion Acelerada de la Desnutricion
Cronica denominada INTI”, en el 2009.

En el Peru, la anemia representa uno de los desafios mas preocupantes en el sector
salud, debido a su alta prevalencia principalmente entre nifos, recién nacidos y mujeres
encinta. Segn el Ministerio de Salud, se calcula que a nivel nacional se detectaron casos de
mas de 620 mil nifos que sufren de anemia, y la incidencia de esta enfermedad durante los
primeros afios de vida y en etapas posteriores estd asociada con la desnutricion infantil (Colegio
Medico del Pera, 2023). Asi mismo, los resultados alcanzados por medio de la ENDES 2022,
revelaron que, en 2022, el 33,6% de infantes entre seis meses y cuatro afios padecian anemia,
siendo afectados en mayor proporcion los nifios de zonas rurales (51,5%); esta cifra representd
un incremento del 5,2% en relacion con el afio previo. Pero, si se compara con 2017, se percibid

una tendencia decreciente de esta prevalencia. Asi mismo, en el caso de insuficiencia de



hemoglobina en féminas de 15 a 49 afos , el 20,6% de las mujeres tuvieron anemia, lo cual
representd un incremento de 1,8 % en relacion con el afo anterior; siendo las mujeres afectadas
(21,8%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

Por otra parte, en el contexto de la salud publica peruana, la anemia ha sido durante
mucho tiempo un desafio significativo, por ello en el caso del Perti, se cuenta con distintos
programas para hacer frente y disminuir los efectos de la anemia, uno de ellos es la iniciativa
de Vaso de Leche cuyo objetivo es brindar apoyo nutricional, especialmente, a aquellos nifios
menores a 13 afios y a aquellas madres gestantes. Las actividades del programa tienen un
impacto en el bienestar financiero percibido de los hogares, que se define como la
autoevaluacion del estado econémico, social, emocional y de salud de la poblacioén beneficiaria
(Cusicuna et al., 2023).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2019 impulsado por el INEI, nos
muestra que un total de 991,767 hogares fueron beneficiarios del Vaso de Leche en 2018. En
el 2019, segln las cifras el 58,3% (578.493) de hogares no estan considerados como pobres, el
32,5% eran pobres y el 9,2% son extremadamente pobres. En 2020, el 30,1% de la poblacion
nacional sufri6 las consecuencias de la carencia de recursos financieros, lo cual equivale un
aumento de 9,9 % en relaciéon al afio 2019 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2021).

En 2021, el indice de pobreza en el pais fue del 25,9%, disminuyendo 4,2 puntos
porcentuales desde el 30,1% en 2020, atribuido en parte a la reactivacion econdmica post-
COVID-19. Sin embargo, en 2019 la pobreza era del 20,2%, aumentando al 30,1% en 2020,
con un 5,1% en pobreza extrema. En 2022, la pobreza alcanzd6 el 32,3%, una reduccion de 2,3
puntos desde el 34,6% en 2021 y 1,7 puntos menos que el 32,5% de 2019. Concluyendo que
casi 6 de cada 10 hogares no cumplen con los requisitos y no deberian ser beneficiarios de este

programa (INEI, 2023).



Por otra parte, respecto a los beneficiarios del programa, segun los datos presentados
en los Informes Anuales del Programa Vaso de Leche del 2019 al 2022 por el Congreso de la
Republica, se pudo evidenciar que la cantidad de beneficiarios se ha reducido en un 49%,
pasando de 1,551,568 beneficiarios en el 2019 a 783,661 beneficiarios en el 2022. Por otra
parte, respecto a los beneficiarios segin el ambito geografico, en el 2019, las zonas rurales
concentran la mayor cantidad de usuarios beneficiados alcanzando un porcentaje de 64.8%
respecto a las zonas urbanas que tuvieron una participacion atendida del programa de 35.2%
(Congreso de la Republica, 2020). Esta situacion se mantuvo para el afio 2022, al ser las zonas
rurales, lugares donde se concentran mayor poblacion atendida representando el 61.2 % del
total y las zonas de residencia rural representando un 38.8% del total. Asi mismo, en la zona
rural se observa un mayor porcentaje de atencion a la poblacion de primera prioridad,
alcanzando un 84%, mientras que en la zona urbana este porcentaje es menor, situdndose en un
58% (Congreso de la Republica, 2023).

Con respecto a los datos estadisticos de la poblacion usuaria del PVL segun su tipo y
zona de residencia, en el 2022, el 57% de las madres gestantes y el 55% de las madres lactantes
atendidas por el programa provienen de areas rurales. En contraste, el 90% de los infantes de
7 a 13 afios y el 89% de los individuos diagnosticados por tuberculosis son de areas urbanas.
Dado que las areas urbanas tienen una mayor densidad poblacional, se espera que el PVL
beneficie a una mayor cantidad de nifios menores de 1 afio y mujeres gestantes (Congreso de
la Republica, 2023).

Pese al crecimiento econémico que hubo la region Cusco en el ano 2022 Post Covid
del 8.10%, el porcentaje de anemia en nifios de 3 a 6 meses pasé de 57.4% en el afio 2019 a
51.3% en el afio 2022 (Ministerio de Inclusioén Social, 2023).Segtin la Cdmara de Comercio
del Cusco al menos 3 de cada 10 nifios de 6 a 35 meses en la Region del Cusco tuvo algin

grado de anemia en el primer trimestre del 2022 (Cusco, 2022). Siendo el 27.2% nifios y nifios



que presentaron anemia leve de los cuales los que viven en areas urbanas fueron el 28.1%, el
24.0% tuvieron anemia moderada de los cuales el 20.7% fueron nifios residentes del area
urbana y el 28% residentes del drea rural (Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica,
2022).

En la region Cusco debido a la altitud aproximada de 3,999 m.s.n.m este afecta
directamente a la oxigenacion y produccion de la hemoglobina por ello la adaptacion de la
altitud tiene dificultad en la identificacion y control de la anemia, por otro lado, la alimentacion
en varias comunidades muchas veces carece de hierro lo que dificulta a la superacion de la ya
mencionada.(Caja Costarricense de Seguro Social, 2016).

Por otro lado, al afio 2022 el PVL beneficié a 31074 usuarios, representando el 4% de
los habitantes beneficiarios a nivel nacional. Respecto a los beneficiarios segun prioridad de
atencion en el Cusco, el 81% de los beneficiarios corresponde a la primera prioridad de atencion
mientras que el 19% corresponde a la segunda prioridad de atencidon. Asi mismo el 67% de la
poblacion atendida por el programa se encuentra en la zona rural, mientras que el 33% en la
zona urbana (Congreso de la Republica, 2023).

Respecto a la problematica, el PVL atraviesa diferentes problemas, pues se queda corto
en muchos de sus procesos. Al seleccionar a los beneficiarios, es posible que la clasificacion
socioecondmica no identifique con precision a las familias que mas necesitan los beneficios.
Dentro de la Region Cusco el 65.3 % representa la cantidad de infiltrados en el PVL
(ComexPeru, 2023).

Durante la fase de programacion, la investigacion de mercado sobre las compras de
comestibles estd mal administrada, los nombramientos del comité de selecciéon a menudo se
basan en el favoritismo y los costos se subestiman. Durante la etapa de distribucion se tiene
falencias en cuanto a la llegada de informacion sobre la entrega de alimentos hacia los

beneficiarios. Del mismo modo, los alimentos que no estan en dptimas condiciones se guardan



en el hogar de cada presidente de comité del programa. Finalmente, durante la fase de
seguimiento y control, no se presenta la informacién precisa sobre los gastos e ingresos
realizados mensualmente a la Contraloria de la Republica.

Al ser continuos, este tipo de problemas junto a las malas practicas administrativas se
corre el peligro de que los usuarios del vaso de leche no puedan beneficiarse del programa, lo
cual acarreard en el estancamiento de déficit de calidad de vida y la mala nutricion en los nifios,
causando de manera negativa en el nivel de desnutricion en esta parte del pais.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual fue el impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de la anemia en nifios de
3 a 7 anos de la regién Cusco, 2022?
1.2.2. Problemas especificos
a. ;Cual fue el impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de hemoglobina en
nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 20227
b. (Cual fue el impacto del programa Vaso de Leche en el indice de masa corporal
en nifios de 3 a 7 afos de la region Cusco, 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cual fue el impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de la anemia

en nifios de 3 a 7 afos de la region Cusco 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Calcular cudl fue el impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de hemoglobina

en nifios de 3 a 7 afos de la region Cusco 2022.

b. Calcular cudl fue el impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de indice de masa

corporal en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

Estd en su capacidad para verificar las teorias existentes, aumentando asi el
conocimiento y abordando las lagunas en torno al problema de investigacion. Se propuso una
contribucion significativa basada en las variables utilizadas y las relaciones identificadas entre
ellas.

Por otro lado, con el estudio, se efectud una analisis minucioso de la literatura, la misma
que pudo establecer los diferentes aportes ya realizados en este mismo ambito, los programas
sociales, fueron investigados desde diferentes perspectivas, de manera que, con este estudio, se
realiz6 énfasis en la problematica del programa Vaso de Leche a la luz de diferentes teorias y
estudios realizados, a fin de que se puedan encaminar los resultados y generar de esta manera
un aporte, asi como la revision de la teorias de impacto y la teoria del cambio donde se analiz6
los efectos en la sociedad de la aplicacion de los programas sociales.

1.4.2. Justificacion practica

La presente indagacion, podra ser utilizada para realizar una serie de ajustes en el PVL,
con miras a la disminucién significativa de la anemia infantil, en tal sentido, el estudio y sus
resultados podran ser utilizados a manera de fuente para la realizaciéon de normativas publicas
orientadas a la minimizacion de anemia.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Este esfuerzo académico, planted y formul6 una herramienta de recabacion de datos, el
cual fue verificado y validado, este, podra ser utilizado en diferentes investigaciones
relacionadas al tema, debido a que se adapta de manera suficiente a las investigaciones en
varios ambitos.

Por otro lado, el estudio fue desarrollado con la informacion proporcionada por el INEI,

quiere decir, se hace uso de una base de datos de fuente secundaria. Hacer uso de esta



informacion es importante ya que permite conocer sobre las variables con una totalidad casi
acertada de los individuos pertenecientes o beneficiarios del programa y los efectos producidos
sobre la salud de sus hijos.
1.4.4. Justificacion social

La realizacion de la presente indagacion pudo contribuir a la posible reduccion de una
enfermedad que afecta sobre todo a menores de edad, la anemia, la misma que condiciona sus
oportunidades en muchos niveles de desarrollo personal, tales como, una adecuada y equitativa
oportunidad de educacion y salud, para un desenvolvimiento dptimo en sociedad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En esta indagacion, nos enfrentamos a una limitacion que consistio en la dificultad para
extrapolar los resultados, ya que nuestro grupo de estudio se compone de 581 familias
encuestadas. Durante el analisis de datos en el programa Stata 15, nos encontramos con la
presencia de informacion faltante, lo cual resultd en una reduccion considerable en el tamafio

de la muestra poblacional.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales, nacionales y locales

2.1.1. Antecedentes internacionales

En México (Quezada Sanchez et al., 2020) presento su articulo, cuyo contenido hablaba
sobre la mala nutricion de aquellos preescolares que vivian en poblaciones mexicanas a causa
del programa nutricional México sin Hambre.

En cuanto a lo concerniente a metodologia fue cuantitativa correlacional, contemplando
un disefio no experimental. El estudio enmarca a infantes de ambos sexos, cuya caracteristica
principal debian ser menores a los 5 afnos. Se empled el Registro Nacional de Peso para la
recopilacion de informacion, mientras que la mala nutriciéon fue medida por los estandares
establecidos por la OMS. Los resultados fueron: 64% de los nifios se encontraban con bajo
peso, 22% de los nifios se encuentran con sobrepeso, 20% de los nifos tienen talla baja, 58%
de los ninos se encuentran con mala nutricidon. Finalmente se recomienda, dada la alta
prevalencia de desnutricion en México, incluir medidas encaminadas a las politicas y
programas publicos para atender el impacto ocasionado por la desnutricion en el desarrollo
humano, especialmente en las ciudades con poblaciones mas vulnerables.

En México, la investigacion de (Garcia, 2019) fue desarrollada con el proposito de
caracterizar el programa suplementario con Vita nifio y determinar aquellos efectos bioldgicos
que producia en los beneficiarios que habitan tanto en las zonas rurales como urbanas de la
jurisdiccidn sanitaria V.

El método utilizado se baso en lo cuantitativo, apoyandose en un estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo. Se tom6 como poblacion a infantes entre 24 y 59 meses de edad
que en esa época eran parte de las personas favorecidas de la iniciativa antes mencionado, y la
fuente de informacion fueron las fichas de control del estado nutricional con lo cual se hizo
posible la obtencion de datos del ultimo afio, y se aplico un cuestionario para los tutores. Los
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resultados demostraron que 70% de los nifios tienen diversidad alimentaria, 66% de los nifios
poseen una dieta minima aceptable, 75% de los nifios consume Vita nifio, 88% de los nifios
presenta un diagnostico nutricional de normopeso. 76% de los nifios poseen peso y talla acorde
a su edad. El estudio concluye que la ingesta inadecuada de suplementos de vita nifio se debe
en gran medida a la educacion con la que cuenta la madre y la escasez de conocimientos sobre

lo que implica la importancia acerca de vita nifio para el crecimiento y desarrollo del bebé.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Huénuco, (Lavado, 2021) realiz6 su investigacion con tema de fondo acerca de la
relacion que hay entre la gestion del PVL y la situacion nutricional que predominaba en los
infantes beneficiados de la sociedad Amarilis.

Se empled un campo metodologico de caracter analitico, cuya representacion de la
informacion se daba mediante una evaluacion de data numérica y en base a una técnica
observacional. Para obtener los resultados pertinentes se validé de un total de 129 niflos que
representan la muestra, aplicandose a los mismos un cuestionario que podia identificar la
efectividad de la administracion de calidad del programa. Por otro lado, la informacion
complementaria se dio por medio de las entrevistas directas y examen demostrativo del estado
nutricional de las personas. La confirmacién del supuesto se realizdé con la prueba de chi-
cuadrado, resultando ser el p < 0,05. De acuerdo a los resultados obtenidos el 71,3% (92)
madres consideraron que el manejo de este programa es efectivo. El estado nutricional del
50,4% (edad 65) de los nifios del estudio era normal. Se encontrd con certitud que hay una
asociacion entre la capacidad de gestion de la iniciativa y la situacion nutricional de aquellos
nifos beneficiarios [X2 = 11.33, p = 0.001]. Finalmente, se concluye que la introduccion de
este programa afecta principalmente al estado nutricional de los nifios del distrito de Amarilis

en el ano 2019.
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En Ancash, el estudio realizado por (Regalado, 2021)buscé con interés conocer el nivel
de influencia que producia el PVL sobre aquellos nifios que fueron selectos en el distrito de
Cascapara — Yungay para el ano 2017.

El método empleado para su ejecucion fue de enfoque cualitativo - descriptivo, aplicada
y sin elaboracion de experimentacion; el estudio se apoyo de un total de 146 beneficiarios. La
recopilacion de la informacion se dio a través del analisis de estudios pasados y aplicacion de
encuestas. Los hallazgos encontrados fueron el 94% consideran regular la administracion del
programa, 86% de los encuestados manifestaron que el presupuesto es insuficiente, 73% de los
administradores presentan dificultades de comunicacion debido a que tienen dificultades de
comprension con la lengua utilizada en ese lugar. Concluye que el programa tuvo un efecto
benéfico, sin embargo, los beneficiarios sintieron que sus hijos estaban desnutridos, que las
raciones eran entregadas en cantidades insuficientes y distribuidas tarde, y que el programa
aseguraba que las raciones eran insuficientes.

En Puno, el estudio presentado por (Centeno Chavarria, 2019)fue desarrollado con el
proposito de conocer el impacto del PVL sobre el problema de desnutricion que sufren los
infantes de la region Puno, en especial aquellos que se encuentran con menos de 6 afos. El
estudio presentd una metodologia experimental que separd un grupo de experimentacion y otro
de control, en el primer caso los nifios no eran beneficiarios del programa, por otro parte, los
del grupo de control presentaban las mismas condiciones, sin embargo, fueron beneficiarios
del programa nutricional. Los resultados fueron claros, los nifios que participaron y fueron
beneficiarios del programa redujeron su nivel de anemia cronica en comparacion de los nifios
del grupo experimental. Ademas, se verificd que el servicio administrativo del programa de la
region de Puno sufre carencia en su sistema de focalizacion y gestion, ya que diversas familias
y representantes encuentran incumplimientos de las normas nacionales sobre la incorporacion

de una masa mayor de posibles beneficiarios.
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La necesidad de conocer el estado de anemia en la region Trujillo hace merecedor al
trabajo investigativo que propuso Baltodano (Baltodano, 2022), donde se hizo un analisis de
reconocimiento de los elementos socioculturales que hacen posible la existencia de la anemia
infantil. La indagacion presentd un disefio limitado que no incluia experimentacion de sus
participantes. Su tratamiento fue por medio de resultados numéricos y su analisis durd solo
para el afio 2022. En cuanto al universo focal, solo aquellas madres que pertenecian a la
asociacion vaso de leche del sector Clementina fueron tomadas en cuenta, y la condicion de
tener un niflo de entre cero a cinco afos era indispensable para ser consideradas. Por tanto, la
muestra calculada de esta poblacion estim6 que 54 nifios serian revisados fisicamente por
medio de la medicion de su hemoglobina y su indice de masa corporal. El registro de la
informacion necesaria se dio por medio de las respuestas de las madres y como resultado se
obtuvo que, del total de la muestra seleccionada, el 53,7% de los infantes tenia anemia, por
otro lado, con nivel leve se tiene a 35,19%, moderada con 14,81% y de manera alarmante un
3,70% lo padecia.

La investigacion realizada por (Zeballos y Tohalino, 2019), titulada: “Analisis de la
gestion del programa social Juntos y su impacto sobre la anemia en el poblado de Imata —
propuesta de mejora Arequipa, 20197, el proposito del estudio fue presentar una correcta
gestion en los mecanismos de transmision de informacion del programa Juntos, de manera que
se pueda mejorar las decisiones multisectoriales orientadas a la disminucion de anemia en la
poblacién de Imata. La indagacion tuvo un enfoque numeérico, se ha considerado un nivel
aplicativo, con un disefo sin experimentacion; por su parte, la muestra ha sido conformada por
11 nifios cuyas edades no superan los 3 afios, los cuales poseen la caracteristica de ser menores
de edad, se ha considerado como técnica a la encuesta, la cual fue implementada a las madres
de los menores beneficiarios. Los hallazgos de la pesquisa indican sugieren que la totalidad de

las madres, un 100%, poseen conocimiento de las causas y los efectos de la anemia, asi mismo
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el 72,7% de ellas, consideran necesario acudir a un establecimiento de salud, en caso la salud
de su menor hijo se vea comprometida, por otro lado, se evidencia que 45,5% de los nifios, han
consumido micronutrientes, finalmente el 100% de las madres, consideran que la alimentacion
es el recurso primordial para evitar la falta de globulos rojos. De esta manera, se concluye que,
a pesar de la importante sabiduria maternal acerca de los factores de la anemia, esta no logra
disminuir debido a los patrones de alimentacion de los menores, se considera, ademas, una
escasa accesibilidad a alimentos importantes, asi como la poca aceptacion de los nifios, como
factores que causan anemia.

La investigacion realizada por Cabrera (Cabrera Feijoo, 2021)la cual, lleva como titulo:
“El impacto de la anemia en el crecimiento econémico por departamento del Pertt (2009-
2017)”, tuvo como finalidad Gltima, determinar el efecto de la anemia en infantes cuyas edades
comprenden los 6 meses a 3 afios, asi como a madres gestantes, en el crecimiento departamental
en el periodo comprendido por los anos 2009-2017. Para ello, se ha empleado el enfoque
cuantitativo, considerando el uso de un panel data, estimandose un total de 216 observaciones.
Los resultados que indican que, la suplementacion con hierro, tuvo un impacto significativo,
luego del incremento de 1% de nifios suplementados con hierro, se ha podido demostrar que se
evidencia un crecimiento en el PBI de 0,24399, por otro lado, se demuestra que ante el
incremento de la anemia en niflos de 1%, se reconoce un impacto negativo de 0,272, en el
crecimiento econdmico. Para las madres gestantes, se evidencia que, ante el incremento del 1%
de madres suplementadas con hierro, el crecimiento econémico incrementa en 1,302397%, asi
mismo, se reconoce un 5%, de gestantes diagnosticadas con anemia, a partir de ello, ante un
crecimiento en 1% de gestantes con anemia, esto impacta negativamente en el crecimiento en
0,8411279. Con todo ello, se puede concluir que, la anemia en nifios y en mujeres gestantes,

llega a impactar significativamente en desarrollo y crecimiento de las regiones del pais.
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El articulo realizado por (Gajate y Inurritegui, 2003) titulado “El impacto del Vaso de
Leche sobre el nivel de nutricion infantil”. Este estudio tiene como propdsito generar
informacion relevante contribuya a la efectividad del PVL. En términos de la metodologia, se
utilizé un disefio cuasiexperimental empleando la técnica de asignacion segun puntaje de
probabilidad, conocida como Propensity Score Matching unidimensional, para ello primero se
elabord un “modelo probit” de participacion en el PVL, luego se construy6 el Propensity Score,
estimar el contrafactual y por tltimo calcular el impacto del programa. Con el propdsito de este
estudio, se optd por emplear los datos de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida realizada en
el ano 2000, la cual contiene detalles sobre la alimentacion de nifios de programas como el
Vaso de Leche, asi como la informacion socioecondmica de la madre y del hogar. Los
descubrimientos de la investigacion sefialaron que ninguna de las caracteristicas del hogar ni
el sexo del nifio mostraron ser significativas en el modelo completo de participacion. En
contraste, en el modelo mas simplificado, el nivel de gasto del hogar demostr6 ser una variable
de influencia considerable. Ademas, tanto el modelo completo como el intermedio indicaron
que el uso de una lengua materna nativa redujo la posibilidad de pertenecer a la iniciativa. La
edad del nifio surgi6 como una variable altamente significativa en ambos modelos. En tercer
lugar, la edad de la madre al momento del nacimiento del nifio mostr6 un patron esperado en
los modelos iniciales, ya que las madres entre 26 y 35 afios presentaron menor probabilidad de
participar.

2.1.3. Antecedentes locales

En Cusco , (Chambilla, 2018) inicio su investigacion con el fin de precisar la relacion
entre los factores socioculturales y plan de prevencion de las madres que tienen nifios menores
a 5 anos. Esta tesis de pregrado estad respaldada por el hospital Alfredo Callo Rodriguez, en
Sicuani. Estudio donde se considero de interés calcular el vinculo existente entre los pardmetros

de interés. El alcance fue correlacional, el enfoque numérico, el método descriptivo —
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transversal, la poblacion fue determinada por madres de familia que tenian aun en crianza niflos
menores a los 5 afios, las cuales acudian al hospital de Canchis, Sicuani y Cusco, a partir del
cual la muestra se determin6 por una muestra probabilistica que fue de 103. Los resultados del
estudio demostraron que los factores socioculturales se relacionaban de forma positiva con el
proyecto preventivo de madres sin anemia, evidencidndose en un valor Rho Spearman de 0.698
y sig. = 0.001, luego en las dimensiones elementos sociales y factores culturales con la
prevencion de la anemia se relacionaban de forma positiva evidenciando el valor Rho de
Spearman de 0.687 y 0.693 respectivamente, asimismo su P_valor =0.001. Finalmente, los
datos obtenidos respaldan que hay un vinculo positivo.

En el distrito de Urubamba, Arroyo y Bayro (2021) presentaron su estudio en funcion
de la problemadtica que manifestaban los beneficiarios del PVL. La intencion del estudio fue
analizar el efecto de dicha iniciativa sobre el grupo acreedor de dicho beneficiario. El estudio
se limitd por medio de la estructuracion metodologica de alcance explicativo, es decir se buscod
conocer el grado de impacto del programa. Por otro lado, no se present6 experimentacion en
los participantes, lo cual conlleva a una evaluacion cuantitativa de la data obtenida. El conteo
de los participantes fue de 70 beneficiarios y sus resultados no mostraron valores resaltantes ni
significativos, lo cual hace pertinente hacer saber que su impacto en el distrito de Urubamba
no fue muy positivo, ya que no generd mejoras en las areas de desnutricion ni reduccion de la
pobreza. Ademas, se estima de manera monetaria que su valor por persona se aproxima a un
monto de S/ 14.43 soles por mes, siendo insuficiente y declarandose como una percepcion
erronea por parte de los beneficiarios.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Teoria del impacto social
Segun Blanca Bonilla se define que el efecto de una iniciativa comunitaria es la

evaluacion numérica del cambio en la problematica de la poblacidon objetivo como resultados
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de la provision de recursos. A diferencia de otros expertos, estos autores enfatizan solamente
en la informacion cuantitativa, sin considerar los cambios cualitativos que también pueden
indicar la existencia de impactos (Libera Bonilla, 2007).

El impacto social también se define como el proceso de evaluacion de las consecuencias
sociales que pueden ser derivadas de acciones politicas, programas y del desarrollo de
proyectos, en un particular contexto que bien puede ser nacional, estatal o local (Burdge &
Vanclay, 1996). Dentro de esta teoria se quiere enfatizar la medicion de cuales serian los
cambios de bienestar que presentaran los individuos frente a la situacion inicial de no haber
recibido algin apoyo.

Para la evaluacion de impacto de programas sociales contamos con métodos
cualitativos donde se pretende determinar el efecto basandose en algo diferente al escenario
contrafactual (Mohr, 1996) y cuantitativos donde usa grupos de control y tratamiento.

Dentro del método cuantitativo, de acuerdo a Baker, para garantizar la precision
metodoldgica adecuada, la evaluacion de impacto debe prever el contexto contrafactual o
alternativo simulado, es decir, cuales hubiesen sido las consecuencias de la no implantacion
del programa. Por lo tanto, el escenario contrafactual nos proporciona informacion del cambio
y medida. Dentro de esta metodologia se usa grupos de control y de tratamiento, el primer
grupo por aquellos que no son beneficiario de la intervencion y el segundo grupo que son los
beneficiarios. Estos dos grupos deben de tener las mismas caracteristicas siendo la diferencia
el acceso al beneficio (Baker, 2000).

Siguiendo la linea cuantitativa se tiene los siguientes métodos de evaluacion de
impacto:

e Aleatorizacion.
e M:¢étodos de emparejamiento

e Enfoques de doble diferencia
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e Enfoques de variables instrumentales o ajustes estadisticos.
e Contrastes analiticos
2.2.2.Teoria del cambio

Se tiene como maximos exponentes a Carol Weiss y Helene Clark, donde plantean una
propuesta transformadora. El término de Teoria del Cambio como una forma de describir el
conjunto de supuestos que explican tanto los mini pasos que conducen al objetivo de interés a
largo plazo como las conexiones entre las actividades del programa y los resultados que ocurren
en cada paso del proceso (Weiss, 1995). También se define como un proceso riguroso y a la
vez participativo en el que grupos y actores, como parte de un proceso de planificacion,
articulan sus objetivos de largo plazo e identifican las condiciones que consideran que deben
cumplirse para poder alcanzar estos objetivos (Clark & Taplin, 2012).

La teoria del cambio presenta desafios hacia a los actores que proponen politicas,
programas o proyectos a generar cambios, por tanto, desde la fase de formulacion se debe
esperar resultados dadas estas intervenciones, asi como generar una secuencia de efectos y la
evaluacion de estos. Como una ventaja del uso de esta teoria nos da a conocer donde inicia la
intervencion, cuales son sus objetivos, como se aplicara e identificar los resultados finales, asi
como el desarrollo de indicadores para las fases del periodo de programacion.

Patricia Rogers, plantea una propuesta para la construccion de la teoria del cambio el
cual se detalla a continuacion (Rogers, 2014) :

1. Identificamos problema, causa y consecuencias y las distintas oportunidades

2. Se identifica como se atacard el problema y formular los resultados e impactos.

3. Como tercer paso se desarrolla una teoria que responde al problema

4. Se analiza la teoria mediante el proceso de cambio y el modo de la intervencién

2.2.2.1.Modelo logico de la teoria del cambio. Este modelo debe abarcar

componentes y elementos que se relacionen entre ellos en los que debe englobar o contener
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los objetivos generales de una intervencion, resultados y metodologias intermedias para

visualizar el cambio, para ello se identifica un orden logico de los elementos de la

intervencidon como se ve en la siguiente figura, asi como la descripcion de cada uno.

Figura 1

Cadena de resultados

2.2.3.

Insumos: Elementos presentes en la intervencion que nos ayudan al desarrollo de la
cadena de resultados como recursos humanos, infraestructura y recursos financieros.
Actividades: Son un conjunto de acciones que transforman los recursos en productos.
Productos: Son productos y asistencia que se otorga a los usuarios directos.

Efectos: Son resultados intermedios de la intervencion estatal.

Impactos: Son los cambios dada las intervenciones las cuales generan apoyo para un
proposito, para lo cual se una diferentes metodologias.

La teoria del intervencionismo estatal (inversion)

También conocida como teoria del Estado benefactor, es un enfoque en la economia y

la politica que aboga por un papel activo del estado en la regulacion y la gestion de la economia

y la sociedad. Este enfoque surge como respuesta a las limitaciones percibidas del libre

mercado para abordar eficazmente las desigualdades sociales, corregir las fallas del mercado y

promover el bienestar general. El intervencionismo estatal se fundamenta en el concepto de

que el estado es responsable de intervenir en las finanzas para promover el desarrollo

econdmico, la estabilidad y el desarrollo social. Esta intervencion puede tomar diversas formas,

incluyendo la regulacion de los mercados, la provision de servicios publicos, la asignacion de

recursos a infraestructura, la preservacion ambiental y la redistribucion de la riqueza. En el
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ambito social, el estado benefactor se enfoca en garantizar el bienestar de la poblacion a través
de politicas de seguridad social, salud publica, educacion y vivienda. Esto puede incluir la
provision de servicios como atencion médica gratuita o subsidiada, programas de educacioén
publica, pensiones de jubilacion y subsidios de vivienda. El Estado puede invertir en
infraestructura basica, como carreteras, puertos y redes de energia, para estimular la actividad
econdémica y optimizar la disponibilidad a servicios fundamentales en 4reas marginadas.

Esta teoria del intervencionismo estatal sostiene que el estado tiene un papel crucial en
el impulso de la prosperidad social y financiera a través de politicas activas de intervencion y
regulacion. Este enfoque reconoce la importancia de equilibrar los principios del libre mercado
con la necesidad de proteger y promover el interés publico y el bien comin (Martinez, 2018)

2.2.3.1. La intervencion social. Se trata del objeto de conocimiento del enfoque de la
evaluacion de programas sociales. Estos pueden ser definidos como un plan o proyecto, a partir
del cual, se concibe, estructura y ejecuta distintas actividades orientadas a la obtencion de una
meta. Por lo tanto, se puede entender la intervencion social como una estrategia para promover
cambios. Por ello, una de las primeras acciones a realizar, es entender y disefiar como el
programa social puede generar cambios (De Miguel, 2000).

Por otro lado, la idea de teoria, se asocia a un bagaje de principios los cuales se
interrelacionan, al mismo tiempo que, predicen la conducta de las personas, grupos u otro tipo
de organizaciones, a partir de las cuales se ha podido implementar una accion sistematizada.
De esta manera, es crucial entender la perspectiva del evaluador en funcidon de la teoria
establecida, de ahi que una accién importante en el proceso de evaluacion, es tener claro y de
manera explicita la concepcion tedrica (De Miguel, 2000).

2.2.3.2. Criterios de valor para la evaluacion. El estudio de un programa no

solamente es la recoleccion y el estudio de evidencias. Sino que se requiere de un proceso para
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emitir un juicio de valor, el cual se debe emitir de manera clara, precisando matices y rangos
diferentes (De Miguel, 2000).

A. Criterios politicos. Una gran mayoria de iniciativas de accion social, son apoyados
por instituciones y servicios de origen comunitario, de manera que es necesario € imperativo
considerar en el disefo, determinado postulados ideoldgicos e intereses. Por lo tanto, los
programas sociales, implican necesariamente la concreciéon de una decision politica (De
Miguel, 2000).

Por lo tanto, el evaluador, debe tomar como punto de referencia los valores del
patrocinador, con la finalidad de emitir un juicio de valor pertinente, y asi, facilitar las
decisiones necesarias para alcanzar el proceso de cambio (De Miguel, 2000).

B. Criterios democraticos. Este criterio se relaciona con el poder, teniendo en cuenta la
supuesta utilizacion exclusiva del mismo por parte de los estamentos politicos. En tal sentido
el evaluador, debe tomar en cuenta que quienes tienen un mayor conocimiento de la efectividad
de un programa social, son las personas directamente implicadas (De Miguel, 2000).

Para que el evaluador, pueda asumir el criterio democratico, es preciso en primer
término, conocer el enfoque del proceso evaluativo de forma participativa, es decir, saber que,
quienes son los implicados directos, en un programa deben ser los actores inmediatos de su
evaluacion (De Miguel, 2000).

C.Criterios técnicos. La valoracion técnica, se encuentra en un intermedio entre la
politica y los ciudadanos, donde se consideran los procedimientos y los instrumentos cientificos
apropiados. Asi, los procedimientos de andlisis, se asocian a la ejecucion de una normativa
especifica, asociada a los criterios metodoldgicos y las estrategias de implementacion e
intervencion social, de manera que la correcta utilizacion es susceptible a evaluacion, para

verificar de esta manera la calidad de los resultados encontrados (De Miguel, 2000).
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Asi, es necesario que el evaluador conozca y utilice la teoria y la normativa, sefialada
para dar valoraciones, referentes a los procesos técnicos. Entonces, a partir de ello, es necesario
que se hayan considerado con anterioridad indicadores y estdndares precisos, para valorar
diferentes aspectos técnicos del programa, con suficiente precision, de manera que los
resultados se orienten a su mejora (De Miguel, 2000).

2.2.4.Teoria de evaluacion de programas sociales

En este campo teorico, se consideran, aspectos relativos a las estrategias orientadas a la
busqueda de una serie de pruebas asociadas a un proyecto comunitario, pero, sobre todo,
abordar los problemas que pueden suceder al utilizar juicios de valor para un proceso de toma
de decisiones (Alvarez y Preinfalk, 2018).

Esta teoria, estd constituida por tres elementos fundamentales, en primer lugar, el
proceso metodologico; luego, los criterios usados para el establecimiento de juicios de valor y
por ultimo, el uso que finalmente se va hacer de los logros alcanzados con Ia
evaluacion(Alvarez y Preinfalk, 2018).

Es necesario considerar los tres aspectos mencionados con anterioridad, de lo contrario,
se corre un alto riesgo de realizar un reduccionismo injustificado, al momento de realizar una
evaluacion de un programa social determinado (Alvarez y Preinfalk, 2018).

2.2.5. Teoria de actor-red aplicado a programas sociales

La teoria de actor-red, plantea una serie de cuestionamientos acerca de la manera
tradicional de lo que se ha comprendido como la dimension social, de esta manera se cuestiona
la dindmica del concepto de poder. A partir de esta premisa, se considera que las diferentes
realidades requieren de trabajo para que puedan constituirse como entramados y de manera
paralela conforman espacios y tiempos especificos en donde se puedan sostener determinadas

articulaciones (Castillo et al., 2019).
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Esto quiere decir que las realidades que se abordan a partir de programas sociales, son
definidas en funciéon de una variedad de relaciones. La constitucion de la realidad, no es
necesariamente social o material, sino que posee una naturaleza de orden semiotico, que
emerge a partir de un entramado heterogéneo (Castillo et al., 2019).

Ademas, el enfoque de actor-red, puede considerarse como una amplia gama de
valiosas herramientas conceptuales, que aportan en el plano tedrico y metodoldgico, los cuales
permiten comprender de mejor forma los procesos sociales en donde se requiera una mediacion
(Correa, 2012).

El enfoque del actor-red, considera el poder como un procedimiento cargado de
estrategia, el mismo que es expresado en las relaciones entre una variedad de entidades, tanto
sociales como materiales (Correa, 2012).

Al fenémeno anterior, Latour ( 2008), lo denomina con la categoria de mediacion. Esta
nocion, se asocia a la oportunidad de intervenir, caracteristica de las entidades, cuando estas
son parte de determinados entramados. Desempenar el rol de mediador, puede ser definido
como estar presente, permitiendo la conexion de elementos alternos o entidades varias

La idea de la conexion, tiene que ver con que, este genera un movimiento, orientado a
la transformacion de un determinado estado de las cosas. En este sentido, el poder es
comprendido, como una accion de mediar, entre una variedad de entidades, lo mismo que
perdura en el espacio y tiempo (Latour, 2008).

Latour (2008) , establece que, la estabilidad de un entramado con conexiones varias,
esta remitida a una produccion de tipo local, la cual tiene su génesis en una o mas relaciones
de mediaciones de diverso tipo. En estas mismas medicaciones, los agentes, proponen
programas de accidn, que pueden ser conceptualizados como, aquellos rastros o huellas que se

espera que produzcan otros actores.
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A partir de ello, se producen y establecen una nueva variedad de vinculos, los cuales
pueden recrear intereses originales, a esto se le puede denominar traduccion. Por otro lado, a
partir de la generacion de vinculos, los actores crean un nuevo bagaje de acciones, a esto se le
puede denominar, composicion; luego, estas nuevas creaciones y acciones, encierran una
complejidad inherente, con vinculos cada vez mas complejos, esto es denominado como
cajanegrizacion y asi mismo, se inscriben en otro tipo de agente que engloba todo lo anterior,
es decir, forman delegaciones.

2.2.5.1.Los programas sociales. Continuando con la linea tedrica de Latour, los
programas sociales, son considerados como un conjunto de mediaciones, a partir de las cuales
se plantean programas de accion, los mismos que se despliegan haciendo uso de diversas
traducciones, es decir metas comunes y reestructuradas, para que estas se pongan en practica
(Castillo et al., 2019).

Los programas sociales, se componen de acciones innovadoras, construidas a partir de
las nuevas relaciones y alianzas formadas, estas, poseen en su interior significados ocultos, asi
como también delegaciones diversas. De este modo, aquellas entidades comunmente,
segregadas o consideradas solamente en el aspecto discursivo, como, por ejemplo, documentos,
normativa, entre otros, los cuales suscriben una realidad externa pero que, también, se
encuentran inscritas y que poseen el potencial suficiente para transformar de manera radical la
sociedad (Castillo et al., 2019).

En tal sentido, se pueden plantear los programas sociales, como ensamblajes, los cuales
se fundamentan en los distintos agentes, los cuales funcionan de manera estable durante un
tiempo determinado. A partir de la categoria de agenciamiento, la cual se refiere a componentes
que ejercen un componente de variacion productiva, los ensamblajes, pueden ser definidos en
funcion de aquello, que pueden lograr, es decir muestran como diferentes organizaciones,

instituciones, cuerpos, habitos y acciones, pueden construir y deshacer entre si, al mismo
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tiempo que, se juntan y se transforman. Por lo tanto, los programas sociales, integran una
variedad enorme de elementos heterogéneos, pero es precisamente en estos de donde se
produciran los significados y herramientas diversas (Castillo et al., 2019).

2.2.6.Pobreza y necesidades basicas insatisfechas

El propdsito original del método NBI era proporcionar una forma directa de identificar
a las personas pobres, considerando aspectos que no estdn necesariamente relacionados con los
ingresos de un hogar. Ademas, se aprovechaba el gran numero de data detallada accesible en
los censos. En esta seccion se explica como se seleccionan los indicadores, se examinan las
propiedades fundamentales de estos indicadores y se analiza de qué manera se clasifica
tradicionalmente los datos utilizando este método. Se observa que tanto los procedimientos
como los indicadores apenas han cambiado desde que se introdujo este método (CEPAL, 2001).

Se considera poblacion con al menos una Necesidad Basica Insatisfecha a aquellos que
sufren al menos una de las siguientes carencias: i) Viviendo en hogares con condiciones fisicas
deficientes, como paredes de materiales no adecuados o pisos de tierra; ii) Residiendo en
viviendas superpobladas; iii) Habitando en viviendas sin servicios sanitarios; iv) Teniendo
nifos en edad escolar que no asisten a la escuela; v) Perteneciendo a hogares con un bajo nivel
educativo del jefe de familia y una alta dependencia econdomica (INEI, 2014).

Una vez que se han detectado y categorizado las diferentes deficiencias significativas
de los hogares, se procede a la fase de "agrupamiento" de esta informacion, durante esta etapa,
los hogares se dividen en dos grupos: aquellos que se consideran "pobres" y aquellos que no
experimentan deficiencias criticas. Este procedimiento se hace generalmente por medio el uso
del "Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas" (INBI), que distingue entre las viviendas que
tienen por lo menos una carencia no cubierta y aquellos que no enfrentan deficiencias criticas.
El proceso de creacion del INBI es bastante directo: Siun hogar tiene al menos una deficiencia

critica, su valor de INBI sera 1; de lo contrario, su valor de INBI sera 0. Al agregar los puntajes
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del INBI de todos los hogares, se genera un "indice de conteo" que indica cudntos hogares
tienen al menos una necesidad no satisfecha y, por consiguiente, se clasifican como pobres.
(CEPAL, 2001).

2.2.7. Politica social de seguridad alimentaria

La alimentacién es un derecho fundamental validado en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948. Por lo tanto, garantizar que toda persona cuente con alimentacion nutritiva
es una responsabilidad fundamental de los Estados. Se refiere al acceso constante y oportuno
de todas las personas a alimentos de calidad, en cantidad suficiente para su consumo y uso
bioldgico adecuado, garantizando asi su bienestar general y contribuyendo a su desarrollo. Por
otro lado, la vulnerabilidad alimentaria indica la posibilidad de experimentar una disminucion
aguda en el acceso a los alimentos o en su consumo, en comparacion con un nivel critico que
define los minimos necesarios para el bienestar humano. Esto significa que se enfoca tanto en
quienes actualmente enfrentan problemas alimentarios y nutricionales como en aquellos que
tienen un alto riesgo de enfrentarlos en el futuro, aunque en el momento del analisis puedan
tener acceso adecuado a los alimentos. En la actualidad, no basta con garantizar una adecuada
seguridad alimentaria y nutricional, sino que es esencial también considerar la naturaleza de
los alimentos, su origen y su coherencia con los patrones culturales de la poblacion. Por
consiguiente, al enfoque de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) se afiade el principio
de soberania alimentaria, el cual busca abordar esta cuestion tomando en cuenta las
particularidades sociales y culturales especificas de la alimentacion y dieta de cada pais. Esto
implica el respeto por los alimentos tradicionales y los métodos de produccion y preparacion
propios de cada comunidad (CEPAL, 2014).

2.2.8.Teorias de crecimiento econémico

2.2.8.1. Teorias del crecimiento exégeno.
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A.EI crecimiento clasico. La teoria del crecimiento economico ha experimentado un
desarrollo notable a lo largo del tiempo, desde sus origenes en la escuela clasica con figuras
como Adam Smith y Thomas Malthus hasta las aportaciones de John Maynard Keynes y Joseph
Schumpeter. En términos generales, estas aportaciones incluyen una extensa gama de
conceptos que van desde la division del trabajo y el progreso técnico hasta la acumulacion de
capital como impulsores fundamentales del desarrollo econdmico. Adam Smith, en su obra de
1776, argument6 que la prosperidad de las naciones se fundamenta en coémo se distribuye el
trabajo entre diversas actividades productivas e improductivas, asi como en la eficiencia de
dichas actividades productiva, que esta influenciada por elementos como la especializacion, el
comercio, el tamafio de los mercados y la acumulacion de capital. Los modelos neoclasicos,
como los propuestos por Solow, plantean que hay una funcién de la produccion con
rendimientos de escala invariable y rendimientos decrecientes de trabajo y capital. Estos
modelos sugieren que, en la carencia de avance técnico, la tasa de crecimiento del PIB por
habitante tendera a cero a largo plazo, asumiendo que el progreso tecnoldgico ocurre de forma
externa, sin la participacion deliberada de los actores econdmicos. La economia del desarrollo
se consolidd formalmente en la década de 1940, antes de la cual habia escaso interés en las
regiones menos desarrolladas. Los economistas clasicos y neocldsicos se centraron mas en
cuestiones de equilibrio y asignacion de recursos, mientras que el keynesianismo temprano se
preocup6 principalmente por la inestabilidad y el desempleo a corto plazo en economias
avanzadas. Autores como Malthus también contribuyeron a la comprension del crecimiento
economico al proponer estrategias para aumentar la capacidad productiva de un pais mediante
la explotacion de recursos de otras naciones (Tene, 2020).

B.EI crecimiento Neoclasico. Estos modelos se fundamentan en las aportaciones de
Solow y Swan, quienes introdujeron un esquema de produccion caracterizada por beneficios

estables a escala y rendimientos descendentes para cada factor de produccion. Asimismo,
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parten del supuesto de la existencia de sistemas comerciales competitivos, lo que lleva a la
economia hacia un estado de balance estable en periodos largos con plena ocupacion de los
recursos. En este estado de equilibrio, las tasas de crecimiento de la renta per capita son nulas.
No obstante, para dar cuenta el ritmo de crecimientos favorables observadas en las distintas
economias, se introduce el concepto de progreso tecnoldgico como un factor exdgeno que
impulsa el desarrollo financiero a largo plazo. Estos modelos se clasifican como de crecimiento
exdgeno porque requieren la incorporacion de mejoras tecnoldgicas generalizadas y externas
para explicar el crecimiento sostenido de la renta per capita (Tene, 2020).

C.EI crecimiento Keynesiano. Se desarrollé predominantemente en el siglo XIX y
principios del XX, es una corriente de pensamiento fundamental que se basa en varios
principios clave. En primer lugar, sostiene que los individuos y las empresas actuan de manera
racional para maximizar sus utilidades y beneficios, respectivamente, utilizando informacion
perfecta o perfectamente disponible. Este enfoque sugiere que los actores econdmicos realizan
elecciones ideales, considerando todos los costos y beneficios relevantes. Ademas, se
fundamenta en la idea de la competencia perfecta, donde un gran nimero de compradores y
vendedores participan en un mercado homogéneo, lo que resulta en la determinacion de precios
y cantidades de equilibrio. Los precios flexibles y la libre movilidad de recursos garantizan que
los mercados se ajusten de manera eficiente a cualquier perturbacion, alcanzando asi el
equilibrio. Sin embargo, la teoria neoclasica también reconoce que pueden existir
imperfecciones en el mercado, como la presencia de externalidades, bienes publicos y
monopolios, pero tiende a favorecer soluciones basadas en el mercado, como la regulacion
limitada y la promocion de la competencia (Keynes, 1965).

El crecimiento econdémico con desempleo se alcanza bajo la premisa de que en
equilibrio no es posible aumentar la produccion sin haber incrementado antes el capital de

trabajo, por lo menos o minimamente en pequefias cantidades. Esto implica que el esquema de
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fabricacion asume que el trabajo y el capital son complementarios perfectos. El enfoque
keynesiano se centra en la nocidn de que el capitalismo, si se le permite operar libremente, no
garantiza necesariamente el pleno empleo de la fuerza laboral. Siguiendo este diagnostico, el
principio fundamental de la politica econdmica keynesiana establece que la expansion del
sistema capitalista no puede ocurrir sin estimular la demanda a través de aumentos en el gasto
monetario en bienes y servicios (Tene, 2020).

2.2.8.2. Teorias de crecimiento endogeno. Los nuevos planteamientos desafian la idea
de que el cambio tecnoldgico es externo y que las ganancias adicionales de los componentes
de produccién, como el capital humano, disminuyen. Estos esquemas consideran un entorno
de competencia no perfecta, donde las empresas pueden obtener ganancias a través de la
innovacion y donde las externalidades derivadas de estas innovaciones impiden que las tasas
de crecimiento econdémico y poblacional converjan.

Este nuevo enfoque del crecimiento econdémico busca trascender la vision convencional
de los esquemas clasicos modernos, como el de Solow-Swan, que sugiere un equilibrio entre
los ritmos de expansion del producto y la poblacion en un estado de equilibrio. Ademas, busca
integrar el cambio tecnoldgico al vincularlo con variables como el capital fisico. En su
influyente articulo de 1986, Paul Romer introdujo la nocidén de que el conocimiento puede
surgir como un resultado secundario de la inversion en capital fisico, un concepto conocido
como "aprendizaje mediante la practica". Esta idea, propuesta previamente por tedricos como
Arrow y Levhari en la década de 1960, sugiere que el progreso técnico es enddgeno,
influenciado por el conocimiento adquirido y el proceso de aprendizaje. Romer sostiene que
cuando una empresa invierte en capital fisico, no solo aumenta su propia produccion, sino
también la de otras empresas en su entorno, ya que el conocimiento adquirido puede ser
compartido. Esto implica que el desempefio social efectivo del capital fisico es superior que el

desempefio privado, lo que genera efectos positivos externos que impulsan el crecimiento
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economico. Los investigadores del crecimiento endégeno han intentado mantener la teoria de
la distribucion fundamentada en los rendimientos marginales dentro de un entorno de
competencia imperfecta. Esto ha resultado en investigaciones empiricas que amplian el modelo
original de Solow-Swan, incorporando la fuerza laboral como un factor adicional de
produccion que puede explicar variaciones en la eficacia y en la velocidad de avance técnico.

Mankiw, Romer y Weil, observan que la participacion del capital en el producto se
aproxima a valores entre 0,7 y 0,8, segun la evidencia empirica sobre la hipdtesis de
convergencia, esto sugiere la necesidad de considerar el capital en un sentido méas amplio, no
restringiéndolo unicamente a formas fisicas, ya que las estimaciones indican que su

contribucion en los paises industrializados se encuentra mas cerca del 0,3 (Gaviria, 2007).

2.2.9. Programa de Vaso de Leche (PVL)

La cual, junto a otras iniciativas de tipo social impulsadas por el gobierno, tiene como
interés principal prevenir los efectos de la pobreza extrema en lo que respecta a seguridad
alimentaria.

Segun el MIDIS, mediante este programa se brinda alimentacion diaria (leche u otros
productos en cualquiera de sus formas) a beneficiarios que no tienen los recursos requeridos
de alimentacion. Por lo general, su abastecimiento se da en aquellas personas de extrema
pobreza. PVL comenzé localmente para luego expandirse a escala nacional por todo el pais.
La municipalidad de Lima dio la iniciativa a partir de 1983 y de manera extraoficial. El
programa fue creado para compensar la falta de “cobertura de las iniciativas materno-infantiles
(PRODIA y PAMI) del MINSA vy la descontinuacion del PAE”, combinandolo con propuestas
de vinculacion comunitaria a través de comités de corresponsabilidad y de beneficiarios. Fue
establecido por la Ley N° 24059 promulgado el 4 de enero de 1985 y estableci6 disposiciones
adicionales para su implementacion por la Ley N° 27470 y la Ley N° 27712 promulgado el 30

de abril de 2002 (Corrales y Sullca, 2022).
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El Ministerio de Economia y Finanzas (2021), que es el responsable de trasladar el
presupuesto de vaso de leche a los municipios, aclara que el PVL fue lanzada de manera legal
por medio de la Ley N° 24059 y mejorada por la Ley N° 27470. Todo ello con el proposito de
proveer porciones diarias a grupos vulnerables para ayudarlos a superar la escasez de
alimentos. La operacion del programa se realiza con una activa involucracién comunitaria con
el objetivo principal de incrementar su nivel nutricional y mejorar las condiciones necesarias
de sus habitantes, sin embargo, su inestabilidad econdémica no seria capaz de satisfacer las
necesidades basicas.

Segun la informacion proporcionada por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
este programa tiene como interés central mejorar el nivel nutricional de los grupos vulnerables.
Asimismo, su importancia pretende optimizar las condiciones de vida de aquellos residentes
que no cuentan con una condicion econdémica estable. Condiciones que dificultaran la
gratificacion de las que se consideran necesidades fundamentales, asi como la prevencion de
la desnutricidon y promover que la comunidad organizada ejerza su participacion.

En los requerimientos del beneficiario, el individuo debe encontrarse en el status
econodmico en situacion de carencia y carencia extrema, provista de alimentacion diaria. Son
beneficiarios de los fondos los que son apoyados en el marco de la Ley N° 27470 y sus
disposiciones complementarias, que implementan el PVL, por lo que el municipio es
responsable de su implementacién de acuerdo con la secuencia de prioridades que se describe
a continuacién: Prioridad 1: “menores de 6 afios, gestantes y lactantes”; Ademas, la atencion a
pacientes desnutridos o tuberculosos es una prioridad. Finalmente, el foco secundario esta
cubierto por: “infantes de 7 a 13 afios, mayores de edad a 60 afios” (Sanches y Alberto, 2021).

El PVL se encuentra fiscalizado por la CGR a nivel de provincia y distrito, siendo las

ciudades de gestion central las que presentan trimestralmente los gastos incurridos y el origen
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de los alimentos comprados en formato PVL y lo que se refiere a la porcion del vaso de leche
y Su entrega.

Por otro lado, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social tiene la funcion de crear
una base de datos de todos los beneficiarios de fondos de las iniciativas sociales para
identificarlos e inscribirlos en el Registro unificado de beneficiarios del PVL por cada periodo.
Mientras que los municipios deben presentar en el MIDIS una base de datos de destinatarios
actualizada.

Segun un estudio realizado por Francke y Acosta (Francke y Acosta, 2021), se ha
podido establecer que programas sociales, como es el caso de Qali Warma, no poseen impacto
sobre la anemia y la malnutricioén infantil, aunado a todo ello, se establece que, la cantidad de
tiempo en el que un nifio fue beneficiario del programa social, no resulta significativo para la
reduccion de la anemia, esto puede ser explicado, debido a que la suplementacion de Qali

Warma, no presenta mayores aportes de hierro, que las ofrecidas en el hogar.

2.2.10. Anemia

Esta se da cuando existe una deficiencia de gldébulos rojos, cuya funcion es combatir
las bacterias, y por ende pone al organismo en riesgo de desarrollar enfermedades. En este
contexto, se considera anemia cuando se tiene un nivel de concentracion inferior (a lo que se
considera normal) de hemoglobina en sangre periférica, esto de acuerdo a una determinada
edad, sexo y talla. Cuando se obtiene que los niveles de hemoglobina y/o hematocrito estan por
debajo de -2 desviaciones estandar, el diagnostico se clasifica como anemia (Aquino, 2021).

* Hemoglobina (Hb): este pigmento de globulos rojos expresa su concentracion “en
gramos (g) por 100 ml (dl) de sangre entera”.

* Hematocrito (Hcto): se expresa en porcentaje y viene a ser “la relacion entre el

volumen de globulos rojos y el volumen total de sangre”.
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Entonces, la anemia no es mas que una presencia reducida o disminuida de

hemoglobina.

Segun la OMS, organismo mundial que vela por la salud de los humanos, la anemia

prevalece con intensidad como un trastorno vinculado a la reduccién de los globulos rojos, el

cual tiene por funcion llevar el oxigeno en la sangre de los seres vivientes. La prevalencia de

la anemia es sinénimo de insuficiencia para cubrir con lo que el organismo demanda, esto a

causa de nutrientes carentes como el 4cido folico, vitamina A y vitamina B12. Ademas, existen

enfermedades parasitarias, adquiridas y genéticas que impactan la presencia de concentracion

de hemoglobina y la permanencia de los globulos rojos (Cérdova et al., 2020)

Anemia leve: se caracteriza cuando las personas anémicas muestran signos de
cansancio, dificultad para respirar, somnolencia, después del ejercicio tendran
palpitaciones y pérdida del apetito. El nivel de hemoglobina es 10-10,9 gr/dl

Anemia moderada: las personas con esta anemia no toleran los esfuerzos exigentes.
Se pierde el apetito, cara palida, palpitaciones constantes, la hemoglobina es de 7-9,9
gr/dl.

Anemia severa: este tipo de anemia es mas grave, porque las personas suelen
experimentar mareos, dolores de cabeza, desmayos, dificultad para concentrarse,
insomnio y mucha irritabilidad. Ademas, no toleran el frio, la pérdida de apetito, las
nauseas, etc. Se diagnostica cuando la hemoglobina esta por debajo de 7gr/dl.

Causas de la anemia

Segiin (Ruiz y Betancourt 2020), la anemia puede ser causada por las siguientes

razoncs:

Anemia por deficiencia de hierro, mineral que produce hemoglobina.
Anemia por ausencia y carencia de vitamina B12 y &cido folico.

Anemias de causa genética, debido a cambios en la composicion de la hemoglobina.
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e Anemia hemolitica, debido a un tumor maligno en la sangre o enfermedades como el
lupus eritematoso.

e Anemias asociadas a enfermedades cronicas infecciosas o inflamatorias, generalmente
en pacientes con cancer, sida, hepatitis, etc.

e Anemia por insuficiencia renal.

2.3.Marco conceptual

a. Programa social: es una iniciativa la cual busca incrementar de manera positiva el
bienestar de una comunidad, abordando sus requerimientos y la soluciéon de sus
problemas. Un programa social, puede ser implementado en diferentes niveles de
gobierno, a partir de una politica publica en la cual se sustenta (Alvarez y Montano,
2019)

b. Beneficiario social: se trata de una persona o grupo de personas, los cuales reciben
algin tipo de ayuda o servicio derivado de un programa social, de tipo publico o
privado. Un beneficiario puede ser considerado como sujeto de derechos, el cual posee,
necesidades y expectativas los cuales deben ser atendidas por el programa social en
cuestion (Ramos, 2019).

c. Recursos publicos: son aquellos bienes y servicios que pertenecen al Estado, los
mismos que son empleados para la realizacion de sus fines y sus funciones. Los recursos
publicos pueden ser de tipo financiero, natural, humano, entre otros (Huaman y Medina,
2022).

d. Hemoglobina: es una proteina presente en los globulos rojos de la sangre que
transporta oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo y ayuda a eliminar

didxido de carbono de vuelta a los pulmones (Achiong et al., 2019).
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Hematocrito: el hematocrito es la cantidad de gldbulos rojos en la sangre, se mide a
partir de un andlisis de sangre denominado hemograma, el mismo que incluye otros
parametros como globulos blancos y plaquetas (Torrens, 2015).

Acido félico: el 4cido folico, es una vitamina del grupo B, el cual posee importantes
funciones en el organismo, las cuales pueden ser clasificadas en dos, primero, la sintesis
y reparacion de acidos nucleicos y la sintesis de metionina (Herndndez et al., 2019).
Desigualdad: la desigualdad es una situacion donde existe una escasez de equilibrio
entre individuos o entre grupos de ellos, en relacion a un aspecto, como el econémico,
social, politico, cultural, de género, entre otros (Aguilar, 2019).

Trabajo social: es una disciplina encargada de promover el bienestar y el desarrollo
humano, asi como también, la cohesion social y la justicia, a partir de intervenciones
en comunidades y politicas publicas (Ramoén et al., 2019).

Extrema pobreza: se trata de la condicién en la que una persona o una familia no
alcanza a satisfacer sus necesidades basicas, como la alimentacion, vivienda, salud, y
educacion (Camacho, 2020).

Desnutricion: es una condicion patoldgica que es consecuencia de una insuficiente
recepcion de nutrientes esenciales para su funcionamiento, puede ser desencadenada
por una dieta pobre o enfermedades que afectan la absorcion (Gomez, 2016).
Vulnerabilidad social: la vulnerabilidad social es un estado de desventaja e
inseguridad en la cual las personas se encuentran indefensas, esta situacion es
experimentada por personas o grupos de personas que atraviesan un contexto de crisis
(Ramos, 2019).

Seguridad alimentaria: se refiere a la disponibilidad, el acceso y el uso adecuado de
alimentos seguros y nutritivos para satisfacer las necesidades dietéticas y las

preferencias alimentarias de las personas en todo momento (Nova et al., 2019).

34



2.4. Marco legal

Ley N° 24059, referida a la creacion del PVL en todos los municipios provinciales de
la Republica, donde se especifica en el articulo 1, que este mismo, se enfoca en poblacion de
madres jovenes, en sus diferentes niveles, de 0 a 6 afos, asi como féminas embarazadas y
amamantando (La Republica, 1985)

Por otro lado, en el articulo 3, indica la creacidon del fondo de Vaso de Leche, el cual
estd conformado por los fondos asignados por la Republica del Peru, los recursos de las
diferentes municipalidades y aquellas donaciones de diferentes cooperaciones internacionales
( La Repuiblica, 1985).

Ley N° 24470, la misma que dicta las reglas adicionales para la implementacion del
PVL. Esta ley tiene como fin, sefialar las normas para la implementacion de este programa
estatal, en lo relacionada a la organizacion, administracion y ejecucion. La norma, incluye
aspectos como, la porcioén de comida, sus aportes y los diferentes procesos para la distribucion
de los productos (Ley N° 27470, 2001).

Ademas, la Ley N° 29289, la cual norma el presupuesto estatal, en esta se encuentra
contenida, las disposiciones para la ejecucion de gastos. En la disposicion décimo cuarta,
especifica la modificacion del numeral 7.1 de la ley N° 24470, sefialando que, el ministerio de
la mujer y crecimiento social, autoriza los criterios para la reparticion de insumos aplicables
para PVL, a partir de ello, se plantean los criterios de distribucion, en donde destacan los
indices de pobreza y el indice demografico (Ley N° 29289, 2009).

La Ley N° 31554, la cual establece una modificacién en la ley N°24470, este
reglamento busca instaurar normas suplementarias para la administracion, organizacion y
asignacion de recursos del PVL, bajo la supervision de las distintas entidades gubernamentales

locales en el Pert. El propdsito es potenciar el estado nutricional de los receptores de dicho
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programa, garantizando su coherencia con los valores de ingesta minima estipulados por el
Instituto Nacional de Salud y aprobados por el Ministerio de Salud.
2.5. Hipotesis de la investigacion
2.5.1. Hipotesis general
El programa Vaso de Leche tuvo un impacto positivo en la reduccion de la anemia en
nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022.
2.5.2. Hipotesis especificas

a. El programa Vaso de Leche tuvo un impacto significativo en el nivel de hemoglobina
en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022.

b. El programa Vaso de Leche tuvo un impacto significativo en el nivel de indice de masa
corporal en nifios de 3 a 7 afos de la region Cusco, 2022.

2.6. Variables de la investigacion
2.6.1. Variables

Variable independiente
Programa Vaso de Leche
Dimensiones:

e Acceso al programa
Variable dependiente
Anemia
Dimensiones:

e Nivel de hemoglobina

e IMC (segin la OMS)
Variables intervinientes

e Edad

e Sexo
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Edad del jefe del hogar
Relacion de parentesco con el jefe del hogar
No tiene seguro de salud

Nivel educativo mas alto de la madre
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2.7. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Programa Vaso
de Leche
VI

Es una iniciativa social
del estado, que fue
creado con el proposito
de asegurar la
necesidad alimentaria,
a través de la entrega de
alimentos a una
determinada poblacion
es estado de
vulnerabilidad pobreza
y pobreza extrema, para
prevenir los niveles de

desnutriciéon (Congreso

de la Republica, 2021)..

La medicion se realizara mediante la revision
documental de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES (2022).

A partir de esta revision, se obtendra la
informacion que se dividira en dos grupos: el
grupo de tratamiento, compuesto por nifios
beneficiarios de PVL, y el grupo de control, que
incluira a nifios no beneficiarios. Este enfoque
permitird evaluar la efectividad del programa de

manera mas precisa y rigurosa.

Acceso al
programa
Vaso de
Leche

e Acceso al programa

(QH101)

Dicotémica
Accede al
programa = 1
No accede al

programa = 0

Anemia

VD

La anemia es la

cantidad reducida e

La anemia se medira a través de la revision

documental de la Encuesta Demografica y de

Nivel de

hemoglobina

eNivel de hemoglobina

(g/dl-1 decimal)

Continua
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insuficiente de globulos
rojos en la sangre que

interviene en la

Salud Familiar — ENDES (2022); en especifico
la variable es el nivel de anemia (HC57), que se

mide en una escala Likert — ordenada.

eNivel de hemoglobina
segiin ajuste de altitud
(g/dl-1 decimal)

Variables

intervinientes

satisfaccion de las | (4) grave .
IMC (segin ¢ Talla en centimetros

necesidades del | (3) moderado

. . la OMS) ¢ Peso en kilogramos

organismo (Ministerio | (2) leve

de Salud del Pert, | (1)sin anemia

2017).
Factores e Sexo del infante Masculino
sociales femenino

Son  variables que
aportan a la descripcion
del nivel de anemia de

los nifios.

Se medira mediante la revisidon documental de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar —

ENDES (2022)

e Edad del jefe de hogar

De 19-30 afios
De 31-42 afios
De 43-54 afios
De 55-66 afios
De 67- 79 aios

e Educacion de la madre

Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Sin informacién
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e Sexo del jefe del hogar

Masculino

Femenino

e Indice de riqueza

Los mas pobres
Pobres

Medio

Rico

Mas rico

eNo seguro de Salud

Si
No

Nota. Adaptado de La Encuesta demografica y de salud familiar ENDES del INEI

40




CAPITULO III:
METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El desarrollo del estudio presentd un tipo basica o pura, ya que busco la expansion y
fortalecimiento del conocimiento respecto a las teorias ya existentes sin dar solucion concreta
a un determinado problema (CONCYTEC, 2018).

3.2. Método de la investigacion

Se tomo6 como punto partida el planteamiento del problema dentro de los cuales se hace
la identificacion de la situacion negativa, los objetivos y las preguntas de investigacion,
acompanado de una revision de la literatura, posterior a ello se realizo de formula la hipotesis
que es una suposicion que seran verificadas a través de pruebas, en consecuencia, usamos el
método cientifico.

3.3. Diseiio de la investigacion

Se dio lugar a un disefio no experimental ya que no se realizd la manipulacién o
intervencion directa de nuestras variables, se observé el fenomeno tal cual se presenta en la
realidad para posteriormente analizarlos.

En un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza (Herndndez y Mendoza, 2018).

3.4. Enfoque de la investigacion

Respecto al enfoque del estudio se determind como ruta cuantitativa, acorde con
(Hernandez y Mendoza, 2018) en base a que ambos parametros seran cuantificados por medio
de nlimeros a través de una encuesta. Y para realizar el contraste de la hipdtesis se realizara

mediante dos modelos estadisticos (Herndndez y Mendoza, 2018)
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3.5. Nivel de investigacion

La presente se desarroll6 bajo un argumento de alcance correlacional, esto debido a que
con nuestra investigacion examinamos el grado de relacion de nuestras variables programa
vaso de leche y el nivel de anemia para conocer la influencia o ausencia de ellas. En base a
Hernéndez-Sampieri y Mendoza (2018) el proposito de este tipo de investigaciones es
determinar el vinculo que hay entre dos o mas definiciones, categorias o parametros en el marco
de una muestra o contexto particular.
3.6. Unidad de analisis

Favorecidos y no favorecidos del PVL, nifios y nifias entre las edades de 3 a 7 afios. Es
decir, se separ6 en dos grupos: el grupo experimental, compuesto por ninos favorecidos del
PVL, y el grupo de referencia, que incluira a nifios no favorecidos.
3.7. Ambito de estudio

La investigacion fue realizada en la region Cusco, en donde se presenta la
implementacion del PVL, con miras a incrementar la calidad educativa de los infantes de la
region. La region Cusco, presenta una serie de problematicas referidas a la alimentacion de sus
pobladores, debido a ello, el Estado Peruano ha implementado programas sociales para paliar
las consecuencias de esta problematica.
3.8. Seleccion de muestra

El término poblacion hace referencia todo aquel conjunto de elementos que presentan
caracteristicas y patrones en comun (Valderrama y Jaimes, 2019).En tal caso, la poblacion para
la presente se hallo representada por 581 familias con nifios y nifias entre las edades de 3 a 7

afios, beneficiarios y no beneficiarios del PVL en la Region Cusco en el afio 2022.
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3.9. Tamafio de muestra

(Piza et al., 2019), indican que es el subgrupo que nace a partir de la poblacion;
elementos que fueron seleccionados siguiendo criterios de incorporacion o exclusion que tienen
la tarea de representar a la poblacion total, presentado disposicion de ser sometidos a
procedimientos que permitan la toma y registros de datos. Para el estudio estuvo establecida
por 581 familias con nifios y nifias entre las edades de 3 a 7 afios beneficiarios y no beneficiarios
del PVL en la Region Cusco en el ano 2022.

Para ello se empled la técnica del muestreo no probabilistico debido a que esta no
depende de las probabilidades de seleccion del participante, mas por el contrario depende de
las caracteristicas y contexto del estudio (Hernandez y Mendoza, 2018)

Tablal
Muestra del estudio

Programa Vaso Cantidad Porcentaje
de Leche

No accede 368 63.34%

Si accede 213 36.66%

Total 581 100%

Fuente: ENDES, 2022

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

Tabla 2

Muestra del estudio por edad

Programa Vaso de leche

Edad No Si Total
3 anos 95 51 146
4 afos 97 63 160
5 afios 62 35 97
6 anos 56 37 93
7 afios 58 27 85
Total 368 213 581
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3.10. Técnicas de recoleccion de datos

Segun (Torres et al., 2020), las técnicas de investigacion son los mecanismos y canales
metodoldégicos que facilitan el alcance de la data; permiten responder las interrogantes
planteadas ante el estudio de las variables dentro de la investigacion. Por tanto, para los
pardmetros de indagacion se empled la revision de documentos. Ademads, se realizd una
observacion indirecta a la unidad de andlisis, esto con el fin de poder registrar los elementos o
caracteristicas de interés de la poblacion objetivo (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

Para ello se inici6 con una revision de la literatura para poder formular y definir el
instrumento de manera adecuada y plantear la metodologia coherente. Luego se disgrego la
base de data para utilizar solo los pardmetros pertinentes para la investigacion, para su posterior
analisis descriptivo como inferencial, esto se realizara en el programa Stata 15.

Se dio a conocer el modelo estadistico de evaluacion de impacto:

Yi =By + BT+ B,T +u
Donde:

1 = Tiene anemia

0 = No tiene anemia} (variable dependiente)

y: Anemia{

1 = si accede a Vaso de leche

0 = no accede a Vaso de leche} (Variable independiente)

Ty : tratamiento{

T : estimacién del tratamiento
u = término de error
B1: coeficiente de impacto
e Estimacion del parametro tratamiento: Programa Vaso de Leche Estimacion del
modelo Probit.
T, = Bo+Br*Wy+PoxWy + By WatByx Wy + -+ e

1 = si accede aVaso de leche }

T =: tratamiento{
0 = no accede a Vaso de leche
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Donde:

W, = sexo del infante

W, = edad del jefe del hogar
W3 = educacion de la madre
W, = sexo del jefe del hogar
Ws = indice de riqueza

We=no seguro de salud

3.11.1. Propensity Score Matching (PSM)

Es una técnica estadistica que busca producir resultados comparables a los obtenidos
en experimentos controlados aleatorizados en términos de calcular los efectos de un parametro
independiente sobre una variable dependiente, junto con sus errores estandar. Este método
permite evitar los problemas éticos y de recursos asociados con la realizacion de experimentos
reales. Los beneficios del PSM han sido demostrados en estudios que comparan los resultados
obtenidos mediante métodos experimentales con aquellos obtenidos de grupos de comparacion
no asignados aleatoriamente. El objetivo del Propensity Score Matching es fortalecer las
inferencias causales en estudios observacionales, emparejando individuos con caracteristicas
similares basandose en su probabilidad estimada de recibir un tratamiento o pertenecer a un

grupo especifico (Ovalle, 2015)

El propensity score, segiin lo definido por (Rosenbaum y Rubin, 1083) , es la
probabilidad de recibir un tratamiento, condicionada por un conjunto de caracteristicas
observadas antes del tratamiento:

p(X) Pr [D =11X] = E[DIX]
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La probabilidad p(X) podria calcularse mediante un modelo de estimacion para una
variable binaria, como los modelos LOGIT o PROBIT. En este caso, la variable dependiente
asume el valor de 1 si a la persona se le administro el tratamiento, de lo contrario, se asigna un
valor de 0. Los parametros independientes X reflejan los atributos que influyen en la

intervencion de la persona en el tratamiento.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
4.1.1. Procesamiento, analisis e interpretacion

La evaluacion de la dard se hizo utilizando el software Stata en su version 15, se adjunta
el codigo en los anexos. Aqui, se lleva a cabo un procesamiento de la data empleando la base
de data de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del ano 2022,
especificamente enfocado en los modulos 1629, 1630, 1638 y 1641. El codigo realiza diversas
operaciones, incluyendo la fusién de datos de diferentes modulos, limpieza y seleccion de
variables de interés.

Tabla 3
Codigos y nombres de los modulos de ENDES

Ne Codigos Nombre de los médulos
1 1629 Caracteristicas del hogar
2 1630 Caracteristicas de la Vivienda
3 1638 Peso y talla — Anemia
4 1641 Programas Sociales

Primero, se extraen y procesan datos de distintos médulos, guardando subconjuntos de
informacion de interés, como aspectos del entorno doméstico, atributos de la casa, medidas
dimensiones y corporales, y programas sociales. Luego, se fusionan estas bases de datos para
consolidar la informacion relevante.

Posteriormente, se realiza una limpieza de la base de datos, filtrando los registros
correspondientes a la region de Cusco y a la edad de 3 a 7 afios. Ademas, se codifica la variable
"Vaso de Leche" y se efectia un andlisis detallado de la anemia, hemoglobina, peso, altura y

otros factores socioecondmicos.
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Finalmente, se implementa un modelo econométrico utilizando técnicas de regresion
probabilistica (probit) para analizar la relacion entre diversas variables, incluyendo la presencia
de anemia y factores socioecondmicos.
4.1.2.Discusion de resultados

De acuerdo al objetivo general, se concluyd que, hay evidencia suficiente para afirmar
que el PVL tuvo un impacto positivo minimo en la disminucion de la anemia en nifios de 3 a 7
afios en la region Cusco. Estos datos se pueden contrastar con lo obtenidos por Regalado (2021)
quien tuvo interés en conocer el nivel de influencia que producia el PVL sobre aquellos nifios
que fueron selectos en el distrito de Cascapara — Yungay para el afio 2017, sus resultados
demostraron que, el programa PVL tuvo un efecto benéfico, sin embargo, los beneficiarios
sintieron que sus hijos estaban desnutridos, que las raciones eran entregadas en cantidades
insuficientes y distribuidas tarde, y que el programa aseguraba que las raciones eran
insuficientes. Del mismo modo, se comparan con lo obtenidos por Arroyo y Bayro (2021)
quienes presentaron su estudio en funciéon de la problematica que manifestaban los
beneficiarios del PVL. Los hallazgos de este estudio evidenciaron que el impacto en el distrito
de Urubamba no fue muy positivo, ya que no generé mejoras en las areas de desnutricion ni
reduccion de la pobreza. Ademads, se estima de manera monetaria que su valor por persona se
aproxima a un monto de S/ 14.43 soles por mes, siendo insuficiente y declarandose como una
percepcion erronea por parte de los beneficiarios.

De acuerdo al primer objetivo especifico el cual fue, determinar el impacto del
programa Vaso de Leche en el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco
2022, se dedujo que, el PVL tuvo un impacto positivo y significativo, pero en menor cuantia
en la concentracion de hemoglobina. Estos resultados pueden ser comparados con lo que hallo
Centeno (2019), quien desarroll6 su investigacion con el propdsito de conocer el impacto del

PVL sobre el problema de desnutricion que sufren los infantes de la region Puno, los resultados
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fueron claros, los niflos que participaron y fueron beneficiarios del programa redujeron su nivel
de anemia crénica en comparacion de los nifios del grupo experimental. Ademas, se verifico
que el servicio administrativo del programa de la region de Puno sufre carencia en su sistema
de focalizacion y gestion, ya que diversas familias y representantes encuentra incumplimientos
de las normas nacionales sobre la incorporacién de una masa mayor de posibles beneficiarios.
Otro de los investigadores que estudio esta problematica y que obtuvo resultados similares a
los de la presente fue Lavado (2021)quien realizé su investigacion con tema de fondo acerca
de la asociacion existente entre la gestion del PVL y la situacion nutricional que predominaba
en los infantes beneficiados de la sociedad Amarilis. Sus resultados mostraron que el 71,3%
(92) madres consideraron que el manejo de este programa es efectivo, también que vio que el
estado nutricional del 50,4% de los nifos del estudio era normal; del mismo modo se hallé que
existe relacion entre la capacidad administrativa del programa y la situacién nutricional de
aquellos nifios beneficiarios; por ultimo se concluyo, que la introduccién de este programa
afecta principalmente al estado nutricional de los nifios del distrito de Amarilis en el afio 2019.
Del mismo modo, Baltodano (2022)investigo a cerca de la necesidad de conocer el estado de
anemia en la region Trujillo, donde se hizo un analisis de reconocimiento de los elementos
socioculturales que hacen posible la existencia de la anemia infantil. El registro de la
informacion necesaria se dio por medio de las respuestas de las madres y como resultado se
obtuvo que, del total de la muestra seleccionada, el 53,7% de los infantes tenia anemia, por
otro lado, con nivel leve se tiene a 35,19%, moderada con 14,81% y de manera alarmante un
3,70% lo padecia.

Respecto al objetivo especifico dos, el cual fue, determinar el impacto del programa
Vaso de Leche en el nivel de indice de masa corporal en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco
2022, se dedujo que, el PVL tiene impacto significativo en el nivel de indice de masa corporal

en nifios de 3 a 7 afios, pero solo en un 0.022 este con una representacion minima en el aumento
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del IMC. Estos hallazgos contrastan con los que obtuvo Cabrera (2021) en su investigacion
titulada: “El impacto de la anemia en el crecimiento econdomico por departamento del Pera
(2009-2017)”, el cual tuvo finalidad ultima, determinar el efecto de la anemia en infantes cuyas
edades comprenden los 6 meses a 3 afos, asi como a madres gestantes, en el crecimiento
departamental en el periodo comprendido por los afios 2009-2017. Los resultados indican que,
la suplementacion con hierro, tuvo un impacto significativo, luego del incremento de 1% de
nifios suplementados con hierro, se ha podido demostrar que se evidencia un crecimiento en el
PBI de 0,24399, por otro lado, se demuestra que ante el incremento de la anemia en nifios en
el 1%, se reconoce un impacto negativo de 0,272, en el crecimiento econdémico. Para las madres
gestantes, se evidencia que, ante el incremento del 1% de madres suplementadas con hierro, el
crecimiento econdmico incrementa en 1,302397%, asi mismo, se reconoce un 5%, de gestantes
diagnosticadas con anemia, a partir de ello, ante un crecimiento en 1% de gestantes con anemia,
esto impacta negativamente en el crecimiento en 0,8411279. Con todo ello, se puede concluir
que, la anemia en nifios y en mujeres gestantes, llega a impactar significativamente en el
crecimiento econdomico de las regiones del pais. Otra de las investigaciones que concuerdan
con las obtenidas en esta fue la de Quezada (Quezada et al., 2020)quien presento su articulo,
cuyo contenido hablaba sobre la mala nutricion de aquellos preescolares que vivian en
poblaciones mexicanas a causa del programa nutricional México sin Hambre. Los resultados
evidenciaron que el 64% de los preescolares se mantenian con un peso inferior a lo establecido,
22% se encuentran con sobrepeso, 20% de los nifios tienen talla baja, 58% de los nifios se
encuentran con mala nutricion. En el contexto de estos resultados, se recomienda, dada la alta
prevalencia de desnutricion en México, incluir medidas encaminadas a las politicas y
programas publicos para atender el impacto ocasionado por la desnutricion en el desarrollo

humano, especialmente en las ciudades con poblaciones mas vulnerables.
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4.2.Prueba de hipotesis
e Hipotesis general
HO: “El programa Vaso de Leche no tuvo un impacto positivo en la reduccion
de la anemia en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022
H1: “El programa Vaso de Leche tuvo un impacto positivo en la reduccion de
la anemia en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022”
A continuacién, se presenta el modelo estadistico utilizado para la evaluacion de
impacto:
Yi=By+ B, T+B,T+u
Donde:

1 = Tiene anemia

0 = No tiene anemia} (variable dependiente)

y: Anemia{

1 = si accede a Vaso de leche }

T, : tratamiento{
1 0 = no accede a Vaso de leche

T : estimacién del tratamiento (propensity)
u = término de error

B1: coeficiente de impacto

Tabla 4
Resumen del modelo de evaluacion de impacto de la hipotesis general
Probit regression Nun(:ll::r of 288

LR chi2(2) 3.98
Prob > chi2 0.000

Log BKeIN00 =" PseudoR2 0590
Tabla 5
Resultados de los coeficientes del modelo de la hipotesis general
Anemia Coef. Std. Err. Z P>z [95% Conf. Interval]
VL -0.15 0.00027 -553.22 0.000 -0.15 -0.15
Propensity 0.53 0.0054 997.31 0.000 0.53 0.53
_cons -0.49 0.00220 -2248.17 0.000 -0.49 -0.49
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El modelo de probit que se presenta tiene como variable dependiente (y) la presencia
de anemia en infantes de 3 a 7 afios en la regién Cusco, y se analiza el efecto del PVL en esta
condicion. El coeficiente asociado al PVL es -0.147. Este valor indica que, manteniendo
constantes las demas variables en el modelo, el ingreso al PVL se asocia con una disminucion
de 0.147 en la probabilidad de tener anemia. Sin embargo, este coeficiente es estadisticamente
significativo (p < 0.05), lo que indica que hay evidencia suficiente para aceptar la hipotesis de
la investigacion de que, “el PVL tiene impacto en la reduccion de la anemia.”

Respecto al intercepto es -0.487. Este valor representa la probabilidad de tener anemia
cuando todas las demas variables en el modelo son cero. Un intercepto negativo sugiere que,
en general, la probabilidad de tener anemia es baja.

El valor de McFadden's R?, esta estadistica se utiliza para evaluar la significancia global
del modelo. El valor es igual a 0.59, indicando que el modelo aclara aproximadamente el 59%
de la variabilidad en la presencia de anemia. Ademas, la probabilidad asociada (Prob > chi2)
es 0.000, lo que propone que, en grupo, las variables en el modelo tienen un efecto sustancial
en la presencia de anemia.

e Modelo multivariado
Se presenta la pre estimacion
Anemia = Bo + B1VL + Brx Wy + B x Wotfy x W3 + Bsx Wy + -+ €

Donde:
Anemia = Variable dependiente

1 = si accede a Vaso de leche }

VL= Vaso de leche : tratamiento {0 — 110 accede a Vaso de leche

W1 = sexo del infante (HV104)

W2 = edad del jefe del hogar (HV220)
W3 = educacidén de la madre (HC61)
W4 = sexo del jefe del hogar (HV219)
W5 = indice de riqueza (HV270)

Ws = no seguro de salud (SH11Z)
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Tabla 6
Resumen del modelo multivariable R2

Number of

Probit regression obs 288
LR chi2(7) 4734420.65
Prob > chi2 0.000
Pseudo R2 0.0278

El modelo estadistico utilizado para evaluar este impacto es una regresion Probit, que relaciona

la presencia de anemia (representada como 1 si tiene anemia y 0 si no) con la variable de

tratamiento (T1), que indica si el nifio tiene acceso al programa Vaso de Leche (1 si accede, 0

si no accede), junto con la estimacion del tratamiento (T"). El término de error (u) captura

cualquier variacion no explicada por el modelo.

Los resultados del modelo muestran que la probabilidad de que el programa Vaso de Leche

tenga un impacto significativo en la reduccion de la anemia es estadisticamente significativa,

con un valor de probabilidad asociado al estadistico chi-cuadrado menor que 0.05 (p < 0.05),

lo que sugiere una relacion significativa entre el programa y la reduccion de la anemia en los

nifios de la region Cusco en 2022, y un Seudo R cuadrado igual a 0.0278, por ende, existe un

2.75% de explicacion.

Tabla 7
Resumen del modelo multivariable — coeficientes

[95%
Anemia Coef. Std. Err. z P>z Conf. Interval]
VL -0.110 0.0002638 -419.03 0.00 -0.111 -0.110
Sexo del
infante 0.083 0.0002293 364.29 0.00 0.083 0.083
Sexo del
jefe del
hogar 0.070 0.000263 268.26 0.00 0.070 0.071
Edad del
jefe del
hogar -0.016 0.0000123 1373.52 0.00 -0.016 -0.016
Educacion
de la madre -0.068 0.0000987 -697.63 0.00 -0.069 -0.068
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Indice de

riqueza -0.058 0.0001105 -531.12 0.00 -0.058 -0.058

No seguro

de salud 0.418 0.0005538 756.05 0.00 0.417 0.419
cons 0.390 0.00071 550.61 0.00 0.389 0.392

El coeficiente asociado al programa Vaso de Leche (VL) es negativo (-0.110), lo que
indica que el acceso (valor de 1) a este programa estd relacionado negativamente con la
presencia de anemia en los nifos. Esto sugiere que cuanto, si los nifios tienen el acceso al
programa, menor es la probabilidad de que el nifio tenga anemia. El sexo del infante (HV104)
tuvo un coeficiente positivo (0.083), lo que implica que ser de sexo femenino estd asociado
positivamente con la presencia de anemia. El sexo del jefe del hogar (HV219) también tiene
un coeficiente positivo (0.070), lo que sugiere que tener un jefe de hogar de sexo femenino esta
asociado positivamente con la presencia de anemia, esto se puede deber a la disponibilidad de
tiempo de la madre. La edad del jefe del hogar (HV220) tiene un coeficiente negativo (-0.016).
La educacion de la madre (HC61) tiene un coeficiente negativo (-0.068), lo que sugiere que un
mayor nivel de educacion de la madre esta asociado negativamente con la presencia de anemia
en el nifio. El indice de riqueza del hogar (HV270) también tiene un coeficiente negativo (-
0.058), lo que indica que un mayor indice de riqueza del hogar est4 asociado negativamente
con la presencia de anemia en el nifio. El no seguro de salud (SH11Z) tiene un coeficiente
positivo (0.418), lo que sugiere que no tener seguro de salud est4 asociado positivamente con
la presencia de anemia en el nifio.

En resumen, el modelo multivariado nos dio como resultado que las variables indices
de riqueza (HV270) y educacion de la madre (HC61) fueron las que mas impactaron a la
reduccion de anemia segun los datos presentados, ya que se relacionan a mayor indice de
riqueza y educacion de la madre influye negativamente en la presencia de la anemia en nifios

que si recibieron el programa Vaso de Leche.
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e Hipotesis especificas
e Primera hipétesis especifica
HO: “El programa Vaso de Leche no tuvo un impacto significativo en el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022.”
H1: “El programa Vaso de Leche tuvo un impacto significativo en el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 7 afios de la region Cusco, 2022.”
Se presenta el modelo estadistico de evaluacion de impacto:
Yi =By + BT+ B,T +u
Donde:
y : nivel de hemoglobina (variable dependiente)

1 = si accede a Vaso de leche }

T, : tratamiento{
1 0 = no accede a Vaso de leche

T : estimacién del tratamiento (propensity)
u = término de error
B1: coeficiente de impacto

Tabla 8

Resumen del modelo de evaluacion de impacto de la primera hipotesis especifica

Number of = 288
F (2,285) = 0.8
Prob >F = 0.0000
R-squared = 0.73
Root MSE = 1.04

Tabla 9

Resultados de los coeficientes del modelo de la primera hipotesis especifica

Nivel de
Hemoglobina 95%
ajustagda por Coef. Std. Err. t P>t [Conf. Intervall
altitud (g/dl)
VL 0.110 0.00022 508.73 0.00 0.110 0.111
propensity  -0.423 0.00044 -971.64 0.00 -0.424 -0.422
_cons 11.379  0.00017 65000 0.00 11.378 11.379
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El modelo de regresion lineal que se presentd evalua el efecto del PVL en el nivel de
hemoglobina en infantes de 3 a 7 afios en la region Cusco.

El coeficiente asociado al PVL es 0.110. Esto indica que, manteniendo constantes las
demas variables en el modelo, el ingreso al PVL se asocia con un aumento de 0.110 en el nivel
de hemoglobina ajustado por altitud. Este coeficiente es estadisticamente significativo (p =
0.00), lo que sugiere que hay evidencia para afirmar que el PVL tuvo un impacto positivo y
significativo en el nivel de hemoglobina en estos nifios. El intercepto es 11.37. Este valor
representa el nivel de hemoglobina ajustado por altitud cuando todas las demas variables en el
modelo son cero. El valor de R-squared (R?), este valor es 0.73, indicando que el modelo
explica aproximadamente el 73% de la variabilidad en el nivel de hemoglobina ajustado por
altitud. Ademas, la probabilidad asociada (Prob > F) es 0.000, lo que quiere decir que, en grupo,
las variables en el modelo tienen un efecto sustancial en el nivel de hemoglobina.

e Segunda hipotesis especifica

HO:” El programa Vaso de Leche no tuvo un impacto significativo en el nivel de indice
de masa corporal en nifios de 3 a 7 afos de la region del Cusco, 2022

H1: “El programa Vaso de Leche tuvo un impacto significativo en el nivel de indice de
masa corporal en nifios de 3 a 7 afios de la region del Cusco, 2022”

Se presenta el modelo estadistico de evaluacion de impacto:

Yi=By+ B, T+B,T+u
Donde:
y : indice de masa corporal (variable dependiente)

1 = si accede a Vaso de leche }

T, : tratamiento{
1 0 = no accede a Vaso de leche

T : estimacién del tratamiento (propensity)
u = término de error

B1: coeficiente de impacto
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Tabla 10

Resumen del modelo de evaluacion de impacto de la segunda hipotesis especifica

Linear regresion Number of = 288
F (2, 285) = 0.25
Prob>F = 0.00
R-squared = 0.900
Root MSE = 0.122
Tabla 11

Resultados de los coeficientes del modelo de la segunda hipotesis especifica

Indice de 0
masa Coef. Std. Err. t P>t [95% Cont.
Interval]
corporal
VL -0.022 0.0000254 -87.35 0.00 -0.02270 -0.00217
propensity -0.012  0.0000511 -246.99 0.00 -0.12717  -0.012517
_cons 16.13  0.0000204 7.90E+04 0.00 16.1301 16.1309

El modelo de regresion lineal que se presentd analiza el efecto del acceso al PVL en el

indice de masa corporal (IMC) en nifios de 3 a 7 afios en la regién Cusco. El coeficiente

asociado al PVL es -0.022. Manteniendo constantes las demas variables en el modelo, este

coeficiente indica que el PVL se asocia con una disminucion de 0.02 unidades en el indice de

masa corporal. Este coeficiente es estadisticamente significativo (p = 0.000), lo que sugiere

que hay evidencia para decir que el PVL tuvo un impacto significativo y negativo en el indice

de masa corporal en estos nifios. El intercepto es 16.13 Este valor representa el indice de masa

corporal cuando todas las demas variables en el modelo son cero.

El valor de R-squared (R?) es 0.90, indicando que el modelo explica al 90% de la

variabilidad en el IMC, y la probabilidad asociada (Prob > F) es 0.000, lo que quiere decir que,

en conjunto, las variables en el modelo tienen un efecto sustancial en el indice de masa corporal.
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4.3.Presentacion de resultados
4.3.1. Tablas descriptivas
Tabla 12

Presencia de la anemia en los nifios

Anemia f % Acum.
Sin anemia 182 63.19 63.19
Con anemia 106 36.81 100
Total 288 100

Figura 2

Presencia de anemia en los nifios
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En el cuadro 12 e imagen 1, se evidencia que los participantes favorecidos y no
favorecidos del PVL, el 63 % no presenta anemia y el 36% si presenta anemia. Se ve que gran
numero de los infantes no presentan problemas de anemia en este rango de edad.

Tabla 13

Nivel de anemia en nifios

Nivel de anemia f % Acum.

Grave 0.000 0.00 0.000
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Moderada
Leve
Sin anemia

Total

27 9.38 9.38
79 27.43 36.81
182 63.19 100
288 100

Figura 3
Nivel de anemia en nifios

70.00
60.00
50.00

40.00

2
30.00
20.00
o G

0.00

Grave Moderada

Leve Sin anemia

B Grave [OModerada MLeve MESinanemia

En el cuadro 13 y la imagen 2, se ve que, de los hogares participantes, incluyendo

favorecidos y no favorecidos del PVL, el 63% no presenta anemia. En cuanto a los niveles de

anemia, el 27% exhibe una forma leve, el 9% enfrenta una anemia moderada, y no se registra

ningun caso de anemia grave.

Tabla 14
Nivel de anemia por edades de los nifios
Edad
3 afos 4 afios Total
Nivel de anemia f % f % f %
Moderada 14 10.00 13 8.78 27 9.38
Leve 40 28.57 39 26.35 79 27.43
Sin anemia 86 61.43 96 64.86 182 63.19
Total 140 100 148 100 288 100
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Figura 4

Nivel de anemia por edades de los nifios
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En la tabla 14 e imagen 3, se destaca que, de los hogares participantes, abarcando
favorecidos y no favorecidos del PVL, se observa una distribucion significativa. Entre los nifios
de 3 afos, el 10 % presenta anemia moderada, el 28% muestra anemia leve, y un 61% no
presenta anemia. En el grupo de infantes de 4 afios, el 64% no presenta anemia, mientras que
el 26% exhibe una forma leve y solo el 8% presenta anemia moderada.

Tabla 15

Nivel de hemoglobina en los nifios

Edad Obs Mean Std. Dev. Min Max
3 afios 140 11.21071 1.128231 7.2 13.6
4 afios 148 11.3017 0.9435319 93 13.3
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Figura 5

Nivel de hemoglobina en los nifios
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En el cuadro 15 e imagen 4, se ve que, djusti, la media de los niveles de hemoglobina
es muy similar para ambos grupos (11.21 g/dl para nifios de 3 anos y 11.30 g/dl para nifios de
4 afios), indicando una consistencia general en los niveles promedio. Asi mismo, la dispersion
de los datos alrededor de la media es ligeramente mayor en el grupo de 3 afios (1.13 g/dl) en
comparacion con el grupo de 4 afios (0.94 g/dl). Esto podria sugerir una variabilidad un poco
mayor en los niveles de hemoglobina en nifios de 3 afios. Por ultimo, los valores mas bajos y
mas altos estan dentro de rangos normales para la concentracion hemoglobina en infantes, lo
que es positivo en términos de salud.

Tabla 16

Nivel de hemoglobina normal y anormal en los nifios

Hemoglobina f % Cum.

A normal (<11.0 g/dl) 106 36.81 36.81
Normal (>=11.0 g/dl) 182 63.19 100
Total 288 100
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Figura 6

Nivel de hemoglobina normal y anormal en los nifios
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En el cuadro 16 e imagen 5, se ve que abarcando favorecidos y no favorecidos del PVL,
el 36% presenta hemoglobina anormal (<11.0 g/dl) y el 63% presenta hemoglobina normal
(>=11.0 g/dl).

Tabla 17

Peso en kilogramos de los nifios

Peso en kilogramos

Edad Obs Mean Std. Dev. Min Max
3 afios 140 14.83 1.766 10 19.9
4 afios 148 16.95 2.291 12.1 25.5
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Figura 7
Peso en kilogramos de los nifios
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En la tabla 17 y figura 6, se ve que el peso mayor en nifios de 4 afios (25.5 Kg) en
comparacion con nifios de 3 afios (19.9 kg), indicando que, en promedio, los nifios mayores
tienden a pesar mas. Asi mismo, la variabilidad en los pesos es notable en ambos grupos, siendo
un poco mas alta en nifios de 4 afios, esto sugiere que hay una amplia gama de pesos en ambos
grupos. Por ultimo, los pesos mas bajos y mas altos estdn dentro de rangos normales para nifios
de estas edades.

Tabla 18

Altura en centimetros de los ninios

Altura en centimetros

Edad Obs Mean Std. Min Max
Dev.

3 afios 140 95.84 432 81.5 108.8

4 anos 148 102.36 4.15 86.6 114.8
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Figura

Altura en centimetros de los nifios
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En el cuadro 18 e imagen 7, evidencia que en los hogares encuestado los nifos de 4

afios son mas altos en promedio (102.36 cm) que los nifios de 3 afios (95.84 cm); de igual

manera, hay cierta variabilidad en las alturas en ambos grupos, pero es un poco menor en el

grupo de 4 afios, lo cual significa que, en general, los nifios de 4 afios son mds consistentemente

altos entre si que los nifios de 3 afio; por ultimo, las alturas més bajas y mas altas estdn dentro

de rangos normales para nifios de estas edades, lo que es positivo en términos de desarrollo.

Tabla 19

Programa vaso de leche

Programa Vaso de Leche

No accede Si accede Total
Edad f % f % f Y%
3 afios 91 51.41 49 44.14 140 48.61
4 afios 86 48.59 62 55.86 148 51.39
Total 177 100 111 100 288 100
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Figura 9

Programa vaso de leche
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En el cuadro 19 e imagen 8 revelan que, de los hogares encuestados, el 55% de los

nifios de 4 afos no cuentan con PVL, mientras que el 48% si lo tienen. En contraste, en el grupo

de nifios de 3 afios, el 51% tiene acceso al programa, mientras que el 44% no lo tiene.

Tabla 20

Sexo segun la edad del infante

Edad
Sexo 3 aiios 4 anos Total
del infante f % f % f %
Hombre 77 55.00 81 54.73 158 54.86
Mujer 63 45.00 67 45.27 130 45.14
Total 140 100 148 100 288 100
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Figura 10

Sexo segun la edad del infante
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En el cuadro 20 e imagen 9, se ve que, de los hogares encuestados, abarcando
favorecidos y no favorecidos del programa "Vaso de Leche”, en el grupo de los nifios de 3
afios, el 55% son hombres y el 45% son mujeres; por otro lado, en el conjunto de los infantes

de 4 afios, el 54% son hombre y el 45% son mujeres.

Tabla 21
Sexo del jefe del hogar
Sexo del jefe del hogar f % Acum
Masculino 216 75 75
Femenino 72 25 100
Total 288 100
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Figura 11
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En la tabla 21 y figura 10, se evidencia que el sexo del jefe del hogar de los hogares
encuestados, abarcando favorecidos y no favorecidos del PVL, el 75% son del sexo masculino

y el 25% del sexo femenino.

Tabla 22
Edad del jefe del hogar
Edad del jefe del hogar f % Acum

De 19 — 30 afios 64 22.22 22.22
De 31 — 42 afios 137 47.57 69.79
De 43 — 54 afios 64 22.22 92.01
De 55- 66 anos 14 4.86 96.8767
De 67 — 79 afios 9 3.13 100

Total 288 100
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Factores socioeconomicos

Figura 12

Edad del jefe del hogar
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En la tabla 22 y figura 11, se evidencia que la edad del jefe del hogar de los hogares

encuestados, abarcando favorecidos y no favorecidos del PVL, del 47% su edad oscila entre

los 31 a 42 afios, del 22% entre 19 a 30 afios de edad; 4% su edad oscila entre los 55-56 afios

y el 3% entre los 67-79 afios.
Tabla 23

Relacion de parentesco con el jefe del hogar

Relacion de parentesco con el jefe

del hogar f % Acum.
Hijo/Hija 253 87.85 87.85
Nieto 29 10.07 97.92
Otro pariente 3 1.04 98.96
Hijo adoptado 3 1.04 100
Total 288 100

68



Figura 13

Relacion de parentesco con el jefe del hogar
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Latabla 23 y la figura 12 muestran la relacion de parentesco de los hogares encuestados,
incluyendo aquellos beneficiarios y no beneficiarios del programa "Vaso de Leche". En este
contexto, el 87% de los nifos tienen una relacion de hijo/hija con el jefe de hogar, el 10 % tiene
una relacion de nieto, el 1.04 % tiene una relacion de otro pariente, y el 1.04% tiene una relacion
de hijo adoptado.

Tabla 24

No tiene seguro de salud

No tiene seguro de salud f % Acum.
No 276 95.83 95.83
Si 12 4.17 100
Total 288 100
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Figura 14
No tiene seguro de salud

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

No

Si

H No

W Si

La tabla 24 y la figura 13 muestran si los jefes de hogar de los hogares encuestados,

incluyendo aquellos favorecidos y no favorecidos del programa "Vaso de Leche" tienen seguro

de salud. En este contexto, el 95% de los jefes de hogar no tienen seguro de salud, mientras

que solo el 4% si tiene.

Tabla 25

Nivel educativo mas alto de la madre

El nivel educativo mas alto de la

f % Acum
madre

Sin educacion 6 2.08 2.08
Primaria 57 19.79 21.88
Secundaria 166 57.64 79.52
Superior 49 17.01 96.53

Sin informaciéon 10 3.47 100

total 288 100
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Figura 15

Nivel educativo mas alto de la madre
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La tabla 25 y la figura 14 ofrecen informacion sobre el nivel educativo mas alto de las
madres de los hogares encuestados, abarcando tanto beneficiarios como no beneficiarios del
PVL. En este contexto, se observa que el 57% de las madres tienen educacion secundaria, el
19% tiene educacion primaria, el 17% cuenta con educacion superior, se desconoce el nivel
educativo del 3%, y el 2% no tiene educacion.

Tabla 26

Indice de riqueza

Indice de riqueza f % Acum.
Los mas pobres 115 39.93 39.93
Pobre 81 28.13 68.06
Medio 46 15.97 84.03
Rico 20 6.94 90.97
Mis rico 26 9.03 100
Total 288 100
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Figura 16

Indice de riqueza
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La tabla 26 y la figura 15 proporcionan informacién sobre el indice de riqueza de los
hogares encuestados, incluyendo tanto favorecidos como no favorecidos del PVL. En este
contexto, se observa que el 39 % se encuentra en la categoria de pobres extremos, el 28% en la
categoria de pobreza, el 15% tiene un indice de pobreza medio, el 6% esté clasificado como

rico y el 9% como muy rico.
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CONCLUSIONES

Primera, el modelo de evaluacion de impacto en su conjunto tuvo un impacto
significativo en la presencia de anemia, asi como en el nivel de hemoglobina y en el Indice de
Masa Corporal teniendo como resultados en los tres casos que el R? es mayor al 50% y el
Pvalue es igual al 0.000 lo que significa que hay evidencia para afirmar que generado un
impacto positivo en la reduccion de la anemia en general. Pero la probabilidad de disminucion
de tener anemia es del 0.147 siendo esta minima y poco relevante al medir el impacto de la
reduccion de la anemia, ya que no genera un cambio significativo dentro de la Regiéon Cusco
al ano 2022. Frente a estos resultados desfavorables trae como consecuencia que no haya
mejora en el capital humano, lo que genera una disminucién en la productividad y asi afecta al
crecimiento y desarrollo econdmico.

Segunda, Se evidenci6 la limitada focalizacion, distribucion e implementacion de
politicas publicas en el Pertl destinadas a reducir la anemia, el cual puede atribuirse a distintos
factores que estan interrelacionados como la corrupcion, burocracia o tramites, falta de
capacitacion, inestabilidad politica, falta de recursos financieros, débil sistema de control y
supervision y una gestion publica débil. Frente a esto como identificacion del problema inicial
de la aplicacion de politicas publicas se delimita que no hubo un correcto disefio, analisis e
implementacion de estas.

Tercero, pese al crecimiento economico POST COVID en el afio 2022, se evidencia
que la anemia es un problema social latente que trae consigo repercusiones en la economia

cusquena.
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RECOMENDACIONES

Primero, de acuerdo a los resultados significativos se recomienda al estado una mejor
reasignacion de los recursos publicos enfocados en los programas sociales, donde haya una
evaluacion ex ante al implementar las politicas publicas, queriendo identificar exhaustivamente
el enfoque de esta, asi como una evaluacion durante y post de la politica implementada.

Segundo, pese a que la investigacion ha podido identificar el impacto en un corte
transversal en el afio 2022 se recomienda diferentes investigadores realizar la evaluacion del
impacto del programa vaso de leche en un corte longitudinal, donde se podré apreciar mejor
los resultados en la reduccion de la anemia, asi poder mejorar la toma de decisiones a largo
plazo y evaluar de forma conjunta otras politicas que el estado peruano ha implementado contra
la reduccion de la anemia.

Tercero, se recomienda al Consejo de ministros del estado peruano la fusion
multisectorial de los diferentes ministerios para asi abordar el problema social identificado
desde diferentes perspectivas y buscar la solucidon conjunta.

Cuarto, se recomienda al INEI que al momento de la aplicaciéon de La Encuesta
Nacional Demografica y De Salud Familiar — ENDES se pueda ampliar su poblacion objetivo
como también la aplicacién de manera mas descentralizada y no solo regional, asi aportard a la

generacion de investigaciones en un ambito territorial local.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Impacto del programa Vaso de Leche en el nivel de la anemia en nifios de 3 a 7 afos de la regiéon Cusco, 2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipatesis Variable dependiente: Anemia
General: general: general:

(Cual fue el
impacto del
programa Vaso de
Leche en el nivel de
la anemia en nifios

de 3 a 7 afios de la

Determinar cual
fue impacto del
programa Vaso de
Leche en el nivel de la
anemia en nifios de 3 a

7 afos de la region

El  programa
Vaso de Leche tuvo un
impacto positivo en la
reduccion de la anemia
en nifios de 3 a 7 anos

de la region Cusco,

Escala de valores

region Cusco,2022? | Cusco ,2022. 2022
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos especificos especificas

a.;Cual fue el
impacto del
programa Vaso de
Leche en el nivel

de hemoglobina en

a. Calcular cudl fue el
impacto del programa
Vaso de Leche en el
nivel de hemoglobina

en nifios de 3 a 7 afios

a. El programa Vaso de
Leche tuvo un

impacto

significativo en el

nivel de

Dimensiones Indicadores
e Nivel de| e Nivel de hemoglobina
hemoglob (g/dl-1 decimal)
ina e Nivel de hemoglobina
segun ajuste de altitud
(g/dl-1 decimal)
e Talla en centimetros
e Peso en kilogramos
e IMC
(segin la
OMS)

Cuantitativo
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nifios de 3 a 7 afios
de la region Cusco

,2022?

de la region Cusco,

2022.

hemoglobina en
nifios de 3 a 7afios de
la  region Cusco,

2022.

e Factores

sociales

Variable Independiente: Programa Vaso de Leche

Dimensiones

Indicadores

Escala de valores

b.;Cual fue el

b. Calcular cual fue el

b. El programa Vaso de

Raciéon de | Acceso

programa

Dicotoémico

impacto del | impacto del programa Leche tuvo  un | alimentos (QH101) Accede al programa = 1
programa Vaso de | Vaso de Leche en el impacto No accede al programa = 0
Leche en el indice | nivel de indice de significativo en el
de masa corporal | masa corporal en nivel de indice de
en nifios de 3 a 7| niflosde3 a7afiosde | masa corporal en
afios de la region | la  region  Cusco nifios de 3 a 7 afios
Cusco ,20227? ,2022. de la region Cusco,
2022
Disefio de investigacion: Poblacion y Muestra: Técnicas Método de analisis de

instrumentos:

datos:
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Enfoque: cuantitativo
Tipo: basica

Método: cientifico
Diseilo: no experimental
Alcance: correlacional

Poblacion: Nifios entre
3 a 7 anos Cusco
Muestra: Nifios entre 3
a 7 anos Cusco
Unidad de analisis:

Ninos Cusco

Técnicas: Revision documentaria
Instrumentos: ficha de

recoleccion de datos

Descriptiva: tablas y figuras

Inferencial;: modelo de evaluacion

de impacto

Nota. Elaboracion propia
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