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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad del Programa Juntos
en el Control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de tres afios en la localidad de La
Peca, Bagua 2023. Es una investigacion basica descriptiva, desarrollada con una muestra de
64 individuos de los cuales solo 24 eran beneficiarios del programan juntos. Los resultados
encontrados fueron: a la suplementacién con hierro la reciben los nifios beneficiarios del
Programa Juntos en un 76% frente al 68.75% de los no beneficiarios. EIl dosaje de
hemoglobina lo reciben el 83.25% de los beneficiarios del programa juntos, frente al 72%
de los no beneficiarios. El control del estado nutricional de los nifios esta en 76% de los que
son beneficiarios del programa, frente al 77% de los no beneficiarios. EI control del
desarrollo psicomotor alcanza al 76% de los beneficiarios frente al 75% de los no
beneficiarios. EI cumplimiento del Calendario de vacunacion alcanza al 80.25% de los
beneficiarios, frente al 73.75% de los no beneficiarios. El control del crecimiento alcanza al
75% de los beneficiarios frente al 68.75% de los no beneficiarios. Concluyendo que los
beneficiarios del Programa juntos acceden al control del crecimiento y desarrollo del nifio,

en un porcentaje del 5.25% mayor que de los no beneficiarios.

Palabras clave: Efectividad, programa juntos, Control CRED.
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Abstrac

The objective of this investigation was to determine the effectiveness of the Juntos Program
in the control of growth and development of children under three years of age in the town of
La Peca, Bagua 2023. It is a descriptive basic investigation, developed with a sample of 64
individuals from the which only 24 were beneficiaries of the program together. The results
found were: 76% of the children benefiting from the Juntos Program receive iron
supplementation compared to 68.75% of non-beneficiaries. The hemoglobin dosage is
received by 83.25% of the beneficiaries of the program together, compared to 72% of the
non-beneficiaries. Control of the nutritional status of children is in 76% of those who are
beneficiaries of the program, compared to 77% of non-beneficiaries. The control of
psychomotor development reaches 76% of the beneficiaries compared to 75% of non-
beneficiaries. Compliance with the vaccination schedule reaches 80.25% of the
beneficiaries, compared to 73.75% of non-beneficiaries. Control of growth reaches 75% of
beneficiaries compared to 68.75% of non-beneficiaries. Concluding that the beneficiaries of
the Program together have access to the control of the growth and development of the child,

in a percentage of 5.25% higher than that of the non-beneficiaries.

Keywords: Effectiveness, program together, Control CRED.
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1.1.

. Introduccion
Realidad problemética

A nivel mundial, el nimero de personas que viven en situacion de extrema pobreza
disminuyd desde un 36 % en 1990 hasta un 10 % en 2015. No obstante, el ritmo al
que se produce este cambio esta disminuyendo, y la crisis de la COVID-19 pone en
riesgo décadas de progreso en la lucha contra la pobreza. Una nueva investigacion
publicada por el Instituto Mundial de Investigaciones de Economia del Desarrollo de
la Universidad de las Naciones Unidas advierte de que las consecuencias econdémicas
de la pandemia mundial podrian incrementar la pobreza en todo el mundo hasta llegar
a afectar a 500 millones de personas mas, o lo que es lo mismo, a un 8 % mas de la
poblacidn total mundial. Esta seria la primera vez que la pobreza aumente en todo el
mundo en 30 afos, desde 1990 (1).

Més de 700 millones de personas, o el 10 % de la poblacién mundial, ain vive en
situacion de extrema pobreza hoy en dia, con dificultades para satisfacer las
necesidades mas baésicas, como la salud, la educaciéon y el acceso a agua y
saneamiento, por nombrar algunas. La mayoria de las personas que viven con menos
de 1,90 ddlares al dia viven en el Africa subsahariana. En todo el mundo, los indices
de pobreza en las areas rurales son del 17,2 %; mas del triple de los mismos indices
para las areas urbanas. Uno de cada cuatro nifios menores de cinco afios, en todo el
mundo, tiene una estatura inadecuada para su edad. En 2016, solo el 45 % de la
poblacién mundial estaba amparada efectivamente por un sistema de proteccién

social con al menos una prestacion en efectivo (1).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2017), describe que las
intervenciones para la primera infancia reciben poca inversién en los primeros afios
de vida de los nifios, pese a la generacion de beneficios en los nifios y los paises, no
existe un sistema exhaustivo que permita analizar la cantidad de dinero que se
invierte en los programas de desarrollo en la primera infancia, como tampoco su
origen ni las formas en que se invierte; la informacion es especialmente escasa en los
paises de ingresos medianos y bajos. En materia de nutricion, los paises de ingresos
medianos y bajos gastan aproximadamente 2 900 millones de dolares anuales en
intervenciones para prevenir los riesgos asociados a la primera infancia, incluido el

retraso en el crecimiento y la emaciacion, y para respaldar la lactancia materna
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exclusiva; esta inversion apenas representa el 2 % del gasto general de estos paises
en salud (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), describe que la region de las
Ameéricas ha logrado grandes avances en la reduccion de la morbimortalidad infantil,
utilizando intervenciones basadas en la evidencia, asi como nuevos conocimientos y
tecnologia. Sin embargo, la persistente exclusion social, las desigualdades de género,
clase y etnia y las desigualdades generalizadas tienen efectos perjudiciales en el
desarrollo de los nifios y constituyen uno de los mayores desafios de la region. Las
intervenciones que protegen a los nifios y promueven la maxima realizacion de su
potencial pueden mejorar el desarrollo cognitivo y emocional e impulsar el logro
educativo, lo que a su vez facilita el acceso al empleo productivo, una mayor

movilidad social y la reducciédn de las desigualdades en el futuro (3).

Se requieren politicas que garanticen las medidas de apoyo a los ingresos, la
educacion preescolar gratuita y el aumento del salario minimo; por tanto, las
prestaciones monetarias que proporcionan fondos directos a las familias para
satisfacer sus necesidades u otros servicios esenciales son un método eficaz para
ayudarlas a cuidar de la salud y el bienestar de sus hijos. Los estudios llevados a cabo
en Colombia, Nicaragua y México han demostrado que las prestaciones monetarias

han contribuido a mejorar el desarrollo del nifio en la primera infancia (2).

La pobreza monetaria afect6 al 25,9 % de los peruanos en el 2021, 4.2 % menos que
durante el 2020, cuando llegdé hasta el 30,1 % debido a la paralizacion de las
actividades econémicas ocasionada por la pandemia de la COVID-19, segin informo
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI). Pese a esta disminucion
experimentada en el 2021, Per( aln se encuentra lejos, a 5.7 %, del 20.2 % de pobreza
monetaria que tenia el pais en 2019. La linea de pobreza es el equivalente al costo de
una cesta béasica de consumo de alimentos y no alimentos, que para el afio 2021
ascendid a 378 soles mensuales por habitante, lo que quiere decir que la persona cuyo

gasto mensual es menor a esta cifra es considerada pobre (4).

El INEI sefialé en su informe "Evolucién de la Pobreza Monetaria 2010-2021" que
la pobreza monetaria incidio en el 39.7 % de la poblacion del area rural, donde se
redujo 6 % respecto al 2020, y al 22.3 % del area urbana, donde bajo 3.7 %. Durante

2021 los mayores niveles de pobreza se registraron en la sierra rural (44.3 %) y selva
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rural (35.0 %), seguidos de sierra urbana (23.3 %), selva urbana (21.6 %), costa rural
(21.5 %) y costa urbana (17.9 %) (4). La poblacién conformada por los nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios, durante el 2021 present6 una tasa de pobreza de 35.4 %,
lo que representd una distribucion porcentual del 42.1 % respecto al total de pobreza

en el Perl (5).

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres — JUNTOS, cuya
dependencia esta a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
tiene como finalidad, contribuir con la reduccion de la pobreza y la desnutricion
cronica, a través de la entrega de transferencias o incentivos monetarios
condicionadas que promuevan la demanda para el consumo integrado de servicios de
salud y educacion en los hogares mas pobres del Per(. Cabe sefialar que este tipo de
programas cumplen una funcion especifica, que consiste en introducir un nuevo
esquema de incentivos para que la demanda de servicios de salud y educacion llegue
a la oferta de servicios (6).

El riesgo de no tener controles de crecimiento y desarrollo esta vinculado con el
estado nutricional de los nifios, un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos
sobre el proceso de aprendizaje y el coeficiente intelectual. Asi mismo, el estado
nutricional estd asociado directamente con la capacidad de respuesta frente a las
enfermedades, un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbimortalidad
infantil. Los efectos de un mal estado nutricional en los primeros afios se prolongan
a lo largo del ciclo vital, dado que aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cronicas, como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares entre otras; sumado a todo ello un menor logro educativo y menor

ingreso econdémico en la adultez (7).

El control de crecimiento y desarrollo tiene como objetivo realizar la evaluacion del
estado nutricional, el cual es el resultado final del balance entre la ingesta y el
requerimiento de nutrientes; en ese sentido, los esquemas o patrones de alimentacion
influyen en la nutricion de las nifias y nifios y a su vez, condicionan su potencial de
desarrollo y crecimiento. Los malos habitos de lactancia y alimentacion
complementaria estan relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte.
Asimismo, la alimentacion inadecuada y la prevalencia e incidencia de enfermedades

infecciosas son determinantes en el crecimiento de los nifios, por ello, la desnutricién
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infantil es una de las variables mas sensibles de las condiciones de vida (8).

El INEI, en el 2022 publico los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2021 (ENDES), dentro de los que resaltan por estar estrechamente
vinculados con el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afos
estan los siguientes: El porcentaje de nifios menores de cinco afios con infecciones
respiratorias agudas (IRA) es de 5.5 %; siendo mayor la prevalencia en aquellos de
6 a 11 meses. La enfermedad diarreica aguda (EDA), sigue siendo una causa
importante de mortalidad en la nifiez; su prevalencia en nifios menores de cinco afos
fue de 9.4 %; en el area urbana 9 % y rural 10.6 %; segln la edad los mas afectados
fueron los nifios de 6 a 23 meses de edad, en tanto que, a los 24 meses 0 més la
prevalencia disminuye. La proporcion de nifios de 6 a 35 meses que consumieron
suplemento de hierro fue de 36.2 %, en el area urbana 35.3 %y 39 % en el area rural.
El porcentaje de los nifios de 6 a 35 meses con anemia fue mayor en aquellos que
residen en el &rea rural con 48.7 %y 35.3 % en el area urbana (8).

Asi mismo, describe que la desnutricidn crénica en el Pera afect6 al 24,4 % de nifios
que residen en el area rural, en comparacion con los residentes del area urbana, donde
afecto al 6,8 %; el 18,5 % se presentd en nifios menores de 24 meses y el 15,8 % en
nifios de 24 a 47 meses; por otro lado, el 26,7 % de los nifios cuyas madres se ubican
en el quintil inferior de pobreza fueron los més afectados, comparados con el 2,9 %
de nifios cuyas madres se ubican en un quintil superior. Respecto a la vacunacién, el
69,1 % de nifios menores de 12 meses de edad tuvieron vacunas completas para su
edad; el 56,7 % de los nifilos menores de 24 meses de edad tuvieron vacunas
completas para su edad; finalmente, el porcentaje de nifios menores de 36 meses de

edad con vacunas completas para su edad fue de 52,9 % (8).

La incidencia de la pobreza monetaria, durante los afios 2019 — 2021, en la regién
Amazonas, fluctud entre 28.3 % a 32.7 % en el 2019; entre 31.3 % a 34.6 % durante
el 2020; y entre 24 % a 27.1 % durante el 2021 (5). Asi mismo, en esta region hay
11 601 nifios menores de tres afios que tienen anemia y mas de 8 000 que padecen de
desnutricion cronica; es decir, uno de cada dos nifios menores de tres afios sufre de
anemia, y uno de cada cinco nifios menores de cinco afos padecen de desnutricion

cronica (9).
De acuerdo con la informacién del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
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(SIEN) 2018, las provincias con mayores niveles de anemia en nifios menores de tres
afios son Bagua, Condorcanqui y Chachapoyas, donde uno de cada tres nifios de esta
edad tiene anemia. En el caso de la desnutricion cronica infantil, la provincia de
Condorcanqui presenta el mayor indice, donde dos de cada cinco nifios menores de
cinco afos padecen de este problema, es decir el 39.6 %, la siguen las provincias de
Baguay Luya, con el 29,1 % y el 21,1 %, respectivamente (9).

En la localidad de La Peca viven 140 nifios menores de 36 meses aproximadamente
de los cuales 52 pertenecen al Programa Juntos. En la corresponsabilidad de salud el
establecimiento de salud brinda las atenciones de vacunacion, evaluacion del
desarrollo psicomotor y evaluacion del estado nutricional, en varios nifios que
pertenecen al Programa Juntos se ha podido notar que sus madres o cuidadores los
llevan a sus controles de crecimiento y desarrollo, por ello se considera que el

incentivo esta dando resultado.

La localidad de La Peca actualmente cuenta con un Centro de salud, el cual presenta
una infraestructura inadecuada, atencion insuficiente para los pacientes,
medicamentos basicos insuficientes, todo ello hace que la poblacién no acuda de
manera oportuna al Centro de Salud, y si acuden es por la obligacion condicionada
del incentivo brindado por el Programa Juntos. Los establecimientos de salud de todo
el distrito de La Peca generalmente brindan los primeros auxilios y aquellos pacientes

de alto riesgo son transferidos a la ciudad de Bagua para su atencion especializada.

Dentro de las enfermedades mas frecuentes que presentan los nifios menores de cinco
afios del distrito de La Peca durante el 2022 fueron la EDA con 104.7 %, las IRA con
56.1 % y la varicela con 5.4 % (10). Asi mismo, segun el INEI, en su informe del
estado nutricional en nifios menores de tres afios por distrito enero a junio 2021, el
porcentaje de desnutricion cronica fue de 11.6 % (11); esto debido a la deficiente
alimentacion, pese a tener una variedad de productos que se disponen como la carne,
huevo, queso, leche, pero solo son consumidos de manera ocasional, ya que son

comercializados con fines econdmicos para satisfacer otras necesidades.

En cuanto al indicador cobertura de nifios menores de 1 afio con CRED completo y
oportuno, el Centro de Salud La Peca reporta un avance del 71 % de enero a agosto
del 2022. Asi mismo, para el indicador cobertura de nifios menores de 36 meses con

CRED completo y oportuno reporta un avance del 44 % en el mismo periodo.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢Es efectivo el Programa Juntos en el control de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de tres afios en la localidad de La Peca - Bagua - 2023?
Justificacion

El programa Juntos esté orientado a fortalecer y articular la intervencion social del
Estado para impulsar el desarrollo y la inclusién social, atenuando que la inversion
de los recursos sea eficiente y eficaz e impacte mejor en la lucha contra la pobreza.
Considerando que la promocién de la salud ya no solo es la prevenciéon de
enfermedades, sino también la creacion de condiciones que garanticen el bienestar y
desarrollo social a través de la implementacion de programas que lo impulsen, es que
es necesario hacer una evaluacion de resultados en salud respecto al cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 36 meses
beneficiarios del programa Juntos en la jurisdiccion de La Peca, el cual debe estar
dirigido a analizar los efectos y las consecuencias.

La presente investigacion permitira cuantificar en el tiempo el impacto del Programa
de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS, de esta forma sera posible conocer
la importancia de los efectos del Programa sobre un objetivo nacional, la reduccion
de la pobreza, asi como los objetivos de reduccion de la desnutricién croénica y
anemia infantil; considerando que invertir en el desarrollo de la primera infancia es
de vital relevancia para mejorar la calidad de vida de las familias en el PerQ, y por

ende en la localidad de La Peca.

Por otro lado, las conclusiones y el aporte tedrico conceptual que surjan producto de
la investigacion serviran como un aporte de nuevos conocimientos que permitan
establecer y/o redisefiar politicas sociales en el Perd, asi como en el distrito de La
Peca. Del mismo modo, a través de este nuevo conocimiento se pueden tomar

decisiones importantes y significativas en el campo de accion.

Otra razon fundamental de esta investigacion es su utilidad para que en base a los
resultados que se obtengan, se puedan tomar decisiones subsiguientes acerca del
programa Juntos en la corresponsabilidad de salud, a fin de mejorar su programacién

y/o extension a otras poblaciones con caracteristicas similares del distrito de La Peca.
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1.4.

1.5.

1.6.

Hipotesis
El Programa Juntos es efectivo en el control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de tres afios en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

Objetivo general

Determinar la efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de tres afios en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores de tres afios

beneficiarios y no, del programa juntos, en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

Determinar el porcentaje de suplementacién con hierro, dosaje de hemoglobina,
estado nutricional, desarrollo psicomotor, de los nifios menores de tres afios de la
localidad de La Peca, Bagua 2023.

Determinar el porcentaje de cumplimiento del calendario de vacunacion y del
control de crecimiento y desarrollo, de los nifios menores de tres afios de la localidad
de La Peca, Bagua 2023.
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2.1.

Il.  Marco tebrico
Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Cuellar (12) (2022) en Evolucion del estado nutricional en nifios menores de 5 afios
beneficiarios de un programa alimentario, a ingreso, a los 3 y 6 meses de tratamiento.
Investigacion dirigida a los nifios atendidos en el Hospital distrital de Ciudad Coronal
Bogado. Universidad Nacional de Itapua. La investigadora encontrd que se presento
una disminucion de la desnutricion en los nifios beneficiarios de un Programa
alimentario demostrando que se logré poniendo énfasis en los determinantes de la
desnutricion promoviendo un enfoque multisectorial. Asi mismo, que el desafio de
disminuir las brechas sociales de desigualdad hace necesario fortalecer estrategias e
incrementar recursos econémicos invirtiendo la prevencion de la desnutricion con
base legal (Ley 4698/12) para prevenir y controlar la desnutricion infantil a través de
un Programa Alimentario Nutricional Integral PANI.

El andlisis fue estructurado desde la observacion participante, en el departamento de
estadistica, derivaciones y trabajo social del hospital, se constata los protocolos
utilizados en la atencién de esto usuarios Ilegando a comprobar procesos realizados
de manera eficaz para el bienestar del menor atendido.

Pino, Eulalia y Lalama, Daniela (13) Se trat6 de una evaluacion de la salud, las
politicas y programas. Los autores realizan un analisis socio politico visualizando
que los protocolos responden a las politicas en favor de las desposeidos. Y
observando a la poblacion, encontraron que es necesario un analisis de los
mecanismos de proteccién de la salud utilizando como estrategia programas sociales.
Las politicas abordan las necesidades de los usuarios y por tanto comprometen la
tranquilidad. En lenguaje relaciona a la presente investigacion, buscan la satisfaccion
de los usuarios.

A nivel nacional

Alama (14) (2022), Lima, en su investigacion: “Influencia del programa Juntos en la
desnutricion cronica infantil Distrito de Bafios del Inca, Cajamarca 2017 — 2020,
tuvo como objetivo determinar la influencia del programa Juntos en la desnutricion

cronica infantil distrito de Bafios del Inca en Cajamarca; cuyos resultados fueron
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registrados y expuestos en tablas y figuras los cuales mostraron un nivel de
significancia de 0.008 estadisticamente alta; esto quiere decir que el programa Juntos
si influye en la mejora de los indicadores de la desnutricion cronica infantil y en sus

dimensiones como anemia, IRA 'y EDA.

Mamani (15) (2020), Puno, en su investigacion: “Impacto del programa Juntos sobre
la desnutricion cronica infantil en el Pert 2016-2018”, cuyo objetivo fue evaluar en
qué medida el Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres, Juntos,
contribuye en la disminucion de la desnutricion crénica infantil en la zona rural del
Perd, en el periodo 2016-2018, asi también se determind el efecto de la educacion de
la madre afiliado al programa Juntos en la desnutricion crdnica infantil de sus hijos
menores de 5 afios en la zona rural del Peru. Los resultados hallados indican que el
programa Juntos en los afios 2016, 2017 y 2018 impactan en la disminucion de la
desnutricion cronica infantil en la zona rural en 0.7 %, 09 % y 0.7 %
respectivamente. Asi también, aquellas madres con mas nivel de educacion
disminuyen la probabilidad de tener desnutricion crénica infantil en 4.89 %, 2.07 %

y 2.60 % en los afios 2016, 2017 y 2018 respectivamente.

Sulca (12-16) (2020), Callao, en su investigacion: “Impacto del programa Juntos en
la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios del Distrito
de Vilcashuaman. Ayacucho. 2016 — 2018, cuyo objetivo fue determinar el impacto
del Programa “Juntos” en la adherencia al acceso al control de CRED en nifios
menores de 5 afios del Distrito de Vilcashuaman Provincia La Mar, Ayacucho, 2016
- 2018. Los resultados de la investigacion determinaron que, del afio 2016 al 2018 se
incrementd significativamente el impacto en la adherencia de control del estado
nutricional en 11%, profilaxis antiparasitaria en 22%, atencion odontoldgica en 32%,
suministro de multimicronutrientes en 18%, consejeria integral en 19% y el tamizaje
de violencia familiar en 26%. En conclusion, el Programa “Juntos” tuvo un impacto
significativo en el incremento en la adherencia al control de crecimiento y desarrollo
en nifos menores de 5 afios del distrito de Vilcashuaman en control del estado
nutricional, vacunacion, profilaxis antiparasitaria, atencion odontoldgica, suministro

de multimicronutrientes, consejeria integral y el tamizaje de violencia familiar.

Zeballos et al. (17) (2019), Arequipa, en su investigacion: “Analisis de la gestion del

programa social juntos y su impacto sobre la anemia en el poblado de Imata -

23



propuesta de mejora Arequipa, 2019”. Su objetivo general fue proponer una
adecuada gestion en los procesos de transmision de informacion del Programa Social
Juntos, para mejorar las decisiones multisectoriales enfocadas en la disminucién de
la prevalencia de anemia en el poblado de Imata en Arequipa al 2018. Los resultados
mostraron que el 81 % de las encuestadas percibe una mejora en la educacién y la
salud de sus hijos, gracias a JUNTQOS, pero aln existe un 19 % de madres que no ve
cambio alguno. EI 100 % de las madres estan de acuerdo con las exigencias de asistir
al control de peso, talla y vacunaciones para sus menores de 3 afios, 72 % considera
buena la atencion en el centro de salud, de acuerdo con lo establecido por el Programa
Juntos, un 91% califica la atencién de controles de crecimiento y desarrollo por el
centro de salud como buena. Asi mismo, se puede observar que un 45.5 % de madres
beneficiarias perciben una mejoria en su comunidad desde que se implemento el
programa, un 9 % asegura que sus menores hijos salieron de la anemia gracias al
programa y otro 9 % considera que sus hijos mejoraron su rendimiento escolar, por

lo tanto, el 36 % restante de encuestadas no evidencian un cambio significativo.
A nivel regional

Bardales (18) (2021), Amazonas, en su investigacion: “Evaluacion de las estrategias
en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red de
Salud Chachapoyas”; cuyo objetivo general fue proponer un modelo de estrategias
efectivas en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la
Red de Salud Chachapoyas. Los resultados muestran un nivel alto de accesibilidad a
los servicios de salud, la disponibilidad de recursos 81.7 %, cumplimiento de
tratamiento 29.3 %, tolerancia al medicamento 25.6 %, gastos de bolsillo 30.5 %,
seguimiento domiciliario 29.3 %; concluyendo que la generacion de conocimiento,
la articulacion intersectorial son estrategias efectivas para disminuir la prevalencia
de anemia, siendo necesario proponer el disefio de un modelo de estrategias para la
efectiva aplicacion del Programa Juntos que coadyuven a disminuir la anemia en la

Red de Salud Chachapoyas.

Gonzales (2020) (19) investigo la eficacia y calidad de servicio del Programa Social
Juntos en la Municipalidad Distrital de Lonya Grande. El objetivo fue establecer la
relacion entre eficacia y la calidad. Fue una investigacion de tipo aplicada y

correlacional con una orientacion mixta no experimental y transeccional,
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2.2.

considerando de por medio la técnica de encuestas. Del total de encuestados, el 80%
ratifica estar en total disconformidad y en desacuerdo, que en la entidad haya una
adecuada calidad de servicio y; el 70% confirma estar cabalmente en discrepancia y
en divergencia, que en la entidad logre eficacia en los objetivos planteados; mientras
un solo 11% afirma estar de acuerdo. Concluye que, el nivel de la calidad de servicio
actual del Programa Social Juntos de la municipalidad distrital de Lonya Grande,
2020 es baja; el nivel de la eficacia del programa social de la municipalidad distrital
de Lonya Grande, 2020, es baja y la concordancia entre la eficacia y la calidad de
servicio del programa Juntos del Programa Social Juntos de la municipalidad distrital
de Lonya Grande, 2020, es significativa y directa al nivel 0,01 (bilateral), en un
0.991, es decir un 99.1%.

La investigacién no aborda de manera directa el tema de la salud, sin embargo se
puede deducir, en este caso, que como se trata de un programa social dirigido o
encargado por el gobernante de turno 6sea por el estado, los resultados no son

alentadores. Y esto fuese asociado a una propuesta de salud, puede que se fortalezca.
Bases teoricas
2.2.1. El asistencialismo en la politica social y en el trabajo social

El asistencialismo ha constituido la esencia no s6lo de las formas de ayuda
anteriores a la profesién, sino también del propio trabajo social, persistiendo
en la actualidad. Varios investigadores se han dedicado a caracterizar y
precisar las estructurales limitaciones de este fendmeno. EI movimiento de
reconceptualizacion, que reflejé un importante momento de avance de esta
profesion en la superacion de dicha concepcion arcaica y sacralizada, se
encargd de lapidarlo, pero sélo en teoria. No fueron suficientes libros y
catedras para combatir a tan gran enemigo. Porque el asistencialismo no es
una excrecencia propia del trabajo social, sino del sistema imperante. Al
continuar y multiplicarse los problemas sociales y en tanto no se produzcan
cambios estructurales que hagan innecesaria su presencia, el asistencialismo
seguira teniendo vigencia como instrumento al servicio de los intereses de las

clases dominantes (20).

Tal vez el desacierto mayor de la reconceptualizacion fue el haber negado

radicalmente el asistencialismo, sin recuperar la perspectiva de lo asistencial,
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aspecto imprescindible del trabajo social. El rechazo juvenil y mecénico del
asistencialismo llevd a la abstraccion al alejarse de los problemas y
necesidades concretas del pueblo, apareciendo tendencias, que hoy subsisten,
de asistencialismo ideoldgico, sin partir de las reivindicaciones concretas y
materiales de los grupos explotados. No era solo cuestion de querer, subjetiva
y hasta neurdticamente, que el trabajo social fuera revolucionario. La realidad
es tal cual es y no como nosotros quisiéramos que fuera, no obstante, los
desaciertos mencionados, cabe rescatar a favor de la reconceptualizacion, el
haber generado un fuerte proceso de toma de conciencia de los trabajadores
sociales, sobre el papel estabilizador y funcional que venian cumpliendo (20).

En la actualidad ya no es suficiente el trabajo social continuar con la trillada
y mera critica al asistencialismo, ni tampoco s6lo caracterizar y reconocer el
papel y funcion del estado que, en representacion de los intereses de los
grupos dominantes, implementa politicas sociales destinadas a la
reproduccion de la fuerza de trabajo. En el mismo proceso intervienen, junto
a los intereses del capitalismo, los intereses de las masas explotadas en pos
de sus reivindicaciones. Si creyéramos que las politicas sociales sélo sirven
al interés de las clases dominantes, ello tendria que llevarnos a rechazar de
plano los servicios de bienestar social que ejecuta el Estado. EI razonamiento
seria, si las mejoras sociales sélo sirven a los sectores dominantes para
reponer la fuerza de trabajo vy, a la vez, aletargar y adormecer a los sectores
populares, hay que enjuiciarlas y repudiarlas por demagdgicas y paternalistas
(20).

Y esto s6lo puede caber en la cabeza de los que teorizan sobre los problemas
ajenos, pareciera que los trabajadores sociales estan incapacitados de
comprender la enorme dimension que adquiere lo asistencial, para los
desposeidos. Las necesidades concretas tienen que ser el punto de partida; y
a partir de ello entonces se podra impulsar la organizacion y el proceso de
lucha por sus reivindicaciones. ;Quién estara en condiciones de reflexionar y
actuar a favor de la organizacion barrial, sindical y o politica, si se halla
enfermo o hambriento?, no discutimos por supuesto, que al interior de los

grupos dominantes no exista la intencion de morigerar, desmovilizar,
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amortiguar, detener, el nivel de reivindicacion de los sectores populares, pero
es la lucha continlia precisamente de estos sectores la que interviene también
en la fijacion de los nuevos beneficios. De modo entonces que de lo que se
trata es de capitalizar y profundizar las conquistas sociales. Recibir lo que se
necesita, aunque aparezca como paliativo y benéfico, y estar preparado para
seguir adelante (20).

Reclamar, recibir, reclamar; esta secuencia, simplistamente formulada a los
efectos de la explicitacion, debera estar correlacionada con las condiciones
objetivas de los diversos procesos, de sus particularidades y del momento
historico y lugar en que se produzca. Habra que hacer confluir la necesidad
de la lucha por la elevacion del nivel de vida de las masas, su articulacién con
procesos mayores y dentro de ello, en lo especifico de esta profesion. No hay
trabajo social posible con los sectores populares, sin respuestas concretas a
las carencias brutales que padecen. Si el trabajador social opera en la creencia
de que la accion social solo aletarga indefectiblemente, y no que también
actua en la exacerbacién y en el desarrollo de la propia lucha por los derechos
no reconocidos, no puede menos que entrar en la confusion, en la frustracién

y en el inmovilismo (20).

Con la misma fuerza y afan que los grupos dominantes intentan capitalizar lo
que conceden, pensando y sofiando en el efecto neutralizador de dicha accion,
los sectores explotados con el olfato de la necesidad de su situacion y de su
rol historico, toman lo que pueden concedido graciosamente 0 no e intentan
simultdneamente seguir luchando en pos de nuevas conquistas. EI proceso de
reivindicaciones crecientes se manifiesta entonces como un mecanismo
natural, ininterrumpido, que quiere avanzar y lucha por ello para no retornar
a estados carenciales anteriores y ni siquiera quedarse en los ya alcanzados,
porque el simple sentido comun indica que detenerse ya es retroceder. Y es
gue quienes arriban a determinado grado de progreso o bienestar, ya no

quieren l6gicamente volver para atras (20).

La prestacion de servicios sociales concretos y no la negacion y el rechazo
mecanico de los mismos, tendra que constituir el elemento motorizado de la

organizacion de los grupos desposeidos. Pretender desconocer las
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2.2.2.

necesidades sentidas de estos sectores, significa dar un salto en el vacio con
resultados imaginables. Teniendo como perspectiva ultima la organizacion de
los grupos populares, debe utilizarse adecuadamente la préactica asistencial.
No son precisamente las mejoras, por otra parte, no tan importante ni
significativa como sabemos, lo que detiene el proceso de reivindicaciones de
los sectores populares. Las conquistas sociales sélo se resignan en los
periodos de reflujo historico y ante la fuerza de la represion. Lo que se recibe
pasa a formar parte de las conquistas que originan nuevas y mejores
conquistas. En funcion de ello se entroncaré la perspectiva de desenvolver
luchas sociales y politicas de mayor alcance y significado, a partir de la

experiencia acumulada de la vivencia concreta (20)
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS es una
entidad adscrita al MIDIS, dentro de sus funciones promueven que las
gestantes, nifias, nifios y/o adolescentes de los hogares mas pobres, con su
participacién y compromiso voluntario, accedan a la salud preventiva
materno-infantil y a los servicios de escolaridad sin desercion. Por el
cumplimiento de sus corresponsabilidades, se les abona un incentivo

monetario de S/ 100.00 soles mensuales, con entrega bimestral (21).

Son requisitos para afiliarse a este programa: contar con clasificacion
socioecondmica (CSE) de hogar pobre o pobre extremo vigente de acuerdo al
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH); hogar con al menos un
miembro objetivo, ya sea gestante 0 menor con edad hasta los 14 afos
exactos; titular del hogar con Documento Nacional de Identidad (DNI) azul o
electronico; todos los miembros del hogar deben contar con DNI, con
excepcion de los nifios menores de tres meses, quienes podran contar con
certificado de nacido vivo en linea 0 Codigo Unico de Identificacion (CUI);
todos los miembros objetivo (MO) del hogar, tienen identificado el nombre
del establecimiento de salud y/o institucion educativa donde cumpliran su
corresponsabilidad en el afio en que gestiona su afiliacion; y finalmente la

aceptacion del Acuerdo de Compromiso, ya sea firmado o grabado (21).
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De esta manera, se contribuye al desarrollo humano y de capacidades,
especialmente de las generaciones futuras, para reducir la transferencia
intergeneracional de la pobreza. El Programa lleva a cabo cinco procesos de
gestion que son la base principal de su trabajo: proceso de afiliacion; proceso
de verificacion; proceso de liquidacion, transferencia y entrega de incentivos
monetarios; proceso de acompafiamiento familiar; y el proceso de

mantenimiento de padron (21).

Mediante el proceso de afiliacion se incorpora hogares en base a criterios de
elegibilidad y priorizacién, siendo identificados de oficio a través de bases de
datos administrativas, tales como el SISFOH, Padron Nominal, SIS y por
demanda. La incorporacion es progresiva y esta sujeta a disponibilidad
presupuestal. Con el compromiso voluntario, el hogar es evaluado en el
cumplimiento de los requisitos para la afiliacion que comprenden hogar con
CSE de pobreza o pobreza extrema, contar con al menos un menor de 14 afios
0 madre gestante, asimismo debe cumplir con los criterios de priorizacion y
el representante del hogar debe contar con DNI azul o electrénico.
Finalmente, la incorporacion de los hogares es oficializada con el Padron de
Hogares Afiliados (21).

Mediante el proceso de verificacion se comprueba que los hogares afiliados
al Programa cumplan con sus compromisos en educacion y salud, siendo esta
verificacion de cumplimiento obligatoria para todos los usuarios que son parte
de Juntos y que deseen permanecer en él, y es también la condicion previa
para la transferencia del incentivo monetario. Mediante el proceso de
liquidacién, transferencia y entrega de incentivos monetarios se elabora el
padron general de hogares abonados del periodo y se evaltia el monto a
transferir a cada uno, sea por su afiliacion al Programa o por el cumplimiento
de sus compromisos. De esta forma, se define el monto para las cuentas
individuales de los usuarios a través de la entidad pagadora y el monto total

de ejecucidn por parte del Programa (21).

Mediante el proceso de acompafiamiento familiar, a través de las visitas
domiciliarias y de diversas acciones colectivas, se orienta y promueve el

ejercicio de los derechos y deberes en salud, nutricién y educacion de los

29



usuarios que conforman los hogares de Juntos. Es un proceso operativo y
transversal a todos los demas procesos del Programa. Mediante el proceso de
mantenimiento de padron, se actualiza de manera permanente la informaciéon
del estado de los hogares afiliados, sus titulares y miembros. Asi mismo, se
verifica y/o evalla el cumplimiento de los criterios de permanencia del hogar
(22).

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS tiene
un convenio especifico de colaboracion interinstitucional suscrito con el
Ministerio de Salud, el cual tiene por objeto articular los esfuerzos entre las
partes para promover la prestacion de los servicios de telemedicina a los
beneficiarios del Programa Juntos, este fue suscrito en abril de 2022 y tiene
una vigencia de dos afios a partir del dia siguiente de su suscripcion, pudiendo

ser renovado por igual plazo de comun acuerdo entre las partes (21).

La corresponsabilidad es una responsabilidad compartida entre el hogar,
cuyos MO deben hacer uso de los servicios de salud y educacién
oportunamente y segun su ciclo de vida, y las instituciones del Estado que
proveen y facilitan la provision de dichos servicios. Respecto a la
corresponsabilidad primera infancia (CPI), es el compromiso del hogar, para
que las gestantes y nifios menores de 36 meses pertenecientes a los hogares
afiliados al Programa, usen los servicios de salud del paquete priorizado,
segun su ciclo de vida. El paquete integrado de servicios priorizados es el
conjunto de servicios priorizados e identificados en el marco de los programas
presupuestales, que cada gestante, nifia y nifio debe recibir para contribuir al

logro de los resultados del desarrollo infantil temprano (22).

La suplementacion de hierro consiste en la indicacién del establecimiento de
salud y la entrega de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas,
jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el
organismo. Por otro lado, la inmunizacién es el proceso de inducir o transferir
inmunidad mediante la administracion de una vacuna. Por tanto, una vacuna
es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivos o
sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos, que al ser

administradas inducen en el receptor una respuesta inmune especifica contra
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la enfermedad infecciosa respectiva. La verificacion es la accion de validad y
constatar que los MO reciban los servicios de los sectores salud y educacion

en el cumplimiento de su corresponsabilidad con el Programa Juntos (22).

Se considera que el hogar cumple su corresponsabilidad base (CB) cuando
todos sus MO reciben oportunamente los servicios de salud o educacion, de
acuerdo con lo establecido por el Programa, de acuerdo con el siguiente
detalle; si el MO es una nifia y/o nifio menor de 36 meses, se debe cumplir el
control de crecimiento y desarrollo (CRED) y el dosaje de hemoglobina. La
periodicidad bimestral del recojo de informacion considera el criterio de
oportunidad, de disponibilidad de informaciéon y las condiciones como
distancia geogréfica, dispersion poblacional, escasez de medios de transporte
o dificultades climaticas, en relacion con el lugar donde se ubican las
instituciones educativas (I1EE) y las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS) (22).

Se considera que el hogar cumple su CPI cuando el nifio/a hasta los 30 dias
de nacido es registrado tempranamente en el sistema de informacion del
Programa Juntos, y recibe oportunamente los servicios de salud o educacion,
de acuerdo con lo establecido por el Programa segun el siguiente detalle; si el
MO es una nifia y/o nifio de 0 a 35 meses, se debe cumplir con el CRED de
acuerdo a su edad, vacunas de rotavirus, neumococo, pentavalente y SPR, asi

como con la suplementacién con hierro y el dosaje de hemoglobina (22).

Los resultados del proceso de verificacion del cumplimiento de
corresponsabilidades (VCC) de los hogares derivan de la informacion de las
prestaciones de salud y educacion de los MO de los hogares afiliados a Juntos,
registradas en las bases de datos de los sectores prioritariamente, y la
diferencia en lo recogido presencialmente o a traves de formas
complementarias. Para verificar el cumplimiento de corresponsabilidades se
usaran las bases de datos de los sectores actualizadas a partir del periodo
anterior de acuerdo con el procedimiento de gestion de resultados del proceso.
Es posible revisar posteriormente la informacion que sustente la condicion de
cumplimiento de un hogar, incluso cuando el procedimiento hubiera

terminado y como producto de ello, confirmar y generar un nuevo resultado
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2.2.3.

de cumplimiento a nivel de la MO y de hogar (22).

La articulacion y coordinacion territorial con las IPRESS e IIEE, asi como el
seguimiento nominal al paquete integrado de servicios priorizados se realiza
a través del Servicio de Acompafiamiento de Hogares con Gestion Territorial,
con el fin de motivar a los hogares acceder a los servicios de salud y educacion
para el cumplimiento de la corresponsabilidad; e informar mediante

recomendaciones y temas claves de salud (22).
Control del crecimiento y desarrollo - CRED

La NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP - Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios

establece las siguientes definiciones operativas (22):

e Antropometria: Proceso de medicién de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las variables
antropomeétricas como peso, longitud / talla, perimetro cefélico, etc.

e Atencién temprana del desarrollo: Conjunto de acciones que
promueve el desarrollo infantil temprano y esta orientado a potenciar
las capacidades y las condiciones del ambiente donde interacttan la
nifia y el nifio desde su nacimiento hasta los cinco afios, para facilitar
su mejor crecimiento y desarrollo.

e Consejeria: Proceso educativo comunicacional concebido como un
didlogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o
cuidadores a entender los factores que influyen en la salud y
nutricién encontrados durante la evaluacion del crecimiento y
desarrollo de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las alternativas
para solucionarlos 0 mejorarlos.

e Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo que se produce por el aumento en el nimero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Esta regulado por factores
nutricionales, socioeconomicos, culturales, emocionales, genéticos
y neuroendocrinos, entre otros.

e Control del crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades

periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de la salud de
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enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir los
riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral,
oportuno, periddico y secuencial.

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP):
Instrumento de medicidn del desarrollo y funciones psicoldgicas.
EvalUa cuatro &reas: lenguaje, social, coordinacion y motora. El test
se encuentra estandarizado para nifios de 0 a 24 meses.

Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI): Instrumento que evalua el
desarrollo mediante la observacion de la conducta del nifio frente a
situaciones propuestas por el examinador. Evalla tres areas:
coordinacion, lenguaje y motricidad. EI test se encuentra
estandarizado para nifios de 2 a 5 afos.

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED): Es un
instrumento que permite medir el perfil general del desarrollo
psicomotor del nifio, detectando retrasos funcionales y organicos.
Consta de doce hitos o areas de desarrollo: control de cabezay tronco
sentado, control de cabeza y tronco en rotaciones, control de cabeza
y tronco en marcha, uso de brazos y manos, vision, audicion,
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, comportamiento social,
alimentacion, vestido e higiene, juego, inteligencia y aprendizaje. El
test se encuentra estandarizado para nifios de 1 hasta 30 meses.
Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus
sistemas a través de fenomenos de maduracion, diferenciacion e
integracién de sus funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural,
ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales.
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e Desarrollo Infantii Temprano (DIT): Proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno durante el cual la nifia y el
nifio construyen capacidades cada vez mas complejas que les
permiten ser competentes, a partir de sus potencialidades, para lograr
autonomia e interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus

derechos.

El control CRED se debe realizar en todas las IPRESS del territorio nacional,
siendo la atencion gratuita para los nifios protegidos por el SIS y los que
carezcan de algin seguro de salud. Todas las IPRESS deben contar con
enfermera (0) 0 médico capacitado para realizar el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos. Incluye en su proceso la

valoracion, diagnostico, intervencion y seguimiento (22).

La valoracién implica la recopilacion, organizacion, validacion y registro de
datos, utilizando técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista,
exploracion fisica, examenes de ayuda diagndstica, interconsulta, entre otros;
el registro se realiza en los instrumentos establecidos para tal efecto. En esta
primera etapa se realiza la evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales,
evaluacion fisica y neuroldgica, evaluacion de la funcion visual, evaluacion
de la funcion auditiva, evaluacion para descartar enfermedades prevalentes,
evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion de hierro, evaluacion del crecimiento y estado nutricional,
evaluacion del desarrollo, tamizaje de violencia y maltrato, evaluacion bucal

y evaluacién ortopédica (23).

El diagndstico implica el analisis de los datos recolectados durante la
valoracion, los cuales permitiran identificar problemas reales y/o potenciales.
Una identificacion correcta del diagnodstico proporcionara una intervencion
eficaz. El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad
del proceso se clasifica en crecimiento adecuado e inadecuado. El crecimiento
adecuado es la condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo con los rangos de normalidad
esperados para su edad (+/-2 DE alrededor de la mediana). La tendencia de la
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curva es paralela a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente
(23).

Por otro lado, el crecimiento inadecuado es la condicion en la nifia o nifio que
evidencia la no ganancia o aplanamiento de la curva de crecimiento, o
ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye pérdida o
ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio tienen su propia velocidad de
crecimiento, el que se espera que sea ascendente y se mantenga alrededor de
la mediana. Cuando la tendencia del crecimiento cambia de carril, es
necesario interpretar su significado, pues puede ser un indicador de
crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento aun cuando los indicadores
P/T o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+/- 2
DE) (23).

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es (23):

e Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo con el
indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

e Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo con el indicador P/T
cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

e Talla baja o desnutricién cronica: se obtiene de acuerdo con el
indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.

e Sobrepeso: se obtiene de acuerdo con el indicador P/E cuando el
punto se ubica por encima de + 2 DS.

e Obesidad: se obtiene de acuerdo con el indicador P/T cuando el
punto se ubica por encima +3 DS. Se deriva al especialista a partir

de los 3 afos.

El diagnostico del Desarrollo se hace usando tres herramientas, de acuerdo
con la edad que tenga el nifio: EEDP, TDPA y/o TEPSI. La EEDP se usa para
la nifia y nifio de 0 a 24 meses, para esta escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor, se obtiene los diagnosticos por intermedio de dos
procedimientos: por el perfil de desarrollo psicomotor y por el coeficiente de
desarrollo. Por el perfil de desarrollo psicomotor se resaltan los siguientes
aspectos (23):

e Esuna apreciacion del rendimiento de la nifia y nifio, a través de las
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distintas &reas del desarrollo (coordinacion, social, lenguaje y
motor); de esta manera se aprecia la desviacion de la curva del
desarrollo.

e Marcar una linea vertical a la derecha de la edad cronologica, en
meses de la nifia o nifio, atravesando las 4 areas del desarrollo.

e Se observan los ultimos items aprobados de cada area, encerrandolos
en un circulo y uniéndolos.

e Si la linea estd hacia adelante (derecha), el desarrollo psicomotor
tiene un buen o alto rendimiento; si esta quebrada y va hacia atras
(izquierda), debe considerarse una de las areas como riesgo y como
retraso si es mas de uno o proyectado a méas de dos areas.

Por el coeficiente de desarrollo, para obtener el Coeficiente de Desarrollo
(CD) debe convertirse la razén (EM/EC) a un puntaje estandar, el valor

obtenido se clasifico segln los puntajes (23):

e Mayor o igual a 85: Normal
e Entre 84 a 70: Riesgo

Menor o igual 69: Retraso

El TPED se usa en el nifio de 0 a 30 meses, para obtener el diagnostico de
este tamizaje se encierra en un circulo la edad cronoldgica trazando una linea
en todas las areas evaluadas. Luego se uniran las marcas de todos y cada uno
de los hitos logrados. Con esta linea continua se obtiene el perfil de desarrollo
psicomotor de la nifia o nifio evaluado. El diagndstico que se obtiene puede
ser (23):

e Desarrollo normal: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no
muestra desviacion.

e Adelanto del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrollo esta
desviada a la derecha de la edad cronoldgica actual.

e Trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada a la
izquierda de la edad cronoldgica actual.

e Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacion de la linea

a la izquierda, pero existe el antecedente de al menos un factor de
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riesgo.

El TEPSI se usa en el nifio de 2 a 5 afios, el diagnostico de interpretacion de
este instrumento se clasifica a través de dos procedimientos: por el puntaje de
desarrollo psicomotor y por el perfil de desarrollo psicomotor. Por el puntaje
de desarrollo psicomotor obtenido: Puntaje T. Para obtener el Puntaje T (PT)
se suman los items aprobados por éareas del desarrollo psicomotor
(coordinacion, lenguaje y motora), calificandose como puntaje bruto (PB). El

valor obtenido se clasificd segun los siguientes puntajes (23):

e Mayor o igual a 40: Normal.
e Entre 39 a 20: Riesgo.

e Menor o igual 19: Retraso.

Por el perfil de desarrollo psicomotor, permite observar en forma gréfica el
rendimiento total basados en el puntaje T y de los subtest obtenidos en las

distintas areas del desarrollo de coordinacion, lenguaje y motora (23).

La intervencion involucra actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se
apliquen a nivel individual, familiar o a nivel de la comunidad. Para
diagnosticos de riesgo, las intervenciones van dirigidas a modificar o eliminar
los factores de riesgo. Todo CRED debe ser acompafiada por una consejeria
segun sea el caso. Para brindar la consejeria a las madres, padres o cuidadores
de los nifios que estan creciendo bien o que presentan problemas en su
crecimiento y/o desarrollo, se debe escuchar a las madres, padres o cuidadores
para conocer sus antecedentes e inquietudes, y crear un ambiente de confianza
y ofrecer apoyo. Dependiendo de la edad y necesidad de la nifia y del nifio,
para la realizacion de la consejeria el personal de la salud se tendra en cuenta
prioritariamente los siguientes temas: lactancia materna, nutricion, salud
bucal. Durante el CRED, el personal de la salud deberda programar las
actividades de sesion demostrativa; hacer la entrega del micronutriente, y
derivar a la nifia y nifio al médico para el manejo y tratamiento de la
parasitosis y anemia, la misma que se realizo segin norma técnica y guias de

practica clinica vigente segin normativa vigente (23).
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El seguimiento se realiza en cada contacto con el nifio. Para, tal efecto, los
datos y hallazgos, como producto de la valoracion, los diagnosticos y las
intervenciones deben ser consignados en la historia clinica y el carné de
atencion integral de salud de la nifia y nifio menor de cinco afios, a fin de
facilitar el seguimiento. Se utiliz6 un sistema de citas programadas, las
mismas que serdn determinadas en cada control y de mutuo acuerdo con la
madre, padre o cuidador de la nifia y el nifio. Las citas se estableceran
considerando los intervalos minimos establecidos en el esquema de

periodicidad para el control del crecimiento y desarrollo (23).

La frecuencia de citas se incrementd cuando se identifiquen riesgos o
problemas en la nifia o nifio. Para nifios con problemas de crecimiento y
nutricionales se programaran las citas con intervalos de 7 dias, de acuerdo con
la necesidad, hasta lograr la recuperacion. La visita domiciliaria constituye la
estrategia por excelencia para realizar el seguimiento y consolidar las

practicas en el cuidado de la nifia y el nifio (23).

Respecto a la periodicidad del CRED de la nifia y el nifio menor de cinco
afos: Todo recién nacido recibira necesariamente 4 controles: A las 48 horas
del alta y posteriormente un control cada semana, los controles pueden ser
realizados en la IPRESS o en domicilio, siempre con la presencia y
participacion de la familia. Nifio menor de 1 afio, recibira 11 controles de
acuerdo con el esquema con un intervalo minimo de 30 dias. Nifio de 1 afio,
recibira sus 6 controles de acuerdo con el esquema. Nifio entre 2 afios hasta 4
afos 11 meses 29 dias, recibira sus 4 controles anuales. El tiempo promedio
utilizado en el CRED es de 45 minutos. En los nifios prematuros y/o bajo peso
se considera 18 controles: A las 24 horas de haber salido de alta; cada 72
horas los primeros 15 dias; cada 15 dias hasta los tres meses de edad y
mensualmente hasta el afio; a partir del afio cada dos meses hasta los dos afios;

cada tres meses hasta los tres afos; cada seis meses hasta los cinco afios (23).
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2.3.

Definicion de términos basicos

Programa Juntos: es una entidad adscrita al MIDIS, dentro de sus funciones
promueven que las gestantes, nifias, nifios y/o adolescentes de los hogares mas
pobres, con su participacion y compromiso voluntario, accedan a la salud preventiva
materno-infantil y a los servicios de escolaridad sin desercién. Por el cumplimiento
de sus corresponsabilidades, se les abona un incentivo monetario de S/ 100.00 soles

mensuales, con entrega bimestral (21).

Control del crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y
discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es

individual, integral, oportuno, periddico y secuencial (23).
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3.1.

3.2.

I1l.  Material y métodos
Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, porque esta destinada a aportar un cuerpo
organizado de conocimientos cientificos y no produce necesariamente resultados de
utilidad préctica inmediata. Se preocupa de recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento teorico cientifico, orientada al descubrimiento de

principios y leyes (24).

Su nivel de investigacion es explicativo. Explicativo, porque se encarga de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse, tanto de la determinacién de las
causas como de los efectos, mediante la prueba de hipdtesis. Sus resultados

constituyen el nivel mas profundo de conocimientos (25).

Por tanto, el disefio de investigacion fué no experimental, transversal, retrospectivo,

descriptivo, que se representa en el siguiente gréafico.

M: Ox — Oy
Leyenda:
- M = Muestra.
- Ox = Programa Juntos.

- Oy = Control de crecimiento y desarrollo.
Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion. La poblacion de estudio estuvo conformada por 140 nifios menores
de tres afios de la localidad de La Peca, de los cuales 52 pertenecen al Programa
Juntos y los otros 88 no.

b. Muestra. Se obtuvo dos muestras de estudio por estratos, la primera que
corresponde al grupo de los nifios menores de tres afios que pertenecen al
Programa Juntos; y la segunda que no.

Muestra de nifios que pertenecen al programa Juntos (M1). Estuvo
conformada por 24 nifios menores de tres afios adscritos al Centro de Salud La

Peca Bagua, Peru. Para lo cual se aplicé la siguiente formula.

NZ?pq _
(N-1)D*+Z%pq 40




Donde:

n= Tamafio de la Muestra, N = tamafio de la poblacion, Z = nivel de confianza,
p = probabilidad de éxito, q = probabilidad de fracaso, d = precision (Error
maximo admisible en términos de proporcion).

Reemplazamos:

N =52 Z=95%=1.96 p=05 =05 E=5%=0.05
Reemplazando tenemos: n = 45.91. Redondeando seria n = 46

Ajustamos el tamafio de la muestra:

¥l
FT: = —/F]*=
L) ne = 24
LN

Muestra de nifios que no pertenecen al programa Juntos (M2). Estuvo
conformada por 40 nifios menores de tres afios adscritos al Centro de Salud La

Peca Bagua, Perd. Para lo cual se aplicé la siguiente formula.

NZ?pq _
(N-1)D*+Z%pq

Donde:

n= Tamafio de la Muestra, N = tamafio de la poblacion, Z = nivel de confianza,
p = probabilidad de éxito, q = probabilidad de fracaso, d = precision (Error
méaximo admisible en términos de proporcion).

Reemplazamos:

N =88 Z=95%=1.96 p=05 =05 E=5%=0.05
Reemplazando tenemos: n = 71.75. Redondeando serian = 72

Ajustamos el tamarfio de la muestra:

Pl
FT: = —/F]*=
N Ne = 40
LN

Por tanto, la muestra total del estudio fue de 64 nifios menores de tres afios

que se atienden en el Centro de Salud La Peca - Bagua, Peru.
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3.3.

3.4.

C.

Muestreo

La unidad muestral u observacional se seleccion6 a través de la técnica de

muestreo probabilistico aleatorio estratificado, técnica que se utiliza cuando en

la poblacion se pueden distinguir subgrupos o subpoblaciones claramente
identificables. Mediante este método de muestreo, la seleccion de los elementos
que van a formar parte de la muestra se realiza por separado dentro de cada
estrato, sin dejar ningln estrato sin muestrear. En la practica esta técnica presenta
dos ventajas importantes: Puede facilitar la implementacion fisica del muestreo,

y permite aplicar el esfuerzo de muestreo de forma inteligente, tomando

muestras de mayor tamario en aquellos estratos que asi lo requieran, y menos en

donde no haga falta (26).

Criterios de inclusion:

- Nifios menores de tres afios beneficiarios del Programa Juntos que acuden de
manera periddica a sus controles de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud de La Peca, Bagua 2023.

- Nifios menores de tres afios no beneficiarios del Programa Juntos que acuden
de manera periddica a sus controles de crecimiento y desarrollo en el Centro
de Salud de La Peca, Bagua 2023.

Criterio de exclusion:

- Nifios menores de tres afios beneficiarios del Programa Juntos que no acuden
periddicamente a sus controles de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud de La Peca, Bagua 2023.

- Nifios menores de tres afios no beneficiarios del Programa Juntos que no
acuden periédicamente a sus controles de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud de La Peca, Bagua 2023.

- Nifos con residencia menor a 06 meses en la localidad.

Determinacion de variables

Variable independiente: Programa Juntos.

Variable dependiente: Control de crecimiento y desarrollo.

Fuentes de informacién
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3.5.

3.6.

3.7.

- Madres de nifios menores de 3 afios que responden al cuestionario de la encuesta.
Métodos

Meétodo deductivo: También conocido como deduccion, del latin “deducere”, que
significa sacar o desprender, es un procedimiento racional que consiste en llegar al
conocimiento de casos particulares a partir de conceptos universales (24).

Meétodo inductivo: También conocido como induccion, vocablo que proviene del
latin “inducere”, que quiere decir “conducir”, es el razonamiento en virtud del cual
se infiere el conocimiento de conceptos universales a partir de casos particulares.
Este método surge como respuesta a la necesidad de verificar las premisas
establecidas por el método deductivo, toda vez que las conclusiones a las que se llega
mediante este ultimo son validas sélo si se derivan de premisas verdaderas. Por este
motivo, este método constituye un complemento del método deductivo como medio

para obtener conocimientos (24).
Técnicas e instrumentos

Se usO la técnica de la encuesta, que es la aplicacion de un procedimiento
estandarizado (cuestionario) para recabar informacion de una muestra amplia de
sujetos. Tiene como finalidad medir las caracteristicas de una poblacion mediante la
recogida de datos, obtenidos a partir de las respuestas que hayan emitido los

encuestados, y analizandolos estadisticamente (26).

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario (Anexo 1) Cuestionario para
determinar la efectividad de programa juntos, que consiste en un listado de preguntas
estandarizadas leidas literalmente y en el mismo orden (26).

Validacion y confiabilidad. El instrumento fue validado por enfermeros expertos en
investigacion cientifica en el campo de la salud (Anexo 2) y la confiabilidad arroja
un alfa de Cronbach de 0, 822, es decir alta confiabilidad (Anexo 3).

Procedimientos

Para la recoleccion de datos se ejecutd tres actividades, las cuales estan

estrechamente relacionadas entre si:

- Se coordind con el jefe del Centro de Salud de La Peca.
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3.8.

3.9.

- Se coordino con las madres usuarias del Centro de Salud de La Peca, antes de
iniciar la actividad de recoleccion de datos con el formato de analisis documental
de contenido.

- Se organizo el formato de analisis documental de informacion recolectada para
su procesamiento estadistico.

- Se hizo firmar el consentimiento informado por las madres de los nifios menores
de tres afios.

- Se procedi6 a recolectar los datos haciendo uso del carné de atencion integral del
nifio, y de ser necesario se hizo uso de la historia de clinica para contrastar algln

dato.
Andlisis estadistico
Para el procesamiento y andlisis de datos se siguieron los siguientes pasos:

- Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS.

- Se codificd y se proceso los datos de la ficha de andlisis documentario.

- Se empleo la estadistica descriptiva a través de la representacion de datos en
tablas y graficos estadisticos para la comparacion de las variables en estudio.

Consideraciones éticas

En la investigacion se ha respetado las normas éticas de la investigacion cientifica en
general, dando crédito a los autores por sus aportes que han sido citados con el estilo
adoptado por la universidad. Asi mismo, se ha garantizado el respeto a la intimidad,
principios y creencias de las personas que participaron de la investigacion para lo
cual se les ha informado de los objetivos académicos de la investigacion a fin de

lograr la veracidad de la informacion.

Los datos que se presentan responden a informacidn encontrada de manera auténtica
en estricto respeto a la ética en la investigacion, conforme a las normas de la

Universidad Politécnica Amazénica.
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IV. Resultados

4.1. Obijetivo especifico. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios
menores de tres afios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de
La Peca, Bagua 2023.

Tabla 1
Edad de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de La Peca,
Bagua 2023

3 a12 meses 13 a 24 meses 25 a 36 meses Total
n % n % n % n %
Beneficiario 10 41.67 9 3750 5 20.83 24 100
No beneficiario 9 2250 12 30.00 19 4750 40 100
Total 19 29.69 21 32.81 24 37.50 64 100

Nota. Edad de los nifios en meses segun beneficiarios o0 no del Programa Juntos.

Figura 1
Edad de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de La Peca,
Bagua 2023.
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Nota. Edad de los nifios en meses segun beneficiarios o no del Programa Juntos.

En la tabla 1 y figura 1 se observa que los nifios en evaluacién son menores de tres afios y
los resultados de la tabla estan organizados en meses equivalentes a 1 afio y considerando a
los nifios que son beneficiarios del Programa Juntos y los que no. Se aprecia que la mayoria
de nifios beneficiarios del programa juntos son igual o0 menores de 12 meses (41.67%), en
cambio los nifios no beneficiarios en su mayoria estan entre los 25 a 36 meses (47,50%).
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Tabla 2
Sexo de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de La Peca,
Bagua 2023.

Varones mujeres Total
n % n % n %
Beneficiario 11 45.83 13 54.17 24 100
No beneficiario 21 5250 19  47.50 40 100
Total 32 50.00 32 50.00 64 100

Nota. Sexo de los nifios segun beneficiarios o no del Programa Juntos.

Figura 2
Sexo de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de La Peca,
Bagua 2023
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Nota. Sexo de los nifios segln beneficiarios o no del Programa Juntos.

En la tabla 2 y figura 2 se aprecia el sexo al que pertenecen los nifios tanto beneficiarios del
Programa Juntos como los no beneficiarios. Asi tenemos que para el caso de los beneficiarios
54,17% son mujeres y en los no beneficiarios 52,5% son varones.
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Tabla 3
Confesion Religiosa a la que pertenecen los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos,

en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

CATOLICA EVANGELICA NO PRECISA Total

n % n % n % n %
Beneficiario 7 29.17 14 58.33 3 1250 24 100
No beneficiario 12 30.00 17 42.50 11 27.50 40 100
Total 19 29.69 31 48.44 14 21.88 64 100

Nota. Confesion religiosa de los nifios segin beneficiarios o no del Programa Juntos.

Figura 3
Confesidn Religiosa a la que pertenecen los nifios beneficiaros y no del programa juntos,

en la localidad de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Confesion religiosa de los nifios segin beneficiarios o no del Programa Juntos.

En la tabla y figura 3 se puede observar que la mayoria de los nifios (58,33% beneficiarios

y 42,5% de no beneficiarios) pertenecen a familias de confesion religiosa evangélica.
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Tabla 4
Instruccion de las Madres de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria  Superior Superior

. ; . Total
completa incompleta completa incompleta completa incompleta

n % n % n % n % n % n % n %

Beneficiario 7 29.17 1 4.17 12 5000 1 417 2 833 1 417 24 100
No

beneficiario 9 22.50 7 17.50 18 4500 6 2500 O 000 O 0.00 40 100

Total 16 2500 8 1250 30 46.88 7 417 2 833 1 417 64 100

Nota. Instruccion de las madres de los nifios segun son o no beneficiarios del Programa
Juntos.

Figura 4
Instruccion de las Madres de los nifios beneficiarios y no, del Programa juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Instruccion de las madres de los nifios segin son o no beneficiarios del Programa

Juntos.

La tabla y figura 4 muestran el grado de instruccion que tienen las madres de los nifios de la
muestra, beneficiarios y no beneficiarios del Programa Juntos. Se puede apreciar que la
mayoria 50% de los beneficiarios y 45% de los no beneficiarios del Programa Juntos, tienen
secundaria completa. Es importante resaltar que en el grupo de estudio beneficiarios del

Programa juntos, solamente una madre tiene educacion superior e incompleta
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Tabla 5
Distancia en Tiempo de la vivienda de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos,
en la localidad de La Peca, Bagua 2023

. 6al0
3 a 5 minutos . 11a20 21y mas Total
minutos
n % N % n % n % n %
Beneficiario 9 3750 10 41.67 3 1250 2.00 8.33 24 100
b NO. . 8 20.00 19 47.50 12 30.00 1.00 2.50 40 100
eneficiario

Total 17 2656 29 4531 15 2344 36.62 5722 64 100
Nota. Tiempo que se demora en llegar de la casa de los nifios al puesto de salud y escuela
segun son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Figura 5

Distancia en Tiempo de la vivienda de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos,
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Nota. Tiempo que se demora en llegar de la casa de los nifios al puesto de salud y escuela
segun son o no beneficiarios del Programa Juntos.

En latabla 5 se puede apreciar que la mayoria de nifios (41,67%) se encuentran a un maximo
de 10 minutos de distancia; seguido de un 37,5% que se encuentra a 5 minutos de distancia.
Y los no beneficiarios, la mayoria (47,50%) esta a 10 minutos de distancia, seguido de un
30% que esta a 20 minutos de distancia.
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4.2. Objetivo. Determinar el porcentaje de suplementacién con hierro, dosaje de
hemoglobina, estado nutricional y desarrollo psicomotor, de los nifios menores de

tres afos de la localidad de La Peca, Bagua 2023

Tabla 6
Suplementacion con hierro de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023

1 0,
Nunca A veces _Ca5| Siempre  Total A). d_e
siempre efectividad
n % n % n % n % n % ¥ %
Beneficiario 5 20.83 4 16.67 O 0 15 625 24 100 3.04 76.00
'\!0. .11 275 3 75 11 275 15 375 40 100 2.75 68.75
beneficiario
Total 16 25 7 1094 11 17.19 30 46.88 64 100

Nota. Suplementacion con hierro de los nifios segin son o no beneficiarios del Programa

Juntos.

Figura 6

Suplementacion con hierro de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Suplementacién con hierro de los nifios segin son o no beneficiarios del Programa

Juntos.

La tabla 6 evidencia que el 62,5% de los nifios beneficiarios del Programa Juntos siempre
reciben suplementacion con hierro, frente al 37,5% de los no beneficiarios. EI 20% de los
beneficiarios nunca reciben suplementacion con hierro, frente a un 27,5% de los que no son
beneficiarios del programa. De manera global se puede evidenciar que la suplementacion
con hierro alcanza al 76% de los nifios beneficiarios del Programa Juntos, en cambio solo al

68.75% de los no beneficiarios, lo cual es un indicador de la efectividad del programa.
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Tabla 7
Dosaje de hemoglobina en los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.

_Casi Siempre  Total %. d_e

siempre efectividad
n % n % n % n % n % =z %

Beneficiario 0 5 2083 6 25 13 54.17 24 100 3.33 83.25

NO. .1 25 13 325 16 40 10 25 40 100 2.88 72.00
beneficiario
Total 1 156 18 28.125 22 34.37 23 35.94 64 100

Nota. Dosaje de hemoglobina en los nifios segn son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Nunca A veces

Figura 7
Dosaje de hemoglobina en los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad
de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Dosaje de hemoglobina en los nifios segun son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Latabla 7 permite observar que siempre tienen dosaje de hemoglobina en un 54,17% los que
son beneficiarios del Programa Juntos, frente al 25% de los no beneficiarios. De manera
global se puede evidenciar que el dosaje de hemoglobina alcanza al 83.25% de los nifios
beneficiarios del Programa Juntos, en cambio solo al 72% de los no beneficiarios, lo cual es

un indicador de la efectividad del programa.
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Tabla 8
Estado nutricional de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de
La Peca, Bagua 2023.

I 0,
Nunca A veces _Ca5| Siempre Total A). d_e
siempre efectividad
n % n % n % n % n % =z %
Beneficiario 0 0 6 25 11 4583 7 29.17 24 100 3.04 76.00
No 0 0 9 225 19 475 12 30 40 100 3.08 77.00
beneficiario

Total 0 0 15 2344 30 46.88 19 29.69 64 100

Nota. Estado nutricional de los nifios segn son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Figura 8
Estado nutricional de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad de
La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Estado nutricional de los nifios segun son o no beneficiarios del Programa Juntos.

La tabla 8 evidencia la evaluacion del estado nutricional de los nifios donde se visualiza en
siempre a un 29,17% de los beneficiarios, frente a un 30% de los no beneficiarios. De
manera global se puede evidenciar que el estado nutricional alcanza al 76% de los nifios
beneficiarios del Programa juntos, y en cambio al 77% de los no beneficiarios, lo cual es un
indicador de menos efectividad del programa.
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Tabla 9
Desarrollo psicomotor de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad
de La Peca, Bagua 2023.

Casi % de

Nunca A veces siempre Siempre  Total efectividad

n % n % n % n % n % =x %
Beneficiario 0 0 6 25 11 4583 7 29.17 24 100 3.04 76.00
'\!O. . 0O 0 8 20 24 60 8 20 40 100 3.00 75.00
beneficiario

Total 0 0 14 2186 35 54.69 15 23.44 64 100
Nota. Desarrollo psicomotor de los nifios segun son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Figura 9
Desarrollo psicomotor de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad
de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Desarrollo psicomotor de los nifios segtin son o no beneficiarios del Programa Juntos.

La tabla 9 permite identificar que el 45,83% de los beneficiarios estan en Casi Siempre para
su desarrollo psicomotor, frente a un 60% de los no beneficiarios. Y 29,17% de los
beneficiarios estan en Siempre frente a un 20% de los no beneficiarios. De manera global
se puede evidenciar que el desarrollo psicomotor alcanza al 76% de los nifios beneficiarios
del Programa juntos, en cambio solo al 75% de los no beneficiarios, lo cual es un indicador

de efectividad del programa.
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4.3. Objetivo. Determinar el porcentaje de cumplimiento del calendario de
vacunacion y del control de crecimiento y desarrollo, de los nifios menores de tres

afos de la localidad de La Peca, Bagua 2023.

Tabla 10
Cumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios beneficiarios y no del Programa

Juntos, en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

i 0,
Nunca A veces _Ca5| Siempre  Total A). d_e
siempre efectividad
n % n % n % n % n % x %
Beneficiario 0 0 6 25 7 29.17 11 4583 24 100 3.21 80.25
No o 0 6 15 30 75 4 10 40 100 2.95 73.75
beneficiario

Total 0 0 12 1875 37 57.81 15 23.44 64 100
Nota. Cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios segin son o no beneficiarios

del Programa Juntos.

Figura 10

Cumplimiento del calendario de vacunacion de los nifios beneficiarios y no del Programa
Juntos, en la localidad de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios segun son o no beneficiarios

del Programa Juntos.

La tabla 10 evidencia que el 45,83% de los beneficiarios siempre cumplen con el calendario
de vacunacién frente a un 10% de los no beneficiarios. Por otro lado, el 29,17 de los
beneficiarios Casi siempre cumplen con el calendario frente a un 75% de los no
beneficiarios. De manera global se puede evidenciar que el cumplimiento del calendario
alcanza al 80.25% de los nifios beneficiarios del Programa Juntos, en cambio solo al 73.75%

de los no beneficiarios, lo cual es un indicador de efectividad del programa.
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Tabla 11
Control del Crecimiento de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.

I 0,
Nunca A veces _Ca5| Siempre Total A). d_e
siempre efectividad
n % n % n % n % n % x %
Beneficiario 1 417 3 125 15 625 5 2083 24 100 3 75.00
No 0 0 10 25 30 75 O 0 40 100 2.75 68.75
beneficiario
Total 1 156 13 2031 45 7031 5 7.81 64 100

Nota. Control del crecimiento de los nifios segin son o no beneficiarios del Programa Juntos.

Figura 11
Control del crecimiento de los nifios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la

localidad de La Peca, Bagua 2023.
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Nota. Control del crecimiento de los nifios segtin son o no beneficiarios del Programa
Juntos.

Latabla 11 evidencia que 62,5% casi siempre los beneficiarios, hacen control de crecimiento
frente a un 57% que siempre sucede en los no beneficiarios. Los beneficiarios en un 20.83%
siempre hacen control de crecimiento, lo que no sucede con los no beneficiarios donde el
siempre es 0%. De manera global se puede evidenciar que el CRED alcanza al 75% de los
nifios beneficiarios del Programa Juntos, en cambio solo al 68.75% de los no beneficiarios,

lo cual es un indicador de efectividad del programa.
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4.4. Objetivo General. Determinar la efectividad del Programa Juntos en el control
de crecimiento y desarrollo del nifilo menor de tres afios en la localidad de La
Peca, Bagua 2023

Tabla 12
Efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y desarrollo del nifio, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023

Suplement  Dosaje de Estado  Desarrollo Cumplimie % DE
acion con  hemoglobi - : nto CRED  EFECTIVI
; nutricional Psicomotor .
hierro na calendario DAD
'y % = % % = % = % = % x %

3.04 76.00 333 8325 3.04 76.00 3.04 76.00 3.21 80.25 3 75.00 311 77.75
2.75 68.75 288 72.00 3.08 77.00 3 7500 295 7375 275 68.75 29 7250

Nota. Efectividad del Programa Juntos segin dimensiones.

Figura 12
Efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y desarrollo del nifio, en la
localidad de La Peca, Bagua 2023
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Nota. Efectividad del Programa Juntos segin dimensiones.

Latabla 12 presenta un resumen que muestra la efectividad del Programa Juntos. Respecto
a la suplementacion con hierro la reciben los nifios beneficiarios del Programa Juntos en un
76% frente al 68.75% de los no beneficiarios. El dosaje de hemoglobina lo reciben el
83.25% de los beneficiarios del programa juntos, frente al 72% de los no beneficiarios. El
estado nutricional de los nifios esta en 76% de los que son beneficiarios del programa, frente
al 77% de los no beneficiarios. El desarrollo psicomotor alcanza al 76% de los beneficiarios
frente al 75% de los no beneficiarios. EI cumplimiento del Calendario alcanza al 80.25% de
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los beneficiarios, frente al 73-75% de los no beneficiarios. El control del crecimiento alcanza
al 75% de los beneficiarios frente al 68.75% de los no beneficiarios. Y de manera global el
77.75% de los beneficiarios del Programa Juntos hacen el control del crecimiento y
desarrollo del nifio, frente al 72.50% de los no beneficiarios, con lo cual se evidencia la

efectividad del Programa Juntos.
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V. Discusién

El Programa Juntos como entidad del estado adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) y busca que las familias vulnerables del pais se comprometan con sus hijos
y accedan a los servicios de salud y escolaridad sin desercion. Para ello, el gobierno peruano
dispone de un bono mensual pecuniario cuya entrega es bimestral (21). Una politica que
también existe en otros paises y que ayudo a disminuir la desnutricion, por ejemplo, en

Paraguay (1).

En relacion al Objetivo especifico Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los nifios menores de tres afios beneficiarios y no, del Programa Juntos, en la localidad
de La Peca, Bagua 2023, se encontr6 que: entre las caracteristicas sociodemogréaficas de los
nifios beneficiarios del Programa juntos se tiene (Tabla y figura 1) que la mayoria son
menores de 12 meses (41.67%) en cambio de los no beneficiarios, la mayoria son mayores
de 24 meses (47,50%). Segun Cuellar (12) los nifios en Paraguay ingresan al programa a
una edad inferior a los 5 afos y son evaluados a los 3 y 6 meses de estar en el programa.
Respecto al sexo (Tabla y figura 2), los nifios beneficiarios del Programa Juntos en un
54.17% son mujeres y de los no beneficiarios el 47.50% son mujeres. En el campo religioso
(Tablay figura 3), la mayoria de nifios beneficiarios del programa pertenecen a la confesion
religiosa evangélica (58.33%), al igual que la mayoria de los no beneficiados (42.50%) son
evangélicos. El grado de instruccion de las madres (Tabla y figura 4) de los nifios
beneficiarios, en su mayoria (50%) tienen secundaria completa, de los no beneficiaros,
también la mayoria (45%) tienen secundaria completa. Los nifios beneficiarios del programa
(Tabla y figura 5) viven en su mayoria (41.67%) a una distancia de 10 minutos, en cambio
los no beneficiarios, viven en su mayoria (47.50%) a 10 minutos. Estos resultados
concuerdan con Bardales (18) quien considera al Programa Juntos como una estrategia que
ha demostrado una alta accesibilidad para con los beneficiarios lo cual coadyuva en la

diminucion de la anemia.

Respecto al objetivo: Determinar el porcentaje de suplementacion con hierro, dosaje
de hemoglobina, estado nutricional, desarrollo psicomotor, de los nifios menores de tres
afios de la localidad de La Peca, Bagua 2023. La investigacion demuestra que la
suplementacion con hierro la reciben los nifios beneficiarios del Programa Juntos en un 76%
frente al 68.75% de los no beneficiarios (Tabla 6 y figura 6); el dosaje de hemoglobina lo

reciben el 83.25% de los beneficiarios del Programa Juntos, frente al 72% de los no
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beneficiarios (Tabla 7 y figura 7); el estado nutricional de los nifios esta en 76% de los que
son beneficiarios del programa, frente al 77% de los no beneficiarios (Tabla 8 y figura 8); el
desarrollo psicomotor alcanza al 76% de los beneficiarios frente al 75% de los no
beneficiarios (Tabla 9 y figura 9). Estos resultados especificos son coherentes con lo
encontrado por Alama (14) quien, al investigar la influencia del Programa Juntos en la
desnutricion cronica en Bafios del Inca, Cajamarca durante los afios 2017 -2020, concluye
el Programa Juntos mejora los indicadores de desnutricion infantil en la dimension, anemia,
IRA y EDA. De igual modo, refuerza los resultados encontrados por Mamani (15), en el
sentido que el Programa juntos disminuyd la desnutricién crénica en la zona rural del Perd.
Y sobre todo, porque la asistencia a la escuela ayuda en la disminucion de la probabilidad

de tener desnutricion crénica infantil (15).

Respecto al objetivo Determinar el porcentaje de cumplimiento del calendario de
vacunacion y del control de crecimiento y desarrollo, de los nifios menores de tres afios
de la localidad de La Peca, Bagua 2023. En la investigacion realizado se encontrd que el
cumplimiento del Calendario alcanza al 80.25% de los beneficiarios, frente al 73-75% de los
no beneficiarios (Tabla 10 y figura 10); asi como el control del crecimiento alcanza al 75%
de los beneficiarios frente al 68.75% de los no beneficiarios (Tabla 11 y figura 11). Estos
resultados son un indicador de la influencia del Programa Juntos de manera significativa
Alama (14) y que impacta en la disminucion de la desnutricion cronica infantil, porque

incremente el nivel de instruccion de las madres, como lo indica Mamani (15).

Y de manera global el 77.75% de los beneficiarios del Programa Juntos hacen el control del
crecimiento y desarrollo del nifio, frente al 72.50% de los no beneficiarios, con lo cual se
evidencia la efectividad del Programa Juntos (Tabla 11 y figura 11). Conclusién a la que
Sulca (16) llega también su investigacion relacionada al problema, en la Provincia
Constitucional del Callao. Sulca concluye que el Programa Juntos tuvo un impacto
significativo en el incremento en la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
nifilos menos de 5 afos. Por su parte Zeballos et al (12-17), en Arequipa concluye que desde
que se implementd el Programa Juntos, aungue en porcentajes pequefios (9%) salieron de la

anemia.

Respecto al objetivo general Determinar la efectividad del Programa Juntos en el
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de tres afios en la localidad de La

Peca, Bagua 2023. Es importante resaltar que si bien es cierto no se encontraron estudios
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comparativos entre los que se beneficiaron del programa y los no beneficiarios del programa,
la presente investigacion da un paso mas mostrando que la diferencia, aunque pequefa
(Tabla 12 y figura 12) , ya es un aporte significativo en favor de la salud y educacion de los
nifios menos de 5 afios. Esto se evidencia en el 9% de la disminucion de la anemia, y 9% de
mejora en el rendimiento escolar, como lo demostrd Zeballos et al (12-17). Resultados
similares a los encontrados por Gonzales (19) en el sentido que la eficacia del Programa

Juntos es baja pero significativa.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficos de nifios menores de tres afios son: beneficiarios y no
del Programa Juntos en la Peca, Bagua 2023 son: la mayoria de nifios beneficiarios del
programa juntos son mujeres, menores de 12 meses, de confesion religiosa evangeélica cuyas
madres tienen secundaria completa y viven a 10 minutos de su centro de atencion, en cambio
los no beneficiarios en su mayoria son mayores de 12 meses, la mayoria son varones, cuyas
madres en su mayoria viven son de confesion evangélica y viven a mas de 10 minutos del

centro de atencion.

El porcentaje de suplementacion con hierro la reciben los nifios beneficiarios del Programa
Juntos en un 7.35% mas que los nifios no beneficiarios, el dosaje de, en un 11.25% mas, el
desarrollo psicomotor es 1% mas, sin embargo, el estado nutricional es 1% menor que el de

los no beneficiarios.

El porcentaje de cumplimiento del Calendario de los beneficiarios del Programa Juntos es
6.5% mas que de los nifios no beneficiarios, asi como, el control del crecimiento de los
beneficiarios del Programa juntos es 6.25% mas que el de los nifios no beneficiarios del

programa.

La efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de tres afos en la localidad de la Peca, Bagua 2023 se encuentra en 5.25% mayor que de los

no beneficiarios.
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Recomendaciones

En base a los hallazgos encontrados se recomienda:

A las autoridades politicas del gobierno y de la region Amazonas que tomando
conciencia del Programa Juntos es un apoyo efectivo en favor de los nifios menores

de 5 afios, se haga la cobertura suficiente para que todos sean beneficiarios.

A las autoridades de Educacion y Salud, considerando que el Programa Juntos
disminuye los porcentajes de anemia, mejora el dosaje de hemoglobina, mejora el
estado nutricional, y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios, brinden
la mejor atencion a fin de que el 100% participe siempre del programa.

A las autoridades locales, considerando que el Programa Juntos mejora los
porcentajes de control del crecimiento y desarrollo de los nifios, gestionen cualquier
otro tipo de programa social conducente a disminuir los porcentajes de anemia en la

comunidad.
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ANEexXos

Anexo 1 instrumentos

Cuestionario de control de crecimiento y desarrollo del nifio

Elaborado por: MIDIS, 2016.
Tomado por: Guerrero, 2023.

Instrucciones: Lee atentamente los items y marca con una X la alternativa que creas
conveniente. Sea totalmente sincera para contribuir con la investigacion.

I. Caracteristicas sociodemograficas

1.

2.
3.
4

o N oo

Edad del nifio o nifia (afios):
Sexo: Masculino () Femenino ()
Religion: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Otra () Ninguna religion ()
Grado de instruccion de la madre:
e Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( )
e Secundaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( )
e Superior Incompleta () Superior Completa ( )
Distancia de su domicilio al Centro de Salud La Peca: h: min
Es beneficiario del programa Juntos. SI NO
Asiste regularmente al programa de salud. SI NO
Asiste regularmente al programa de educacion. SI NO

I1. Control de crecimiento y desarrollo

Valoracion 1 2 3 4

Nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

ITEMS 112314

NO

01 | ¢Llevasu hijo (a) a los controles de crecimiento y desarrollo
programados por el Centro de Salud de su distrito?

02 | ¢Recibe informacién acerca de la salud de su nifio(a) en los
controles de crecimiento y desarrollo programados por el Centro
de Salud de su distrito?

03 | ¢Pregunta acerca de la salud de su nifio (a) en los controles de
crecimiento y desarrollo programados por el Centro de Salud de
su distrito?

04 | ¢Le atienden en la fecha programada para los controles de
crecimiento y desarrollo de su nifio (a)?

05 | ¢Cuéndo no puede asistir a uno de los controles de atencion de
su nifio (a) comunica al Centro de Salud para que le reprograme?

06 | ¢(Conoce acerca de la salud de su hijo (a) en lo que se refiere a su
crecimiento y desarrollo?




07 | ¢Cuéndo asiste al Centro de Salud de su distrito pide
informacién acerca de la salud de su hijo (a)?

08 | ¢Usted indaga acerca del Carnet de crecimiento y desarrollo del
su nifo (a)?

09 | ¢Su menor hijo(a) recibe la suplementacion de hierro que
fueron proporcionados en el Centro de Salud de su distrito?

10 | ¢Asiste a las capacitaciones programadas por el Centro de Salud
con motivo de la administracion de suplementacion de hierro?

11 | ¢Administra los suplementos de hierro de acuerdo con lo
recomendado por el Centro de Salud de su distrito?

12 | ¢Llevaasu hijo (a) en las fechas programadas por el Centro de
Salud de su distrito para que reciba sus vacunas completas?

13 | ¢Se preocupa para que su hijo reciba todas las vacunas indicadas
por el Centro de Salud de su distrito?

14 | ¢{Cuando no puede asistir a una de las fechas de vacunas
programadas de su nifio (a) comunica al Centro de Salud para
que le reprograme?

15 | ¢Solicita informacion al Centro de Salud de su distrito acerca del
desarrollo psicomotor de su hijo (a)?

16 | ¢Llevaasu hijo (a) en las fechas programadas por el Centro de
Salud de su distrito para el control de su estado nutricional?

17 | ¢Indaga en el Centro de Salud de su distrito acerca de como
mejorar el estado nutricional de su hijo (a)?

18 | ¢Se informa acerca de los resultados auxiliares que se le realiza a

su hijo (a) como el exdmen de hemoglobina o parasitoldgico?

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2

Evaluacién de validacion del instrumento

Yo, Franz Jhon Garrido Asenjo, con D.N.I. N° 45251986 de profesion Licenciado en
Enfermeria, desempefiandome como Profesional de la salud en Hospital General de Jaen,
por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el instrumento
Cuestionario Para Determinar La Efectividad Del Programa Juntos.

Luego de Revisar el instrumento, puedo brindar las siguientes apreciaciones:

Criterio: MA=5 A=4 PA=3 1=2
o MUY POCO
N° | CRITERIO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
1 | Congruencia de X
items
2 | Aptitud de X
contenido
3 | Redaccion de X
items
4 Metodologia X
5 Pertinencia X
6 Coherencia X
7 Organizacioén X
8 | Objetividad X
9 Claridad X
TOTAL 35 8
Calificacion: MA (37-45) A (28-36)  PA (19-27) 1(0-18)
'\(A;(J\;ADECUADO ADECUADO ( ) | POCO ADECUADO ( ) | INADECUADO ( )

Conclusién: El instrumento es: Adecuado
En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande a los 04
dias del mes de Abril del 2023

Tal

8/ LICENCIADO EN ENFER
C.E.P. N° 70324

Firmay sello
Mg. Franz Jhon Garrido Asenjo
DNI: 45251986
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Evaluacién de validacion del instrumento

Yo, Antonio Tincho Cruz ,con D.N.l. N°43041571, de profesion Licenciado en Enfermeria,
desempefiandome como Profesional de la salud en el Centro de Salud La Peca, por medio
de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién ,el instrumento
Cuestionario Para Determinar La Efectividad Del Programa Juntos.

Luego de Revisar el instrumento, puedo brindar las siguientes apreciaciones:

Criterio: MA=5 A=4 PA=3 1=2

. MUY POCO
N° | CRITERIO ADECUADO ADECUADO | 255 h 06 INADECUADO

1 Congruencia  de X
items
2 | Aptitud de X
contenido

3 Redaccién de
items
Metodologia

Pertinencia X

Coherencia

Organizacién

Objetividad

Claridad
TOTAL 10 32
Calificacion: MA (37-45) A (28-36) PA (19-27) 1(0-18)

ADECUADO
()

©o| o w| o o ~
X| X| X| X

MUY ADECUADO (X ) POCO ADECUADO ( ) | INADECUADO ( )

Conclusién: El instrumento es: Adecuado
En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de La Peca a los 10 dias del
mes de Abril del 2023

S -".r'f";‘z/-""s
"/:L:.-f.;l{-:ﬁu.';

P N® 5554

Firmay sello
Lic. 43041571
DNI: Antonio Tincho Cruz
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Anexo 3. Prueba de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 24 60,0
Excluido? 16 40,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,822 6
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Anexo 04

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de tres afios de la localidad de La Peca, Bagua 2023. Habiendo
sido informado (a) del propdsito de esta, asi como de los objetivos y teniendo la confianza
plena de que la informacion que se vierte en el instrumento seré solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la investigacion se utiliz6

adecuadamente asegurandose la maxima confidencialidad.

Firma:

DNI N°:
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Anexo 5 . Matriz de consistencia

1. TITULO

4. VARIABLES DE ESTUDIO

7. Poblacién y muestra

Efectividad del Programa Juntos en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de tres afios en la localidad de La
Peca, Bagua 2023

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es efectivo el Programa Juntos en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de tres afios en la localidad de La
Peca - Bagua - 2023?

3. OBJETIVOS

Obijetivo general

Determinar la efectividad del Programa Juntos en el control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de tres afios en la
localidad de La Peca, Bagua 2023.

Obijetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios
menores de tres afios beneficiarios y no, del programa juntos,

en la localidad de La Peca, Bagua 2023.

Determinar el porcentaje de suplementacion con hierro, dosaje
de hemoglobina, estado nutricional, desarrollo psicomotor, de
los nifios Menores de tres afios de la localidad de La Peca,
Bagua 2023.

Determinar el porcentaje de cumplimiento del calendario de
vacunacion y del control de crecimiento y desarrollo, de los
nifios menores de tres afios de la localidad de La Peca, Bagua
2023.

a) Variable independiente (VI):
Programa Juntos

b) Variable dependiente (VD):
Control de crecimiento y desarrollo

Poblacion. Conformada por 140 nifios menores de tres afios de
los cuales 52 pertenecen al programa Juntos.

Muestra. Conformada por 24 nifios que participan del programa
juntos y 40 nifios que no participan del programa Juntos.

8. INSTRUMENTO

Instrumento utilizado es el Cuestionario para determinar la
efectividad del Programa Juntos

5. HIPOTESIS

9. ANALISIS DE DATOS

El Programa Juntos es efectivo en el control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de
tres afios en la localidad de La Peca, Bagua
2023.

6. DISENO DE LA INVESTIGACION

El diseflo de investigacion fue no
experimental, transversal, retrospectivo,
descriptivo, que se representa en el siguiente
gréfico.
M: OXx —» Oy

Leyenda:
M = Muestra.
Ox = Programa Juntos.
Oy = Control de crecimiento y desarrollo.

Para el procesamiento y andlisis de datos se seguiran los
siguientes pasos: Se utilizd el paquete estadistico SPSS. Se
codificé y se proces6 los datos de la ficha de anélisis
documentario. Se empled la estadistica descriptiva a través de la
representacion de datos en tablas y gréaficos estadisticos para la
comparacion de las variables en estudio.




Anexo 6 Evidencias: fotografias
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