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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia del aporte de la racion alimentaria en el impacto
nutricional del Programa del VVaso de Leche de la municipalidad distrital de Sayan, periodo
anual 2016. Metodologia: es una investigacion de tipo descriptiva — analitica, retrospectiva
en cuanto al periodo de toma de muestra y segun la cronologia del fendmeno estudiado es
tipo longitudinal; con enfoque cuantitativo y cualitativo respecto al origen de los datos; la
recoleccion y el procesamiento de los mismos se ejecutaron utilizando el paquete estadistico
SPSS version 23.0; identificando la media aritmética y la desviacion estandar de las muestras
para el analisis a partir del estadistico T de Student para datos cuantitativos y para los datos
cualitativos de una variable dicotdmica a través de la prueba de McNemar, donde se
contrastan con un nivel de significacion de p<0,05; presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para el andlisis y discusion. Resultados: el aporte de la racion alimentaria a
partir de las medias aritméticas de cada item difiere significativamente (p: 0,000) del valor
de prueba establecido por los pardmetros nutricionales minimos de la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM. En cuanto al impacto nutricional del programa no se encontraron
diferencias entre las proporciones relacionadas con la recuperacion nutricional (p: 0,108);
evidenciando que, 14 (3,3%) infantes antes de la intervencion de la asistencia alimentaria se
encontraban con desnutricion y después no la padecieron; en paralelo 25 (5,9%) infantes
antes de la intervencion no la padecian y después si. Conclusion: la intervencion de
asistencia mensual de alimentos a través del aporte nutricional de una racion complementaria
no influye significativamente en el impacto del Programa del Vaso de Leche de la
municipalidad distrital de Sayan a partir de la recuperacion nutricional de sus beneficiarios

infantes menores de 6 afios, durante el periodo anual 2016.

Palabras clave: Programa Social Alimentario, racion complementaria, desnutricion

infantil, eutroéfica.
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ABSTRACT

Objective: determine the influence of the contribution of the food ration on the nutritional
impact of the Milk Glass Program of the district municipality of Sayan, 2016 annual period.
Methodology: it is a descriptive research—analytical, retrospective with regard to the period
of sampling and according to the chronology of the studied phenomenon is longitudinal,
with a quantitative and qualitative approach regarding the origin of the data; the collection
and processing thereof were executed using the statistical package SPSS version 23.0;
identifying the arithmetic mean and the standard deviation of the samples for the analysis
from the statistical T-Student for quantitative data and for the qualitative data of a
dichotomous variable through the test of McNemar, where they are contrasted with a level
of significance of p<0.05; presented in tables and/or statistical graphs for-analysis and
discussion. Results: the contribution of the food ration from the arithmetic means of each
item differs significantly (p: 0,000) from the test value established by the minimum
nutritional parameters of the Ministerial Resolution N° 711-2002-SA/DM. Regarding the
nutritional impact of the program, no differences were found between the proportions related
to nutritional recovery (p: 0,108); evidencing that, 14 (3.3%) infants before intervention of
food assistance were undernourished and then they did not suffer; in parallel 25 (5.9%)
infants before the intervention did not suffer and then yes. Conclusion: the intervention of
monthly assistance of food through the nutritional contribution of a complementary ration
does not significantly influence the impact of the Milk Glass Program of the district
municipality of Sayan from the nutritional recovery of their infant beneficiaries under 6 years

of age, during the 2016 annual period.

Keywords: Social food program, complementary ration, child undernourishment,

eutrophic.
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INTRODUCCION

El Programa del vaso de leche (PVL), es un programa enfocado en el desarrollo humano de
tipo alimentario, creado desde hace muchos afios y gestionado por las municipalidades
provinciales y distritales para contrarrestar la inseguridad alimentaria del pais, el cual
consiste en el reparto de un producto lacteo y/o su equivalente; que esta direccionado a la
poblacion materno infantil (nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y madres en periodo de
lactancia), que representa la primera prioridad de cobertura asistencial, asi mismo y a medida
en que se logre cubrir las necesidades de la primera prioridad, es posible también atender a
una segunda poblacién (nifios de 7 a 13 afios, ancianos, personas afectadas con tuberculosis

y discapacitados).

No obstante, en estos Gltimos diez afios, los programas sociales alimentarios han sido objeto
de una serie de estudios; especificamente el Programa del vaso de leche por ser de indole
nacional, el cual se le asigna un presupuesto para su financiamiento, la implementacion y el
funcionamiento del mismo, dicho esto acarrean ciertas falencias en donde suponen algunas
investigaciones las problematicas sobre todo en actividades de focalizacion y
empadronamiento de beneficiarios, el aporte nutricional del producto que constituye el eje
funcional del Programa del vaso de leche, asi como el impacto del mismo frente a la

reduccidn de la desnutricion infantil en el pais.

Cabe mencionar que el aspecto nutricional el cual es protegida mediante el marco legal del
programa en mencién, manifiesta que “la racion puede consistir de leche en cualquiera de
sus formas, un enriquecido lacteo o algin otro producto que contenga al menos un 90% de
algun insumo nacional. A su vez, se elaboré una guia para la formulacién de la racion
alimentaria, en vista de las deficiencias encontradas y la necesidad de uniformizar dicho
proceso en diferentes municipalidades al largo del pais, de manera que se cumplieran con
los valores nutricionales minimos establecidos por la Resolucion Ministerial N° 711-2002-
SA/DM” (Instituto Nacional de Salud, 2010). En dicha resolucion, se indica que “la racién
debe contener 207 kilocalorias, detallando ademés la cantidad de vitaminas y minerales

establecidas” (Cerna Herrera, 2015).

Asi mismo, es imprescindible determinar si el Programa del vaso de leche contribuye
eficazmente en la reduccidn de la desnutricion infantil, a partir de la racion alimentaria que

se provee; en virtud a lo expuesto, dentro de la innovacion e implementacién de alternativas
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que podrian ser mas significativas en la alimentacion de la poblacion beneficiaria, se ha
logrado introducir alimentos nativos y/o de origen andino, como quinua, Kiwicha y/o
cafiihua; ello para el incremento de manera cuantitativa y cualitativa de los nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo de la poblacion beneficiarias, especificamente la

infantil.

Por lo tanto, la presente investigacion concierne el analisis de las implicancias alimentarias
y nutricionales en contextos paralelamente diferentes, pero convenientemente con la misma
poblacion beneficiaria para la utilizacién de metodologias comparativas para evaluar
cambios significativos en el perfil nutricional de los beneficiarios.del programa en mencion;
en ese sentido se presenta la investigacion Aporte de la racion alimentaria y su influencia
en el impacto nutricional del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de
Sayan, durante el periodo anual 2016, en aras de contribuir en la optimizacion de las
actividades relacionadas con la adquisicién del producto alimentario a partir del aporte de
nutrientes del mismo y su funcionalidad en la evolucion del perfil nutricional de los

beneficiarios que son el eje principal del programa.
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1.1

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Comencemaos por evocar que en el Perd, y cierto es que, en los Gltimos 30 afios se ha
mejorado relativamente algunos factores asociados con la nutricion; pero s prudente
advertir que dicho avance aun dispone y determina altas proporciones de desnutricion,

especificamente en nifios y nifias pertenecientes a zonas mas vulnerables del pais.

Lo dicho hasta aqui supone que a nivel nacional; en las ultimas proyecciones, tal y
como lo expone el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), manifiesta
que “la poblacion peruana sobrepasa los 31 millones de habitantes, en donde la
incidencia de extrema pobreza alcanza los 22,7 puntos porcentuales de los cuales
segun el area de residencia el 46% pertenece al area rural y el 15,3% al area urbana,
asi como la incidencia de extrema pobreza expresa 4.3 puntos porcentuales, con un
porcentaje de 14,6% y 1%, segln el area rural y urbana respectivamente” (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2015).

Paralelamente, los problemas de malnutricién especificamente aquellos relacionados
por deficiencia nutricional, es necesario recalcar que en la Encuesta Demogréfica de
Salud Familiar (ENDES), reportan que “en el Pert el porcentaje de desnutricion
cronica infantil segun el patrén de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es de

14,4% siendo el area de residencia rural con un mayor porcentaje (27,7%), respecto
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al urbano (8,1%)” (Ministerio de Salud, 2016). Aqui conviene detenerse un momento
a fin de sefialar que, a traves del Hospital Regional de Huacho (HRH) mediante la
Evaluacion semestral del afio 2014 — 2016, anemia en nifios de 6 meses a 35 meses,
anemia en gestantes y desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en el distrito
de Sayan manifiesta que “respecto al periodo 2016 — I la proporcidn de desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios (9,46%), descendiod en 2.34 puntos porcentuales
respecto al periodo 2015 — I (11,8%)” (Sanchez, 2016); dicho esto, no se trata a mi
juicio de un logro rotundo frente a la desnutricion cronica infantil, por lo que motiva
mi preocupacion ante este determinante de la salud y del perfil nutricional de dicho

distrito.

A estas digresiones me ha conducido a enlazar estos dos aspectos causales de
problemas sociales y nutricionales a nivel global; que actualmente para el desarrollo
del pais son un flagelo constante y creciente. Por ello partiendo de este punto,
empezaré por considerar que el gasto social, “en el caso del Peru, se advierte que el
gasto publico asignado es de US$ 419 por persona, cifra inferior a la de paises como
Argentina, Uruguay, Brasil y Chile, en los que el gasto pablico social sobrepasa los
US$ 1,000 por habitante, sin embargo, esta cifra es mayor que la registrada en

Ecuador y Bolivia” (Comision econdmica para América Latina y el Caribe, 2015).

Hecha esta salvedad, ahora puedo inferir, que los programa sociales, especificamente
el Programa del vaso de leche, estd enfocado en la asistencia alimentaria mediante la
ejecucion de una serie de actividades con la finalidad de adquirir, almacenar,
distribuir y redistribuir gratuitamente alimentos y/o insumos en base a una racién
complementaria de alimentos, que originariamente ha sido creado por el Gobierno
Nacional y que en la actualidad son gestionados por los gobiernos provinciales y

locales, que de acuerdo a la Ley Organica de Municipalidades, tienen la autonomia
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politica, econdmica y administrativa del mismo. Pero lo peor del caso es que
indiscutiblemente el impacto y los objetivos por este programa no son los esperados,
ni posee la trascendencia de superar y/o erradicar la inseguridad alimentaria, por
consiguiente, los problemas de deficiencias nutricionales que doblega el desarrollo

de la sociedad, esta dado por muchos factores internos como externos del programa.

Precisamente los procedimientos operativos del programa en mencion poseen un
“influjo decisivo en su impacto” (Cusihualpa Arrospide, 2013), de manera puntual
se hace referencia al aporte nutricional en relacion a los insumos y/o ingredientes
adquiridos como factor inicial en la eleccion del producto por parte de las madres y/o
socias de los distintos comités del vaso de leche (COVALE), todo ello relacionado
inicialmente con la cobertura en lo que respecta a la distribucion de la racién y la
direccion del mismo en base al empadronamiento, y finalmente la evolucion
nutricional de los infantes menores de 6 afios, que es sin lugar a dudas uno de los
objetivos fundamentales que persigue el Programa del vaso de leche a lo largo de su

trayectoria.

Por lo tanto, esta investigacion tiene el propdsito de determinar la influencia del
aporte de la racion alimentaria en el impacto nutricional del Programa del vaso de
leche del distrito de Sayan durante el periodo anual 2016, conociendo los resultados
obtenidos, las actividades que forman parte del mismo como soporte funcional, asi
como la cobertura poblacional de sus beneficiarios, la sectorizacion y distribucion de
los mismos, y finalmente la evolucién nutricional de la poblacion diana, para
contribuir de esta manera a que la autoridad municipal se informe y tome las
decisiones pertinentes para mejorar la gestion y funcionalidad de los programas
sociales que forman parte de su politica de gobernabilidad, especificamente el

Programa del vaso de leche, motivo del presente trabajo de investigacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢De qué manera el aporte de la racion alimentaria influye en el impacto nutricional
del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el

periodo anual 2016?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cual es el aporte nutricional de la racién alimentaria del Programa del vaso de
leche de la municipalidad distrital de Sayan, periodo anual 20167

b) ¢Cudl es el impacto nutricional en la poblacién beneficiaria de infantes menores
de 6 afios del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan,

periodo anual 2016?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del aporte de la racion alimentaria en el impacto nutricional
del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, periodo anual

2016.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar el aporte nutricional de la racion alimentaria del Programa del vaso
de leche de la municipalidad distrital de Sayan, periodo anual 2016.

b) Determinar el impacto nutricional en la poblacion beneficiaria de infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital

de Sayan, periodo anual 2016.



1.4

Justificacion de la investigacion

El presente perfil de estudio tiene como finalidad determinar la influencia del aporte
de la racion alimentaria en el impacto nutricional del Programa del vaso de leche

perteneciente a la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo anual 2016.

No obstante, esta investigacion se destaca por la observacién e identificacion de
parametros que, mediante su determinacion proporcionan informacién esencial y
necesaria para determinar si el programa en mencion, dentro del soporte funcional
que persigue, cumple con los objetivos propuestos; todo ello ademas de la obtencion
de medidas preventivas y correctivas en lo que respecta a las especificaciones
técnicas del producto alimenticio que provee el Programa del vaso de leche,
esencialmente con el aporte de la racion alimentaria asi como su influencia en el

impacto nutricional de la poblacion objetivo a la que va dirigida.

Sobre la base de las ideas expuestas, en los Gltimos afios los programas sociales
alimentarios, en esencia el Programa del vaso de leche, ostentan un crecimiento
aritmético en lo que refiere aspectos tales como beneficiarios registrados y
empadronados, asi como la cobertura asistencial en base a las raciones alimentarias,
y por supuesto el financiamiento ajustado para la adquisicion de los alimentos y/o
insumos comao soporte economico del programa en mencion, y que en mucho de los
casos los recursos econémicos son insuficientes, en esencia aquellos que derivan del
gobierno central, especificamente del Ministerio de Economia y Finanzas, y en
atencion a la problemética muchos de los gobiernos locales y provinciales adoptan y
financian dicha debilidad, para el cumplimiento de sus objetivos enfocados en el
desarrollo humano (seguridad alimentaria) y social de sus pobladores entorno a esta

gran demanda asistencial.



1.5

1.6

Por lo tanto, de estas evidencias cabe mencionar que el propdsito de esta
investigacion me permitird determinar y analizar aquellas debilidades y/o fortalezas
que hace propia la operatividad y funcionalidad del Programa del vaso de leche de la
municipalidad distrital de Sayan, respecto a parametros especificamente relacionados
con el aporte de la racion alimentaria y su influencia en el impacto nutricional, que
es objeto el producto alimenticio como eje del programa en mencion, con la finalidad
de generar datos cuantitativos y cualitativos que me permita determinar dicha
influencia y/o asociacion en uno de los programas de mayor envergadura a nivel
nacional; que en la actualidad ostenta de muchos problemas y falencias dentro de su

gestion; que ademas sugieren escasas fuentes de informacion.

Delimitaciones del estudio

El presente estudio, se ejecuto en el distrito de Sayan de la provincia de Huaura —
region Lima, especificamente en el Programa del vaso de leche perteneciente a la
municipalidad distrital de Sayan en lo que respecta al periodo anual 2016, tomando
en cuenta como poblacion objetivo a los infantes beneficiarios menores de 6 afios y
el aporte nutricional de la racion a partir del producto alimentario del Programa del

vaso de leche.

Viabilidad del estudio

La viabilidad del presente estudio, asi misma conocida también como factibilidad
posee dentro de este marco recursos humanos, econémicos e institucionales, las
cuales son herramientas fundamentales para la realizacion y ejecucion de la presente
investigacion; que son suficientes para llevar a buen término dicho estudio. Por lo
tanto, considero a continuacion algunos alcances del presente trabajo de

investigacion:



Humanos: Se conto con el personal capacitado y con voluntad para participar
en el desarrollo y ejecucion del presente trabajo de investigacion.
Econdmicos: Se obtuvo el poder adquisitivo para el financiamiento antes y
durante el desarrollo y ejecucion del presente trabajo de investigacion.
Institucionales: Se contd con el acceso a la documentacion y base de datos
necesaria, tales como, libros de consulta, guias, fichas de evaluacion,
informes, padrones de beneficiarios, etc., para el reporte de los resultados

considerado en la parte metodoldgica del presente trabajo de investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Barba, Jimenez, Pizarro, & Rodriguez (2008), publicaron el articulo- intitulado
Proteccidn social en los Programas Alimentarios del Ministerio de Salud de Chile
cuyo objetivo fue dar a conocer a la comunidad los resultados de la revision analitica
de la aplicacion del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC),
afirmaron que; los programas alimentarios existentes en Chile desde hace mas de
medio siglo, se han desarrollado como parte de las politicas de proteccion de la salud,
especialmente de los grupos méas desprotegidos como fueron al principio el binomio
materno infantil, y Gltimamente los adultos mayores, que uno de los propdsitos
fundamentales ha sido mantener y/o mejorar el estado nutricional de estos grupos, en
la actualidad se ha agregado, la disminucion de los riesgos de contraer enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a la alimentacion y el sedentarismo. El PNAC,
constituye un beneficio gratuito universal, establecido por ley, para todos(as) los
nifios(as) y embarazadas del pais, sin dependencia de su condicion previsional de
salud. Estos programas son integrantes de la politica de estado de proteccion de la
salud y desarrollo integral de la poblacion materno-infantil y se han adaptado a los

cambios epidemioldgicos y demograficos, y a los avances en los conocimientos
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cientifico-tecnoldgicos del area alimentario-nutricional. Desde 9 y 5 afios atras se
sumaron como beneficiarios, los adultos mayores, y los prematuros extremos y
fenilcetondricos respectivamente. Concluyendo en que dichos programas
alimentarios del Ministerio de Salud, son integrantes de la estrategia de intervencion
nutricional en el ciclo vital; que hay apoyo al Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor, que forma parte de actividades de promocién de
envejecimiento saludable y que todos estos programas contribuyen a la mas
significativa intervencion alimentario-nutricional en Chile, para la consecucion de
las metas sanitarias de ese pais.

Viera. Andrade (2012), en el articulo La alimentacién saludable como pilar
fundamental del desarrollo y el bienestar — andlisis de los programas sociales de
alimentacion y nutricién del estado ecuatoriano y la forma en que abordan el
problema de la desnutricion en el Ecuador, tuvo como objetivo, analizar los
Programas Sociales de Alimentacion y Nutricion del Estado y la forma en que
abordan el problema de la desnutricion en el Ecuador en el marco de la economia del
bienestar. Como parte de este analisis se tomd en cuenta la forma en que estos
programas definen su poblacion objetivo, mecanismos de focalizacion y tipo de
intervencidn, asi como el presupuesto que se les asigna y la informacion existente
con respecto a los resultados alcanzados hasta el momento. El analisis de estas
variables les permitio identificar si la forma en que el Estado ecuatoriano definio
estos programas contribuye a alcanzar los objetivos propuestos para 1os mismos o si
se requiere de reformas que contribuyan a optimizar la inversion del Estado
ecuatoriano en Programas de Alimentacion y Nutricion. Concluyendo que es

necesario reformular la forma en que el Estado ecuatoriano aborda el problema del



hambre y la desnutricién y re direccionar esfuerzos hacia la poblacion objetivo méas
vulnerable, asi como también empezar a abordar el problema de la obesidad.
Vargas Pérez (2013), en su estudio Analisis de un programa publico: el caso de un
comedor escolar en Bogotd, Colombia, trabajé con los datos antropométricos (peso
y talla) de un grupo de escolares del colegio Saludcoop Sur IED, durante los afios
2009, 2010 y 2011, obtuvo como resultados entorno a su objetivo planteado,
incrementos significativos en el indicador antropométrico IMC/Edad al comparar las
mediciones que el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) se constituye como una
estrategia para garantizar el derecho de la alimentacion en el marco de la Politica
Nacional y Politica Distrital de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Aunque la
prevalencia de malnutricion fue baja, a excepcion del 1,4% de la poblacion que
mejord entre la octava y la doceava medicion, se evidenciaron clasificaciones de
desmejora, tendiendo al sobrepeso. Concluy6 que el PAE no es gestionado en su
totalidad y que dicho analisis refleja que el proceso administrativo no se ejecuto de
manera coherente y organizada. No obstante, la evaluacion de los objetivos del
programa es ausente. Esta situacion invitd al autor a proponer un andlisis del
programa a la luz del proceso administrativo.

Abeyé Gilardon (2016), realizé una revision general de los programas alimentarios
en Argentina basado en una historia de mas de 60 afios de programas alimentarios
con escasisimas 0 nulas evaluaciones, aun cuando se han producido cambios
epidemioldgicos y sociales muy importantes en su poblacion objetivo; para lo que
utilizaron argumentos de la seguridad alimentaria. Fueron revisados los programas
alimentarios del Estado de alcance nacional, que tengan como propdésito de su
formulacién contribuir a la seguridad alimentaria de las familias méas necesitadas;

con lo cual se actualizo la situacion nutricional de su poblacion objetivo, sin embargo
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2.1.2

el autor propone que los programas vigentes deben ser evaluados a partir de una
tipologia basada en su evaluacion critica desde su concepcion, contenido y alcance,
para que dejen de ser meras ayudas sociales y se transformen en portadores del

derecho a una mejor alimentacién y nutricion.

Investigaciones nacionales

Velasquez (2009), realiz6é una revisién documental con el objetivo de determinar la
efectividad de las intervenciones de reduccién de la pobreza y la magnitud de efecto
de los determinantes econdmicos en la nutricion en ambitos rurales y pobres de paises
de escasos recursos, la revision se baso en publicaciones indizadas en Medline y en
la Biblioteca Cochrane (BC) hasta el afio 2005. Se selecciono los estudios sobre
intervenciones/programas de mejora economica familiar que tienen por objeto
reducir la desnutricion y aquellos sobre determinantes economicos de la desnutricion.
La calidad metodologica de las investigaciones fue evaluada segun los criterios y
clasificacion de BC, siendo seleccionados tres articulos sobre efectividad de
intervenciones econdémicas en la nutricion y once articulos sobre determinantes
econdémicos de la desnutricion. Se encontré que el incremento de los ingresos
familiares puede mejorar la desnutricion al acrecentar el poder de compra de los
hogares y la ingesta de calorias, en especial en los méas pobres. Sin embargo, la
produccion y disponibilidad de alimentos, la distribucién de los gastos en el hogar,
el saneamiento ambiental, la inequidad, el nivel educativo y la escasez de tiempo de
la madre, la distribucion de los alimentos en el hogar y la urbanizacion, entre otros;
influyen en el estado nutricional pudiendo sobreestimar o subestimar el impacto de
los ingresos familiares en la nutricion.

Cusihualpa Arrospide (2013), desarrolld el trabajo de investigacion titulado

Evaluacion de la Gestion del Programa del Vaso de Leche de la Municipalidad
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Distrital de Paucarpata - Arequipa, periodo anual 2011, Tuvo por objetivo general
determinar la eficacia de la gestion del Programa del Vaso de Leche de la
Municipalidad Distrital de Paucarpata - Arequipa, periodo anual 2011. Lo “planted
como un estudio tipo retrospectivo analitico de corte transversal, la poblacién de
estudio fue determinada por conveniencia. En este sentido se han empleado métodos,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos como: dietético, analisis documental,
observacion, entrevista. Los resultados de la gestion del Programa del VVaso de Leche
de la Municipalidad Distrital de Paucarpata - Arequipa, periodo anual 2011, con
respecto-al aporte nutricional (energia, proteinas, grasas y carbohidratos) de los
insumos del Programa de Vaso de Leche, alcanzo un puntaje de 5 calificado como
muy eficaz. El indice de cobertura de beneficiarios del Programa del VVaso de leche
fue de 0.95, alcanzando un puntaje de cero el cual indica que es ineficaz. El indice
de cumplimiento de las fases operativas fue de 1.0 alcanzando un puntaje de 5 el cual
es muy eficaz. Respecto a la procedencia de los insumos (leche evaporada, hojuela
de avena, enriquecido lacteo), estos son de procedencia local, alcanzando un puntaje
de 5 1o cual indica que es muy eficaz. La calidad sanitaria, asi como las condiciones
de almacenamiento, estuvieron acorde con la legislacion sanitaria nacional de
manipulacion, vigilancia y control sanitario de alimentos y bebidas, alcanzando un
puntaje de 5 lo cual indica que fue muy eficaz. En cuanto al manejo presupuestal la
Municipalidad Distrital de Paucarpata alcanzo al final del ejercicio 2011, un indice
de costos de gasto presupuestal de 0.9 obteniendo un puntaje de cero el cual indica
que fue ineficaz, teniendo un saldo de 10 089.00 nuevos soles. En conclusion, general
la gestion del Programa del Vaso de Leche de la Municipalidad Distrital de

Paucarpata obtuvo como promedio un puntaje de 4, el cual indica que la gestion del
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Programa es Eficaz, esto debido a su cumplimiento de la mayoria de sus indicadores
(5de 7).

Tello Correa (2014), realizo el trabajo de investigacion sobre la Influencia de los
programas sociales: programa vaso de leche, programa integral de nutricién y
programa “Juntos” en el estado nutricional de los nifios y nifias de 12 a 36 meses,
Distrito San Pablo- Cajamarca. El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal, se realiz6 en 115 nifios(as). Se llegé a las siguientes
conclusiones: El estado nutricional de nifios(as) fue: 53% con desnutricion cronica,
31,3% con estado nutricional normal y un 14,8% con desnutricion global. De los
nifios(as) que se beneficiaron de un programa social (11,3%), el 5,2% presentd estado
nutricional normal y 5,2% desnutricion cronica; de aquellos(as) que recibieron dos
programas sociales (27,8%), el 19,1% presentd desnutricion cronica y de los
nifios(as) que se beneficiaron con tres programas sociales (60,9%) también
predomind la desnutricion cronica con 28,7%. De los nifios(as) que se beneficiaron
del programa vaso de leche, por el periodo de 1 a 2 afios (28,7%), el 19,1% presento6
desnutricion cronica, para el caso del programa integral de nutricion el 48,7%
también se beneficié por un tiempo de 1 a 2 afios, de ellos(as) el 29,6% presentd
desnutricion cronica; en el programa Juntos se encontr6 un 14,8% de nifios(as) con
desnutricion cronica que se beneficiaron por un periodo de 2 a 3 afios (32,2%). Los
nifios(as) que se benefician de los programas sociales en forma mensual en su
mayoria presentaron desnutricion crénica: programa vaso de leche (25,2%),
programa integral de nutricién (53%) y el en el programa Juntos (32,2%). No se
encontro relacién significativa de los programas sociales: vaso de leche, programa
integral de nutricion y programa Juntos, en el estado nutricional del nifio(as) de 12 a

36 meses.
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Aznaran Cruzado & Castillo Rodriguez (2014), en su investigacion Analisis de
una mezcla fortificada de cereales y leguminosas distribuidas por el Programa Vaso
de Leche en el distrito de Shorey — Santiago de Chuco departamento de La Libertad,
con la finalidad de determinar la concentracion de macronutrientes, calcio, fibra e
identificar la presencia de vitaminas. Para ello se utiliz6 los siguientes métodos:
Quimico de Fehling, Kjeldahl, Soxhlet y Complexométrico. Los resultados fueron:
62,66% de carbohidratos; 7,28% de proteinas; 20% de grasa; 5,1% de cenizas; 0,56%
de fibra; 605mg de calcio y presencia de vitamina A. Se concluy6 que el contenido
de proteinas, grasas y carbohidratos estd conforme a los rangos mencionados en el
envase del producto mientras que el contenido de calcio se encuentra por debajo de
dicho rango y ademas teniendo en cuenta las vitaminas liposolubles el producto
contiene Gnicamente vitamina A.

Zelada (2015), publicaron los antecedentes de los programas alimentarios en el pais
indicando que la desnutricion en los diversos sectores de nuestro territorio nacional,
especialmente los que se encuentran en condiciones de pobreza y pobreza extrema,
ha sido uno de los principales factores para la creacion de Programas alimentarios.
El primer Programa creado en 1984 fue el Programa del Vaso de Leche con la
finalidad de atender a la poblacion vulnerable tales como nifios, madres lactantes y
gestantes, ancianos y enfermos de tuberculosis. EI Programa del VVaso de Leche aln
permanece vigente y se ha convertido en el Programa de mayor envergadura y el que
mayores ingresos del Estado percibe, pues los problemas alimenticios y los altos
indices de desnutricion especialmente en los nifios mantienen firme el
funcionamiento de este Programa. Es por eso que se hace hincapié en la importancia
del Programa en el Area rural del Distrito de Laredo y a sus Organizaciones base

como principales ejes de la ejecucion y funcionamiento, por el trabajo constante en
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2.2

2.2.1

los procedimientos y actividades que conllevan al servicio eficiente que puedan

recibir los beneficiarios.

Bases tedricas

Programas de alimentacion y nutricion

Tal como lo ilustran Gajate Garrido & Inurritegui Madrtua (2002), “la inversion en
programas de ayuda alimentaria constituye una forma de subsidio a la economia
familiar de la poblacidn pobre del pais. Entre los 6rganos del Estado que ejecutan
dicha ayuda se encuentra el PRONAA, FONCODES, el Ministerio de Salud y las
Municipalidades Distritales; mientras que PRISMA, ADRA-OFASA, CARE vy
CARITAS forman parte de las organizaciones privadas sin fines de lucro
preocupadas por el mejoramiento nutricional. Los alimentos se distribuyen a la
poblacion beneficiaria, o bien de manera directa por parte de dichas instituciones, o
a través de organizaciones sociales de la misma poblacién”. Los principales
programas de alimentacion y nutricion a cargo de los organismos del sector publico
son los siguientes:
2.2.1.1 PROMUDEH / PRONAA.

e Proyecto WAWA WASI.

e Programa de alimentacion infantil.

e Programa de alimentacién escolar - Programa de atencion a nifios y

adolescentes en riesgo moral y de salud.

e Programa de apoyo alimentario a comedores.

e PROSIERRA.
2.2.1.2 FONCODES.

e Programa de desayunos escolares.
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2.2.1.3 Ministerio de Salud.
e Programa de alimentacion y nutricion de familias de alto riesgo. PANFAR
(Coejecutado con PRISMA).
e Programa de complementacién alimentaria para grupos de mayor riesgo
PACFO (Gasto social béasico).
e Programa de alimentacion y nutricion del menor en abandono y en riesgo
nutricional. PROMARN.
e Programa de alimentacion y nutricién para el paciente ambulatorio con
tuberculosis.
2.2.1.4 Municipios.

e Programa del vaso de leche.

Dentro de este marco, conviene detenerse un momento e indicar que “los seis
programas dirigidos a nifilos menores a 5 afios con mayor presencia en la Encuesta
Nacional de Niveles de Vida, en orden de importancia, son: el Vaso de Leche, los
Desayunos Escolares, programas que le den papilla a menores como el PACFO, los
Wawa wasi, el PANFAR y los comedores populares. Especificamente, el 78% de los
participantes en algin programa alimentario pertenecen al Programa vaso de leche.
Seguidamente, se encuentran los desayunos escolares, con el 20% de los
beneficiarios totales, y los programas que dan papilla a los nifios, cuya participacion
asciende al 12% del total. En general, estos programas buscan contribuir a elevar el
nivel alimentario y nutricional de la poblacion en pobreza critica, ejecutando
acciones de asistencia, de apoyo y de seguridad alimentaria dirigidas,
preferentemente, a la atencion de grupos vulnerables y en alto riesgo nutricional”

(Gajate Garrido & Inurritegui Madrtua, 2002). A todo esto, los objetivos que
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persiguen cada uno de los programas alimentarios y nutricionales en mencién se

detallan en la tabla 1.

Tabla 1: Objetivos generales de los programas seleccionados.

PROGRAMAS OBJETIVOS

Mejorar el nivel nutricional de los sectores méas pobres
(especialmente de los escolares de 4 a 13 afios de edad),
prevenir la desnutricién en nifios menores de 3 afios, y
fomentar la participacion de la comunidad organizada.

Vaso de leche

Mejorar el nivel nutricional de los nifios entre 4 y 13 afios
Desayunos escolares de edad de los centros educativos estatales y contribuir a
reducir la desercion y ausentismo escolar.

Mejorar el estado nutricional de los nifios entre 6 a 36
meses.

PACFO

Desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 3 afos

Wawa wasi
de sectores de extrema pobreza.

Mejorar el estado nutricién y salud de las madres y sus
PANFAR nifios menores de 3 afios identificadas en riesgo de
desnutricion o muerte.

Mejorar la calidad de vida, elevar el nivel nutricional de los
Comedores populares grupos mas vulnerables y brindar seguridad alimentaria a
la poblacién en extrema pobreza.

Fuente: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutricional: Programas de Alimentacion y
Nutricion. Analisis comparativo.

De una manera genérica se puede clasificar, “a partir de los objetivos de los
programas alimentarios, los siguientes grupos de beneficiarios: Nifios menores de 5
afios, ninos escolares, madres gestantes y lactantes y otros grupos poblacionales en
riesgo moral o de salud o en extrema pobreza” (Gajate Garrido & Inurritegui
Madrtua, 2002).

No obstante, Gajate Garrido & Inurritegui Madrtua (2002), refieren que “la
distribucion geografica de la ayuda alimentaria se realiza de acuerdo con los
objetivos y priorizacion de cada institucion. En este sentido, todos los programas
analizados, excepto el PACFO, tienen un alcance a nivel nacional. Sin embargo,

solamente el Vaso de Leche se ejecuta a través de todos los municipios del pais;
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mientras que los otros se localizan en zonas de extrema de pobreza. Asimismo, la

mayoria de éstos emplean herramientas tales como mapas de pobreza y tasas de

desnutricion, para lograr la mejor focalizacion geografica”.

Como se manifiesta en la tabla 2, “el Programa del vaso de leche, el PACFO, el

Proyecto Wawa wasi y el PANFAR utilizan como instrumento de focalizacion algin

indice de desnutricion; mientras que el Programa de desayunos escolares y el de

apoyo alimentario a comedores se basan exclusivamente en mapas de pobreza”

(Gajate Garrido & Inurritegui Madrtua, 2002).

Tabla 2: Instrumentos de focalizacion de los programas.

PROGRAMAS

LOCALIZACION

INSTRUMENTO

Vaso de leche

Nivel nacional.
Todos los
distritales del pais.
Cada municipio se encarga de
la localizacion intradistrital.

municipios

Focalizado desde el Ministerio
de Economia en funcion de
indice de desnutricion.

Desayunos escolares

Nivel nacional.
Centros educativos de zonas en
extrema pobreza y pobreza.

Mapa de Pobreza FONCODES.

PACFO

Localizado en los
departamentos de Ayacucho,

Focalizacion en funcién de

Apurimac, Huancavelica, tasas de desnutricion.
Cusco y Puno.
. . Mapa de focalizacion en base a
Nivel Nacional. ¥
) . tasas de desnutricién, madres
Wawa wasi Localizado en zonas urbano 2 AR
marainales pobres que trabajan e indices de
g P ' pobreza.
Focalizacion en funcién de
altas tasas de desnutricion
¢ , cronica, NBI, altas tasas de
Nivel Nacional. . . .
Localizado en zonas de mortalidad infantil,
PANFAR analfabetismo de mujeres y

extrema pobreza y factores de
riesgo.

PEA sin empleo y ruralidad.
Focalizacién individual
mediante ficha de
identificacion del beneficiario.

Comedores populares

Nivel Nacional.
Localizado en
extrema pobreza.

zonas de

Mapa de la  Estrategia
Focalizada de Lucha contra la
pobreza.

Fuente: Secretaria Técnica de Politica Alimentaria Nutricional: Programas de Alimentacion y Nutricién.

Andlisis comparativo.
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2.2.2

Por consiguiente, “los programas sociales de apoyo alimentario, en su conjunto, se
encuentran concentrados, al igual que los nifios desnutridos, en las zonas rurales y en

los hogares pobres” (Gajate Garrido & Inurritegui Madrtua, 2002)

Programa del vaso de leche

“A pesar de los cientos de millones de dolares que se invierten cada afio en programas
alimentarios, la desnutricion continta siendo uno de los méas graves problemas del
Pert” (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003), pero es necesario recalcar que, “los
programas de alimentacion — nutricion son verdaderamente importantes, puesto que
cumplen-una doble funcion. La primera, aliviando la pobreza al mejorar la calidad de
vida de las personas en dicha situacion. La segunda, al reducir la pobreza, al existir
un claro vinculo entre una buena alimentacion y una buena salud, particularmente en
los primeros afios de vida...” (Vasquez Huaman, 2006).

No obstante, existe actualmente y cierto es que, posee una gran trayectoria y
estabilidad presupuestal a lo largo de los afios, todo ello ademas de ser catalogado
como uno de los programas de asistencia alimentaria al que mas gasto se le asigna,
sin duda la informacidn anterior corresponde al Programa del vaso de leche (PVL),
que se define como un “programa social creado para ofrecer, una racion diaria de
alimentos auna poblacion considerada vulnerable, la cual no estaria en condiciones
de atender sus necesidades - elementales. Este programa ha tenido como
caracteristicas principales la fuerte participacion de la comunidad, el estar ligado a la
gestion municipal y ser basicamente operado por comités de beneficiarios”

(Cusihualpa Arrospide, 2013)

2.2.2.1 Historia.
Buob Concha (2015), menciona que “el Programa del vaso de leche se inicio6

entre 1983 y 1984 como una iniciativa informal de la municipalidad de Lima
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Metropolitana con la finalidad de reemplazar la escasa cobertura de algunos
programas maternos infantiles implementados por el MINSA (PAMI y
PRODIA)”. Adicionalmente Suarez Bustamante (2003), manifiesta que “la
popularidad de este programa hizo que, en corto tiempo, se expandiera la
iniciativa y que miles de madres exigieran al gobierno central y al Congreso,
por medio de movilizaciones, su institucionalizacién. Asi, a inicios de 1985,
se logré que el vaso de leche se vuelva permanente, pasando a ser un
programa de asistencia alimentaria materno-infantil en todos los municipios
provinciales y distritales del pais mediante la Ley N° 24059”.

Nuevamente, Suarez Bustamante (2003), en relacion con la Ley N°24059,
afirma que “se establecia como beneficiarios del programa a nifios de 0 a 6
afios, y a madres gestantes y en periodo de lactancia cuyos ingresos no les
permitian cubrir necesidades minimas de buena alimentacién y a quienes, el
Estado, por medio de los municipios, les brindaria una provision diaria de 250
cc de leche o alimento equivalente. Posteriormente, en 1986, se amplio el
grupo de beneficiarios a nifios cuya edad se situaba entre 6 y 13 afios como
segunda prioridad, y a los ancianos y enfermos de TBC como tercera
prioridad”. Posteriormente se establecié que la finalidad del Programa del
vaso de leche es la de “complementar la alimentacion de los beneficiarios a
nivel nacional, prioritariamente de los nifios en situacion de pobreza y
pobreza extrema de 0 a 6 afios, mujeres gestantes y madres lactantes, a fin de
contribuir de con la poblacién mas vulnerable en sus niveles nutricionales”
(Contraloria General de la Republica, 2012).

Paralelamente, Buob Concha (2015), menciona que “mediante la Ley

N°24059, también se creo el Fondo del vaso de leche, responsable de asignar
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los recursos para la ejecucion del programa a cada municipalidad provincial
en relacion a la poblacion beneficiaria y por lo tanto concentrar el presupuesto
asignado al programa, que incluia recursos propios de las municipalidades y
donaciones de la cooperacion internacional”.

En general, “el marco legal y administrativo del programa es complejo,
incluye catorce leyes y resoluciones administrativas relevantes (...) Esta
complejidad de leyes e instituciones involucradas en la ejecucion y
supervision del programa hace que el mismo sea poco transparente en el
funcionamiento (...) y provoca muchos problemas (...)” (Banco Mundial,

2010).

2.2.2.2 Definicion.
Sobre la base de las ideas expuestas, importa y por muchas razones definir el
Programa del vaso de leche, y en atencidn a esta consideracion, se afirma que
“es un programa social de lucha contra la pobreza, de tipo alimentario
nutricional orientado especificamente a complementar la alimentacion de la
poblacién materno-infantil prioritariamente a nivel nacional, con la finalidad
de reducir la desnutricion de los grupos mas vulnerables; en la medida que se
cumpla con su atencion podra también atenderse a nifios de 7 a 13 afios,
ancianos y afectados por tuberculosis” (Contraloria General de la Republica,
2013). Asi mismo, la gestion administrativa y operativa se asigna a “las
municipalidades, responsables de su ejecucion en las fases de seleccion de
beneficiarios, programacion, distribucion, supervision y evaluacion;
contando para ello con la participacion de la comunidad a través de las
organizaciones sociales de base (OSB), especificamente, los clubes de madres

y comités de vaso de leche” (Contraloria General de la Republica, 2013).
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Posteriormente, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS,
2014), define al Programa del vaso de leche como “un programa que
proporciona una racion alimentaria diaria (leche en cualquiera de sus formas
u otro producto), a una poblacion beneficiaria en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Se cre6 mediante la Ley N° 24059 del 4 de enero de 1985,
y cuenta con normas complementarias para su ejecucion, establecidas
mediante las leyes N° 27470 (3 de junio del 2001) y N° 27712 (30 de abril

del 2002)™,

2.2.2.3 Objetivo.

El objetivo principal del Programa del vaso de leche radica en:
“Mejorar el nivel nutricional de los sectores mas pobres y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacién que, por su
precaria situacion econdémica, no estaria en condiciones de atender sus
necesidades elementales, y asi prevenir la desnutricion y fomentar la
participacion de la comunidad organizada™ (Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social, 2014).

La expresion anterior indico el objetivo principal del programa, y en virtud a

lo expuesto, suscitan otras afirmaciones, que indiscutiblemente no distorsiona

el propdsito que persigue, ya que estos aportes favorecen en la profundizacion

de la expresion, que respecto a la poblacion considerada vulnerable como se

manifiesta lineas arriba, precisa que se debe “afrontar la seguridad

alimentaria en la se encuentran y procurar asi elevar su nivel nutricional y

mejorar su calidad de vida” (Suarez Bustamante, 2003). Otra contribucion se

manifiesta en la siguiente expresion que es la de “mejorar el nivel nutricional

de los sectores mas pobres, prevenir la desnutricion en nifios menores de 3
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afios y fomentar la participacion de la comunidad organizada” (Gajate &

Inurritegui - Grade, 2003)

2.2.2.4 Base legal.

En lo que respecta al marco legal es posible referir un conjunto de leyes y

articulos legislativos aprobados, que constituye la base legal vigente del

Programa del vaso de leche:

a) Ley N° 24059 — Crea el Programa del vaso de leche en todos los
municipios provinciales de la Republica.

b) Ley N° 25307 — Declara prioritaria la labor que realizan las organizaciones
sociales de base dedicadas al apoyo alimentario.

c) Ley N° 26268 — Presupuesto General de la Republica 1994.- Distribucion
del Fondo del vaso de leche a municipalidades distritales y rol de
municipalidades provinciales y distritales en relacion a rendicion de
gastos.

d) Ley N° 26637 — Distritalizacion del vaso de leche en Lima y Callao.

e) Ley N° 27660 — Incluye a las Organizaciones Sociales de Base (OSB) y a
los comités del vaso de leche (COVALE) en el Seguro Integral de Salud.

f) Ley N° 26706 — Presupuesto General de la Republica 1997.- Define tipos
de alimentos a distribuirse, la elaboracion de indices de distribucion
distritalizado, prioridad de alimentos nacionales y posibilidad de contrato
con productores agricolas. Obligacion de informe periodico a Contraloria.

g) Ley N° 26637 — Normas referidas a la Administracion del Programa del
vaso de leche. Publicad el 3 de junio de 2001.

h) Ley N° 27470 — Ley que establece normas complementarias para la

ejecucion del Programa del vaso de leche.
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i) Ley N° 27712 — Ley que modifica la Ley N° 27470, Ley que establece las
Normas complementarias para la ejecucion del Programa del vaso de
leche. Publicado el 1 de mayo de 2002.

j) Ley N° 29951 — Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2013: Articulo 26° (Precisa que para la incorporacion de nuevos usuarios
a los programas sociales o de subsidios del Estado que se ejecuten bajo
criterios de focalizacion individual, en el marco de las disposiciones
legales vigentes, es necesario que tales nuevos usuarios se identifiquen con
el documento nacional de identidad (DNI) y sean seleccionados tomando
en cuenta la clasificacion socioecondmica realizada por la Unidad Central
de Focalizaciéon (UCF) del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)
y la Novena Disposicion Complementaria Final (La informacion validada
por cada municipalidad es remitida al Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, bajo responsabilidad, en los meses de enero y julio de cada afo).

k) Decreto de Urgencia N° 039-2008: Implementacién del Registro tnico de
beneficiarios del Programa del vaso de leche (RUBPVL) y Poblacion
beneficiaria (corresponde a la poblacién en situacion de pobreza'y pobreza
extrema).

I) Decreto Supremo N° 007-98-SA: Aprueba el Reglamento sobre vigilancia
y control sanitario de alimentos y bebidas.

m)Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM: Aprueban Directiva
denominada "Valores nutricionales minimos de la racion del Programa del
vaso de leche".

n) Directiva N° 07-99-CG/SDE: “Lineamientos para la auditoria al Programa

del vaso de leche por los 6rganos de auditoria del Sistema Nacional de
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Control y Sociedades de Auditoria designadas, en el ambito de los

gobiernos locales.

0) Decreto Supremo N° 009-2006-SA — Aprueba el reglamento de

alimentacion infantil.

p) Resolucién Ministerial N° 451-2006-MINSA y Anexo — Norma sanitaria

para la fabricacion de alimentos a base de granos y otros, destinados a

programas sociales de alimentacion.

q) Informe Macro del Programa del vaso de leche, Contraloria General de la

)

republica.

Informe Macro N.° 038-2009-CG/PSC-IM, Informe Macro de Auditoria y
Visitas Inopinadas al Programa del vaso de leche 2008. Contraloria
General de la republica.

Informe Macro N.° 113-2010-CG/PSC-IM. Informe Macro sobre la
Gestion del Programa del vaso de leche periodo 2008, Contraloria General
de la republica.

Resolucion Ministerial 774-2012/MINSA, que modifica articulo de la
Norma sanitaria para la fabricacion de alimentos a base de granos y
otros, destinados a programas sociales de alimentacion, aprobada por

Resolucién Ministerial N° 451-2006/MINSA.

u) Decreto Supremo N° 007-2017-MINAGRI, Decreto Supremo que aprueba

el Reglamento de la leche y productos lacteos.

V) Ley N° 27050 — Ley General de la Persona con Discapacidad.

w) Ley N° 27751 — Ley que elimina la discriminacion de las personas con

discapacidad por deficiencia intelectual y/o fisica en programas de salud y

alimentacion a cargo del estado.
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2.2.2.5 Poblacion beneficiaria

Inicialmente la poblacion beneficiaria se encontraba constituida por “el rango
de nifios de 0 a 6 afios y madres gestantes y en periodo de lactancia. En 1996,
la municipalidad de Lima Metropolitana amplio la poblacion objetivo a los
nifos de 7 a 13 afos, los adultos mayores y las personas afectadas por
tuberculosis. Dicha iniciativa fue incorporada al ambito nacional en la Ley de
Presupuesto del sector publico de 1998 y precisada en el afio 2001 con la Ley
N° 27470, que establece normas complementarias para la ejecucion del
programa” (Estrada Mora, 2011).

Posteriormente el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS, 2014),
detalla la poblacién que atiende el Programa del vaso de leche en las

municipalidades, se detalla a continuacion:

Tabla 3: Poblacion beneficiarias segun prioridades de cobertura asistencial.

PRIMERA PRIORIDAD SEGUNDA PRIORIDAD
e Nifios de 0 — 6 afios. ¢ Niflos de 7 a 13 afios.
e  Madres gestantes. e Ancianos*.

e Madres en periodo de lactancia. o Personas afectadas por TBC.

De ‘ellos. priorizando la atencion a Son atendidos, si se cumple con la

qUIenes_ _,presenten un estado de atencion ala poblacion de Ia
desnutricion o se encuentren afectados PRIMERA PRIORIDAD.

por tuberculosis (TBC).

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2014)

La poblacién beneficiaria corresponde a la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema.
*Personas adultas mayores (60 afios a mas) — Segun el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2013 — 2017.

A partir de ello, se entiende que la prioridad de atencion principal es la
poblacion materno-infantil (nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y madres
en periodo de lactancia), y en medida en que se cumpla con la atencion a la

poblacion antes mencionada, se procedera en la atencion a los nifios de 7 a 13
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afios, ancianos, personas con discapacidad y personas afectadas por

tuberculosis, como segunda prioridad.

2.2.2.6 Actores intervinientes en la organizacién e implementacion del programa.

2.2.26.1

Gobiernos locales y provinciales.

Otra tarea prioritaria es en efecto, reunir las ideas desde la
creacion del programa, y sin duda se puntualizo que “uno de los
actores centrales del programa deberia ser las municipalidades.
No obstante, si bien estas constituyen los entes de gobierno local
mas proximos a la poblacion, la gestion del Programa del vaso de
leche a nivel municipal no tiene un desarrollo homogéneo, gran
parte de las municipalidades, particularmente aquellas ubicadas
en zonas de menor desarrollo, alejadas de la capital provincial y
de condicion rural, no tienen una adecuada dotacion de recursos
humanos y materiales, ni capacidad para generar los ingresos
propios que les permitan destinarlos a los fines de la operacion
del programa” (Suarez Bustamante, 2003).

Siendo las cosas asi, se propuso dar frente a tales dificultades en
el desemperio de los gobiernos provinciales, que mediante la Ley
N° 27470, Ley que establece las normas complementarias para la
ejecucion del Programa del vaso de leche; se indicé “la
conformacion de un Comité de Administracion del vaso de leche
al interior de cada municipalidad provincial y distrital, integrado
por el alcalde, un funcionario municipal, un representante del
Ministerio de Salud y tres representantes de la Organizacion del

Programa del vaso de leche (beneficiarios), asi como un
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2.2.2.6.2

representante de la Asociacion de Productores Agropecuarios de
la regién o zona, debidamente acreditado por el Ministerio de
Agricultura” (Estrada Mora, 2011)

Por lo tanto, los gobiernos locales como parte de su gestion “se
convierten en los actores principales y responsables de la
ejecucion del Programa del vaso de leche, coordinan y ejecutan
la implementacion del mismo en sus fases de seleccion de
beneficiarios, programacion, distribucion, supervision y

evaluacion” (Suarez Bustamante, 2003).

Organizaciones Sociales de Base — Comités de vaso de leche.

A partir de la creacion del Programa del vaso de leche se
manifestd que “a nivel de la municipalidad Metropolitana de
Lima, existia ya una activa participacion de mujeres de sectores
populares en la organizacion de base de algunos programas
sociales. La presencia de estas agrupaciones se fue consolidando
desde fines del afio 1979 a través de la organizacion de los
comedores populares, es asi que su incorporacion ante la
convocatoria de participar en los comités del vaso de leche fue
inmediata” (Suarez Bustamante, 2003).

No obstante, a través del tiempo los comités de vaso de leche “se
fueron multiplicando en Lima hasta constituirse en una
asociacion reglamentada por la municipalidad provincial”
(Suarez Bustamante, 2003). A partir de ello, y al transcurrir los
afios “se extendieron a todo el pais conformando una importante

red nacional con la que se ha puesto en evidencia el capital social
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2.2.2.6.3

con el que cuentan las comunidades y sectores populares en todo
el territorio nacional” (Estrada Mora, 2011).

En merito a lo anterior, los comités de vaso de leche estan
constituidos por madres de los beneficiarios y/o madres gestantes
0 en periodo de lactancia (beneficiarias directas del programa).
En cuanto a su estructura funcional, ésta se encuentra conformada
por “coordinadoras distritales, de comites locales y de comités de
base, quienes son las encargadas de empadronar a la poblacion
que va a ser atendida, asi como de mantener actualizado dicho
padron. Asimismo, realizan las coordinaciones necesarias con el
municipio para el abastecimiento del producto y reportan al
programa los cambios o variaciones que ocurran al interior de

cada comité” (Suarez Bustamante, 2003).

Otras instancias.
Como complemento a las instancias descritas lineas arriba, las
entidades que se describen a continuacion (grafico 1), intervienen
también en el proceso de organizacién e implementacién del
Programa del vaso de leche:
Ministerio de Economia y finanzas (MEF), efectia la
transferencia de recursos al Fondo del vaso de leche para
el financiamiento del programa.
Contraloria General de la Republica (CGR), supervisa y
controla el gasto del Programa del vaso de leche a nivel

provincial y distrital, debiendo las municipalidades rendir
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cuenta del gasto efectuado y del origen de los alimentos
adquiridos.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
recopila y procesa la informacién proporcionada por las
municipalidades sobre el resumen del empadronamiento
distrital de los beneficiarios del Programa del vaso de
leche.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES),
aprueba los indices de distribucion de los recursos que se
destinan a financiar el Programa del vaso de leche de las
municipalidades distritales, debiendo considerar el indice
de pobreza conjuntamente con el demografico. (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2009)

Ya en la actualidad, esta Gltima entidad fue renovada y tomé el
nombre de Ministerio de Desarrollo e Inclusion social (MIDIS),
el cual, a su vez, se le adjuntaron también nuevas funciones,
algunas intimamente relacionadas con el Programa del vaso de
leche, el cual se detalla a continuacion:
Ministerio de Desarrollo e ‘Inclusion Social (MIDIS),
tiene entre sus funciones el disefio y gestion de los
registros y base de datos de los programas sociales, de
identificacion, seleccion y registro de beneficiarios y otros
que se creen. Asimismo, es la Direccién General de
Gestion de Usuarios (DGGU) del MIDIS el 6rgano

encargado de conducir el Registro Nacional de Usuarios
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de los programas sociales y el Registro Nacional de

programas sociales. (Ministerio de Desarrollo e Inclusion

Social, 2014)

Figura 1: Actores que intervienen en la implementacion y organizacion del Programa del

vaso de leche.

INFORME: SUPERVISION Y GASTO DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

MINISTERIO DE
ECONOMIAY FINANZAS
(MEF)

MINISTERIO DE LA
MUJER Y
DESARROLLO SOCIAL
(MINDES)

GOBIERNOS
LOCALES Y
PROVINCIALES

CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA
(CGR)

n

INFORME MENSUAL:
GASTOY RACIONES DE
LOS BENEFICIARIOS
|
i

S R —

COMITEDE
ADMINISTRACION
DEL PVL

i
INFORME SEMESTRAL:
RESUMENDE
BENEFICIARIOS

i
v

+ Alcalde orepresentante.
+ Representante del

+ Representante dela

- Nifios de 0 a 6 afios.
+ Nifios de 7 a 13 afios.
« Madres gestantes y en

+ Ancianos, discapacitados |
\_ y afectados por TBC

BASE DE DATOS: BENEFICIARIOS EMPADRONADOS

INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICAE
INFORMATICA
(INEI)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2009)
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periodo de lactancia

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES), actualmente Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS, 2014).

2.2.3 Calidad alimentaria

Precisemos, antes que nada, que la calidad se define como “todos los atributos que

influyen en el valor de un producto para un consumidor, engloban caracteristicas del

alimento (inocuidad, nutricional), calidad del uso o servicio (facilidad de empleo,

conservacion) y la calidad psicosocial o subjetiva (satisfaccion)” (Organizacion de

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, 2000).

Asimismo, dentro de este marco, la calidad alimentaria en un contexto general se

expresa como “la utilidad de un alimento, a la totalidad de las caracteristicas que

diferencian las unidades individuales de un producto y sirven para determinar el
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grado de aceptabilidad por parte del comprador” (Zavala Pope, 2011). De este modo,
se detalla a continuacién los aspectos de la calidad de los alimentos, a través del
grafico 2, para la identificacion de un conjunto de caracteristicas que enmarcan las

necesidades se los usuarios y/o consumidores.

Figura 2: Aspectos de la calidad de los alimentos.

SEGURIDAD VALOR
ALIMENTARIA AGREGADO

Atributos escondidos

1 1
1 1
1 1
1 1

1 1 Negociable
1 1
1 1
1 1
Innegociable : :
1 1
Suficientes 1 :
- 1 1
SEGURIDAD Econdmicos I I
TRANQUILIDAD [ Nutritivos v v

CONFIANZA Inoeuos
Atributos organolépticos
Legales (no fraude) l
VALOR
(calidad
adicionada)
CALIDAD
(in nature)

En general la calidad es una propiedad inherente de cualquier alimento que permite que
éste sea comparado con cualquier otro de su misma especie.
Fuente: Zavala Pope (2011).

Paralelamente, de estas evidencias y para introducir una idea adicional, la calidad
alimentaria se define como “una caracteristica compleja que determina su valor o
aceptabilidad para el consumidor. Ademas de la inocuidad, las caracteristicas de
calidad incluyen: el valor nutricional, las propiedades organolépticas como el
aspecto, el color, la textura y el gusto, y propiedades funcionales” (Valdivia, 2009).
No obstante, la calidad alimentaria desde una perspectiva nutricional, refiere que “los
alimentos y preparaciones dietéticas entregan diversos aportes de nutrientes y

energia; sin embargo, estas cantidades netas no son capaces por si mismas de
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expresar su calidad. Para emitir un juicio de valor al respecto se utilizan los
indicadores de calidad nutricional, los que pretenden expresar el potencial que tiene
una preparacion o dieta para cubrir las necesidades de nutrientes y energia de las
personas que la consumen” (Alvifia, 2009).

Adicionalmente a esto, se presentan una serie de evaluaciones y controles de la
calidad alimentaria (calidad nutricional, microbioldgica, fisica y quimica) del
producto alimenticio que se adquiere, para el cumplimiento de los objetivos, y
paralelamente a ello, las inspecciones higiénico — sanitarias a los almacenes donde
provisionalmente llega el producto para su posterior distribucién. Por lo tanto, es
imprescindible mencionar de las afirmaciones detalladas anteriormente, los
indicadores de calidad alimentaria que persigue en base a sus herramientas legales el

Programa del vaso de leche, las cuales se mencionan a continuacion:

2.2.3.1 Vigilancia de la calidad nutricional.

Valdivia (2009) expresa que “la vigilancia de la calidad nutricional de las
raciones que son distribuidas por los programas sociales, implica poner
atencion en las condiciones en las que éstas se preparan, para controlar los
riesgos y evitar las enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA) que se
constituye en uno de los problemas de salud mas frecuentes, por ende, es
necesario aplicar las medidas mas eficientes para prevenirlas™.

Por ello se hace necesario establecer que se debe garantizar y certificar la
calidad e inocuidad de los alimentos especificamente aquellos que son
destinados a los programas sociales, con la finalidad de salvaguardar la salud
de las personas, tal y como lo manifiesta la Ley de Inocuidad de los Alimentos,

en relacion a las afirmaciones anteriores, menciona que debe realizarse
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mediante “un enfoque preventivo e integral, a lo largo de toda la cadena

alimentaria” (Congreso de la Republica, 2008).

2.2.3.1.1Racién del Programa del vaso de leche.

Suérez Bustamante (2003), describe “en el articulo 1 de la Ley 24059
se dispone que la poblacion beneficiaria del Programa del vaso de
leche tenga derecho a la provision diaria por parte del estado, a través
de los municipios, sin costo alguno para ellas, de 250 cc de leche o
alimento equivalente. Entre las normas complementarias para el
Programa del vaso de leche dispuestas en la Ley 27470 se establece
que “la racion alimenticia puede estar constituida por leche en
cualquiera de sus formas, y/o enriquecidos lacteos o alimentos que
contengan un minimo de 90% de insumos nacionales como harina
de quinua, kiwicha, cebada, arroz, soya y otros productos”.

Sobre la base de las ideas expuestas, paralelamente tambien se
“debera adquirir aquellos alimentos de mayor valor nutricional
adecuadamente balanceados y que tengan el menor costo. Asimismo,
durante la formulacién y valoracion nutricional teérica de la racién
se debera tener en cuenta que el porcentaje de calorias provenientes
del azlcar no supere el 10% de la energia total” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2003).

2.2.3.1.2Seleccidn de los productos que componen la racién alimentaria.
Mediante la Ley N° 27712, que modifica la Ley N° 27470 que
establece las normas complementarias para la ejecucion del
Programa del vaso de leche, indica que “en cada municipalidad se

conformara un Comité de Administracion del Programa del vaso de
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leche, el cual es aprobado mediante Resoluciéon de Alcaldia con
acuerdo del Concejo Municipal. El referido comité estara integrado
por el alcalde, un funcionario municipal, un representante del
Ministerio de Salud y tres representantes de la Organizacion del
Programa del vaso de leche, elegidos democraticamente por sus
bases, de acuerdo con los estatutos de su organizacion;
adicionalmente, debera estar conformado por un representante de la
Asociacion de Productores Agropecuarios de la region o zona, cuya
representatividad sera debidamente acreditada por el Ministerio de
Agricultura” (Congreso de la Republica, 2002).

Dentro de este marco y atendiendo a estas consideraciones, “el
Comité de Administracion del Programa del vaso de leche, es el
responsable de la seleccion de los insumos alimenticios; para lo cual,
las representantes de las organizaciones de base aplicando el
procedimiento establecido en el Reglamento de Organizacion y
Funciones y los criterios de seleccion de la normativa vigente,
efectuaran la consulta a las beneficiarias, alcanzando al Comité las
propuestas de los insumos que son preferidos por éstas. Se deben
adquirir aquellos alimentos que contengan mayor valor nutricional
adecuadamente balanceado y de menor costo. En tal sentido, el
Comité Especial designado para realizar el proceso de seleccion de
proveedores, debera tener en cuenta como minimo los siguientes
criterios de evaluacion: valores nutricionales, condiciones de
procesamiento, porcentajes de componentes nacionales, experiencia

y preferencia de los consumidores. En el Comité Especial participa
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una representante elegida por el Comité Distrital del vaso de leche,

en calidad de veedora ad-honorem” (Cusihualpa Arrospide, 2013).

2.2.3.1.3Criterios para seleccionar los insumos de la racién alimenticia.

Insumos a ser adquiridos (gréafico 3):

Alimentos sin procesar: alimentos de origen agricola, ganadero
o0 agroindustrial de origen 100% nacional en las zonas en que la
oferta cubre la demanda.

Alimentos procesados: alimentos cuyos insumos sean de origen
90% nacional, prioritariamente leche en cualquiera de sus
formas combinada con alimentos nacionales, mezclas vy
enriquecidos lacteos.

De los alimentos indicados se debera escoger aquellos de mayor
valor nutricional adecuadamente balanceados y de menor costo.
(Organismo Superior de las Contrataciones del Estado (OSCE),

2006)

Figura 3: Criterios de seleccion de insumos del Programa del vaso de leche.

—

Sin procesar 100% producto
de origen nacional

~—

~ N
CRITERIOS DE
SELECCION
\.,-____/
~ T~ /J\
Procesados minimo 90% Alimentos de mayor valor
origen nacional nutricional — Directiva INS
~— ~—

Fuente: Instituto Nacional de Salud 2002.
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2.2.3.1.4Valor nutricional de la racion alimenticia.

Fundamentalmente podemos incluir que en la Ley N° 27712, que
modifica la Ley N° 27470, establece en su Art.4° que “el Ministerio
de Salud, especificamente el Instituto Nacional de Salud, es el
encargado de determinar el valor nutricional minimo de la racién de
dicho programa” (Bravo Rebatta, Burga Llanos, Inofian Lopez, &
Reyes Garcia, 2010).

Dicho lo anterior tenemos en cuenta que “el valor nutricional
minimo, se refiere a la cantidad minima de micro y macro nutrientes
que debe contener la racion alimenticia diaria para cubrir el 15% del
requerimiento de energia diaria de un nifio menor de 6 afios, 100%
de las vitaminas A, C y Hierro y 60% de las recomendaciones de las

demas vitaminas y minerales” (Cusihualpa Arrospide, 2013).

2.2.3.1.5Caracteristicas de la racion diaria segun la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM.
De dichas caracteristicas, hay que tener en cuenta que, como politica
de Estado se debe “promover la lactancia materna exclusiva los seis
primeros meses de vida del nifio y a partir de entonces
complementarla con alimentos cuyos valores nutricionales cumplan
las exigencias establecidas en la presente norma. El Instituto
Nacional de Salud, contribuye mediante la investigacion al mejor
conocimiento de los problemas nutricionales ejecutando acciones
que coadyuven a mejorar el estado alimentario nutricional de la

poblacion” (Instituto Nacional de Salud, 2002).
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Con esa finalidad y aunado a la situacion, se detalla las siguientes
caracteristicas que constituye la racion del programa en mencion:
Alimentos adecuadamente balanceados.
Alimentos de mayor valor nutricional y menor costo.
Cumplimiento de los requerimientos minimos de energia.
Cumplimiento de los porcentajes minimos de vitaminas y
minerales.
Cumplimiento de la distribucion energética diaria (porcentajes
de proteinas, grasas y carbohidratos). (Organismo Superior de

las Contrataciones del Estado (OSCE), 2006).

Tabla 4: Aporte de macronutrientes, energia y distribucion energética aprobado por el
Ministerio de Salud para la racion alimenticia del Programa del vaso de leche.

ENERGIA CANTIDAD DISTRIBUCION

MACRONUTRIENTES (kcal) (gramos) ENER(E;STICA
Proteinas 25-31 6,21 —7,76 12-15
Grasas 41 - 52 4,60 — 5,75 20-25
Carbohidratos 141 -124 35,19 - 31,05 60 — 68
TOTAL 207 46,0 — 44,6 100

Fuente: Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores Nutricionales - minimos de la
racién del Programa del vaso de leche.

Tabla 5: Requerimiento minimo de minerales por racion/dia.

MINERALES CANTIDAD
Hierro 10 mg
Yodo 42 ug
Calcio 465 mg
Fosforo 390 mg
Zinc 6 mg

Fuente: Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores Nutricionales minimos de la
racion del Programa del vaso de leche.
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Tabla 6: Requerimiento minimo de vitaminas por racién/dia.

VITAMINAS CANTIDAD

Vitamina A
Vitamina C
Tiamina
Riboflavina
Vitamina Be
Vitamina B1»
Niacina

Acido folico

425 pg de retinol
41,5 mg
0,45 mg
0,49 mg
0,60 mg
0,46 pg
5,58 mg
41,25 pg

Fuente: Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores Nutricionales minimos de la
racién del Programa del vaso de leche.

Todas estas razones conllevan a considerar que para el afio 2012, “de
las 800 municipalidades de la muestra, 71,5% (572) presentaron una
racion entre 44,6 g — 100 g de alimento deshidratado. De las cuales,
el 15,9% alcanzaron o superaron, al menos en 1 mes del afio el aporte
nutricional establecido en energia (207 kcal), cantidad de
macronutrientes (proteina, grasa y carbohidrato) y distribucion
energética; mientras que las restantes (84,1%), durante todo el afio,
entregaron raciones con aportes nutricionales menores a los minimos
establecidos por el Ministerio de Salud” (Contraloria General de la
Republica, 2013).

Paralelamente a ello, “el 8,8% (218) de las 2 481 raciones reportadas
en el aplicativo informatico Sistema del PVL, por las 572
municipalidades de la muestra, cumplieron con el aporte nutricional
establecido en: energia (207 kcal), cantidad de macronutrientes
(proteina, grasa y carbohidrato) y distribucion energética”

(Contraloria General de la Republica, 2013).
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No obstante, la racién alimenticia del Programa del vaso de leche,

debe cumplir al margen de los valores minimos nutricionales, con

las siguientes caracteristicas expresadas en el gréafico 4.

Figura 4: Caracteristicas principales de la racion del Programa del vaso de leche.

250cc de leche

complementad
a con otro
alimentos

Req. Nutricional
de 207 kcal,
macronutrientes
y distribucion
energética

Distribucion
diaria 'y
gratuita

100%

financiada por
el Tesoro
Publico

Fuente: Departamento de Programa Sociales — CGR 2013

Recogiendo lo mas importante, en definitiva, es responsabilidad del

Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion, establecer, revisar y actualizar los valores

nutricionales minimos que debe contener la racion diaria del

Programa del vaso de leche para el cumplimento de lo establecido

en las Leyes y normativas vigentes que enmarcan dicha actividad del

programa en mencion.
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2.2.3.2 Inocuidad alimentaria.

Nuevamente, Valdivia (2009) refiere que “la inocuidad de los alimentos es
un requisito basico de su calidad, entendiéndose por inocuidad, la ausencia de
contaminantes, adulterantes, toxinas que se dan en la naturaleza y cualquier
otra sustancia que pueda hacerlo nocivo para la salud con caracter agudo o
crénico. La calidad de los alimentos puede considerarse como una
caracteristica compleja que determina su valor o aceptabilidad para el
consumidor. Ademéas de la inocuidad, las caracteristicas de calidad e
inocuidad incluyen: las propiedades organolépticas como el aspecto, el color,
la textura y el gusto, y propiedades funcionales”. En este sentido se
comprende, que un programa social enfocado en la alimentaciony nutricion
de una poblacién objetivo, debe garantizar ademas del valor nutricional, la
inocuidad alimentaria, es decir, un alimento seguro, asi como en todas sus
etapas y/o actividades que ejecuta para llegar al consumidor final. Por ende,
dentro del funcionamiento del Programa del vaso de leche, existen dos
parametros muy importantes, que son un punto de partida para el control y la
evaluacion; de alli pues que, el proceso de almacenamiento y por sobre todo
las condiciones que debe cumplir el almacén dentro de la normativa vigente,
forma parte de un componente muy importante de evaluacion y supervision,
asi como los controles y certificaciones respectivas de la calidad e inocuidad
alimentaria del producto alimenticio que se adquiere y se distribuye a la
poblacién objetivo.

Es por ello, que como autoridad competente en la vigilancia sanitaria de la
fabricacion de alimentos a base de granos y otros, destinados a programas

sociales de alimentacién es el “Ministerio de Salud a través de su Direccion
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General de Salud Ambiental - DIGESA, es la autoridad sanitaria en materia
de alimentos y bebidas que ejerce la vigilancia sanitaria a nivel nacional de
los establecimientos de fabricacion y almacenamiento de los alimentos
materia de la presente norma sanitaria. Los alimentos donados por entidades
y organismos nacionales y extranjeros que tengan como destino la
alimentacion de grupos beneficiarios de los programas sociales de
alimentacion, estan sujetos a vigilancia sanitaria segun la legislacion vigente”

(Ministerio de Salud, 2006).

2.2.4 Impacto nutricional

Resulta oportuno definir que, “la desnutricion (el desbalance entre los nutrimentos
requeridos y los ingeridos) es un problema muy serio, tanto en el nivel personal como
social” (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003), situados ya en el sector salud, la
desnutricion, también considerada como malnutricién por deficiencias nutricionales
tiene consecuencias negativas, tal y como evidencian Gajate & Inurritegui — Grade
(2003), donde refieren que “altera el sistema inmunoldgico y afecta los mecanismos
de defensa, en especial la inmunidad celular, lo que favorece que las infecciones sean
mas frecuentes, prolongadas y graves. Estas infecciones contribuyen a agravar adn
maés el estado nutricional del nifio, estableciéndose un circulo vicioso dificil de
romper, que empeora con el tiempo. Adicionalmente, un nifio desnutrido tiene un
escaso desarrollo muscular y se encuentra ante un mayor riesgo de contraer
enfermedades crdnicas en la edad adulta”.

Por supuesto que este fendmeno no doblega s6lo el sector salud; se tiene pues que, la
educacion y el desarrollo cognitivo desde mucho antes de la edad temprana,
especificamente a nivel pre gestacional, se ve afectado, incurriendo en el

“aprendizaje, retencion y memoria del nifio, asi como su nivel de coeficiente
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intelectual. Por ello, la desnutricidn es considerada una enfermedad que interfiere y
obstaculiza la vida y las oportunidades de quienes se subalimentan, generando un
circulo vicioso de desnutricion-pobreza-desnutricion dificil de romper. Asi, una
sociedad cuya tasa de desnutricién es elevada, tiende a presentar un nivel de
bienestar, medido a través de niveles de pobreza, inferior” (Gajate & Inurritegui -
Grade, 2003).

A partir de estas percepciones, es importante la focalizacion de los futuros
beneficiarios de los programas sociales alimentarios, identificar poblacionalmente a
nifios afectados con desnutricion, y de esta manera proponer una cobertura asistencial
mediante la oferta alimentaria.

Por lo tanto, la cobertura poblacional, asi como la identificacién de nifios con
desnutricion, es componente importante para determinar la eficacia del Programa del
vaso de leche, puesto que la reduccion de la desnutricion infantil es uno de los

principales objetivos que persigue el programa en mencion.

2.2.4.1 Evaluacion del impacto.

Importante definir el concepto de evaluacion, no solo por formar parte del
proyecto como una de las herramientas de estudio, sino-también por la
trascendencia del mismo en aras de la gestion en-lo que respecta a la
supervision y control de proyectos sociales y/o alimentarios; teniendo en
cuenta ello, la Organizacion Mundial de la Salud (1998), conceptualizé a la
evaluacion afirmando que es “un examen sistematico y valoracion de las
caracteristicas de una iniciativa, para crear informacion que pueda ser usada
por aquellos que tienen interés en su mejora o efectividad”.

Por consiguiente, quiero con ello significar que la evaluacion del impacto, si

bien es cierto desde el punto de vista nutricional, nos permite identificar
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cambios dentro de una poblacion objetivo, a partir de una intervencion
alimentaria, la misma pudiendo ser voluntaria como es el caso de los
programas sociales alimentarios o en su defecto involuntaria que la establece
la misma poblacion en cuanto a su consumo diario de alimentos, y que en la
mayoria de los casos, contribuye a un impacto negativo por los distintos
problemas de salud nutricional que este Gltimo conlleva, tanto a deficiencias
como excesos, todo ello influenciado por los malos habitos alimentarios y
deficientes conocimientos en topicos saludables de alimentacion.

No obstante, debo de recalcar que existen muchos autores gue coinciden en
lo que se refiere a la evaluacion de programas y proyectos, esencialmente
aquellos sociales con enfoques alimentarios, y para englobar dichas
afirmaciones al respecto, Diaz (2000) mencion6 que “la evaluacion de
programas sociales utiliza métodos y técnicas propias de la investigacion
social pero es un campo disciplinario independiente con objetivos y retos
especificos...”, por lo tanto en la evaluacion el enfoque mas difundido es del
impacto, “...haciendo énfasis en los resultados bioldgicos de los programas,
usando la metodologia de comparacion entre grupos o territorios intervenidos
con otros que no tengan la intervencion o programa” (Banco Mundial, 2009),
0 en la perspectiva que aqui se adoptd, con otra forma de contribuir es
evaluando a la misma poblacion abjetivo en periodos distintos para
determinar la eficacia de la intervencion alimentaria, en la recuperacion y/o
estabilidad nutricional como un impacto.

Por lo tanto, en el enfoque nutricional, existen diversas metodologias que se
aplican para evaluar el impacto que pueda tener alguna actividad interventora

sobre el estado nutricional de las personas.
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2.3

23.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

Definicion de términos basicos

Programas sociales de alimentacién

Se define como un programa enfocado en la “alimentacion destinada a poblaciones
de caracteristicas vulnerables como nifios y nifias de 6 a 36 meses, pres escolares,
escolares, madres gestantes, mujeres en lactancia, ancianas, otros grupos quienes

constituyen los beneficiarios de dichos programas” (Ministerio de Salud, 2006).

Programa del vaso de leche

La Municipalidad Distrital de Sicaya (2017), refiere que “el Programa del vaso de
leche es “un programa social alimentario que implementa el estado a través de las
municipalidades el cual estd dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacion, el

objetivo principal es mejorar la nutricion de beneficiarios que la Ley lo senala”.

Racién alimentaria

Una racion alimentaria es la cantidad de referencia diaria y la eleccion que una
persona tiene para alimentarse correctamente. También la define como “cantidad de

producto segun tipo de alimento por persona por dia” (Ministerio de Salud, 2002).

Vigilancia nutricional

Se conceptualiza como un “Conjunto de actividades de observacion y evaluacion que
realiza la autoridad competente sobre la calidad, combinacion y caracteristicas
nutricionales de los alimentos y bebidas para la proteccion alimentaria y nutricional

de los consumidores” (Ministerio de Salud, 2006).

Vigilancia sanitaria

Del mismo modo la vigilancia sanitaria se define cono el “Conjunto de actividades

de observacion y evaluacion que realiza la autoridad competente sobre las
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2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.4

24.1

condiciones higiénico sanitarias de los alimentos y bebidas en proteccion de la salud

de los consumidores” (Ministerio de Salud, 2006).

Complemento alimentario

Segun Forté Pharma Laboratoires (2015), lo define como “una fuente concentrada de
nutrientes u otras sustancias alimenticias autorizadas que tienen un efecto nutricional

o fisiologico”.
Impacto nutricional

Gajate & Inurritegui - Grade (2003), refieren que “el impacto nutricional de un
proyecto o programa social alimentario es la magnitud cuantitativa del cambio en el
problema que se caracteriza basicamente en cuadros de malnutricion por deficiencia
(desnutricidn), de la poblacién objetivo como resultado de la entrega y/o asistencia

de un producto alimenticio”.

Eficacia

Segun Mejia (1998), menciona que la eficacia es el “grado en que se logran los
objetivos y metas de un plan, es decir, cuanto de los resultados esperados se alcanzé.
La eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una entidad en las actividades y
procesos que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos

formulados”.

Hipdtesis de investigacion

Hipotesis general
Ho: El aporte de la racion alimentaria influye en el impacto nutricional del Programa

del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo anual

2016.
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Ha: El aporte de la racion alimentaria no influye en el impacto nutricional del

Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo

anual 2016.

2.4.2 Hipdtesis especificas

1)

2)

3)

Ho: El aporte de energia en kilocalorias pertenecientes a la racion del Programa
del vaso de leche son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ha: El aporte de energia en kilocalorias pertenecientes a la racion del Programa
del vaso de leche no son iguales al valor establecido por la Resolucién Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de

leche.

Ho: El aporte de proteinas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del
vaso de leche son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial N°
711-2002-SA/DM - Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ha: El aporte de proteinas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del
vaso de leche no son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de

leche.

Ho: El aporte de grasas en gramos pertenecientes a la racién del Programa del

vaso de leche son iguales al valor establecido por la Resolucién Ministerial N°
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4)

5)

711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ha: El aporte de grasas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del
vaso de leche no son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ho: El aporte de carbohidratos en gramos pertenecientes a la racion del Programa
del vaso de leche son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ha: El aporte de carbohidratos en gramos pertenecientes a la racion del Programa
del vaso de leche no son iguales al valor establecido por la Resolucion Ministerial
N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de

leche.

Ho: No existen diferencias en la proporcion de infantes menores de 6 afios que se
encuentran con desnutricion antes y después de recibir el producto alimenticio
del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el

periodo anual 2016 semestre 1 y I1.

Ha: Si existen diferencias en la proporcion de infantes menores de 6 afios que se
encuentran con desnutricién antes y después de recibir el producto alimenticio
del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el

periodo anual 2016 semestre 1 y 1.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION c
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
o > 207 kcal/racion (mayor*)
S = 207 kcal/racion (cumple®)
<
@ < 207 kcal/racion (no cumple®)
La racién alimentaria es 4 g  >621-7,76 gfigon (mayor®) Evaluacion del aporte de la
Variable 1 la cantidad de referencidl & el £ =6,21-7,76 glracion (cumple®) racion alimentaria mediante
diaria y la eleccién que el ndmero de opciones e &  <6,21-7,76 glracién (no cumplex) 12 Resolucion Ministerial N°
Aporte de laracion  una persona tiene para oo € necesitacada nutricional s * 711-2002-SA/DM -
i . a P R dia de cada grupo de o > 460-575g/racion (mayor®) Aprueba la norma de valores
alimentaria alimentarse alimentos. 8  =4,60-5,75 glracion (cumple*) minimos de la racién del
correctamente ¥ Programa del vaso de leche.

< 4,60 — 5,75 g/racion (no cumple*)

> 31,05 — 35,19 g/racién (mayor*)

= 31,05 - 35,19 g/racién (cumple*)

< 31,05 - 35,19 g/racién (no cumple*)

carbohi
drato

El impacto nutricional es
la magnitud cuantitativa EI impacto nutricional

del cambio en el esta L ol los Existen diferencias significativas en la
problema, sea este de efectos a mediano y/o recuperacion nutricional
. positivo o negativo que se - largo plazo que tiene un Evolucion nutricional
Variable 2 . . L en infantes menores
caracteriza  basicamente = proyecto o programa para Evaluacion del de 6 afios con
. en cuadros de la poblacion obijetivo, Impacto S .
Impacto nutricional _ P ) P desnutricidn segun
desnutricion, de la sean efectos 0 ranking porcentual
poblacién objetivo como consecuencias deseadas o No existen diferencias significativas en
resultado de laentregay/o no deseadas desde el la recuperacién nutricional
asistencia de un producto punto de vista nutricional.
alimenticio.

(*) Establecido por la Ley N° 27470, en su normativa complementaria Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
La investigacion realizada es de tipo descriptiva, retrospectiva, longitudinal y

correlacional, con enfoque cuantitativo y cualitativo.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacion de estudio abarcé todos los beneficiarios respecto a la poblacién de 822
infantes menores de 6 afios empadronados en el | semestre y 825 infantes menores de
6 afos empadronados en el Il semestre por el Programa vaso de leche de la
municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo anual 2016; a partir de aspectos
como, poblacidon total beneficiaria, tipo de beneficiarios o motivo de la asistencia
alimentaria, distribucion por areas (rural y urbano), y distribucion por zonas de

intervencion.

3.2.2 Muestra
La muestra de estudio se determind por conveniencia teniendo en cuenta el producto
alimenticio respecto al aporte nutricional de la racion y la poblacion objeto de
beneficiarios respecto a infantes menores de 6 afios, mediante criterios de inclusion y

exclusion que me permitieron obtener una muestra de datos emparejados durante dos
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periodos distintos (semestre 1y semestre I1), todo ello en el marco de las funciones del
Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo
anual 2016.
3.2.2.1 Criterios de inclusion.
Todos los infantes menores de 6 afios evaluados nutricionalmente por
antropometria (peso corporal y talla), durante los meses de noviembre y
diciembre del afio 2015; y todos los infantes menores de 6 afios evaluados en
los meses de junio y julio del 2016 como pre-requisito para ser beneficiarios
empadronados por el Programa del vaso de leche para el afio 2016 — | y 2016

— 11 respectivamente.

3.2.2.2 Criterios de exclusion.

Todos los infantes mayores de 6 afios e infantes menores de 6 afios que no han
sido evaluados nutricionalmente por antropometria (peso corporal y talla),
entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2015 y los meses de junio y
julio del 2016 por el Programa del vaso de leche para el empadronamiento del

afio 2016 — I y 2016 — 11 respectivamente.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Poblacion beneficiaria del Programa del vaso de leche
3.3.1.1 Poblacion beneficiaria empadronada y nimero de comités del Programa del
vaso de leche, durante el periodo anual 2016.
Se obtuvo a partir de informacion remitida por la entidad edil al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), dictaminada por Resolucion

Jefatural N° 217-2006-INEI, a partir del formato electronico Remision del
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Resumen del Empadronamiento Distrital del Programa del vaso de leche, que
es de uso obligatorio para los gobiernos locales.

3.3.1.2 Poblacion beneficiaria empadronada segun tipo de beneficiario o motivo de
la asistencia alimentaria del Programa del vaso de leche, durante el periodo
anual 2016.
La informacion se obtuvo a partir de las personas inscritas en el padrén de
beneficiarios del Programa del vaso de leche — MDS, para el I y 1l semestre del
periodo anual 2016, distribuidos segun tipo de beneficiario o motivo de la
asistencia alimentaria respecto a prioridades de atencion definidas por lo
dispuesto a la Ley N° 27470.

3.3.1.3 Poblacion beneficiaria empadronada distribuida por area (urbanay rural) y
por zona de intervencion del Programa del vaso de leche — MDS, durante el
periodo anual 2016.
La poblacion beneficiaria empadronada se distribuyd por &rea sea esta urbana
y rural, ademés se realizé una segunda distribucion a partir de la-mencién
anterior por zonas de intervencion perteneciente a la jurisdiccion del distrito de
Sayan.

3.3.1.4 Producto alimenticio aprobado por el comité de Administracion del
Programa del vaso de leche — MDS, para el periodo anual 2016.
Se dispuso del producto aprobado por el Comité de Administracién del
Programa del vaso de leche — MDS, para el periodo anual 2016, la racion
compuesta por cuatro (4) tarros de leche evaporada entera de 410 gramos cada
uno y dos (02) bolsas de 532 gramos cada uno de hojuelas de cereales y

leguminosa, como referencia para los fines propios de la investigacion.
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3.3.2 Aporte de la racién alimenticia

3.3.2.1 Evaluacion del aporte nutricional de la racion del Programa del vaso de
leche — MDS, durante el periodo anual 2016.
Se evaluo la calidad nutritiva, identificando la composicién quimica de los
insumos y/o ingredientes, en cuanto a energia, proteinas, grasas y carbohidratos,
dentro del marco legal que especifica la Ley N° 27470, y que forma parte del
soporte funcional del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital

de Sayan.

3.3.3 Impacto nutricional

3.3.3.1 Determinacion de la cobertura nutricional en la poblacion ‘beneficiaria
respecto a infantes menores de 6 afos afectados por desnutricion
pertenecientes al Programa del vaso de leche — MDS, durante el periodo
anual 2016.
La cobertura nutricional, estuvo dada sin antes obtener informacion acerca de
la poblacion beneficiaria respecto a infantes menores de 6 afios pertenecientes
al Programa del vaso de leche — MDS, durante el periodo 2016, con ello se
realizd previo a la obtencion de la cobertura nutricional, una serie de
detecciones a partir de las siguientes premisas:
3.3.3.1.1Poblacién beneficiaria empadronada por el Programa del vaso de
leche — MDS, en relacién a la poblacion total respecto a infantes
menores de 6 afios.
Se estimé el indice de cobertura que ejecuta el Programa del vaso de
leche — MDS respecto a la poblacién total de infantes menores de 6
afios pertenecientes al distrito de Sayan, durante el periodo 2016; para

fines propios del proyecto de investigacion.
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3.3.3.1.2Poblacion empadronada de beneficiarios respecto a infantes menores
de 6 afios evaluados nutricionalmente.
Se determind el indice de cobertura de evaluacion antropomeétrica
nutricional (peso corporal y talla), en relacion a los beneficiarios
infantes menores de 6 afilos empadronados por el Programa del vaso

de leche — MDS, durante el periodo anual 2016 para el semestre Il.

3.3.3.2 Determinacion de la condicion nutricional de los beneficiarios infantes
menores de 6 aflos del Programa del vaso de leche —MDS, durante el periodo
anual 2016.
Se determind la condicion nutricional de los beneficiarios del-Programa del
vaso de leche, pertenecientes al distrito de Sayan, para el periodo anual 2016,
a partir del diagnostico nutricional de la poblacion de estudio tal como infantes
menores de 6 afios a partir de las clasificaciones (indices nutricionales) tales
como el peso/edad, talla/edad y peso/talla e indice de masa corporal.
3.3.3.2.1Perfil nutricional de los beneficiarios infantes menores de 6 afios del
Programa del vaso de leche — MDS, para el periodo anual 2016.
El diagndstico nutricional se obtuvo a partir de la valoracion
antropométrica (peso corporal y talla) de los-infantes menores de 6

anos.

3.3.3.3 Determinacion del impacto nutricional respecto a la evolucién nutricional
en infantes menores de 6 afios con desnutricion perteneciente al Programa
del vaso de leche, durante el afio 2016 para los periodos semestrales 1 y I1.
Se realizd la deteccion de la evolucion nutricional respecto a la poblacion
objetivo de infantes menores de 6 afios, respetando los criterios de inclusion

que se establecieron en el presente capitulo, todo ello en el marco del Programa
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del vaso de leche entre los periodos | y Il del afio 2016, para determinar el
impacto en lo que respecta a la recuperacién de infantes menores de 6 afios con

desnutricion.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

34.1

3.4.2

Del aporte de la racién alimentaria

Los resultados que se obtuvieron respecto al aporte de la racion alimentaria se les
calculd la media 'y la desviacion estandar, para establecer diferencias significativas
entre las muestras, se empled el estadistico “T” student para una muestra, usando el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 23,
conun nivel de probabilidad se emple6 para la presente dimension p<0,05, no obstante,

los resultados se presentaron mediante tablas y figuras.

Del impacto nutricional

Los resultados que se obtuvieron respecto al impacto nutricional, en donde se
compararon proporciones para dos muestras relacionadas de una variable dicotomica
para determinar la evolucion nutricional de infantes menores de 6 afios entre los
periodos 2016 1 y II, se empled la Prueba McNemar para variables cualitativas
(categoria nominal u ordinal), para muestras relacionadas, usando el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 23, con un nivel
de probabilidad a emplear para la presente dimension de p<0,05, no obstante los

resultados se presentaron mediante tablas y figuras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1 Poblacién beneficiaria del Programa del vaso de leche

4.1.1.1 Poblacion beneficiaria empadronada y numero de comités del Programa del
Vaso de Leche — MDS, durante el periodo anual 2016.
La informacion de la poblacion de beneficiarios, asi como el nimero de
comités de vaso de leche (tabla 7), correspondieron a datos remitidos por la
entidad edil al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), como
parte de las actividades de gestion en lo que respecta a la Remision del Resumen
de Empadronamiento Distrital del Programa del Vaso de Leche, mediante
Resolucion Jefatural N° 217 — 2006 INEI.

Tabla 7: Poblacion beneficiaria empadronada y nimero de comités del Programa del vaso
de leche - MDS, durante el periodo anual 2016.

Periodo anual Comité de Vaso de Leche* Poblacién beneficiaria*
afo — semestre n n

2016 — 1 49 1128

2016 - 11 49 1100

Elaboracion propia.
*Datos obtenidos de la Remisién del Resumen de Empadronamiento Distrital del Programa del vaso
de leche — INEI, periodo anual 2016.

Es preciso mencionar que dicha informacion se remite mediante el uso de un

formato electronico para facilitar a las municipalidades el envio oportuno del
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resumen del empadronamiento distrital del Programa del vaso de leche, en

cumplimiento de la Ley N° 27470.

4.1.1.2 Poblacion beneficiaria empadronada segun tipo de beneficiario o motivo de
la asistencia alimentaria del Programa del vaso de leche — MDS, durante el
periodo anual 2016.
La informacién se generd a partir del empadronamiento y registro en el
aplicativo virtual “Registro Unico de Beneficiarios del Programa del vaso de
leche” (RUB-PVL), perteneciente a la municipalidad distrital de Sayan, para el

I'y 1l semestre del periodo anual 2016.

Tabla 8: Poblacion beneficiaria empadronada segun tipo de beneficiario del Programa del
vaso de leche - MDS, durante el periodo anual 2016.

| o~ Poblacion beneficiaria Poblacion beneficiaria
Tipo de beneficiario 2016 — | 2016 — I

(motivo de la asistencia alimentaria)

n % n %
Total 1128 100.0 1100 100.0
Primera prioridad
Nifios de 0 a 6 afios 855 75.8 863 78.5
Madres gestantes 22 2.0 21 1.9
Madres en periodo de lactancia 34 3.0 13 1.2
Segunda prioridad
Nifios de 7 a 13 afios 5 0.4 4 0.4
Ancianos 133 11.8 130 11.8
Personas con TBC* 0 0.0 0 0.0
Discapacitados 79 7.0 69 6.3

Elaboracion propia.
*Personas afectadas con tuberculosis.
Datos obtenidos del Registro Unico de Beneficiarios del Programa del Vaso de Leche (RUB-PVL).

Dicha distribucion, se realizo a partir del tipo de beneficiario o motivo de la
asistencia alimentaria respecto a prioridades de atencion definidas por lo

dispuesto a la Ley N° 27470, tal y como lo refleja la tabla 8.
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4.1.1.3 Poblacion beneficiaria empadronada distribuida por tipo de area (urbanoy
rural) y por zona de intervencién del Programa del vaso de leche — MDS,
durante el periodo anual 2016.
La poblacion beneficiaria empadronada y registrada se distribuyo a partir del
tipo de &rea sea esta urbana y/o rural, ademas se realiz6 una segunda
distribucion a partir de la mencion anterior por zonas de intervencion
perteneciente a la jurisdiccion del distrito de Sayan, expresados en la tabla 9y
tabla 10, respectivamente.

Tabla 9: Poblacion beneficiaria empadronada distribuida por area (urbana y rural), del
Programa del vaso de leche - MDS, durante el periodo anual 2016.

Poblacion beneficiaria

Tipo de area Periodo anual
2016 | 2016 — I
Total 1128 1100
Urbano 633 601
Rural 495 499

Elaboracién propia.

La poblacion sujeta a la distribucion, en la comparacion de cantidades respecto
a los beneficiarios del Programa del vaso de leche, refleja un leve aumento en
la poblacion perteneciente al area urbana con un total de 633 beneficiarios
(56.1%) a diferencia del area rural con un total de 495 beneficiarios (43.9%),
todo ello correspondiente al | semestre del afio 2016. Asi mismo, ya
instalandonos en el 11 semestre del afio 2016, el comportamiento es el mismo,
refleja un leve aumento en la poblacién urbana con un total de 601 (54.6%), a
comparacion del area rural con 499 beneficiarios (45.4%).

De otro lado, la poblacion total de beneficiarios también fue distribuida por
zonas estratégicas de intervencion que pertenecen a la jurisdiccion del distrito

de Sayan como estrategia de sectorizacion de la cobertura asistencial
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alimentaria, segmentadas a traveés del tiempo por el | y Il semestre

correspondiente al afio 2016.

Tabla 10: Poblacion de beneficiarios distribuidos por zonas estratégicas de intervencion
correspondientes al Programa del vaso de leche - MDS, durante el periodo anual 2016.

Poblacion beneficiaria

Zona de intervencién Periodo anual
2016 — | 2016 — 11

n % n %
Total 1128 100.0 1100 100.0
Irrigacién Santa Rosa 593 52.6 585 53.2
Sayan Cercado 219 194 200 18.2
Cuenca del Valle Huaura 206 18.3 207 18.8
Cuenca del-rio Chico 70 6.2 69 6.3
Comunidad Campesina de Quintay 40 3.5 39 3.5

Elaboracién propia.

Resulta imprescindible manifestar que méas del 50% de la poblacion
beneficiaria por el Programa del vaso de leche, durante el periodo
anual 2016, se ve reflejada en la zona estratégica de intervencion
respecto a la direccion de la cobertura asistencial alimentaria, a partir
de la proporcién de beneficiarios, se ve manifestada en la zona de
“Irrigacion Santa Rosa”, con una poblacion beneficiaria de 593
(52.6%) para el | semestre y 585 (53.2%) para el 1l semestre.

No obstante, resulta conveniente identificar y demostrar la
distribucion poblacional de beneficiarios del programa a partir de
variables categoricas de segmentacion, como el género (figura 5), y el
tipo de area (figura 6), con las distribuciones antes vistas, todo ello
con la finalidad de observar la tendencia en cuanto a la cobertura

asistencial de alimentos y la poblacion a la que va dirigida de acuerdo

a sus caracteristicas demograficas.
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Figura 5: Distribucién de Beneficiarios del Programa del vaso de leche para el periodo anual 2016, a partir del motivo del beneficio y por zonas
estratégicas de intervencion mediante una variable de segmentacion como el género.
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Figura 5.1. Distribucion de beneficiarios por motivo del beneficio y por zonas  Figura 5.2. Distribucion de beneficiarios por motivo del beneficio y por zonas
estratégicas de intervencion, mediante una variable de segmentaciéon como el género,  estratégicas de intervencion, mediante una variable de segmentacion como el género,
para el periodo anual 2016 — I (enero a junio 2016). para el periodo anual 2016 — I (julio a diciembre).
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Con la intencion de graficar la distribucion de los beneficiarios del
Programa del vaso de leche para el periodo anual 2016, a partir de
una variable de segmentacion como el género se buscd determinar
la variabilidad de la poblacion de estudio en cuanto a la distribucion
de beneficiarios femeninos y masculinos respecto al motivo del

beneficio y por zonas estratégicas de intervencion.

En atencion a lo expuesto, se afirma una leve reduccion en cuanto a
las proporciones de beneficiarios de género femenino, en lo que
respecta al motivo del beneficio en el grupo de madres gestantes y
madres en periodo de lactancia del | semestre al 11 semestre del afio
2016, por dicha variacion, se evidencié un aumento en la cantidad
de beneficiarios de “nifios de 0 a 6 arios”, puesto que a partir de los
8 meses de vida del nifio después de la gestacion, el nifio pasa a ser

beneficiario directo del Programa del vaso de leche.

En otro contexto, el nimero de beneficiarios de los siguientes grupos
segun el motivo del beneficio, asi como la distribucion de acuerdo al

género, no tuvo diferencias relevantes.

Simultaneamente, se expresan los graficos respecto a las zonas
estratégicas de intervencion correspondiente al | y 1l semestre del
afio 2016, en donde se denota un leve aumento en los beneficiarios,
éste a su vez considerado no menos relevante dadas en la poblacion
femenina; en este sentido se comprende que dicho comportamiento
se refleja en todas las zonas de intervencion excepto en la zona de la

Cuenca del rio Chico donde predomina el género masculino.
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Figura 6: Distribucién de Beneficiarios del Programa del vaso de leche para el periodo anual 2016, a partir del motivo del beneficio y por zonas
estratégicas de intervencion mediante una variable de segmentacion como el tipo de area.
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Figura 6.2. Distribuciéon de beneficiarios por motivo del beneficio y por zonas
estratégicas de intervencion, mediante una variable de segmentacion como el tipo de
area, para el periodo anual 2016 — Il (julio a diciembre).

Figura 6.1. Distribucién de beneficiarios por motivo del beneficio y por zonas
estratégicas de intervencion, mediante una variable de segmentacion como el tipo de
area, para el periodo anual 2016 — I (enero a junio 2016).
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A partir de la distribucién que se expresa en el grafico 6, es
imprescindible denotar que la poblacién beneficiaria del Programa
del vaso de leche al periodo anual 2016, confirma la superioridad
marcada en cuanto a la poblacidén de residencia urbana con la de
residencia rural teniendo en cuenta como variables el motivo del

beneficio y las zonas estratégicas de intervencion.

Finalmente se ejecut? la distribucidon de beneficiarios respecto al tipo
de area de residencia con el género como variable de segmentacion

(tabla 11), todo ello para fines propios de la investigacion.

Tabla 11: Distribucion de beneficiarios del Programa del vaso de leche, segun el tipo de area de
residencia a través del género como variable de segmentacion, correspondiente al periodo anual 2016.

POBLACION BENEFICIARIA

TIPO DE Periodo anual 2016
AREA Semestre | Semestre |1
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
n % n % n % n % n % n %
Total 618 548 510 452 1128 100.0 599 545 501 455 1100 100.0
Rural 251 406 244 4738 495 439 254 424 245 489 499 45.4
Urbano 367 594 266 522 633 56.1 345 57.6 256 51.1 601 54.6

Elaboracion propia.

Periodo correspondiente al | semestre (enero a junio) y al 1l semestre (julio a diciembre) del afio 2016.
Asi mismo se procur6 también expresar la distribucion de
beneficiarios también con el tipo de &rea de residencia, pero en esta
ocasion sectorizados por las zonas estratégicas de intervencion a
través de los comités de vaso de leche (COVALE) como
Organizaciones Sociales de Base (OSB), reconocidos por la

municipalidad distrital de Sayan (tabla 12).
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Tabla 12: Distribucion de beneficiarios del Programa del vaso de leche para el periodo anual 2016;
sectorizados por comités de vaso de leche (COVALE) segmentados por el tipo de &rea de residencia.

ORGANIZACION POBLACION BENEFICIARIA
= COMUNIDAD Y/O SOCIAL DE BASE Semestre | Semestre I1
8 CENTRO POBLADO - Total Rural Urbano @ Total Rural  Urbano
Comité de vaso de leche o 0
() n n % n n
09 de octubre Hijas del Sol 5.50 * 62 5.27 * 58
La Villa San Martin de Porres 417 * 47 4.18 * 46
Don Alberto Don Alberto 3.90 * 44 4.09 * 45
09 de octubre La Esperanza 3.81 * 43 3.91 * 43
La Merced Merced Baja 3.55 * 40 3.45 * 38
< La Villa Filadelfia 3.55 * 40 3.55 * 39
g LaVilla Santa Rosa de Lima 3.46 39 * 3.55 39 *
S(‘ La Merced Merced alta 2.84 * 32 2.55 * 28
E  Tiwinza 20 de diciembre 2.93 33 % 3.00 33 *
< Nifio Jests de Nazaret Nifio Jesus de Nazaret 2.75 31 * 2.73 30 *
6 Santa Constanza Santa Constanza 248 28 & 2.36 26 *
g La Ensenada La Ensenada 2.22 25 4 2.27 25 *
o Luis Pardo Santa Anita 2.13 24 i 2.18 24 *
&  Fundo Luvio Fundo Luvio 1.68 19 i 1.64 18 *
- La Unién Unio6n zona baja 151 17 * 1.73 19 *
Las Colinas Las Colinas 1.42 16 * 1.45 16 *
El Ahorcado Virgen del Carmen 1.24 14 * 1.27 14 *
La Union Union zona izquierda 1.24 14 * 1.55 17 *
El Rosario El Rosario 1.24 14 * 1.27 14 *
La Villa San Jerénimo 0.98 11 * 1.18 13 *
Andahuasi 17 de enero 5.67 i 64 591 65
u Andahuasi Medallita Milagrosa 2.30 = 26 2.09 X 23
3:' Chambara Alta Inmaculada Concepcion 2.13 24 € 2.09 23
3 < San Jerénimo San Jer6nimo Alto 1.60 18 W 1.73 19 *
UQJ 2 Andahuasi San Nicolas de Tolentino 1.42 € 16 1.45 b 16
8 £ San Martin de Porres - Quipico  San Martin de Porres 1.42 16 * 1.36 15 *
& El Carmen —Manco Cépac Virgen del Carmen 1.33 15 * 1.45 16 *
8 Santa Elvira Teresa de Calcuta 1.24 14 * 1.36 15 *
Santa Elvira Nueva Chambara 1.15 13 * 1.36 15 *
A.P.V. El Catalino Cruz de Motupe 3.10 * 35 3.36 * 37
A.V. Casa Blanca Casa Blanca Alta 2.66 * 30 2.36 o 26
A.V. Casa Blanca Sol de Sayan 2.30 * 26 2.36 i 26
Q  Av. General Alvarez Arenales Micaela Bastidas 222 * 25 1.82 N 20
5 Jr. Portachuelo El Portachuelo 1.86 * 21 2.18 * 24
& Av. Andrés Avelino Céceres Andrés Avelino Caceres 1.68 * 19 1.09 * 12
; Jr. La Pampilla La Pampilla 1.24 * 14 0.91 * 10
‘;‘f Jr. Portachuelo Virgen del Carmen 1.15 * 13 1.18 * 13
g Jr. Cercado San Martin de Porres 0.89 il 10 0.73 * 8
Jr. Buenos Aires Buenos Aires 0.89 * 10 0.91 * 10
Av. Andrés Avelino Caceres José Via Ipince 0.80 x 9 0.55 * 6
Jr. Bellavista Los Angelitos 0.62 * 7 0.73 * 8
Vista Alegre Sol Radiante 2.75 31 * 291 32 *
o 8 La Mina Virgen del Carmen 1.68 19 * 1.73 19 *
x & Cuchuchin Sefior de los Milagros 0.89 10 * 0.73 8 *
Topaya San Juan 0.89 10 * 0.91 10 *
> Quintay San José 1.06 12 * 1.09 12 *
< Quintay Virgen de la Asuncion 1.06 12 * 1.09 12 *
% Tres Montones Tres Montones 0.80 9 * 0.73 8 *
O ElPedregal El Pedregal 0.62 7 * 0.64 7 *
Total 100.00 495 633 100.00 499 601

Elaboracion propia.
*No se reportaron casos.
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De esta expresion (tabla 11) nace el hecho que, la cobertura
asistencial de beneficiarios es mas frecuente en el tipo de area de
residencia urbano que rural; tal es asi que la poblacion femenina
predomina en estas circunstancias, tanto en el semestre | como en el

semestre Il correspondiente al periodo anual 2016.

Queda por aclarar que, de los 49 comités de Vaso de Leche, 22 de
ellos pertenecenal tipo de &rea de residencia urbano y 27 al rural que
supone una superioridad de cobertura en la atencion; sin embargo, la
focalizacién de beneficiarios y el porcentaje de cobertura respecto al
area de residencia difieren relevantemente, tal y como lo expresa la

tabla 12.

4.1.1.3.1Producto alimenticio aprobado por el comité de Administracién del
Programa del vaso de leche — MDS, para el periodo anual 2016.
Se presenté el producto PVL aprobado por el Comité de
Administracion del Programa del vaso de leche de la municipalidad
distrital de Sayan, para el periodo anual 2016 el cual se detalla en la

tabla 13.

Tabla 13: Producto del Programa del vaso de leche aprobado para el periodo anual 2016.

J " Cantidad .
PRODUCTO PVL Unlda_d de . Racién i Cantidad total
medida mensual
g g Kg
Leche evaporada entera tarro 4 410 1640 1.640
Hojuelas pre cocidas de quinua, avena,
kiwicha, cebada tostada y harina bolsa 2 532 1 064 1.064

integral de soya fortificado con
vitaminas y minerales

Elaboracién propia.

65



No obstante, se identificé los porcentajes de insumos y/o
ingredientes que componen la leche y/o alimentos equivalentes,
respecto a la mezcla de harinas que componen las hojuelas pre
cocidas de quinua, avena, kiwicha, cebada tostada y harina integral
de soya fortificado con vitaminas y minerales (tabla 14), para
obtener el aporte nutricional tedrico de la raciéon del producto del

Programa del vaso de leche.

Tabla 14: Porcentaje de insumos y/o ingredientes que componen la leche y/o alimentos
equivalentes del producto del Programa del vaso de leche, para el periodo anual 2016.

PORCENTAJE FACTOR

ALIMENTOS Y/O INSUMOS

% f
Hojuelas pre cocidas de cereales y leguminosas fortificado 100.0 1
Hojuela de quinua 50.0 0.5
Hojuela cruda de avena 30.5 0.305
Hojuela pre cocida de kiwicha 2.5 0.025
Cebada tostada y molida 105 0.105
Harina integral de frijol de soya 0.5 0.005
Vitaminas y minerales 6.0 0.06

Elaboracién propia.

Al llegar a este punto, se procedio a identificar el aporte nutricional
del Producto del Programa del vaso de leche aprobado por el Comité
de Administracion del programa en mencién de la municipalidad
distrital de Sayan, para el periodo anual 2016 (tabla 15), a partir del
calculo de composicion de energia y nutrientes de forma teorica,
mediante las Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos 2009 y
las Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos 2013, elaboradas
y certificadas por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.

Asi mismo, cabe mencionar que para el presente calculo de energia

y nutrientes no se aplicaron factores especificos Atwater para
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alimentos, por lo que se utilizo la regla basica de conversion, tales

como proteina (4 kcal/g), grasas (9 kcal/g) y carbohidratos (4 kcal/g).

Tabla 15: Aporte nutricional del producto del Programa del vaso de leche de la municipalidad
distrital de Sayan para el periodo anual 2016.

CANTIDAD ENERGIA PROTEINA GRASA CHO’S

ALIMENTO Y/O INSUMOS

g Kcal*** g g g

Leche evaporada entera* 1640.00 2199.24 103.32 126.28  162.36
Hojuelas de cereales y leguminosa 1064.00

Hojuela cruda de avena* 324.52 1089.09 43.16 12.98 199.90

Hojuela de quinua* 532.00 2030.64 45.22 19.68 418.15

Hojuela pre cocida de kiwicha** 26.60 106.00 3.56 2.15 18.09

Cebada tostada y molida* 111.72 398.62 8.60 0.89 89.04

Harina integral de frijol de soya** 5.32 20.93 1.99 1.22 0.49

Vitaminas y minerales 63.84 0.00 0.00 0.00 0.00

*Tablas peruanas de composicion de alimentos 2009 — MINSA — INS — CENAN.

**Tablas peruanas de composicion de alimentos 2013 — MINSA — INS — CENAN.
***No se aplicaron los factores especificos Atwater para alimentos, se aplic la regla basica de conversién, tales como,
proteina (4 kcal/g), grasas (9 kcal/g) y carbohidratos (4 kcal/g).

Elaboracion propia.

Con esta expresion se cumplié con una tarea prioritaria para la
identificacion y reconocimiento del aporte nutricional a partir del
calculo tedrico de la composicion quimica del producto alimenticio
del Programa del vaso de leche, el cual corresponde a una racion
mensual que se re — distribuye a cada comité de vaso de leche por
cada beneficiario en su forma cruda.

Sin embargo, esta descripcion serd incompleta sin antes describir el
aporte nutricional del producto del Programa del vaso de leche a
partir de la racion alimenticia del mismo, el cual consiste en leche
evaporada entera y hojuelas pre cocidas de quinua, avena, kiwicha,

cebada tostada y harina integral de soya fortificado con vitaminas y
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minerales, para el periodo anual 2016, el cual se detalla en la

siguiente tabla 16.

Tabla 16: Aporte de la racion alimenticia del Programa del vaso de leche de la municipalidad
distrital de Sayan, para el periodo anual 2016.

ALIMENTO Y/O CANTIDAD ENERGIA PROTEINA GRASA CHO’S
INSUMOS g kcal g kcal g kcal g kcal
Leche evaporada entera 58.57 78.54 3.69 14.76 451 40.59 5.80 23.19
Hojuelas de cereales y 38.00 13320 367 1465 131 1187 2592 10367
leguminosa
Hojuela cruda de avena 11.59 38.90 1.54 6.17 0.46 417 7.14 28.56
Hojuela de quinua 19.00 75.52 1.62 6.46 0.70 6.33 14.93 59.74
Hojuela pre cocida de 0.95 3.79 013 051 008 ~ 069 065 258
kiwicha
Cebada tostada y molida 3.99 14.24 0.31 1.23 0.03 0.29 3.18 12.72
;a;;”a integral dewgQFce 0.19 0.75 007 028 004 039 002 007
Vitaminas y minerales 2.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 96.57 211.74 7.36 29.41 5.82 5246 31.72 126.86
ENERGIA TOTAL 211.74 29.41 52.46 126.86
DISTRIBUCION ENERGETICA (%) 14.09 25.13 60.78
Requisitos Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM 12 - 15% 20 — 25% 60 — 68%

Elaboracién propia.

Ademas, es preciso mencionar que el producto del Programa del
vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan electo y
aprobado, a partir de su racion alimenticia fue re — distribuido en su
forma cruda a razén de veintiocho (28) dias por mes, atendiendo a
una poblacion registrada y empadronada en el semestre | (enero a
junio) de 1 128 beneficiarios y para el semestre Il (julio a diciembre)
de 1 100 beneficiarios, para el periodo anual 2016.

Finalmente, quisiera sefialar que en cuanto a los requisitos que
plantea la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM que
establece los valores nutricionales minimos de la racién alimenticia

del Programa del vaso de leche, en lo que refiere al aporte nutricional
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de la racién alimenticia del producto del Programa del vaso de leche
de la municipalidad distrital de Sayan para el periodo anual 2016,
cumple con los requisitos establecidos de la presente resolucion, a
partir de los nutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos) y energia
identificados por calculo teérico de la composicion quimica del
producto PVL, todo ello como operacion fundamental del equipo
técnico del Comité de Administracion del Programa del vaso de
leche para el proceso de compra y adquisicion del producto en

mencion.

4.1.2 Aporte de la racion alimentaria

4.1.2.1 Evaluacion del aporte nutricional de la racion del Programa del vaso de
leche — MDS, durante el periodo anual 2016.
Se evaluo la calidad nutricional del producto alimenticio del Programa del
vaso de leche, a partir de la certificacion de calidad, el cual es enviado a partir
de cada remesa mensualmente por el proveedor como documentacion
obligatoria y necesaria para la entrega, recepcion y conformidad del mismo
en el almacén del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de
Sayan.
Es preciso mencionar que, en-cuanto a la certificacion de calidad esta
involucra a los dos alimentos y/o insumos que constituye el producto del
Programa del vaso de leche, tales como: leche evaporada entera y hojuelas
pre cocidas de quinua, avena, kiwicha, cebada tostada y harina integral de
soya fortificado con vitaminas y minerales, independientemente certificadas
una de otra por su naturaleza quimica — bromatoldgica. No obstante, se
expresa en la siguiente tabla 17, el analisis quimico del producto PVL
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correspondiente a la leche evaporada entera segin Certificado de
Conformidad N° 1171/14 de INTERTEK como Organismo de Certificacion
de Productos acreditado por el Organismo Peruano de Acreditacion INACAL
— DA con registro N° OCP — 010, para las remesas correspondientes al

periodo anual 2016.

Tabla 17: Andlisis quimico de la leche evaporada entera como alimento y/o insumo del producto del
Programa del vaso de leche, segun Certificado de Conformidad N° 1171/14 de INTERTEK, para las

remesas correspondientes al periodo anual 2016.

Remesas periodo anual 2016

Cog/qggge)nte Semestre | (enero a junio) Semestre H (julio a diciembre)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

S6lidos totales 2540 2541 2527 2521 2556 2551 2542 2551 2547 2541 2524 2554
Materia grasa 755 754 756 753 775 777 762 764 763 755 755 7.76
S6lidos no grasos 1785 17.87 17.71 17.68 1781 17.74 17.80 17.87 17.84 17.86 17.70 17.78
Proteina (Nx6,38%) 6.6 6.6 604 602 607 608 614 612 613 6.16 603 6.08
Proteina ensolidos no grasos ~ 34.51 3447 34.11 3405 34.08 3427 3449 3425 3437 3449 3408 34.18
Glicidos + cenizas 1169 1171 1167 1166 1174 1166 11.66 1175 1171 11.70 1167 11.70
Gliicidos (lactosa) 1052 1054 1050 1049 10.57 1049 1049 1058 1054 1053 10.50 10.53
Cenizas N 17 R 7L~ ] vy ST NCion 11708 117 117 117

*Factor de conversion del nitrégeno total para la caseina de la leche.

Elaboracion propia.
Asi mismo, se identificd la composicién quimica de las mezclas de harinas
del producto alimenticio del Programa del vaso de leche, en lo que respecta a
las hojuelas pre cocidas de quinua, avena, kiwicha, cebada tostada y harina
integral de soya fortificado con vitaminas y minerales, a partir del Certificado
de Inspeccion de Lote en la premisa Caracteristicas Fisico Quimicas del
producto en mencion dadas por la Sociedad de Asesoramiento Técnico S.A.C.
(SAT), todo ello respecto a las remesas correspondiente al periodo anual 2016,
en donde los resultados de los ensayos fisico quimicos se presentan en el

siguiente tabla 18.
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Tabla 18: Caracteristicas fisico quimicas de las hojuelas de cereales y leguminosa como alimento y/o
insumo del producto del Programa del vaso de leche, segun Certificado de Inspeccion SAT, para las
remesas correspondientes al periodo anual 2016.

c ) Remesas periodo anual 2016
omponente . - -
(g/F1)OOg) Semestre | (enero a junio) Semestre 11 (julio a diciembre)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Proteina (Nx6,25*) 15.27 15.27 1527 1527 1213 1213 1213 1213 1258 1258 1258 1258
Grasa 721 721 721 721 822 822 822 822 795 795 795 795
Carbohidratos 65.59 65.59 6559 6559 66.04 66.04 66.04 66.04 6514 6514 6514 6514

*Factor general de conversion del nitrdgeno total en alimentos.

Elaboracion propia.
A continuacion, se determind el aporte nutricional del producto alimenticio a
partir de la cantidad mensual de las remesas correspondiente al periodo anual
2016, tal y como se mostré en la tabla 15, segin los valores de las
caracteristicas fisicas quimicas para los alimentos y/o insumos que conforman

el producto del Programa del Vaso de Leche (tabla 19).

Tabla 19: Aporte nutricional del producto alimenticio del Programa del vaso de leche correspondiente
al periodo anual 2016, segun valores de las caracteristicas fisico-quimicas dadas por los certificados
de calidad y/o conformidad.

PRODUCTO ALIMENTICIO DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

REZI\(;IESSA Leche evaporada entera Hojuelas de cereales y leguminosa
Energia* Proteina  Grasa CHO’s @ Energia* Proteina -~ Grasa CHO’s

kcal g g g kcal g g g
Enero 2208.65 101.02  123.82 17254  4131.83 162.47 76.71 697.88
Febrero 2208.36 101.02  123.66 172.84  4131.83 162.47 76.71 697.88
Marzo 2201.08 99.06 12398 17225  4131.83 162.47 76.71 697.88
Abril 2194.75 98.73 123.49 =~ 17210 - 4131.83 162.47 76.71 697.88
Mayo 2235.22 99.55 127.10 17328  4114.06 129.06 87.46 702.67
Junio 2234.11 99.71 12743 17210 = 4114.06 129.06 87.46 702.67
Julio 2215.90 100.70 12497 17210  4114.06 129.06 87.46 702.67
Agosto 2222.86 100.37  125.30 173.43 = 4114.06 129.06 87.46 702.67
Setiembre 2219.67 100.53  125.13  172.84  4069.06 133.85 84.59 693.09
Octubre 2209.24 101.02  123.82 172.69  4069.06 133.85 84.59 693.09
Noviembre 2198.94 98.89 123.82  172.25 = 4069.06 133.85 84.59 693.09
Diciembre 2234.99 99.71 127.26  172.69 = 4069.06 133.85 84.59 693.09

*No se aplicaron los factores especificos Atwater para alimentos, se aplicé la regla basica de conversion, tales
como, proteina (4 kcal/g), grasas (9 kcal/g) y carbohidratos (4 kcal/g).

CHO’s: carbohidratos.

Elaboracion propia.
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Por lo tanto, se procedié a identificar y cuantificar los valores respecto al
aporte nutricional de la racion alimenticia del producto del Programa del vaso
de leche para el periodo anual 2016, para un total de 1 128 y 1 100
beneficiarios registrados y empadronados para el | semestre (enero a junio) y
el Il semestre (julio a diciembre) respectivamente, todo ello correspondiente

al periodo anual 2016.

Tabla 20: Aporte de la racion alimenticia a partir del producto del Programa del vaso de leche, correspondiente
al periodo anual 2016.

Racion alimenticia periodo anual 2016
Componente Semestre | (enero a junio) Semestre 11 (julio a diciembre)
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Energia (kcal)*  211.35 211.34 211.10 210.89 211.64 211.61 211.00 211.23 209.62 209.28 208.93 210.13

Proteina (g) 8.78 8.78 8.72 8.71 7.62 7.63 7.66 7.65 7.81 7.83 7.76 7.79
Grasa (g) 6.68 6.68 6.69 6.67 7.15 7.16 7.08 7.09 6.99 6.95 6.95 7.06
CHO’s (9) 29.01 29.02 29.00 29.00 29.20 29.16 29.16 29.20 28.86 28.86 28.84 28.86

*No se aplicaron los factores especificos Atwater para alimentos, se aplico la regla bésica de conversion, tales como,

proteina (4 kcal/g), grasas (9 kcal/g) y carbohidratos (4 kcal/g).

CHO’s: carbohidratos.

Elaboracién propia.
Es preciso mencionar que dicha valoracion de la racion alimenticia para el
periodo anual 2016, se establecié para treinta (30) dias calendario por mes,
tal 'y como lo recomienda la Contraloria General de la Republica en la
Resoluciéon N° 118-99-CG donde aprueban los lineamientos para auditoria
al Programa del vaso de leche por drganos del sistema de control y
sociedades de auditoria designadas, en el &mbito de gobiernos locales, de
esta manera haciendo eficiente la cobertura y re — distribucién del producto

alimenticio a todos los beneficiarios registrados y empadronados por el

Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan.
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4.1.3 Impacto nutricional
Para determinar el impacto nutricional de la poblacion beneficiaria del Programa del
vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, para el periodo anual 2016, antes
se identifico la eficacia en cuanto a los indices de cobertura poblacional, para
determinar el grado en que se logran los objetivos a partir de las actividades y
procesos que ejecuta como soporte funcional el programa en mencion.
Comunmente se emplea la presente formula y categorizacion para realizar la

valoracion de la cobertura poblacional a partir del indice de la eficacia:
l. E. = RESULTADO ALCANZADO / RESULTADO ESPERADO
Paralelamente se establecio la categorizacion de los distintos rangos de indices de

eficacia, expresados en porcentajes, el cual se expresa en la siguiente tabla 21.

Tabla 21: Categorizacion de la eficacia.

LWEC CATEGORIA
%

Mayor a 91 Muy eficaz
© 81-90 Eficaz
©.©
T 61— 80 Bueno
S % 41 - 60 Regular
= 21-40 Poco eficaz

0-20 Ineficaz

Fuente: Mejia (1998). “Indicadores de eficiencia y eficacia”.

4.1.3.1 Determinacion de la cobertura de la poblacion beneficiaria respecto a
infantes menores de 6 afios pertenecientes al Programa del vaso de leche —
MDS, durante el periodo anual 2016.
La cobertura nutricional estuvo dada a partir de la obtencién de informacion
acerca de la poblacion beneficiaria respecto a infantes menores de 6 afios

pertenecientes al Programa del vaso de leche — MDS, durante el periodo anual
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2016, con ello se realizo previo a la obtencién de la cobertura nutricional, una

serie de detecciones a partir de las siguientes premisas:

4.1.3.1.1Poblacion beneficiaria del Programa del vaso de leche — MDS, en
relacion a la poblacién total respecto a infantes menores de 6 afios
pertenecientes al distrito de Sayan, durante el periodo anual 2016.
Se estimé el indice de cobertura que presenta el Programa del vaso
de leche — MDS respecto a la poblacién total de infantes menores de
6 afos pertenecientes al distrito de Sayan, durante el periodo anual
2016, para fines propios del presente trabajo de investigacion que
éste se refleja en la siguiente tabla 22.

Tabla 22: indice de cobertura de la poblacion empadronada por el Programa del vaso de

leche - MDS en relacion a la poblacion total respecto a infantes menores de 6 afos
pertenecientes al distrito de Sayan, durante el periodo anual 2016.

Poblacion Poblacion Indice de eficacia
Periodo anual beneficiaria* total** en la cobertura Categoria
n n %
2016 - | 822 28.6 Poco eficaz
2 879 :
2016 — 11 825 28.7 Poco eficaz

*Poblacion beneficiaria empadronada respecto a infantes menores de 6 afios por el Programa del vaso
de leche — MDS, durante el periodo anual 2016.
**Poblacion total respecto a infantes menores de 6 afios pertenecientes al distrito.de Sayan, a partir de
la estimacion por el Ministerio de Salud (2016).
Elaboracién propia.
4.1.3.1.2Poblacion empadronada de beneficiarios respecto a infantes
menores de 6 afos evaluados nutricionalmente por el Programa del
vaso de leche — MDS, durante el periodo anual 2016.
Se determiné el indice de cobertura poblacional a partir de los

beneficiarios evaluados nutricionalmente por antropometria (peso

corporal y talla), en relacién a los beneficiarios infantes menores de
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6 afios empadronados por el Programa del vaso de leche — MDS,
durante el periodo anual 2016 para el semestre | (enero a junio) y

semestre Il (julio a diciembre), todo ello reflejado en la tabla 23.

Tabla 23: indice de cobertura de evaluacion antropométrica nutricional de beneficiarios
infantes menores de 6 afios empadronados por el Programa del vaso de leche, durante el
periodo anual 2016.

Poblacion Poblacion indice de eficacia
Periodo anual beneficiaria* evaluada** en la cobertura Categoria
n n %
2016 - | 822 587 71.4 Bueno
2016 - 11 825 661 80.1 Bueno

*Poblacion beneficiaria empadronada respecto a infantes menores de 6 afios por el Programa del vaso

de leche — MDS, durante el periodo anual 2016 al semestre 1y II.

**Poblacion evaluada nutricionalmente por antropometria (peso corporal y talla), por el Programa del

vaso de leche — MDS, para el periodo anual 2016 al semestre 1y 1l.

Elaboracion propia.

4.1.3.2 Determinacion de la condicion nutricional de los beneficiarios infantes

menores de 6 afios del Programa del vaso de leche — MDS, durante el
periodo anual 2016.
La determinacion de la condicion nutricional de los beneficiarios del
Programa del vaso de leche, pertenecientes al distrito de Sayan, para el
periodo anual 2016, se expresa a partir del diagnostico nutricional de la
poblacion de estudio tal como infantes menores de 6 afios a partir de las
clasificaciones (indices nutricionales) tales como el peso/edad, talla/edad y
peso/talla e indice de masa corporal; asi pues para el | semestre (mayo y junio)
y 1l semestre (noviembre y diciembre) se ejecutaron actividades preventivas,
y en aras de la obtencion de los indicadores en mencion se realizd
evaluaciones antropométricas nutricionales (determinacion del peso corporal

y talla) a los beneficiarios del Programa del vaso de leche para el periodo

anual 2016.
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Paralelamente, se hace necesario determinar el diagndstico nutricional que es
aquel indicador que permitié evaluar el estado nutricional de los beneficiarios
del Programa del vaso de leche, a partir de las clasificaciones nutricionales,
no obstante, existe dentro del diagnodstico nutricional dos dimensiones
marcadas como extremos de la eutrofia nutricional, el cual se manifiesta en

la siguiente tabla 24.

Tabla 24: Diagnostico nutricional, dimensiones y tipologia.
DIAGNOSTICO TIPO

Eutroéfico Normalidad

Exceso
Obesidad
Sobrepeso

Deficiencia

Malnutricion Desnutricion global

Desnutricion cronica
Desnutricion aguda
Desnutricion crénica — reagudo
Desnutricion cronica — obeso

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Por lo que se refiere al estado nutricional de los beneficiarios infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche en relacion al diagnostico
nutricional a partir de la evaluacion antropométrica nutricional, en donde para
el | semestre (enero a junio) comprendi6 587 beneficiarios evaluados y para
el semestre 11 (julio a diciembre) con un total de 661 beneficiarios evaluados
para el periodo anual 2016, para lo cual se procurd brindar dicha oferta
evaluadora a todos los sectores y/o comunidades pertenecientes a las zonas
estratégicas de intervencion que constituyen la jurisdiccion del distrito de
Sayan; por lo tanto se hace necesario expresar la distribucion de la poblacion
beneficiaria de estudio evaluada nutricionalmente por antropometria, segun

la zona de intervencion asi como también disgregados por edades (figura 7).
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Figura 7: Distribucién de beneficiarios del Programa del vaso de leche - MDS para el periodo anual 2016, coberturados por la oferta evaluadora
antropométrica nutricional segln la zona estratégica de intervencién y grupo de edades.
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7.2. Distribucion de beneficiarios infantes menores de 6 afios coberturados por la

oferta evaluadora antropométrica nutricional, segin zona estratégica de intervencion y
arupo de edades, para el periodo anual 2016 — 11 (julio a diciembre).
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De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, se confirma
que se ejecuto la cobertura de evaluacion antropométrica nutricional con un
indice de eficacia “bueno”, de esta manera obteniendo una muestra
significativa de datos para contrastar la hipotesis con la herramienta
estadistica prueba de cambio “McNemar”, para comprobar la existencia de
diferencias entre las distribuciones de dos poblaciones a partir de dos
muestras dependientes o relacionadas en cuanto a su condicion y recuperacion
nutricional de los beneficiarios del Programa del vaso de leche respecto a

infantes menores de 6 afos, para el periodo anual 2016.

4.1.3.2.1Perfil nutricional de los beneficiarios infantes menores de 6 arios del
Programa del vaso de leche, para el periodo anual 2016.
En el orden de las ideas anteriores, se determind a partir de la
evaluacion antropométrica nutricional el diagnostico nutricional de
los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso
de leche para el periodo anual 2016, el cual se expresa en la siguiente

tabla 25.

Tabla 25: Perfil nutricional de los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de
leche - MDS para el periodo anual 2016, respecto al diagnostico nutricional.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Malnutricién
Eutrofia
PERIODO Exceso Deficiencia _
ANUAL <
2016 _ - o 5 5 s S, g3 o
£ 2 5 8 S S 58 53 =
S £ 5 > 5 8 58 5§
= o 3 a a) o a il
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2016 -1 465 792 29 49 29 49 2 03 49 83 6 10 6 10 1 0.2 587 100.0
2016 - 11 513 776 27 41 38 57 5 08 59 89 9 14 5 08 5 08 661 100.0

n: recuento, %: porcentaje.
Elaboracion propia.
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Dadas las condiciones que anteceden, no suponen un fracaso en
cuanto a la recuperacion nutricional de los beneficiarios infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche, esto gracias a que
respecto al cuadro anterior describe un recuento general de la
poblacion en estudio en cuanto a su condicion nutricional, pero no
se trata a su vez de poblaciones relacionadas entre si.

No obstante, es importante manifestar que en respuesta al recuento
de beneficiarios afectados de malnutricion por deficiencia
(desnutricion) del I al Il semestre; 64 (10.8%) y 83 (12.7%)
beneficiarios desnutridos respectivamente, advierte un incremento
de este flagelo determinante, que supone entre otros factores, una
ampliacion de la cobertura asistencial a nifios desnutridos en nuestro
distrito o porque no, el incremento de nuevos casos de desnutricion
de beneficiarios que reciben el producto alimenticio ya inmersos en
el Programa del vaso de leche, que de alguna u otra manera implica
inconsistencias en el cumplimiento de sus objetivos.

Por otro lado, estos resultados a su vez me invitan a indicar que el
porcentaje de desnutridos en la poblacion de estudio reflejan una
importante y preocupante tasa de incidencia respecto a su perfil
nutricional, pero salta a la vista dos indicadores que son igualmente
preocupante como los puntos porcentuales de infantes con obesidad
y sobrepeso (entre los dos asciende a 9.8% para los dos semestres),
por lo tanto, lo acontecido me condujo a determinar mediante la
prueba de Pareto (figura 8), el cual es una técnica esencial que separa

los “pocos vitales” de los “muchos triviales”.
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Figura 8: Grafico de Pareto para el analisis de datos de los "pocos vitales" y los "mucho triviales", en lo que respecta al perfil nutricional de
los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche - MDS, durante el periodo anual 2016.
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En el marco de las observaciones anteriores, respecto al andlisis de
la figura 8, es importante mencionar que la reduccion de los
problemas mads significativos (“pocos vitales™) sirve para mejorar el
perfil nutricional de los beneficiarios del Programa del vaso de leche
correspondiente a los infantes menores de 6 afos; en base a la
implantacion y ejecucion de estrategias preventivas y promocionales

en alimentacion y nutricion como gestion operativa de la entidad edil.

4.1.3.2.2Condicion nutricional de los beneficiarios infantes menores de 6
afnos del Programa del vaso de leche — MDS durante el periodo
anual 2016, segun la zona estratégica de intervencion.

Bésicamente se detall6 respecto al problema de malnutricion que
afecta a los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa
del vaso de leche — MDS durante el periodo anual 2016, evaluados
nutricionalmente por antropometria, segun sus zonas estratégicas de
intervencion respectivas, mediante los rangos de prevalencia segun
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

A partir de ello, se detalld los problemas de malnutricion méas
frecuentes en la poblacion de estudio y sus respectivos rangos de

prevalencia, tal y como se detalla en las siguientes tablas 26 y 27.

Tabla 26: Rangos de prevalencia respecto a tipos de malnutricion (deficiencia:
desnutricidn crénica; exceso: sobrepeso y obesidad).

RANGOS DE TIPO DE MALNUTRICION
PREVALENCIA Desnutricién cronica Sobrepeso Obesidad
Prevalencia muy alta >40.0% >15.0% >15.0%
Prevalencia alta 30.0 — 39.9% 10.0 - 14.9% 10.0 - 14.9%
Prevalencia moderada 20.0 — 29.9% 5.0-9.9% 5.0-9.9%
Prevalencia baja < 20.0% <5.0% <5.0%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Tabla 27: Rangos de prevalencia respecto a los tipos de malnutricion (deficiencia:
desnutricion aguda).

TIPO DE MALNUTRICION

RANGOS DE PREVALENCIA o
Desnutricion aguda

Prevalencia critica >15.0%
Prevalencia grave 10.0 - 14.9%
Prevalencia pobre 50-9.9%
Prevalencia aceptable <5.0%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

No obstante, estas herramientas de agrupacion y categorizacion, se
realizaron gréaficos de prevalencia de los distintos tipos de
malnutricion que afectan a los beneficiarios infantes menores de 6
afios del Programa del vaso de leche para el periodo anual 2016,
como caracterizacion del perfil nutricional distrital a partir de las
zonas estratégicas de intervencidn, previa presentacion de las
proporciones respecto al diagndstico nutricional a partir de los tipos
de malnutricion por deficiencia mas frecuentes descritas en la
siguiente tabla 28.
Tabla 28: Tipos de malnutricion frecuentes (desnutricion y sobrenutricion) en la poblacion

beneficiaria del Programa del vaso de leche - MDS para el periodo anual 2016, respecto a infantes
menores de 6 afios.

CONDICION NUTRICIONAL

PERIODO Poblacion Desnutricion Sobrenutricién
ANUAL Evaluados Cronica Aguda Obesidad Sobrepeso
casos casos casos casos casos
n n % n % n % n %
2016 - | 587 49 8.3 6 1.0 29 4.9 29 4.9
2016 — 11 661 59 8.9 9 14 27 4.1 38 5.7

Elaboracion propia.

Para la vectorizacion se hizo necesario utilizar el mapa distrital de
Sayan, para categorizar las proporciones de desnutricion (figura 9) y

de sobrenutricion (figura 10), para el periodo anual 2016.
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Figura 9: Proporcion de tipos de malnutricion (deficiencia) en los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche -
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Figura 10: Proporcion de tipos de malnutricion (exceso) en los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche - MDS
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La proporcion de desnutricion cronica en los beneficiarios infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche a travées de la
antropometria (peso corporal y talla), para el periodo anual 2016 al
I semestre asciende a 8.3% (49 beneficiarios afectados) y para el 11
semestre a 8.9% (59 beneficiarios afectados) que, mediante la
percepcidn de los rangos de prevalencia referenciados por la OMS,

se clasifica como prevalencia baja (<20%) para los dos fendmenos.

En cuanto a los beneficiarios afectados por desnutricion aguda tanto
para el | semestre, asi como para el 1l semestre correspondiente al
periodo anual 2016 asciende a 1.0% (6 beneficiarios afectados) y
1.4% (9 beneficiarios afectados) respectivamente, se clasifica
como prevalencia aceptable (< 5%), segun rangos de prevalencia de

la Organizacion Mundial de la Salud para los dos fendomenos.

No obstante, los puntos porcentuales de la proporcion de sobrepeso
en los beneficiarios del Programa del vaso de leche evaluados
nutricionalmente, asciende al 4.9% (29 beneficiarios afectados) y
5.7% (38 beneficiarios afectados) para el | semestre, en donde estas
afirmaciones evidencian que la clasificacion segun rangos de
prevalencia de la Organizacion Mundial de la Salud, la sitia como
prevalencia baja (<5.0%) y prevalencia moderada (5.0 — 9.9%),
respectivamente, expresando un problema de salud nutricional de
riesgo futuro en la incidencia de obesidad infantil, asi como las

enfermedades concomitantes de dicha patologia.

Finalmente, la obesidad es un problema que desde hace algunas

décadas empez06 a surgir y a evolucionar a través de un crecimiento
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aritmético en la poblacion mundial, pues ya no solo se caracteriza
por ser una patologia de estratos sociales economicamente altos, si
no que se ha diseminado sobre todo en paises que se encuentran en
vias de desarrollo, como el Peru, asi es pues, que factores como el
incremento en la frecuencia de entornos obesigénicos (que generar
obesidad), en la venta de comida altamente energéticas, mediante
calorias vacias (no proporcion nutrientes esenciales como proteinas,
vitaminas y minerales), comidas con una gran cantidad de grasas
saturadas y/o azucares refinados, asi como también la publicidad en
los medios de comunicacion masivo de los mismo, favorecen al

incremento en la incidencia de obesidad infantil en el pais.

Por lo tanto, el distrito de Sayan no es ajeno a estas aseveraciones,
asi mismo para el periodo anual 2016 al | y 11 semestre, se determiné
la prevalencia de obesidad en los beneficiarios infantes menores de
6 afios del Programa del vaso de leche evaluados nutricionalmente,
los cuales ascendieron a 4.9% (29 beneficiarios afectado) y 4.1%
(27 beneficiarios afectados), ubicandose en el rango de prevalencia

baja (<5.0%) para los dos periodos correspondiente al afio 2016.

Paralelamente se graficd la proporcidén de beneficiarios infantes
menores de 6 afios respecto a las zonas estratégicas de intervencion
que forman parte de la jurisdiccion del distrito de Sayan, y que a
partir de ello se sectoriza para la cobertura alimentaria asistida por
el Programa del Vaso de Leche, todo ello en relacion con la
prevalencia de los tipos de malnutricion més frecuentes en la

poblacion de estudio, las cuales se reflejan en las figuras 11y 12.
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Figura 11: Prevalencia de malnutricion por deficiencia (desnutricion) de los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche — MDS al
periodo anual 2016 sectorizado por las zonas estratégicas de intervencion pertenecientes al distrito de Sayan.
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Figura 12: Prevalencia de malnutricion por exceso (sobrenutricion) de los beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche - MDS al

periodo anual 2016 sectorizado por las zonas de estrateglcas de intervencion del distrito de Sayan
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4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Tratamiento estadistico e interpretacion de datos

En cuanto a la base y procesamiento de los datos y el andlisis de los resultados a
partir de la estadistica descriptiva e inferencial, se utilizd el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), en su version 23.

A si mismo para el contraste de hipétesis del aporte de la racién alimentaria y el
impacto nutricional se utilizaron la prueba T-student para una muestra y la prueba
de Mcnemar para muestras pareadas o relacionadas, respectivamente. No obstante,
para la determinacion del contraste de hipdtesis, dadas las condiciones que anteceden
se utilizo el criterio mas aceptado por la posicion de la comuna cientifica, empleando
un nivel de significancia « del 5 % (0,05), y también hemos fijado un nivel de
confianza del 95 %. Esto quiere decir que los resultados hallados en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), denominado p
estadistico (como valor Sig.), se compara con el nivel de significancia a 5% (0,05).

Por lo tanto, si p estadistico es mayor que a, entonces se acepta la hipdtesis nula.
Ahorabien, si el p estadistico es menor e igual que a, entonces se rechaza la hipotesis

nula, y se acepta la hipdtesis alterna.

4.2.2 Contraste de variables

a) Variable 1: aporte de la racion alimentaria del Programa del vaso de leche
para el periodo anual 2016.
Comencemos por validar los datos a través de la aplicacion del Analisis
Factorial a partir del test Kaiser, Meyer y Olkin (KMO), prueba de esfericidad
de Bartlett y el Anélisis de Componentes Principales, por su naturaleza
cuantitativa continua en el campo de la geoquimica (parametros fisico quimicos).

Asi mismo, se expresa la prueba de validez de los datos correspondientes a los
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valores de energia (kcal) y macronutrientes (g) que constituyen el aporte de la
racion alimentaria del Programa del vaso de leche — MDS, para el periodo anual

2016 (tabla 29).

Tabla 29: Prueba de validez para los datos en referencia al aporte de energia y
macronutrientes de la racién alimentaria del Programa del vaso de leche - MDS
durante el periodo anual 2016.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 237
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 136,321
gl 6
Sig. ,000

gl: grados de libertad; Sig.: grado de significancia.

Elaboracidn propia.

Analizando el test Kaiser, Meyer y Olkin (KMO), que relaciona los coeficientes
de correlacion observados entre las variables, es decir que “cuanto mas cerca de
1 tenga el valor obtenido del test en mencion, implica que la relacion entre las
variables es alta, si KMO >0,9, el test es muy bueno; notable para KMO >0,8;
mediano para KMO >0,7; bajo para KMO >0,6; y muy bajo para KM0O<0,5”
(Universidad de Alicante, 2011); no obstante el valor que corresponde a nuestros
datos es de 0,237 el cual refleja una muy baja relacion entre las variables
expuestas al analisis de la prueba de validez, y es I6gico puesto que las variables
del presente estudio difieren entre si, por el origen de los mismos respecto a los
valores continuos de energia (kilocalorias) y macronutrientes (carbohidratos,
grasas y proteinas), por lo tanto estos datos muestrales que se estan analizando
no deben utilizarse para el Analisis Factorial, para lo cual deben ser analizados
como variables independientes a partir de sus datos.

En lo que respecta al valor obtenido en la prueba de esfericidad de Bartlett en su

grado de significancia (0,000) refiere que los datos son validos por ser menor
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que 0,05 como lo establece la teoria. Posteriormente, se expresa el Analisis de
Componentes Principales para corroborar el grado de significancia (0,000), en
cuanto a la prueba de validez de los datos (tabla 30).

Tabla 30: Analisis de Componentes Principales de cada variable de estudio
(energia, proteinas, grasas y carbohidratos) que constituyen el aporte de la

racion alimentara del Programa del vaso de leche - MDS, para el periodo anual
2016.

Comunalidades

Inicial Extraccion
Aporte de energia (kcal) 1,000 ,972
Aporte de proteinas (g) 1,000 ,999
Aporte de grasas (g) 1,000 ,988
Aporte de carbohidratos (g) 1,000 ,965

Método de extraccién; analisis de componentes principales.
Elaboracion propia.

Finalmente, el Andlisis de Componentes Principales nos muestra a partir del
analisis de la Comunalidad la validez de los datos de cada punto de muestreo a
partir de cada parametro (variable de estudio). Por lo tanto para comprobar la
validez de todos los datos, el valor obtenido en su extraccion deben de mayores
al valor 0,4; por lo que para el aporte de energia (kcal) muestra un valor de
extraccion 0,972; para el aporte de proteina (g) 0,999; para el aporte de grasas
(9) 0,988 y por ultimo el aporte de carbohidratos (g) 0,965; evidenciando de esta
manera que dichos datos son por lo tanto validos para cuantificar de forma
significativa y adecuada al proposito para cuya medicion ha sido disefiada.

Paralelamente se procedié a contrastar la variable aporte de la racién
alimentaria del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de
Sayan durante el periodo anual 2016, a partir de los datos expresados en la tabla
20 que menciona dicho aporte alimentario, y el cual fue sometido a la prueba “t”

student para una muestra por su naturaleza cuantitativa (tabla 31), en lo que
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respecta al aporte de energia (kcal), proteina (g), grasa (g) y carbohidrato (g), el
cual permitié contrastar a través de un valor de prueba el cual fue establecido
por los valores nutricionales minimos de la racion del Programa del vaso de
leche segun Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM, para el aporte de

energia y nutrientes respectivamente.

Tabla 31: Prueba "t" student para una muestra, en el contraste de la variable aporte de la racion
alimentaria del Programa del vaso de leche durante el periodo anual 2016.

Prueba de

Variable Media DeS\{laC|on VaLor de prueba M dias Decision
estandar M (m—M) -
t P Si/No

- Energia (kcal) 210,677 0,940 207 13,548 ,000 Si
o .
8 8 Proteina (g) 8,061 0,513 6,985 (6,21 — 7,76) 7,269 ,000 Si

c
‘% qé Grasa (g) 6,930 0,196 5,175 (4,60 — 5,75) 31,079 ,000 Si
2T
< Carbohidrato (g) 29,016 0,139 33,120 (31,05-35,19) -102,627 ,000 Si

N: 12; gl: 11; y: media aritmética; m: valor minimo; M: valor méximo.

*Valores Nutricionales minimos de la racion del Programa del vaso de leche segiin Resolucién Ministerial N°
711-2002-SA/DM.

Elaboracion propia.

Al ejecutarse dicho procedimiento se comprobd que las medias de cada item del
aporte de la racion alimentaria de la que se dispone como muestra difiere del
valor de prueba establecido por los valores nutricionales minimos de la racion
del Programa del vaso de leche segin Resolucion Ministerial N° 711-2002-

SA/DM.

No obstante, se comprob6 que al asumir un nivel de significacion o del 5% (0,05)
y un nivel de confianza del 95 %, el p estadistico es menor e igual que a (p<0.05),
por lo tanto se rechaza la hipétesis nula en la que refiere que cada item del aporte
de la racion alimentaria del Programa del vaso de leche son iguales al valor
establecido por la Resolucién Ministerial en mencion, dicho el caso existen
diferencias significativas entre las medias obtenidas en la muestra y la media del
valor de prueba.

92



Figura 13: Comparacion de los valores obtenidos en la variable del aporte de la racion alimentaria del Programa del vaso de leche - MDS durante
el periodo anual 2016, a través de los valores de prueba establecidos por la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM.
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Recogiendo lo mas importante, hay que profundizar y destacar acerca de los
resultados obtenidos en el contraste de variable del aporte de la racién
alimentaria del Programa del vaso de leche — MDS para el periodo anual 2016,
y adicionalmente a ello con el apoyo del grafico de comparacion de los valores
obtenidos a partir de los Certificados de Conformidad e Inspeccion del producto
alimentario del programa en mencion (figura 13), respecto a los valores de
energia (kcal), proteinas (g), grasas (g) y carbohidratos (g), se desprenden las

siguientes digresiones:

Del aporte de energia en kilocalorias pertenecientes a la racion del
Programa del vaso de leche no son iguales (p: 0,000; p: 210,677; DE:
0,940), respecto a la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM —Valores
minimos de la racion del Programa del vaso de leche considerando que es
mayor a lo establecido (207 kcal/racién).

Del aporte de proteinas en gramos pertenecientes a la racion del Programa
del vaso de leche no son iguales (p: 0,000; u: 8,061; DE: 0,513), respecto
a la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la
racién del Programa del vaso de leche considerando que es mayor a lo
establecido (6,21 — 7,76 g/racion).

Del aporte de grasas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del
vaso de leche no soniguales (p: 0,000; p: 6,930; DE: 0,196), respecto a la
Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la
racion del Programa del vaso de leche considerando que es mayor a lo
establecido (4,60 — 5,75 g/racion).

Del aporte de carbohidratos en gramos pertenecientes a la racion del

Programa del vaso de leche no son iguales (p: 0,000; p: 29,016; DE:
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0,139), respecto a la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores
minimos de la racién del Programa del vaso de leche considerando que no

cumple con lo establecido (31,05 — 35,19 g/racién).

Por lo tanto, dicho aporte de racion alimentaria no se presenta estandarizada ni
uniformizada conforme a los criterios de formulacion, siendo sobre todo el
aporte exagerado de grasa en la composicién de las hojuelas de cereales y
leguminosas fortificadas, en donde causalmente se deduce por el aporte de soya
en su presentacion de harina integral, de tal forma que involucra finalmente el
aporte de energia en dicha racion, reflejando de esta manera la ausencia de
armonia entre las cantidades de los ingredientes por consiguiente también de los

nutrientes y la energia por parte del proveedor.

b) Variable 2: impacto nutricional del Programa del vaso de leche para el
periodo anual 2016.
Por lo que se refiere al variable impacto nutricional, en donde se preciso a partir
de la recuperacion nutricional de los beneficiarios infantes menores de 6 afios
pertenecientes al Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de
Sayan para el periodo anual 2016, tal y como se observé parrafos arriba, se
determind el diagndstico nutricional de los beneficiarios previa evaluacion
nutricional por antropometria (peso corporal y talla), correspondiente al |
semestre (enero a junio) y al 11 semestre (julio a diciembre) del afio en mencion.
De esta manera, se procur0 agrupar y categorizar dichos valores (diagndstico
nutricional), por tipos de malnutricion, sean estos por deficiencia (desnutricion),
eutréficos (normal) y finalmente por exceso (sobrenutricion). Asi mismo,
empezaremos a validar los datos del presente variable a partir de las muestras

relacionadas, ello se expresard en las tablas 32 y 33, a través del método de

95



consistencia interna basado en el alfa de Cronbach que permite estimar la
fiabilidad del instrumento de medida, en relacion a los siguientes criterios que
sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach (George & Mallery, 2003): Coeficiente alfa >.9 es excelente,
coeficiente alfa >.8 es bueno, coeficiente alfa >.7 es aceptable, coeficiente alfa
>.6 es cuestionable, coeficiente alfa >.5 es pobre y coeficiente alfa <.5 es

inaceptable.

Tabla 32: Validacion del instrumento a partir del método de consistencia interna
basado en el coeficiente de alfa de Cronbach respecto a las medidas de peso
corporal (kg).

ELEMENTO FIABILIDAD
Peso corporal Desviacion
k P Media b Alfa de Cronbach
(kg) estandar
Semestre 2016 - | 14,429 3,733
0,956
Semestre 2016 - 11 15,428 3,898

N: 421.
Elaboracion propia.

Tabla 33: Validacion del instrumento a partir del método de consistencia interna
basado en el coeficiente de alfa de Cronbach respecto a las medidas de talla (cm).

ELEMENTO FIABILIDAD
Talla Desviacion
Media Alfa de Cronbach
(cm) estandar
Semestre 2016 - | 91,8 11,2
0,984
Semestre 2016 - 11 95,7 10,4

N: 421.

Elaboracion propia.

Tal y como se expresa en las tablas 32 y 33, se detalla el valor de coeficiente de
alfa de Cronbach para el peso corporal de 0,956 y talla con un valor de 0,984; en
donde indica para los dos test de validacion una excelente consistencia para cada

variable en su escala unidimensional.
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Paralelamente se ejecuté la fiabilidad a través del estadistico test — re test para
indicar la estabilidad temporal de las dos proporciones de muestras pareadas del |
semestre al Il semestre durante el periodo anual 2016, en lo que respecta a las
medidas de peso corporal y talla a partir de la evaluacion nutricional por

antropomeétrica (tabla 34).

Tabla 34: Fiabilidad de la estabilidad temporal de las muestras relacionadas de
peso corporal (kg) y talla (cm) correspondiente al 1y Il semestre del periodo
anual 2016, a traves del coeficiente r de Pearson por la prueba test y re - test.

Estadistica de fiabilidad

Periodo anual 2016

r p

o S Semestre |
88 916%* ,000
% g Semestre Il

«  Semestre |

= 971 * ,000

= Semestre Il

N: 421.

Elaboracién propia.

Después de las consideraciones anteriores, particularmente en este caso se obtiene
una elevada estabilidad en las muestras relacionadas o pareadas a través del
tiempo, asi es pues que, analizando los valores de la prueba test y re —test con una
correlacion muy significativa (p: ,000) para los periodos semestrales, a partir de
un coeficiente r de Pearson de r: ,916** y r: ,971** para el peso corporal (kg) y
talla (cm) respectivamente, con un grado fuerte de correlacion y que es
directamente proporcional para las muestras relacionadas.

A partir de ello y dadas las condiciones que anteceden se logré evaluar dichos
datos arrojados por la evaluacion nutricional por antropometria (peso corporal y
talla), a través de las Tablas de Valorizacion Nutricional Antropométrica 2007
dadas por el Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud (INS) —

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), en sus clasificaciones
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nutricionales tales como peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y el peso
para la talla (P/T), y que finalmente fueron agrupados a través del diagnostico
nutricional por su tipologia que establece eutrofia para la normalidad del estado
nutricional y malnutricion en cuanto a deficiencia (desnutricion) y exceso
(sobrenutricidn).

No obstante, se muestra en la siguiente tabla 35, los descriptores del diagndstico
nutricional a partir de la evaluacion antropomeétrica nutricional (peso corporal y
talla), agrupados en sus respectivas dimensiones para los beneficiarios infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche — MDS, durante el periodo

anual 2016.

Tabla 35: Descriptores del diagnostico nutricional de los beneficiarios infantes
menores de 6 afios del Programa del vaso de leche - MDS durante el periodo anual
2016 agrupados por las dimensiones del estado nutricional para muestras
relacionadas.

DIMENSIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL

PERIODO
fYUAL 2016 Sobrenutriciéon Eutrofia Desnutricion TOTAL
n % n % n % n %
Semestre | 40 9.5 341 81.0 40 9.5 421 100.0
Semestre |1 45 10.7 325 77.2 51 12.1 . 421 100.0

Semestre | correspondiente a los meses de enero a junio del afio 2016.
Semestre 1l correspondiente a los meses de julio a diciembre del afio 2016.
Elaboracion propia.

De esta manera, se hizo posible analizar dichos datos respecto al impacto
nutricional como variable dicotomica, en donde se compar0 proporciones para
dos muestras relacionadas o pareadas para determinar la evolucion nutricional de
beneficiarios infantes menores de 6 afios entre los periodos semestrales | (enero a

junio) y 11 (julio a diciembre) del afio 2016.
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En este proposito se empled la Prueba Mcnemar para variables cualitativas
(categoria nominal u ordinal), en donde se utilizé para decidir si tiene o no el
Programa del vaso de leche un impacto nutricional (respuesta) a partir de la
recuperacion y/o estabilidad de sus beneficiarios infantes menores de 6 afios de
un periodo a otro, puesto que es aplicable a los disefios del tipo “antes — después”
en los que cada elemento actla como su propio control.
Por otro lado, se uso el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version 23, con un nivel de probabilidad a emplear para la
presente dimension de p<0,05, no obstante, los resultados se presentaron mediante
las tablas 36 y 37.

Tabla 36: Pruebas para dos muestras relacionadas a traves del estadistico de

Mcnemar, para la poblacion beneficiaria de infantes menores de 6 afios del
Programa del vaso de leche - MDS para el periodo anual 2016 (semestre 1 y 11).

Pruebas de Chi cuadrado

Significacion exacta
(bilateral)

Prueba de McNemar ,1082

N de casos validos 421
a: Distribucion binomial utilizada.
Elaboracién propia.

Valor

En consecuencia del contraste del variable impacto nutricional a partir del analisis
de dos muestras relacionadas o pareadas respecto a los beneficiarios infantes menores
de 6 afnos del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, para
el ejercicio anual 2016 segmentados por dos periodos semestrales (enero a junio y
julio a diciembre), a través del estadistico de Mcnemar que es una prueba no
paramétrica para una variable dicotdmica en la comparacion de proporciones para

dos muestras relacionadas.
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Asi es pues, que su funcién radica en comparar el cambio en la distribucion de
proporciones entre dos mediciones de una variable dicotdmica para determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas; en donde y por objeto del presente
estudio se establecio a partir del estadistico de Mcnemar con un valor de significancia
p: 0,108 tal y como lo muestra la tabla 36; es mayor que p: 0,05, por lo tanto se toma
la decisidn de aceptar la hipotesis nula que como resultado establece que no existen
diferencias significativas en la proporcion de infantes menores de 6 afios que se
encuentran con desnutricion antes y después de recibir el producto alimenticio del
Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo
anual 2016 semestre 1 y II.

No obstante, se presentaron datos a partir del andlisis de resultados por tablas de
contingencias, las cuales se presentan en la tabla 37 que expresa proporciones de
muestras relacionadas del 1 y Il semestre del afio 2016, en lo que respecta a un disefio
“antes y después” en la recuperacion de beneficiarios infantes menores de 6 afios

con desnutricion del Programa del vaso de leche — MDS.

Tabla 37: Distribucion de beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa
del vaso de leche — MDS durante el periodo anual 2016, a través de tabla de
contingencia mediante el diserio “antes y después” en la recuperacion nutricional.

Desnutrido
Periodo semestral 11
(después) TOTAL
Sl NO
n 26 14 40
. Sl
Desnutrido % 6,2% 3,3% 9,5%
Periodo semestral |
(antes) NO n 25 356 381
% 5,9% 84,6% 90,5%
n 51 370 421
TOTAL
% 12,1% 87,9% 100,0%

Elaboracion propia.
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En base a la interpretacion de la tabla de contingencia (tabla cruzada), en cuanto a
una medida antes (periodo semestral 1) y después (periodo semestral 1), en dos
proporciones de muestras relacionadas de 421 beneficiarios infantes menores de 6
afios del Programa del vaso de leche — MDS, en donde resulté que antes de la
intervencion asistencial alimentaria (periodo semestral 1), 40 (9,5%) infantes se
encontraban con desnutricion y 381 (90,5%) infantes no se encontraban afectados
por desnutricion, asi mismo, después de la intervencion asistencial alimentaria
(periodo semestral 1) se identificé 51 (12,1%) infantes con desnutricion y 370
(87,9%0) no se encontraban con desnutricion.

Por todo lo dicho y particularmente a este andlisis se identifico que 26 (6,2%)
infantes tanto antes como después de la intervencion asistencial alimentaria se
encontraban con desnutricion y que 356 (84,6%) infantes antes como después no se
encontraban afectados por desnutricion, pero existen algunos casos y tal como lo
muestra el cuadro anterior que, 14 (3,3%) infantes antes de la intervencion
asistencial alimentaria se encontraban con desnutricion y después ya no la
padecieron; y finalmente otros casos en que antes de la intervencion 25 (5,9%)
infantes no padecian de desnutricion y después de dicha intervencion se encontraban
afectados por desnutricion (figura 14).

Lo cual indica, que la intervencion asistencial alimentaria brindada por el Programa
del vaso de leche a partir de una racion alimentaria complementaria, en la que
generalmente y dispuesta por norma equivale a 207 kcal de energia como minimo,
no tuvo un impacto positivo en la recuperacion nutricional de los beneficiarios
infantes menores de 6 afios del Programa del vaso de leche para el periodo anual
2016, puesto que los resultados muestran que antes de reducir la desnutricion de un

semestre a otro, se incremento la tasa de prevalencia de desnutricion en infantes
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menores de 6 afios de 3,3% a 5,9% respecto a la muestra poblacional del presente
estudio.
Figura 14: Prevalencia de beneficiarios infantes menores de 6 afios del Programa

del vaso de leche - MDS durante el periodo anual 2016, a partir de las proporciones
de dos muestras relacionadas o pareadas.
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Infantes menores de_E afios con
desnutricion
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| semestre (enero a junio) Il semestre (julio a diciembre)

Periodo anual 2016
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados
En este mismo orden y direccion, el presente estudio se caracteriza no solo por ser una
herramienta descriptiva sino también una instrumento para la toma de decisiones, tal y
como lo refiere (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003) que “no solo el estado podra contar
con mayor informacion para asignar de manera méas adecuada los recursos destinados a
dicho programa, sino también se podra fomentar su vigilancia ptblica”, a partir de la
valoraciéon de nutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos) y energia de la racién
alimentaria en base al contraste con los valores nutricionales minimos de la racién del
Programa del vaso de leche establecidos por la Resolucién Ministerial N°711-2002-
SA/DM; todo ello proyectado al impacto en la recuperacién nutricional de la poblacion
beneficiaria de infantes menores de 6 afios, antes y después de la intervencion asistencial
alimentaria como eje funcional del Programa del vaso de leche de la municipalidad

distrital de Sayan.

No obstante, Asenjo Lozada (2015) menciona que la racion alimentaria que reciben los
beneficiarios “es un complemento adecuado para la dieta diaria de dichos nifos,
permitiendo que éstos mantengan su estado normal de nutricion”, ante ello de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta investigacion, existen diferencias en cuanto a los

valores nutricionales de la racion alimentaria del producto del Programa del vaso leche
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(en adelante PVL), asistido durante el ejercicio fiscal 2016; que en el mejor de los casos
supera cuantitativamente lo establecido (tal es el caso de la energia, proteinas y grasas)
y en el peor de ellos incumple con los valores minimos (carbohidratos) por la Resolucion
Ministerial N° 711-2002-SA/DM; asi es pues que, en ese mismo sentido, dicha racién
alimentaria deberia estar constituidas por “alimentos de mayor valor nutricional,
adecuadamente balanceados y que tengan un menor costo” (Congreso de la Republica,

2001).

Recapitulando dicha informacion en efecto, la racion alimentaria objeto de la presente
investigacion, carece de equilibrio y armonia en cuanto a cantidades respecto a la
distribucién de sus nutrientes y por ende en la energia diaria (kcal); en donde Gajate &
Inurritegui - Grade (2003) afirma que “dicha racion aportada para cada nifio no es
suficiente para lograr cambios en el estado nutricional”; en consecuencia, el problema
no radica en la formulacién de la racion alimentaria para la compra y adquisicion del
producto electo por el Comité de Administracion, pues como se ha visto, tedricamente
cumple con lo establecido en la normativa vigente, todo el problema derivaria de la
“insuficiente calidad higiénica y nutricional de los sustitutos de la leche” (Gajate &

Inurritegui - Grade, 2003), o alimentos equivalentes como lo son las mezclas de harinas.

Al comparar estas diferencias cuantitativas, se desprende que son discutibles al
cumplimiento de los objetivos, principalmente el de prevenir los problemas
nutricionales y la proyeccién de las mismas en préacticas saludables de alimentacion, asi
lo refiere nuevamente Asenjo Lozada (2015), indicando que “infantes que se
encontraban con desnutricion, se han mantenido en dicho estado, aln a pesar de haber
consumido diariamente el vaso de leche”; esto dado particularmente que los
carbohidratos proveniente de la racion alimentaria del producto PVL se encuentran por

debajo de los pardmetros establecidos (no cumple).
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Paralelamente, es conveniente recalcar que las proteinas y la energia se encuentran
favorablemente por encima de lo establecido predominando un alza en el valor nutritivo
del producto que asiste el Programa del vaso de leche — MDS a sus beneficiarios; por lo
que es preciso mencionar que a nivel nacional, hace unas décadas se vienen
cuestionando a través de los afios una serie de inconsistencias en lo que respecta al
contenido nutricional, donde refieren que “las raciones de dicho programa presentan el
menor contenido enérgico y proteico, ... . Sin embargo, el costo por racion (en términos
de calorias equivalentes) de este programa es uno de los mas elevados: S/ 1 247 por cada
1 000 kilocalorias” (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003), evidenciando un alarmante
problema, puesto que no se adquieren alimentos de mayor valor nutricional a un costo
menor. Vale la pena mencionar y atendiendo a estas consideraciones que la
municipalidad distrital de Sayan, en lo que respecta a la gestion de la eleccion,
formulacion, adquisicién y compra del producto PVL, a partir del Comité de
Administracion del Programa del vaso de leche, son una de las pocas municipalidades
que se rige al marco legal del programa en mencion, especificamente aquellas en las que
regulan el enfoque alimentario y nutricional de los insumos que constituyen el producto

PVL.

Ahora bien, Gajate & Inurritegui - Grade (2003), vinculadoal concepto anterior,
mencionan en su investigacion denominada el impacto del Vaso de Leche sobre el nivel
nutricional que, para evaluar la efectividad del programa utilizaron como indicador de
bienestar el nivel nutricional de los nifios beneficiarios y tal como se indicé en su estudio
“el objetivo de este programa es justamente mejorar el estado nutricional de los
participantes o prevenir la desnutricion” y en merito a ello se corrobora que a partir de
dicha cobertura asistencial de alimentos en base al aporte de nutrientes y energia “los

nifios menores a 5 afios que se benefician de este programa, no logran efectivamente
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elevar su nivel nutricional. Esto es bastante preocupante, dado el gran alcance que tiene
el programa en el ambito nacional” (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003); concluyendo
de esta manera en su estudio respecto al impacto en el nivel nutricional menciona que
“el Programa vaso de leche no se constituye como una verdadera estrategia de apoyo
nutricional, por su bajo contenido energético y proteico” (Gajate & Inurritegui - Grade,

2003).

Dentro de ese contexto, en lo que refiere a la determinacion del impacto nutricional del
Programa del vaso de leche en la gestion de la municipalidad distrital de Sayan, se
procedio a evaluar nutricionalmente por antropometria (medicion del peso corporal y la
talla), a dos (02) muestras relacionadas o pareadas, es decir, la misma muestra
beneficiaria respecto a 421 infantes menores de 6 afios, pero evaluada en dos periodos
distinto correspondiente al 1 y Il semestre del afio 2016. En donde se obtuvieron
resultados poco favorables en cuanto a la prevencion de la desnutricion infantil que,
antes de reducir dicho flagelo nutricional de un periodo a otro, por el contrario, se
incremento la tasa de prevalencia de desnutricion en la muestra objetivo de un 10.0% a
12.1%; asi pues se observo una relacion negativa en cuanto a los infantes recuperados
nutricionalmente (3.3%) y los infantes que antes de la intervencion alimentaria
(producto PVL) se encontraron eutréficos y después de la misma padecieron de
desnutricion (5.9%), esto de alguna u otra manera son cifras de preocupacién en cuanto
al cumplimiento de los objetivos trazados por el presente programa en dicha gestion

municipal.

Hay otro aspecto entre tantos del que resulta conveniente manifestar, que aun no siendo
una situacion alarmante para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a
la prevalencia de los distintitos tipos de malnutricidn sea este bajo sus dos dimensiones

(deficiencia y exceso), se encuentren considerados como prevalencia aceptable y/o baja
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respecto a la poblacion objetivo evaluada (I semestre: 587; Il semestre: 661), es
importante también sefialar que el producto alimenticio siendo este el eje funcional del
Programa del vaso de leche, no cumpliria funciones ni influiria en cuanto a la
recuperacion nutricional de sus beneficiarios con la finalidad de reducir la desnutricidn
infantil; ademas Tello Correa (2014) en relacion a dicha influencia menciona que “de
los nifios y nifias de 12 a 36 meses que se beneficiaron del Programa del vaso de leche,
por un periodo de 1 a 2 anos (28.7%), ¢l 19.1% presentd desnutricion cronica, ... ” de
tal modo que concluy6 en cuanto a la influencia que “no se encontr6 relacion
significativa de los programas sociales: Vaso de Leche,... en el estado nutricional de los

nifos y nifias de 12 a 36 meses de edad del distrito de San Pablo” (Tello Correa, 2014).

A estas aseveraciones, se disgrega que el Programa del vaso de leche no podria ser
considerado como un programa social con enfoque en la recuperacion nutricional, asi
pues del mismo modo sus objetivos no deberian estar proyectados al mismo fin, ya que
el programa en mencion no proporciona la totalidad de los nutrientes y energia diaria
que requiere un nifio pre escolar o escolar, cumple solo funciones de complemento
alimentario expresados principalmente en sus 207 kcal diarias, tal es asi que en cuanto
a dicho aporte energético de la racién alimentaria del Programa del vaso de leche “no
suponen un aporte relevante en relacion a los requerimientos caloricos para los nifios
entre 0 y 14 afos” (Suarez Bustamante, 2003), intentando asumir que una vez hecha
esta precision la racion alimentaria “solamente se presenta como un complemento

minimo a la ingesta diaria de alimentos...” (Asenjo Lozada, 2015).

Es de este modo, serian otros los factores que influirian en la recuperacion y/o
estabilidad eutréfica de los infantes menores de 6 afios, tan solo por nombrar algunos
como, la educacion y orientacion alimentaria nutricional a los hogares a partir de las

madres de familia, la inclusion en la gestion municipal de otros programas sociales
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enfocados en la alimentacion y porque no con un enfoque nutricional, asi como también
incrementar las actividades de vigilancia y control de los indicadores de salud
nutricional a partir de la planificacion familiar (etapa pre gestacional), en la gestacion y
el puerperio para el caso de las mujeres en edad fértil, y finalmente en el neonato y su

proceso de desarrollo y crecimiento en la etapa de la infancia y la nifiez.

Por lo tanto, para la obtencion de resultados eficaces en relacion a la reduccion de la
desnutricion infantil a través de la recuperacion nutricional de infantes menores de 6
afios del Programa del vaso de leche — MDS, a sabiendas de que el producto PVL en
base a su racién posee un alto valor bioldgico respecto al aporte de proteinas y energia
(cumple con lo establecido), pero que no es suficiente ya que hablamos de una racién
complementaria, seria necesario acoplar otras actividades preventivas y promocionales
como parte de la gestion del programa en mencion, articulando y sistematizando
intervenciones, sean estas educativas, de seguimiento y vigilancia, o de evaluacion en
aras al cumplimiento de los objetivos como programa social enfocado en la asistencia
alimentaria y la recuperacion nutricional, ya que sin las consideraciones que anteceden
“este programa se constituiria como una simple transferencia de ingresos-en forma de
alimentos, mas no como un apoyo para mejorar el nivel nutricional de la poblacién

infantil” (Gajate & Inurritegui - Grade, 2003).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

Del aporte de energia en kilocalorias pertenecientes a la racion del Programa del
vaso de leche no son iguales (p: 0,000; p: 210,677; DE: 0,940), considerando que
es mayor a lo establecido (207 kcal/racion) por la presente base legal.

Del aporte de proteinas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del vaso
de leche no son iguales (p: 0,000; p: 8,061; DE: 0,513), considerando que es mayor
a lo establecido (6,21 — 7,76 g/racion) por la presente base legal.

Del aporte de grasas en gramos pertenecientes a la racion del Programa del vaso de
leche no son iguales (p: 0,000; pu: 6,930; DE: 0,196), considerando que es mayor a
lo establecido (4,60 — 5,75 g/racidon) por la presente base legal.

Del aporte de carbohidratos en gramos pertenecientes a la racién del Programa del
vaso de leche no son iguales (p: 0,000; u: 29,016; DE: 0,139), considerando que no
cumple con lo establecido (31,05 - 35,19 g/racion) por la presente base legal.

En cuanto al contraste del impacto nutricional del Programa del vaso de leche de la
municipalidad distrital de Sayan para el periodo anual 2016, se encontraron que no
existen diferencias significativas en la proporcion de la muestra relacionada o
pareada de 421 beneficiarios infantes menores de 6 afios, habria que decir también
que muy por el contrario se encontrd que dicha proporcion de beneficiarios que
padecieron de desnutricion aumento de 3,3% antes de la intervencion alimentaria
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(aporte de la racién) en 2,6 puntos porcentuales (5,9%) después de la misma, a partir
de dos periodos correspondientes al | y 11 semestre del afio 2016, todo ello en lo

respecta a la recuperacién nutricional de dichos beneficiarios.

Por lo antes expresado se concluye de manera general que la intervencion de asistir
mensualmente de alimentos en base al aporte nutricional de una racién alimentaria
complementaria no influye significativamente en el impacto del Programa del vaso de
leche de la municipalidad distrital de Sayan, a partir de la recuperacion nutricional de

sus beneficiarios infantes menores de 6 afios, durante el periodo anual 2016.
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6.2 Recomendaciones

Efectuar la combinacion oOptima de productos alimenticios de tal forma que se
garantice el cumplimiento de los valores nutricionales minimos de la racion del
Programa del vaso de leche sea éste a partir de la formulacién teorica, asi como
también a partir de los ensayos fisico quimicos como resultados objetivos de la
composicion de la racion alimentaria.

Conformar una base cognitiva de retroalimentacion en topicos de nutricion vy
alimentacién saludable en esta etapa tan importante como es la nifiez a partir de
actividades promocionales y preventivas articuladas a la gestion municipal del
Programa del vaso de leche en el distrito de Sayan.

Implementar en la gestion municipal del Programa del vaso de leche como herramienta
operativa de seguimiento y vigilancia, actividades e intervenciones preventivas
respecto a evaluaciones antropometricas nutricionales (medicion de peso corporal y
talla), para determinar el impacto del programa en mencién a partir de la recuperacion
nutricional de sus beneficiarios.

Disefiar y ejecutar diversos proyectos de investigacion, sean estas complementarias al
presente estudio o particularmente con un enfoque distinto en cuanto a las variables de

investigacion, desde las perspectivas sociales y alimentarias en el distrito de Sayan.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema principal Objetivo general Hipétesis general 1
o > 207 kcallracion (mayor*)
5 =207 kcal/racion (cumple*)
winfl ° < 207 kcal/racion (no cumple®) | ol g
. Determinar la influencia T Evaluacion del aporte de
¢De que manera el aporte de del aporte de la racion g >6,21-17,76 giracion (mayor~) la  racién ali|[1)1entaria
la racién alimentaria influye alimentaria  en el A Y 4 4 - A . Variable 1 2 =6,21 - 7,76 glracion (cumple*) mediante la Resolucion
en el impacto nutricional impacto nutricional del Ho: El aporte de la racion alimentaria influye en el impacto nutricional del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital R g . . Ministerial N° 711-2002-
del Programa del vaso de Prg ama del vaso de € Savén, durante el periodo anual 2016, Adhl Aporte < 6,21 7,76 glracion (no cumple*) SADM — Apriea I
leche de la municipalidad 9 Ha: El aporte de la racion alimentaria no influye en el impacto nutricional del Programa del vaso de leche de la municipalidad ol Ff, Bl nutricional > 4.60 — 5,75 a/racion (mayor* P
distrital de Sayan, durante leche de la distrital de Sayén, durante el periodo anual 2016 gacion 5 ' o9 V norma de valores
¢l periodo anua); 20167 municipalidad distrital e, P ' alimentaria g = 4,60 — 5,75 glracion (cumple*) minimos de la racion del
de _Sayan, durante el < 4,60 — 5,75 g/racion (no cumple*) Programa del vaso de
periodo anual 2016. - leche.
= > 31,05 — 35,19 g/racién (mayor*)
o L
£E = 31,05 - 35,19 g/racién (cumple*)
© < 31,05 - 35,19 g/racién (no cumple*)
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas 2
Aporte de energia.
Ho: El aporte de energia en kilocalorias perteneciente a la racién del Programa del vaso de leche son iguales al valor establecido
por la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de leche.
Ha: El aporte de energiaen kilocalorias perteneciente a la racion del Programa del vaso de leche no son iguales al valor establecido
por la Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de leche.
A : . Existen diferencias significativas en la
orte de proteinas. i6 ici
A a)  Determinar el aporte P P B . \ . . recuperacion nutricional
a) cCUi}" es el aporte nutricional de la  Ho: Elaporte de proteinas en gramos perteneciente a la racion del Programa del vaso de leche son iguales al valor establecido por
nutricional  de  la racion  alimentaria |2 Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche.
racion alimentaria del del Programa  del Ha: El aporte de proteinas en gramos perteneciente a la racién del Programa del vaso de leche no son iguales al valor establecido
::’rchrama dg' vaso dle vaso de leche de la  POr la Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche.
eche e a vl B
R, AP e g e,
o . istri , . » . . utrici
distrital - de = Sayan, periodo anual 203/6. Ho: El aporte de grasas en gramos perteneciente a la racién del Programa del vaso de leche son iguales al valor establecido por la Variable 2 infantes
periodo anual 20167 b)  Determinar el Resolucion Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche. Evaluacién del menores de 6
b) éCUi}" es el impacto impacto  nutricional Ha: El aporte de grasas en gramos perteneciente a la racién del Programa del vaso de leche no son iguales al valor establecido (e Impacto afios con
nutricional en  la i4 por la Resolucién Ministerial N® 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de leche. pa i0i
. . en la poblacién nutricional desnutricion
poblacién de infantes beneficiaria de segin ranking

menores de 6 afios del
Programa del vaso de

leche de la
municipalidad
distrital de Sayan,

periodo anual 2016?

infantes menores de
6 afios del Programa
del vaso de leche de
la municipalidad
distrital de Sayan,
periodo anual 2016.

Aporte de carbohidratos.

Ho: El aporte de carbohidratos en gramos perteneciente a la racion del Programa del vaso de leche son iguales al valor establecido
por la Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racién del Programa del vaso de leche.

Ha: El aporte de carbohidratos en gramos perteneciente a la racion del Programa del vaso de leche no son iguales al valor
establecido por la Resolucién Ministerial N® 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche.

Impacto nutricional.

Ho: No existen diferencias en la proporcion de infantes menores de 6 afios que se encuentran con desnutricion antes y después de
recibir el producto alimenticio del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo anual
2016 semestre 1y 11.
Ha: Si existen diferencias en la proporcion de infantes menores de 6 afios que se encuentran con desnutricion antes y después de
recibir el producto alimenticio del Programa del vaso de leche de la municipalidad distrital de Sayan, durante el periodo anual
2016 semestre 1y I1.

No existe diferencias significativas en la
recuperacion nutricional

porcentual.

(*) Establecido por la Ley N° 27470, en su normativa complementaria Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM — Valores minimos de la racion del Programa del vaso de leche.
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Anexo 2: Ley N° 27470.

Promulgada el 01 de junio del 2001
Publicada el 03 de junio del 2001

LEY QUE ESTABLECE NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

Articulo 1°. - Objeto de la ley

La presente Ley tiene por objeto establecer normas complementarias sobre organizacion,
administracion de recursos y ejecucion del Programa del Vaso de Leche que tienen a su
cargo los gobiernos locales.

Articulo 2°. - De la organizacion del Programa del VVaso de Leche

2.1

2.2

2.3

En cada municipalidad provincial en el distrito capital de la Provincia, en las
municipalidades distritales y delegadas ubicadas en su jurisdiccidn, se conforma un
Comité de Administracion del Programa del Vaso de Leche, el mismo que es aprobado
mediante resolucion de Alcaldia con acuerdo del Concejo Municipal. El referido Comité
esta integrado por el alcalde, un funcionario municipal, un representante del Ministerio
de Salud y tres representantes de la Organizacion del Programa del Vaso de Leche,
elegidas democraticamente por sus bases, de acuerdo a los estatutos de su organizacion
y-adicionalmente debera estar conformado por un representante de la Asociacion de
Productores Agropecuarios de la region o zona, cuya representatividad sera
debidamente acreditada por el Ministerio de Agricultura. ElI Reglamento de
Organizacion y Funciones del Comité de Administracion del Programa del Vaso de
Leche sera aprobado por dicho Comité y deberd ser reconocido por el Concejo
Municipal.

Las Municipalidades como responsables de la ejecucion del Programa del Vaso de
Leche, en coordinacion con la Organizacion del Vaso de Leche, organizan programas,
coordinan y ejecutan la implementacién de dicho Programa en sus fases de seleccion de
beneficiarios, programacion, distribucién, supervision y evaluacion. EI Comité de
Administracion del Programa del Vaso de Leche reconocido por la Municipalidad
correspondiente es el responsable de la seleccion de los proveedores de acuerdo a los
criterios establecidos en el numeral 4.1 de la presente Ley. Los integrantes del Comité
del Programa del Vaso de Leche ejercen sus funciones méaximo hasta por un periodo de
2 (dos) afios consecutivos, no pudiendo ser reelectos en forma inmediata.

Los gobiernos locales podran celebrar entre si convenios para adquirir en forma
conjunta los recursos inherentes al Programa del Vaso de Leche a efectos de abaratar
sus costos y/o mejorar la calidad de los mismos.

Articulo 3°. - De la utilizacion de los recursos

3.1

Los montos que transfiere el Ministerio de Economia y Finanzas por concepto del
Programa del Vaso de Leche financian Unicamente el valor de la racion alimenticia
pudiendo cubrir, de acuerdo con la disponibilidad existente, el valor del azlcar.
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3.2

Asimismo, los gastos de operacién o funcionamiento son cubiertos por las
municipalidades con recursos directamente recaudados y/o con donaciones.

Los intereses generados por depdsitos en el sistema financiero de los recursos
correspondientes al Programa del Vaso de Leche, se incorporan al Presupuesto
Municipal, previamente a su ejecucion, y se destinan a la adquisicion de insumos y/o
gastos de operacion del citado programa.

Articulo 4°. - De la racion alimenticia

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Los recursos del Programa del Vaso de Leche financian la racion alimenticia diaria, la
gue debe estar compuesta por productos de origen nacional al 100% en aquellas zonas
en las que la oferta de productos cubre la demanda. Dicha racién debe estar constituida
por alimentos nacionales pudiendo ser leche en cualquiera de sus formas, y/o
enriquecidos lacteos y/o alimentos que contengan un minimo de 90% de insumos
nacionales (tales como harina de quinua, quiwicha, cebada, arroz, soya y otros productos
nacionales). Se deberd adquirir aquellos alimentos de mayor valor nutricional
adecuadamente balanceado y que tengan el menor costo. Sera el Ministerio de Salud,
especificamente el Instituto Nacional de Salud, el que determine el valor nutricional
minimo.

El Programa del Vaso de Leche debera cumplir con el requisito que exige un
abastecimiento obligatorio los siete dias de la semana a los nifios. Para tal efecto, en los
procesos de seleccion de proveedores el Comité Especial debera tener en cuenta los
siguientes criterios de evaluacién como minimo: valores nutricionales, condiciones de
procesamiento, porcentajes de componentes nacionales, experiencia y preferencias de
los consumidores beneficiarios del presente Programa.

Cada municipalidad es responsable de definir el tipo de alimento con el cual ejecuta el
Programa del Vaso de Leche dentro del marco antes sefialado, debiendo buscar la
eficiencia en la utilizacion de producto y ejecucion del gasto.

Todos los excedentes de recursos financieros que se generen como resultado del uso
alternativo de donaciones en especie de los productos antes mencionados se orientan
necesariamente a la adquisicion de alimentos complementarios para el Programa del
Vaso de Leche.

Los insumos o alimentos que se adquieran con los recursos del Programa del Vaso de
Leche deben beneficiar a la poblacion de la jurisdiccion territorial de cada
municipalidad, siendo por tanto improcedente todo acto o accion que implique la
donacion o transferencia de los citados alimentos a otra entidad del sector publico o
privado, bajo responsabilidad a que hubiere lugar.

Los insumos o alimentos que se adquieran con los recursos del Programa del Vaso de
Leche deben ser distribuidos a la poblacion beneficiada en todos los casos como
alimento preparado, a través de los Clubes de Madres o Comités del VVaso de Leche.

Cuando por alguna razén se requiera efectuar licitaciones o concursos publicos para
adquirir los productos para la ejecucion de este Programa, debera sefialarse en las bases
correspondientes el cumplimiento de lo sefialado en el numeral 4.1 de la presente Ley.
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Articulo 5°. - De los productos utilizados

Las municipalidades solicitaran obligatoriamente a los proveedores, a quienes les adquieran
los productos para el Programa del Vaso de Leche, una declaracién jurada que especifique
la procedencia u origen de sus productos y de los insumos utilizados, teniendo en
consideracién lo establecido en el Decreto Supremo N° 03-2001-PCM.

Articulo 6°. - De los beneficiarios

Las municipalidades dan cobertura a los beneficiarios del Programa del Vaso de Leche:
nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia, priorizando entre ellos la
atencion a quienes presenten un estado de desnutricion o se encuentren afectados por
tuberculosis. Asimismo, en la medida en que se cumpla con la atencién a la poblacién antes
mencionada, se mantendra la atencién a los nifios de 7 a 13 afios, ancianos y afectados por
tuberculosis.

Articulo 7°. - De los indices de distribucion

7.1 El Ministerio de Economia y Finanzas aprueba mediante resolucion ministerial los
indices de distribucion de los recursos gque destina para financiar el Programa del Vaso
de Leche de las municipalidades distritales a nivel nacional, debiendo considerar entre
los criterios de distribucién, principalmente el indice de pobreza, conjuntamente con el
demografico de acuerdo con los beneficiarios a ser atendidos conforme se establece en
el articulo precedente.

7.2 Las municipalidades, en coordinacidn con el Comité de Administracion del Programa
del VVaso de Leche, efectuaran el empadronamiento o encuestas para determinar la
poblacion objetivo del Programa e informaran semestralmente al Instituto Nacional de
Estadistica, bajo responsabilidad.

Articulo 8°. - De la autorizacion de recursos

El ministerio de Economia y Finanzas asignara mensualmente a las municipalidades a nivel
nacional, a través de los calendarios de compromisos que autoriza la Direccion Nacional del
presupuesto publico, los recursos que por concepto del Programa del Vaso de Leche se
encuentran aprobados en la Ley Anual del Presupuesto Publico y conforme a la
Programacion Mensual efectuada sobre la base del Presupuesto Institucional de Apertura.

Articulo 9°. - De la supervisiény control

La Contraloria General de la Republica supervisa y controla el gasto del Programa del VVaso
de Leche a nivel provincial y distrital, debiendo las municipalidades respectivas conservar
en su poder la documentacién original sustentatoria de la ejecucién del Programa del Vaso
de Leche, a fin de rendir cuenta del gasto efectuado y del origen de los alimentos adquiridos,
bajo responsabilidad, al Organo Rector del Sistema Nacional de Control, en el modo y
oportunidad que se establezca en la directiva pertinente que emitira el citado organismo.

Articulo 10°. - Responsabilidades

Queda terminantemente prohibida toda politizacién del Programa del VVaso de Leche bajo
cualquier modalidad. Seran responsables del cumplimiento de esta norma el responsable del
Pliego respectivo y solidariamente los miembros del Comité.
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Articulo 11°. - Norma transitoria

Lo establecido en la presente Ley no se aplicara a las municipalidades distritales que hayan
convocado a procesos de seleccion con anterioridad a la fecha de publicacion de la Ley,
debiendo comunicar tal ocurrencia, en un plazo no mayor de cinco dias, a la municipalidad
provincial de su jurisdiccion a efectos de no ser considerados en su plan de adquisiciones,
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en el numeral 4.1.
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Anexo 3: Resolucion Ministerial N° 451-2006/MINSA

NORMA SANITARIA PARA LA FABRICACION DE ALIMENTACION A BASE
DE GRANOS Y OTROS DESTINADOS A PROGRAMAS SOCIALES DE
ALIMENTACION

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Base Legal

La presente Norma Sanitaria tiene como base legal la ley N° 26842. Ley General de Salud y
el Reglamento sobre vigilancia'y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas aprobado por el
Decreto Supremo N° 007-98-SA. Que, en su cuarta disposicion, complementaria, transitoria
y final dispone la expedicion de normas sanitarias aplicables a la fabricacion de productos
alimenticios.

Articulo 2°.- Referencias Técnicas

La presente norma sanitaria contiene referencias técnicas de normas de Codex Alimentarius
para alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y nifios y el codigo Internacional
recomendados de précticas y principios generales de higiene de los alimentos y referencias
técnicas de Normas Técnicas Peruanas (NTP) para alimentos cocidos de reconstitucion
instantanea.

Articulo 3°.- Objeto

Establecer las condiciones y requisitos sanitarios a que deben sujetarse la fabricacion,
almacenamiento, y distribucion de los alimentos producidos a base de granos y otro, para
garantizar su calidad sanitaria e inocuidad en proteccion de la salud de los consumidores
beneficiarios de los programas sociales de alimentacion.

Articulo 4°.- Alcance

Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente Norma Sanitaria, todas las
personas naturales o juridicas que participan o intervienen en cualquiera de los procesos u
operaciones que involucra el desarrollo de actividades y servicios. relacionados con los
alimentos materia de esta norma destinados a programas sociales de alimentacion.

Articulo 5°.-Ambito de Aplicacion

La presente Norma sanitaria es de cumplimiento obligatorio a nivel nacional y se aplica a
los alimentos a base de granos y otros (tubérculos, raices, frutas, etc.) sean cocidos o que
requieren coccion (extruidos, expandido, tostado, en polvo, hojuelas, otros), y de
reconstitucion instantanea que no requieren coccién (enriquecidos y sustitutos lacteos,
mezclas fortificadas y papillas), que estan destinados a programas sociales de alimentacién
no incluye productos de panificacion.

Articulo 6° Aplicacién de Sistema HACCP
Dado que los alimentos destinados a programas sociales son considerados a alto riesgo y por
la vulnerabilidad de los beneficiaros, el fabricante conforme a la legislacién sanitaria vigente,

123



debe aplicar el Sistema HACCP para el control de la calidad sanitaria e inocuidad de los
productos que fabrica.

CAPITULO lI
DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA VIGILANCIA SANITARIA'Y
VIGILANCIA NUTRICIONAL

Articulo 7°.- Ministerio de Salud

a) Vigilancia Sanitaria
El Misterio de Salud a través de su Direccion General de Salud Ambiental-DIGESA, es
la autoridad sanitaria en materia de alimentos y bebidas que ejerce la vigilancia sanitaria
a nivel nacional de los establecimientos de fabricacion y almacenamiento de los alimentos
materia de la presente norma sanitaria. Los alimentos donados por entidades y organismos
nacionales y extranjeros que tengan como destino la alimentacion de grupo beneficiarios
de los programas sociales de alimentacion m estan sujetos a vigilancia sanitaria segun la
legislacion vigente. Las dependencias desconcentradas de salud ambiental a nivel
territorial, que cuenten con personal profesional capacitado en sistemas de vigilancia
sanitaria con enfoque de riesgo. En evaluacion del sistema HACCP ejerceran por
delegacion del Ministerio de Salud la vigilancia sanitaria de dichos establecimientos.

b) Vigilancia Nutricional

El' Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud, es el responsable de conducir el sistema de
vigilancia nutricional de los alimentos y las investigaciones que se requiere en el campo
nutricional, asi como la validacion de tecnologias orientadas al cambio de
comportamiento alimentarios nutricionales relacionados a la Salud. Realiza el control de
calidad nutricional de alimentos, y recomienda la combinacién optima de productos de
origen regional o local para la preparacion de raciones. En materia de su competencia,
realiza la supervision de las plantas que elaboran alimentos y verifica el cumplimiento de
los valores nutricionales minimos que deben cumplir los alimentos. destinados a los
diferentes programas de alimentacion social. Se encuentra dentro de su competencia la
supervision y control de las formulaciones alimenticias y la correcta adicion de
micronutrientes a la racion diaria establecida para el Programa de Vaso de Leche, asi
como el pronunciamiento sobre la aplicacion correcta de los criterios de evaluacion
relacionados con la calidad nutricional, porcentajes y componentes nutricionales
establecidas por las disposiciones legales correspondientes.

Articulo 8°.- Municipalidades

En materia sanitaria, las municipalidades en el ambito de su competencia, son responsables
de promover y vigilar el estricto cumplimiento de las condiciones higiénicas sanitarias y la
aplicacion de las buenas practicas de manipulacion de los alimentos a nivel de trasporte,
distribucion y consumo final. En materia nutricional, las Municipalidades son responsables
de gue los alimentos que adquieren y distribuyen en el marco de los programas sociales de
alimentacion de su competencia, cumplan con los valores nutricionales minimos
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establecidos por el Ministerio de Salud, a través de CENAN y otros que disponga el CENAN,
los cuales deben de ser establecidos clara y especificamente en las bases de licitaciones y
tablas de evaluacién correspondientes, con el fin de asegurar el cumplimiento de la calidad
nutricional de los alimentos materia de la presente Norma Sanitaria.

CAPITULO I
DEL PRODUCTO

Articulo 9°.- Definiciones

Para la aplicacion de la presente norma sanitaria estan comprendidos los alimentos

industrializado a base de granos como las gramineas (trigo, cebada, avenas, otros) las

leguminosas (soya tarwi, frijoles, otros), y las que no podia seas (quinua, kiwicha, otros) y

otros vegetales como tubérculos, raices y frutas. Siendo distritos los siguientes:

a) Productos cocidos de reconstitucion instantanea como enriquecidos lacteos, sustitutos
lacteos, mezclas fortificadas, papilla (destinada a nifios entre 6 y 36 meses), otros
similares.

b) Productos crudos, deshidratados y precocidos que requieren coccion, como harinas, otros
similares

c¢) Productos cocidos de consumo directo como extruidos, expandidos, hojuelas
instantaneas, otros similares.

Articulo 10° Caracteristicas de composicion, calidad sanitaria e inocuidad

Para que un producto sea considerado apto para el consumo humano en el marco de los
programas sociales de alimentos deben cumplir con las caracteristicas de compasicion y
calidad sanitaria siguientes:

a) Criterios microbioldgicos: Los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad
se sujetarén a lo expresado en la presente norma sanitaria de acuerdo a lo siguiente:

Productos crudos, deshidratados y precocidos que requieren cocciéon como
hojuela, harinas, otros similares.

Agente microbiano Categoria  Clase N o L'n;'/tnilpor
Aerobios mesofilos 2 3 5 2 104 10°
Coliformes 5 3 5 2 102 108
Bacillus cereus 6 3 5 1 102 10*
Mohos 5 3 5 2 100 10*
Levaduras 5 3 5 2 102 10
Salmonella/25 g (*) 10 2 5 0 0

(*) Hacer compdsito para analizar n =5

Articulo 11°.- Planes de Muestreo

Los Planes de Muestreo para productos envasados o a granel, se sustentaran en las directrices
establecidas en la Norma Técnica Peruana y a falta de ésta en las Directrices Generales sobre
Muestreo del Codex Alimentarius.
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Articulo 122.- Prohibiciones especificas

Los alimentos materia de la presente Norma Sanitaria y sus componentes no deben ser
tratados con radiaciones ionizantes; no contendran residuos de hormonas, ni de antibioticos
y estaran exentos de sustancias farmacologicamente activas. Para su fabricacion se prohibe
el uso de grasas hidrogenadas (grasas trans), insumos destinados a alimentacién animal, torta
de soya, concentrados intermedios de soya, fielen, de suero de leche y derivados de éste,
cacao, habas (Vicia faba). Las autoridades de vigilancia sanitaria y vigilancia nutricional del
Ministerio de Salud pueden establecer otras prohibiciones especificas en resguardo de la
salud publica.

Articulo 13°.- Registro Sanitario
Los alimentos materia de la presente Norma Sanitaria, deben contar con el correspondiente
Registro Sanitario otorgado por la DIGESA.

Articulo 14°.- Rotulado
El rotulado debe contener la siguiente informacién minima:

a) Nombre del producto.

b) Declaracion de ingredientes y aditivos (indicando su codificacion internacional) que se
han empleado en la elaboracién del producto, expresados cualitativa y cuantitativamente
y en orden decreciente segun las proporciones empleadas

c) Nombre y direccion del fabricante.

d) Ndmero de Registro Sanitario.

e) Fecha de produccion y fecha de vencimiento.

f) Cadigo o clave del lote.

g) Condiciones de conservacion.

h) Valor nutricional por 100 gramos de producto.

i) El rotulo se consignara en todo envase de presentacion unitaria, con caracteres de facil
lectura, de colores indelebles, expresado en idioma espafiol, en forma completa y clara.

CAPITULO IV
CONDICIONES SANITARIAS DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS

Articulo 15°.- Estructura fisica y acabados

Los establecimientos deben estar construidos de material resistente, impermeable, de facil
limpieza y contar con elementos y sistemas de proteccion de la contaminacion externa y de
la presencia de insectos y roedores. La distribucion de los ambientes debe facilitar los
procesos operacionales de la cadena alimentaria, impidiendo la posibilidad de contaminacion
cruzada. En los ambientes de fabricacidn se tendran en cuenta que:

a) Las uniones entre las paredes y los pisos sean a media cafa para facilitar la limpieza y
desinfeccion.

b) Los pisos tendran un declive que facilite el lavado.

c) Las superficies de las paredes seran lisas, impermeables y de colores claros.

d) Los techos deben ser faciles de limpiar, impedir laacumulacién de suciedad y mantenerse
en buen estado de conservacion y limpieza.
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e) Toda abertura como ventanas, desagues, entre otros, deben estar provistos de medios
contra el ingreso de insectos, roedores y otros animales.

Articulo 16°. - lluminacién y ventilacion

Los establecimientos, en cada ambiente, deben contar con una iluminacion suficiente en
intensidad, cantidad y distribucién, que permita el desarrollo de los trabajos propios de la
actividad, pudiendo complementarse la iluminacion natural con la artificial. Las fuentes de
luz artificial ubicadas en zonas donde se manipulan alimentos deben protegerse para evitar
que los vidrios caigan a los alimentos en caso de roturas.

Las instalaciones deben contar con sistemas de ventilacion natural y/o artificial que permita
evitar el calor excesivo, la humedad, la condensacion de vapor de agua y de ser el caso, la
eliminacion de aire contaminado del interior de los ambientes donde se procesan los alimentos.
Las aberturas para ventilacion deben estar protegidas para evitar el ingreso de insectos y roedores
y ser de facil limpieza y reposicion.

Articulo 17°. - Equipos y utensilios

Los equipos y utensilios que entran en contacto con los alimentos deben ser de materiales
que no les transmitan olores, ni sabores extrafios, ni sustancias toxicas; asimismo, ser de facil
limpieza y desinfeccion y estar en buen estado de conservacion e higiene.

CAPITULO V
SOBRE EL SANEAMIENTO BASICO

Articulo 18°. - Abastecimiento de agua

Sélo se autoriza el uso de agua que cumple con los requisitos fisicos, quimicos y
microbioldgicos establecidos por el Ministerio de Salud para aguas destinadas al consumo
humano. El sistema de abastecimiento de agua debe ser de la red publica o pozo y el sistema
de almacenamiento debe estar en perfecto estado de conservacion e higiene y protegido de
tal manera de impedir la contaminacion del agua. La provisién de agua debe ser permanente
y suficiente para todas las actividades de la fabrica.

Articulo 19°. - Disposicién de aguas servidas, recoleccion y disposicion de residuos
solidos.

La disposicion de las aguas servidas se sujetara a la legislacion sobre la materia. Los residuos
solidos deben estar contenidos en recipientes y en lugares de forma tal que se impida la
contaminacion cruzada y la proliferacidn de insectos y roedores. Su disposicion final, se hara
conforme a lo dispuesto en las normas sanitarias sobre la materia.

CAPITULO VII
DE LA SALUD, HIGIENE Y CAPACITACION DEL PERSONAL

Articulo 38°.- Salud del personal

La empresa es responsable de que los manipuladores de alimentos que trabajan en el
establecimiento estén bajo control médico periddico. Deben supervisar que los
manipuladores que intervienen en labores directas con alimentos, no trabajen en dichos
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procesos, si son sospechosos de padecer o tener signos de enfermedades infectocontagiosas,
0 heridas infectadas o abiertas, situacion que debe ser supervisada permanentemente por la
empresa.

Articulo 39°.- Higiene Personal
Todo manipulador de alimentos debe mantener una estricta higiene personal y tener especial
cuidado en el lavado de manos cuando menos:

a) Antes de iniciar el trabajo.

b) Inmediatamente después de hacer uso de los servicios higiénicos.

c) Después de toser o estornudar en las manos o pafiuelo.

d) Después de rascarse la cabeza u otra parte del cuerpo.

e) Después de manipular cajas, envases, bultos y otros articulos contaminados.
f) Después de manipular materia prima.

Todo manipulador de alimentos debe practicar habitos de higiene estrictos durante la
elaboracion-del producto, como evitar comer, fumar y escupir. Debe estar debidamente
afeitado, tener las ufias recortadas, limpias y sin esmalte; no debe utilizar aretes, anillos, reloj
u otros aditamentos que puedan caer en los alimentos.

Articulo 40°.- Vestimenta

Todo manipulador de alimentos que trabaje en la zona de elaboracién del producto debe
llevar ropa protectora de color blanco que cubra el cuerpo, llevar completamente cubierto el
cabello, protector naso bucal y tener calzado apropiado de uso exclusivo. Toda la vestimenta
debe ser lavable, a menos que sea desechable y debe mantenerse limpia y en buen estado de
conservacion. Para las operaciones de limpieza y desinfeccion, los operarios portaran
delantales y calzado impermeables. En las zonas que exista excesivo ruido, el trabajador
debe contar con proteccion como orejeras especiales.

Articulo 41°.- Capacitacion Sanitaria

La capacitacion sanitaria de los manipuladores de alimentos es obligatoria para el ejercicio
de la actividad y de evaluacion periddica. La capacitacion podra ser brindada por entidades
publicas, privadas o personas naturales especializadas. Dicha capacitacion debe ser como
minimo cada seis (06) meses y con un programa que incluya como minimo los Principios
Generales de Higiene, las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), la aplicacion de los
Programas de Higiene y Saneamiento, los fundamentos del Sistema HACCP, la aplicacion
del Plan HACCP y otros temas que faciliten el cumplimiento de la presente Norma Sanitaria.

CAPITULO VIl
DE LA VIGILANCIA'Y CONTROL SANITARIO

Articulo 42°.- Vigilancia sanitaria

La vigilancia sanitaria de la fabricacion de los alimentos materia de la presente norma, por
ser productos industrializados, estd a cargo de la DIGESA y cuando corresponda, por
delegacion, a las dependencias desconcentradas de salud, segun lo dispuesto en la legislacién
sanitaria vigente. La vigilancia sanitaria a fabricas se sustentara en los Principios Generales
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de Higiene y en los fundamentos del Analisis de Peligros y Control de Puntos Criticos
(HACCP).

Articulo 43°.- Inspecciones sanitarias

La Autoridad Sanitaria realizard inspecciones sanitarias de vigilancia a las fabricas con las
respectivas tomas de muestras a que hubiera lugar, a fin de comprobar el cumplimiento de
lo dispuesto en la presente Norma Sanitaria. En caso de que el CENAN, dentro de sus
acciones de supervision nutricional a las plantas identifique aspectos sanitarios que no se
sujetan a la presente Norma Sanitaria, procederd a comunicar inmediatamente a la autoridad
responsable de la vigilancia sanitaria de la jurisdiccion donde se ubica la planta y a la
DIGESA, a fin de que se apliquen las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes
a que hubiere lugar.

Articulo 44°.- Control de la calidad sanitaria e inocuidad

Toda fabrica debe efectuar el control de la calidad sanitaria e inocuidad de los productos que
elabora. Dicho control se sustentara en el Sistema HACCP de acuerdo la legislacion sanitaria
vigente. La fabrica debe formular los correspondientes Planes HACCP e implementarlos en
los procesos de fabricacion. Los controles de calidad sanitaria e inocuidad deben realizarse
en funcién del Plan HACCP rechazandose todos los productos que no sean aptos para el
consumo humano o que no satisfagan las especificaciones aplicables al producto terminado.
Dichos Planes, asi como los registros de control sanitario deben estar a disposicion de las
autoridades competentes toda vez que sean requeridos.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, TRANSITORIAS Y FINALES

Primera. - El Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricion establecera las disposiciones
complementarias que sean necesarias en materia de valores nutricionales para los alimentos
destinados a los Programas Sociales de Alimentacion.

Segunda. - Los criterios microbioldgicos establecidos en la presente Norma Sanitaria dejan
sin efecto lositems 5.7, 5.8, 9.1 y 9.2 del Articulo 17° de laRM N° 615-2003- SA/DM sobre
“Criterios Microbioldgicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y Bebidas
de Consumo Humano”. Otros criterios microbioldgicos para alimentos destinados a
Programas Sociales no contemplados en la presente Norma Sanitaria, se sujetaran a los
establecidos en la RM N°615-2003-SA/DM.
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Anexo 4: Resolucion Ministerial N° 711-2022-SA-DM

VALORES NUTRICIONALES MINIMOS DE LA RACION DEL PROGRAMA
DEL VASO DE LECHE

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27470, Ley que establece Normas Complementarias para la Ejecucion del
Programa del Vaso de Leche, sefiala en su Articulo 4 que la racion alimenticia diaria debe
estar constituida por alimentos nacionales pudiendo ser leche en cualquiera de sus formas
y/o enriquecidos con lacteos y/o alimentos que contengan un minimo de 90% de insumos
nacionales, tales como harina de quinua, Kiwicha, cebada, arroz, soya y otros productos
nacionales. De acuerdo al citado dispositivo sera el Ministerio de Salud, especificamente el
Instituto Nacional de Salud el que determine su valor nutricional minimo de esta racion
alimenticia;

Que, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion-CENAN, 6rgano de linea del Instituto
Nacional de Salud, tiene entre otras funciones la de promover, programar, ejecutar y evaluar
investigaciones, y el desarrollo de tecnologias apropiadas en el ambito de la alimentacion y
nutricién humana;

Que, mediante Informe N° 035-02-DG-CENAN/INS, la Direccion General del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion remite el Proyecto de Directiva «Valores
Nutricionales Minimos de la racion del Programa del Vaso de Leche», elaborado
conjuntamente con la Oficina General de Asesoria Técnica, con el objetivo de establecer los
parametros de los valores nutricionales minimos que debe cumplir la racion diaria del
Programa del Vaso de Leche, el cual serd aprobado por Resolucion Ministerial; Estando a lo
informado y. con la opinion favorable de la Direccion General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud,;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 8 Inc. 1) de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud,;

SE RESUELVE:

Articulo Unico. - Aprobar la Directiva denominada «Valores Nutricionales Minimos de la
Racién del Programa del VVaso de Leche», elaborada por el Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricion - CENAN del Instituto Nacional de Salud, la cual consta de 7 numerales que
seran de aplicacion a las raciones diarias del Programa del VVaso de Leche, ejecutado por las
Municipalidades del ambito Nacional.
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