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Introduccion

La desnutricién, es uno de los problemas mas graves que existe a nivel
mundial en la actualidad. En Venezuela, este problema se ha incrementado en
los ultimos afios como consecuencia de la pérdida del poder adquisitivo y del
aumento de la pobreza. Este estudio, busca evaluar cual de los programas de
alimentacion del Dividendo Voluntario para la Comunidad, es mas efectivo en
desacelerar el avance de este problema, al menor costo.

Las Organizaciones Sociales en pais han dado prioridad a este tema y han
incrementado  sus intervenciones alimenticias en las comunidades
desfavorecidas. La mayoria de estos esfuerzos se estan destinando a los nifios
de la primera infancia, ya que, es la etapa en la que se vuelve indispensable tener
las mejores condiciones alimenticias necesarias para garantizar un optimo
crecimiento fisico y cognitivo, que condicionard la posibilidad de desarrollarse y
alcanzar una vida plena. A pesar de los esfuerzos de estas organizaciones, no
se cuentan con investigaciones rigurosas que generen informacién relevante
sobre el impacto de los mismos, es por esto que este trabajo de grado comienza
haciendo una revisién de las evaluaciones de impacto de programas alimenticios
que tienen caracteristicas similares a ésta.

Seguidamente se plantea en el marco tedrico las bases que respaldan que
una adecuada alimentacion es indispensable para el desarrollo futuro de los
nifios de la primera infancia (2 a 6 afios), asi como puede contribuir a mejorar la
asistencia y prosecuciéon escolar.

Para esta investigacion, fue necesario incorporar un marco contextual, que
permitiera entender a profundidad los programas que estan siendo estudiados,
asi como los procesos que implica la implementacién de ambos programas en
las diferentes comunidades desfavorecidas a nivel nacional. Las particularidades
gue presenta cada uno de los programas y los centros beneficiados, son
incorporadas en el modelo descrito en el marco metodoldgico, ya que explican
las diferencias iniciales que hay entre los programas.

La metodologia implementada en esta investigacion fue la de diferencias en
diferencias, la cual permite determinar si existen variaciones en las diferencias
entre el Programa Nutricion para la Primera Infancia (grupo tratamiento) y el



programa Un Vaso por la Vida (grupo control), en el inicio y al final de cada uno
de ellos. De forma que los cambios puedan ser atribuidos a los programas,
considerando que las diferencias iniciales son fijas y no varian durante el tiempo
de intervencion. Por ultimo, se hace una revision analitica de las variables
consideradas en el modelo y se presentan y analizan los resultados obtenidos en
el modelo.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La desnutricion es uno de los mayores problemas a nivel mundial, es por eso
que “Hambre Cero” es el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 planteada por las Naciones Unidas en 2015. Estudios realizados
demuestran que “el 25.7% de los menores de 5 afios (165 millones), es decir, la
cuarta parte de los nifios en el mundo presentan una talla menor a la esperada
para su edad”. (Gonzalez, 2014, pag. 136). Aunque la desnutricibn es un
problema en cualquier edad, hay etapas en el crecimiento infantil donde las

consecuencias son mayores y el dafo es irreversible.

En los ultimos afios, la condicion nutricional en Venezuela se ha visto
agravada por la contraccion econdmica del pais que puede ser considerada la
mas grande de su historia, segun el Balance Preliminar de las Economias de
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018), “En 2018 el PIB de la economia
venezolana se redujo por quinto afio consecutivo, un 15,0%, lo que supone una
contraccion acumulada del 44,3% respecto al PIB de 2013.” (p4ag.1). Ademas de
padecer una de las hiperinflaciones mas altas de la historia del mundo moderno,
que afecta negativamente el poder adquisitivo del consumidor promedio,

colocéandolo en una situacion de vulnerabilidad social importante.

De hecho, la Encuesta sobre Condiciones de Vida (ENCOVI, 2017) muestra
que 7 de cada 10 venezolanos consideran que “el dinero no alcanza para comprar
comidas saludables y balanceadas” (pag. 9) y el “87% de las familias
venezolanas estaban por debajo de la linea de la pobreza” (pag. 8), reflejando
una condicién econémica y social abrumadora que repercute en las generaciones

actuales y futuras del pais.
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La malnutricibn es un problema importante en Venezuela, los indices de
desnutricion a nivel nacional carecen de fuentes oficiales por parte de organismos
gubernamentales, por lo que muchas organizaciones sin fines de lucro y
organismos internacionales han intervenido a través de mdultiples investigaciones
y proyectos, revelando que una de las areas mas afectadas por la grave crisis

gue se vive en el pais es la alimentacion.

Segun la Encuesta sobre Condiciones de Vida (ENCOVI), 2017, el 79,8% de
las personas declararon que “ha comido menos porque no habia suficiente
comida en el hogar” (pag. 11), y “6 de cada 10 venezolanos han perdido
aproximadamente 11 Kg de peso en el ultimo afo por hambre” (pag. 20),

colocando una alarma importante en temas de seguridad alimentaria.

En la actualidad, el Estado posee programas que tienen como objetivo atender
esta problematica, como el “Comité Local de Abastecimiento y Produccion”
(CLAP), el cual consiste en distribuir una cesta de alimentos compuesta en su
mayoria por carbohidratos, granos y grasas, pero le faltan las hortalizas, frutas,
platanos, carnes y tubérculos para una alimentacion completa y balanceada.
Segun Seijas Meneses (2019) la “poblacion dependiente del CLAP aumenté de
47% a 83% en un ano”, a pesar de ese aumento, dicho programa no contempla
una diferenciaciéon en la cantidad de alimentos que entrega segun el tamafio de
las familias y su periodicidad es irregular. Eso implica que un tercio de la
poblacion venezolana depende de esos alimentos, volviéndolo el mecanismo de
alimentacion principal para esas familias, lo que revela la condicion de pobrezay

el riesgo que padecen.
La desnutricion y la obesidad son las consecuencias de la malnutricion y la

poblacién mas vulnerable son los nifios en edades comprendida entre 2 y 6 afos,

los cuales necesitan de una cantidad de micronutrientes para un correcto
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desatrrollo fisico y cognitivo. Segun la (FAO) el 13,4% de los nifios menores a 5
afios en Venezuela presento retraso en el crecimiento, 6,4% tenian prevalencia
al sobrepeso y 4,1% estaban aquejados de emaciacion para 2009. Esos nimeros
han ido en aumento en detrimento del poder adquisitivo de la poblacion.

Estos nifios, que no tienen un nivel nutricional adecuado en los primeros afios
de vida, corren el riesgo de padecer una desnutricion que los coloque en una
condicion de salud desfavorable. Si pasan el umbral de crecimiento de la primera
infancia sin que su condicion sea tratada, tendran problemas para alcanzar un
Optimo crecimiento, sufrirdn deficiencias cognitivas y su sistema inmunolégico
estard comprometido. Esto traera como consecuencia un retraso en el desarrollo
de las capacidades de los individuos, lo que disminuird las oportunidades
laborales y afectard sus ingresos futuros, formando una generacion poco

capacitada y productiva para el pais.

Los problemas alimenticios no solo afectan la condicion de salud de los nifios,
también han influido en otros factores sociales como la educacion. Eric Ondarroa,
director general de la Fundacién Arturo Uslar Pietri (FAUP), en agosto de 2018
informdé que “méas de 50% de los alumnos de la educacion publica oficial no
acuden a sus aulas de clases debido a la ausencia del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE).” (ElI Nacional, 2018). Esto ha creado un problema nacional de
gran escala porque en el mediano y largo plazo afectara el nivel educativo general
de la poblacion, lo que repercutira en la productividad y el nimero de personas

calificadas para trabajar en diferentes sectores de la economia.

De estos factores nace la necesidad de planes gubernamentales dirigidos a
trabajar temas de nutricién a nivel nacional que puedan tener un impacto positivo
en la educacion. Sin embargo, la ausencia de esas politicas publicas ha generado

gue diversas organizaciones no gubernamentales intenten suplir la necesidad de
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atender a los nifios en edad temprana para prevenir la incidencia de esta
problematica y lograr mejoras significativas en los indicadores nutricionales y de
asistencia escolar, de forma que se reduzcan las graves consecuencias que

pueda traer para el futuro de los nifios y la economia venezolana.

A medida que aumenta la crisis alimentaria en Venezuela, mas
organizaciones sin fines de lucro han tomado la responsabilidad de suplir al
Estado, implementando programas que eviten el crecimiento de la mal nutricion
en niflos de la primera infancia, proporcionandoles suplementos alimenticios o
comidas completas que les permitan tener un adecuado crecimiento. El
Dividendo de Voluntarios para la Comunidad (DVC) es una de estas
organizaciones y es la representante de United Way en Venezuela, la cual es la
segunda red de solidaridad a nivel mundial, teniendo presencia en mas de 40
paises del mundo. Internamente el DVC cuenta con mas de 64 empresas
miembros que contribuyen a través de aportes econdmicos, bienes y servicios y
actividades voluntarias, lo que la hace una de las organizaciones con mas

capacidad para penetrar en el territorio nacional.

Los programas de nutricibn del DVC tienen como objetivo estabilizar las
condiciones nutricionales de los beneficiarios y familiares de las distintas
comunidades atendidas. El programa “Nutricion Para La Primera Infancia”
consiste en proporcionar un desayuno y una merienda, que cubre el 45% de los
requerimientos proteicos que necesita un nifio para un desarrollo saludable y el
programa “Un Vaso Por la Vida” consiste en brindarles una bebida nutricional que

cubre el 20% de los requerimientos proteicos diarios a los nifios.
Cada programa se lleva a cabo en instituciones educativas, con una

supervision semanal que permite verificar que los nifios estén recibiendo el menu

y las porciones indicadas por los nutricionistas, también se realiza una
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recoleccion sistematica de asistencia escolar diaria y de medidas
antropomeétricas, las cuales permiten medir la evolucion de los nifios en los

programas nutricionales y educativos.

A pesar de que las Organizaciones han hecho un gran esfuerzo por enfrentar
la problematica y llevar el control de los programas, se carece de investigaciones
gue demuestren la efectividad de las intervenciones, lo que implica que no se
cuenta con evidencia empirica de que estos programas realmente alcancen sus
objetivos y tenga un impacto positivo en la poblacion beneficiada. Al momento de
realizar esta investigacion existe una desventaja al no contar con estudios y
evaluaciones rigurosas de los programas de alimentacién que se ejecutan en

Venezuela por organismos gubernamentales y no gubernamentales.

1.2 Formulacion del problema

Considerando los problemas nutricionales que ha sufrido la poblacion
venezolana en los ultimos afios y las consecuencias que esto ha tenido en la
educacién, se ha incrementado la demanda de éstos programas en sectores
vulnerables trayendo un reto a las Organizaciones Sin fines de Lucro y en
particular al DVC de cubrir dicha demanda con un presupuesto limitado, se busca
contestar la siguiente interrogante: ¢ Cual de los programas nutricionales llevados
por el Dividendo Voluntario para la Comunidad, fue méas costo-efectivo en mejorar

las condiciones antropométricas de los nifios entre 2 y 6 afios entre 2018 y 20197
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1.3 Hipétesis

El programa “Nutricion para la Primera Infancia” es mas costo-efectivo
aumentando mejorando el indicador peso-talla, talla-edad y peso-edad en
comparacion al programa “Un Vaso por la Vida”.

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General

Comparar la efectividad de los programas “Nutricion para la primera
infancia” y “Un Vaso Por La Vida”, en el nivel nutricional segun el indicador
peso-talla de los nifios atendidos entre 2 y 6 afios por el Dividendo Voluntario
para La Comunidad (DVC) entre 2018-2019.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Analizar y comparar el estado nutricional inicial de los nifios atendidos por

los programas “Nutricion para la Primera Infancia” y “Un vaso por la Vida”.

2. Comparar los resultados obtenidos utilizando los indicadores y analizar las

circunstancias que pueden explicar las diferencias observadas.
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1.5 Justificacion de lainvestigacion

En Venezuela existen muchas necesidades y diferentes organizaciones
sociales trabajan para solucionar las problematicas en multiples areas que se han
venido incrementando en los Ultimos afos por la crisis econdmica que atraviesa
el pais. Sin embargo, el tema alimenticio se ha vuelto prioridad en las
instituciones educativas que demandan la implementacién de estos programas
para sus nifios, no solo para los que estan en la primera infancia sino también
para los que tienen edades méas avanzadas y recientemente se han incorporado

los docentes a la preocupacion de los centros.

Es por esto que es pertinente que se evallen estos programas con el objetivo
de verificar si son realmente efectivos considerando el costo que conlleva para
las empresas y donantes independientes, de forma que los recursos vayan
destinados al programa que genere mayor impacto social para el desarrollo

econdmico del pais.

Los resultados que se presenten pueden servir de respaldo para que mas
organizaciones y empresas busquen priorizar sus intervenciones en las
comunidades desfavorecidas hacia la alimentacion y prosecucion escolar, de
manera que se haga masiva y se les brinde a los nifios de la primera infancia la
oportunidad de tener un crecimiento y una educacién adecuada para poder

desarrollarse correctamente.
Lo anterior, traera como consecuencia una generacion de venezolanos con

mejores condiciones fisicas y cognitivas que les permitira tener acceso a una

mejor educacion y a mejores empleos. Estas personas podran mejorar sus
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niveles de ingresos y su condicion de vida, de forma individual. A su vez, ayudara
a desarrollar las capacidades sociales y productivas que aporten al crecimiento

econdmico del pais, aumentando el bienestar de la poblacion.
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Capitulo Il. Marco Teoérico

En el siguiente capitulo se harad una revision exhaustiva de la literatura,
revistas de investigacion y trabajos, que aportaran las bases tedricas para esta
investigacion. En segundo lugar, se expondran los resultados de diferentes
programas sociales que hayan buscado impactar positivamente el desarrollo

infantil en diferentes comunidades a nivel mundial.

2.1 Antecedentes.
Los antecedentes de esta investigacion corresponden a diferentes bibliografias
donde se presentan los resultados de evaluaciones de impacto de programas

alimenticios implementados en Latinoameérica y el mundo.

2.1.1 Los Invisibles, Mexicanos Primera Vision (2014).

Un punto de partida para esta investigacion, son los resultados obtenidos en
los programas alimenticios llevados a cabo en México. El primero de ellos fue
nombrado “Un Kilo de Ayuda” en el cual “sugieren que la presencia de
desnutricion y de anemia en los primeros 2 afios de vida tiene efectos adversos
en el crecimiento y desarrollo psicomotor de los nifios”. (Gonzéalez, C. 2014.
Pag.146)

En esta investigacion el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(Progresa)?!, encontr6é un impacto positivo en el nivel educativo, como por ejemplo

mejora en area de matematicas para los nifios de primaria. En nifios menores a

1 Cambio de nombre en 2002 por Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Gonzalez,
C. 2014. P4g.146)
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3 afos, se reportd un impacto positivo sobre problemas conductuales. También
se notd una mejora estadisticamente significativa de 1.5 cm en la estatura de los

nifios cuyas madres no tenian educacion” (P4g. 148)

2.1.2 Evaluacién del impacto nutricional del programa de alimentacion
complementaria de Panama en nifilos menores de 5 afios.

El objetivo del Programa de Alimentacibn Complementario (PAC) del
Ministerio de Salud de Panama es atender a nifios menores de 5 afios en temas
nutricionales. “Cada beneficiario recibié 6 libras mensuales de un suplemento
alimentario de cereales y leguminosas, fortificado con calcio, hierro y vitamina A,
que aporta 350 Kcal y 12 gramos de proteinas por 100 gramos”. (Archivos
Latinoamericanos de Nutricion, 2019)

El estudio consistié en evaluar la evolucién nutricional de los nifios entre 6
meses antes y 9 meses después de la intervencion, en relacion a nifios de la
misma edad no intervenidos. Al pasar este periodo los resultados muestran que

el cambio promedio fue mayor en el indicador talla- edad que en peso- talla.

Los datos descriptivos de esta investigacion demuestran que “Un 35% de los
nifos desnutridos intervenidos y un 24% de los niflos en riesgo mejord
parcialmente o normalizé su estado nutricional.” (Archivos Latinoamericanos de
Nutricién, 2019), de igual forma, existen diferencias estadisticamente
significativas en los grupos antes de la intervencion. Los nifios intervenidos
correspondian a familias mas numerosas, cuyos hijos, reflejaban pesos menores
al nacer, en comparacion con el grupo control. Desde el punto de vista de
focalizacion, los datos demuestran que efectivamente se priorizaron las personas

mMas necesitadas, sin embargo, es importante tomar en cuenta que las diferencias

20



iniciales que los resultados posteriores no necesariamente pueden ser atribuibles

a la intervencion.

Los resultados del programa muestran que fue menor a lo esperado. Segun
los autores esto pudo deberse a la aceptabilidad y consumo real del producto, o
pudo estar relacionado a enfermedades infecciosas o digestivas dadas las

condiciones del entorno donde estos niilos conviven.

2.1.3 Programas de Alimentacion Complementaria del Sector Salud en
Chile.

Chile es unos de los paises con mayor trayectoria en la implementacion de
programas alimenticios. Para 1901 se cre0 el programa “Gotas de Leche” el cual
tenia un alcance modesto. “El estudio de su impacto mostr6 una menor
morbimortalidad de los nifios alli atendidos, y contribuyeron mucho a que el
Estado se interesara en este tipo de actividades.” (Gonzalez Toro & Infante
Barros, 2019, pag. 1)

En 1974, el programa cambid y empezd a proporcionarse “leche con 26% de
materia grasa para el grupo de menores de dos afios y nodrizas”(pag.3), esto
permitio incorporar mayor cantidad de acidos grasos, y se incorporaron “mezclas
proteicas para preescolares con una relacion calérica mas adecuada que la de la

leche semidescremada” (Gonzéalez Toro & Infante Barros, 2019, pag. 3).
A partir de ese momento el programa crecio y fue acompafada de politicas

publicas que incentivaron el consumo de leche en los hogares y se les agregaron

vitaminas y minerales a distintos alimentos como la harina.
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Actualmente, la intervencion alimenticia es mas completa, ya que, abarca el
seguimiento y control de los nifilos que presentan riesgo de desnutricibn o
desnutricion, del mismo modo, la leche y otros alimentos probados en el tiempo
fue sustituido por “Mi Sopita”, la cual es “un producto alimentario en polvo,
instantaneo, precocido, elaborado con cereales y leguminosas, fortificado con
vitaminas, minerales y disponible en 4 sabores (leguminosas, verduras, ave,
vacuno)”. (Rodriguez, Pizarro, Benavides, & Atalah, 2007, pag. 4), el cual se le
entrega a los beneficiarios del problema.

Este programa es aplicado a niflos menores de 6 afios de edad. Al inicio del
programa los valores antropométricos reflejaron “un déficit moderado de los
distintos indicadores” (Rodriguez, Pizarro, Benavides, & Atalah, 2007, pag. 5).
Luego de aplicar el programa se pudo observar que hubo un menor deterioro en
el indicador talla-edad. Este estudio “demostr6 que durante la intervencion
nutricional se logré una mejoria significativa en los indicadores antropométricos,
especialmente en aquellos nifios(as) que ingresaron con mayor deterioro

nutricional.” (pag. 5).

Esta investigacién brinda algunos indicios de los resultados positivos que
pueden tener programas alimenticios basados en bebidas complementarias.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Desarrollo Infantil

La buena alimentacion temprana, en los primero 1000 dias del nifio, es muy
importante para un mejor crecimiento. Unicef (2013) senala que “es una etapa de

crecimiento rapido donde se forman la sangre, el cerebro, los huesos y la mayor
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parte de los 6rganos y tejidos, asi como el potencial fisico e intelectual de cada
persona” (Gonzalez, 2014). En la etapa de crecimiento de un nifio, su demanda
por satisfacer sus necesidades hace que se adapte a circunstancias mas
complejas y que permita que su desarrollo sea el 6ptimo, solo si esas
necesidades son cubiertas de la mejor forma posible. El desarrollo infantil se ve
afectado por muchos factores, uno de estos es el nivel nutricional de los nifios en
esta etapa, ya sea por desnutricion, sobrepeso o por falta de micronutrientes

(anemia).

En la infancia, el cerebro de un nifio es dinAmico, esta en constante progreso,
lo que ocasiona que en el transcurso de su crecimiento puede alterar de manera
positiva 0 negativa su 6ptimo desarrollo. La ciencia ha determinado que las
experiencias que vive el nifio en los primeros afios de vida afectan la estructura
cerebral en desarrollo, lo que significa que el cerebro no solo nace, sino que se
va construyendo en el tiempo y con las experiencias de la persona, pero es
necesario tener cimientos solidos en la primera etapa del crecimiento, para un
adecuado funcionamiento cerebral futuro. El National Scientific Council on the
Developing Child (2007) sefiala,

“La arquitectura basica del cerebro se construye a través de un proceso
continuo que comienza antes del nacimiento y continla hasta la edad
adulta. Al igual que la construccion de una casa, el proceso de
construccion se inicia con la colocacion de los cimientos, la elaboracion
de las habitaciones y el cableado del sistema eléctrico en una secuencia
predecible, y continla con la incorporacion de rasgos distintivos que

reflejan el aumento de la individualidad a través del tiempo.” (P4g. 5)
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Existen multiples factores que puede ocasionar que el nifio no tenga un éptimo
crecimiento, tales como un estrés téxico?, una falta de atencién inicial y un bajo
nivel de bienestar son algunos de las circunstancias que conlleva a un atraso en
su desarrollo. La arquitectura cerebral contiene una cantidad de circuitos
neuronales, con multiples conexiones entre las células, que van tomando forma
segun las vivencias y condiciones de vida de las personas, mas en la primera
infancia. El National Scientific Council on the Developing Child (2007) sefiala que,
“Los genes determinan cuando se forman y las experiencias individuales luego
dan forma a dicha formacién” de la arquitectura cerebral y neuronal. Un desarrollo
adecuado, con relaciones personales estables y condiciones de bienestar

Optimas, contribuyen a una estructura cerebral saludable.

Un nifio que no tenga cubierta las necesidades iniciales no podra desarrollar
de manera Optima las habilidades cognitivas, inteligencia emocional,
competencias sociales adecuadas y una buena salud fisica y mental. Todo este
atraso en el desarrollo de los nifios en sus primeros afios de vida repercute en

diversos aspectos de la adultez.

2.2.2 Alimentacién y Desarrollo Infantil

2.2.2.1 Causas de la Malnutricién Infantil

La lucha contra la desnutricion infantil es una de la mas grande que tiene los
paises del mundo en la actualidad y aunque se ha mejorado en los ultimos 20
afnos las condiciones de muchos nifios en el mundo, todavia los gobiernos

enfrentan este gran reto.

2 Tal estrés toxico puede tener efector perjudiciales en el aprendizaje, el comportamiento y la
salud a lo largo de la vida. (https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/toxic-

stress/)
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200 millones de nifios menores de cinco afios padecen desnutricion
cronica. Son niflos que, ya con total seguridad, van a ver afectado su
desarrollo fisico e intelectual a corto, medio y largo plazo, hipotecando no
solo su futuro sino el de sus familias, comunidades y sociedad en general.
(Unicef, 2011)

La desnutricion infantil es causada por la insuficiencia de alimentos o
micronutrientes en los nifios, sumando una mala supervision médica y un entorno
poco seguro que pueden acelerar los procesos de empeoramiento de la
condicion en el nifilo. Segun Unicef (2011) “las causas basicas que incluyen
factores sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una
escasa educacion de las madres” son elementos que pueden asegurar una
condicion de salud muy baja en los nifios de la primera infancia. Para que el nifio
tenga un crecimiento funcional debe consumir los alimentos necesarios para su
edad, que contenga los nutrientes esenciales, como por ejemplo carbohidratos
(cambur, papas, manzanas), grasas (aceite, aguacate, mantequilla), fibra
(zanahorias, brocoli, nueces), proteinas (carne, pescado, huevos), vitaminas
(Naranja, pimentén, limoén) y minerales (lechugas, uvas, calabacin). Los
requerimientos nutricionales son mas importantes en los momentos de mayor
demanda, como por ejemplo cuando el organismo tiene la mayor produccién de

células (Gestacién, primero afios de vida, la adolescencia).

El estado nutricional de una persona es la resultante del equilibrio entre
la ingesta de alimentos y sus requerimientos de nutrientes. A su vez, el
aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de diversos
factores como la combinacion de alimentos o las condiciones del sistema
gastrointestinal que los recibe. Por ejemplo, el acido ascorbico presente
en verduras y frutas incrementa la absorcion del hierro contenido en las

leguminosas, mientras que durante un episodio de diarrea la mucosa
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intestinal pierde integridad y disminuye su capacidad de absorcion de

nutrientes (Pobreza y Desnutricion infantil, 2002)

El limitado acceso a los alimentos se puede deber al nivel de ingresos que
reciben los hogares, lo que hace que exista menos poder adquisitivo para
comprar los insumos necesarios para una adecuada alimentacion. Si bien éste
es un factor importante, las condiciones de vida del nifio también lo son: el nivel
educativo de los padres, la calidad de servicios basico como agua, luz, transporte,
entre otros y un entorno saludable en el hogar, son determinantes para una

alimentacion saludable.

Entre las causas bésicas, hay un primer grupo de aquellas condiciones
que, si bien dependen directamente del entorno social, tienen una
expresion observable en cada hogar. Incluye aspectos relacionados al
capital humano, como nivel educativo o de informacién de los padres y
cuidadores del nifio, asi como su disponibilidad para atenderlo. También
incluye a los recursos econdémicos, que se refiere al nivel de ingresos,
disponibilidad de bienes, calidad del empleo, etc. (Pobreza y Desnutricion
infantil, 2002)

La desnutricion es una condicion que afecta negativamente el desarrollo
infantil, ya sea por causa del nivel de ingreso de los hogares, por no tener los
nutrientes adecuados o por una enfermedad existente que no permita digerir los
alimentos adecuadamente. Afecta el crecimiento 6ptimo del nifio y ocasiona

problemas cognitivos y de salud en su futuro.

2.2.2.2 Consecuencias de la Malnutricion Infantil
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La malnutricion infantil es la carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta de
alimentos adecuada que debe consumir un nifio para un buen desarrollo. Existe
varios tipos de malnutricion que afecta negativamente al nifio, entre ellas esta la
desnutricion. La desnutricion en la primera infancia podria ser recuperada en el
transcurso del crecimiento del nifio, ya que este sigue su crecimiento hasta los
18 afios, tiempo suficiente para lograr una recuperacion de la talla con una buena
alimentacion, aunque esto ocurre con la talla, el crecimiento del cerebro si se ve
afectado con mayor relevancia. La desnutricion en la primera infancia afecta el
crecimiento del cerebro, su desarrollo y el nivel intelectual del nifio, la importancia
de los primero afios de vida, para el crecimiento del cerebro es alta, el porcentaje

de crecimiento del cerebro en el primer afo de vida de una persona, es del 70%.

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa,
que permite identificar nifos demasiado delgados o con las piernas
hinchadas; y midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y
conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de

referencia (Unicef, 2011)

Existen varios tipos de desnutricion, entre ellas la desnutricion cronica (se
mide comparando la talla de nifio con los estandares de la OMS) indica que el
nifio presenta una carencia de nutrientes por un periodo muy largo, lo que
incrementa las posibilidades de contraer enfermedades, ademas de afectar el
desarrollo fisico e intelectual de nifio. La desnutricién cronica es una de las

condiciones mas comunes en los nifios y la que menos atencion recibe.

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el
nifio aun esta en el Utero de su madre. Si no se actua durante el
embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios, las consecuencias

son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida. (Unicef 2011)
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Por otro lado, la desnutricion aguda ya sea moderada o grave, ocurre cuando
el nifio pesa menos de lo que corresponde con relacién a su altura. Cuando esta
condicion esta presente, el nifio requiere un tratamiento inmediato, lo cual altera
muchos de los aspectos esenciales de su vida y pone en riesgo el funcionamiento
optimo de su cuerpo, segun Unicef (2011) “El riesgo de muerte para un nifio con
desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones

normales”, lo que hace que sea importante una atencion urgente.

En la actualidad, la desnutricion es uno de los grandes problemas de los
gobiernos, segun cifras de Unicef, en 9 paises mas del 50% de los nifios sufren
desnutricion cronica, siendo Guatemala uno de los principales paises, junto a
otros del continente africano. La desnutricibn se presenta como un circulo
generacional, una madre que tenga una condicion de desnutricion en el
embarazo hard que su hijo nazca con esa condicién lo que hace que sea urgente

una intervencién antes de que su crecimiento se altere.

La desnutricidn, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del nifio,
disminuye su rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la
vida. Limita, por tanto, la capacidad del nifio de convertirse en un adulto
gue pueda contribuir, a través de su evolucion humana y profesional, al

progreso de su comunidad y de su pais. (Unicef, 2011)

2.2.3 Rendimiento escolar y Malnutricién

En los paises con grandes indices de desnutricidn infantil existe una relacion

entre esta y la desercion escolar. Martinez & Fernandez (2009) sefialan “Entre

28



quienes sufrieron de desnutricibn en su etapa preescolar hay una mayor
proporcidn que ni siquiera alcanzaron el primer grado de educacion primaria.”
Segun los datos tomados de Ecuador, existe una gran brecha entre aquellos que
sufren de desnutricion y los que no, dando como resultado que de “la poblacion
gue tiene algun grado de escolaridad, el 88,3% de la poblacién desnutrida sdlo

asistié a educacion primaria”. (Martinez & Fernandez, 2009).

La alimentacion en los escolares es importante ya que con una
alimentacion saludable y adecuada el estudiante tendria un desarrollo
normal tanto fisico, psicoldgico, personal, y ademas les ayudaria a
prevenir enfermedades que podrian dejar secuelas por el resto de sus
vidas (FacSalud, 2018).

El rendimiento y la asistencia escolar estan relacionadas con el nivel de salud
nutricional que presenta el nifio. Una buena alimentacion tiene una alta
correlacién con la asistencia escolar, el rendimiento académico y desarrollo
cognitivo de los nifios en la primera infancia. Una alimentacién de calidad
temprana, influye positivamente en el mejor desarrollo de los nifios, un buen
crecimiento de sus capacidades cognitivas, haran tener mejores niveles
académicos en su futuro, convirtiéendose en mano de obra capacitada y

productiva.

La asistencia escolar se ve comprometida por varios factores. Una condicién
de vulnerabilidad alimentaria o de salud ocasiona que los padres no lleven a los
nifios al colegio por miedo a que no tenga las fuerzas para mantenerse activos
durante la jornada escolar. A su vez, la falta de ingresos de las familias mas
vulnerables muchas veces conlleva a que los mas jovenes tengan que trabajar,

lo que trae como consecuencia que la asistencia escolar se reduzca. Muchos
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gobiernos han visto esta problematica y sus consecuencias en el rendimiento

académico futuro de los ninos.

El hambre a corto plazo puede afectar negativamente la capacidad de
atencion y el interés de los estudiantes por participar en clase y puede
afectar el rendimiento en tareas cognitivas. Comidas escolares o
refrigerios, especialmente proporcionados temprano en el dia para aliviar
el hambre, antes o durante las clases, han demostrado mejorar la
capacidad de atenciébn y cognitiva de los nifios funcionamiento y

motivacion (The International Initiative for Impact Evaluation, 2016)

La desnutricion en los nifios no solo afecta su desarrollo cognitivo, ademas
tiene implicaciones en su desenvolvimiento cotidiano, un nifio que no tenga
acceso a sus requerimientos nutricionales diarios, es un nifio que no tendra las
energias necesarias para permanecer o asistir a clases, lo que trae también un

atraso en su crecimiento académico futuro.

2.2.4. Estandares de Crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1997 empez6 con la
elaboracion de un examen a nivel mundial para poder establecer patrones de
crecimientos estandar para todos los paises, dejando a un lado la tradicional
forma de evaluacion que consiste en describir la condicion del nifio dependiendo

del tiempo y lugar donde se ubicara.
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Los patrones de referencia existentes Unicamente servian de base para
realizar comparaciones; no permitian realizar evaluaciones ni juicios. Por
otro lado, los nuevos patrones fijan objetivos y son, por consiguiente,
medios de evaluacion y guias mas eficaces para las intervenciones

destinadas a mejorar el desarrollo y crecimiento saludable (OMS, 2010)

El estudio realizado por la OMS es poder crear un instrumento que permitira
tener un seguimiento en el crecimiento del nifio en comparacion con patrones
mundiales aceptables y a partir de ahi tomar un criterio de intervencion entre los
paises. El tener estandares de crecimientos aceptados a nivel mundial y que sirve
para poder comparar entre paises, regiones y situaciones, para asi poder tener
estudios cientificos mas seguros y que conlleva a decisiones integradas de los

gobiernos.

Existen ahora pruebas cientificas de que las pautas de crecimiento de los
lactantes y nifios de diversas regiones geogréaficas del mundo son muy
similares cuando se satisfacen sus necesidades de salud. Disponemos,
por consiguiente, de un instrumento de crucial importancia y
cientificamente sélido para determinar si se satisface el "derecho a
crecer" de los nifios. (OMS,2011)

En el mundo hay problemas nutricionales en lo nifios de todo tipo, que deben
ser corregidos para un mejor desarrollo infantil y social en los paises. Existen
paises que usan instrumentos de evaluaciones locales sin la oportunidad de
mejorar sus condiciones o que no detectan con rapidez los problemas que

presentar.

El patron debe aplicarse tanto en paises en desarrollo como

desarrollados. En muchos paises desarrollados existe preocupacion por
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la obesidad en nifios pequefios, pero manejan curvas de crecimiento
locales que no descubren el problema hasta después de que el nifio haya
desarrollado obesidad (OMS,2011)

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son valores que permiten
evaluar el desarrollo nutricional del nifio, esto deja comparar valores importantes
como el peso y la estatura, que se puede diferenciar entre sexo y edades. A
través de los indicadores de la OMS se puede determinar las condiciones del

nifio y poder tomar importantes decisiones nutricionales para mejorar sus valores.

Como se puede ver en la gréafica N°1, los patrones de crecimiento de la OMS
con el indicador Peso para la edad esta el puntaje Z, donde la curva de color
verde es la referencia 6ptima de peso a la edad, si el nifio tiene una desviacion
en este rango tiene una condicion nutricional distinta a lo saludable y los
especialistas pueden intervenir para mejorar su condicion. Para esto existen
referencias no solo al indicador Peso/Edad, sino también a los indicadores

Peso/Estatura, Estatura/Edad e indice de Masa Corporal.

Gréfica 1. Peso para la edad Nifio (Puntuacién Z OMS)

Fuente: Patrones de Crecimiento de la OMS
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Los patrones de crecimiento de la OMS solo buscan estandarizar las

referencias y poder tener instrumentos méas sencillos, que sirvan como medios

de comparacién a nivel mundial, tener valores concretos y que sirvan como apoyo

para los especialistas en el area y poder tener mejores diagndsticos.

2.3 Glosario.

Para los fines de esta investigacion es necesario definir algunos términos

basicos que permitiran mantener el hilo conceptual del trabajo y daran claridad

sobre los andlisis y resultados que se obtengan.

a.

Indicador antropométrico (peso/talla): refleja el peso corporal en
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este
indicador es especialmente Gtil en situaciones en las que la edad
de los nifios es desconocida (...). La curva de peso para la
longitud/talla ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla
que pueden estar emaciados 0 severamente emaciados. Segun la
OMS.

Indicador antropométrico (peso/edad): Este indicador se usa
para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero
no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. OMS
(P4ag.5)

Lineas de puntuacion z o puntuaciones de desviacion

estandar: Las lineas de puntuacion z de las curvas de crecimiento

estandarizadas por la OMS y estan enumeradas positivamente (1,
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2, 3) o negativamente (-1, -2, —=3). La puntuacion z indica que tan
lejos de la mediana estéa el indicador de las curvas. (Organizacion
Mundial de la Salud, pag. 13)

. Desnutricién aguda - moderada: Segun los estandares mundial
de la OMS, este diagndstico implica que el nifio tiene un peso bajo
para su altura. Es determinado cuando el puntaje z (Peso-Talla)
esta por debajo de menos dos o por encima de menos 3.

(Organizaciéon Mundial de la Salud)

Desnutricion aguda - severa: Segun los estandares mundial de la
OMS, este diagndstico implica que el nifio tiene un peso muy bajo
para su altura. Es determinado cuando el puntaje z (Peso-Talla)

esta por debajo de menos 3. (Organizacion Mundial de la Salud)

Desarrollo Infantil: Son los cambios bioldgicos y psicolégicos de
los nifios en su edad temprana, lo que define el crecimiento futuro

del nifo.

. Emaciacién: peso inferior al que corresponde a la estatura, es un
importante indicador de la mortalidad entre los nifios menores de
cinco afos y suele ser el resultado de la escasez aguda de

alimentos y/o de las enfermedades (UNICEF)
Malnutricion: se refiere a las carencias, los excesos y los

desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona.

(Organizacion Mundial de la Salud)
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i. WHO Anthro: Calculadora antropométrica que permite evaluar con
el puntaje z a los nifios menores de 6 afos. (Organizacion Mundial
de la Salud)
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Capitulo Ill: Marco Contextual

1. Programas de Alimentacion

Los programas de alimentacién del Dividendo Voluntario para la Comunidad
surgieron por la necesidad de crear proyectos de responsabilidad social
empresarial que atacaran problematicas importantes que padecia Venezuela en
la actualidad. En enero del 2018 se empieza a elaborar todo el modelo operativo
de los programas de alimentacion, juntos a nutricionistas especializados en
temas de desnutricion infantil, en mayo del 2018 empieza los programas,

alimentando a 451 nifios de 4 centros educativos de Caracas.

1.1 Nutricién parala Primera Infancia.

El programa tiene como objetivos prevenir el riesgo de desnutricion o
mantener el nivel nutricional en nifios de la primera infancia, ademas de crear
hébitos alimenticios en los hogares, a través de una educacion nutricional
adecuada. Este proyecto solo se lleva a cabo en instituciones educativas,
alimentado a nifios en edades comprendidas entre 1 y 6 afos, donde los
beneficiarios no solo se alimentan dentro de la institucion, sino que incentiva la

asistencia escolar.

El programa consiste en otorgarle un desayuno y una merienda a mitad de
mafana que equivale al 45% de los requerimientos caléricos totales diarios que
necesitan para tener un 0ptimo crecimiento en esa etapa de la vida. El cual suele
distribuirse de la siguiente manera:

Tabla 1 Férmula Dietética

% de los _ o N° de Kilocalorias Equivalencia
o Grupo alimenticio
Requerimientos (Kcal) en gramos
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Caloricos Totales

(RCT)
20% Proteinas 114 28,5
30% Grasas 171 19
50% Carbohidratos 285 71,25

Fuente: DVC

Cada mes los nutricionistas elaboran un menu y un pedido semanal de
insumos, a través de una empresa miembro del Dividendo Voluntario para la

Comunidad llamada Restoven.

Es responsabilidad de los Centros educativos, los representantes y la
comunidad, organizarse para acondicionar el area de preparacion y la cocina, asi
como para buscar los alimentos los dias domingo en el Centro Médico Docente
la Trinidad, ya sea costeando un transporte o buscando uno o varios
representantes que hagan el traslado. Adicionalmente, las madres procesadoras
o colaboradoras son aquellas que disponen del tiempo y se comprometen a
ayudar en la elaboracién del menu creado por el equipo de nutricionistas, quienes
también se benefician del programa como retribucién a su trabajo, ya que lo

hacen de forma voluntaria.

El dia que se entregan los alimentos estan presente los voluntarios de
Restoven, un representante del DVC, un nutricionista y el representante del
centro acompafiado por algunos padres o representantes y en algunos casos
miembros de la comunidad, los cuales pesan cada uno de los insumos que
necesita cada institucion, dependiendo de su matricula y menu de la semana. Se
hace una nota de entrega y se firma por las partes interesadas, la conformidad
de la cantidad y calidad de los alimentos entregados.
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Una vez a la semana los nutricionistas visitan cada centro para supervisar
como se estan elaborando el menu, chequear el inventario, las porciones
servidas y corregir cualquier mal habito a la hora de cocinar (revisar el uso de
gorro, delantal y zapatos cerrados dentro de la cocina), entregar o recibir la
comida. Se levanta un informe de esas visitas y se realizan charlas para las
madres colaboradoras en manipulacion de alimentos, porciones adecuadas
segun la edad, nutricion adecuada y recetarios que pueden replicar en los
hogares.

El nivel de supervision y de logistica que lleva el programa “Nutricion para la
Primera Infancia” es muy alto, la necesidad de tener compras centralizadas,
almacenamiento en frio y movilidad de las instituciones semanalmente, hacen
gue el modelo operativo de este programa solo se pueda llevar a cabo en el
Distrito Capital, por lo cual las instituciones que se benefician de este programa

solo residen en el &rea metropolitana.

Para que un centro pueda entrar en el programa, debe primero pasar por
varias fases de aprobacion, el centro postulado es visitado por los coordinadores
y nutricionistas del DVC, que hacen una primera revision a las instalaciones y a
la comunidad, los centros deben poseer cocina en Optimo funcionamiento o
garantizar que tienen el espacio y la capacidad para construir una antes de
comenzar el programa, lugar para almacenar en frio para los insumos que lo

necesiten.

Una vez ya aprobado el centro, proceden a elaborar las pruebas
antropométricas a cada uno de los nifios que recibiran el programa, estas
pruebas no solo las realizan al principio, también se deben realizar varias veces
dentro del afio escolar, para supervisar y analizar el comportamiento de la talla 'y

el peso de los nifios en el programa.
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Cada centro debe de pasar por todas las fases antes de empezar a recibir los
insumos, esto garantiza el buen desemperio del programa, ademas de mitigar los
problemas que se puedan presentar en el transcurso de este. Los nutricionistas
elaboran planes de contingencia con las empresas miembro del Dividendo
Voluntario para la Comunidad, para que el programa siga su curso a pesar de las
dificultades que se puedan presentar, como suspension de los servicios basicos,
robos, problemas econémicos, entre otros. Sin embargo, no hay forma de
garantizar la implementaciéon del programa tras una crisis nacional como el
apagon general del 2019, de las suspensiones de clases impuestas por el
Ministerio de Educacion y cualquier otro imprevisto asociado a la coyuntura
politica del pais.

El programa tiene un afio llevando alimentacion a los nifios de las distintas
comunidades de Caracas, donde se ha visto un gran cambio en los patrones
alimenticios de los hogares y una gran demanda de parte de otras instituciones
para activar el programa en estos centros, con ayuda de empresas como PepsiCo
Venezuela, Zurich Seguro y Restoven, han podido llevarse a cabo cada uno de
las fases del modelo operativo, convirtiendo el programa en algo sustentable, con
un costo mensual de 15$ por nifio se han podido incorporar mas beneficiarios al

programa.
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Cuadro 1 Ejemplo de Manu de Nutricion para la Primera Infancia

Aplica al Centro: Alfredo Maneiro

Tiempos de Comida: Desayuno + Merienda

DA 1 2 [ [ s
Arepa con Mortadela guisada| Panqueca con Pollo Mechado Arepa con Jamonada Platano con Queso Pan con Perico

% = Harina Mortadela Harina Pollo  |huevos Harina Jamon Platano Queso Pan Huevos

2 § La Mitad (50g/p) 3% La Mitad (50g/p)] 70g |leche | LaMitad (S0g/p) 30g 1unid/p 33g 1lonja 105 unid

Q § 1Vaso de leche 1Vaso Atol de Maicena . 1Vaso Atol de Maicena 1Vaso de leche

" [ Merienda (10:00-10:30am) Merienda _(1000- 10:30am)
Lechosa ) Cambur
IMPORTANTE:

v Huevos: son 1 unidad por persona/nifio, hacer 69 unidades para Perico en el Desayuno del dia 5.

v La panqueca llevan 400g de azUcar + 1kg Leche + 35 huevos. Llevan zanahoria rallada el dia 4.

v Harina de Maiz 3kg por dia siempre y cuando estén los 69 beneficiarios.

v’ Harina de Trigo Hacerla toda con la panqueca siempre y cuando estén los 69 beneficiarios.

v El queso es para 1 dia, servir 2 cucharadas colmadas por nifio/persona.

v Carne molida DEJARLA PARA LA SEMANA QUE VIENE.

v El Pollo es para 1 dia, coserlo en agua hirviendo, mecharlo todo, se sirve 2-3 cucharadas colmadas por nifio/persona.

v la Leche, se debe utilizar 2,2 kg por dia, debe alcanzar para 4 dias. Forma de preparar: 13,8 litros + 2,2kg de leche, en el caso del atol agregar 500g por dia
+400g de azlcar para ambos dias de atol. La leche SOLA NO LLEVA AZUCAR.

v' Fruta, dar entera en trozos pequefios (no hacer jugos) sin aztcar. Solo dar en jugo cuando estd demasiado madura para ofrecer entera. En el Caso del
CAMBUR contar las unidades y verificar que alcance para todos de lo contrario debera picar a la mitad las unidades pues en esta ocasién el cambur es
demasiado grande.

v’ Margarina usar 345g por dia, con Arepas y panqueca, |a racién es el equivalente a la yema del dedo indice de la mano.

v' TODOS comen igual, tanto maestras, personal de cocina e infantes comen la misma racién/tamafio de alimentos.

Fuente: Lic. Guerrero Dianella. Nutricionista Dietista del DVC

1.2 Un Vaso por la Vida

El programa tiene como objetivo prevenir el riesgo de desnutricién en nifios
de la primera infancia y consiste en otorgarle una bebida nutricional alta en
calorias en la mafana, que equivale el 20% de los requerimientos diarios para
un Optimo crecimiento y complementa un desayuno deficiente, a los nifios entre

1y 10 afos.
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Tabla 2 Aporte Nutricional del Nutrialimento

Energiay Nutrientes p/100g p/racién % VD
Proteinas () 17 22 22
Grasas (Q) 4 6 6
Carbohidratos tot. (g) 72.5 46 46
Humedad (g) 5
Cenizas (Q) 3.5
Energia (Cal) 370 14 14
Minerales
Calcio (mg) 500 200 43
Hierro (mg) 15 6 53
Potasio (mgQ) 766 306.4
Sodio (mgQ) 230 92
Vitaminas
Vitamina A (Ul) 2500 1000 25
Vitamina D (Ul) 50 20 10
VitaminaB-1 (mg) 0.8 0.32 64
Vitamina B-2 (mgQ) 0.4 80
Vitamina B-12 (mcg) 1 0.4 44
Vitamina B-6 (mg) 1 0.4 20
Vitamina C (mg) 21 8.4 21
Niacina (mgq) 13 5.2 87
Acido Félico (mcg) 100 40 27

Tamafio de racién 4 cucharadas rasas (40g9)
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(**) Valores de % diario basados en una dieta de 2000 calorias. Reporte de Vitaminas y minerales
expresado como % de Valor Diario (%VD)

Fuente: Aporte Nutricional del Empaque del Nutrialimento

Los nutricionistas del programa deben realizar el pedido de los insumos,
dependiendo de la cantidad de nifios y con las medidas exactas que necesitan
para realizar la bebida y se le entrega a la instituciéon cada tres meses. A través
de una supervision semanal y aliados locales se revisa el inventario y se hacen
un chequeo de todos los insumos gastados y cuanto necesitan para la

continuacion del programa.

La mayoria de los centros donde se lleva “Un Vaso por la Vida” estan a nivel
nacional, la supervision y la logistica es mas sencilla de replicar en otros estados
de pais por las dificultades del servicio eléctrico y de transporte. Este programa
tiene menos riesgos en su implementacion en comunidades aisladas. Para que
un centro pueda ser considerado parte del programa les realizan una supervision,
donde deben tener licuadora (cuando la matricula es muy grande el programa
incluye la licuadora industrial para que sea mas facil su preparacién), acceso a
electricidad y agua, instrumentos de cocina y un espacio de comedor para que

los nifios puedan recibir la alimentacion.

Una vez que el centro haya sido seleccionado, pasa a la segunda fase, donde
realizan las pruebas antropométricas a cada uno de los beneficiarios, las cuales
se repiten cada seis meses para supervisar el desarrollo de los nifios en peso y

talla.
Adicionalmente, cada uno de los centros deben registrar la asistencia diaria de

cada uno de los nifios, para medir el volumen de asistencia escolar. A través de

una capacitacion inicial a las madres procesadoras, se les ensefia a elaborar
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adecuadamente la bebida, con las medidas necesarias para que el nifio pueda

recibir la mayor cantidad de nutrientes que necesita para su edad.

El nivel logistico del programa es menor al de “Nutricion para la Primera
Infancia” por lo cual es mas sencillo de replicar en los distintos estados del pais.
Ademas, el nivel de recursos o equipos que deben poseer la instituciéon también

es menor, lo que hace que el programa sea mas sencillo de llevar a cabo.

El programa lleva un afio de funcionamiento y abarca varios centros a nivel
nacional, el costo mensual del programa por nifio es de 10$. Empresas como SC
Johnson, IBM Venezuela, Hato Santa Luisa y Fundacion Merand son los aliados

importantes para llevar este programa con éxito.

2. Teoria de cambio de los programas

Esta investigacion evalua la efectividad de los programas “Un Vaso por la
Vida” y “Nutricién para la Primera Infancia”, los cuales garantizan a los nifios de
2 a 6 afos beneficiarios, en los dias de actividad escolar, la posibilidad de adquirir
un porcentaje de nutrientes requeridos. De manera que tienen el potencial de
prevenir estados de desnutricion aguda-severa y ayudan a los que tienen una
desnutricion aguda-moderada o que estan en riesgo de desnutricion a salir de
dicho estado.

Ademas, promueve la asistencia escolar, dado que los representantes se ven
incentivados a llevar al nifio a clases, al saber que estan siendo alimentados y
gue se pueden ahorrar un desayuno y una merienda diaria, que ayuda a las

familias dadas las condiciones econémicas actuales de los venezolanos.
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Adicionalmente, tener nifios nutridos en los centros, les permite tener mayor
energia en las actividades fisicas y mentales que se realizan, ayudando a que

sea mas efectiva.

UNICEF (2011), en su articulo ‘“La Desnutricion Infantil: causas,
consecuencias, y estrategias para su prevencion y tratamiento”, “estima que “los
nifios (...) que sufren desnutricion cronica, pueden llegar a perder 2 6 3 afios de
curso escolar y tener un 23% menos de ingresos en la vida adulta, lo cual se

reflejaba en una reduccion del 3% en el PIB a escala nacional” (pag. 12).

Segun el estudio de “El costo del hambre” realizado por la CEPAL, “se estima
qgue 33 de cada cien nifios desnutridos alcanzan los 12 afios de estudio, en
cambio 53 de cada cien no desnutridos completa el ciclo educativo” (Pag.135).
“Estas diferencias son indicadores muy importantes en relacion con las brechas
de oportunidad laboral e ingresos existentes entre unos y otros durante la vida
laboral” (pag.128).

El desarrollo adecuado en la primera infancia les dara la posibilidad de seguir
desenvolviéndose en un entorno académico, de forma que puedan completar la
primaria, secundaria e incluso llegar a cursar estudios superiores, lo cual, les
permitira ser ciudadanos con mayores habilidades sociales y estar mejor
preparados para los empleos, haciéndolos mas productivos y permitiendo

mayores ingresos para ellos y para el pais.
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Cuadro 2 Teoria de Cambio de los Programas

TEORIA DE CAMBIO

2 = Resultado
m
2 -
& e, 3 2

« Malnutricion « Desayuno y = 1500 Nifios «Mejores Niveles « Mejor Desarrollo
« Desercion Merienda - 2 Diagndsticos Nutricionales Infantil

Escolar « Evaluacion nutricionales » Mejor variedad y «-Aumento en la
«Poco e Nutricional « Supervisiones calidad de los prosecucion y la

matricula
«Mejor
rendimiento
« Fortalecimiento
comunitario

alimentos
«-Aumento de la
asistencia
= Involucramiento

Semanales
« Conocimiento en
los hogares

« Charlas
Informativas

inadecuado
conocimiento en
los hogares

Fuente: Elaboracién Propia

En cuadro n°2 muestra con claridad los distintos niveles de necesidad
detectadas, la intervencién prevista para atacar esas necesidades, el producto
de las intervenciones, el cual es el mecanismo mediante el cual aplicas la
intervencién. También muestra los resultados intermedios y el impacto esperado

de los programas de Alimentacion del DVC.

3. Descripcion de los centros en los que se aplican los
programas

Los centros donde se lleva a cabo el programa pueden tener cierta similitud,

en distintas comunidades y distintos estados, los programas abarcan poblacion
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con vulnerabilidad social importante y donde los nifios tienen grandes riesgos en

Su Optimo crecimiento.

Los centros seleccionados para implementar el programa de Un Vaso por la
Vida, son, en su mayoria del interior del pais. Por el contrario, los de Nutricion

para la Primera Infancia estan en el area metropolitana de Caracas.

A continuacion, se presenta una breve descripcion de los centros

intervenidos:

e Multihogar “Nifio Jesus”, La Vega Caracas: Esta institucion
educativa, la dirigen las hermanas de la Vicaria de la Pradera, la parte
alta de La Vega, donde atiende nifios entre 1 y 3 afios de edad, siendo
la funcion de guarderia. Esta comunidad tiene una gran problematica
de servicios béasicos, de inseguridad alimentaria y de salud, ademas de
tener problemas de transporte, para acceder a la instituciéon, se debe
utilizar un jeep que tarda entre 30-40 minutos de viaje, desde la
Universidad Catdlica Andrés Bello. Aqui el programa que se lleva es
“Nutriciéon para la Primera Infancia” y se atienden aproximadamente 44

ninos.

e U.EFey Alegria “Luis Maria Olaso”: Unidad educativa perteneciente
a la red de escuela Fe y Alegria a nivel nacional, ubicada en la parte
alta de La Vega, La Pradera, Municipio Libertador, Caracas. En este
centro hay niflos desde preescolar hasta 6to grado. Esta comunidad
presenta grandes dificultades de servicios basicos y transporte, donde
acceder a ellas es necesario ir en un jeep por casi 30-40 minutos de

viaje desde la Universidad Catdlica Andrés Bello. Aqui el programa que
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se lleva es “Nutricion para la Primera Infancia” a los nifios de preescolar

gue son aproximadamente 175 nifios.

U.E Fe y Alegria “Andy Aparicio”: Unidad educativa perteneciente a
la red de escuela Fe y Alegria a nivel nacional, la cual tiene una
matricula que va desde preescolar hasta 6to afio de bachillerato. Esta
ubicado en la parte alta de La Vega, sector Las Casitas. Esta institucion
cuenta con dos nucleos, uno llamadas “Las Casitas” y el otro “El
Encanto” en cada uno se atiende aproximadamente a 60 nifios para un
total de 120 nifios. Estas comunidades presentan graves problemas de
servicios basicos, inseguridad y transporte, especialmente el nucleo
del Encanto para el cual esta retirado de la calle por donde pasan los
jeeps. Aqui el programa que se lleva es “Nutricion para la Primera

Infancia” a los nifios de preescolar.

U.E Escuela Canaima: Unidad educativa perteneciente a la red de
escuelas catolica AVEC a nivel nacional, ubicada en la parte alta de La
Vega, sector las Casitas, Municipio Libertador, Caracas. Esta
comunidad presenta problemas de servicios basicos y de transporte,
donde acceder ella es necesario un jeep que tarda entre 30-40 minutos
desde la Universidad Catolica Andrés Bello. Aqui el programa que se
lleva es “Nutricion para la Primera Infancia” y atiende
aproximadamente a 60 nifios de preescolar, a pesar de que el colegio
llega hasta 4to afo.

U.E Carmen Sallés: Escuela perteneciente a la red de escuela catdlica
AVEC, ubicada en el barrio La Moran, en el Municipio Libertador,
Caracas. Esta comunidad presenta grandes problemas de aislamiento,

servicios basicos y seguridad. Para acceder a esta institucion en
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necesario subir 458 escalones, sin embargo, se logro el programa
“Nutricién para la Primera infancia” del cual se benefician 220 nifios de

preescolar.

Centro Comunal Don Bosco: Preescolar que se encuentra en el
Barrio Chapellin, cerca de los campos del Country Club, Caracas. Esta
comunidad tiene grandes problemas con el servicio de agua, pero es
de facil acceso. Es el Unico centro comunitario no educativo que opera
con programas de alimentacién. Aqui se lleva es “Nutricion para la
Primera Infancia” a los nifios atendidos en el maternal y el preescolar
que funciona en la mafana en el Centro. Se atienden

aproximadamente 121 nifios.

U.E Vicente Salias: Unidad educativa ubicada en el barrio Pinto
Salinas, en Caracas. Esta comunidad presenta grandes problemas de
servicios basicos y de seguridad, ademas de poseer un dificil acceso.
Aqui el programa que se lleva es “Nutricion para la Primera Infancia” y

se benefician 80 nifos.

E.E.l José Félix Barbarito: Unidad educativa perteneciente a la red
de escuelas publicas, ubicada en la comunidad Yuca Remolino en
Apure, presentan problemas de servicios basicos y transportes, los
estudiantes deben caminar aproximadamente 30 min para acceder a
la institucion, ademas de no poseer centro de salud cercano. Aqui el
programa que se lleva es “Un Vaso por la Vida” y se benefician 35
nifios, que es la matricula total del colegio, la cual va de preescolar a

6to grado.
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E.E.l Trina Omaira Salerno: Unidad educativa perteneciente a la red
de escuelas publicas, ubicada en la comunidad de Yuca Guama, en
Apure. Esta comunidad presenta problemas de servicios basicos y
transporte, los estudiantes deben caminar largos caminos para poder
acceder a la institucion, afiadiendo su aislamiento a cualquier otro
centro de salud y educativo cercano. Aqui el programa que se lleva es
“Un Vaso por la Vida” se atiende a toda la matricula escolar con 35

nifios que van de preescolar hasta 6to grado.

Colegio Simén Bolivar: Unidad Educativa, perteneciente a la red de
escuelas publicas, ubicadas en Caraballeda, Estado Vargas. Esta
comunidad es una de las mas aisladas de -cualquier ayuda
gubernamental o privada, presentan grandes problemas de servicios
como el agua y la electricidad, ademas de presentar indices de
inseguridad en la zona. Para acceder a ella los nifios tiene que caminar
largas distancias por la escasez de servicios de transportes. Reciben
el programa de “Un Vaso por la Vida”, durante el primer afio se
atendieron 150 nifios de preescolar, pero se logré ampliar el programa
a la matricula completa del colegio que son casi 1000 nifios y jovenes

gue van de preescolar a 5to afio.

U.E Padre Juan José Zugarramurdi: Ubicada en el Estado Aragua,
en Maracay, al lado de la carcel de Tocorén y cerca de la planta de SC
Johnson. Esta comunidad no solo presenta problemas de servicios
basicos, también problemas de inseguridad y momentos de tension por
causa de los enfrentamientos de los grupos armados y la guardia
nacional. Se benefician del programa “Un Vaso por la Vida”

aproximadamente 220 niflos de preescolar.
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e Colegio La Victoria: Ubicado cerca de la frontera con Colombia,
donde, cerca de Guasdualito en Apure. Esta comunidad no solo
presenta aislamiento de las zonas m&s urbanas, sino también
problemas de servicios basicos y de seguridad alimentaria. Se
beneficia del programa “Un Vaso por la Vida aproximadamente 150

nifos.
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Capitulo IV. Marco Metodolégico

En este capitulo se describiran los puntos importantes de la metodologia,
siendo la metodologia, como lo describe Tamayo y Tamayo (2003) “un proceso
que, mediante el método cientifico, procura obtener informacién relevante para
entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento, dicho conocimiento se
adquiere para relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas
planteados” (pag.37). En este capitulo se estructura la investigacion, su disefio,
las variables a trabajar, la poblacion a estudiar, entre otros puntos, que enmarcan

el proceso de la investigacion.

3.1 Tipo de investigacion.

Para poder especificar el tipo de investigacién, tomaremos lo planteado por
Hurtado (2000). La autora sefiala que existen varias categorias de investigacion:

explorativa, descriptiva, comparativa, explicativa, predictiva, entre otras.

Esta investigacion presenta una metodologia de tipo explicativo, como lo
sefala Hernandez, Fernandez y Baptista (1991) “Esta dirigido a responder por
las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se enfoca en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se
relacionan dos o mas variables” (pag.85). En esta investigacion se busca saber

cual de los programas incide mas en El nivel nutricional de los nifios.

3.2 Disefio de investigacion.

La presente investigacion, se basa en un disefio cuasi-experimental, que

consiste en observar los fendmenos que ocurren dentro de su contexto natural,
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gue se cuenta con un grupo de control o comparacion que busca de cierta manera
emular qué hubiese pasado, al menos en tendencias, con los nifios de NPI si
hubieran recibido UPV en vez de NPI. Esto se realizara a través de los datos
recolectado por la organizacion y procesarlos para determinar el efecto causal
del programa. Ademas, el disefio sera de manera cuantitativa, con una estructura
de calculo y de analisis, afiadiéndoles un disefio de datos de panel que incluye
una muestra de los nifios de la primera infancia para un periodo determinado de
tiempo, esto combina la dimensién temporal y estructural al andlisis, es decir, que
especifica la recoleccion de los mismos, en varios periodos de tiempos y que trata

de demostrar la evolucién de las variables en distintos niveles temporales.

3.3 Poblacion y muestra.

Tamayo y Tamayo, (1997), sefala que “la poblacion se define como la
totalidad del fenédmeno a estudiar donde las unidades de poblacién poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”
(pag.176).

La poblacién en este estudio es el total de nifios atendidos entre 2 y 6 afios,
por los programas “Nutricién para la primera infancia” y “Un Vaso por la Vida”. La
muestra seleccionada para esta investigacion corresponde a los nifios en el
rango de edad seleccionado de 14 centros educativos beneficiados por el DVC.
Estos fueron seleccionados por tener mayor tiempo de intervencion, lo que
permitira evaluar si hay algun cambio en la poblacién atendida, atribuible a los
programas. Los resultados obtenidos en esta investigacion seran aplicables al
resto de los centros que tienen las mismas condiciones y que se encuentren en

rango de edad mencionado.
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3.4 Variables de estudio.

Las variables que se utilizardn en esta investigacion seran: las medidas
antropométricas, para poder evaluar el efecto diferencia de NPI sobre UPV entre
el inicio del programa y el final de los mismos. Las medidas antropométricas se
tomaran desde el inicio de los programas en mayo 2018 hasta su ultimo corte de

septiembre 2019.

Para las medidas antropométricas se tomaron los siguientes datos:
talla/longitud medida en centimetros, el peso medido en kilogramos, la edad
medido en afios, a partir de los cuales se calculan los siguientes indicadores

estandarizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

a. Peso paralatalla (WHZ): Indicador que determina la relacidon entre
el peso y la talla de un nifio en referencia a los patrones de

crecimiento de la OMS. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

b. Tallaparalaedad (HAZ): Indicador que determina la relacion entre
la talla y la edad del nifio en referencia a los patrones de crecimiento

de la OMS. (Organizaciéon Mundial de la Salud, s.f.)

c. Peso para la Edad (WAZ): Indicador que determina la relaciéon
entre el peso y la edad del nifio en referencia a los patrones de

crecimiento de la OMS

En la siguiente tabla se muestra un resumen de los posibles valores que

pueden tomar las variables WHZ, HAZ, WAZ. Asi que como los diagndésticos que

53



corresponden a cada uno de esos rangos establecidos por la OMS para cada uno

de los indicadores.

Tabla 3 Resumen de los indicadores

Puntaje Z Diagndéstico WHZ/HAZ

-2<WHZ/HAZ/WAZ<-1 R.D Aguda/ R.D Crénica

1<WHZ/HAZI/WAZ<2 Riesgo Sobrepeso

Fuente: referencia tomada de (Martinez & Pedrén)

D.A: Desnutricion Aguda
D.C: Desnutricién Cronica
R.D: Riesgo de Desnutricion

De esta forma, el siguiente cuadro hace referencia a la manera en que se
calcula ese puntaje Z del indicador peso/talla y nos permite observar con claridad
gue dicho puntaje corresponde a la distancia que hay de los valores del indicador
a la mediana de la muestra, ubicAndose en unos de los rangos mencionados en
la tabla N°3.
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Tabla 4 Calculo de los indicadores

Relacion o indice Relacion pesol/talla
Célculo Curva percentilada / Puntuacién z
Férmula Valor antropométrico real — Mediana (Percentil 50)

Desviaciéon Estandar

Desviacion Se obtiene a partir de las tablas originales, o a partir de

estandar los percentiles (para valores superiores a P50 se calcula
dividiendo el valor de la distancia P97 - P50 por 1,88;y
para los inferiores a P50, dividiendo la distancia P50 - P3
por 1,88.

Equivalencias: Percentil 97 = + 1,88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 =-1,88

Fuente: referencia tomada de (Martinez & Pedron)

3.4.1 Programa Who Antho

Es un software para el uso en computadora que se desarrollé para facilitar la
aplicacion de los estandares de crecimiento y desarrollo motor de la OMS para
nifos menores de 5 afos. Este programa permite vaciar los valores de talla, peso
y circunferencia de brazo para determinar en qué diagndstico nutricional se
encuentra el paciente, dependiendo de los estandares internacionales de la
OMS. El Who Antho puede analizar y llevar un registro del paciente en un
determinado tiempo, ademas de sefalar el diagnéstico Peso-Talla, Talla-Edad,

Peso-Edad e indice de masa corporal.

3.4.2 Diagnostico nutricional

55



e Diagndstico Peso-Talla: Este diagndstico determina qué tan grande
es la distorsion en la curva de crecimiento en relacion a su peso y su
talla, si el nifio tiene una talla mayor al estdndar en relacion a su peso
cae en cuadros de desnutricién aguda. Si el nifio tiene una puntuacion
z entre -1 y -2 el paciente presenta un riesgo desnutricibn aguda
moderada, es decir, su talla es mucho mayor a su peso, en
comparacion de los estandares internacionales.

e Diagnoéstico Talla-Edad: Este diagndstico determina qué tan grande
es la distorsion en la curva de crecimiento de la talla del nifio con su
edad, en comparacion con los estandares internacionales de la OMS.
El Who Anthro determina, a través de desviaciones, que tan alejado
esta de la curva Optima de crecimiento, si el nifio presenta en el
indicador Talla-Edad entre -1 y -2 el paciente presenta un riesgo de
desnutricion cronica.

e Diagndstico Peso-Edad: Este diagndstico determina que tan grande
es la distorsion en la curva de crecimiento del peso del nifio con su
edad, en comparacion con los estandares internacionales de la OMS.
En Who anthron determina, a través de desviaciones, que tan alejado
esta de la curva 6ptima de crecimiento, si el nifio presenta en el
indicador Talla-Edad entre -1 y -2 el paciente presenta un riesgo de

desnutricion croénica.

3.5 Fuente de informacion

La Ejecucion de la investigacién dependera de los datos recolectados que

seran proporcionadas por el Dividendo de Voluntarios para la Comunidad. Los

datos antropométricos (peso, talla, edad y circunferencia del brazo izquierdo) son
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recolectados por el personal especializado en nutricion, pero seran procesados

a través de la aplicacion “Who Anthro”

3.6 Procesamiento de lainformacion

La informacién seré procesada cuantitativamente a través del andlisis estadistico
de las variables. Se tabularan los datos y se evaluara el comportamiento y de las
medidas antropométricas. Asi mismo, para obtener el efecto relativo de NPI sobre
UPV se compararan los resultados de cada uno, a través de un contraste de
hipotesis de diferencia de medias a través de un analisis de regresion lineal.

3.6.1. Metodologia de analisis

3.6.1.1. Diferencias en Diferencias

Los datos seran analizados usando el programa “Stata” a través de la
metodologia Diferencias en Diferencias, la cual, “compara los cambios en los
resultados alo largo del tiempo entre unidades inscritas en un programa (el grupo
de tratamiento) y unidades que no lo estan (Control).” (Gertler,J. 2017. pag.143).
Para los fines de esta investigacion, el grupo tratamiento corresponde a la
poblacion beneficiada por el programa “Nutricion para la Primera Infancia” y el
grupo de comparacion o control seran los beneficiados por el programa “Un Vaso
por la Vida”. “ldealmente, las caracteristicas de los individuos de la poblacion
deben ser idénticas.” (Casino, J. pag.6). Sin embargo, pueden existir

caracteristicas no observables en ambos grupos.
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La condicion necesaria para que podamos evaluar el impacto usando la
metodologia de diferencias en diferencias, es el denominado supuesto de
tendencias paralelas. Este supuesto establece que, en ausencia de la
intervencion, el grupo tratamiento hubiese seguido la misma trayectoria que

sigui6 el grupo de control en las variables de interés.

Es decir, que las diferencias se mantienen el tiempo y no aparecen otras que
modifiquen el comportamiento de las variables observadas. Es un método que
resulta particularmente util cuando las asignaciones al tratamiento no fueron
aleatorias y el supuesto de tendencias paralelas se cumple: (Gertler,J. 2017.
pag.143)

Para aplicar el método de Diferencias en diferencias partimos de la ecuacion:

Yii= a+ [T + f,Post + 3 TPost+m+pu

Inicialmente para conocer el efecto de los programas es necesario definir un
indicador de tratamiento T en forma de variable binaria. Asi, T=1 indicara que
participa en el programa Nutricion para la Primera Infancia (Grupo Tratamiento).
Y cuando T=0, indicara que participa en el programa Un Vaso por la Vida (Grupo
de Control).

En este trabajo consideramos cuatro variables respuesta Yi, que
corresponden a las mediciones antropométricas: WHZ, HAZ y WAZ explicadas
en las variables de estudio.

En Yi, t puede tomar el valor O (t=0) cuando se considera el primer

levantamiento antropométrico (al inicio del programa). Y t puede tomar el valor 1
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(t=1) cuando se considera el segundo levantamiento antropométrico (después de

comenzar el programa).
Adicionalmente, m corresponde al efecto fijo por nifios, es decir, todas aquellas
caracteristicas que no varian en el nifio durante el programa como lo son: sexo,

edad y la institucion a la que asiste.

Estimacion de los coeficientes de Diferencias en Diferencias:

Para T=0
Yoo = a+ B N

(Yig=a— Yig=g) =(@+B2) —a =P
Yo = a

i

B es el coeficiente de la diferencia para el programa de Un Vaso por la Vida entre

el inicio y fin del programa.

Para T=1
Ytiei=a+ 1+ 5 +ﬁ3\
Yiio= a+p1 (Ytey —Yteo) =(a + B + B2+ B3) — (@ + B1)

=pB2— B3

B, — B; es el coeficiente de la diferencia para el programa Nutricion para la

Primera Infancia entre el inicio y fin del programa.

El coeficiente de la diferencia de la diferencia es:
(Yipey — Yie=o) = (Ytemg — Yie—o)

59



B2 — (B2 - pB3)=
B3

El coeficiente de la diferencia en diferencia puede ser negativo si, la diferencia
en el grupo tratamiento es negativa y la diferencia en el grupo control es positiva,
también puede ocurrir sin en ambos grupos las diferencias son positivas pero la
magnitud del grupo control es mas grande que la del tratamiento. Y, también
puede ser negativa si ambas diferencias son negativas y la magnitud de la
variacion de Nutricion para la Primera Infancia es mayor que la variacion de Un
Vaso por la Vida. Es decir, Un valor menor a 0 implica que el grupo tratamiento
Mejor6 menos o empeoré mas que el grupo control. Por el contrario, si el
resultado es positivo, implica que los de Nutricion para la primera infancia
mejoraron mas o empeoraron menos que los nifios beneficiados por un vaso por

la vida.

Tabla 5. Posibles signos resultantes de las Diferencias en Diferencias.

A Tratamiento - A Control Signo Resultante

- >+
+ < + <0

- > -

+> -
- < - >0

+>+

Fuente: Elaboracién Propia

3.6.2 Limitaciones

La metodologia de diferencia en diferencias tiene algunos supuestos como el

de tendencias paralelas, que pueden ser rigidos, ya que, asume que las
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diferencias mantienen su tendencia a lo largo del tiempo. Sin embargo, al
momento de la investigacion no se contd con los datos historicos antropomeétricos
antes del programa, asi que no es posible evaluar la tendencia que traian estos
indicadores, por lo que no es posible garantizar en su totalidad que cualquier

mejora o0 desmejora en los nifios sea por la intervencion.

Por eso, “si hay otros factores presentes que influyen en la diferencia en las
tendencias entre los dos grupos, y la regresion multivariante no rinde cuenta de
ellos, la estimacién seréd invalida o sesgada.” (Gertler, Martinez, Prema, Rawling,
& Vermeersch, 2017, pag. 156)

Igualmente, no se cuenta con un grupo de control puro, es decir, un grupo con
las mismas caracteristicas que los grupos de los programas, pero al cual no se
le aplicé ningun tipo de intervencion, lo que permite saber cémo estarian los nifios

de los programas si nunca hubiesen recibido alguna intervencion.

A los posibles riesgos que presenta el modelo, los datos recolectados pueden
presentar un reto importante en esta investigacion, dado que, al ser el primer afio
de implementacion de ambos programas, al inicio de los mismos no estaba
centralizada y estandarizada la recoleccion de la informacion, lo que dificult6 la
recoleccion y sistematizacion de la misma. Debido a esto, no se puede saber si
los niflos que asistieron realmente recibieron y se comieron el alimento
proporcionado:. Todo esto pudo haber generado sesgos adicionales al modelo

gue no permite que los resultados sean cien por ciento confiable.
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Capitulo V. Andlisis e Interpretacion de Resultados.

En este capitulo se analizaran las diferencias pre-existentes entre Nutricion
para la Primera Infancia y Un Vaso por la vida, para luego interpretar los
coeficientes resultantes de las regresiones realizadas segun el método diferencia

en diferencias.

5.1 Analisis e Interpretacion de los datos antropométricos
5.1.1 Balance de los datos

Los programas de alimentacion del DVC tienen el mismo objetivo, poder
mantener o desacelerar el proceso de riesgo de desnutricion en los nifios
escolares, a través de dos intervenciones distintas. El objetivo de la investigacion
es comparar la evolucion de los nifios de cada programa para generar alguna
evidencia que permita en alguna medida tener una idea sobre si existen

diferencias en los resultados de ambos programas.

Para hacer un analisis comparativo debemos tener en cuenta las diferencias que
existen entre los niflos en ambos grupos antes de haber recibido lo programas.
Esto es necesario para buscar los puntos donde los nifios tengan las condiciones
mas parecidas. En los dos, la cantidad de nifios en condiciones deseables de
crecimiento eran mayores y contaban con una proporcion muy parecidas, de
acuerdo al indicador peso talla como se puede observar en el tabla N°6. No
obstante también se evidencia una diferencia entre la poblacién de nifios con un

diagndstico ya deficiente entre programas.

Estas diferencias en el | volumen de nifios con déficit pueden ser uno de los

obstaculos para su comparacion, pero se debe indagar un poco mas para poder
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describir el comportamiento de cada uno de los indicadores y compararlos por

programa, para saber su comportamiento antes y después de la intervencion.

En la tabla N°6 también se puede evidenciar que existe una distribucion
balanceada en la variable sexo de ambos programas, teniendo una diferencia de
1,7 puntos porcentuales entre la variable tratamiento y control.

Tabla 6. Diferencias entre Tratamiento y Control de las variables
enddgenas en la linea base.

(T=1)

. (T=0) SN Diferencia }
Variable (Un Vaso por La Vida) EDl\:?r:wr(I;g)lr:]fpaar]r?i;? (pto %) P-valor
M 49,62% 51,32% 1,70 0,65
F 50,38% 48,68% -1,70 0,65
Menores de 3 afios 0% 24,67% 24,67 0,00
Ninos entre 3-4 12,41% 23,65% 11,24 0,00
Nifios entre 4-5
afios 23,31% 30,08% 6,77 0,05
Niftos entre 5-6 34,96% 20,05% 114,91 0,00
Nifios mayores de 0,00
6 anos 29,32% 1,54% -27,78
Edad 100% 100%
Eutréfico (Indicador 68.42% 68.89% 0.47 0.898
Peso para la Talla) ' ' ' )
Riesgo de
Desnutricion Aguda
(Indicador Peso 11,28% 6,68% -4.6 0.039
Para la Talla)
Desnutricion aguda
Moderada o Severa
(Indicador Peso 2,63% 1.8% -0.83 0.327
para la Talla)
Riesgo de
Sobrepeso
(Indicador Peso 12,78% 16,97% 4.19 0.144
para la Talla)
Sobrepeso u
Obesidad
(Indicador Peso 4.89% 5,66% 0.77 0.74
para la Talla

Diagnéstico Peso

para la Talla

63



Talla Normal

(Indicador Talla 63,15% 72,49% 9,34 0.011
Para la Edad)
Riesgo de
.y 0,
desnutricion 14.28% 15,94% 1,65 0.564

Cronica (Indicador
Talla para la Edad)
Desnutricion
Croénica Moderada 22.57% 11,57% 11 0.014
0 Severa
Diagndstico Talla

para la Edad
Promedio Tiempo
de Intervencién 8.097 9.57 1.48 0.000
(Meses)

Fuente: Calculos Propios

Cuando se realiz6 el balance de las edades, se agrego por rangos, ya que en
los extremos la cantidad de observaciones no eran muchas y poco significativas
para uno de los dos programas, para la variable control no habia nifios menores
de 3 afios de edad, ya que la mayoria de los centros donde se ejecuta el
programa son instituciones educativas desde preescolar hasta 6to grado de
primaria, al cual asisten los niflos a partir de los 3 afios. Para la variable
tratamiento no habia tantos nifios mayores de 6 afios ya que el programa esta

estructurado para atender a nifios entre maternal y ler grado.

Después de realizar el balance, se mostrd que la mayor proporcion de nifios
se encuentra entre los 3 y 6 aflos de edad para el control y el tratamiento, siendo
estos nifios un punto de comparacion importante para el analisis posterior, ya que
se concentra el mayor volumen de beneficiarios en ambos programas. Esto tiene
relevancia dado que los programas al inicio tienen como conceptualizacion
atender a nifios menores de 6 afios de edad en las instituciones educativas. Los
nifios mayores de 6 afios que son atendidos, estan mayormente en el programa
“Un Vaso por la Vida” dado que la mayoria de los centros beneficiados por este

programa son del interior del pais. Este analisis sera importante para el
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comportamiento del programa y su comparacion, dado que corresponde a la
poblacion atendida con mas volumen para ambos grupos, siendo una de las
variables donde los programas son mas homogéneos, lo cual ayudara a disminuir

las diferencias en el estudio.

Otra variable que -se debe tener en cuenta a la hora de hacer el andlisis es la
diferencia entre tiempo de intervencion, siendo este el que transcurre entre la
primera toma al inicio del programa, hasta la segunda toma antropométrica. Para
el programa “Nutricion para la Primera Infancia” se tiene un promedio de 9,5
meses y el de un Vaso por la Vida de 8.09 meses de intervencién, pero esto no
sefala que el maximo de meses que ha sido expuesto algunos beneficiarios a la
intervencion del primer programa es de 13 meses y el del segundo 9, siendo esta
una diferencia importante por el hecho de que en el rango de tiempo los nifios
tuvieron mas margen para poder empeorar sus condiciones nutricionales, pero

ademas de recibir por més tiempo la alimentacion.

Es importante aclarar que hay valores antropométricos que tardan en ser
modificados, la estatura de un nifio con condiciones de vulnerabilidad alimentaria
puede llegar a tardar en modificarse a diferencia del peso y la edad del nifio,
siendo este un elemento de andlisis posterior ya que al programa se le puede

resultar complicado corregir una discrepancia en estos indicadores.

5.3 Diferencias estadisticas entre programas.

Para poder describir la variacion que presentaron ambos programas en los
diferentes indicadores antropométricos, se graficaron los promedios de los
indicadores WHZ , HAZ y WAZ por centro en la linea base y el segundo
levantamiento, estos para saber cuales ha sido la variacién de cada uno dentro

de los patrones de la OMS. Si los valores de los indicadores estan entre -1y 1
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hay un patrén correcto de crecimiento de los nifios, siendo el 0 el mejor estado
nutricional, por significar que no existe una desviacion en la curva de crecimiento

optima segun la OMS.

5.3.1 Indicador WHZ

En la Gréafica N°2 se puede observar el promedio del indicador WHZ (peso
para la talla). Se observa un leve acercamiento a cero en el segundo
levantamiento a comparacion de la linea base en 7 de los 8 centros atendidos

por el programa3

Grafica 2 Comparacion del indicador WHZ en el programa Nutricion para la
Primera Infancia.

Comparacién del Indicador WHZ en el Programa Nutriciéon para la Primera Infanciaent=0 y t=1
-0,07

U. E Fe y Alegria Jandy Aparicio.

-0,01

Preescolar Don Bosco.

Preescolar Carmen Sallé.

Nuestra Sefiora Del Encuentro.

Multihogar Nifio Jesis.

Multihogar Los Coequitos Felices.

Escuelas Presidente Kenn
-0,10

-0,37
ncal
-0,09

-1,00 -0,50 0,

i R e e T T S -
N e

1]

=}

0 0,50 1,

EWHZT=0 mWHZT=1

Fuente: Célculos Propios

3 Solo el preescolar Don Bosco tuvo una variacion que se distancia mas de o en comparacion
a su punto inicial.
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En los centros de Un Vaso por la Vida se puede observar que todos los centros
en promedio se alejaron de los limites de riesgo nutricional segun la OMS.%. En
ambos programas se puede ver una disminucion de los indicadores y un
acercamiento a cero, en donde se posiciona como estandar mas deseable de la
OMS

Grafica 3 Comparacion del indicador WHZ en el programa Un Vaso
por la Vida

Comparacion del Indicador WHZ en el Programa Un Vaso por la Vida en t=0 y t=1

e
)
=1

U.E Padre Juan Jose Zugarramunrdi

0,07

E.P.B Trina Omaira Salerno Encinozo

-0,06

0,45
E.P.B José Felix Barbarito

-0,01

e
w
o

-0,05
Colegio "Simén Bolivar"

0,12

T T ————

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

BWHZt=0 mWHZt=1

Fuente: Calculos Propios

4 Solo el Colegio La Victoria no sale reflejado graficamente ya que los nifios atendidos son
mayores de 5 afios de edad
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Con estas dos podemos ver casos como el Colegio “Simén Bolivar” que en
comparacion a la linea base el valor paso de estar en negativo a positivo 0 casos
como el Andy Aparicio que aumentaron de valor y se alejé del limite de riesgo

negativo.

Estos graficos nos demuestran que pareciera indicar que hubo una variacion
en el indicador entre periodos y que aumenté la distancia entre los limites de
riesgo, generando una poblacién en promedio mas estable segun los patrones
de la OMS. Esto significa que los nifios pudieron haber mejorado sus valores en
comparacion con la linea base, posicionandolo en un mejor rango deseable de

creciente segun los estandares de crecimiento internacionales.

5.3.2 Indicador HAZ

En la Grafica N°4 podemos observar el promedio del indicador HAZ, (talla para
la edad) por centro en el inicio y al final del programa. Se puede un promedio de
este indicador en la poblacién atendida en cada uno de los centros de Nutricion
para la Primera Infancia, donde se observa que en 5 de los centros el promedio
cambié de sentido entre la linea base y el segundo levantamiento, pasando de
tener valores positivos a valores negativos, sin embargo, esta grafica no permite

identificar la dimensién de esas variaciones.
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Gréfica 4 Comparacion del indicador HAZ en el programa Nutricion
para la Primera Infancia

Comparacion del Indicador HAZ en el Programa Nutricion para la Primera Infacia en t=0 y t=1

|
U-EFEVAM_ |

|

1

|

| Preescolar Don Bus:-
D E————

|
|
| 1
| Nuestra Sefiora Del Encuentro. F |
| |
|
|

A——

Escuelas Pmsideu

-2.00 -1.50 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 1.

Fuente: Calculos Propios

Esta gréafica es la que mas cambios sefiala en comparacion de la linea base,
teniendo una especial atencién a los nifios del Preescolar Carmen Sallés, donde
sus valores empeoraron en comparacion a la linea base, este cambio se puede
deber a un desbalance de la relacion entre la talla y la edad de los nifios, donde
cambia con el pasar del tiempo y no depende solo de la alimentacion. En la
grafica N°6 los centros de Un Vaso por la Vida se pueden observar que 3 de los
centros se acercaron al limite de riesgo de desnutricion. Solo el Colegio E.P.B
Trina Omaira Salerno y E.P.B José Félix Barbarito pareciera que tuvieron una

mejoria.
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Gréafica 5 Comparacion del indicador HAZ en el Un Vaso por la Vida.

Comparacién del Indicador HAZ en el Programa Un Vaso por la Vidaent=0 y t=1

Fuente: Célculos Propios

Para poder determinar la relevancia del indicador es importante saber que
hubo un decrecimiento en promedio del HAZ (Estatura para la Edad) lo que aleja
a los nifos de los patrones deseables de la OMS para el grupo de control y para
el grupo de tratamiento. La dificultad de corregir una discrepancia en la altura con
respecto a la edad es compleja, este indicador puede diagnosticar una condicién
subyacente en el beneficiario de larga data y que es dificil corregir, pero una
mejora en el desplazamiento de esa curva es importante para un programa que
tiene como objetivo mantener o mejorar las condiciones nutricionales de los nifios

en poco tiempo.

Este cambio nos demuestra que es mas rapido tener una variacion en

algunos indicadores que en otros, el peso es uno de los factores que gana mas
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rapido en comparacion con la estura en el crecimiento, lo que hace que mejorar
los valores de talla para la edad sea mas dificil que los de Peso para la Talla. No
todas las variaciones en promedio de cada programa entre la linea base y el
segundo levantamiento se debe al programa, inferir eso seria caer en un error,
existen muchas diferencias entre los grupos control y tratamiento que hay que
tener en cuenta a la hora de realizar una comparacion, lo que surge la necesidad
de crear célculos estadisticos mas especificos que tomen en cuenta las
diferencia entre los grupos y poder determinar con mas certeza el nivel de

efectividad de los programas.

5.3.3 Indicador WAZ

En la Gréafica N°6 podemos observar un promedio del indicador WAZ, (Peso
para la edad) por centro en el inicio y al final del programa. Podemos ver un
promedio de este indicador en la poblacion atendida en cada uno de los centros
de Nutricion para la Primera Infancia, donde se observa que en 7 de los centros
el promedio cambid de sentido entre la linea base y el segundo levantamiento,
pasando de tener valores positivos a valores negativos, sin embargo, esta grafica
no permite identificar la dimension de esas variaciones. En la Grafica N° 7 se
observa un promedio del indicador WAZ, en el programa del grupo del control,
donde se evidencia que las mayorias de los centros no corrigieron su estado
nutricional en el indicador y colegios como el del “La Victoria” empeoraron su

condicion.
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Grafica 6 Comparacion del indicador WAZ en el programa Nutricion para
la Primera Infancia

Comparacién del Indicador WAZ en el programa Nutricién para la Primera Infanciaent=0y t=1

Nuestra Sefiora Del Encuentro

!
Preescolar Don Bosco — I
!

I Multihogar Los cm,,,“_
1
I e "*M- I
] [
!
-1,5 -1 -0,5 o 0,5 1 15

Fuente: Calculos Propios
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Gréafica 7 Comparacion del indicador WAZ en el programa Un Vaso por
la Vida

Comparacion del Indicador WAZ en el programa Un Vaso por la Vida en t=0 y t=1
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5.4 Regresiones

Para poder calcular si existe una diferencia entre los resultados de los dos
programas, se elaboré un modelo de diferencia en diferencias, con datos en panel
para determinar la diferencia entre los indicadores en la linea base y el segundo

levantamiento para los mismos nifios.
5.4.1 Diferencias en Diferencias de WHZ

Se realiz6 la primera regresion, donde se calculo la diferencia entre los dos
programas en el indicador WHZ.
WHZ = a + piTratamiento + B,post + [3TratamientoPost + u
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Tabla 7 Regresion de panel de diferencia en diferencia del indicador WHZ
paralos dos programas

Modelo General WHZ

Variable Coeficiente PValor
Constante 01797 0,000
Post -0,0065 0,897
Diff-Diff -0,1171 0,074
Numero de nifios 655

Fuente: Calculos propios

En el calculo de diferencia en diferencia se puede notar que el coeficiente de
Diff-Diff es igual a -0,117 y es estadisticamente significativo. Este resultado nos
dice que la diferencia entre las variaciones del indicador WHZ (Peso para la Talla)
puede significar que los nifios del NPl empeoraron mas o mejoraron menos en

comparacion a UPV.

La grafica N°8 nos ayuda a ilustrar mejor el resultado de las diferencias en
diferencias de los programas, ya que podemos notar que la diferencia del cambio
de Nutricidon para la Primera Infancia es mayor a la diferencia del cambio en Un
Vaso por la Vida. Al no poseer una data histérica para poder determinar cémo
era la tendencia de decrecimiento de los nifios antes de los programas, no
podemos inferir que gracias al programa los nifios disminuyeron menos o0 mas en
sus valores, siendo el programa un apaciguador de la tasa de decrecimiento de

los nifos.
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Gréafica 8 Comparacién del entre los valores de la linea base y segundo
levantamiento entre los programas en el indicador WHZ

Comparacion entre los valores de la linea base y segundo levantamiento de cada programa
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Fuente: Calculos propios

Anteriormente se expuso la importancia de tener claro las diferencias que
existian en los dos grupos control y tratamiento, para poder obtener un mejor

desemperio en el calculo.

La necesidad de poder elaborar un modelo que agrupe las caracteristicas
iniciales entre los dos grupos se debio gracias al cuadro de balance anteriormente
expuesto, donde podemos detallar que la mayor cantidad de nifios atendidos en
los dos programas estan en el rango de 3 a 6 afios de edad, siendo este el primer
grupo que usaremos para el modelo. Ademas, podemos evidenciar que existe
una proporcion diferenciadora entre los nifios diagnosticados con déficit

nutricional en la linea base para ambos programas, lo que nos ayuda; a
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establecer el segundo criterio para la agrupacion, sin dejar un lado que hay
diferencia entre el tiempo de intervencidén que tuvieron los nifios en el programa.
El tercer criterio de agrupacién sera tener a todos los nifios que hayan
permanecido menos de 10 meses en la intervencion, siendo este el valor con

mayor balance entre el grupo de control y tratamiento.

Este grupo que cumple con las caracteristicas anteriormente expresas, es el
grupo mas homogéneo entre si, lo que permite determinar una mejor diferencia

en diferencia de los programas.

Tabla 8 Regresion de panel de diferencia en diferencia del indicador WHZ para
los dos programas con condicion (Edad 3 a 6 afios, Diagnostico en lalinea basey
nivel de intervencion)

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales

iniciales deficientes y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.

Variable Coeficiente PValor
Constante - -1,1166 0,000
Post 1,0743 0,000
Diff-Diff 0,3114 0,496
Numero de nifios 44

Fuente: Célculos Propios

Con este modelo se agrupa a los nifios que tengan los patrones mas similares
entre los grupos, el coeficiente de diferencia en diferencia resulta poco
significativo, lo que nos sefala que para este grupo no existe diferencia entre las
variaciones de ambos programas, por lo cual ambos tuvieron el mismo efecto.
Este resultado parece indicar que para poder modificar los valores de WHZ en
los nifios con los mismos patrones de comparacion, NPI parece no tener una

ganancia con respecto a UPV para este subconjunto. Esto no permite determinar
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cual de los dos programas es mas efectivo que el otro, ya que para poder evaluar
es0 necesitariamos de un control puro, que no haya recibido ningan tipo de

intervencion en el mismo periodo de tiempo.

Es importante ver la posibilidad de si por el hecho de tener una condicion
nutricional inicial deficiente, no hay una diferencia notoria entre las variaciones
de los programas, por lo cual se procedio a realizar la misma regresién, pero solo

con los nifios que no tenia ese factor para ver si el resultado cambia.

Tabla 9 Regresiones de panel de diferencia en diferencia del indicador
WHZ para los dos programas con condicion de edad por edad (Edad 3 a6
afios, nifios estables en la linea base y nivel de intervencidn)

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales
iniciales deseables y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.

Variable Coeficiente PValor

~ Constante 02576 0,005

Post -0,2013 0,000

Diff-Diff -0,6021 0,582
Numero de nifios 309

Fuente: Calculos Propios

Con esta regresion podemos descartar el hecho de que no existe diferencia
solo por el hecho de que el grupo anterior tenian un nivel nutricional deficiente,
lo que podria haber ocasionado una dificultad para avanzar en el indicador, pero
cuando se evalla a los nifios con condiciones iniciales mejores, el resultado se
mantiene y ambos programas producen el mismo efecto.

5.4.2 Diferencias en Diferencias de HAZ

HAZ = a + piTratamiento + [,post + f3TratamientoPost + u
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Tabla 10. Regresion de panel de diferencia en diferencia del indicador
HAZ para los dos programas.

Modelo General HAZ

Variable Coeficiente PValor
- Constante 00011 0983
Post -0,7943 0,000
Diff-diff -0,0294 0,858
Numero de grupo 655

Fuente: Calculos Propios

Esto puede significar que el resultado de los programas fue idéntico, al carecer
el coeficiente de significancia estadistica. De hecho, Cuando analizamos la

grafica N°9 podemos ver que se comportan muy parecido.

Gréfica 9 Comparaciéon entre los valores de la linea base y segundo
levantamiento entre los programas en el indicador HAZ

Comparacion entre los valores de la linea base y segundo levantamiento de
cada programa

0,000

Primer Levafgmiento Segundo Levantamiento
-0,200
-0,400

0,600

-0,800

-1,000

Nutricion para la Primera Infancia = Un Vaso por la Vida

Fuente: Célculos Propios
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A pesar de que la regresion anterior puede tener concordancia con la gréfica,
es importante tomar en cuenta todas esas diferencias que existe en los grupos
control y tratamiento, que ocasiona no ser practicamente iguales en la linea base.
En el cuadro balance, expuesto anteriormente, podemos notar cuales son esas
diferencias importantes, como, por ejemplo, los rangos de edad, donde el grueso
de los niflos se encuentra entre 3 y 6 afios en ambos programas. Otra diferencia
gue debemos tomar en cuenta es el nivel nutricional de los nifios al momento del
inicio de la intervencién, como podemos ver en el cuadro balance, hay una
proporcion en diagnosticos nutricionales significativa entre los programas, que
puede servir como otro factor comun entre los grupos; y por ultimo debemos tener
en cuenta el tiempo de intervencioén, ya que este no es igual para todos los nifios
de ambos programas, por lo cual debemos tomar solo aquello nifios que
comparte el mismo tiempo (menos de 10 meses de intervencion) y asi poder tener
los grupos lo mas homogéneos posibles, lo que conllevara a tener una mejor

medicion de su efectividad.

Tabla 11 Regresiones de panel de diferencia en diferencia del indicador
HAZ paralos dos programas con condicion (Edad 3 a 6 afios, nifios estables
en lalinea base y nivel de intervencion).

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales
iniciales deficiente y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.

Variable P-valor
Constante 0,8559 0,000
Post -2,5778 0,000
Diff-Diff 1,6494 0,010
Numero de grupo 44

Fuente: Célculos Propios
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En la tabla N°11 podemos ver que el coeficiente de la diferencia en diferencia
aumento con relacion a la regresion anterior, a pesar de que se sacrifica el

tamafio del grupo, podemos notar que pasa a tener significancia estadistica.

El hecho de que los nifios que tengan valores muy bajos, los puede volver
mas sensible a los cambios de la alimentacion, que ocasiona una alta volatilidad
del indicador. Es por esto, que se debe comprobar incorporando a los nifios que

tenian una condicién nutricional estable en la linea base.

Tabla 12 Regresiones de panel de diferencia en diferencia del indicador
HAZ paralos dos programas con condicion (Edad 3 a 6 afios, nifios estables
en lalinea base y nivel de intervencion)

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales
iniciales deseables y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.

Variable Coeficiente P-valor
Constante 03656 0,000
Post -1,3306 0,000
Diff-Diff 0,7149 0,008
Numero de grupo 309

Fuente: Célculos Propios

En la Tabla N°12 nos confirma que el resultado no depende de si los nifios
tienen una condicion nutricional deficiente, ya que se mantiene el signo positivo
y la significancia estadistica. Estos coeficientes cambian el analisis de la primera
regresion y nos da a entender que, para los grupos mas comparables, el
programa Nutricion para la Primera Infancia podria permitir empeorar menos en

comparacion a Un Vaso por la Vida.

Esto pareciera tener concordancia con el sentido de los programas, al ser el

grupo de tratamiento quien recibe la mayor carga caldrica diaria entre los dos
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programas, que puede resultar en una mejorar mas acelerada, pero otorgarle
dicho efecto solo al programa es un error, ya que no se conoce el estado historico
del nifio, por lo cual no se puede determinar como era la tendencia del estado

nutricional antes de la intervencion.

Ademas, no podemos decir que un programa es mas efectivo que el otro, por el
hecho de no contar con un grupo de control puro, el cual no haya recibido ningan
tipo de alimentacién en el mimo periodo de tiempo y con las mismas condiciones
que el grupo de tratamiento, lo que implica que solo podemos afirmar que un

programa tuvo una variacion mayor en comparacion al otro.

A pesar de que evaluamos la diferencia en diferencia de un grupo tan
especifico, es importante determinar si eso varia por rangos de edades mas
pequefios aun, es por esto que se debe realizar algunas regresiones que permita

profundizar aln mas en el estudio.

5.4.3 Diferencias en Diferencias de WAZ

Se realizé la primera regresion, donde se calcul6 la diferencia entre los dos
programas en el indicador WHZ.
WAZ = a + p,Tratamiento + (,post + 3TratamientoPost + u

En la Tabla 13 podemos observar un modelo general, donde se toma en
cuenta todas las caracteristicas de las dos muestras sin tener diferenciar entre
los grupos mas parecidos. Podemos ver que el coeficiente de diferencia en
diferencia no es significativo, por lo que se llega a la conclusién que cuando se
trabaja los grupos en su totalidad, no hay diferencias significativas entre los

grupos.
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Tabla 13 Regresion de panel de diferencia en diferencia del indicador
WAZ para los dos programas.

Modelo General WAZ

Variable Coeficiente PValor
- Constante 01157 0,003
Post -0,4516 0,000
Diff-diff -0,1797 0,103
Numero de grupo 655

Fuente: Célculos Propios

Para aclarar el resultado del modelo se procedio a graficar los valores del
primer levantamiento y del segundo levantamiento para ambos grupos, en la
Grafica N° 10 se pude notar que el grupo NPI empeoré menos en comparacion
al grupo de UVP, pero no tan significativo., No obstante, es necesario comparar
a los grupos mas homogéneos posible, para asi poder determinar si los efectos

del programa se dan en los grupos parecidos entre los dos.
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Gréafica 10 Comparacién entre los valores de lalinea base y segundo
levantamiento entre los programas en el indicador WAZ

Comparacidn entre los valores de la linea base y el segundo levantamiento de cada programa
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En la Tabla 14 podemos notar el modelo restringido, en coeficiente de
diferencia en diferencia no es significativo, por lo que se llega a la conclusion,
gue, para este rango restringido de ambos grupos, los programas tienen el mismo
efecto.

Tabla 14 Regresiones de panel de diferencia en diferencia del indicador
WAZ para los dos programas con condicién (Edad 3 a 6 afios, nifios
estables en la linea base y nivel de intervencion).

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales

iniciales deficiente y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.
Variable Coeficiente P-valor

Constante -0,5073 0,001
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Post -0,5316 0,028
Diff-Diff 0,5316 0,219

Numero de grupo 44

Fuente: Célculos Propios

En latabla N°14 podemos ver que el coeficiente de la diferencia en diferencias
cambio con relacion a la regresion anterior, a pesar de que se sacrifica el tamafio
del grupo, podemos notar que sigue sin tener significancia, lo que quiere decir
gue cuando trabajamos con el grupo mas homogéneos posibles, seguimos

teniendo el mimo resultado, ambos programas tuvieron el mismo impacto.

Aunque la regresion anterior solo trabajé con nifios que tenian una condicion
nutricional deficiente al inicio, esto puede ser uno de los factores que hacen que
el coeficiente no sea significativo. Es por esto, que se debe comprobar
incorporando a los nifios que tenian una condicién nutricional estable en la linea

base.

Tabla 15 Regresiones de panel de diferencia en diferencia del indicador
WAZ para los dos programas con condicion (Edad 3 a 6 afos, nifios
estables en la linea base y nivel de intervencién)

Modelo restringido a nifios entre 3y 6 afios, con condiciones nutricionales
iniciales deseables y que tuvieron menos de 9 meses de intervencion.

Variable Coeficiente PValor
Constante 0,4496 0,000
Post -0,9148 0,000
Diff-Diff 0,3229 0,064
Numero de grupo 309

Cuando nos fijamos de la tabla N° 15 podemos ver que el coeficiente de
Diferencia en Diferencia tiene significancia y ademas es positivo, lo que significa
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qgue el grupo de NPI empeoré menos a comparacion del grupo de control. Esto
tiene concordancia con los programas, al ser Nutricion para la Primera Infancia
un programa que tiene mayor relevancia por el hecho que proporcionar mayor
carga caldrica en comparacion al programa Un Vaso por la Vida.

Se procedid a realizar un andlisis de cada indicador, con el modelo méas
restringido por edades para evidenciar en que punto tiene mayor relevancia los
programas.

Tabla 16 Modelo restringido por rango de edades mas cortos

Variable WHZ HAZ WAZ

Nifios entre 3y 4

afos -0,3112 1.4295 0,5908
Nifios entre 4y 5
afos -0,2989 0.3599 0,0517
Nifios entre 5y 6
afos -0,0231 2.1181*** 1,0439**
*p<0,10 **p<0,05 ***p<0,01 Fuente: Célculos Propios

Con esto célculos por edad nos ratifican que no hay diferencia entre las
variaciones de ambos programas con respecto a la linea base en el indicador
WHZ, independientemente de la edad, el valor del coeficiente se mantiene, al
igual que su baja significancia, por lo que se llega a la conclusion de que ambos
programas tuvieron el mismo efecto en el indicador WHZ para estos grupos

similares.

Para el indicador HAZ es distinto, para los nifios entre 5 y 6 afos el indicador
tiene una alta significancia, lo que se interpreta que, para estas edades, el efecto
del programa Nutricién para la Primera Infancia es mayor al resto de la poblacién
en comparacion al de Un Vaso Por la Vida. Para el Indicador WAZ el

comportamiento es muy parecido que el del indicador HAZ, el programa Nutricion
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para la Primera Infancia empeoré menos en comparacion al programa Un Vaso

por la Vida, concentrado el efecto en los nifios de 5 y 6 afios de edad.
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la
efectividad de los programas del Dividendo Voluntario para la Comunidad,
“Nutricién para la Primera Infancia” y “Un Vaso por la Vida” y el nivel nutricional

de los nifios entre 2 y 6 afos de edad.

Con esta investigacion pudimos encontrar que no hay diferencias entre los
programas Nutricibn para la Primera Infancia y Un Vaso por la Vida en el
indicador WHZ (peso-talla). Dado que no poseemos un grupo de control puro que
nos diga como hubiera sido el comportamiento de los nifios si no hubiesen
recibido ninguno de los programas, no podemos determinar cual de los dos es
mas efectivo, sino compararlos entre ellos y verificar si alguno genera un cambio

en la tendencia de mayor magnitud que el otro.

En este sentido, los resultados muestran indicios de que Nutriciébn para la
Primera Infancia y Un Vaso por la Vida logran tener el mismo efecto en el nivel
de variacion del indicador Peso para la Talla. Esto se puede deber a las
condiciones socioecondémicas de los nifios, por ser un indicador que necesita de
la variacion del peso o de la talla para mostrar un estado nutricional deseable;
para que esto ocurra, es necesario cubrir el 100% de los requerimientos diarios.
Si bien los nifios de Nutricion para la Primera Infancia reciben una mayor carga
calorica, sigue sin ser suficiente para generar una variacion mas grande que los

nifios beneficiarios de Un Vaso por la Vida en el indicador en cuestion.
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Al observar la situacion inicial de los nifios de Nutricion para la Primera
Infancia, se observa que este grupo tenia un deterioro mas acelerado en
comparacion a los nifios de Un Vaso por la Vida, por lo que parece indicar que
ya existia una situacion historica diferente entre ellos. Para poder comprobar
estos supuestos, se necesitaria histérico de datos nutricionales de los
beneficiarios, ademas de un grupo de control puro para observar como hubiese
variado la tendencia de los nifios de no haber recibido el programa. Levantar
informacién en los hogares sobre los alimentos consumidos, también
complementaria la informacion sobre la ingesta calérica de los nifios mas alla de

los programas.

Para los indicadores HAZ (talla-edad) y en WAZ (Peso-edad) se pudo
comprobar que el programa Nutricion para la Primera Infancia parece haber
logrado suavizar el deterioro en comparaciéon al programa Un Vaso por la Vida,
cuando se observan los resultados para los nifios entre 3 y 6 afos,
independientemente de su estado nutricional inicial y que hayan tenido una
intervencidon menor a 10 meses. En particular, es importante resaltar que los
nifos que tenian 5 afos tuvieron el mejor resultado y esto se puede deber al
hecho de que es el limite de la primera infancia y el inicio del tercer pico de

crecimiento.

Por otro lado, al principio de la investigacion se plante6 la posibilidad de
evaluar diferencias en asistencias escolar, aunque cuando se trabajaron los
datos de asistencia se encontraron varios obstaculos que limitaron el ejercicio.
En primer lugar, los datos demuestran que hay una gran diferencia entre la
proporcion de la muestra levantadas entre ambos programas, lo que lo hace poco
comparable. Por otro lado, el flujo de asistencia diaria no fue registrado con
rigurosidad, lo que impide que los datos sean confiables y llevaria a que cualquier

resultado no expresaria el compartimiento verdadero de esta variable. Todas
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estas limitaciones ocasionaron que fuera imposible usar el método de diferencias
en diferencias de ambos programas, ya que el resultado no iba a ser confiable

por la brecha que existia entre los programas.

Adicionalmente, la esencia inicial de la investigacion era comprobar si el
programa Nutricion para la Primera Infancia era mas costo efectivo en lograr
incrementar los niveles de asistencia y mejorar los indicadores nutricionales en
los nifios entre 2 y 6 afios que el programa Un Vaso por la Vida. Sin embargo, la
ausencia de un grupo de control puro y las limitaciones asociadas a los datos de
asistencia, no es posible comprobar cual de los programas es mas coto efectivo

para aumentar los niveles de asistencia.

Dado que no hubo diferencias en la variacion de los programas sobre el
indicador WHZ es posible afirmar que, si se relacionan los resultados con los
costos, Un Vaso por la Vida es mas costo efectivo que Nutricion para la Primera
Infancia, dado que le resultado es el mismo y su coste es inferior. Sin embargo,
es importante resaltar que, al no tener un grupo de control puro, no podemos

saber si ambos grupos estuvieran peor de no haber recibido la intervencion.

A diferencia de lo anterior, el indicador HAZ parecieran mostrar mayores
diferencias entre los programas, lo que significa que Nutricién para la Primera
Infancia es mas efectivo en frenar el deterioro nutricional de los nifios, en
comparacion de Un Vaso por la Vida. Sin embargo, no es posible medir si esta
mejora compensa la inversion adicional realizada, es decir, no podemos
determinar si esa variacion es mayor al costo adicional del programa Nutricién
para la Primera Infancia al no tener un grupo de nifios comparable que no haya
recibido el programa. En el Indicador WAZ se puede evidenciar lo mismo y es
gue cuando se considerando que es el primer afio de la intervencion con fallas

en las supervision y recoleccion de los datos, los resultados son alentadores e
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invitan a retomar la investigacion con menos limitaciones que permitan tener
resultados mas confiables, siempre y cuando se corrijan las fallas que

ocasionaron las limitaciones iniciales.

Los programas de alimentacién del DVC se expanden a nivel nacional, la
necesidad de continuar la investigacion se hace cada vez mayor para poder
determinar cuél de los dos programas es mas efectivo para atender la grave crisis

alimentaria que viven los nifios de la primera infancia en Venezuela.

6.2 Recomendaciones

Dado los resultados anteriormente planteados y las limitaciones encontradas
en la investigacion se recomienda a los gestores de los programas de
alimentacion del DVC, crear una estructura de recoleccion y supervisién de data
mas rigurosa. Esto se puede lograr estandarizando las plantillas de asistencia y
creando una plataforma de reporte donde los coordinadores de los centros

supervisen y validen la informacion suministrada a en los tiempos previstos.

A demas, se recomienda cumplir con los plazos establecidos al inicio del
programa que permitira levantar la data antropométrica trimestralmente y asi por
evaluar la trayectoria nutricional del nifio durante la intervencién. Adicionalmente
se recomienda buscar la informacion histérica nutricional del nifio antes de
comenzar con el programa, eso permitira conocer la tendencia nutricional de los

ninos antes de la intervencion.
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Se recomienda hacer un estudio de la disponibilidad de alimentos en los
hogares para tener la informacion de cuanto realmente representa ese aporte

caldrico de los programas en la vida de los nifios.

Por ultimo, se recomienda volver a realizar esta investigacion una vez se
hayan resuelto las fallas anteriormente planteadas y ademas incentivar
evaluaciones de impacto cada vez mas a los programas sociales en Venezuela,
el nivel de inversion que tienen las organizaciones sociales para invertir en los
distintos proyectos que se lleva a nivel nacional, trae la necesidad de tener
programa cada vez mas efectivos en atender los grandes problemas que
presentas la sociedad venezolana y solo con investigaciones rigurosas,
confiables y continuas, sobre los verdaderos efectos de estos programa, se
pondran realizar decisiones muchos mas eficientes para el beneficios de las

comunidades mas vulnerables.
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