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RESUMEN

El presente estudio, tiene como objetivo determinar el impacto del Programa
Articulado Nutricional en la desnutricion crénica infantil, a nivel nacional, segun
la Encuesta Demografica de Salud Familiar, en el periodo 2008-2016. El disefio
metodoldgico fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, no
experimental longitudinal retrospectivo. La poblacion y muestra fueron los 85008
nifos menores de 5 afios con datos disponibles en la Encuesta Demografica y
Salud Familiar. La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, El
instrumento fue una ficha de registro de datos disefiada en el programa Microsoft
Excel. Los resultados fueron que existe una disminucion significativa de la
prevalencia de la desnutricion cronica infantil, hay un aumento significativo del
control de crecimiento y desarrollo y la suplementacién de hierro en nifios de 6 a
35 meses, hay una disminucién no significativa en cuanto a las inmunizaciones
en menores de 36 meses, y existe un aumento no significativo en lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, a partir de la implementacion del Programa
Articulado Nutricional ha disminuido la desnutricion crénica infantil en un 15.4%.
Las conclusiones derivadas del presente estudio son que existe un impacto
positivo en la disminucion de la desnutricion crénica infantil a partir de la

implementacion del Programa Articulado Nutricional.

PALABRAS CLAVES: Programa Articulado Nutricional, desnutricién cronica

infantil.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the impact of the Nutritional Articulated
Program on chronic child malnutrition, at the national levels, according to the
Family Health Demographic Survey, in the 2008-2016 period. The
methodological design was a quantitative, descriptive, non-experimental
longitudinal retrospective approach. The population and sample were 85008
children under 5 years of age with data available in the Demographic and Family
Health Survey. The technique of data collection was the documental analysis.
The instrument was a data record sheet designed in the Microsoft Excel program.
The results were that there is a significant decrease in the prevalence of chronic
infant malnutrition, there is a significant increase in the control of growth and
development and iron supplementation in children from 6 to 35 months, there is
a non-significant decrease in immunizations in children under 36 months, and
there is a non-significant increase in exclusive breastfeeding until 6 months, since
the implementation of the Nutritional Articulated Program has decreased chronic
child malnutrition by 15.4%. The conclusions derived from the present study are
that there is a positive impact in the reduction of chronic infant malnutrition from

the implementation of the Nutritional Articulated Program.

KEYWORDS: Articulated Nutrition Program, chronic child malnutrition.



INTRODUCCION
En la actualidad, la desnutricion cronica infantil es un problema social que
afecta a nivel mundial a muchos nifios, en especial a aquellos que viven en
zonas rurales con altos niveles de pobreza. Como consecuencia de esta
condicion se genera un anormal desarrollo del cerebro, mayor
morbimortalidad, disminucion del rendimiento académico, aumento de la
desercion escolar, menor productividad laboral y un inferior crecimiento

econdémico de un pais y por ende, su capital social.(1)

Sin embargo, la desnutricion cronica se puede prevenir mediante
intervenciones estratégicas tales como: mayor acceso a una nutricion
adecuada, vacunacion, tratamiento médico, agua mejorada y saneamiento.
No obstante, el tiempo es esencial para abordar esta problemética. Es asi que
los primeros 1000 dias son cruciales para satisfacer las necesidades
nutricionales de un nifio, desde el embarazo de la madre hasta el segundo

cumpleafios del nifio.(1,2)

Desde 1990, 1.6 millones de vidas se han salvado en la regiébn como resultado
de la reduccion de la mortalidad infantil por cuenta de diversas intervenciones,

pero todavia se mantienen altos porcentajes de nifios afectados.(2)

Segun estimaciones de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, aunque en los
altimos quince afios se ha observado una reduccién importante en la
prevalencia de la desnutricion crénica, para el afio 2016 aun el 22,9% de los

nifios menores de 5 afos sufre de esta condicién a nivel global.(3) En el



continente americano se registra un total de 6.6% de nifios afectados. Ameérica
Latina y el Caribe se observa una tendencia parecida: la prevalencia de
retraso del crecimiento paso de 18,4% en el afio 2000 a 11,3% en 2015. Asi,
en la regién hay actualmente 6,1 millones de nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica, de ellos 3,3 millones de Sudamérica, 2,6 millones de

Mesoamérica y 200 000 del Caribe.(4)

En el Perq, segun el reporte del Instituto Nacional de Salud, en el 2016, la
desnutricion crénica afecta al 18% de infantes. Muchos de estos nifios podrian
tener una mejor calidad de vida, lograr su desarrollo integral, tener un
adecuado crecimiento, e insertarse en la sociedad como ciudadanos
productivos y exitosos, este seria el inicio de la exclusion social y la inequidad,

rompiendo asi el ciclo intergeneracional de la pobreza.(5)

Para UNICEF, los paises que han demostrado voluntad y compromiso politico
para hacer frente a la desnutricion han tenido gran éxito a la hora de reducir

la prevalencia de desnutricion cronica.(1)

En nuestro pais, se plante6 diferentes politicas cuyo objetivo final era la
reduccion de la desnutricion cronica infantil, dentro de ellas y con la
consecuente reforma en la administracion publica se implementa el Programa
Articulado Nutricional. Este programa fue creado mediante la Ley de
Presupuesto Publico para el afio fiscal 2008. Su disefio esta basado en el
modelo conceptual de Urban Jhonson trabajado y propuesto por UNICEF, y

adaptado a la realidad peruana en base a los resultados obtenidos en la



evaluacion del proyecto Buen Inicio, ejecutado entre 1999-2005, donde se
destaca que la desnutriciéon crénica infantil es un problema multifactorial y que
su intervencion supone la participacion de mdultiples actores que trabajan

desde un enfoque articulado, integral y preventivo-promocional.

El PAN, se concibe bajo la idea del enfoque ciudadano a través del cual el
Estado ejecuta un presupuesto para brindar intervenciones que generen como
resultado cambios positivos en la calidad de vida de las personas. Este
programa comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, la Presidencia
del Consejo de Ministros, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa estratégico

esta a cargo del Ministerio de Salud.(6)

De acuerdo al Modelo Ldgico del PAN, se logra reducir la prevalencia de la
desnutricion cronica infantil si se obtiene tres resultados intermedios: la
reduccion del bajo peso al nacer, la mejora de la alimentacién y nutricion en
los menores de 6 meses, la reduccion de la morbilidad por infecciones
respiratorios agudas y enfermedades diarreicas agudas en los menores de 24
meses. Para lograr estos resultados se deberan ofrecer a las familias una
serie de intervenciones tales como controles de crecimiento y desarrollo a los
nifos, vacunas, suplementacion con micronutrientes, asegurar la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, atencion de enfermedades
diarreicas agudas, atencion de infecciones respiratorias agudas. Ademas, las
familias deberan contar con los conocimientos necesarios para el cuidado

infantil y saneamiento basico de agua y desague.



Algunas de estas intervenciones propuestas ya eran ofertadas en los servicios
de salud, sin embargo con el PAN se logra un nuevo enfoque. Para el caso
de los controles de salud a los nifios, enfatiza la importancia de promover
practicas saludables en los cuidadores con la finalidad de prevenir las
problemas de salud mas frecuentes que causan la desnutricion tal como las
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, ademas de
asegurar una alimentacién adecuada (Lactancia materna exclusiva, lavado de
manos y alimentacién complementaria), a través del PAN se logra ademas
incluir las vacunas Rotavirus y Neumococo, que segun el modelo protegeria
a los nifios de las enfermedades antes mencionadas. Ademas brinda la
suplementaciéon de micronutrientes para evitar el déficit de éstos. La
priorizacion de estas intervenciones se sustenta en la mejor evidencia

cientifica disponible.(7)

Martinez R. y Palma A. en su investigacion titulada “Cerrando brechas:
Modelo para estimar el costo de erradicar la desnutricibn cronica y las
deficiencias de micronutrientes”, realizada en Chile en el ano 2015, plantearon
un listado de intervenciones costo-efectivas clasificadas en dos tipos:
especificas y sensibles, para luchar contra el flagelo de la desnutricion crénica
y el déficit de micronutrientes. Dentro de las intervenciones especificas estan:
Suplementacion con micronutrientes, lactancia materna y alimentacion
complementaria para nifios de 6 a 23 meses de edad, fortalecimiento de
alimentos de consumo masivo para mitigar-prevenir el déficit de
micronutrientes, estrategias de educacion y promocion de la salud, mejora de

los servicios de salud. En las intervenciones sensibles destacan la



desparasitacion, promocioén del lavado de manos, inmunizaciones, control

neonatal y programas de estimulacion temprana.(8)

Jaillita S. en su estudio: Andlisis del Programa Articulado Nutricional en el afio
2012 a través de los productos Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
completo y vacunas completas, encontr6 que el Programa Articulado
Nutricional logro reducir la desnutricion cronica infantil en el pais a pesar de
la desarticulacidon que existio entre los sectores involucrados, se concluye que
la relacion entre Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y desnutricion
cronica infantil es negativa y la relacion entre vacunas completas del nifio y
desnutricién cronica es negativa. Los Controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) fueron mas significativos para el periodo de estudio que el producto

vacunas completas.(9)

Cruzado en su investigacion: Analisis del impacto del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional sobre la desnutricion crénica en nifios menores de 5
afos, Pert en el 2012, logré identificar que la intervencion reduce la
probabilidad de ser desnutrido y aumenta la probabilidad de tener sus
controles de crecimiento y vacunas completas. Concluyé que existe una
relacion negativa y significativa entre el Programa Articulado Nutricional y la

desnutricion cronica.(10)

Si bien es cierto, la desnutricion cronica es un problema multifactorial, se ha
citado antecedentes de la investigacion que recalcan la importancia de las
intervenciones dirigidas a los nifios menores de cinco afios y que segun los

estudios contribuyen a disminuir la desnutricion crénica infantil.



Algunas de estas intervenciones preventivo-promocionales que se brindan por

los profesionales de la salud se mencionan a continuacion:

El control de crecimiento y desarrollo, que comprende un conjunto de
actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermeria o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera
precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencidbn oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades, su cumplimiento estd normado
en la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco

Afos.(11)

La inmunizacion es otra intervencion priorizada dentro del paquete de
atencion integral al nifio y estd contemplada dentro de la NTS N°080-
MINSA/DGSP-V.04: Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Inmunizacion, cuya finalidad es contribuir a mejorar el nivel de
salud de la poblacion infantil mediante la prevencién y control de las
enfermedades prevenibles por vacunas. El proceso de inmunizacion, segun
lo sefala la norma, implica un conjunto de actividades periodicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo de
asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacion de la nifia y el nifio

segun esquema establecido.(12)

La suplementacion de micronutrientes o hierro es una intervencion que tiene

como finalidad asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro de



alta biodisponibilidad en nifias y nifios menores de 36 meses de edad para
prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo. Las actividades
gue comprenden la suplementacion estan normados por la Directiva Sanitaria
N° 068-MINSA/DGSP-V.01: Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia
mediante la suplementacion de micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses. De acuerdo a la directiva el personal de salud que
brinda atencion integral a la nifia y niilo menor de tres afios (médico,
enfermera, nutricionista u otro) debe indicar y/o entregar micronutrientes o

hierro segun esquema vigente.(13)

La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentar a la nifia o nifio con
solo leche materna, libre de contaminantes y gérmenes, previene las
infecciones respiratorias agudas y refuerza su sistema inmunoldgico, razén
por la cual es considerada como el unico alimento capaz de satisfacer todas
las necesidades nutricionales de la nifia o nifio durante los primeros seis
meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como agua 0 jugos,
ademas fortalece el vinculo afectivo entre madre-nifio. La consejeria que se
brinda como parte del paquete integral de atencion al nifio y nifia busca educar
a la madre acerca de la importancia de esta practica asi como la técnica
adecuada de amamantamiento. Estd regulado dentro de la NTS N°
087/MINSA-DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para el Control de

Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifilo Menor de Cinco Afos.(7)

Por ello, se ha tomado como punto de referencia para el siguiente estudio los
indicadores que son el resultado de las intervenciones preventivo-

promocionales dirigidos explicitamente a la poblacion infantil con el fin de



1.1

1.2.

investigar cual es el impacto del Programa Articulado Nutricional en la
desnutricion cronica infantil a partir de su implementacion a nivel nacional en
el afno 2008, hasta el afio 2016, asi como comparar dichos indicadores a

través del tiempo.

Consideramos que mientras no se evalué el impacto del PAN sobre la base
de las intervenciones ejecutadas en la poblacion infantil, no se podria obtener
una evaluacion integral que permita implementar mejoras para contribuir al

logro del objetivo planteado: reducir la desnutricién cronica infantil.

Asi mismo, en la medida que los profesionales de la salud en general que
trabajan directamente con la poblacion infantil conozcan mas los resultados
finales de su trabajo, podran accionar sobre estos, reafirmando su

compromiso por la infancia del Peru.

FORMULACION DEL PROBLEMA

De lo anterior, se plantea que es relevante estudiar: ¢ Cual es el impacto del
Programa Articulado Nutricional en la desnutricion crénica infantil a nivel

nacional, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar, 2008-20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar el impacto del Programa Articulado Nutricional en la
desnutricion crénica infantil, a nivel nacional, segun la Encuesta

Demogréfica de Salud Familiar, 2008-2016.



1.2.1 Objetivos especificos:

-Comparar la prevalencia de la desnutricion crénica infantil a nivel regional

y nacional en el periodo 2008 al 2016.

-Comparar el indicador de resultado: Menores de 36 meses con controles
de crecimiento y desarrollo completos, a nivel regional y nacional en el

periodo 2008 al 2016.

-Comparar el indicador de resultado: Menores de 36 meses con vacunas

basicas completas, a nivel regional y nacional en el periodo 2008 al 2016.

-Comparar el indicador de resultado: Menores de 36 meses que recibieron
suplemento de hierro a nivel regional y nacional en el periodo 2008 al

2016.

-Comparar el indicador de resultado: Lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses a nivel regional y nacional en el periodo 2008 al 2016.

-Determinar el impacto del Programa Articulado Nutricional y los

indicadores de resultado, a nivel nacional, en el periodo 2008 al 2016.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no

experimental, longitudinal retrospectivo.(14)

2.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién para efectos de la investigacion estuvo constituida por los nifios
menores de 5 afios a nivel nacional. Para el estudio se ha considerado a todos
los nifios menores de 5 afios con datos disponibles en la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar desde el afio 2008 al 2016, que son un total de
85008 nifios encuestados.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION
Se tomo en cuenta para efectos de la investigacion a todos los nifios con
datos disponibles en control de crecimiento y desarrollo, vacunas,
suplementacién de hierro y lactancia materna exclusiva, registrados en la

Encuesta Demografica y Salud Familiar desde el afio 2008 al 2016.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Variables
2.4.1.1 Variable 1: Prevalencia de la desnutricién crénica infantil
2.4.1.2 Variable 2: Indicadores de resultado del Programa Articulado

Nutricional

10



2.4.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Impacto del
Programa
Articulado  |Pesnutricion cronica Prevalencia de _
: . . L . Continua
Nutricional infantil desnutricion cronica infantil
Nifilo con CRED Proporcién de Nifios
completo segln menores de 36 meses con Continua
edad CRED completo

Nifio con vacunas | Proporcion de Nifio menor

basicas completas | de 36 meses con vacuna

segun edad completa Continua
Indicadores de
resultado
Nifio con Proporcion de Nifio de 6 a
suplemento de 36 meses que recibieron Continua
hierro suplemento de hierro

» ) Proporcién de Nifio menor
Nifilos que reciben _
_ de 6 meses que recibe
lactancia materna . Continua
. lactancia materna
exclusiva _
exclusiva

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se llevd a cabo la recoleccion de datos mediante la técnica del analisis

documental, El instrumento utilizado fue una ficha de registro de datos, creada
en el programa estadistico Microsoft Excel que permitid ingresar los datos

recolectados para su posterior procesamiento y analisis.

11



Los datos recolectados provienen de la base de datos de la Encuesta
Demografica y Salud Familiar correspondiente a los afios 2008 al 2016. Esta
encuesta es una de las principales fuentes de informacion en la determinacion
de la linea de base y el monitoreo de los indicadores del Programa Articulado
Nutricional, esta compuesta por tres cuestionarios: salud, individual y del
hogar. Estos cuestionarios recaban informacion importante acerca de
caracteristicas sociodemograficas, tendencia y determinantes en la salud,
fecundidad y mortalidad. Asi mismo brinda informacion importante acerca de
la poblacion infantil: estado de salud, vacunas, controles de crecimiento y
desarrollo, episodios de enfermedad, antropometria, tamizaje de
hemoglobina, y recientemente incorporado la evaluacion del desarrollo infantil
a cargo del MIDIS. Esta informacion fue facilitada por la Oficina General de

Tecnologia de la Informacién del Ministerio de Salud.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se cred una base de datos en el Programa Estadistico SPSS 23 con el fin de

comparar los resultados obtenidos, asi como evaluar el nivel de significancia
de la curva de crecimiento de los indicadores de resultado y la prevalencia de
la desnutricion crénica infantil, para ello se aplicé el andlisis de regresion

curvilinea.

2.7. ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de revision bibliografica no contempld los principios éticos

de Belmont, dado que la investigadora no trabajé con seres humanos. Sin
embargo, se aplico los principios éticos de confidencialidad y el rigor de la
verdad al momento de recopilar, procesar y analizar la informacién. Ademas,
se obtuvo la autorizacién del Ministerio de Salud para realizar la investigacion,

al facilitar la informacién solicitada.
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RESULTADOS
Después de la recoleccion y procesamiento de la informacion, los resultados

fueron presentados en tablas y figuras estadisticas para su respectivo andlisis
e interpretacion.

Figura 1: Prevalencia de desnutricion cronica infantil, a nivel nacional en el
periodo 2008 al 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracion propia (Octubre, 2017).

En lafigura 1 se aprecia que la prevalencia de nifios menores de cinco afos
con desnutricion crénica, a nivel nacional, presenta un descenso de 15.4%
en el 2016 en comparacion al afio 2008, la tendencia regresiva es
significativa en los dltimos afios. Asi mismo se observa una significativa

reduccién en los afos 2008 al 2009, alcanzando un 4.7% de reduccién. Sin
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embargo se observa una leve disminucion de 0.2% en el periodo 2014 al

2015.
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Tabla 1: Prevalencia de desnutricién cronica infantil, a nivel regional en el periodo

2008 al 2016.
Regién/Afio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Sig. Tendencia Rggi'gg
Tacna 6.3 2.1 3 37 31 29 37 26 23 0.222 Regresiva 1
Moquegua 9.5 51 57 57 44 41 42 35 45 0.010 Regresiva 2
Lima y Callao 11.4 8.6 8.9 8 6.3 51 48 59 51 0.001 Regresiva 3
Arequipa 124 122 123 9 73 87 73 75 6.3 0.000 Regresiva 4
Ica 13 103 103 89 77 77 6.9 6.7 7.1 0.000 Regresiva 5
Tumbes 12.2 132 128 11 101 91 83 91 7.4 0.000 Regresiva 6
Madre De Dios 15.7 125 119 119 121 116 9.8 10.2 8.3 0.001 Regresiva 7
Lambayeque 20.1 18.2 17.8 16.2 14 142 143 141 11.8 0.000 Regresiva 8
San Martin 25.1 28.2 26.8 228 16.8 155 16 16.3 12.1 0.000 Regresiva 9
La Libertad 31.2 272 261 232 21 221 199 159 122 0.000 Regresiva 10
Cusco 369 384 354 299 243 20 182 16.7 14.6 0.000 Regresiva 11
Piura 29.6 23 229 209 217 249 21.7 203 153 0.017 Regresiva 12
Puno 36.7 273 255 215 20 19 179 145 16.4 0.000 Regresiva 13
Ancash 38.6 282 286 269 247 22 205 187 17.1 0.000 Regresiva 14
Ayacucho 422 414 388 353 295 28 263 21.7 189 0.000 Regresiva 15
Huanuco 494 392 374 343 309 29 248 242 19.2 0.000 Regresiva 16
Amazonas 374 26.8 252 275 29.2 271 30.8 227 19.3 0.046 Regresiva 17
Apurimac 417 348 386 393 322 29 273 223 20 0.000 Regresiva 18
Junin 319 33.7 304 267 244 242 22.1 19.8 20.5 0.000 Regresiva 19
Loreto 323 291 31 342 323 27.7 246 232 23.6 0.008 Regresiva 20
Pasco 395 384 326 248 26 265 249 224 248 0.002 Regresiva 21
Ucayali 305 299 31.6 314 247 245 26.1 24 248 0.007 Regresiva 22
Cajamarca 46.6 39.8 405 37.6 342 356 322 239 26 0.000 Regresiva 23
Huancavelica 59.2 53.6 546 54.2 50.2 424 35 34 334 0.000 Regresiva 24

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En latabla 1 se puede observar que la prevalencia de la desnutricion crénica
infantil es regresiva de manera significativa en todas las regiones del pais, el
nivel de significancia es menor a 0.05%, a excepcion de la Region Tacna
donde se observa que los indicadores han permanecido por debajo del 5%
en los ultimos afos, y por ello no se aprecia una tendencia de disminucion
significativa. Ademas segun el ranking 2016, los cinco primeros lugares
estan ocupados por las regiones de Tacna, Moquegua, Lima y Callao,

Arequipa e Ica, con porcentajes que oscilan entre 2.3% a 7.1%. A diferencia
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de las regiones de Loreto, Pasco, Ucayali, Cajamarca y Huancavelica, que

ocupan los ultimos lugares, con porcentajes mayores al 23%.
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Figura 2: Menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo
completos, a nivel nacional en el periodo 2008 al 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017).

En la figura 2 se aprecia que la proporcion de nifios menores de treinta y seis
meses con controles de crecimiento y desarrollo completos, a nivel nacional,
presenta un ascenso de 34.2% en el 2016 en comparacion al afio 2008, la

tendencia progresiva es significativa en los Gltimos nueve afios.
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Tabla 2: Menores de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo
completos, a nivel regional en el periodo 2008 al 2016.

Region/Afio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Sig. Tendencia Rzgtlgg
Huancavelica 20.9 155 38.7 73.6 77.2 758 66.8 755 76.9 0.009 Progresiva 1
Huénuco 241 478 699 723 689 693 726 744 74 0.03 Progresiva 2
Pasco 134 275 511 599 626 581 624 658 727 0.009 Progresiva 3
Moquegua 284 26.9 515 53 57.2 595 48.7 67.7 70.7 0.004 Progresiva 4
San Martin 24.8 22 453 46.6 543 60.3 69.5 704 69.9 0.001 Progresiva 5
Cusco 20.8 325 505 635 64 588 506 60.9 69.8 0.015 Progresiva 6
Ancash 318 416 547 658 712 67.8 64.8 69.6 69.1 0.008 Progresiva 7
Tacna 269 251 429 594 542 56 49.2 61.7 69.1 0.004 Progresiva 8
Junin 10.7 145 374 53.1 57 56.3 614 685 684 0.003 Progresiva 9
Cajamarca 279 376 56.3 715 686 683 685 64.9 66.8 0.019 Progresiva 10
Amazonas 17 29.2 38.7 525 60.2 59.8 684 70.1 64.3 0.002 Progresiva 11
La Libertad 194 142 254 365 426 625 56.8 582 63.5 0.000 Progresiva 12
Piura 18.4 23.7 30.2 43.1 448 473 622 579 63.3 0.000 Progresiva 13
Arequipa 26.1 275 36.7 44.6 46.7 49.1 50.1 535 62.9 0.000 Progresiva 14
Tumbes 228 16.6 416 49.2 424 56.4 524 57.6 62.9 0.004 Progresiva 15
Ayacucho 195 423 523 611 68.6 62 554 61.8 62.7 0.036 Progresiva 16
Apurimac 48.6 585 622 511 56 574 60 609 60.0 0.124 Progresiva 17
Puno 19.1 185 40.2 47 62.7 66.2 55.4 54.8 58.5 0.008 Progresiva 18
'\D/'iizrede 21 269 208 41.1 429 461 354 516 551 0001 Progresiva 19
Loreto 9 82 248 357 414 416 44 47.4 53.8 0.002 Progresiva 20
LimayCallao 29.5 304 357 374 411 399 43.8 46.8 50.0 0.000 Progresiva 21
Ica 141 222 269 408 40.7 30 37.3 484 485 0.003 Progresiva 22
Lambayeque 219 314 38.6 36.5 41.1 409 453 39.8 44.4 0.009 Progresiva 23
Ucayali 241 244 373 455 39.1 345 37.2 37.1 439 0.045 Progresiva 24

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En la tabla 2 se puede observar que la proporcion de nifios menores de
treinta y seis meses con control de crecimiento y desarrollo completo a nivel
de todas las regiones presenta una tendencia progresiva significativa (nivel
de significancia menor a 0.05%), a excepcion de la Region Apurimac donde
se aprecia un incremento de 11.4% en el aiflo 2016 en comparacion al afo
2008, sin embargo la tendencia progresiva no es significativa en los ultimos

nueve afnos. Ademas segun el ranking 2016, los cinco primeros lugares estan
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ocupados por las regiones de Huancavelica, Huanuco, Pasco, Moquegua y
San Martin, con porcentajes mayores a 69%. A diferencia de las regiones de
Loreto, Lima y Callao, Ica, Lambayeque y Ucayali, que ocupan los ultimos

lugares, con porcentajes menores al 54%.
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Figura 3: Menores de 36 meses con vacunas béasicas completas, a nivel nacional
en el periodo 2009 al 2016.
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*VVacunas Béasicas Completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis
contra la Poliomielitis, 2 dosis contra la Influenza, 1 dosis SPR, 1 dosis Antiamarilicay 1
dosis Refuerzo DPT.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2009-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En la figura 3 se aprecia que la proporcion de menores de treinta y seis meses con
todas sus vacunas basicas completas, a nivel nacional, presenta un descenso de
0.6% en el 2016 en comparacién al afio 2009, la tendencia es regresiva, aunque no

significativa.
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Tabla 3: Menores de 36 meses con vacunas basicas completas, a nivel regional
en el periodo 2009 al 2016.

Region/Afio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Sig. Tendencia R:;gl;lgg
Huénuco 236 256 313 342 325 265 298 328 0.164 Progresiva 1
Ancash 295 249 322 28 298 255 26.7 315 0.902 Progresiva 2
Junin 195 215 338 287 228 188 23 299 0.663 Progresiva 3
Moquegua 28.3 193 31.8 292 275 173 239 28.3 0.795 Estacionaria 4
Apurimac 322 234 288 31 308 271 288 28 0.929  Progresiva 5
Pasco 186 29.1 269 291 205 291 234 27 0.574  Progresiva 6
Amazonas 29.1 203 186 204 186 229 27.8 26.4 0.585 Regresiva 7
Ayacucho 31.7 249 30.2 29.7 20.2 258 256 26 0.286  Regresiva 8
Cusco 34 265 295 277 246 209 249 259 0.058 Regresiva 9
Cajamarca 26 226 29.1 254 292 225 245 256 0.814 Regresiva 10
Tumbes 336 269 237 319 241 284 252 254 0.254 Regresiva 11
Lambayeque 324 17 262 281 26 221 219 253 0.708 Regresiva 12
Madre De Dios 27.3 28.3 237 252 213 193 236 25 0.170  Regresiva 13
Ica 282 216 251 246 211 21.3 226 249 0.368 Regresiva 14
San Martin 196 27 278 233 214 167 215 249 0.661 Progresiva 15
Tacna 17.7 221 339 212 319 308 262 245 0.301 Progresiva 16
Limay Callao 25,7 24 258 264 214 204 252 23.6 0.333 Regresiva 17
Huancavelica 304 241 318 347 295 293 256 235 0.322 Regresiva 18
Piura 21 209 275 27 215 237 234 233 0.687 Progresiva 19
Loreto 141 118 263 206 225 171 21.7 232 0.143 Progresiva 20
Arequipa 259 219 332 27 217 169 248 226 0.350 Regresiva 21
La Libertad 23.1 202 298 298 215 11.8 17.7 20.7 0.269 Regresiva 22
Ucayali 327 199 276 298 229 17 165 20.2 0.061 Regresiva 23
Puno 204 186 229 273 182 16.2 16.7 199 0.371 Regresiva 24

*VVacunas Béasicas Completas incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis
contra la Poliomielitis, 2 dosis contra la Influenza, 1 dosis SPR, 1 dosis Antiamarilica y 1
dosis Refuerzo DPT.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2009-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En la tabla 3 se puede observar que la proporcion de nifios menores de treinta y
seis meses con todas sus vacunas basicas para su edad presenta una tendencia
regresiva en 14 regiones del pais, es decir las coberturas han disminuido aunque
no conlleva a una reduccién significativa. La Regibn Moquegua presenta una
tendencia estacionaria con un 28.3%, al comparar los afios 2009 y 2016. Sélo las
regiones Ancash, Apurimac, Huanuco, Junin, Loreto, Pasco, Piura, San Martin y

Tacna presentan una tendencia progresiva pero no significativa (nivel de
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significancia mayor a 0.05%), en los ultimos diez afios. Al observar el ranking 2016,
las regiones de Huanuco, Ancash, Junin, Moquegua y Apurimac ocupan los
primeros lugares con porcentajes superior o igual a 27%. Los ultimos lugares del
ranking estan ocupados por Loreto, Arequipa, La Libertad, Ucayali y Puno con

porcentajes inferiores a 23%.
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Figura 4: Menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro, a nivel
nacional en el periodo 2008 al 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En lafigura 4 nos indica que a nivel nacional la proporcién de nifias y nifios menores
36 meses que recibieron suplemento de hierro presenta una tendencia progresiva
significativa en los ultimos diez afios, con un nivel de significancia de 0.000, existe

un aumento de 16.9% en el 2016 en comparacion al afio 2008.
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Tabla 4: Menores de 36 meses que recibieron suplemento de hierro a nivel
regional en el periodo 2008 al 2016.

Region/Afio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Sig. Rzgligg
Apurimac 321 385 593 381 395 455 401 46.7 46.2 0.318 1
Ayacucho 214 196 333 375 322 341 309 413 425 0.009 2
Tumbes 14 258 221 222 356 276 295 46.2 402 0.003 3
Huancavelica 217 28 584 46 245 339 413 41 38.7 0.350 4
Moquegua 4.1 55 115 103 105 241 195 275 379 0.000 5
Ancash 156 125 199 23 191 36 235 37.7 34.8 0.003 6
Cusco 105 165 30.7 188 38.8 47 20,7 379 34.8 0.042 7
Amazonas 6.2 9.9 97 156 95 121 30.2 373 346 0.001 8
La Libertad 6 7.2 94 113 1351 172 18,3 30.3 335 0.000 9
Piura 84 77 187 6.6 222 234 403 431 326 0.004 10
Arequipa 129 165 232 124 19 213 17,1 278 31.7 0.027 11
Junin 5.6 13 138 165 175 268 275 353 30 0.000 12
San Martin 13.8 5.9 35 156 135 200 176 34.7 294 0.022 13
Tacna 8.2 7.8 53 163 134 126 11,0 28.7 29.4 0.008 14
Huanuco 151 253 398 252 143 332 318 331 291 0.262 15
Pasco 129 251 228 178 225 404 193 314 289 0.091 16
Lima y Callao 106 128 139 15 154 178 208 252 26.9 0.000 17
Loreto 171 196 86 144 175 193 30.2 26.6 26.8 0.054 18
Cajamarca 144 166 231 264 413 378 342 303 265 0.040 19
Ica 6.7 4.8 9.7 7.8 78 105 16.2 21.1 248 0.000 20
Ucayali 134 145 146 106 8.7 89 178 225 223 0.214 21
Lambayeque 109 20 215 132 185 239 234 255 21.6 0.047 22
Madre De Dios 14 299 133 131 177 19,7 185 231 215 0.384 23
Puno 51 6.6 8 10.1 158 28.2 20,7 256 21.5 0.000 24

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En la tabla 4 se puede observar que la proporcion de nifias y nifios menores de 36

meses que recibieron suplemento de hierro, presenta una tendencia progresiva

significativa en 18 regiones del pais. Sin embargo, en las regiones de Apurimac,

Huancavelica, Huanuco, Madre de Dios, Pasco y Ucayali presentan una tendencia

progresiva no significativa (nivel de significancia mayor a 0.05%), en los ultimos

diez afos. Al apreciar el ranking 2016, observamos que las regiones que ocupan

los cinco primeros lugares estan liderados por Apurimac, Ayacucho, Tumbes,
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Huancavelica y Moquegua sucesivamente, con porcentajes superiores a 37%. Por
otro lado, las regiones de Ica, Ucayali, Lambayeque, Madre De Dios y Puno ocupan

los dltimos lugares con porcentajes inferiores a 25% en el afio 2016.
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Figura 5: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, a nivel nacional en el
periodo 2008 al 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracién propia (Octubre, 2017)

En la figura 5 nos indica que a nivel nacional la proporcion de nifias y nifios menores
de 6 meses con lactancia materna exclusiva presenta una tendencia progresiva no
significativa en los Gltimos nueve afios, con un nivel de significancia de 0.815, existe

un aumento de 1.1% en el 2016 en comparacion al afio 2008.
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Tabla 5: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, a nivel regional en el
periodo 2008 al 2016.

Region/Afic 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Sig. Tendencia Razr(l)lilgg
Huancavelica 846 89 947 86.5 89.8 90.6 93.3 86.9 100 0.133 Progresiva 1
Pasco 79.6 778 785 795 716 854 87.7 794 94.6 0.093 Progresiva 2
Apurimac 74 90.8 86.3 92.6 86.1 90.7 929 945 88.3 0.094 Progresiva 3
Loreto 79.2 823 63 696 765 855 80.8 788 853 0.289 Progresiva 4
Puno 73.7 708 97.3 821 795 837 79.1 779 851 0.545 Progresiva 5
Ayacucho 931 776 82 826 84.6 802 953 845 849 0.781 Regresiva 6
Cusco 86.3 83.4 823 849 852 879 937 774 849 0.991 Regresiva 7
Cajamarca 70.3 777 777 798 645 86 921 789 79.8 0.25 Progresiva 8
Junin 71.1 804 915 97.2 814 864 746 798 78.6 0.86 Progresiva 9
Amazonas 70.2 86.1 727 827 764 865 77.2 839 77.1 0.46 Progresiva 10
Huanuco 76 743 834 795 743 97 748 821 76.8 0.659 Progresiva 11
La Libertad 54.4 784 76.6 724 851 69.6 514 67.6 74.9 0.998 Progresiva 12
Ucayali 79.6 845 872 77 46.7 813 823 80 74.2 0.753 Regresiva 13
San Martin 742 739 76.7 805 766 72 625 68 69.7 0.077 Regresiva 14
Ancash 62.8 60.2 69.1 77 736 885 79.6 644 69.2 0.322 Progresiva 15
Piura 587 63 434 532 71 745 716 531 67.6 0.349 Progresiva 16
Lambayeque 62.9 424 525 819 645 394 694 558 65.6 0.683 Progresiva 17
LimayCallao 55.2 59.1 55 61.7 76.7 59.8 558 b56.1 61.6 0.752 Progresiva 18
Moquegua 348 776 729 413 843 694 409 699 614 0.633 Progresiva 19
Arequipa 578 385 66.7 486 55 78.2 769 657 59.3 0.168 Progresiva 20
Tacna 65.6 56.7 725 62 481 65.1 664 61.2 57.6 0.678 Regresiva 21
Madre De Dios 52.7 585 58 638 61.8 654 519 477 453 0.171 Regresiva 22
Ica 43.2 64 437 57 61.3 505 474 317 406 0.196 Regresiva 23
Tumbes 472 452 474 628 753 428 40 421 29.6 0.191 Regresiva 24

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracion propia (Octubre, 2017)

En la tabla 5 se puede observar que la proporcion de nifias y nifios menores de 6

meses con lactancia materna exclusiva presenta una tendencia progresiva, no

significativa, en 16 regiones del pais. Sin embargo, en las regiones de Ayacucho,

Cusco, Ica, Madre De Dios, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali presentan una

tendencia regresiva, no significativa, en los dltimos nueve afos. La regién

Huancavelica lidera el ranking 2016 con un porcentaje de 100%, le siguen las
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regiones de Pasco, Apurimac, Loreto y Puno con porcentajes superiores a 85%.
Sin embargo, las regiones de Arequipa, Tacha, Madre De Dios, Ica y Tumbes
ocupan los ultimos lugares del ranking, con porcentajes inferiores o iguales a

59.3%.
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Figura 6: Impacto del Programa Articulado Nutricional y los indicadores de
resultado, a nivel nacional en el periodo 2008 al 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2008-2016. Elaboracion propia (Octubre, 2017)

En la figura 6 se puede apreciar el impacto del Programa Articulado Nutricional en
la desnutricién crénica infantil a partir de su implementacion en el afio 2008, la
prevalencia de esta afectacion ha disminuido en un 15.4% en los ultimos nueve
afos. En el 2008 ascendia a 28.5% y en el 2016 ha descendido a 13.1%. Se
observa la reduccion de mas de 1 punto porcentual por afio hasta el 2014, sin
embargo, a partir de ese afio la reduccion es inferior a ese porcentaje. De acuerdo
a los resultados obtenidos es en el periodo 2008-2009 donde se ha logrado
disminuir en mayor porcentaje la prevalencia de la desnutricion crénica logrando

una significativa reduccion de aproximadamente 5 puntos porcentuales. Asi mismo
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se observa los significativos avances en los indicadores de resultado del PAN,
producto de las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil, segun el gréafico se
puede apreciar que mientras la prevalencia de la desnutricion crénica infantil ha
disminuido los indicadores de resultado presentan significativos avances. Existe el
progresivo aumento en los controles completos para su edad, 34.2 puntos
porcentuales, y suplementacion de micronutrientes, 16.9%. Sin embargo, en
cuanto a vacuna completa y lactancia materna exclusiva han mantenido sus

porcentajes en estos ultimos afios.
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DISCUSION
A partir de la implementacion del Programa Articulado Nutricional en el afio
2008, existe una disminucion significativa de 15.4 puntos porcentuales de la
prevalencia de la desnutricion cronica en los ultimos nueve afios a nivel
nacional. A nivel regional se evidencia también un patron regresivo
significativo. La desnutricion cronica infantil puede originarse, segun el modelo
conceptual de Urban Jhonson y adaptado por UNICEF, debido a factores
directamente relacionados con la ingesta de alimentos y la salud del individuo.
Se plantea que para lograr y mantener el bienestar nutricional en los nifios y
nifas es preciso actuar en torno a los siguientes campos: 1) acceso a
alimentos; 2) adecuadas practicas de cuidado materno infantil; y 3) adecuados
servicios de salud, abastecimiento de agua segura y saneamiento
ambiental.(15) Todos estos factores estan siendo trabajados por el Programa
Articulado Nutricional, asi como por otros programas estratégicos a cargo de
otros ministerios. Esto ha contribuido a lograr la disminucién de méas de 10%
en los primeros 6 afios de implementacion del PAN, sin embargo, a partir del

afio 2014 existe un descenso anual menor a 1 punto porcentual.

Segun el indicador de resultado: menores de 36 meses con controles de
crecimiento y desarrollo completos, presenta un incremento progresivo y
significativo a nivel nacional en los ultimos nueve afos, sin embargo no
sobrepasa el 60% de cobertura. Esto quiere decir que aproximadamente 4 de
cada diez nifios no estan siendo controlados, esta situacion podria repercutir
en el estado de salud de los nifios y nifias al no recibir un tratamiento oportuno
debido al diagnéstico tardio de alteraciones en su salud, originando altos

indices de anemia, enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, y por
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ende la desnutricién crénica infantil; de acuerdo al marco logico del PAN,
ademas de problemas en el desarrollo del nifio. En un estudio realizado en las
regiones de Amazonas, Loreto y Pasco en el afio 2012 se encontrd que uno
de los factores relacionados con las bajas coberturas son las multiples
funciones que deben desarrollar la enfermera que labora en los consultorios
de crecimiento y desarrollo, de esta manera se pierden oportunidades de

atencion al nifio.(16)

Otro indicador de resultado del PAN es la vacunacion bésica a los menores
de 36 meses. La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que para que una
poblacién esté protegida de enfermedades inmunoprevenibles debe tener
coberturas de vacunacion mayor o igual a 95% en cada distrito por cada tipo
de vacuna, sin embargo, al observar las coberturas de vacunas béasicas para
los nifios y nifias menores de 3 afios en el Peru en los ultimos nueve afios,
aun no se logra alcanzar ese porcentaje, y al comparar dichos valores se ha
evidenciado una disminucion discreta de 0.6% en relacion al afio 2007.(17)
Segun los resultados obtenidos en la investigacion se aprecia una tendencia
regresiva, aunque no significativa, en los ultimos nueve afios. Dichos
resultados han sido evaluados en el informe de alarma emitido por el Equipo
de Seguimiento Concertado a la Nutricion Infantil de la Mesa de Concertacién
para la Lucha contra la Pobreza en el 2013.(17) Posteriormente, en el afio
2015 se realiz6 un reporte de la situacion de la vacunacion a los menores de
36 meses, evidenciando un progreso en las coberturas aunque no
significativas.(18) Asi también, en el afio 2014, la Organizacion Panamericana
de la Salud, en respuesta a una solicitud realizada por el Ministerio de Salud,

evalud la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y hall6 estas cifras
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desalentadoras. Esta situacion se descentraliza en las regiones donde se
evidencia la tendencia regresiva, en el dltimo afio evaluado ninguna region
llega al 30% de cobertura. En general, las bajas coberturas de vacunacion en
nuestro pais, que no logran niveles 6ptimos, son el resultado de multiples
factores, entre los que destacan: La pérdida de rectoria del Ministerio de Salud
que ha generado debilidad en las actividades de supervision, monitoreo y
evaluacion asi como una fragil coordinacion entre los diferentes niveles,
organizacién inadecuada de los servicios de salud (ej. horarios reducido, dias
especificos para vacunar, falta de seguimiento a esquemas incompletos
faltantes, insuficiente ejecucion de actividades extramurales), problemas en la
gestion de suministros que conlleva al desabastecimiento temporal de algunas
vacunas a nivel local, conocimientos y actitudes de los cuidadores (ej. Temor
a la simultdnea de vacunas, temor a las reacciones adversas), problemas
relacionados con el personal de salud (ej. Insuficiencia, alta rotacion,
multifuncionalidad, falta de capacitacion, actitudes inadecuadas, etc.)(19)
Asimismo, la carencia de liderazgos estatales nacionales pero también la poca
atencion de los Gobiernos Regionales y la débil participacion de otros actores
entre ellos el Colegio de Enfermeros y otras organizaciones de la sociedad

civil.(17)

El indicador de resultado: menores de 36 meses que recibieron suplemento
de hierro, a nivel nacional, de acuerdo a los resultados comparados, reporta
una tendencia progresiva significativa en los ultimos nueve afios de 16.9%.
Se puede deducir que las diversas politicas implementadas a través del
tiempo estarian constituyendo un factor primordial en este aumento.(20) En

todas las regiones, exceptuando Apurimac, Huancavelica, Huanuco, Madre
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de Dios, Pasco y Ucayali, se aprecia el incremento significativo. Sin embargo,
es importante recalcar que aun cuando las coberturas de suplementacién han
ido en aumento, no se ha registrado un descenso notorio de la anemia en el
pais, pues todavia afecta al 43.6% de nuestros nifios y nifias, convirtiéndose

en un problema de salud publica.

El indicador de resultado: lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida protege a los recién nacidos y lactantes contra la
enfermedad, reduce el riesgo de mortalidad y promueve el desarrollo sano del
nifio.(21) El Perd ocupa el primer lugar a nivel de Sudamérica en cuanto a
lactancia materna exclusiva,(22) sin embargo al comparar los datos
estadisticos, no existe un incremento significativo en los Gltimos nueve afios,
el aumento solo alcanza un 1.1%,. por el contrario se observa un descenso
en periodos intermedios, situacion que ha sido reportada como causal en el
incremento de la anemia en los nifios.(23). Esto se deberia a la agresiva
mercadotecnia de formulas lacteas, la insercion de las mujeres al mercado
laboral y el rechazo de las mismas a amamantar. Esto socava los éxitos
alcanzados en las ultimas décadas.(24) Estas tasas son mas bajas en las

regiones de la costa.

En periodos anteriores, en nuestro pais, la prevalencia de la desnutricion
cronica infantil se mantenia alta y relativamente constante con valores por
encima del 30%.(25) De acuerdo al analisis realizado, existe una disminucion
significativa de la desnutricion crénica infantil a partir de la implementacion del
Programa Articulado Nutricional en el afio 2008. Los indicadores de resultado

gque mas coberturas han alcanzado durante el periodo de estudio son los
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controles de crecimiento y desarrollo completos para la edad y la
suplementacién de hierro. Esto es concordante con el modelo propuesto por
Martinez R. y Palma A. para erradicar la desnutricion cronicay las deficiencias
de micronutrientes, en donde sefiala que las intervenciones especificas como
suplementacibn con micronutrientes y una adecuada educacion que
promueva la lactancia materna exclusiva y practicas adecuadas de
ablactancia contribuyen a la disminucion de la desnutricidbn cronica.(8)
Ademas estos resultados son similares con la investigacion de Jaillita S.
donde sefiala que existe una relacion negativa entre los controles de
crecimiento y desarrollo y la desnutricion crénica infantil.(9) Asimismo en el
estudio realizado por Cruzado sefala que se reduce la probabilidad de ser
desnutrido si el nifio tiene controles de crecimiento y desarrollo(10). Sin
embargo, los indicadores de resultado: vacunacion basica y lactancia materna
exclusiva han mantenido sus coberturas a través del tiempo por lo que se
infiere que no ha contribuido en la disminucién de la desnutricion cronica
infantil o también su contribucion es discreta, estos resultados son similares a
los hallado por Jaillita A. donde sefiala que la relacion entre el producto vacuna

completa y desnutricidn es negativa pero no significativa.(9)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se concluye que:

1. La prevalencia de la desnutricion cronica infantil en el Perd en los dltimos
nueve anos ha disminuido y tiene una tendencia regresiva significativa.

2. Existe un aumento progresivo significativo del indicador resultado: menores
de 36 meses con controles de crecimiento y desarrollo completos, en los
ultimos nueve afos.

3. Se evidencia una disminucioén discreta del indicador de resultado: menores
de 36 meses con vacunas basicas completas, existe una tendencia
regresiva, no significativa.

4. El indicador de resultado: menores de 36 meses con suplemento de hierro
registra un incremento significativo durante el periodo de estudio. Tiene una
tendencia progresiva significativa.

5. El indicador de resultado: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses a
nivel nacional registra un aumento progresivo no significativo, en
comparacién con el afio 2008, con registros de leve disminucién en periodos
intermedios.

6. Existe unimpacto positivo en la disminucion de la desnutricidén crénica infantil

a partir de la implementacion del Programa Articulado Nutricional.

5.2. Recomendaciones
Se realiza las siguientes recomendaciones:

A las jefaturas de Enfermeria:

36



- Sensibilizar al profesional de enfermeria que labora en los consultorios de
crecimiento y desarrollo con la finalidad de mejorar la calidad de atencion a
la poblacion infantil, asi como gestionar la contratacién de recurso humano,
el abastecimiento de insumos, mejoramiento de infraestructura vy
equipamiento de los consultorios de crecimiento y desarrollo de acuerdo al
nivel operativo del establecimiento de salud, finalmente facilitar la
capacitaciéon técnica- cientifica-humanistica que permita fortalecer al
personal de salud.

- Reconocimiento social a los profesionales de enfermeria que implementen
estrategias exitosas que contribuyen en la reducciéon de la desnutricion
cronica infantil, ademas realizar la difusién masiva de estas experiencias.

- Promover la investigacion en relacion al tema tratado.

A los Enfermeros y enfermeras del Peru:

- Realizar una autoevaluacion del trabajo que se viene realizando en los
diferentes espacios de lucha contra la desnutricién cronica infantil: familias,
comunidades, municipios e instituciones en general, y a partir de ello
implementar planes de mejora continua que permitan mayor éxito en el
cumplimiento de objetivo.

- Realizar investigaciones en relacion al tema tratado que genere evidencia

cientifica para la toma de decisiones.
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ANEXOS

Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Indicador de Nifio menor Nifio con Nifio con Nifilos que
Resultado de 36 meses vacunas suplemento reciben
con CRED bésicas de hierro lactancia
Impacto completos completas materna
del PAN exclusiva
Prevalencia de la Proporcion Proporcién de | Proporcién | Proporcién
Indicador desnutricién crénica de nifios Nifio menores de Nifios de Niflos
infantil (segun OMS) menores de de 36 meses de 6a35 menores
36 meses con vacuna meses de 6 meses
con controles basicas suplementa | que recibe
completos completas dos con lactancia
hierro materna
exclusiva
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
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ANEXO 02: AUTORIZACION Y ENTREGA DE INFORMACION DEL
MINISTERIO DE SALUD

l I Gma || YVANY TAFUR HUAYAN <yvanytafur@gmail.com>

Solicitud de informacion N° 17-002057

1 mensaje

SAIP - OGEI <saip_ogei@minsa.gob.pe> 10 de abril de 2017, 15:17
Para: "YVANYTAFUR@GMAIL.COM" <YVANYTAFUR@gmail.com>

Seforita
YVANY JANINA TAFUR HUAYAN
Distrito de Miraflores

En atencion a su solicitud recibida a través del Sistema de Atencion de
Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica, estamos poniendo a su
alcance la informacién del programa presupuestal articulado nutricional
sobre los siguientes temas:

a) Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento y
desarrollo completo para su edad de los afios 2007-2016.

b) Proporcién de nifias y nifios de 6 a 35 meses que consumieron
suplemento de hierro de los afios 2011-2016.

c) Proporcién de menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva de
los afios 2011-2016.

d) Proporcion de menores de 12 meses con vacunas basicas completas
para su edad de los afios 2011-2016.

e) Proporcion de menores de 36 meses con todas sus vacunas basicas
para su edad de los afios 2011-2016.

Cordiales saludos
Marco P. Bardales Espinoza

Oficina General de Tecnologias de la Informacion

@ DATOS.xIs
314K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=92fc17ebb4&view=att&th=15b59836fe3fa62a&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

M G | YVANY TAFUR HUAYAN
mal <yvanytafur@gmail.com>

Solicitud de informacion N° 17-0006827

1 mensaje

SAIP - OGEI <saip_ogei@minsa.gob.pe> 23 de octubre de 2017, 18:23
Para: "YVANYTAFUR@GMAIL.COM" <YVANYTAFUR@gmail.com>

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”
Seforita

YVANY JANINA TAFUR
HUAYAN

Distrito de Miraflores

En atencidn a su solicitud recibida a través del Sistema de Atencion de
Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica, estamos poniendo a su
alcance un reporte estadisticos de la Proporcién de menores de 5 afios con
desnutricion crénica (patron de referencia OMS) por afios, segun
departamentos de los afios 2007, 2009-2016. Los datos provienen de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica.

Cordiales saludos
Marco P. Bardales Espinoza

Oficina General de Tecnologias de la Informacion

2 archivos adjuntos
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