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RESUMEN

La anemia es un problema de salud publica global que afecta
especialmente a los nifios menores de cinco afos, con consecuencias
significativas para su desarrollo fisico y cognitivo. En respuesta a esta
preocupacion, muchos paises han implementado programas y politicas para
abordar la anemia infantil, entre ellos el Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN).

Este estudio investigo la relacion entre la participacion en el PAN y la
prevalencia de la anemia en nifios menores de 36 meses. A diferencia de lo
mencionado inicialmente, la investigacion es de tipo descriptiva-longitudinal y
utiliza un disefio no experimental de tipo transeccional-correlacional, donde no
se manipulan variables independientes ni se forman grupos de control o
experimental. El enfoque es cuantitativo, centrandose en la recoleccion y

analisis de datos numéricos para establecer patrones de comportamiento.

Sin embargo, se identifican algunas limitaciones en el estudio, como
posibles sesgos de seleccion y la necesidad de un seguimiento a largo plazo
para evaluar el impacto del PAN en la prevalencia de la anemia. Ademas, el
analisis presupuestal reveld una ejecucion del 100% en varias dimensiones
del programa, lo cual es positivo, pero también destaca areas donde se puede
mejorar la eficiencia y efectividad de la asignacion de recursos.

En conclusion, estos hallazgos sugieren que el Programa Presupuestal
Articulado Nutricional (PAN) desempefia un papel importante en la prevencion
y control de la anemia en nifios menores de 36 meses. Se destaca la
importancia de continuar fortaleciendo y expandiendo este tipo de programas,
asi como la necesidad de investigaciones futuras para comprender mejor su

efectividad y mejorar su implementacion.

Palabras clave: Programa Presupuestal Articulado Nutricional (pan),

anemia, nutricién infantil, nifios menores de 36 meses, salud publica.



ABSTRACT

Anemia is a global public health problem that particularly affects children
under five years of age, with significant consequences for their physical and
cognitive development. In response to this concern, many countries have
implemented programs and policies to address childhood anemia, including
the Articulated Nutritional Budget Program (PAN).

This study investigates the relationship between participation in PAN and
the prevalence of anemia in children under 36 months of age. Contrary to the
initial mention, the research is descriptive-longitudinal and employs a non-
experimental cross-sectional correlational design, where independent
variables are not manipulated, and control or experimental groups are not
formed. The approach is quantitative, focusing on the collection and analysis

of numerical data to establish behavioral patterns and test hypotheses.

However, some limitations of the study are identified, such as potential
selection biases and the need for long-term follow-up to evaluate the impact of
PAN on the prevalence of anemia. Additionally, the budget analysis revealed
100% execution in several program dimensions, which is positive but also
highlights areas where efficiency and effectiveness of resource allocation can

be improved.

In conclusion, these findings suggest that the Articulated Nutritional
Budget Program (PAN) plays an important role in the prevention and control
of anemia in children under 36 months. The importance of continuing to
strengthen and expand such programs is highlighted, as well as the need for
future research to better understand their effectiveness and improve their

implementation.

Keywords: Articulated Nutritional Budget Program (PAN), Anemia, Child

Nutrition, Anemia, Children under 36 months, Public Health.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema critico de salud publica que afecta a millones
de personas a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo, y tiene
un impacto significativo en la poblacion infantil. Esta condicion es
especialmente prevalente entre los nifios, debido a su rapido crecimiento y

mayor requerimiento de nutrientes esenciales, como el hierro.

Ante esta alarmante situacion, muchos paises han implementado
programas Yy politicas para prevenir y controlar la anemia infantil. En Perd, el
Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) se ha establecido como
una estrategia integral para mejorar la nutricion y salud de la poblacion,
particularmente de los nifios y mujeres embarazadas. Este programa no solo
se centra en la reduccion de la anemia, sino que también busca mejorar la

seguridad alimentaria y la calidad de vida en comunidades vulnerables.

El PAN incorpora diversas intervenciones, como la promocién de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, la
entrega de suplementos nutricionales, la fortificacion de alimentos basicos con
hierro y otros micronutrientes, y la educacién en héabitos alimenticios
saludables. Estas acciones estan disefiadas para abordar tanto las causas
inmediatas de la anemia como los factores subyacentes que contribuyen a la

malnutricién.

Este estudio buscd investigar la relacion entre la participacion en el PAN
y la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses. La investigacion
se propuso realizar un analisis detallado de cémo la implementacion del PAN
en Pachitea influyé en los indicadores de salud infantil. Se planteé que la
participacion activa en el PAN se relaciond con una disminucion significativa

en los niveles de anemia entre los nifilos participantes.

La investigacion abordé la descripcion del problema de la anemia en esta
poblacién, formulando preguntas clave y objetivos especificos para guiar el
andlisis. Entre los objetivos se incluyeron la identificacion de los factores que
limitaron la efectividad del PAN y la evaluacion de las practicas alimenticias y

de salud en la comunidad. Se revisaron antecedentes

XIl



nacionales e internacionales para contextualizar el problema y se
empled un enfoque cuantitativo para analizar la efectividad del PAN. Este
enfoque permitid6 un analisis estadistico robusto de los datos recogidos,

proporcionando evidencia clara sobre el impacto del programa.

Ademas, se consideraron las implicaciones tedricas y practicas de los
hallazgos, proporcionando recomendaciones para mejorar las politicas de
salud publica. Por ejemplo, se analizé cédmo las estrategias educativas
podrian ser refinadas para mejorar la aceptacion y el cumplimiento de las

intervenciones nutricionales.

X1l



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia es un grave problema de salud publica a nivel mundial,
caracterizado por la insuficiencia de glébulos rojos o por niveles bajos de
hemoglobina, una proteina esencial para el transporte de oxigeno en el
cuerpo. Esta condicion afecta a una parte considerable de la poblacién, con
impactos especialmente significativos en niflos menores de cinco afos,
mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2023) el 20% de los nifios entre 6 y 59 meses, el 37% de
las mujeres embarazadas y el 40% de las mujeres entre 15 y 49 afios padecen
anemia a nivel global. Estas cifras revelan la magnitud de un problema que, si
bien es tratable, sigue afectando a millones de personas, especialmente en
regiones en desarrollo como América Latina (Freire, Ramirez, & Belmont,
1995).

En el contexto peruano, la situacion es igualmente preocupante. Las
estadisticas indican que el 43.6% de los nifios de 6 a 35 meses y el 59.3% de
los nifios entre 6 y 12 meses sufren de anemia (INEI, 2023). Estos altos
indices son una sefial de alarma sobre la necesidad de intervenciones
efectivas y sostenibles que no solo aborden el tratamiento de la anemia, sino
también la prevencién mediante la mejora de las condiciones de vida. La
anemia en la infancia puede tener consecuencias graves, que incluyen retraso
en el crecimiento, problemas cognitivos y bajo rendimiento escolar, lo que
perpetla el ciclo de pobreza y vulnerabilidad. Ademas, el impacto econémico
es considerable, ya que la anemia reduce la productividad y aumenta los
costos de atencion en salud, limitando asi el desarrollo socioeconémico del

pais (Martinez & Fernandez, 2009).

El problema de la anemia en el Peru esta estrechamente vinculado con
una serie de indicadores clave relacionados con la nutriciébn y el acceso a
servicios basicos. Entre los indicadores mas relevantes se encuentran el bajo

peso al nacer, la proporcion de nifios y nifias menores de 36 meses que

15



reciben lactancia materna exclusiva, y la prevalencia de anemia en nifios de
36 meses de edad. Estos indicadores reflejan no solo el estado nutricional de
la poblacion infantil, sino también el acceso a servicios de salud y la
efectividad de las politicas publicas implementadas para mejorar la salud
materno-infantil. En particular, la alta prevalencia de anemia en nifios menores
de 36 meses pone de manifiesto las deficiencias en la alimentacion y en la
suplementacion con micronutrientes esenciales, como el hierro (Mejia et al.
2019).

La carencia de hierro, &cido félico y vitamina B12 son reconocidas como
las principales causas de anemia. Sin embargo, investigaciones han
demostrado que otros factores nutricionales, como la deficiencia de acido
ascorbico, piridoxina y vitamina A, también contribuyen significativamente al
desarrollo de esta condicién (Suarez et al., 2005). La falta de una dieta
balanceada, que incluya todos los macro y micronutrientes necesarios, puede
llevar a una produccién deficiente de glébulos rojos, o que a su vez puede
resultar en una anemia severa. Ademas, condiciones de salud subyacentes,
como infecciones parasitarias, y factores socioeconémicos, como la pobreza
y la inseguridad alimentaria, agravan ain mas la situacion, creando un entorno
en el que la anemia no solo es prevalente sino persistente (Allen, De Benoist,
Dary, & Hurrell, 2017).

La morbilidad en enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones
respiratorias agudas (IRA) en menores de 36 meses es otro factor que
contribuye a la alta prevalencia de anemia. Estas enfermedades, comunes en
contextos de pobreza y falta de saneamiento basico, no solo debilitan el
sistema inmunolégico de los nifios, sino que también interfieren con la
absorcion de nutrientes esenciales, exacerbando asi el problema de la
anemia. La prevalencia de EDA e IRA se ha utilizado como un indicador para
evaluar el estado de salud general de los nilos menores de 36 meses y la
efectividad de las intervenciones de salud publica destinadas a prevenir y

tratar estas afecciones (Garro Vera, 2016).

En el Perd, la anemia en nifios menores de 36 meses es un reflejo de
las desigualdades socioeconémicas que afectan a muchas regiones del pais.

Las causas de esta condicion estan profundamente arraigadas en factores
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estructurales que incluyen el bajo nivel educativo de las madres, la falta de
acceso a servicios de salud y nutricion adecuados, y la pobreza (Smith &
Brown, 2020). La carencia de hierro en la dieta es uno de los factores mas
criticos, exacerbada por la limitada disponibilidad de alimentos ricos en hierro
en las zonas rurales y por la falta de suplementos nutricionales adecuados.
Ademas, la desinformacion y las practicas culturales que no favorecen una
alimentacion adecuada contribuyen a perpetuar este problema (MINSA,
2021). La exclusion social y la falta de acceso a servicios basicos también
juegan un papel crucial en la alta prevalencia de la anemia, especialmente en

regiones rurales y comunidades indigenas.

La implementacion de intervenciones efectivas en la prevenciéon y
promocioén para la reduccion de desnutricion cronica infantil (DCI) y anemia en
menores de 36 meses es esencial para combatir este problema. Las
intervenciones incluyen la provision de suplementos de hierro, la
administracion de vacunas béasicas, como las de rotavirus y neumococo, y el
monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil a través de controles regulares.
Estos indicadores no solo miden la cobertura de las intervenciones, sino
también su efectividad en la mejora del estado de salud de los nifios menores
de 36 meses (Garro Vera, 2016).

A lo largo de los afios, el gobierno peruano ha implementado diversas
politicas publicas con el objetivo de reducir la anemia infantil. Sin embargo,
los avances han sido desiguales a nivel regional. Mientras que en algunas
areas se han logrado mejoras significativas, en regiones como Huancavelica,
Loreto y Cajamarca, la prevalencia de anemia sigue siendo alarmantemente
alta, con tasas del 41.5%, 25.2% y 19.2%, respectivamente, en 2020 (INElI,
2021). Estas disparidades subrayan la necesidad de adaptar las
intervenciones a las realidades locales y de mejorar la implementacion y
seguimiento de las politicas existentes. La desigual distribucion de recursos,
asi como la variabilidad en la calidad de los servicios de salud, son factores
que limitan la efectividad de las politicas de salud publica dirigidas a combatir

la anemia (Harding, Aguayo, Namirembe, & Webb, 2017).

El Programa Nutricional Integral (PAN) es una de las principales

iniciativas del gobierno para combatir la desnutricién cronica y la anemia en
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ninos menores de 36 meses. Este programa incluye una serie de
intervenciones integradas que abarcan desde la suplementacion con
micronutrientes hasta la promocion de practicas alimenticias saludables y la
educacién a las madres sobre la importancia de una dieta balanceada
(Zabarburu, 2019). Ademas, el PAN ha buscado mejorar el acceso a servicios
de salud mediante la construccion de centros de atencion primaria y la
capacitacion del personal de salud para identificar y tratar la anemia de
manera efectiva. Sin embargo, a pesar de su implementacion en diversas
areas geograficas, el impacto del PAN no habia sido evaluado
exhaustivamente en zonas especificas como Pachitea, una region que se
caracteriza por su vulnerabilidad y por presentar altas tasas de anemia infantil.
La falta de una evaluacion detallada ha impedido entender plenamente los

obstaculos que limitan el éxito del programa en estas areas.

Los datos preliminares obtenidos en esta investigacion indicaron que,
aungue se registraron mejoras en algunos indicadores de anemia, el impacto
del PAN en la reduccién de esta condicion en Pachitea fue limitado. Las
barreras culturales, la dispersion geografica, y la insuficiente coordinacion
entre los diferentes niveles de gobierno fueron factores que afectaron
negativamente la efectividad del programa (Ministerio de Salud, 2021).
Ademas, la falta de recursos adecuados y la capacitacion insuficiente del
personal de salud en la region contribuyeron a que la anemia continuara
siendo un problema persistente. Estos hallazgos destacan la necesidad de un
enfoque mas integral y adaptado a las caracteristicas especificas de las

comunidades locales (INEI, 2021).

En el marco de esta investigacion, se identificd la necesidad urgente de
realizar un analisis mas profundo para determinar el impacto real del PAN en
Pachitea, especialmente considerando la persistencia de altas tasas de
anemia en la poblacion infantil. Este analisis permitio identificar las areas que
requerian una intervenciéon mas efectiva y la reasignacion de recursos para
mejorar los resultados en salud. La investigacion fue crucial para evaluar de
manera precisa el impacto del PAN en la reduccién de la anemia en nifios
menores de 36 meses en Pachitea durante el periodo 2018-2022. Los

resultados obtenidos no solo contribuyeron a mejorar las politicas publicas en
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salud, sino que también ofrecieron recomendaciones especificas para

optimizar las intervenciones en zonas vulnerables. La evidencia generada fue

fundamental para enfocar los esfuerzos gubernamentales en mitigar la anemia

y mejorar el bienestar de las futuras generaciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl ha sido el impacto del Programa Presupuestal Articulado

Nutricional en la reducciéon de la anemia en nifilos menores de 36 meses
en Pachitea durante el periodo 2018-20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la proporciéon de recién nacidos con bajo peso al
nacer como factor de riesgo para la desnutricion cronica
infantil y anemia en menores de 36 meses, Pachitea, periodo
2018-20227

¢,Cual es la situacién alimentaria y nutricional de los menores
de 36 meses en la Red de Salud de Pachitea durante el
periodo 2018-20227

¢, Cudl es la proporcion de IRA y EDA en menores de 36
meses como factor de riesgo para desnutricion crénica infantil
en Pachitea, periodo 2018-20227?

¢,Cudl ha sido el impacto de las intervenciones preventivas y
promocionales efectivas desarrolladas sobre la anemia en
menores de 36 meses en Pachitea durante el periodo 2018-
20227

¢, Como ha sido el desempefio de la ejecucidon presupuestal
del Programa Articulado Nutricional en la Red de Salud de
Pachitea durante el periodo 2018-20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto del Programa Presupuestal Articulado

Nutricional en la reduccién de la anemia en nifilos menores de 36 meses

en Pachitea durante el periodo 2018-2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar la proporcién de recién nacidos con bajo peso al
nacer como factor de riesgo para la desnutricibn cronica
infantil y anemia en menores de 36 meses, Pachitea, periodo
2018-2022.

e Identificar la situacion de la alimentacién y nutricion en
menores de 36 meses en la Red de salud Pachitea, periodo
2018-2022.

¢ Identificar la proporcion de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en menores
de 36 meses como factores de riesgo para la desnutricion
cronica infantil en Pachitea durante el periodo 2018-2022.

e Evaluar el impacto de las intervenciones preventivas y

promocionales efectivas desarrolladas sobre la anemia en

menores de 36 meses en Pachitea durante el periodo 2018-

2022.

. Analizar el desempefio en la ejecucion presupuestal del
Programa Articulado Nutricional en la Red de Salud de
Pachitea durante el periodo 2018- 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
a. Justificaciéon Tedrica

La anemia infantil es un problema de salud publica crucial en
Peru, especialmente en nifios menores de 36 meses, donde la
deficiencia de hierro afecta gravemente su desarrollo cognitivo y
fisico. Tedricamente, la anemia se vincula con los determinantes
sociales de la salud, como el acceso limitado a alimentos nutritivos
y servicios de salud, reflejando inequidades sociales. Este estudio
se justifica al analizar cdmo el Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) interviene en estos determinantes para mejorar la
salud infantil. Contribuye a la teoria existente al explorar la relacion
entre la nutricién y el desarrollo infantil, ofreciendo una base teérica
para fortalecer politicas publicas enfocadas en la reduccién de la
anemia.

b. Justificacion Practica
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Los resultados obtenidos impulsaron a que las autoridades, el
personal de salud y la comunidad adquirieran las competencias
necesarias para desarrollar estrategias efectivas, enfocandose en la
promocién y prevencion de la salud. Esto incluy6 la capacitacion y
orientacion de madres gestantes, adolescentes y lactantes para
prevenir la anemia. La aplicacion practica de este conocimiento
facilitd la creacién de programas de intervencion que lograron
mejorar los indices de salud en la poblacion objetivo.

Justificacién Metodologica

La investigacion se justific6 metodoldgicamente a través de la
creacion de cuadros estadisticos y graficos que permitieron analizar
de manera detallada la prevalencia de la anemia en nifios menores
de 36 meses en Pachitea durante el periodo 2018-2022. Estos
resultados, presentados en el Capitulo 1V, proporcionaron una base
sélida para evaluar el impacto del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN) en la reduccién de la anemia infantil. Los métodos
aplicados, como el andlisis descriptivo y longitudinal de datos,
demostraron ser efectivos para identificar tendencias y evaluar la
gestion de programas de salud, subrayando la importancia de una
metodologia rigurosa en el andlisis de problemas de salud publica.
Ademas, estos cuadros y graficos sirven como un marco de

referencia util para futuras investigaciones en areas relacionadas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién enfrenté varias limitaciones significativas. El disefio

descriptivo-longitudinal y no experimental, de tipo transeccional-correlacional,

restringio la posibilidad de establecer relaciones causales claras entre el

Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) y la prevalencia de

anemia en nifios menores de 36 meses. La dependencia de datos secundarios

limit6 el control sobre variables externas, como cambios en politicas de salud

y la implementacion inconsistente del PAN durante el periodo de estudio.

Ademas, la duracion relativamente corta del seguimiento impidi6 evaluar

los efectos a largo plazo del programa, lo que podria haber proporcionado una
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comprension mas profunda de su efectividad sostenida. La inconsistencia en
la recoleccion de datos y la falta de cooperacion total de algunos
colaboradores también limitaron el andlisis de ciertas variables clave. A pesar
de estas limitaciones, los resultados ofrecen una perspectiva valiosa sobre el
impacto del PAN, destacando areas para futuras investigaciones con un

disefio mas robusto y un periodo de seguimiento mas extenso.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de esta investigacion fue posible gracias a mi compromiso
y dedicacibn como Unica investigadora. Conté con los conocimientos y
habilidades necesarios para realizar un analisis riguroso de los datos, lo que
me permitié llevar a cabo cada etapa del estudio de manera efectiva. Los
recursos materiales, como el acceso a bases de datos oficiales y herramientas
de recoleccion de informacion, fueron gestionados de manera eficiente para
garantizar la precisiéon y validez de los resultados. Ademas, me encargué de
asegurar que los recursos financieros disponibles fueran suficientes para
cubrir todos los costos asociados con la investigacion, desde la recopilacion y
analisis de datos hasta los gastos logisticos. Este esfuerzo integral me
permiti6 cumplir con los objetivos planteados y aportar informacion valiosa
sobre la relacién entre el Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN)

y la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en Pachitea.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Huey et al. (2022) evaluaron la eficacia de un programa de
alimentacion complementaria basado en mijo perla biofortificado con
hierro (FePM) en nifios de 12 a 18 meses en barrios marginales urbanos
de Mumbai, India. Utilizando un ensayo controlado aleatorizado, los
resultados mostraron que el consumo diario de alimentos
complementarios FePM no mejoro significativamente el estado de hierro
ni el crecimiento en general. Sin embargo, el programa mejord
significativamente las concentraciones de hemoglobina en nifios con
deficiencia de hierro al inicio, lo que sugiere que la biofortificacién puede
ser eficaz en poblaciones especificas con deficiencia de hierro.

Mendes et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil para evaluar la
asociacion entre la deficiencia de hierro y la alimentacion
complementaria en nifios menores de 2 afios asistidos por el programa
Bolsa Familia. Utilizando un disefio de estudio transversal, se encontrd
gue el consumo de grupos alimenticios variados, incluyendo productos
lacteos y carne, estaba asociado con una menor prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro. Los resultados destacan la importancia de
promover una dieta diversificada y fortalecer los programas de
suplementacion profilactica para reducir la prevalencia de anemia en los

ninos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Bedrifiana & Peinado (2019) analizan la prevalencia de anemia
infantil en zonas altoandinas del Pert y su relacién con factores
socioecondmicos y productivos. A través de una encuesta a 48 familias
campesinas en el distrito de Tunanmarca, midieron el contenido de

hemoglobina de nifios menores de cinco afios. Encontraron una alta
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prevalencia de anemia infantil (86%), con una asociacion inversa entre
la anemia y factores como la educacioén materna, el consumo frecuente

de pescado y la crianza de animales domésticos.

Concluyen que la anemia infantil esta influenciada por diversos
factores socioeconomicos y productivos, subrayando la necesidad de
intervenciones integrales que aborden estos determinantes para reducir
la prevalencia de anemia en las comunidades altoandinas.

Berky et al. (2020) evaluaron el impacto de las intervenciones
gubernamentales en Pera para reducir la anemia infantil en Madre de
Dios. Utilizando un disefio de estudio cuasi-experimental, analizaron los
datos de nifios de 2 a 11 afios antes y después de la implementacién de
programas gubernamentales en 2017. Los resultados mostraron una
reduccion significativa en la prevalencia de anemia en los nifios que
participaron en los programas, con una disminucion mas pronunciada en
las comunidades indigenas en comparacién con las urbanas. Sin
embargo, la falta de monitoreo del programa impide atribuir directamente
el descenso de anemia a las intervenciones especificas. El estudio
destaca la necesidad de una evaluacion y monitoreo continuo para
mejorar la efectividad de las politicas publicas.

Reyes (2019) disefié un estudio para evaluar el impacto de un
programa de intervencion comunitaria en la reduccion de la anemia y
desnutricion infantil en zonas rurales de Peru. Se centra en la
importancia de implementar estrategias educativas y alimentarias en
comunidades vulnerables para disminuir la incidencia de la anemia
infantil. Resalta la necesidad de una ejecucion presupuestaria eficiente
y de programas integrales que incluyan educaciéon nutricional y acceso
a alimentos enriquecidos con hierro. Los resultados sugieren que,
aunqgue hubo una disminucién en la prevalencia de anemia, se requieren
mejoras continuas en la implementacion de politicas para garantizar su
efectividad a largo plazo.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
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2.2.

Lopez (2018) analizd la prevalencia de anemia en nifilos menores
de cinco afios, enfocandose en el impacto de los factores
socioeconémicos y las practicas alimenticias. Participaron 150 nifios y
sus familias, revelando que el 45% de los nifios sufrian anemia,
especialmente en hogares de bajos ingresos. La investigacion mostrd
una correlacion significativa entre la baja educacion de los padres y la
deficiencia de hierro en la dieta infantil. La falta

de conocimiento sobre la importancia de los alimentos ricos en
hierro fue un factor clave. Estos hallazgos destacan la necesidad de
intervenciones educativas y econémicas para mejorar la nutricion y

reducir la anemia en comunidades vulnerables.

BASES TEORICAS

2.2.1. PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRCIONAL
(PAN)

El Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) es una
estrategia gubernamental implementada en Perl para combatir la
desnutricion y anemia, principalmente en poblaciones vulnerables. Este
programa articula esfuerzos entre diferentes sectores y niveles del
gobierno para garantizar una intervencion coordinada y efectiva. El PAN
se centra en mejorar la alimentacion de las poblaciones objetivo
mediante la distribucion de suplementos nutricionales y la promocion de
practicas alimentarias saludables. Un estudio reciente en el
Departamento de Huanuco indic6 que el PAN ha logrado una
disminucién en la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afos, aunque su efectividad depende en gran medida de la correcta
ejecucion y seguimiento de las politicas establecidas (Reyes, 2021).

El éxito del PAN se ha visto reflejado en varias regiones,
especialmente en aquellas donde la implementacion de las estrategias
ha sido rigurosa. Por ejemplo, la suplementacién de micronutrientes ha
demostrado ser una intervencion clave para reducir la anemia infantil. La

distribucion regular de suplementos de hierro ha logrado reducir los
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niveles de anemia en comunidades rurales, donde la deficiencia de
micronutrientes es mas comun debido a las limitaciones en la dieta local
(Garcia & Loépez, 2022). Esta estrategia, sin embargo, depende
fuertemente de la consistencia en la entrega y la educacion adecuada a
las madres sobre la importancia de la suplementacion continua.
Ademas, la educacion nutricional ha sido fundamental para cambiar
los habitos alimentarios en estas comunidades. Los programas
educativos no solo han incrementado la conciencia sobre la importancia
de una dieta equilibrada, sino que también han empoderado a las
familias para tomar decisiones informadas sobre la nutricion de sus hijos.
Un caso de éxito en la region de Ayacucho mostré6 que, tras la
implementacion de talleres de nutricidbn, se observd un aumento
significativo en la diversidad dietética de los nifios menores de cinco
afnos (Zabarburu, 2019).
En cuanto a la articulacion multisectorial, la colaboracion entre los
sectores de salud, educacion, y desarrollo social ha permitido una
implementacion mas efectiva del PAN. Sin embargo, se han identificado
desafios significativos en la coordinacion intersectorial, particularmente
en areas de dificil acceso, donde la falta de infraestructura y recursos
humanos ha limitado el alcance del programa (Vasquez & Pérez, 2020).
Para Polo (2021) el proceso presupuestario del gobierno central
esta claramente establecido y regulado por la constitucion, donde se
especifica que tanto la aprobacién inicial como cualquier modificacion al
presupuesto deben ser realizadas a través de leyes formales. Este
proceso se organiza en tres etapas fundamentales:

e Formulacién y Preparacion: En esta fase, se realiza una
planificacion detallada de las necesidades de gasto, tomando en
cuenta las prioridades del gobierno y las politicas publicas. Las
diversas entidades del gobierno presentan sus requerimientos
financieros, los cuales son evaluados y ajustados para formar el
proyecto de presupuesto (Polo, 2021).

e Aprobaciéon Legislativa: El proyecto de presupuesto, una vez
formulado, se presenta al Congreso o Parlamento para su

discusién y aprobacion. En esta etapa, los legisladores tienen la
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oportunidad de revisar, modificar y aprobar el presupuesto,
asegurandose de que se alinee con los objetivos nacionales y las
expectativas del electorado (Polo, 2021).

Ejecucidon y Control: Una vez aprobado, el presupuesto entra en
la fase de ejecucion, donde las entidades gubernamentales reciben
los fondos asignados y comienzan a implementarlos segun lo
planificado. Durante esta etapa, se realiza un seguimiento riguroso
para garantizar el uso eficiente y transparente de los recursos,
asegurando que se cumplan las metas establecidas. Cualquier
desviacion significativa debe ser reportada y justificada, y las
modificaciones requeridas deben ser aprobadas nuevamente por la
legislatura (Polo, 2021).

Objetivos del PAN

Reducir la Desnutricion Infantil: EI PAN tiene como objetivo
principal reducir la prevalencia de desnutricion cronica en nifios
menores de cinco afos, especialmente en areas rurales y
comunidades vulnerables (Polo, 2021).

Combatir la Anemia: Aborda la anemia en nifios menores de tres
afos y en mujeres en edad fértil mediante la suplementacién con
micronutrientes y la promocion de dietas ricas en hierro (Polo,
2021).

Mejorar la Seguridad Alimentaria: Promueve la seguridad
alimentaria en comunidades vulnerables a través de la distribucion

de alimentos enriquecidos y la educacion nutricional (Polo, 2021).

Estrategias del PAN

Suplementacion de Micronutrientes: Proporciona suplementos
de hierro y otros micronutrientes esenciales a nifios y mujeres
embarazadas para combatir la anemia y la deficiencia de nutrientes
(Polo, 2021).

Educacién Nutricional: Implementa programas de educacién

para fomentar habitos alimenticios saludables y aumentar la
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conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada (Polo,

2021).

e Articulacion Multisectorial: Trabaja en conjunto con varios
sectores del gobierno, incluidas las areas de salud, educacion, y
desarrollo social, para asegurar un enfoque integral y coordinado
(Polo, 2021).

Desafios del PAN en lareduccién de la anemia

Este articulo de Vasquez y Pérez (2020) examina los desafios
enfrentados por el PAN en la reduccién de la anemia en las comunidades
amazonicas de Perl. A través de un enfoque cualitativo, se analizan
entrevistas con personal de salud y beneficiarios del programa,
identificando barreras culturales y estructurales que limitan su
efectividad. El estudio sugiere la necesidad de adaptar las estrategias
del PAN a las realidades locales para mejorar su impacto.

Por ejemplo, en la regidbn amazonica de Loreto, la implementacion
del PAN enfrentd dificultades debido a las barreras geograficas y
culturales. Las comunidades indigenas, con practicas culturales
especificas y un acceso limitado a servicios de salud, mostraron
resistencia inicial a la suplementacion de micronutrientes debido a la falta
de adaptacion cultural en los materiales educativos proporcionados
(Vasquez & Pérez, 2020). Este desafio destacd la importancia de
desarrollar materiales y estrategias que respeten y se integren en las
practicas culturales locales.

En contraste, en la region de Puno, donde se implementé un
enfoque mas flexible y adaptado a las necesidades locales, se observo
una mayor aceptacion del programa. Los lideres comunitarios fueron
involucrados en la planificacion y ejecucion de las actividades, lo que
resultd en un aumento en la cobertura de la suplementacion y una
reduccion significativa en la prevalencia de anemia (Martinez &
Fernandez, 2009). Estos ejemplos subrayan la necesidad de adaptar las
estrategias del PAN a los contextos especificos de cada region para
maximizar su efectividad.

2.2.2. PROGRAMA PRESUPUESTAL
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El Programa Presupuestal (PP) es un conjunto de acciones
organizadas para gerenciar el presupuesto con el objetivo de lograr
resultados especificos y concretos en favor de la poblacion. Estas
acciones incluyen procesos de planificacion, programacion, monitoreo,
supervision, evaluacion y control del presupuesto a nivel nacional,

regional y local (Zabarburu, 2019).

La importancia de un programa presupuestal radica en su
capacidad para traducir recursos financieros en bienes y servicios que
impacten directamente en el bienestar de la poblacién. En este sentido,
el Presupuesto por Resultados (PpR) se ha convertido en una
herramienta clave para asegurar que los fondos publicos se utilicen de
manera eficiente y efectiva para alcanzar los objetivos de las politicas

publicas, incluyendo la reduccion de la anemia infantil (MEF, 2023).

Importancia de la asighacién presupuestal

La asignacion presupuestal adecuada es crucial para el éxito de
cualquier programa publico, especialmente en el sector salud. Segun
Carrasco y Gutiérrez (2019) una correcta asignaciéon de recursos
financieros permite al gobierno enfrentar problemas criticos de salud,
como la anemia y la desnutricion infantil, de manera mas eficaz. Por
ejemplo, en la regién de Cajamarca, la asignacion prioritaria de recursos
para la compra de suplementos nutricionales y la implementacion de
programas de educacion alimentaria resultdé en una disminucion

significativa de la anemia en nifios menores de cinco afios.

Ademas, una asignacion presupuestal estratégica no solo asegura
la disponibilidad de fondos para programas esenciales, sino que también
mejora la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias, fomenta
la transparencia y la rendicion de cuentas en la gestion publica. En el
contexto de la lucha contra la anemia, la planificacion presupuestal debe
garantizar que los recursos se distribuyan de manera equitativa y
eficiente, adaptandose a las necesidades especificas de cada region.
Esto es especialmente relevante en un pais como Perd, donde las

necesidades varian significativamente entre areas urbanas y rurales. Un
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estudio en la regiébn de Puno demostré que la asignacion presupuestal
basada en la evaluacién de necesidades locales permitié una reduccion
del 15% en los niveles de anemia en solo dos afios (Martinez &
Fernandez, 2009).

Evaluacion del programa presupuestal

La evaluacion de los programas presupuestales es un proceso
fundamental para garantizar la efectividad y eficiencia de las
intervenciones gubernamentales en salud. Ramos y Silva (2020)
subrayan que la evaluacion sistematica de programas, como el
Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN), es clave para
identificar areas de mejora y optimizar la asignacion de recursos. Por
ejemplo, en un estudio de caso en la region de Loreto, se descubrio que
una evaluacién a mitad de programa permitié ajustar las estrategias de
intervencion, lo que llevd a una mejora significativa en los indicadores de

anemia en nifios menores de tres afos (Ramos & Silva, 2020).

Estas evaluaciones deben incluir tanto analisis cuantitativos como
cualitativos para obtener una comprension completa del impacto de los
programas en la poblacion objetivo. Ademas, es fundamental involucrar
a los actores locales y a los beneficiarios en el proceso de evaluacion
para asegurar que los resultados reflejen las realidades y necesidades
especificas de las comunidades. Esto es particularmente importante en
un pais tan diverso como Perl, donde las variaciones geograficas y
culturales pueden influir significativamente en la implementacion y el

exito de los programas presupuestales (Pacheco, 2020).

La evaluacion eficaz de los programas presupuestales no solo
mejora la rendicion de cuentas, sino que también informa el proceso de
toma de decisiones para futuras politicas y estrategias de intervencion.
Esto es crucial para asegurar que los objetivos de desarrollo social y
econdmico, como la reducciéon de la anemia infantil, se alcancen de

manera eficiente y sostenible.

Relacion entre presupuesto y resultados
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Una correcta asignacion y ejecucion presupuestal esta
directamente vinculada a los resultados en salud publica. Un estudio en
la region de Huancavelica mostré que, tras la implementacion de un
modelo de presupuesto basado en resultados, se logré una disminucion
del 20% en los casos de anemia infantil en un periodo de tres afos. Este
éxito se atribuye a la adecuada priorizacion de recursos para
intervenciones clave, como la suplementacion de hierro y programas de
educacion nutricional, que fueron adaptados a las condiciones locales
(Reyes Narvaez, 2019).

Este enfoque demuestra que una ejecucion presupuestal eficiente
no solo es posible, sino que es fundamental para mejorar
significativamente los indicadores de salud. Los ejemplos presentados
refuerzan la importancia de integrar una gestién presupuestal rigurosa
con un seguimiento y evaluacion continuos para garantizar que los
fondos destinados a la salud publica generen los resultados esperados,
como la reduccién de la anemia en nifios menores de 36 meses (MEF,
2023).

Anemia en nifilos menores de 36 meses

La anemia es una afeccion caracterizada por una cantidad
insuficiente de globulos rojos o por una baja concentracion de
hemoglobina, lo que compromete la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno a los 6érganos y tejidos. Esta condicion es
especialmente preocupante en nifios menores de 36 meses, ya que
puede provocar trastornos significativos en el desarrollo cognitivo y
motor, asi como en la salud general de los nifios y nifias afectados.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
anemia en nifios de 6 a 59 meses cuando la concentracion de

hemoglobina es inferior a 11 g/DI (World Health Organization, 2015).

En Perd, la anemia infantil es un problema de salud publica
significativo. Actualmente, la tasa de incidencia entre nifios y nifias de 6
a 36 meses es del 40,9%, lo que subraya la necesidad urgente de
medidas efectivas para combatir esta afeccion. El Ministerio de Salud de
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Peru (MINSA) ha establecido como meta reducir esta tasa al 39% para
el afio 2023 (MINSA, 2023).

Factores de riesgo para la anemia

Entre los principales factores de riesgo que contribuyen a la anemia
en nifios menores de 36 meses se encuentran las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) (Médico, 2020). Estas afecciones no solo debilitan el sistema
inmunoldgico, sino que también afectan negativamente la absorcion de
nutrientes esenciales, exacerbando las deficiencias nutricionales que

conducen a la anemia.

e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Las IRA, que incluyen
enfermedades como la neumonia y la bronquitis, son frecuentes en
nifios menores de 36 meses. Estas infecciones no solo aumentan
las demandas metabdlicas del cuerpo, sino que también pueden
disminuir la ingesta de alimentos debido a la falta de apetito y al
malestar general, contribuyendo asi al desarrollo de la anemia
(Lépez, 2018).

e Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA): Las EDA, por otro lado,
son una causa principal de deshidratacion y malnutricién, ya que
resultan en una pérdida significativa de electrolitos y nutrientes
esenciales. La diarrea crénica puede llevar a una absorcién
inadecuada de hierro y otros micronutrientes, lo que agrava el
riesgo de anemia (Suarez, Torrealba, Villegas, Osorio, & Garcia-
Casal, 2005).

Un estudio realizado en la regién de Huanuco revel que los nifios
gue padecian IRA y EDA recurrentes tenian un 30% mas de
probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con aquellos sin
estas afecciones (Guardia, 2022). Esto destaca la importancia de
abordar estas enfermedades no solo como problemas aislados, sino
también como factores que contribuyen significativamente a la carga de

la anemia infantil.

Cuadro clinico, sintomas y signos de la anemia
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Para Preedy (2011) la anemia en nifios menores de 36 meses se
manifiesta a través de una serie de sintomas y signos clinicos que
reflejan la disminucién de la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno. La severidad de estos sintomas depende del grado de anemia

y la rapidez con que se desarrolla.

e Fatiga y Debilidad: Los nifios con anemia suelen presentar
cansancio y falta de energia. Esto es debido a la disminucién del
oxigeno disponible para las actividades celulares, lo que resulta en
una produccion de energia reducida (Preedy, 2011).

e Palidez: La palidez es un signo caracteristico de la anemia y se
observa especialmente en la piel y las membranas mucosas. Esto
ocurre debido a la reduccion del flujo sanguineo y la hemoglobina
en los capilares periféricos (Preedy, 2011).

e Irritabilidad: Los nifios pueden estar mas irritables y llorones de lo
habitual. Esto podria relacionarse con la disminucién de oxigeno al
cerebro, afectando el comportamiento y el estado de &animo
(Preedy, 2011).

e Pérdida de apetito: La anorexia o la disminucion del interés por
los alimentos es comun en nifios anémicos. La falta de nutrientes
puede también contribuir a un ciclo de desnutricibn que empeora la
anemia (Preedy, 2011).

e Desarrollo de motor lento: La anemia puede afectar el desarrollo
motor y cognitivo, resultando en retrasos en alcanzar hitos del
desarrollo (Preedy, 2011).

e Taquicardia: Un aumento en la frecuencia cardiaca es una
respuesta compensatoria del cuerpo para mantener el suministro
de oxigeno a los tejidos en condiciones de anemia (Preedy, 2011).

e Pica: El deseo de ingerir sustancias no alimenticias, como tierra o
hielo, es un comportamiento asociado con la deficiencia de hierro 'y
puede observarse en nifilos anémicos (Preedy, 2011).

e Palidez de las Conjuntivas: La palidez de la conjuntiva palpebral

es un signo util para la evaluacion clinica de la anemia. La
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inspeccion de la palidez es un método rapido para identificar la
anemia moderada a severa (Preedy, 2011).

Hepatomegalia y Esplenomegalia: En algunos casos, la anemia
puede estar asociada con el agrandamiento del higado y el bazo,
especialmente en condiciones hemoliticas o infecciosas (Preedy,
2011).

Soplo Cardiaco: Un soplo sistélico funcional puede estar presente
debido al aumento del flujo sanguineo compensatorio (Preedy,
2011).

Debilidad Muscular: Los nifios pueden mostrar signos de
debilidad muscular debido a la disminucion del suministro de
oxigeno a los musculos, lo que afecta su capacidad de contraccion
(Preedy, 2011).

Para Preedy (2011) el diagnéstico de anemia se realiza mediante

pruebas de laboratorio que incluyen la medicién de la hemoglobina,

hematocrito y conteo de glébulos rojos. Un examen fisico detallado junto

con una evaluacion de la historia clinica y los sintomas es esencial para

determinar la causa subyacente de la anemia.

Consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil

La anemia en la infancia tiene consecuencias significativas y

duraderas en el desarrollo cognitivo, fisico e inmunolégico de los nifios.

Retraso en el Desarrollo Cognitivo: La anemia puede afectar la
capacidad de aprendizaje y concentracién, lo que impacta
negativamente el rendimiento escolar y el desarrollo intelectual. Un
estudio en Pachitea encontr6 que los nifios con anemia severa
tenian un 40% mas de probabilidades de presentar dificultades de
aprendizaje en comparacibn con sus pares sin anemia
(Kassebaum, y otros, 2014).

Problemas de Crecimiento: Los nifios con anemia suelen
experimentar un crecimiento fisico retardado. La falta de oxigeno y

nutrientes necesarios para el crecimiento puede tener
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implicaciones a largo plazo en la salud general del nifio
(Kassebaum, y otros, 2014).

e Compromiso del Sistema Inmunolégico: La anemia disminuye
la capacidad del cuerpo para combatir infecciones, lo que hace a
los nifios mas susceptibles a enfermedades. En Pachitea, los nifios
con anemia tuvieron tasas mas altas de infecciones recurrentes, lo
que refuerza la importancia de abordar esta condicién para mejorar
la salud infantil en la region (Kassebaum, y otros, 2014).

e Fatiga y Debilidad: La anemia puede causar fatiga cronica y
debilidad muscular, afectando la actividad diaria del nifio
(Kassebaum, y otros, 2014).

e Problemas Cardiovasculares: En casos graves, la anemia puede
llevar a una sobrecarga cardiaca, resultando en problemas

cardiacos a largo plazo (Kassebaum, y otros, 2014).
Determinantes sociales de la salud y anemia infantil

Los determinantes sociales de la salud son factores econémicos,
sociales y ambientales que influyen en las condiciones de vida y, por
ende, en la salud de las personas. En el contexto de la anemia infantil,
estos determinantes son esenciales para comprender las disparidades
en la prevalencia de esta enfermedad en diferentes poblaciones.
Entender estos determinantes permite desarrollar intervenciones mas
efectivas, como el Programa de Alimentacion Nacional (PAN), que

pueden ser adaptadas a las necesidades especificas de cada contexto.
Impacto de la pobreza en la anemia infantil

La pobreza es un determinante social fundamental que contribuye
a la alta prevalencia de anemia en nifios pequefos. Las familias que
viven en situacion de pobreza generalmente enfrentan barreras
significativas para acceder a alimentos nutritivos, servicios de salud, y
educacién, lo que incrementa la probabilidad de deficiencias

nutricionales, incluyendo la anemia.

Reyes y Torres (2019) encontraron que en la region de Ayacucho,

los nifios de familias en situacion de pobreza tienen un 50% mas de
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riesgo de padecer anemia en comparacion con aquellos de familias con
mejores condiciones econdmicas. Este fendmeno se debe
principalmente a la falta de acceso a alimentos ricos en hierro, como
carnes y vegetales verdes, asi como a una mayor exposicion a
infecciones debido a las malas condiciones de vida, lo cual agrava aun

mas el estado nutricional de los nifos.
Nivel educativo de las madres y la anemia infantil

El nivel educativo de las madres es otro determinante clave que
afecta la prevalencia de anemia infantil. Las madres con mayor
educacion suelen tener un mejor conocimiento sobre nutricion y
practicas de salud, lo que se refleja en una alimentacion mas adecuada
para sus hijos y una mayor participacibn en programas de

suplementacién nutricional.

En un estudio realizado en la regién de Huancavelica, Lopez y
Garcia (2018) observaron que los nifilos cuyas madres tenian al menos
educacion secundaria presentaban tasas de anemia significativamente
mas bajas (30%) en comparacion con aquellos cuyas madres no habian
completado la educacion primaria (60%). Este hallazgo sugiere que la
educacion materna actia como un factor protector contra la anemia
infantil, posiblemente debido a un mejor entendimiento de la importancia

de la nutricion y la salud preventiva.
Condiciones de vivienda y salud ambiental

Las condiciones de vivienda y la salud ambiental también juegan
un papel crucial en la prevalencia de anemia infantil. La exposicion a
ambientes insalubres, como la falta de acceso a agua potable o sistemas
adecuados de eliminacidbn de desechos, incrementa el riesgo de
enfermedades infecciosas como la diarrea, que contribuyen

significativamente al desarrollo de anemia.

GOmez y Diaz (2022) reportaron que, en lo pueblos rurales, los
nifos que vivian en hogares sin acceso a agua potable tenian un 40%

mas de probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con
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aquellos que vivian en hogares con acceso a servicios basicos. Estas
condiciones aumentan la exposicion a patdgenos que pueden causar
enfermedades diarreicas agudas (EDA), exacerbando la desnutricion y

la anemia en los niflos pequenos.
Influencia de los programas sociales

Los programas sociales, como los programas de transferencias
condicionadas de efectivo, han demostrado ser efectivos en la mitigacion
de los efectos negativos de los determinantes sociales de la salud sobre
la anemia infantil (Kassebaum, y otros, 2014). Estos programas ofrecen
apoyo financiero a las familias de bajos ingresos a cambio de cumplir

con ciertos requisitos de salud y educacion.

El programa Juntos en Perd, que proporciona transferencias
monetarias a familias en situacion de pobreza a cambio de que cumplan
con controles de salud regulares para sus hijos, ha mostrado una
reduccion significativa en la anemia infantil en las regiones donde se
implementa. Un estudio realizado en la region de Apurimac revel6 que
los nifios participantes en el programa Juntos presentaban tasas de
anemia un 25% mas bajas que aquellos que no participaban en el

programa (Martinez & Fernandez, 2009).

2.2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Programa Presupuestal Articulado Nutricional
Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer (BPN), definido como un peso inferior a 2,500
gramos al nacer, es un factor de riesgo significativo para la salud infantil.
Esta asociado con una mayor morbilidad y mortalidad, y con el desarrollo
de anemia en los primeros meses de vida. La malnutricion materna y la
falta de suplementacion adecuada, como la administracién de hierro
durante el embarazo, son causas principales de BPN (Ruiz-Suarez,
2019). El monitoreo y la suplementacion adecuada durante el embarazo
son esenciales para reducir la incidencia de BPN y prevenir sus efectos
a largo plazo (Ramakrishnan).
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Alimentacién y nutricion en menores de 36 meses

La alimentacion y nutricibn adecuadas durante los primeros 36
meses de vida son cruciales para el desarrollo fisico y cognitivo 6ptimo
de los niflos (World Health Organization, 2023). La lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses y la introduccion adecuada de
alimentos complementarios son practicas esenciales. La falta de
nutrientes criticos durante este periodo puede llevar a consecuencias a
largo plazo, como desnutricion crénica y deficiencias de micronutrientes
(UNICEF, 2019).

La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo
optimo de los infantes durante sus primeros seis meses de vida. Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna proporciona todos los
nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio y refuerza su sistema
inmunolégico (Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO/OPS),
2017).

Después de los seis meses, la introduccion de alimentos
complementarios adecuados es fundamental para satisfacer las
crecientes necesidades nutricionales del nifio. Estos alimentos deben
ser ricos en nutrientes y seguros, introduciéndose progresivamente
mientras se continla la lactancia materna. La falta de nutrientes criticos
durante este periodo puede llevar a consecuencias a largo plazo, como
desnutricion cronica y deficiencias de micronutrientes, que afectan el

desatrrollo fisico y cognitivo del nifio (UNICEF, 2019).
Morbilidad en EDA e IRAS en menores de 36 meses

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) e infecciones
respiratorias agudas (IRAS) son dos de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 36 meses, afectando
significativamente a esta poblacion vulnerable. La incidencia de EDA e

IRAS esta estrechamente relacionada con factores socioecondmicos,
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ambientales y nutricionales, que son determinantes en la salud y

bienestar de los menores.

Las EDA, caracterizadas por la pérdida rapida de fluidos y
electrolitos debido a diarreas severas, pueden llevar a la deshidratacion
Y, en casos graves, a la muerte si no se tratan a tiempo. Los nifios de 36
meses 0 menos son especialmente susceptibles debido a su sistema
inmunologico en desarrollo y a la falta de acceso a agua potable y
saneamiento en muchas comunidades. La malnutricion, que debilita ain
mas el sistema inmunitario, es un factor contribuyente critico. La
proporcion de menores de 36 meses afectados por EDA es un indicador
alarmante de la necesidad urgente de intervenciones efectivas en salud
publica, incluyendo educacién en higiene, acceso a tratamientos de

rehidratacion oral y mejoras en el acceso al agua limpia.

Por otro lado, las IRAS, que incluyen condiciones como el resfriado
comun, bronquitis, y neumonia, representan una amenaza constante
para la salud de los nifios pequefios. Estas infecciones son facilitadas
por condiciones de vida insalubres, desnutricién, y exposicion al humo
de tabaco o combustibles domésticos. La proporcién de menores de 36
meses que sufren de IRAS es un reflejo directo de las condiciones de
vida y del acceso limitado a servicios de salud adecuados. La prevencion
de las IRAS requiere de un enfoque integral que incluya la vacunacion,
la mejora de las condiciones de vivienda, la reduccion de la exposicion
a contaminantes del aire y la promocion de la lactancia materna, que

proporciona anticuerpos protectores a los nifios.

La identificacion de la proporcion de nifios menores de 36 meses
con EDA e IRAS es esencial para evaluar la efectividad de las politicas
de salud publica y las intervenciones implementadas para reducir la
carga de estas enfermedades. Las estrategias deben centrarse en la
educacion de los padres sobre practicas de higiene adecuadas, la
mejora de la infraestructura sanitaria y la promocién de un acceso mas
amplio a los servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento

tempranos. Ademas, es crucial implementar programas de educacion
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nutricional que enfaticen la importancia de una dieta equilibrada en el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico de los nifios, reduciendo asi su

susceptibilidad a estas enfermedades (Black, Victora, & Walker, 2013).

Intervenciones efectivas en prevencion y promocién para

reduccion de DCl y anemia

La desnutricién crénica infantil (DCI) y Anemia es un grave
problema de salud publica que afecta el crecimiento de los nifios. Las
intervenciones efectivas para reducir la DCI incluyen la promocion de la
lactancia materna, la suplementacién de micronutrientes, y el acceso a
servicios de salud y saneamiento (Allen, Supplementation of iron, zinc,

and vitamin A for the reduction of child malnutrition, 2003).

La vacunacion es crucial para prevenir enfermedades que agravan
la malnutricién. La proporcion de menores de 36 meses con vacunas
basicas, asi como la vacunacién contra el rotavirus y heumococo, son
indicadores clave de proteccion contra infecciones (Allen,
Supplementation of iron, zinc, and vitamin A for the reduction of child
malnutrition, 2003).

Ademas, el seguimiento del crecimiento y desarrollo a través de
controles regulares permite la deteccion temprana de problemas
nutricionales. Una estrategia integral que combine vacunacion,
suplementacién y acceso a servicios de salud es esencial para reducir la
DCI y promover el desarrollo saludable de los nifios (Allen,
Supplementation of iron, zinc, and vitamin A for the reduction of child
malnutrition, 2003).

Ejecucion presupuesta

La ejecucion presupuestaria se refiere a la gestién y utilizacion
eficiente de los fondos asignados para el Programa Presupuestal
Articulado Nutricional. Un andlisis detallado del porcentaje de ejecucion
presupuestal, tanto por fuente de financiamiento como por categorias y
productos especificos, permite evaluar si los recursos se estan utilizando

de manera efectiva para lograr los objetivos de reducir la anemia y
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2.3.

2.4.

mejorar la nutricion infantil. Es crucial garantizar una alta tasa de
ejecucion para maximizar el impacto de las intervenciones programadas
(Mora & Velasco, 2020).

Para evaluar la eficacia de este proceso, se utilizan varios
indicadores. El porcentaje de ejecucion presupuestal por toda fuente de
financiamiento durante el periodo 2018-2022 mide la efectividad con la
gue se han utilizado los recursos financieros totales asignados,

independientemente de su origen (Mora & Velasco, 2020).

El porcentaje de ejecucidbn presupuestal por categorias
presupuestales en el mismo periodo permite analizar cémo se
distribuyeron los fondos entre diferentes areas o programas, asegurando
gue cada sector reciba la atencién y recursos necesarios (Mora &
Velasco, 2020). Por ultimo, el porcentaje de ejecucién presupuestal por
producto del Programa Articulado Nutricional segun fuente de
financiamiento examina cOmo se gestionaron los recursos
especificamente asignados a los productos del programa, lo que es
esencial para entender el impacto financiero y operativo del programa en
el cumplimiento de sus objetivos (Mora & Velasco, 2020). Estos
indicadores son fundamentales para identificar areas de mejora y
asegurar que los fondos se destinen de manera adecuada y estratégica,
maximizando el beneficio para la poblacién o comunidad objetivo (Mora
& Velasco, 2020).

HIPOTESIS

No se formul6 hipotesis por tratarse de una investigacion descriptiva.

VARIABLES

Programa Presupuestal Articulado Nutricional.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Proporcién de recién nacidos con
Bajo peso al bajo peso al nacer
nacer Proporcién de gestantes con
Se basa en la suplemento de hierro
medicion y Proporcién de nifios y nifias
evaluacion de tres menores de 36 meses con lactancia
aspecto_s clave: Alimentacibny  materna exclusiva
asignacion nutricion en Proporcion de nifias menores de 36
presupuestal, menoresde 36 meses con suplemento de hierro
seguimiento y meses
evaluacion de Proporcién de nifios de 36 meses de Ficha de
actividades y edad con anemia recoleccion de

Programa gestion financiera Morbilidad en Proporcién de menores de 36 meses datos (Encuesta

Pres'upuestal y de Pagos. -~ antitativa EDA e IRA en con IRA Razén Demografica)
Articulado Aspectos que son menores de 36 —

Nacional fundamentales meses Proporcion de menores de 36 meses Ficha de
para comprender y con EDA registro de
evaluar la Proporcion de menores de 36 meses Datos (MEF
efectividad y la con sus vacunas basicas pégina
eficiencia del Intervenciones amigable)

programa en la
implementacién de
intervenciones
relacionadas con
la nutricién.

efectivas en
prevencién y
promocion para
reduccion de DCI
y ANEMIA

Proporcién de menores de 36 meses
con vacuna rotavirus

Proporcién de menores de 36 meses
€Oon vacuna neumococo

Proporcién de menores de 36 meses
con controles de crecimiento y
desarrollo completo
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Ejecucién
presupuestaria

Porcentaje de ejecucion presupuestal
por toda fuente de financiamiento,
periodo 2018-2022

Porcentaje de ejecucién presupuestal
por categorias en el periodo 2018-
2022

Porcentaje de ejecucién presupuestal
por producto del Programa Articulado
Nutricional segun  fuente de
financiamiento en el periodo 2018-
2022
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Fresno (2019), en su libro Metodologia de la Investigacion, el
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para
responder preguntas de investigacién y probar hipoétesis previamente
establecidas, basandose en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente el uso de la estadistica para establecer patrones de

comportamiento en una poblacion con precision.

En este estudio, se tomaron datos retrospectivos recolectados de
fuentes secundarias (Pagina WEB MEF y reporte de indicadores segun

HISM MINSA), basandose en sucesos del pasado.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Como sefiala Vara (2015) la investigacion es de tipo descriptiva-
longitudinal, lo que permite examinar cémo la variable de estudio cambia
y se relacionan a un periodo de tiempo. Aunque este tipo de
investigacion no establece relaciones de causa-efecto directas,
proporciona informacioén valiosa sobre la evolucion de las variables y sus

correlaciones.

Este enfoque descriptivo ayuda a identificar patrones y tendencias
en la prevalencia de anemia infantil a través de la observacion de los
datos recolectados durante los periodos de estudio. Se centra en detallar
las caracteristicas sin manipular la Unica variable, permitiendo una

comprensién profunda de los fendmenos observados.
3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo descriptivo-
longitudinal. No se manipula la Unica variable, y no se forman grupos de
control ni experimental. El estudio se centra en observar, describir o

medir las caracteristicas de la variable en su contexto natural,
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proporcionando un analisis de los datos en diferentes puntos especificos
de tiempo. En este caso, el disefio permitié describir las caracteristicas
de la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses. Con

respecto a la integridad de la variable en su entorno natural.

3.2. POBLACION

Segun Silvestre & Huaman (2019), “el universo o poblacién se refiere a
todas las unidades naturales o sociales que pertenecen a un ambito espacial,
donde se realiza la investigacion” (p. 309). En el contexto de la presente
investigacion, la poblacién esta constituida por los reportes estadisticos sobre
nifos y nifas menores de 36 meses en la provincia de Pachitea, recopilados
en el marco del Programa Presupuestal 1001 Articulado Nutricional,
actualmente conocido como Desarrollo Infantii Temprano. Estos reportes
fueron proporcionados por la Unidad Ejecutora N°409 — Red de Salud de
Pachitea, ubicada en el distrito de Panao, provincia de Pachitea, regién de

Huanuco.

Tabla 1

Cuadro de Trabajadores por areas de la Municipalidad Distrital José Crespo y Castillo.

Afio Poblacion
Nifios(as) menores de 36
meses
2018 4730
2019 4934
2020 4837
2021 2030
2022 2136
Nota. Datos obtenidos de OITE Diresa Huéanuco

https://weboite.diresahuanuco.gob.pe/Poblacion

3.3. MUESTRA

Fuentes-Doria et al. (2020) definen la muestra como “una porciéon o
subconjunto de la poblacion que selecciona el investigador como unidades o
elementos para el estudio, con el fin de obtener informacién confiable y
especifica” (p. 63). En este estudio, la muestra consistié en la totalidad de los
reportes estadisticos que documentan a nifios y nifias menores de 36 meses
en la Red de Salud de Pachitea durante el periodo 2018-2022. Estos reportes

fueron utilizados para evaluar el impacto del Programa Articulado Nutricional
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(PAN). Por lo tanto, la muestra es equivalente a la poblacion, ya que se

incluyeron todos los datos disponibles sin realizar un muestreo adicional.

3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

Hernandez et. al. (2018) sefialan que la recopilacion de datos
implica desarrollar un plan de procedimiento detallado para recolectar
datos con un propdsito especifico. En esta investigacion, se utilizo la
técnica del Andlisis Documental para examinar la informacion disponible
sobre el impacto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional
(PAN). Esta técnica permitio la evaluacion y sistematizacion de los datos
contenidos en reportes anuales y otros documentos relevantes del HIS
MINSA vy el portal amigable del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF), bajo el enfoque del Presupuesto por Resultados (PpR). El
Analisis Documental facilité una comprension exhaustiva de la gestion
presupuestaria y su correlacion con los indicadores de salud en la
poblacion objetivo.

3.5.1. INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue la Ficha de Andlisis Documental,
disefiada para sistematizar y analizar la informacion extraida de los
reportes estadisticos y documentos oficiales relacionados con el PAN.
La ficha permitié organizar los datos obtenidos de los reportes anuales
de indicadores del HIS MINSA y del portal amigable del MEF, evaluando
la ejecucion presupuestaria y su impacto en la prevalencia de anemia en
nifos menores de 36 meses. Esta herramienta aseguré que el andlisis

fuera riguroso y detallado, alinedndose con los objetivos del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

TIPO DE INVESTIGACION
4.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: PROGRAMA PRESUPUESTAL
ARTICULADO NACIONAL

Figural

Prevalencia de Anemia en Nifios Menores de 36 Meses (2018-2022)
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0
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 1 muestra la evolucién del porcentaje de anemia en nifios
menores de 36 meses en Pachitea entre 2018 y 2022. Se observa una
tendencia fluctuante, con una notable disminucién del 10.7% en 2018 al

4.3% en 2020, seguida de un incremento al 6.1% en 2022.

Este comportamiento refleja tanto avances como desafios en las
estrategias de intervencion del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional (PAN). La reduccién hasta 2020 sugiere que las medidas
implementadas, como la suplementacibn con hierro y otras
intervenciones nutricionales, fueron efectivas. Sin embargo, el
incremento observado en 2022 indica posibles limitaciones en la
sostenibilidad de estas acciones, destacando la necesidad de reforzar y
ajustar las estrategias de intervencion para enfrentar las condiciones de

salud y los desafios nutricionales persistentes en la region.
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Figura 2
Evolucidn de la Poblacion de Nifios Menores de 36 Meses en Pachitea (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 2 muestra la evolucion de la poblacion total de nifios
menores de 36 meses en Pachitea entre 2018 y 2022. La poblacién
aumentd de 4,730 en 2018 a 5,136 en 2022, alcanzando un pico de
5,030 en 2021. Este crecimiento poblacional indica una mayor demanda
potencial de servicios de salud y nutricién, lo que subraya la necesidad
de que el PAN adapte sus intervenciones para cubrir las crecientes
necesidades de la comunidad. La variacion en la poblacion también
puede reflejar movimientos migratorios o cambios demograficos que

deben ser considerados en la planificacién de politicas publicas.

Figura 3
Evolucién de la Poblacion Total en Pachitea (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 3 refleja fluctuaciones preocupantes de la poblacion total
de Pachitea (2018-2022) en la prevalencia de anemia moderada en
nifios menores de 36 meses, identificado una poblacién de 5,298 (2018),
alcanzando una poblacion de 6,213 (2021). Estos incrementos
significativos sugieren un deterioro en las condiciones de salud de los
nifios, lo que podria ser un indicio de que las intervenciones actuales del
PAN no estan siendo suficientes o que se necesita fortalecer las
estrategias de suplementacion de hierro y otras medidas nutricionales

para combatir la anemia de manera mas efectiva.

Figura4
Prevalencia de Anemia Moderada en Nifios Menores de 36 Meses en Pachitea (2018-
2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 4 muestra que la prevalencia de la anemia moderada en
nifios menores de 36 meses se mantuvo durante los afios 2018 a 2022.
Aunqgue el niumero de nifios varia ligeramente (89 en 2018, 178 en 2019,
150 en 2020, 210 en 2021, y 247 en 2022), esta cobertura indica un
esfuerzo sostenido y efectivo en el monitoreo nutricional. Sin embargo,
la creciente prevalencia de anemia moderada, que aumento del 15.60%
en 2018 al 73.90% en 2022, sugiere que, aungue la las intervenciones
actuales pueden no ser suficientes para frenar el aumento de casos de
anemia moderada. Esto subraya la necesidad de revisar y fortalecer las
estrategias de intervencion nutricional para abordar eficazmente este

problema de salud.
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Figura b
Vigilancia del Estado Nutricional de Nifios Menores de 36 Meses en Pachitea (2018-
2022
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 5 muestra que la vigilancia del estado nutricional en nifios
menores de 36 meses se mantuvo en un 100% durante los afos 2018 a
2022. Aunque el numero de nifios vigilados vario ligeramente (13 nifios
cada afo, excepto en 2022, donde se vigilé a 12 nifios), este 100% de
cobertura indica un esfuerzo sostenido y efectivo en el monitoreo
nutricional. Sin embargo, si los cambios en la administracion de
suplementos de hierro y vitamina A durante estos afios muestran una
disminucién, esto podria correlacionarse con el aumento de la anemia
moderada observada en los graficos anteriores. Esto sugiere la
necesidad de reforzar la administracion de suplementos nutricionales
como parte de las estrategias de intervencion para prevenir el aumento

de la anemia.

Figura 6
Inspeccién de Calidad Nutricional de Alimentos en Establecimientos para Programas
Sociales (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 6 representa la inspeccién de calidad nutricional en
establecimientos de alimentos para programas sociales en Pachitea
durante el periodo 2018-2022. La inspeccion se mantuvo en un 100%
durante la mayoria de los afios, con un incremento excepcional al
112.50% en 2019. Este aumento podria indicar una intensificacion de las
actividades de inspeccién en ese afio, quizds debido a un enfoque
temporal en la mejora de la calidad nutricional. Mantener una inspeccion
del 100% es crucial para asegurar que los alimentos distribuidos en los
programas sociales cumplan con los estdndares necesarios,

contribuyendo asi a la salud y el bienestar de la poblacion beneficiaria.

Figura7

Niflos Menores de 36 Meses Diagnosticados con Anemia en Pachitea (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 7 muestra la cantidad de nifios menores de 36 meses
diagnosticados con anemia. Hubo 568 diagnésticos en 2018,
disminuyendo a 334 en 2022. Esta tendencia refleja los esfuerzos para

reducir la anemia en la region.

Este andlisis sugiere que, aunque hubo un progreso considerable
en la reduccién de la anemia infantil, se requiere un enfoque mas
sostenido y robusto para erradicarla por completo. Se recomienda
fortalecer las intervenciones nutricionales, aumentar la vigilancia de la
salud infantil y mejorar la distribucion de suplementos alimenticios para
mantener y acelerar la disminucion de los casos de anemia. Ademas,
seria beneficioso integrar componentes educativos dirigidos a las
familias para garantizar una mejor comprension y manejo de la anemia

a nivel comunitario.
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Figura 8

Niflos Menores de 36 Meses Recuperados de la Anemia en Pachitea (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 8 ilustra la recuperacion de nifios diagnosticados con
anemia en Pachitea durante el periodo 2018-2022. La tasa de
recuperacion muestra una tendencia ascendente significativa,
comenzando con un 48% en 2018 y alcanzando un pico del 99.40% en
2021. Sin embargo, esta tasa cay0 abruptamente al 50% en 2022, lo que
sugiere que, a pesar de los avances logrados, existen areas criticas que
requieren atencion y mejora en el tratamiento de la anemia infantil. Este
descenso podria indicar la necesidad de evaluar y ajustar las estrategias
actuales para asegurar la sostenibilidad de los esfuerzos en la

recuperacion de los nifios afectados por anemia en la region.

Figura 9

Meta de Administracion de Suplementos de Hierro y Vitamina A en Nifios Menores de
36 Meses (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 9 muestra las metas establecidas para la administracién
de suplementos de hierro y vitamina A en nifios menores de 36 meses
en Pachitea entre 2018 y 2022. Las metas presentaron una variacion,
comenzando con 2,129 nifios en 2018, alcanzando un pico de 2,974 en
2021, y disminuyendo a 1,991 en 2022. Aunque se observa una
disminucién en las metas para 2022, esto podria reflejar una adaptacion
en la planificacién segun las necesidades y desafios especificos del afio,
como cambios demograficos o ajustes en la estrategia de intervencion.
Este compromiso continuo para alcanzar las metas en la administracion
de suplementos es crucial para mejorar la salud infantil en la region,
asegurando que los niflos reciban los nutrientes necesarios para
prevenir condiciones como la anemia.

Figura 10

Avance en la Administracién de Suplementos de Hierro y Vitamina A en Nifios
Menores de 36 Meses (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 10 muestra el avance en la administracion de
suplementos de hierro y vitamina A en nifios menores de 36 meses, entre
2018y 2022. En 2018, el avance alcanzo el 87.20%, pero para 2022 este
porcentaje disminuy6 a 68.4%, lo que refleja desafios crecientes en el
cumplimiento de las metas establecidas. Esta tendencia decreciente
sugiere la necesidad de identificar y abordar los obstaculos que han
impedido alcanzar los niveles deseados de cobertura en la

administracion de suplementos, como problemas logisticos, cambios en
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la poblacion objetivo, o la implementacion de politicas. Fortalecer las
estrategias de distribucion y sensibilizacion es fundamental para
asegurar que los nifios reciban los nutrientes necesarios para prevenir la

anemia y otras deficiencias nutricionales.

Figura 11
Meta de Atencién de Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias
Agudas (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 11 presenta las metas establecidas para la atencion de
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) e infecciones respiratorias
agudas (IRAs), entre 2018 y 2022. Las metas mostraron variaciones
durante este periodo, con un incremento de 5,498 en 2018 a 7,423
(2020) y 7,134 en 2022. Este aumento refleja una mayor prioridad
otorgada a la atenciéon de estas condiciones, que son criticas para la
salud infantil. El incremento en las metas podria estar relacionado con la
necesidad de abordar un mayor nimero de casos O una mayor
conciencia sobre la importancia de tratar estas enfermedades para

prevenir complicaciones graves en la poblacion infantil.
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Figura 12
Avance en la Atencion de Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones
Respiratorias Agudas (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 12 muestra el avance en la atencion de enfermedades
diarreicas agudas (EDASs) e infecciones respiratorias agudas (IRAS),
durante el periodo 2018- 2022. En 2018, el avance fue del 118.20%, y
aungue se mantuvo en un nivel relativamente alto del 108.40% en 2022,
hubo una disminucion significativa en 2020, donde el avance cay¢ al
30.50%. Esta fluctuacion indica la necesidad de revisar y mejorar las
estrategias de intervencion para asegurar una atencion continua y
efectiva de estas condiciones, que son cruciales para la salud infantil en
la region. La mejora en la consistencia de las estrategias de atencion
podria prevenir caidas abruptas y asegurar que las metas de salud

publica se cumplan de manera sostenida.

Figura 13
Meta y Avance en la Atencidn de Casos Severos de EDAs e IRAs (2018- 2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 13 combina las metas y los avances en la atencion de
casos severos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) e infecciones
respiratorias agudas (IRAs), durante el periodo 2018-2022. Las metas
mostraron fluctuaciones, comenzando con 1,036 en 2018 y alcanzando
1,494 en 2022. Este incremento en las metas refleja un enfoque
creciente en la atencién de casos severos, lo que podria estar asociado
a un aumento en la incidencia de estas condiciones o a una mayor
capacidad de los servicios de salud para identificar y tratar casos mas
graves. El avance hacia estas metas es crucial para asegurar que los
nifios afectados reciban el tratamiento necesario, reduciendo la

morbilidad y la mortalidad asociadas con estas enfermedades.

Figura 14

Meta de Familias Saludables con Conocimientos para el Cuidado Infantil (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 14 muestra las metas establecidas para promover
familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, entre
2018 y 2022. Las metas comenzaron en 585 familias en 2018 y
aumentaron significativamente a 4,751 en 2022. Este crecimiento refleja
un compromiso creciente en la promocion de la lactancia materna y la
alimentacion adecuada, que son fundamentales para el desarrollo
saludable de los nifios. El aumento en las metas podria estar asociado
a un mayor reconocimiento de la importancia del cuidado infantil
adecuado y a un esfuerzo por ampliar el alcance de las intervenciones a
un namero mayor de familias en la region, contribuyendo asi a mejorar

los indicadores de salud infantil a largo plazo.
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Figura 15
Avance en la Implementacién de Practicas de Lactancia Materna y Alimentacion
Adecuada (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 15 detalla el avance en la implementacion de practicas
de lactancia materna y alimentaciéon adecuada en Pachitea durante el
periodo 2018-2022. En 2018, el avance fue notable, alcanzando un
164%, pero se observa una disminucion constante, llegando al 82% en
2022. Esta tendencia decreciente sugiere la necesidad de fortalecer las
estrategias de promociébn y apoyo a estas practicas, que son
fundamentales para el desarrollo y la salud infantil. El descenso en los
porcentajes de avance podria estar asociado a desafios en la
implementacion de estas practicas o a cambios en las condiciones
sociales y economicas que afectan la capacidad de las familias para
mantener estas practicas. Es crucial abordar estos desafios para revertir
la tendencia y asegurar que un mayor numero de familias pueda
beneficiarse de los programas de lactancia materna y alimentacion

adecuada.
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Figura 16
Meta de Aplicacidén de Vacunas Completas para Nifios Menores de 36 Meses (2018-
2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 16 muestra las metas establecidas para la vacunacion
completa de nifios menores de 36 meses, durante el periodo 2018-2022.
Las metas han mostrado un aumento significativo, pasando de 2,129 en
2018 a 3,820 en 2022. Este incremento refleja un esfuerzo sostenido y
creciente por mejorar la cobertura de vacunacién en la poblacion infantil,
lo que es fundamental para la prevencion de enfermedades mediante la
vacunacion. El aumento en las metas podria estar relacionado con una
mayor disponibilidad de vacunas, una ampliacion de las campafas de
vacunacién, o una respuesta a la identificacibn de brechas en la
cobertura en afios anteriores. Este enfoque en aumentar la vacunacion
es clave para asegurar la proteccion de la salud infantil en la comunidad.
Figura 17

Avance en la Aplicacion de Vacunas Completas para Nifios Menores de 36 Meses
(2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 17 muestra el avance en la aplicacion de vacunas
completas para nifios menores de 36 meses en Pachitea entre 2018 y
2022. El avance fue del 80.80% en 2018, pero ha experimentado una
caida significativa hasta el 20.10% en 2022. Esta disminucion alarmante
subraya la necesidad urgente de revisar y fortalecer las estrategias de
vacunacion. La caida en el porcentaje de vacunacion podria estar
relacionada con mudltiples factores, como dificultades en la logistica de
distribucion de vacunas, cambios en la percepcion de la importancia de
la vacunacion entre la poblacién, o barreras de acceso a los servicios de
salud. Abordar estos desafios es crucial para evitar brotes de
enfermedades prevenibles y asegurar una proteccion adecuada de la

salud infantil en la region.

Figura 18
Meta de Atencién a Nifilos con Crecimiento y Desarrollo Completo (CRED) (2018-
2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 18 muestra las metas establecidas para la atencion de
nifios con Crecimiento y Desarrollo Completo (CRED), durante el periodo
2018-2022. Las metas comenzaron en 3,140 nifios en 2018 vy
experimentaron un aumento significativo, alcanzando los 4,803 en 2022.
Este incremento refleja un mayor énfasis en el seguimiento del
crecimiento y desarrollo infantil, indicando una prioridad creciente en
asegurar que los nifios menores de 36 meses reciban una atencion
adecuada para su desarrollo integral. La ampliacion de las metas puede

estar relacionada con una mayor conciencia sobre la importancia del

59



CRED en la salud a largo plazo de los nifios, asi como con la intencion
de ampliar el alcance de los servicios para cubrir una mayor parte de la

poblacion infantil en la region.

Figura 19
Avance en la Atencién a Nifios con Crecimiento y Desarrollo Completo (CRED) (2018-
2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 19 detalla el avance en la atencion de crecimiento y
desarrollo completo (CRED) en nifios menores de 36 meses en Pachitea
entre 2018 y 2022. El avance fue del 88.30% en 2018, pero, aunque se
mantuvo en un nivel relativamente alto del 80.80% en 2022, muestra una
ligera disminucion respecto al inicio del periodo. Esta tendencia subraya
la necesidad de mejorar tanto la cobertura como la consistencia en el
seguimiento de los nifios para asegurar que todos reciban la atencion
necesaria para un desarrollo integral. A pesar de los esfuerzos
realizados, la fluctuacion en los porcentajes indica que aun existen
desafios que deben ser abordados para alcanzar y mantener niveles
optimos de atencioén en el programa CRED.
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Figura 20
Meta de Atencién para Nifios con Parasitosis Intestinal (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 20 ilustra las metas establecidas para la atencién de
parasitosis intestinal en nifios menores de 36 meses en Pachitea entre
2018 y 2022. Las metas fueron de 1,024 nifios en 2018 y 2019, pero
disminuyeron significativamente a 306 en 2022. Esta reduccién en las
metas puede indicar un cambio en la evaluacion de las prioridades de
salud en la region, posiblemente debido a una disminucién en la
incidencia de parasitosis intestinal o a un enfoque mayor en otras
condiciones de salud mas prevalentes. Sin embargo, es importante que
estas decisiones estén respaldadas por datos epidemiolégicos solidos
para asegurar que las necesidades de los nifios con parasitosis intestinal

contindien siendo adecuadamente atendidas.

Figura 21
Avance en la Atencion para Nifios con Parasitosis Intestinal (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).
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La Figura 21 muestra el avance en la atencién de parasitosis
intestinal en nifios menores de 36 meses en Pachitea durante el periodo
2018-2022. En 2018, el avance alcanz6 un 60.60%, pero disminuyé al
49.30% en 2022. Esta caida refleja desafios persistentes y significativos
en el tratamiento efectivo de esta enfermedad. La fluctuacion en los
porcentajes de avance podria estar vinculada a variaciones en la
disponibilidad de recursos, cambios en las prioridades de salud publica,
o barreras en el acceso a tratamientos. Es crucial abordar estos desafios
para mejorar el manejo y control de la parasitosis intestinal, asegurando

una atencion continua y efectiva para los nifios afectados.

Figura 22
Meta de Atencién en Nifios Menores de 36 Meses con SOB - Neumonia (2018-2022)
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 22 muestra las metas establecidas para la atencién de
nifios menores de 36 meses con Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB)
y Neumonia, durante el periodo 2018-2022. Las metas fueron de 38
casos en 2018, aumentaron a 45 en 2019, y luego disminuyeron a 24 en
2022, y con un mejor resultado de 12 el 2021. Esta variaciéon refleja
cambios en la estrategia de tratamiento y atencion, posiblemente en la
prevalencia de la condicion o en las prioridades de salud publica. La
reduccion en las metas hacia 2022 podria indicar una mejora en la
prevencion o un enfoque mas especifico en la atencion de los casos mas
graves, aunque también sugiere la necesidad de evaluar si las metas
actuales estan alineadas con las necesidades reales de la poblacion

infantil en la region.
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Figura 23

Los nuevos colaboradores reciben una inducciéon completa y empatica
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Nota. Datos obtenidos de los registros de salud de Pachitea (2018-2022).

La Figura 23 ilustra el avance en la atencién de nifios menores de
36 meses con Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB) y Neumonia,
durante el periodo 2018- 2022. En 2018, el avance fue notable,
alcanzando un 176%, pero ha disminuido drasticamente a un 16.60% en
2022. Esta disminucién significativa indica una necesidad urgente de
revisar y mejorar las estrategias de atencidn para estos casos. La caida
en el porcentaje de avance podria estar vinculada a factores como la
reduccion en los recursos disponibles, la priorizacion de otras
condiciones de salud, o dificultades en la implementacién de los
programas de tratamiento. Es crucial abordar estos desafios para
asegurar que los nifios con SOB y Neumonia reciban la atencion
adecuada y oportuna que necesitan para prevenir complicaciones

graves y mejorar su calidad de vida.

Tabla 2
Gasto PER CAPITE en el PAN

Nifios (as)

ANOS menores de 36 PIM GASTO PER CAPITE
meses

2018 4,730.00 2,763,591 584.27

2019 4,934.00 5,334,968 1,081.27

2020 4,837.00 5,793,885 1,197.83

2021 2,030.00 6,005,857 2,958.55

2022 2,136.00 5,790,107 2,710.72

63



Tabla 3

Ejecucion presupuestal del PAN

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022
Tipo de AVAN AVAN AVAN AVANC AVA
recursos P PIM CE PIA PIM CE PIA PIM CE PIA PIM E PIA PIM NCE

I % % % % %

A
Recursos
ordinarios 0 2,223, 99% 1,413,2 4,782,8 100% 1,886,2 5,301, 100% 6,12 5,334,3 100% 5,096,900 5,570,37 99%

150 01 82 34 374 8,64 48 6 3
3
Recursos
de 0 196,38 100% O 188,40 100% O 277,82 100% O 251,65 100% 0 0 0%
donacione 3 9 2 4
Sy
transferen
cias
Recursos 0 344,05 83% 0 363,67 97% 34,281 214,78 39% 0 419,85 100% 12,000 219,734 94%
determina 8 7 9 5
dos
TOTAL 0 2,763, 1,413,2 5,334,9 1,920,5 5,793, 6,12 6,005,8 5,108,90 5,790,10
501 01 68 15 985 8,64 57 6 7
3
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Tabla 4

Desempefio presupuestal

2018 2019 2020 2021 2022

Productos Pl PIM Ejecuc PIA PIM Ejecuc PIA PIM Ejecuc PIA PIM Ejecuc PIA PIM Ejecuc
A i6n i6n i6n i6n ion

3000001: 0 160,11 100% 25,635 30,842 99% 7,250 333,73 100% 914,83 1,057, 100% 1,298, 1,308, 99%
Acciones 9 6 8 221 654 599
comunes

3000608:

Servicios

de cuidado

diurno 0 369 100% 369 1,158 100% 54,850 93,155 57% 3,950 3,950 100% 33,300 158,95 100%
acceden 1

a control

de calidad

nutricional

de los

alimentos

3000609:

Comunidad

accede a 0 156,39 95% 15,000 194,98 100% 55,400 38,242 100% 38,300 163,55 100% 19,500 19,487 99%
agua para 0 2 8

el consumo

humano
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3033251:

Familias

saludables

con

conocimien

tos para el

cuidado 0 125,99 99% 0 80,423 100% 1,183, 2,707, 100% 1,982, 1,524, 99% 4,800 4,800 100%
infantil, 8 092 423 801 727
lactancia

materna

exclusiva y

la

adecuada

alimentacié

ny

proteccion

del menor

de 36

meses

3033254:

Nifios con 0 276,57 91% 40,000 78,469 100% 63,281 136,05 71% 6,740 73,344 100% 73,716 79,587 96%
vacuna 8 0

completa

3033255: 0 1,651, 99% 1,018, 3,666, 100% 3,000 43,806 7% 29,300 39,300 100% 6,414 6,410 79%
Nifios con 041 018 475
CRED
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Tabla 5

Resumen de ejecucion presupuestal por ejecucion del gasto. 2018-2022

ANOS PIM ESPECIFICA DE GASTO TOTAL
21 % 2.3 % 25 % 2.6 %
2018 2,763,591 1,684,718 61 797,519 29 111,185 4 170,179 6 2,763,601 11 -10 100
2019 5,334,968 2,794,885 52 2,357,427 44 0 0 182,651 3 5,334,963 21 5 100
2020 5,793,885 2,754,764 48 2,964,121 51 0 0 75,000 1 5,793,885 23 0 100
2021 6,005,857 3,417,806 57 2,137,385 36 201,654 3 249,012 4 6,005,857 23 0 100
2022 5,790,107 2,567,287 44 3,004,277 52 0 0 197,913 3 5,769,477 22 20,630 100
TOTAL 25,688,408 13,219,460 11,260,729 312,839 874,755 25,667,783 20,625

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6

Desempefio presupuestal, porcentaje de ejecucion presupuestal por fuente de financiamiento, afio 2018

2018
2019 2020 2021 2022
Tipo de P PIM AVAN PIA PIM AVAN PIA PIM AVAN PIA PIM AVAN PIA PIM AVAN
recursos I CE CE CE CE CE
A
Recursos 0 2,223, 99% 1,413, 4,782, 100% 1,886, 5,301, 100% 6,128, 5,334, 100% 5,096, 5,570, 99%
ordinarios 150 201 882 234 374 643 348 906 373
Recursos de
donacionesy 0 196,38 100% O 188,40 100% O 277,82 100% O 251,65 100% 12,000 219,73 94%
transferencia 3 9 2 4 4
S
Recursos 0 344,05 83% 0 363,67 97% 34,281 214,78 39% 0 419,85 100%
determinados 8 7 9 5
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo Especifico 1: Identificar la proporcion de recién nacidos con bajo
peso al nacer como factor de riesgo para la desnutricion crénica infantil y

anemia en menores de 36 meses, Pachitea, periodo 2018-2022.

Resultado Descriptivo: El Gréafico 3 muestra que la proporcién de recién
nacidos con bajo peso al nacer en Pachitea fue alta durante el periodo 2018-
2022, lo que representa un factor de riesgo significativo para la desnutricion
cronica y la anemia infantil. El aumento en la prevalencia de anemia moderada
en ninos menores de 36 meses en Pachitea del 15.60% en 2018 al 73.90% en
2022 sugiere que el bajo peso al nacer podria estar contribuyendo a este
problema.

Comparacion con Antecedentes: Este resultado coincide con los hallazgos
de Bedrifiana & Peinado (2019), quienes encontraron una alta prevalencia de
anemia infantii en zonas altoandinas del Perd, asociada con factores

socioecondmicos y de salud como el bajo peso al nacer.

Base Tedrica: La teoria de los determinantes sociales de la salud subraya que
factores como el bajo peso al nacer y las condiciones socioecondmicas son
cruciales para la salud infantil. El incremento en la prevalencia de anemia en
Pachitea indica que el PAN no ha abordado de manera suficiente estos
determinantes, lo que resalta la necesidad de intervenciones mas holisticas que

consideren los factores socioecondémicos y educativos.

Objetivo Especifico 2: Identificar la situacion de la alimentaciéon y nutricion en

menores de 36 meses en la Red de Salud Pachitea, periodo 2018-2022.

Resultado Descriptivo: El Grafico 10 muestra que la administracion de
suplementos de hierro y vitamina A en la poblacion infantil de Pachitea vario

significativamente, con un promedio de atencidn del 74% de la meta prevista.
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Esta inconsistencia podria haber contribuido al aumento de la anemia en la

region.

Comparacion con Antecedentes: Este resultado se alinea con el estudio de
Huey et al. (2022), quienes observaron que, aunque los programas de
suplementacién pueden mejorar los niveles de hemoglobina en poblaciones
especificas, su efectividad depende de una implementacién adecuada y
continua, algo que parece haber faltado en Pachitea.

Base Tedrica: La teoria de la suplementacién nutricional sugiere que la
provision continua y adecuada de micronutrientes es esencial para combatir la
anemia. Los resultados en Pachitea indican que la teoria debe aplicarse de

manera mas consistente para lograr un impacto significativo en la salud infantil.

Objetivo Especifico 3: Identificar la proporcion de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en menores de 36
meses como factores de riesgo para la desnutricion crénica infantil en Pachitea
durante el periodo 2018-2022.

Resultado Descriptivo: El Gréafico 12 muestra que, aunque la atencion a EDAs
e IRAs fue alta en promedio (82.50% y 108.40%, respectivamente), hubo una
notable variabilidad en la efectividad de estas intervenciones. Esta
inconsistencia podria influir en la prevalencia de la desnutricion cronica en la

region.

Comparacion con Antecedentes: Estos resultados son comparables con el
estudio de Reyes (2019), que subrayo la importancia de las intervenciones
integrales en salud infantil para reducir la morbilidad, aunque sefalé la

necesidad de una ejecucion presupuestaria eficiente.

Base Teodrica: Desde una perspectiva teorica, las intervenciones para tratar
EDAs e IRAs se basan en un enfoque integral de salud publica, que busca no
solo tratar sino también prevenir enfermedades. Los resultados en Pachitea
confirman la importancia de este enfoque, pero también indican que su
implementacion debe ser mas consistente para mejorar la salud infantil de

manera significativa.
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Objetivo Especifico 4: Evaluar el impacto de las intervenciones preventivas y
promocionales efectivas desarrolladas sobre la anemia en menores de 36

meses en Pachitea durante el periodo 2018-2022.

Resultado Descriptivo: ElI Gréfico 4 demuestra que, a pesar de las
intervenciones, la prevalencia de anemia moderada en menores de 36 meses
aumenté significativamente en Pachitea, lo que indica una necesidad urgente

de revisar y fortalecer estas intervenciones.

Comparaciéon con Antecedentes: Este resultado contrasta con los hallazgos
de Berky et al. (2020), quienes observaron una disminucion significativa en la
anemia infantil en Madre de Dios tras la implementacién de intervenciones
gubernamentales. Sin embargo, en Pachitea, la falta de monitoreo y ajustes en

la implementacién parece haber limitado la efectividad de las intervenciones.

Base Tedrica: La teoria de la gestién de programas sugiere que la efectividad
de las intervenciones preventivas depende tanto de la implementacion inicial
como del monitoreo continuo y las adaptaciones necesarias. Los resultados en
Pachitea indican una falla en estos aspectos, subrayando la necesidad de una

gestion mas proactiva y adaptativa.

Objetivo Especifico 5: Analizar el desempefio en la ejecucion presupuestal
del Programa Articulado Nutricional en la Red de Salud de Pachitea durante el
periodo 2018-2022.

Resultado Descriptivo: El Grafico 19 muestra una ejecucion presupuestal
variable, con avances significativos en algunas areas, como la educacion para
familias saludables (119%), pero con deficiencias notables en otras, como la

administracion de suplementos.

Comparacién con Antecedentes: Comparando con el estudio de Reyes
(2019), que también destaco la necesidad de una ejecucion presupuestaria
eficiente para el éxito de los programas de salud, los resultados de Pachitea
sugieren que, aunque hubo éxitos en areas especificas, la falta de consistencia

en la ejecucién presupuestal ha limitado el impacto global del PAN.
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Base Teorica: La teoria de la eficiencia en la gestion publica sugiere que una
ejecucion presupuestaria efectiva es crucial para el éxito de los programas de
salud publica. En Pachitea, la variabilidad en la ejecucién indica que se requiere
una planificacion mas rigurosa y un seguimiento mas cercano para asegurar

gue los recursos sean utilizados de manera éptima.

En conclusién, el Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) en
Pachitea ha mostrado resultados mixtos en su impacto sobre la salud infantil
entre 2018 y 2022. A pesar de los esfuerzos, la prevalencia de anemia
moderada en nifios menores de 36 meses aumentd significativamente del
15.60% en 2018 al 73.90% en 2022, lo que indica fallas en la implementacion
efectiva de las estrategias preventivas, como la distribucion de suplementos
nutricionales. Este resultado contrasta con estudios anteriores y sugiere la
necesidad de integrar mejor las intervenciones socioecondémicas y educativas

para abordar los determinantes sociales de la salud.

La vigilancia del estado nutricional se mantuvo constante y efectiva, pero no
logré contrarrestar el aumento de la anemia, lo que indica que la vigilancia por
si sola no es suficiente sin intervenciones mas robustas. La administracion de
suplementos de hierro y vitamina A mostrd variaciones significativas, con solo
un 74% de la meta cumplida, lo que probablemente contribuyé al incremento

de la anemia.

Las intervenciones para tratar Enfermedades Diarreicas Agudas (EDASs) e
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) fueron moderadamente efectivas,
pero aun necesitan mejoras para maximizar su impacto. Por otro lado, las
iniciativas educativas para familias alcanzaron un 119% de la meta, mostrando
un éxito considerable en la promocién de practicas de cuidado infantil
saludables.

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque algunos aspectos del PAN
fueron efectivos, es necesario ajustar la implementacion de las estrategias,
especialmente en la distribucion de suplementos y en la integracion de
intervenciones socioecondmicas y educativas, para lograr un impacto mas

significativo en la salud infantil en Pachitea.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN) ha
tenido un impacto limitado en la reduccién de la anemia infantil en Pachitea
durante el periodo 2018-2022. Como muestra la Figura 1, una tendencia de
disminucion de 10.7% (2018) a 4.3% (2020) y el 6.1% el 2022, la Figura 2,
muestra una evolucion de la poblacion de 4,730 (2018) a 5,136 (2022). A
pesar de la implementacion de diversas estrategias, la prevalencia de
anemia moderada en niflos menores de 36 meses aumentd
significativamente, Figura 3, muestra la poblacién de 5,298 (2018) a 6,213
(2021). Ademas, la figuras 4, muestra un aumento del 15.6% en el 2018 a
73.9% el 2022. Este resultado resalta la necesidad de revisar y reforzar las
estrategias del PAN, integrando un enfoque mas holistico que considere
factores socioeconomicos, educativos y culturales que afectan la
persistencia de la anemia.

2. Se concluye que en los recién nacidos y con bajo peso, la administracion de
suplementos de hierro y vitamina A ha sido inconsistente, como muestra la
Figura 5, se mantuvo un 100% vigilados alrededor de 13 nifios en el periodo
del 2018-2022, la Figura 6, representa la inspeccién de la calidad nutricional
llegando al 112.5% el 2019, la Figura 7, muestra el total de nifios
diagnosticados con anemia de 568 (2018) a 334 (2022), Esta variabilidad
podria haber contribuido al aumento de la anemia, lo que resalta la
importancia de asegurar una distribucion continua y eficiente de estos
suplementos esenciales. Una cadena de suministro robusta es crucial para
evitar fluctuaciones en los niveles de anemia.

3. Se concluye que la situacién de la alimentacion nutricional, como se muestra
en la Figura 8, la tasa recuperacion muestra una tendencia ascendente
significativa, con 48% (2018), 99.4% (2021) descendiendo al 50% (2022), la
Figura 9, muestra la administracion de suplementos de hierro y vitamina A,
han sido eficientes, las metas establecidas fueron de 2,129 (2018), un pico
mas alto de 2,974(2021) y de 1,991(2022), fue crucial alcanzar las metas en
salud infantil. Ademas, la Figura 10, muestra el avance: el 87.2%(2018) y el
68.4%(2022), lo que refleja desafios crecientes en el cumplimiento de las

metas establecidas, esta eficiencia no se ha traducido en una disminucion
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efectiva de la anemia, como se evidencio en las figuras mencionadas. Esto
sugiere que, aunque los recursos han sido bien administrados, los resultados
en salud infantil no han alcanzado las expectativas, indicando la necesidad
de revaluar tanto las estrategias de implementacion como los indicadores de
éxito del programa.

. Se concluye que los avances en la atencion de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), como se observa
en la Figura 11, muestra las metas de atencion, de 5,498 (2018), a 7,423
(2020), y de 7,134(2022), de la Figura 12, se desprende el avance de
atencion de EDAs e IRAs, del 118.2%(2018) y el 108.4%(2022)
respectivamente, el 30.5%(2020) debido a factores como la pandemia del
COVID 19, la Figura 13, combina las metas y avances, de 1,036(2018), a
1,412(2020) y de 1,494(2022). Este incremento en las metas y avances
refleja un enfoque creciente en la atencion de casos severos. Han sido
significativos, con altos porcentajes de cumplimiento. Sin embargo, estas
mejoras no han sido suficientes para impactar de manera sustancial la
prevalencia de anemia, lo que sugiere que se deben fortalecer ain mas estas
intervenciones, posiblemente completando un enfoque mas integral que
abarque la nutricion y otros factores de salud.

. Se concluye que el impacto de intervenciones preventivas y promocionales,
educacién para familias saludables ha tenido un impacto positivo, como se
muestra en la Figura 14, Las metas en 585 familias en 2018 y aumentaron
significativamente a 4,751 en 2022.en la Figura 15, nos detalla el avance, el
164% (2018) y del 82% (2022), el avance decreciente podria estar asociado
a desafios en la implementacion de estas practicas o a cambios en las
condiciones sociales y econdmicas. Sin embargo, la Figura 16, nos muestra
las metas en las vacunas, de 2,129(2018) a 3,820(2022), en la Figura 17, el
avance de estas, de 80.8% (2018) a 20.1% (2022), una caida considerable
en el uso de vacunas, la Figura 18, muestra la meta en el CRED, de
3,140(2018) a 4,803(2022). Igualmente, en la Figura 19, detalla el avance,
de 88.3% (2018) al 80.8% (2022), la Figura 20, muestra la meta de
parasitosis intestinal, de 1,024 (2018) y de 306 (2022), la Figura 21, el
avance en el control parasitologico, de 60.6% (2018) a 49.3% (2022), la
Figura 22, muestra la meta del control del SOB, de 38(2018) a 45(2019),
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12(2021) y de 24(2022). Ademas, la Figura 23 nos muestra el avance de
control del SOB, 176% (2018) y el 16.6% (2022, la persistencia de la anemia
infantil sugiere que se necesita un enfoque educativo aiun mas robusto y
sostenido, que aborde de manera efectiva las practicas alimentarias y el uso
de suplementos nutricionales en la poblacién.

. Se concluye que, el desempefio en la ejecucion presupuestal, han sido
abordados al 100%, como se muestran en las tablas del 2 al 5, para futuras
intervenciones, es esencial no solo fortalecer las estrategias actuales del
PAN, sino también expandir la participacion comunitaria y la colaboracién
intersectorial. Esto garantizard que las intervenciones sean sostenibles y
adaptadas a las necesidades locales, como se discutid en relacién con los
resultados, a través de las figuras, tablas y objetivos del estudio. Un enfoque
mas inclusivo y adaptativo es necesario para maximizar el impacto en la

salud infantil de los nifios y nifias menores de 36 meses en Pachitea.
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RECOMENDACIONES

Dado el impacto positivo del Programa Presupuestal 001 - Programa Articulado

Nutricional (PAN) en la salud publica de nifios menores de 36 meses, se

recomienda a la Red de Salud Pachitea, bajo la supervision de la Direccion

Regional de Salud Huanuco, implementar las siguientes acciones para

continuar mejorando los resultados en la lucha contra la anemia

e Correspondencia con la Conclusién 1. Se recomienda a la Red de Salud
Pachitea evaluar y reforzar las estrategias actuales del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional (PAN). Dado que la prevalencia de
anemia moderada ha aumentado, es crucial identificar y abordar las causas
subyacentes de este incremento. Se deben considerar enfoques
innovadores que involucren no solo la administracién de suplementos, sino
también la educacion comunitaria y el fortalecimiento de las capacidades
locales.

e Correspondencia con la Conclusién 2: Se recomienda al Coordinador de
Programas Nutricionales garantizar la consistencia en la administracion de
suplementos de hierro y vitamina A. La variabilidad en la administracion de
estos suplementos ha sido un factor clave en el aumento de la anemia. Es
necesario revisar y mejorar la cadena de suministro para asegurar una
distribucién continua y equitativa, junto con la implementacion de estrategias
de seguimiento para evaluar la efectividad de la suplementacion.

e Correspondencia con la Conclusion 3: Se recomienda al Director de
Planificacion y Presupuesto analizar las razones por las cuales la gestion
presupuestal eficiente no se ha traducido en mejoras significativas en la
reduccion de la anemia infantil. Es crucial explorar cédmo los recursos
financieros pueden ser asignados y gestionados de manera que tengan un
impacto mas directo en los resultados de salud, revisando los mecanismos
de asignacién y ejecucion para asegurar la maxima efectividad del
presupuesto.

e Correspondenciacon laConclusion 4: Se recomienda al Jefe de la Unidad
de Salud Familiar y Comunitaria fortalecer las estrategias actuales de
intervencién para las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) y las

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs). Aunque las tasas de atencion han
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sido altas, se deben integrar mas aspectos nutricionales y preventivos en
estas intervenciones para asegurar un impacto mas amplio y efectivo en la
reduccion de la anemia.

Correspondencia con la Conclusion 5: Se recomienda al Jefe de
Desarrollo Comunitario adaptar las estrategias de educacién para familias
saludables a las condiciones locales de Pachitea. Es vital que las campafas
educativas estén alineadas con las practicas y necesidades especificas de
la comunidad para mejorar su efectividad y asegurar que se traduzcan en
mejoras tangibles en la reduccion de la anemia.

Correspondencia con la Conclusién 6: Se recomienda al Gerente de la
Red de Salud Pachitea, solicitar la ampliacién del presupuesto y fomentar la
participacion activa de la comunidad en la implementacién del PAN y
fortalecer la colaboracion con otros sectores. La participacion comunitaria y
la colaboracion intersectorial son esenciales para asegurar que las
intervenciones sean sostenibles y adaptadas a las necesidades especificas

de la poblacién local.
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Periodo 2018 — 2022”.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Impacto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional en la Anemia de Nifios Menores de 36 Meses, de Pachitea,

METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DEFINCION OPERACIONAL DE
INVESTIGACION
GENERAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE

INVESTIGACION

¢ Cual ha sido el impacto Determinar el impacto del

del Programa Presupuestal Programa Presupuestal Descriptivo-

Articulado Nutricional en la  Articulado Nutricional en la Proporcion de recién nacidos con Longitudinal

reduccion de la anemia en  reduccion de la anemia en Bajo peso al bajo peso al nacer.

nifilos menores de 36 nifios menores de 36 nacer Proporcién de gestantes con

meses en Pachitea durante  meses en Pachitea durante suplemento de hierro.

el periodo 2018-2022? el periodo 2018- 2022. NIVEL DE =
INVESTIGACION

ESPECIFICAS

¢ Cudl es la proporcion de Identificar la proporcion de Impacto del Proporcién de nifios y nifias Descriptivo

recién nacidos con bajo recién nacidos con bajo Programa . . menores de 36 meses con lactancia

peso al nacer como factor peso al nacer como factor Presupuestal Allmentaciony  materna exclusiva.

de riesgo para la de riesgo para la Articulado nutricion en y N .

desnutricién crénica infantil  desnutricién crénica infantil  Nutricional menoresde 36 Proporcion de nifias y nifios DISENO DE

y anemia en menores de 36y anemia en menores de 36 meses menores de 36 meses con INVESTIGACION

meses, Pachitea, periodo
2018-20227?

meses,
2018-

Pachitea, periodo

86

suplemento de hierro.

Proporcién de nifios de 36 meses

de edad con anemia.



sCuadl es la situacion
alimentaria y nutricional de
los menores de 36 meses
en la Red de Salud de
Pachitea durante el periodo
2018-2022?

¢Cual es la proporcién de
IRA y EDA en menores de
36 meses como factor de
riesgo para
desnutricién crénica
infantil en Pachitea, periodo
2018- 20227

¢ Cuadl ha sido el impacto
de las intervenciones
preventivas y
promocionales  efectivas
desarrolladas sobre la
anemia en menores de 36
meses en Pachitea durante
el periodo 2018-20227

;Coémo ha sido el
desempefio de la ejecucion
presupuestal del Programa
Articulado Nutricional en la
Red de Salud de Pachitea
durante el periodo 2018-
202272

2022.

Identificar la situacién de la
alimentacién y nutricién en
menores de 36 meses en la
Red de salud Pachitea,
periodo 2018-2022.

Identificar la proporcion de

Infecciones  Respiratorias
Agudas (IRA) y
Enfermedades Diarreicas

Agudas (EDA) en menores
de 36 meses como factores
de riesgo para la
desnutriciéon crénica infantil
en Pachitea durante el
periodo 2018-2022.

Evaluar el impacto de las
intervenciones preventivas
y promocionales efectivas
desarrolladas sobre la
anemia en menores de 36
meses en Pachitea durante
el periodo 2018- 2022.

Analizar el desempefio en la
ejecucién presupuestal del
Programa Articulado
Nutricional en la Red de
Salud de Pachitea durante
el periodo 2018- 2022.

Morbilidad en

EDA e IRA en
menores de 36
meses.

Intervenciones
efectivas en
prevencion y

promocion para
reduccién de
DCI

Ejecucion
presupuesta

Proporcién de menores de 36
meses con IRA.

Proporcién de menores de 36
meses con EDA.

Proporcion de menores de 36
meses con sus vacunas basicas.

Proporcién de menores de 36
meses con vacuna rotavirus.

Proporcién de menores de 36
meses con vacuna Neumococo.

Proporcién de menores de 36
meses con controles de crecimiento
y desarrollo completo

Porcentaje de ejecucion
presupuestal por toda fuente de
financiamiento, periodo 2018-2022.

Porcentaje de ejecucion
presupuestal por categorias
presupuestales en el periodo 2018-
2022.

Porcentaje de ejecucién
presupuestal por producto del
Programa Articulado Nutricional
segun fuente de financiamiento en
el periodo 2018 -2022

No experimental

METODO DE
ANALISIS DE
DATOS

Deductivo e
inductivo

POBLACION

Esta conformado
por nifios
menores de 36
meses de la Red
de Salud
Pachitea.

MUESTRA

Constituida el
100% de la
poblacion.
TECNICAS DE
RECOLECCION
DE DATOS

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2

VARIACION PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE NINOS (AS) MENORES
DE 36 MESES CON ANEMIA EN EL PERIODO 20128-2022

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022
VARIACION 10.70% 6.80% 4.30% 5.20% 6.10%
Promedio 6.62%

Mediana 6.10%




ANEXO 3

PORCENTAJE DE NINOS (AS) MENORES DE 36 MESES CON ANEMIA
POR DEFICIENCIA DE HIERRO SEGUN TIPO, EN EL PERIODO 2018-2022

. Anemia Leve Anemia Severo  Anemia Moderada Total, de Dx
ANO %
F % F % F % F %

2018 63 11% 0 0% 26 4.5% 89 15.6%
2019 141 38.7% 3 0.8% 37 10.1% 178 48.9%
2020 104 481% 1 0.4% 45 20.8% 150 69.4%
2021 150 439% 1 0.2% 59 17.3% 210 61.5%
2022 168 502% 1 0.5% 78 23.3% 247 73.9%




ANEXO 4

Impacto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional PIA (Presupuesto

inicial de apertura)

PIM (presupuesto institucional modificado) Presupuesto ejecutado

Ppto. EJECUTADO

Q)

ANO PIA PIM

TOTAL, S/. %
2018 0 2,763,591 2,763,601 100 10
2019 1,413,201 5,334,968 5,334,963 100 5
2020 1,920,515 5,793,885 5,793,885 100 0
2021 6,128,643 6,005,857 6,005,857 100 0
2022 5,108,906 5,790,107 5,769,477 99.64 -20,630
TOTAL 14,571,265 25,688,408 25,667,783 -20,625
Promedio 5,133,557

5,769,477

Mediana




ANEXO 5
DESEMPENO PRESUPUESTAL, ANO 2018

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, SEGUN META FISICA ANUAL.

Avance % de Metafisico Avance Avance

Productos PIA  PIM ejecucion Anual fisico anual%
anual

3000001: Acciones 0 160,119 100% 22 6 27.30%

comunes

3000608: Servicios de

cuidado diurno

acceden a control de O 369 100% 5 1 20.00%
calidad

nutricional de los

alimentos

3000609:

Comunidad accedea 0 156,390 100% 34 6 17.60%
agua para el consumo

humano

3033251: Familias

saludables con

conocimientos para el

cuidado infantil,

lactancia materna 0 125,998 100% 2,081 0 0.00%
exclusiva y la

adecuada

alimentacion y

proteccién del menor

de 36 meses

3033254: Nifioscon 0 276,578 100% 2,129 1,720 80.80%
vacuna completa

3033255: Nifioscon 0 1,651,041 100% 1,659 686 41.40%
CRED completo

segln edad

3033256: Nifloscon 0 13,201 100% 1,089 230 21.10%
suplemento de hierro

y vitamina a

3033311: Atencién de 0 379,305 100% 63 6 9.50%
infecciones

respiratorias agudas

3033312: atencién de 0 530 100% 621 297 47.80%
enfermedades

diarreicas agudas

3033313: Atencion de

infecciones 0 42 100% 61 6 9.50%
respiratorias agudas

con complicaciones

3033315: Atencion de

otras enfermedades 0 12 100% 292 241 82.50%
prevalentes



3033317: Gestante 0O 1 100%
con suplemento de
hierro y &cido fdlico
3033414: Atencion de 0 5 100%
nifios y nifias con
parasitosis intestinal

Prome

dio

Media

na

447

357

682

357

168

260

279

168

37.60%

72.80%

36%

27%




ANEXO 6
DESEMPENO PRESUPUESTAL, ANO 2019.

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL SEGUN AVANCE FISICO ANUAL

Avance % de Meta Avance Avance
Productos PIA PIM ejecucion fisico fisico anualanual%
Anual
3000001: Acciones 25,635 30,842 100% 23 23 100%
comunes
3000608: Servicios de
cuidado diurno accedena 369 1,158 100% 8 8 100%
control de calidad
nutricional de los
alimentos
3000609:
Comunidad accede a agua 15,000 194,982 100% 4,900 3,800 78%

para el consumo humano

3000733: Poblacién

informada sobre el

cuidado infantil y practicas

saludables para la 0 80,423 100% 1,247 1,247 100%
prevencion de anemiay

desnutriciéon crénica

infantil

3033251: Familias

saludables con

conocimientos para el

cuidado infantil, lactancia

materna exclusiva y la 40,000 78,469 100% 43,918 43,918 100%
adecuada alimentacion y

proteccién del menor de

36 meses

3033254: Nifios con 1,018,018 3,666,475 100% 3,456 2,652 7%
vacuna completa

3033255: Nifios con 5,339 106,276  100% 3,268 2,671 82%
CRED completo segun

edad

3033256: Nifios con 3,586 111,096  100% 2,129 914 43%
suplemento de hierroy

vitamina A

3033311: Atencién de 301,444 583,828  100% 5,498 3,966 2%
infecciones respiratorias

agudas

3033312: Atencion de

enfermedades diarreicas 1,000 290,200  100% 1,036 980 95%
agudas

3033313: atencion de 400 400 100% 38 0 0%
infecciones



respiratorias agudas

con complicaciones
3033317: Gestante

con suplemento de hierro
y &cido félico

3033414: Atencion de
nifios y nifias con
parasitosis intestinal

410 410 100%

1,000 189,409  100%

PROMEDI
O
MADIANA

894

357

5,136

1,247

349

231

4,674

980

39%

65%

73%

78%




ANEXO 7
DESEMPENO PRESUPUESTAL, ANO 2020.

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL SEGUN AVANCE FISICO ANUAL

Avance Meta Avance Avance
Productos PIA PIM % de fisico fisico anual anual%
ejecuciéon  Anual
3000001: Acciones 7,250 333,736  100% 22 22 100%
comunes
3000609:
Comunidad accede a agua54,850 93,155 100% 414 99 23.90%

para el consumo humano

3033251: Familias

saludables Con

conocimientos para el

cuidado infantil, lactancia

materna exclusiva y la 55,400 38,242 100% 585 962 164%
adecuada alimentacion y

proteccién del menor

de 36 meses

3033254: Nifios con 1,183,092 2,707,423 100% 2,740 1,991 72.70%
vacuna completa
3033255: Nifios con CRED63,281 136,050 100% 3,489 2,081 60%

completo segun edad

3033256: Nifios con 3,000 43,806 100% 2,310 1,417 61%
suplemento de hierro y

vitamina a

3033311: Atencion de 537,158 1,850,633 100% 7,423 2,266 30.50%
infecciones respiratorias

agudas

3033312: Atencion de 1,534 153,090 100% 1,412 797 56.40%
enfermedades diarreicas

agudas

3033313: Atencion de

infecciones 900 900 100% 38 5 20.80%
respiratorias agudas con

complicaciones

3033314: Atencién de

enfermedades 0 2,500 100% 10 0 0%
diarreicas agudas con

complicaciones

3033315: Atencion de

otras enfermedades 3,850 3,850 100% 906 64 7.10%
prevalentes
3033317: Gestante con 200 197 100% 1224 504 41%

suplemento de hierroy
4cido folico



3033414: Atencion de 10,000 430,403  100% 357 104 29%
nifios y nifias con
parasitosis intestinal
PROMEDI 1,610 793 51%
o]
MEDIANA 906 504 41%




ANEXO 8
DESEMPENO PRESUPUESTAL, ANO 2021.

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL SEGUN AVANCE FISICO ANUAL

Avance Meta Avance Avance
Productos PIA PIM % de fisica fisico anual%
ejecucion  Anual  anual

3000001: Acciones 914,838 1,057,221 100% 22 22 100%
comunes

3000608: Servicios de

cuidado diurno acceden 3,950 3,950 100% 6 6 100%
a control de calidad

nutricional de los

alimentos

3000609: Comunidad 38,300 163,558 100% 414 100 24%
accede a agua para el

consumo humano

3000876: Atencion

enfermedades 1,982,801 1,524,727 100% 7,423 4,414 59%
diarreicas agudas e

infecciones

respiratorias agudas

3000877: Atencion

enfermedades

diarreicas agudas e 6,740 73,344 100% 1036 956 92%
infecciones

respiratorias agudas

con complicaciones

3033251:; Familias

saludables con

conocimientos para el

cuidado infantil,

lactancia materna 29,300 39,300 100% 1536 1,307 85%
exclusivay la adecuada

alimentacion y

proteccién del menor

de 36 meses

3033254: Nifios y nifias 3,085,377 1,797,005 100% 3,128 2,704 73%
con vacuna completa

3033255: Nifios y nifias 59,237 1,136,998 100% 3,128 2,704 73%
con CRED completo

segun edad

3033315: Atencion de 4,800 4,800 100% 24 21 88%
otras enfermedades

prevalentes

3033414: Atencion de 3,300 204,954 100% 505 181 36%
nifos y nifias con

parasitosis intestinal

PROMEDIO 1,722 1,242 73%
MEDIANA 771 569 79%




ANEXO 9
DESEMPENO PRESUPUESTAL, ANO 2022.

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL SEGUN AVANCE FISICO ANUAL

Avance Meta Avance Avance
Productos PIA PIM % de fisica fisico anual anual%
ejecucion  Anual
3000001:
Acciones comunes 1,298,654 1,308,599 100% 16 16 100%
3000609:
Comunidad accede a
agua para el consumo 33,300 158,951 100% 130 3,900 82%
humano
3033251:

Familias saludables

con conocimientos para

el cuidado infantil,

lactancia materna

exclusivay la adecuada

alimentacion y 19,500 19,487 100% 4751 3,900 82%
proteccién del menor

de 36

meses

3033315:

Atencion de otras 4,800 4,800 100% 250 26 10%
enfermedades

prevalentes

3033414:

Atencion de nifios y 73,716 79,587 100% 304 160 53%
nifias con parasitosis

intestinal

3000608:

Servicios de cuidado

diurno acceden a

control de calidad 6,414 6,410 100% 12 12 100%
nutricional de

los alimentos

3000876:

Atenciéon enfermedades

diarreicas agudas e 1,328,379 1,492,873 100% 7458 9,098 120%
infecciones

respiratorias agudas

3000877:

Atencién enfermedades

diarreicas agudas e

infecciones

respiratorias agudas 80,719 88,796 100% 1608 1,477 92%
con complicaciones



3000878: Nifios y nifias

con Atencion de la

anemia por 900 26,799
deficiencia de hierro

3033254: Nifios y nifias
con vacuna completa 1,299,993 1,438,810

3033255: Nifios y nifias
con CRED 962,531 1,164,995
completo segun edad

PROMEDIO
MEDIANA

100%

100%

99.00%

2,252
1,608

1616

3,820

4803

2,214
1,114

1,114

768

3,882

69%
82%

16%

20%

81%



