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RESUMEN

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar la manera en que se relaciona el
Programa Qali Warma con la desnutricion cronica infantil en el Perti, 2023. Orientado a ello,
el disefio metodolégico fue el cuantitativo de alcance explicativo, respecto el disefo
metodologico que se baso fue el no experimental — transversal. Teniendo una base de
informacion procedentes de la INEI, se tuvo como resultado que un 92% de nifios menores
de 5 afios son pertenecientes al Programa Social Qali Warma, un 88% de los nifios menores
de 5 afios presentan desnutricion crénica infantil, un 33% presenta anemia, de los cuales el
23.44% presenta anemia leve, la presencia de desnutricion crénico es mayor en los
departamentos de Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) y Ucayali (19%).
La presencia de anemia moderada se acentua en los departamentos Ucayali (38%), Puno
(32%) y Huancavelica (31%) presentan anemia moderada. La conclusion a la que se llegd
fue que existe relacion significativa entre el Programa Qali Warma y desnutricion infantil en
el Perti en el afio 2023, es decir que pertenecer al Programa Qali Warma reduce la
probabilidad de que un nifio no presente desnutricion crdénica respecto a un nifio que no
pertenece al programa; en tanto la probabilidad de tener desnutricion cronica es 6.2% puntos

porcentuales menor respecto a un nifio que no pertenece al programa.

Palabras clave: Desnutricion infantil, nifios, programa social, anemia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine how the Qali Warma Program is related
to chronic child malnutrition in Peru, 2023. With this in mind, the methodological design
was quantitative and explanatory in scope, and the methodological design was non-
experimental - cross-sectional. Based on information from the INEI, it was found that 92%
of children under 5 years of age belong to the Qali Warma Social Program, 88% of children
under 5 years of age have chronic child malnutrition, 33% have anemia, of which 23.44%
have mild anemia, the presence of chronic malnutrition is higher in the departments of
Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) and Ucayali (19%). The presence of
moderate anemia is accentuated in the departments of Ucayali (38%), Puno (32%) and
Huancavelica (31%) with moderate anemia. The conclusion reached was that there is a
significant relationship between the Qali Warma Program and child malnutrition in Peru in
the year 2023, belonging to the Qali Warma Program reduces the probability that a child
does not present chronic malnutrition compared to a child who does not belong to the
program; while the probability of having chronic malnutrition is 6.2% percentage points

lower compared to a child who does not belong to the program.

Key words: Child malnutrition, children, social program, anemia.
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Enunciado del problema

La nifiez constituye una etapa fundamental en la existencia de un individuo, asi
mismo es importante contar con una alimentacioén adecuada para facilitar el desarrollo y el
crecimiento del cuerpo. Por lo que contar con alimentacion y la nutricion son procesos que
se ven afectados por factores biologicos, ambientales y socioculturales. (Ferndndez-
Martinez y otros, 2022).

Una de las principales amenazas a la supervivencia de la vida humana es la
desnutricion, que en niflos afecta su salud y su crecimiento. En el mundo existen alrededor
de 45 millones de niflos con este padecimiento de manera aguda y grave, también 148
millones de nifios menores de 5 afios sufren retraso del crecimiento, 340 millones con
carencias de micronutrientes, lo que retrasa su crecimiento, debilitando su sistema
inmunologico y afectando de manera negativa el desarrollo de su cerebro (UNICEF, 2024).
La desnutricion es un problema que a pesar de que se puede prevenir, en el mundo se estima
que cada cuatro segundos fallece un nifio menor de cinco afios que se pueden atribuir a este
problema. (Vargas & Hernandez, 2020).

Frente a dicha situacién, muchas de las economias han optado por el desarrollo de
programas y planes en contra de la emaciacion infantil. Este problema estd presente en
diversos paises del mundo con sintomas de desnutricion aguda en los niflos y nifias de los
paises impactados, como son: Afganistan, Burkina Faso, Chad, Etiopia, Haiti, Kenia,
Madagascar, Niger, Nigeria, Republica democratica del Congo, Sudan de Sur, Somalia y
Yemen.

En el Peru la situacion no es muy diferente a la presentada, pues de acuerdo a los
datos expuestos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2022,

evidenci6 que el problema de desnutricion cronica estuvo presente en un 11.7% de nifios y



nifas menores de 5 afios, lo que represento 0.2 puntos porcentuales de incremento respecto
al 2021. Cabe mencionar que la desnutricion cronica en infantes genera graves
consecuencias en el corto, mediano y largo plazo, pues afecta en el desarrollo cognitivo,
fisico e incrementa los riesgos a que padezcan de enfermedades. Es decir, un infante con
desnutricion cronica puede sufrir retrasos en su crecimiento, dificultades para integrarse a la
sociedad, problemas de aprendizaje, y demés (Gobierno Peruano, 2023).

De acuerdo a la zona de residencia, la prevalencia de esta deficiencia se situa en el
71% de los nifios y nifias menores de cinco afios que viven en areas urbanas, mientras que
en las zonas rurales alcanzo el 23.9% de este grupo etario, los departamentos con mayor tasa
de desnutricion cronica infantil son: Huancavelica con 29.9%, Loreto con 21.8% vy
Amazonas con 21.7%. En contraste los departamentos con menor incidencia fueron Tacna
con 2.8% y Moquegua con 2.9% los mas resaltantes (Gobierno Peruano, 2023).

Frente a esta situacion, y con la intencion de erradicar esta enfermedad, en el Pais se
desarrolla el Programa Nacional de Alimentacion Escolar - Qali Warma (PNAEQW), mismo
que tiene como finalidad garantizar el suministro de alimentos a los estudiantes de las
diversas escuelas publicas del pais a lo largo de todos los dias del afio escolar, considerando
sus particularidades y las 4reas en las que residen. La entrega de alimentos también favorezca
su concentracion para durante las clases, mejora su asistencia, permanencia y proceso de
aprendizaje. Colateralmente se espera que fomente el habito saludable de alimentacion (Qali
Warma, 2024).

Pese a la importancia de este programa, se ha reportado multiples quejas relacionadas
con eventos de intoxicacion y deficiencias en el servicio. En numerosas ocasiones, se
evidenciaron procesos de abastecimiento irregulares, generando contradiccion con el
correcto cumplimiento de sus metas. Por ejemplo, en los afios 2006 al 2014, los programas

de alimentacion se distribuyeron de manera desigual entre beneficiarios, ya que no se logro
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beneficiar completamente al grupo objetivo, y hubo un sector que no debio recibir los
beneficios del programa (Ramos-Lopez & Gallegos-Copa, 2021).

Dicho aspecto daria indicios a indicar que el Programa Qali Warma no se ejecuta en
funcion a los objetivos que persigue, y que incluso no estaria favoreciendo a la minimizacion
o erradicacion de los niveles de desnutricion infantil que se presenta en el pais. Es por ello
que surge el interés de llevar a cabo esta pesquisa, misma que busca conocer ;De qué manera
se relaciona el Programa Qali Warma con la desnutricion cronica infantil en el Pert, 20237
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

(De qué manera se relaciona el Programa Qali Warma con la desnutricion cronica
infantil en el Peru, 20237
1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢(De qué manera se relaciona el Programa Qali Warma con la anemia infantil en el

Peru, 2023?

2. ;De qué manera se relaciona el Programa Qali Warma con la hemoglobina de los

nifos en el Peru, 2023?

1.3.  Objetivo general

Determinar la manera en que se relaciona el Programa Qali Warma con la

desnutricion cronica infantil en el Peru, 2023.
1.4.  Objetivos especificos
1. Identificar la manera en que se relaciona el Programa Qali Warma con la anemia

infantil en el Peru, 2023.

2. Identificar la manera en que se relaciona el Programa Qali Warma con la

hemoglobina de los nifios en el Pert, 2023.
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1.5.  Justificacion

La investigacion presenta gran relevancia en diversos aspectos, los cuales se explican
detalladamente a continuacion:

Teoricamente, el abordaje del estudio contribuye con la ampliacion de los
conocimientos referentes a las variables analizadas, sumado al hecho de que es un nuevo
antecedente al cual podran recurrir los investigadores interesados en este tipo de tematica.
Es importante mencionar que se sustenta el andlisis de las variables en funcion a los
preceptos tedricos obtenidas de diversas fuentes de informacion de naturaleza confiable, los
cuales le brindaron un 6ptimo soporte tedrico.

Metodolégicamente, también resulta relevante su desarrollo, pues se trabajo en
funcién a informacidén secundaria, procedente de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), las cuales fueron
generadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). En ese sentido,
permite reflejar coherentemente la situacion presente en el Pert en cuanto a las variables
analizadas.

Y finalmente, en lo practico, al tratar una problematica presente en el dmbito
nacional, como lo es la desnutricion infantil, la cual tiene repercusiones tanto a nivel
individual, colectivo y socioeconémico. En ese sentido, al evidenciar como se viene
desarrollando el programa Qali Warma y su vinculo con los niveles de desnutricion infantil
en el Perli, permite generar informacion valiosa a considerar por los hacedores de politica,

autoridades pertinentes e instituciones puedan ejercer acciones de mejora oportuna.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Mareco historico
2.1.1. Programa Qali Warma

Ese programa fue establecido en octubre 2012 mediante Decreto Supremo N° 008-
20102-MIDIS, durante la administracion del presidente Ollanta Humala Tasso, quien ocup6
el cargo desde el afio 2011 al 2016. En ese entonces estaba el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria mas conocido como PRONAA, que venia gestionandose desde la
década de 1990, enfrentando problemas en su gestion, que finalmente desemboco en su
desactivacion en diciembre de 2012, por lo cual el nuevo programa pretendia sustituir
(Céspedes y otros, 2022).

El estado peruano fue el responsable de impulsar el programa Qali Warma que
significa “nifio vigoroso” en idioma quechua, con el proposito de ofrecer un servicio
alimentario de calidad para los nifios, garantizando su nutricion durante el periodo escolar.
Ademas de mejorar la atencion de los nifios en las aulas. Este programa también busca
mejorar la atencion de los nifios en las aulas, favoreciendo su asistencia y permanencia. Su
implementacion por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) ha pasado por
procesos en el tiempo esperandose que para el 2016 el programa tenga un alcance universal,
atendiendo a toda la poblacion escolar de los niveles inicial y primaria (Céspedes y otros,
2022).

2.2.  Sistema tedrico
2.2.1. Programa Qali Warma

El programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma asegura el suministro
de alimentos a sus beneficiarios (estudiantes de instituciones educativas publicas a nivel
nacional) durante el afio escolar. Ademads, el programa toma en cuenta las particularidades y

culturas de las regiones en las que residen. El programa que se encarga de entregar los



13

alimentos en buen estado, con la intencion de favorecer la concentracion de los estudiantes
durante las horas de clase, mejorando su asistencia escolar, reduciendo la desercion
estudiantil, busca mejorar la permanencia y proceso de aprendizaje. Ademas, de fomentar
habitos alimenticios mas saludables (Qali Warma, 2024).

Del mismo modo, es considerada como un programa del Ministerio de Desarrollo e
inclusion Social (MIDIS) que proporciona una alimentacion diversa y nutritiva a los nifios y
ninas de educacidn inicial y primaria en las escuelas publicas de todo el Peru, asi como a los
estudiantes de nivel secundario en comunidades indigenas de la Amazonia peruana
(Gobierno Peruano, 2024).

El programa ofrece dos principales servicios: el componente alimentario que se
conforma de proveer todos los recursos alimenticios necesarios y de alta calidad,
considerando los habitos de consumo regional y la nutricion adecuada para los diferentes
grupos de edad de niflos, asi como la zona geografica en donde viven. Luego estd el
componente educativo, es donde se fomenta la adopcion de habitos alimenticios hacia los
nifios y los demas actores que participan en la implementacion del servicio de alimentacion
escolar (Gobierno Peruano, 2024).

2.2.1.1.0rganizacion del programa.

El programa debido a su esencia requiere la participacion y colaboracion de
diversos actores de la sociedad civil, pero también al sector publico y privado. es por
ello que se estructura bajo un modelo de “cogestion”, y se desglosa en tres etapas: la
planificacion del menu escolar, el proceso de adquisicion y la administracion del
servicio alimentario (Francke & Acosta, Impacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil, 2021).

La fase inicial, implica el estudio, evaluacion y validacion de las recetas y

dietas locales. Esta tarea es responsabilidad del Programa Nacional de Alimentacion
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Escolar (PNAE) QW. Por su parte el comité de compras se ocupa de la adquisicion
de raciones y productos que se entregaran como parte del servicio alimentario. Cada
uno de estos comités atienden aproximadamente a 25 mil estudiantes, lo que significa
que abarca diversidad instituciones educativas, el cual se conforma por el gerente de
desarrollo social de la municipalidad provincial, un representante de la red de salud,
el subprefecto de la provincia, un padre de familia de nivel primario y otro de nivel
inicial. Finalmente, el comit¢ de Alimentacion Escolar (CAE) es un grupo de
personas que se encargan de recibir, almacenar y distribuir los alimentos a los
beneficiarios. Estos comité estdn establecidos en cada institucion educativa piblica
que utilizan al programa y se componen del director de la institucién y dos
representantes de los padres de familia (Francke & Acosta, Impacto del programa de
alimentacion escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion crénica infantil,
2021).

2.2.1.2.0bjetivos del programa

Los objetivos que persigue este programa vienen a ser los siguientes:

- Asegurar la provision de los servicios alimentarios durante el afio escolar a
los beneficiarios del programa, considerando sus particularidades y las areas
de residencia (dieta local)

- Facilitar una atencion mas efectiva a los participantes del programa durante
las clases, incentivando su asistencia y permanencia.

- Fomentar habitos alimenticios mas orientados a una buena salud entre
beneficiarios del programa (Céspedes y otros, 2022).

2.2.1.3.Modalidades de atencion del programa.
El programa cuenta con dos modalidades de atencion: la entrega de raciones

y la entrega de productos. E primer lugar, la modalidad de “raciones” ha sido creada
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para las areas urbanas donde el Midis ha determinado que la participacion de los
padres de familia en los CAE es reducida y donde hay mas de 200 estudiantes. Por
ello se opta por la distribucidon de desayunos o refrigerios listos para el consumo, que
estan envasados de manera industrial y no requieren preparacion por parte de los
CAE.

En la modalidad de entrega de “productos” esta destinada a las zonas rurales
que se caracterizan por no contar con buena conectividad y mercados poco
dindmicos, lugares en donde no se encuentren proveedores. Por ello se debe priorizar
la distribucion de alimentos no perecibles, pudiendo ser primarios, procesados o
industrializados como el aceite. Los CAE son responsables de la preparacion de
desayuno y/o almuerzos (Francke & Acosta, Impacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil, 2021).
2.2.1.4.Importancia del programa.

El programa QW, es importante porque proporciona alimentos con alto valor
nutricional a nifios y nifias en etapa escolar, ayudando a mejorar su estado de salud y
su desarrollo fisico, ello con el fin de contribuir con la mejora de su capacidad de
atencion y concentracion en clase, como también el programa pone a disposicion los
alimentos necesarios en las escuelas por lo que es un incentivo al para asistir
regularmente a la escuela. El programa no excluye a la poblacion indigena por lo que
promueve la equidad y la inclusion social (Gobierno Peruano, 2024).
2.2.1.5.Teorias asociadas
2.2.1.5.1. Teoria del bienestar social.

Esta teoria considera al bienestar social como el bienestar en conjunto de toda
la sociedad. Cabe mencionar que en economia esta teoria se encuentra inmersa en la

parte de la economia normativa, por lo cual estudia de manera 6ptima la economia y
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su modo de elegir aquel sistema que promueva el desarrollo social y humano. El auge
del desarrollo de esta teoria se remonta al siglo XX, con la aparicion de teorias
llevadas a cabo por grandes economistas, tales como Alfred Marshall; sin embargo,
su origen yace en el siglo XVIII, en la cual el economista Adam Smith, asi como
también la escuela neoclasica, explican que el bienestar se vincula con los
incrementos de la produccion y de los recursos que conduzcan a ello (Coll, 2020).
Es importante mencionar que dentro de la economia del bienestar se presentan
un conjunto de pasos indispensables para determinar ese sistema econdmico que se
desea para conseguir el bienestar social. Dentro de estos se contemplan a los
siguientes:
- Provision pubica de bienes y servicios de cardcter social.
- El estado tiene la responsabilidad de garantizar el mantenimiento de las
condiciones minimas de vida.
- Es fundamental la intervencion del estado para fomentar el pleno empleo
- Conseguir una asignacion en términos justos y eficientes de los recursos.
- Debe efectuar la redistribucion de la riqueza y los ingresos del pais con el fin
de lograr una sociedad mas equitativa.
2.2.1.6.Dimension de la variable
A. Acceso al programa:
Viene a ser un acto que implica aproximarse o alcanzar algo, en este caso
poder tener cobertura con el programa Qali Warma. Es importante mencionar
que los beneficiarios del Programa Nacional de Alimentacién Escolar, Qali
Warma involucra a estudiantes de primaria e inicial de las instituciones
educativas publicas a nivel nacional, en los distritos donde se focalizan los

quintiles I y II de pobreza. Ademas, los beneficiarios tienen un alcance a
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personas con discapacidad, adultos mayores y grupos vulnerables,
incluyendo mujeres y personas que se encuentran en condiciones de pobreza
y pobreza extrema, de acuerdo con el Padron General de Hogares del
SISFOH) (Gobierno Peruano, 2022).

2.2.2. Desnutricion infantil

La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o macronutrientes, que
conlleva a un conjunto de sintomas clinicos, alteraciones bioquimicas y cambios
antropométricos que surgen cuando el nifio no ingiere la cantidad adecuada de nutrientes
requeridos por sus organos y tejidos para su correcto funcionamiento. Se trata de una
alteracion sistemadtica que puede ser reversible y presenta diferentes niveles de severidad
(Fernandez-Martinez y otros, 2022).

Este problema se caracteriza como una condicion sistematica que detectado a tiempo
puede ser reversibles en la salud, al ser el resultado de una insuficiencia de nutrientes a
menudo deriva de una alimentacion inadecuada, lo que impacta de forma negativa en el
desarrollo del organismo y en su correcto funcionamiento (Vargas & Hernandez, 2020).

Al respecto, la UNICEF (2024) resalta la importancia de la deteccion temprana de la
desnutricion infantil, este fendmeno es visible cuando hace falta la ingesta suficiente de
nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, es decir cuando los nifios y
nifias carecen de los nutrientes indispensables para su crecimiento y desarrollo dptimos se
manifiesta de distintas formas notorias, las mas frecuentes son:

- El retraso en el crecimiento (desnutricién crénica) se presenta cuando un nifio no
recibe los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, lo que provoca un

crecimiento mas lento y una estatura inferior a la esperada para su edad.
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La emaciacion (desnutricion aguda) se hace evidente por una pérdida rapida de peso
y masa muscular, frecuentemente ocasionada por una escasez aguda de alimentos o
por enfermedades graves, es el mas visible y puede resultar mortal.

De otro lado de la moneda una malnutriciéon también puede verse en la obesidad o
sobrepeso del nifio, debido a una mala combinacion de alimentos con exceso de
calorias, pero deficiente en nutrientes esenciales, que también provoca problemas de
salud.

Por lo tanto, la desnutricion en la infancia es un problema grave que conlleva a serias
repercusiones en la salud y su desarrollo, afectando su capacidad de aprender, crecer
y combatir enfermedades (UNICEF, 2024)

2.2.2.1.Causas de la desnutricion infantil.

Las causas de la desnutricion infantil pueden clasificarse en directas e
indirectas. Entre las causas directas se destacan una dieta inadecuada y la presencia
de infecciones que afectan la correcta absorcion de nutrientes. Por otro lado, las
causas indirectas estan vinculadas al nivel de pobreza, lo que implica desigualdades
el acceso a alimentos, comportamientos poco favorables de los miembros de la
familia, y una disponibilidad insuficiente de alimentos tanto en cantidad como en
calidad. Esto es especialmente relevante en el caso de quienes brindan cuidados, ya
que estas situaciones pueden llevar a practicas alimentarias inadecuadas, asi como a
la falta de acceso y la baja calidad de los servicios basicos de salud, ademas de la
carencia de informacion y educacion adecuadas (Cueva y otros, 2021).

De manera similar, la UNICEF (2024) mencion6 que algunas de las causas

principales son las siguientes:
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Bajo consumo de nutrientes: dicho problema se origina por un desequilibrada
consumo de nutrientes. Ello muchas veces se debe a la condiciéon econdmica
de las familias, ya que no se tiene acceso a alimentos saludables.
Condiciones socioeconomicas: el bajo ingreso y, con ello, la desigualdad, son
variables clave. Las familias con bajos ingresos tienen dificultades de acceder
a alimentos con valor nutritivo y muchas veces también presentan dificultades
para acceder a los servicios de salud.

Las enfermedades como la diarrea, infecciones respiratorias y parasitos
intestinales pueden incrementar las necesidades nutricionales del cuerpo
disminuir la absorcion de nutrientes, lo que a su vez puede llevar a la
desnutricion.

La falta de acceso a atencidon de nivel médico: la carencia de servicios de
salud accesibles y de calidad puede ocasionar diagndsticos y tratamientos
tardios de enfermedades que impactan negativamente en el estado nutricional
de los nifios y las nifas.

Falta de adecuaciones en la lactancia materna: la insuficiente promocion y
apoyo a la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida puede ser un factor que contribuya a la desnutricion en los infantes.
Problemas de saneamiento e higiene: el limitado acceso a agua potable y la
falta de higiene incrementa el riesgo de infecciones y otras enfermedades.
Problemas educativos y de conocimiento: la falta de comprension sobre la
relevancia de una nutricion adecuada y de précticas saludables en el cuidado
infantil por parte de los padres incrementa la probabilidad de desnutricion en

los nifios.
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8. Eventos catastroficos y geopoliticos: los desastres naturales, los conflictos
bélicos y las crisis humanitarias obstaculizan o interrumpen el acceso a
alimentos y servicios de salud, lo que a menudo provoca u aumento dramatico
en la desnutricion infantil.

9. Influencia cultural: ciertas practicas culturales vinculadas a la alimentacioén y
al cuidado de los nifios pueden impactar negativamente en la ingesta

equilibrada de nutrientes.
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2.2.2.2.Implicancias de la desnutricion infantil.

La desnutricion infantil representa un grave problema de salud que plantea
un reto significativo para cualquier pais, debido a los efectos adversos ampliamente
reconocidos que tiene sobre el ser humano. Estos efectos abarcan desde el
rendimiento académico y la capacidad laboral, hasta un aumento en la probabilidad
de enfermedades y la mortalidad prematura en nifios menores de cinco afnos. Ademas,
la desnutricion conlleva costos y pérdidas econdmicas tanto para las familias como
para la sociedad en su conjunto. Las consecuencias de esta condicion se extienden a
lo largo de la vida y afectan principalmente a los sectores més vulnerables, tanto
social como econdmicamente (Cueva y otros, 2021).

La desnutriciéon crénica y anemia en la infancia constituyen un grave
problema de salud publica, cuyas consecuencias se extienden a lo largo de toda la
vida y afectan principalmente a las poblaciones mas vulnerables. Una adecuada
nutricion en nifios menores de cinco afios es crucial para su supervivencia, asi como
para su desarrollo fisico y cognitivo, su capacidad de aprendizaje, el desarrollo de
habilidades emocionales y su motivacion para interactuar y jugar con otros. Un
estado nutricional 6ptimo, complementado con estimulacion temprana y cuidados
adecuados, asegura que los nifios y nifias puedan alcanzar su méximo potencial a
nivel fisico en su crecimiento y desarrollo intelectual y cognitivo, aspectos esenciales
para su desarrollo econémico y humano en la adultez (Barrutia y otros, 2021).
2.2.2.3.Clasificacion de la desnutricion.

La desnutricion puede ser categorizada en dos clases segtin su duracion.

La desnutricion crénica, que refleja una falta de nutrientes durante un periodo
amplio y se evallia tomando medidas de la estatura del niflo y comprandolo con los

estandares de otros con su edad. Se manifiesta con mayor frecuencia como un retraso
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en el crecimiento, el cual es notorio desde el nacimiento o en el proceso de
crecimiento, pero si se interviene antes de los dos afios para reducir el riesgo de una
afectacion irreversible (Vargas & Hernandez, 2020).

Por otro lado, la desnutricion aguda en si misma se subdivide en dos:
moderada, en la que el peso del nifio es inferior al que deberia corresponder segun su
altura; mientras que la grave se da cuando el peso se encuentra significativamente
por debajo del estandar de referencia para su estatura. Conllevando un riesgo de
mortalidad que es nueve veces mayor en comparacion con un nifio que se encuentra
en condiciones normales (Vargas & Herndndez, 2020).
2.2.2.4.Teorias relacionadas a la variable.
2.2.2.4.1. Modelo causal de desnutricion infantil de Wisbaum.

Wisbaum en el afio 2011 presentdé un modelo causal de desnutricion infantil
se estructura en tres niveles de determinantes. En primer lugar, se encuentran los
determinantes inmediatos, que incluyen la alimentacion insuficiente, la atencion
inadecuada y las enfermedades que afectan a los nifios. A continuacion, se presentan
los determinantes subyacentes, que abarcan la falta de acceso a alimentos, la carencia
de atencion sanitaria y las condiciones insalubres de agua y saneamiento. Finalmente,
las causas basicas o estructurales se relacionan con la pobreza, la desigualdad y el

bajo nivel educativo de la madre.



Figura 1.
Modelo causas de la desnutricion infantil
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Nota: Obtenido de (Francke & Acosta, Impacto del programa de alimentacion escolar Qali Warma

sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil, 2021)

2.2.2.4.2. Marco conceptual de la desnutricion infantil

Entender las causas de la desnutricion infantil implica tratar la desnutricion

cronica desde las dimensiones basica, subyacente e inmediata, asi como sus efectos

finales. La desnutricion crénica crea un ciclo vicioso de pobreza y desnutricién que

impacta negativamente en el bienestar de la poblacion. Por lo tanto, el marco

conceptual de los factores determinantes de la desnutricion infantil, segun Dukhi,

Naz y Patel (2020) y UNICEF (2013), se presenta de la siguiente manera:
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Figura 2.
Marco conceptual de la desnutricion infantil
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Nota: Obtenido de (Vilca A. y otros, 2023).

Los programas sociales se fundamentan en el desarrollo humano y se rigen por
principios de equidad, eficiencia, empoderamiento y sostenibilidad. Estos programas
promueven enfoques centrados en las personas, incluyendo politicas publicas que benefician
a los hogares en situacion de vulnerabilidad. En este contexto, los programas alimentarios
tienen como objetivo garantizar una nutricion adecuada y un desarrollo 6ptimo para nifios y
madres gestantes, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida. En el caso de Peru,

iniciativas como Qali Warma buscan mejorar la alimentacion de nifios y nifias a partir de los
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3 afos que estdn matriculados en instituciones publicas. Segin el marco vigente, los
beneficiarios de primera prioridad son los nifios menores de 6 afios y las gestantes, mientras
que los de segunda prioridad incluyen a nifios de 7 a 13 afios, personas de la tercera edad y
aquellos con tuberculosis. (Vilca A. y otros, 2023).
2.2.2.5.Dimensiones de la variable.
Las dimensiones correspondientes a la desnutricion infantil vienen a ser:
A. Anemia
La anemia es una afeccion frecuente que se presenta cuando la sangre carece
de un nimero adecuado de globulos rojos saludables o de hemoglobina, lo que
impide el transporte eficiente de oxigeno a los tejidos del organismo. Los globulos
rojos son portadores de hemoglobina, una proteina encargada de trasladar el oxigeno
desde los pulmones hacia las diversas partes del cuerpo. Cuando hay una
insuficiencia en la cantidad de globulos rojos, el oxigeno no logra alcanzar de manera
adecuada los organos del cuerpo, y estos no pueden funcionar con normalidad
(Ministerio de Salud, 2017).

Figura 3.
Niveles de anemia y valores de concentracion de hemoglobina

- Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
{/dL}) niveles de Hemoglobina
Severa Moderada Leve
Mifios de 6 mesas a 5 afos cumplidos =70 7.0-9.9 10.0- 109 =11.0
Nifios de 5 a 11 afos de edad < 8.0 B.0-10% 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varanes y Mujeres de < 8.0 80-108 110-119 =12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 8.0-10% 11.0-129 =13.0
Mujeres ND Gestantes de 15 afios a < 8.0 8.0-109 11.0-1189 = 12.0
mas

Nota: obtenido de (Ministerio de Salud, 2017)

B. Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y

transporta el oxigeno desde los pulmones a los tejidos y érganos del cuerpo, y el
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diéxido de carbono de vuelta a los pulmones. La hemoglobina estd compuesta por
una proteina llamada hemo, que fija el oxigeno para ser intercambiado por didxido
de carbono en los pulmones (Instituto Nacional del Céancer, 2024).

La prueba de hemoglobina mide la cantidad de hemoglobina en la sangre y
suele formar parte de un recuento sanguineo completo (RSC). Los valores normales
de hemoglobina varian segun el sexo, siendo entre 13,5y 17,5 g/dL para los hombres
y entre 12 y 15,5 g/dL para las mujeres (Instituto Nacional del Cancer, 2024).

Es importante indicar que, El examen de hemoglobina se utiliza
frecuentemente para identificar la anemia, que se caracteriza por una cantidad
anormalmente baja de globulos rojos en el organismo. En casos de anemia, las células
del cuerpo no obtienen el oxigeno necesario para su funcionamiento adecuado. Las
pruebas de hemoglobina se realizan como parte de un hemograma completo
(Medline, 2024).

Marco conceptual

Programa Qali Warma

El estado brinda alimento con alto valor nutritivo a los nifios de los niveles educativos

inicial y primaria en las Instituciones Plblicas del estado Peruano (Gobierno Peruano, 2024).

Acceso al programa

Viene a ser un acto que implica aproximarse o alcanzar algo. En este caso poder tener

acceso al programa Qali Warma. Es importante mencionar que los beneficiarios del

Programa Nacional de Alimentacioén Escolar, Qali Warma involucra nifios y nifias del nivel

inicial y primaria de escuelas publicas a nivel nacional ubicadas en los distritos del quintil I

y II de pobreza. Los beneficiarios también incluyen personas con discapacidad, adultos

mayores y poblacién vulnerable (mujeres y personas en situaciéon de pobreza y pobreza

extrema segun el Padron General de Hogares del SISFOH) (Gobierno Peruano, 2022).
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Desnutricion infantil

La UNICEF (2024) indic6 que la desnutricion infantil prevalece cuando los nifios no
consumen nutrientes con valor nutricional para un crecimiento y desarrollo saludables. Este
problema se manifiesta cuando existe deficiencias en el consumo de nutrientes esenciales,
como proteinas, vitaminas y minerales. Asimismo, considera que la desnutricion puede
adoptar diversas formas, siendo las mas comunes en los nifios menores a 5 afios.
Anemia

La anemia es una enfermedad comun que ocurre cuando la sangre no tiene suficientes
glébulos rojos sanos o hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del cuerpo. Sin suficiente cantidad de globulos rojos, el oxigeno no
puede llegar adecuadamente a los dorganos del cuerpo, y estos no pueden funcionar con

normalidad (Ministerio de Salud, 2017).

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los globulos rojos y transporta
el oxigeno desde los pulmones a los tejidos y organos del cuerpo, y el didéxido de carbono
de vuelta a los pulmones (Instituto Nacional del Cancer, 2024).
2.4. Marco referencial

Internacional

Chimborazo (2023) en su articulo: “Factores asociados a la desnutricion cronica
infantil en menores de 5 afios en el Ecuador: Una revision sistematica” con el objetivo de
conocer los factores asociados a la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el
pais del Ecuador. Metodologicamente es un estudio de enfoque cualitativo, método revision
sistemadtica, los criterios de revision fue estudio es idioma espafiol e inglés, la revision se

realizdo mediante uso de operadores booleanos, la muestra de estudio estuvo conformada por
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12 investigaciones de revistas cientificas como Google Académico, Scopus, MedLine,
SciELO, Redalyc y otras bases de datos Proquest de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Resultados obtenidos a partir de 12 articulos resultantes, fue que permitio constatar que los
factores asociales a la desnutricion cronica en educador son de caracter personal familiar,
social cultural econdmico ambiental entre otros aspectos relacionados con el menor, con su
madre y entorno socio familiar cercano. Concluy6 que los principales factores que explican
la desnutricion cronica en menores de 5 afios, son: la edad del nifio, el nivel econdmico, la
identidad cultural y nivel de instruccion de la madre, bajo peso al nacer, abandono temprano
de lactancia.

Becerra (2024) en su tesis: “Impacto de las intervenciones nutricionales y de salud
publica en la desnutricidn cronica infantil en Ecuador” con el objetivo de analizar el impacto
de las intervenciones nutricionales y de Salud publica en la prevencion y tratamiento de la
desnutriciéon cronica infantil en Ecuador a través de la evaluacion de programas e
intervenciones de salud aplicados a la revision de articulos de alto impacto, para optimizar
la prevencion de la desnutricion cronica infantil. Para metodologia se cifid al nivel
descriptivo retrospectivo, con revision de programas e intervenciones de salud realizados en
el pais, uso articulos cientificos relevantes, la base de obtencion fue PubMed, Dialnet Scielo
y analizado en la plataforma SCImago. Los resultados fueron que el Ecuador tiene
programas de seguridad social desde el afio 2000, algunos dirigidos al periodo gestacional,
al recién nacido o primeros 6 meses, otros destinados a la alimentacion en etapa escolar,
durante los ultimos 5 afios se ha visto una reduccion en la desnutricion crénica infantil al
30%, parece ser inconclusa. La autora concluy6 afirmando que los programas de
intervencion social publica son esenciales en la lucha contra de desnutricion cronica infantil,

sin embargo, prevalecen las tasas de prevalencia elevadas, preponderadamente en zonas
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rurales de escasos recursos y condiciones de pobreza que exacerban la vulnerabilidad y el
riesgo de contraer desnutricion crénica infantil en Ecuador.

Fernandez et al. (2022) en su articulo: “Factores determinantes en la desnutricion
infantil en San Juan y Martinez, 2020 con el objetivo de caracterizar los factores
determinantes en la desnutricidén infantil en pacientes de cero a seis afios en San Juan y
Martinez. En su metodologia resalta el observacional, descriptivo transversal, aplicado en
una muestra de 60 niflos con desnutricion, seleccionados mediante un muestreo aleatorio
simple, a quienes aplico la técnica de encuesta. Los resultados fueron un grupo etariode 1 a
2 afos de 41.67%; los factores determinantes de la desnutricion infantil fueron la lactancia
materna exclusiva menor a 3 meses por el 51.6%; la alimentacion complementario
insuficiente del 65%; el periodo intergenésico corto del 56.67%. sin embargo, el 71.67%
presentd normopeso al nacer. Los autores concluyeron que la lactancia materna es
sumamente relevante en el periodo de los 3 meses del nacido, la alimentacion
complementaria inadecuada y el periodo intergenésico corto influyen en la prevalencia de la
desnutricion infantil.

Nacional

Francke y Acosta (2021) en su estudio “Impacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricién crénica infantil” con el objetivo de
aportar evidencias sobre el impacto que tuvo el programa Qali Warma en la anemia y
desnutricidn cronica en nifios de 3 a 5 afos. Metodologicamente se te cifio al tipo explicativo,
deductivo con analisis cuantitativo de tipo econométrico primero con entropy blanacing y
maching learning y luego aplico diferencias mediante una regresion para estimar el impacto
del programa, us6 datos secundarios obtenidos del ENDES de 4 periodos. Los resultados
evidencias que no es factible atribuir el efecto de la disminucion a la anemia y desnutricion
cronica al programa, por no obtenerse ningun resultado significativo en la estimacion, mas

bien otros indicadores como la frecuencia de llevarlo a sus controles CRED, el peso del nifio



30

al nacer, la edad del nifio, el cumplir el periodo de lactancia de los 12 meses, son las que
otorgan mayor probabilidad de que el nifio padezca de Desnutricion cronica infantil. Por lo
que los autores concluyeron en que el programa no tiene efectos sobre la probabilidad de
que los nifos/as tengan anemia.

Vilca, et al. (Vilca A. y otros, 2023) en Puno investigd: “Impacto de los programas
sociales alimentarios sobre la desnutricion infantil en la region de Puno” cuyo objetivo fue
analizar el impacto de programas de Vaso de leche y Qali Warma para reducir la desnutricion
cronica infantil en nifios menores de 3 a 5 afios en la region de Puno. Se utiliza el modelo
Logit y el método de Efecto Tratamiento Promedio en la poblacion Tratada en 3482
observaciones, con datos secundarios provenientes de ENDES. Los resultados fueron que el
programa vaso de leche arrojo poco menos de 1.4% valor de impacto significativo, pero el
programa Qali Warma no mostr6é impacto significativo.

Paitan y Quispe (2023) en su tesis: “El impacto del programa Qali Warma en la
desnutricion cronica infantil en el departamento Junin: 2016 -2021” con el objetivo de
determinar el impacto del programa Qali Warma en la desnutricion cronica infantil en esta
region del sur del pais en esos 6 anos. La metodologia correspondid al nivel aplicada,
explicativa, no experimental, longitudinal, contd6 con 15 026 nifios (as) con datos en el
ENAHO y ENDES en esos periodos estudiados. Los resultados evidencian que el 40% de
los nifios (as) tienen anemia, de los cuales 27.68% de nivel leve, 12.82 moderada, y 0.31%
severa; con niveles de hemoglobina de 12.87 en promedio, desviacion estandar de 1.49, con
estaturas, peso y talla por debajo de lo q corresponde a su edad, con un indice de masa
corporal de 45.15 en promedio, el 64% de las madres poseen como maximo educacion
secundaria, el 81% no supera la mitad de controles prenatales, el 63% no supera la mitad de
visitas de control CRED, el 85.1% cuenta con cina a gas, el 34.9% usa combustible para

cocinar, el 25.5% no tiene acceso a desagiie, el 90% no posee electricidad publica.
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Concluyeron que el programa contribuy¢ en el estado nutricional de los nifios reduciendo el
riesgo de contraer desnutricion cronica, el impacto se evidencid en los resultados
significativos que obtuvo, como la reduccidon de anemia y mejora del nivel de hemoglobina,
cuyas madres con mayor nivel de educacion y mayor cantidad de controles prenatales y de
crecimiento y desarrollo del nifio, dieron resultados significativos.

Viésquez (2024) realizé en Cajamarca la tesis: “Impacto de los programas sociales:
Juntos, Qali Warma y vaso de leche en la desnutricion crénica infantil en los nifios menores
de 5 afios Anguia, 2018 -2021” con el objetivo de determinar el impacto de los programas
sociales: Juntos, Qali Warma, y vaso de leche en la reduccion de desnutricion cronica infantil
en el distrito de Anguia. En su metodologia destacé el enfoque cuantitativo, no experimental
— retrospectivo longitudinal. Cont6 con 41 nifios (as) menores de 5 afios para la observacion
de sus historias clinicas como parte de la técnica de anélisis documental en el periodo de
estudio. Los resultados denotaron que su muestra estuvo conformada por nifios de 3 afios en
promedio, varones en su mayoria, que viven con ambos padres, madres amas de casa, familia
nuclear, con vivienda propia, los programas ayudan a aligerar la carga econdmica en
educacion, salud y alimentacion, dando como resultado una disminucion del 49.5% en
desnutricion crénica. Por lo que el autor concluye que estos programas tienen un impacto
positivo en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en este distrito con un p valor
menor al 0.01.

Ramos y Morales (2020) en su estudio realizado en Trujillo: “Factores que
condicionan el Programa QaliWarma y su influencia en la desnutricion de los escolares” con
el objetivo de determinar la influencia de los factores que condicionan dicho programa en la
desnutricion de los escolares de la I.LE: Chuquillanqui de Lucma. Metodologicamente el
estudio fue no experimental, correlacional causal transversal con métodos deductivo e

inductivo con una muestra de 30 participantes, con la técnica de la encuesta. Obtuvo por
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resultado que un 76.67% de los factores de hébitos condicionan el Programa Qali Warma en
un nivel medio, el 66.67% el factor sanitario condiciona a la desnutricion escolar, el 76.67%
el factor nutricional condiciona al programa con nivel alto. Concluyeron que los servicios
alimentarios influyen significativa y moderadamente en la desnutricion infantil con b de
Kendall de 0.541, Rho= 0.681; la atencion educacional tiene influencia significativa
moderadamente sobre la desnutricion infantil, con Tau-b de Kendall de 0.484 y Rho=0.448;
los habitos de alimentacion influyen significativa y moderadamente en la desnutricion con
Tau-b de Kendall = 0.0515, Rho =0.688; el aspecto comunicacional influye significativa y
moderadamente con un Taub de Kendall de 0.621 y Rho de 0.395.

Aranguri (2022) investigd en Lima el tema: “Impacto de los programas Juntos y
Warmarma sobre la desnutricion cronica y los niveles de hemoglobina para nifios menores
de cinco afos: evidencia para el Perti, 2014 — 2019”, con el objetivo de estimar cuanto ha
impactado los programas sociales Juntos y Qaliwarma en el problema de nutricién crénica
nacional. Respondié en su metodologia al tipo cuantitativo, descriptivo, cuasi experimental,
analizd a 13207 en seis afios obtenidos del ENDES. Los resultados principales fueron que
hubo un incremento observable en nifios beneficiarios del programa Juntos, respecto los
niveles de hemoglobina, el grupo de tratamiento versus el de control mostraron
consecuencias positivas en 1.9 g/dL el programa Qali Warma mostro6 efecto favorable en la
desnutricion cronica respecto los que no participaron en ningin programa. Concluye que los
beneficiarios de programa Qaliwarma y Juntos, parecen potenciar los resultados positivos
en los ninos que reciben beneficios de ambos programas con un incremento en hemoglobina
de 2.1 g/dL por usuario en comparacion de los que no participan en ningun programa.

Local

Molina (2023) en Lima sobre: “percepcion de las madres, de los y las estudiantes
beneficiarios/as, sobre la calidad del programa Qali Warma: Ayacucho — 2018.” Con el

objetivo de analizar la percepcion de las madres de los estudiantes beneficiarios respecto a
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la calidad de servicio del programa alimenticio en la regiéon de Ayacucho. Su metodologia
tuvo caracteristicas para clasificarse como cualitativa, holistica, como técnica uso las
entrevistas a una muestra de 20 madres de nifios (as) en situacion de pobreza y extrema
pobreza. El resultado dio que a pesar de que el pais tuvo un crecimiento econémico en
promedio del 6.4% a 7.1% del PBI, sin embargo, no coadyuvan a mejorar la condicion de
pobreza, exclusion y calidad de vida de la poblacion. Concluyé que el programa Qali Warma
ha cumplido un rol subsidiario, pero no contribuye a reducir la anemia desnutricion cronica
en nifios y adolescentes en el Centro poblado de Ccayarpachi, se afiade las politicas
econdmicas y sociales no favorecen la productividad o promociéon a las actividades
principales q realizan los pobladores de estas zonas, asi como tampoco ha contribuido en el
empoderamiento de las madres, en la gestion, liderazgo sino que mas bien en la de
complementar el alimento, con aporte economico e insumos, incrementando la carga laboral
desatendiendo sus hogares.
Con toda esta teoria que ha proporcionado el marco conceptual que guia esta investigacion
proporcionando el contexto y fundamento tedrico, en tanto los estudios referenciales
permiten predecir el fendémeno de estudio con ayuda de la informacién que brindan nos
aportan direccion coherencia y relevancia. Es asi que se formularon las siguientes hipotesis.
2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general
El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricion

cronica infantil en el Pert, 2023.
2.5.2. Hipdtesis especificas

1. El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil

en el Peru, 2023.
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2. El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina

de los niflos en el Pera, 2023.
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IlI. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion tuvo una tipologia aplicada, debido a que se orient6 a acrecentar los
conocimientos referentes a las variables analizadas y a contribuir en la generacion de
soluciones para el problema abordado (Herndndez, 2018). Y en cuanto al nivel de estudio,
es explicativo, ello debido a que la finalidad que se persigue es conocer la explicacion de
una variable sobre otra teniendo en cuenta espacio y tiempo del estudio (Hernandez, 2018).
En ese sentido, cabe indicar que la finalidad del estudio sera identificar la relacion que se
presenta entre el Programa Qali Warma y la desnutricion créonica infantil en el Pert, 2023.
3.2. Poblacion y muestra

En el presente estudio se trabajo en funcion a fuentes secundarias procedentes de la
plataforma del INEI. La muestra de estudio estuvo conformada por niflos menores e iguales
a 5 anos siendo un total de 69548. Se utilizO6 un muestreo probabilistico, bietapico,
estratificado y equilibrado.
3.3. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion a las que se recurriran en el presente estudio fueron de
naturaleza secundaria, siendo procedentes de: base de datos institucionales, memorias
anuales, documentos, libros, tesis, revistas cientificas, entre otros.
3.4. Diseifio de investigacion

En cuanto al disefio de la pesquisa, serd no experimental — transversal; dado que para
su desarrollo y cumplimiento de los objetivos trazados no serd necesario llevar a cabo la
modificacion o transformacion deliberada de alguna de las variables; y también debido a que
la recopilacién de informacion solo se realizé en una oportunidad (Carrasco, 2018). En ese
sentido, en la pesquisa unicamente se analizaron y buscé conocer el vinculo que presenta el

Programa Qali Warma y la desnutricion crénica infantil en el Peru, 2023.
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3.5. Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion a la que se recurrido en la pesquisa fue el analisis
documental, el cual tiene la principal caracteristica de emplear a informacién de naturaleza
secundaria, su instrumento es la guia de anélisis documental (Naupas y otros, 2018).

Los datos procesados fueron obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud
(ENDES) del afio 2023. Dichas encuestas fueron recolectadas por el Instituto de Estadistica

e Informatica (INEI).
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Figura 4
Nirios menores a 5 arios que pertenecen al Programa Qali Warma, Peru - 2023
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En la figura 4 se muestra que, a nivel nacional, el 92% de los nifios menores de 5
afios pertenece al Programa Social Qali Warma y el 8% de los nifios no pertenece a dicho
programa.

Figura 5
Desnutricion cronica infantil en nifios menores a 5 anos, Peru - 2023
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En la figura 5 se muestra que, a nivel nacional, el 12% de los nifios menores de 5
afios presenta desnutricion cronica y el 88% de los nifios no presenta.

Figura 6
Anemia en nifios menores de 5 anos, Peru - 2023
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En la figura 6 se muestra que, a nivel nacional, el 33% de los nifios menores de 5
afios presenta anemia y el 67% de los nifios no presenta.

Figura 7
Nivel de anemia en nifios menores de 5 arnios, Peru - 2023
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En la figura 7 se muestra que, a nivel nacional, el 0.13% de los nifios menores de 5
afios presenta anemia severa, el 9.79% anemia moderada, el 23.44% anemia leve y el 66.64%
de los nifios no presenta anemia.

Figura 8
Desnutricion cronica en nifios menores de 5 anios segun departamentos, Peru - 2023
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El departamento de Moquegua, Tacna, Lima y Callao, presentan bajos porcentajes
de desnutricion cronica de (2% -6%). Por otro lado, Huancavelica (26%), Loreto (22%),
Amazonas (20%) y Ucayali (19%) presentan alto porcentaje de desnutricion cronica. Los
departamentos que presentan bajo porcentaje de desnutricion se deben a que la poblacion
tiene un mejor acceso a infraestructura, alimentos y salud. Dichos servicios son escasos en
los departamentos con altos porcentajes de desnutricion cronica.

Figura 9
Anemia en nifios menores de 5 anios segun departamentos, Peru - 2023
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Los departamentos de Moquegua, Lambayeque, Lima presentan bajo porcentaje de

anemia en nifios menores de 5 afos. Los departamentos de Puno (63%), Huancavelica
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(48%), Cusco (43%), Loreto (49%) y Ucayali (49%) presentan alto porcentaje de anemia.
Se evidencia que los departamentos de la sierra y selva tienen mayor problema

Figura 10
Nivel de anemia en nifios menores de 5 anios segun departamentos, Peru - 2023
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Los departamentos de Ucayali (38%), Puno (32%) y Huancavelica (31%) presentan
porcentajes altos de anemia leve. Ucayali (38%), Puno (32%) y Huancavelica (31%)
presentan anemia moderada. Los departamentos de Ucayali, Loreto y Puno presentan anemia
severa. Los problemas en la sierra se deben la altitud, afectan el acceso y la absorcion de
nutrientes y la selva acceso geografico y la limitada infraestructura de salud agravan el
problema.

4.2. Resultados inferenciales

4.2.1.1.Contrastacion de hipotesis general.

Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa con la desnutricion

cronica infantil en el Pert, 2023.

Hi: El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricion

cronica infantil en el Pert, 2023.

Nivel de significancia

a=5% =0.05

Tabla 1

Regresion logistica binomial entre Programa Qali Warma y desnutricion cronica infantil
Variable Coeficiente p valor Efecto marginal (mfx)
Constante -1.26 0

Qali Warma -0.5225 0.002 -0.062

Mediante la regresion logistica binomial. Se evidencia que el (p-valor =0.002 <0.05)
ello indica que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula. Por
tanto, el Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricion
cronica infantil en el Pert, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer al
Programa Qali Warma reduce la probabilidad de que el nifio presente desnutricién cronica
respecto a un nifio que no pertenece al programa. El efecto marginal indica que, la

probabilidad de tener desnutricion crénica en el Peru si pertenece al Programa Qali Warma,
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es 6.2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa.

4.2.1.2.Contrastacion de hipotesis especifica 1.
Planteamiento de hipétesis
Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa con la anemia infantil
en el Pert, 2023.
Hi: El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil en
el Peru, 2023.

Nivel de significancia

a=5% =0.05

Tabla 2

Regresion logistica binomial entre Programa Qali Warma y anemia infantil
Variable Coeficiente p valor Efecto marginal (mfx)
Constante -0.4077 0
Qali Warma -0.1941 0.049 -0.044

Mediante la regresion logistica binomial. Se evidencia que el (p-valor =0.049 <0.05)
ello indica que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula. Por
tanto, el Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil
en el Pert, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer al Programa Qali Warma
reduce la probabilidad de que el nifio no presente anemia respecto a un nifio que no pertenece
al programa. El efecto marginal indica que, la probabilidad de tener anemia en el Pert si
pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor que a la

correspondiente a no pertenecer al dicho programa.
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4.2.1.3.Contrastacion de hipotesis especifica 2.
Planteamiento de hipétesis
Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa con la hemoglobina
de los niflos en el Pera, 2023.
Hi: El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina de
los ninos en el Pera, 2023.
Nivel de significancia
a=5% =0.05
Tabla 3

Regresion logistica ordinal entre Programa Qali Warma y nivel de anemia infantil segun
hemoglobina

Efecto Efecto
Efecto Efecto marginal marginal
marginal marginal anemia anemia
p Sinanemia anemialeve  moderada severa
Variable Coeficiente valor (Pr=0.651) (Pr=0.2458) (Pr=0.1011) (Pr=0.001)
Qali Warma -0.22 0.02 0.05 -0.029 -0.02 -0.0002

Mediante la regresion logistica ordinal. Se evidencia que el (p-valor = 0.02 < 0.05)
ello indica que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula. Por
tanto, el Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina de
los nifios en el Pert, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer al Programa
Qali Warma reduce la probabilidad de que el nifio no presente un alto nivel de anemia. Posee
una probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad de
24.5% y 10.1% de que el nifio presente anemia leve y moderada. El efecto marginal indica
que, la probabilidad de tener anemia leve en el Peru si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2.9% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia moderada en el Peru si pertenece al
Programa Qali Warma, es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no

pertenecer al dicho programa. La baja hemoglobina y desnutricidon cronica se encuentran
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relacionados, ya que la desnutricion causa deficiencias en nutrientes esenciales que son
necesarios para la produccion de hemoglobina. La falta de micronutrientes y escasez de
proteinas y calorias afecta a la produccion de globulos rojos todo agrava la anemia y la

anemia afecta a la desnutricion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general, al determinar la relacion entre el Programa Qali Warma
y la desnutricion cronica infantil en el Pert, 2023. Se pudo encontrar que el valor (p=0.002
< 0.05), a través de la prueba logit binomial. Lo que demuestra que existe relacion negativa
y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, la probabilidad de tener desnutricion
cronica en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma, es 6.2% puntos porcentuales menor
que a la correspondiente a no pertenecer al dicho programa. Ademas, los resultados
descriptivos muestran que el 12% de los nifios menores de 5 afios presenta desnutricion
cronica y el 88% de los nifios no presenta a nivel nacional. Por otro lado, El departamento
de Moquegua, Tacna, Lima y Callao, presentan bajos porcentajes de desnutricion cronica de
(2% -6%). Por otro lado, Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) y Ucayali
(19%) presentan alto porcentaje de desnutricion cronica. Dichos resultados se encuentran
respaldados por la teoria del bienestar social, la desnutricion se manifiesta como retraso en
el crecimiento muchas veces se presenta presentarse desde el nacimiento, cuando ello ocurre
se requiere intervencion antes de que el nifio cumpla dos afios de edad ya que sus
consecuencias podrian ser irreversibles (Vargas & Herndndez, 2020). Los resultados de la
investigacion son congruentes con la investigacion de Chimborazo (2023) quien concluye
que, la desnutricion cronica esta explicado por el nivel econdmico de la familia, la edad del
nifio, la identidad cultural y el nivel de educacion a de la madre, el bajo peso al nacer, el
abandono de la lactancia materna. Ademas, Becerra (2024) concluye que, los programas de
intervencion social publica son esenciales en la lucha contra de desnutricion cronica infantil,
sin embargo, prevalecen las tasas de prevalencia elevadas, preponderadamente en zonas
rurales de escasos recursos y condiciones de pobreza que exacerban la vulnerabilidad y el
riesgo de contraer desnutricion cronica infantil en Ecuador. Asimismo, la investigacion de

Viasquez (2024) concluye que, los programas tienen un impacto positivo en la reduccion de
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la desnutricion cronica infantil en este distrito con un p valor menor al 0.01. Finalmente, la
investigacion de Vilca, et al. (2023) discrepa con los resultados, los resultados fueron que el
programa vaso de leche arrojo poco menos de 1.4% valor de impacto significativo, pero el
programa Qali Warma no mostr6 impacto significativo.

Respecto al primer objetivo especifico, al identificar la relacion entre el Programa
Qali Warma y la anemia infantil en el Peru, 2023. Se pudo encontrar que el valor (p=0.049
< 0.05), a través de la prueba logit binomial. Lo que demuestra que existe relacion negativa
y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, la probabilidad de tener anemia en
el Pert si pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor que a la
correspondiente a no pertenecer al dicho programa. Ademads, los departamentos de
Moquegua, Lambayeque, Lima presentan bajo porcentaje de anemia en nifios menores de 5
afios. Los departamentos de Puno (63%), Huancavelica (48%), Cusco (43%), Loreto (49%)
y Ucayali (49%) presentan alto porcentaje de anemia. Dichos resultados se encuentran
respaldados por la teoria, el programa Qali Warma busca resolver el problema de
“inadecuada ingesta de alimentos (en términos de calidad y cantidad) de los nifios y las nifias
que asisten a las instituciones educativas publicas (Céspedes y otros, 2022). La Anemia es
una enfermedad comun que ocurre cuando la sangre no tiene suficientes globulos rojos sanos
o hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. (Ministerio de Salud, 2017).
La investigacion de Francke y Acosta (2021) discrepa con los resultados quien concluye que,
el programa no tiene efectos sobre la probabilidad de que los nifios/as tengan anemia. Por
otro lado, la investigacion de Paitan y Quispe (2023) es congruente con los resultados que
se evidencia en la investigacion, concluye que el programa Qali Warma reduce el nivel de
anemia.

Respecto al segundo objetivo especifico, al identificar la relacion entre el Programa

Qali Warma y el nivel de hemoglobina de los nifios en el Perti, 2023. Se pudo encontrar que
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el valor (p=0.002 < 0.05), a través de la prueba logit ordinal. Lo que demuestra que existe
relacion negativa y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, posee una
probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad de
24.5% y 10.1% de que el nifio presente anemia leve y moderada. El efecto marginal indica
que, la probabilidad de tener anemia leve en el Peru si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2.9% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia moderada en el Peru si pertenece al
Programa Qali Warma, es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no
pertenecer al dicho programa. Ademas, los departamentos de Ucayali (38%), Puno (32%) y
Huancavelica (31%) presentan porcentajes altos de anemia leve. Ucayali (38%), Puno (32%)
y Huancavelica (31%) presentan anemia moderada. Los departamentos de Ucayali, Loreto
y Puno presentan anemia severa. Dichos resultados se encuentran respaldados por la teoria
donde manifiesta que Qali Warma posee dos modalidades de atencion: entrega de raciones
y entrega de productos. Por un lado, la modalidad "raciones" fue disefiada para las zonas
urbanas donde el Midis considera que la participacion de las madres en los CAE es menor y
donde estudian 200 a mas alumnos, por lo que se opta por la entrega de desayunos o
refrigerios de consumo inmediato, envasados industrialmente y que no necesitan preparacion
por parte de los CAE (Francke & Acosta, Impacto del programa de alimentacion escolar Qali
Warma sobre la anemia y la desnutricidon crénica infantil, 2021). Por otro lado, es importante
indicar que, el analisis de hemoglobina se usa cominmente para detectar anemia, un nivel
anormalmente bajo de gldbulos rojos en el cuerpo. A partir del nivel de hemoglobina se
puede conocer el nivel de Amenia en nifio (Medline, 2024). Los resultados de la
investigacion de Paitan y Quispe (2023) es congruente con los resultados que se evidencia
en la investigacion, concluye que el programa Qali Warma reduce incrementa el nivel de

hemoglobina en los nifios. Ademas, la investigacion de Aranguri (2022) concluye que, que
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los beneficiarios de programa Qaliwarma y Juntos, parecen potenciar los resultados positivos
en los niflos que reciben beneficios de ambos programas con un incremento en hemoglobina

de 2.1 g/dL por usuario en comparacion de los que no participan en ningun programa.
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VI. CONCLUSIONES

Se logro determinar relacion significativa entre el Programa Qali Warma y desnutricion
infantil en el Peru, 2023. La relacion es negativa, ello indica que pertenecer al Programa
Qali Warma reduce la probabilidad de que un nifio no presente desnutricion crénica
respecto a un nifio que no pertenece al programa. Finalmente, la probabilidad de tener
desnutricion cronica en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma, es 6.2% puntos
porcentuales menor respecto a un nifio que no pertenece al programa.

Se logr6 determinar relacion significativa entre el Programa Qali Warma y anemia infantil
en el Perti, 2023. La relacion es negativa, ello indica que pertenecer al Programa Qali
Warma reduce la probabilidad de que un nifio no presente anemia respecto a un nifio que
no pertenece al programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia en el Peru si
pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor respecto a un

nifio que no pertenece al programa.

3. Se logro identificar relacion entre el Programa Qali Warma y el nivel de anemia. Posee

una probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad
de 24.5% y 10.1% de que el nifio presente anemia leve y moderada. Finalmente, la
probabilidad de tener anemia moderada en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho

programa.
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VII. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y autoridades pertinentes del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Comunitaria, a que gestionen y supervisen mucho mas
la calidad nutricional de los alimentos que se les entrega a los infantes, priorizando
alimentos con mayor valor nutricional como hierro, proteina y vitaminas. Ademas, se
debe fortalecer los programas alimenticios en los centros educativos. Finalmente, se debe
exigir periodicamente a los padres realizar el control de crecimiento y desarrollo con la
finalidad de identificar los casos y brindar el apoyo correspondiente.

A las autoridades pertinentes del Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Comunitaria, a que gestionen la inclusion de mas alimentos con mayor valor nutricional
ricos en hierro. También se debe considerar galletas y vitamina C para mejorar la
absorcion. Ademas, es muy importante orientar a las familias y docentes sobre la
prevencion de la anemia con alimentacion con productos de casa. Finalmente, realizar
campafas de despistaje en las escuelas eso ayudara a identificar y tratar a los nifios
afectados.

A los nuevos investigadores y tesistas, a ampliar el estudio considerando otras variables
salud y de control. Ademas, emplear modelos estadisticos multivariados que ayuden a

explicar el fenomeno.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo: “Programa Qali Warma y desnutricion cronica infantil en el Peru, 2023”

en el Pert, 2023?

los nifios en el Pert, 2023.

hemoglobina de los nifios en el
Peru, 2023.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
De qué manera se relaciona | Determinar la manera en que se | E1 Programa Qali Warma se Programa Qali . licati
el Programa Qali Warma con | relaciona el Programa Qali | relaciona de manera Warma Nivel: explicativo
la  desnutricion  cronica | Warma con la desnutricion | significativa con la desnutricion . . L
infantil en el Pera, 2023? cronica infantil en el Perti, 2023. | cronica infantil en el Peru, 2023. Dimensiones: Dlseqo. No
Acceso al experimental
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas programa Técnicas:
(De qué manera se relaciona | Identificar la manera en que se | El Programa Qali Warma se Analisis documental
el Programa Qali Warma con | relaciona el Programa Qali | relaciona de manera Variable 2
la anemia infantil en el Perti, | Warma con la anemia infantil en | significativa con la anemia Desnutricion Muestra: 69548 nifios
20237 el Perﬁ, 2023. infantil en el Perl:l, 2023. infantil menores a S5 anos.
(De qué manera se relaciona | Identificar la manera en que se | E1 Programa Qali Warma se Dimensiones: Instrumentos:
el Programa Qali Warma con | relaciona el Programa Qali | relaciona de manera Anemia Guia de analisis
la hemoglobina de los nifios | Warma con la hemoglobina de | significativa con la Hemoglobina documental




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

indispensables para su crecimiento
y desarrollo 6ptimos se manifiesta
de distintas formas notorias
(UNICEF, 2024).

Cabe mencionar que el
analisis se efectuara en
funcion a datos secundarios,
procedentes de la INEI.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Programa del Ministerio de 1: Si
Desarrollo e inclusion  Social . .
. Operacionalmente, la variable
(MIDIS) que proporciona una ., .
. L .. se medira mediante el acceso
alimentacion diversa y nutritiva a . 2N
. e ., | al programa; es decir, si es :No
. | los nifios y niflas de educacion - .
Programa Qali | . . . . beneficiario a dicho programa Acceso al
inicial y primaria en las escuelas .
Warma 1 A 0 no. Cabe mencionar que el programa
publicas de todo el Pert, asi como a e .
. . .| analisis se efectuarda en
los estudiantes de nivel secundario ., .
. e funcién a datos secundarios,
en comunidades indigenas de la
, . procedentes de la INEL
Amazonia  peruana  (Gobierno
Peruano, 2024).
Es una condicidon visible cuando | La  variable  desnutricion . 0: sin anemia
. . . . . Anemia :
hace falta la ingesta suficiente de | infantil se analizara 1: con anemia
nutrientes esenciales, como | operacionalmente  mediante Nivel de hemoglobina
proteinas, vitaminas y minerales, es | los datos referentes a la
Desnutricion | decir cuando los nifios y nifias | anemia, niveles de
infantil carecen de los  nutrientes | hemoglobina y los Z-score. .
Hemoglobina
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Anexo 3. Procesamiento estadistico

Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar

Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana

60

Ayuda

SRl e BLAMW B BFE 49

6 ANEMIA 2
F’ST &) HVIDX &Qahiwarma & pesa &) ambito &)desnwho & att & HAJ &)ANEM\A % NV_ANEMIA &Jdesnumcmn &3 anemia_A &3 nanemia
1 1 3 Si .10 Sierra_urb._. sin_desnutri__ 772 11,54 No_anemia No_anemia No No Sin anemia
2 1 3 Si .10 Sierra_urb_. sin_desnutri___ 772 13,14 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
3 1 3 Mo .10 Sierra_urb... sin_desnutri... 772 13,24 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
4 3 5 Si .10 Sierra_urb... sin_desnutri... 7.72 13.04  No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
5 2 6 Si .10 Sierra_urb_. sin_desnutri___ 772 1224 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
6 1 3 Si .10 Sierra_urb... con_desnutri... 7.72 12,24 No_anemia Si Mo Sin anemia
7 1 8 Si .10 Sierra_urb... sin_desnutri... 772 11,24 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
8 1 6 Si .10 Sierra_urb._. con_desnutri___ 772 12,04 No_anemia No_anemia Si Mo Sin anemia
9 1 3 Si .10 Sierra_urb... sin_desnutri... 7.72 11,04  No_anemia No_anemia Mo No Sin anemia
10 1 3 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri... .62 991 Anemia Moderada No Si Moderada
1 1 4 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri__ .62 1041 Anemia Leve No Si Leve
12 1 3 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri___ .62 1251  No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
13 2 5 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri... .62 11,61 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
14 3 5 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri__ .62 991 Anemia Moderada No Si Moderada
15 2 6 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri___ .62 10,61 Anemia Leve No Si Leve
16 1 3 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri... .62 11,91 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
7 2 4 Si .12 Selva_urbana con_desnutri... .62 10,61 Anemia Leve Si Si Leve
18 1 4 Si .12 Selva_urbana sin_desnutri___ .62 11,71 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
19 1 3 Si .14 Selva_urbana sin_desnutri... 147 13,50  No_anemia No_anemia Mo Mo Sin anemia
20 2 6 Si .14 Selva_urbana con_desnutri... 147 11,00 Anemia No_anemia Si Si Sin anemia
pal 1 3 Si .14 Selva_urbana sin_desnutri___ 147 11,50 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
22 1 6 Si .11 Selva_urbana sin_desnutri__ 4.82 11,84 No_anemia No_anemia Mo No Sin anemia
23 1 6 Si .11 Selva_urbana sin_desnutri... 4.82 11,34 No_anemia No_anemia No Mo Sin anemia
[E]

Vista de datos  Vista de variables

. proportion QW [iweight=pesoc]

Proportion estimation Number of obs = 44,1

Logit
Proportion S5td. err. [95% conf. interwval]

ol

51
Mo

. 9199779
.esee221

.8812535
.8eel12935

. 9174857 .9224768
.8775232 .8825543

. proportion desnwho [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = 7,144

Logit
Proportion std. err. [95% conf. interwal]
desnwho
con_desnutricion_cronica .1154666 .883781 .1882591 .1238878
sin_desnutricion_cronica .8845334 .803781 .8769122 .8917489




proportion ANEMIA [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = &,539

Proportion Std. err.

Logit
[95% conf. interwval]

ANEMIA
Anemia .3367393 .8e58441
Mo anemia .6632687 .0858441

.3253885 .3482898
.65171e2 6746195

proportion NV_ANEMIA [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = 6,539

Proportion S5td. err.

Logit
[95% conT. interwval]

MNYV_ANEMIA
Severa .8@13152 .eee4482
Moderada .8979072 . 883675
Leve .2343749 .8852383

No_ anemia .6664827 .8a583es5

.eeee742 .8025642
.8909354 .1853515
.2242625 .2447994
.6548768 677733




Survey: Logistic regression

Number of strata = 232 Number of obs = 14,324
Mumber of PSUs = 3,878 Population size = 3,731.6641
Design df = 2,846
F(1, 2846) = 9.24
Prob > F = &.8824
Linearized
desnutricion | Coefficient std. err. t P>t [95% conf. interval]
O -.5225125 .1719637 -3.84 &.082 - . 8595869 -.185444
_cons -1.268831 .1832669 -6.88 &. 880 -1.61938 - . 9886816
Mote: & strata omitted because they contain no population members.
Mote: Strata with single sampling unit treated as certainty units.
m 3
Marginal effects after svy:logit
v = Pr{desnutricion) (predict)
= .13927346
variable dy /fdx Std. err. z Pxlz| [ o5% C.I. ] X
oW - .B626369 82844 -3.86 a.882 -.182783 -.822571 1.87425
survey: Logistic regression
Number of strata = 232 Mumber of obs = 13,498
Mumber of PSUs = 3,869 Population size = 3,460.976
Design df = 2,837
F(1, 2837) = 3.89
Prob > F = 8.8487
Linearized
anemia | Coefficient std. err. t P>t [95% conf. interval]
oW -.1941469 .B984577 -1.97 a.849 -.3872028 - . 881891
_cons -. 4877464 .18876584 -3.75 a.860 -.6218194 -.1944733
Mote: & strata omitted because they contain no population members.
Mote: Strata with single sampling unit treated as certainty units.
. mfx
Marginal effects after svy:logit
v = Prianemia) (predict)
= 35853625
variable dy/fdx Std. err. z Pxlz| [ o5% C.I. 1 b

O -. 8441996 82241 -1.97 @.849 -.88B8125 -.000274 1.87618




. svy: ologit nanemia QW

{running ologit on estimation sample)

survey: Ordered logistic regression

Number of strata = 232 Number of obs = 13,498
Mumber of PSUs = 3,069 Population size = 3,460.976
Design df = 2,837
F(1, 2837) = 5.38
Prob > F = a.82e4
Linearized
nanemia | Coefficient std. err. t Pt [95% conf. interval]
QW -.228888 .B95213 -2.32 a.82e -.4875816 -.8341943
Joutl . 3889545 185767 .1815666 .5963424
Sout2 1.932718 .1112552 1.714568 2.158867
Jout3 6.384781 3239167 5.749645 7.819917

Mote: 6 strata omitted because they contain no

population members.

Mote: Strata with single sampling unit treated as certainty units.

Marginal effects after svy:ologit
v = Prinanemia==8) (predict, outcomes(@))
= .B5173383
variable dy/fdx Std. err. T Pxlz| I g95% C.I. 1 X
O .8581365 82161 2.32 a.a2a .Ba77Ts  .892498 1.87618
Marginal effects after svy:ologit
v = Prinanemia==1) (predict, outcome(1})
= .24582889
variable dy/fdx Std. err. T Pxlz| I g95% C.I. 1 X
O -.8298272 81285 -2.32 a.82e -.855813 -.084642 1.87618
Marginal effects after svy:ologit
v = Pri{nanemia==2) (predict, outcome(2))
= .1811e894
variable dy/fdx Std. err. T Pxlz| I g95% C.I. 1 X
O -.8208163 . Ba867 -2.31 a.821 -.837 -.883833 1.87618
Marginal effects after svy:ologit
v = Pri{nanemia==3) (predict, outcome(3))

= .88132834
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RESUMEN

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar la manera en que se relacionag
Programa Qali Warma con la desnutricion cronica infantil en el Pert, 2023. Orientado a ello,
el diseflo metodologico fue el cuantitativo de alcance explicativo, respecto el disefio
metodologico que se baso fue el no experimental — transversal. Teniendo una base de
informacion procedentes de la INEI, se tuvo como resultado que un 92% Ee nifios menores
de 5 afios son pertenecientes al Programa Social Qali Warma, un 88% de los nifios menores
de 5 aios presentan desnutricion cronica infantil, un 33% presenta anemia, de los cuales el
23.44% presenta anemia leve, la presencia de desnutricion cronico es mayor en los
departamentos de Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) y Ucayali (19%).
La presencia de anemia moderada se acentia en los departamentos Ucayali (38%), Puno
(32%) y Huancavelica (31%) presentan anemia moderada. E conclusion a la que se llegod
fue que existe relacion significativa entre el Programa Qali Warma y desnutricion infantil en
g Perti en el aflo 2023, es decir que pertenecer al Programa Qali Warma reduce la
probabilidad de que un nifio no presente desnutricion cronica respecto a un nifo que no
pertenece al programa; en tanto la probabilidad de tener desnutricion crénica es 6.2% puntos

porcentuales menor respecto a un nifio que no pertenece al programa.

Palabras clave: Desnutricion infantil, nifios, programa social, anemia.




ABSTRACT

The purpose of this study was to determine how the Qali Warma Program is related
to chronic child malnutrition in Peru, 2023. With this in mind, the methodological design
was quantitative and explanatory in scope, d the methodological design was non-
experimental - cross-sectional. Based on information from the INEI, it was found that 92%
of children under 5 years of age belong to the Qali Warma Social Program, 88% of children
under 5 years of age have chronic child malnutrition, 33% have anemia, of which 23.44%
have mild anemia, the presence of chronic malnutrition is higher in the departments of
Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) and Ucayali (19%). The presence of
moderate anemia is accentuated in the departments of Ucayali (38%), Puno (32%) and
Huancavelica (31%) with moderate anemia. ﬁe conclusion reached was that there is a
significant relationship between the Qali Warma Program and child malnutrition in Peru in
the year 2023, belonging to the Qali Warma Program reduces the probability that a child
does not present chronic malnutrition compared to a child who does not belong to the
program; while the probability of having chronic malnutrition is 6.2% percentage points

lower compared to a child who does not belong to the program.

Key words: Child malnutrition, children, social program, anemia.
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L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Enunciado del problema

La nifiez constituye una etapa fundamental en la existencia de un individuo, asi
mismo es importante contar con una alimentacién adecuada para facilitar el desarrollo y el
crecimiento del cuerpo. Por lo que contar con alimentacion y la nutricién son procesos que
se ven afectados por factores biologicos, ambientales y socioculturales. (Fernandez-
Martinez y otros, 2022).

Una de las principales amenazas a la supervivencia de la vida humana es la
desnutricion, que en nifios afecta su salud y su crecimiento. En el mundo existen alrededor
de 45 millones de nifios con este padecimiento de manera aguda y grave, también 148
millones de nifios menores de 5 afos sufren retraso del crecimiento, 340 millones con
carencias de micronutrientes, lo que retrasa su crecimiento, debilitando su sistema
inmunolégico y afectando de manera negativa el desarrollo de su cerebro (UNICEF, 2024).
La desnutricién es un problema que a pesar de que se puede prevenir, en el mundo se estima
que cada cuatro segundos fallece un nifio menor de cinco afios que se pueden atribuir a este
problema. (Vargas & Hernandez, 2020).

Frente a dicha situacion, muchas de las economias han optado por el desarrollo de
programas y planes en contra de la emaciacion infantil. Este problema esta presente en
diversos paises del mundo con sintomas de desnutricién aguda en los nifos y nifas de los
paises impactados, como son: Afganistan, Burkina Faso, Chad, Etiopia, Haiti, Kenia,
Madagascar, Niger, Nigeria, Reptblica democratica del Congo, Sudan de Sur, Somalia y
Yemen.

En el Pert la situacion no es muy diferente a la presentada, pues de acuerdo a @s
datos expuestos de la Encuesta Demogriéfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2022,

evidencio que el problema de desnutricién crénica estuvo presente en un 11.7% de nifios y




nifias menores de 5 afios, lo que represento 0.2 puntos porcentuales de incremento respecto
al 2021. Cabe mencionar que la desnutricion cronica en infantes genera graves
consecuencias en el corto, mediano y largo plazo, pues afecta en el desarrollo cognitivo,
fisico e incrementa los riesgos a que padezcan de enfermedades. Es decir, un infante con
desnutricion cronica puede sufrir retrasos en su crecimiento, dificultades para integrarse a la
sociedad, problemas de aprendizaje, y demas (Gobierno Peruano, 2023).

De acuerdo a la zona de residencia, la prevalencia de esta deficiencia se sitia en el
71% de los nifios y nifias menores de cinco ailos que viven en dreas urbanas, mientras que
en las zonas rurales alcanzo el 23.9% de este grupo etario, los departamentos con mayor tasa
de desnutricion crénica infantil son: Huancavelica con 29.9%, Loreto con 21.8% vy
Amazonas con 21.7%. En contraste los departamentos con menor incidencia fueron Tacna
con 2.8% y Moquegua con 2.9% los mas resaltantes (Gobierno Peruano, 2023).

Frente a esta situacion, y con la intencion de erradicar esta enfermedad, en el Pais se
desarrolla el Programa Nacional de Alimentacion Escolar - Qali Warma (PNAEQW), mismo
que tiene como finalidad garantizar el suministro de alimentos a los estudiantes de las
diversas escuelas publicas del pais a lo largo de todos los dias del afio escolar, considerando
sus particularidades y las areas en las que residen. La entrega de alimentos también favorezca
su concentracion para durante las clases, mejora su asistencia, permanencia y proceso de
aprendizaje. Colateralmente se espera que fomente el habito saludable de alimentacion (Qali
Warma, 2024).

Pese alaimportancia de este programa, se ha reportado multiples quejas relacionadas
con eventos de intoxicacion y deficiencias en el servicio. En numerosas ocasiones, se
evidenciaron procesos de abastecimiento irregulares, generando contradiccion con el
correcto cumplimiento de sus metas. Por ejemplo, en los aiios 2006 al 2014, los programas

de alimentacion se distribuyeron de manera desigual entre beneficiarios, ya que no se logré
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beneficiar completamente al grupo objetivo, y hubo un sector que no debi6 recibir los
beneficios del programa (Ramos-Lopez & Gallegos-Copa, 2021).

Dicho aspecto daria indicios a indicar que el Programa Qali Warma no se ejecuta en
funcion a los objetivos que persigue, y que incluso no estaria favoreciendo a la minimizacion
o erradicacion de los niveles de desnutricion infantil que se presenta en el pais. Es por ello
que surge el interés de llevar a cabo esta pesquisa, misma que busca conocer ;De qué manera
se relacionag Programa Qali Warma con la desnutricion crénica infantil en el Pera, 20237
1.2. Formulacioén del problema
1.2.1. Problema general.

{De qué manera se relaciona el Programa Qali Warma con la desnutricién cronica
infantil en el Pera, 20237
1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢De qué manera se relaciona el Programa Qali Warma con la anemia infantil en el

Peru, 20237

2. ;De qué manera e relaciona el Programa Qali Warma con la hemoglobina de los

nifios en el Pert, 20237
1.3.  Objetivo general

Determinar la manera en que se relaciona g Programa Qali Warma con la
desnutricion crénica infantil en el Pera, 2023.

1.4.  Objetivos especificos
1. Identificar la manera en que se relaciona f:q Programa Qali Warma con la anemia
infantil en el Per, 2023.
3

2. Identificar la manera en que se relaciona el Programa Qali Warma con la

hemoglobina de los nifios en el Pert, 2023.




1.5.  Justificacién

La investigacion presenta gran relevancia en diversos aspectos, los cuales se explican
detalladamente a continuacion:

Teéricamente, el abordaje del estudio contribuye con la ampliacién de los
conocimientos referentes a las variables analizadas, sumado al hecho de que es un nuevo
antecedente al cual podran recurrir los investigadores interesados en este tipo de tematica.
Es importante mencionar que se sustenta el andlisis de las variables en funcién a los
preceptos tedricos obtenidas de diversas fuentes de informacion de naturaleza confiable, los
cuales le brindaron un optimo soporte teodrico.

Metodoldgicamente, también resulta relevante su desarrollo, pues se trabajo en
funcion a informacion secundaria, procedente de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), las cuales fueron
generadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). En ese sentido,
permite reflejar coherentemente la situacion presente en el Perll en cuanto a las variables
analizadas.

Y finalmente, en lo practico, al tratar una problematica presente en el ambito
nacional, como lo es la desnutricion infantil, la cual tiene repercusiones tanto a nivel
individual, colectivo y socioeconomico. En ese sentido, al evidenciar como se viene
desarrollando el programa Qali Warma y su vinculo con los niveles de desnutricion infantil
en el Pertl, permite generar informacion valiosa a considerar por los hacedores de politica,

autoridades pertinentes e instituciones puedan ejercer acciones de mejora oportuna.




Il.  MARCO TEORICO
2.1.  Marco histoérico
2.1.1. Programa Qali Warma

Ese programa fue establecido en octubre 2012 mediante Decreto Supremo N° 008-
20102-MIDIS, durante la administracion del presidente Ollanta Humala Tasso, quien ocup6
el cargo desde el afio 2011 al 2016. En ese entonces estaba el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria méas conocido como PRONAA, que venia gestionindose desde la
década de 1990, enfrentando problemas en su gestion, que finalmente desemboco en su
desactivacion en diciembre de 2012, por lo cual el nuevo programa pretendia sustituir
(Céspedes y otros, 2022).

El estado peruano fue el responsable de impulsar g programa Qali Warma que
significa “nifio vigoroso” en idioma quechua, n el proposito de ofrecer un servicio
alimentario de calidad para los nifios, garantizando su nutricién durante el periodo escolar.
Ademas ga mejorar la atencion de los nifios en las aulas. Este programa también busca
mejorar la atencion de los nifios en las aulas, favoreciendo su asistencia y permanencia. Su
implementacion por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) ha pasado por
procesos en el tiempo esperandose que para el 2016 el programa tenga un alcance universal,
atendiendo a toda la poblacion escolar de los niveles inicial y primaria (Céspedes y otros,
2022).

2.2.  Sistema tedrico
2.2.1. Programa Qali Warma

El programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma asegura el suministro
de alimentos a sus beneficiarios (estudiantes de instituciones educativas publicas a nivel
nacional) durante el ano escolar. Ademas, el programa toma en cuenta las particularidades y

culturas de las regiones en las que residen. El programa que se encarga de entregar los
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alimentos en buen estado, con la intencion de favorecer la concentracion de los estudiantes
durante las horas de clase, mejorando su asistencia escolar, reduciendo la desercion
estudiantil, busca mejorar la permanencia y proceso de aprendizaje. Ademas, de fomentar
habitos alimenticios més saludables (Qali Warma, 2024).

Del mismo modo, es considerada como un programa del Ministerio de Desarrollo e
inclusion Social (MIDIS) que proporciona una alimentacion diversa y nutritiva a los nifios y
nifias de educaci6n inicial y primaria en las escuelas publicas de todo el Pert, asi como a los
estudiantes de nivel secundario en comunidades indigenas de la Amazonia peruana
(Gobierno Peruano, 2024).

El programa ofrece dos principales servicios: el componente alimentario que se
conforma de proveer todos los recursos alimenticios necesarios y de alta calidad,
considerando los habitos de consumo regional y la nutricion adecuada para los diferentes
grupos de edad de nifos, asi como la zona geografica en donde viven. Luego estd el
componente educativo, es donde se fomenta la adopcion de habitos alimenticios hacia los
nifios y los demas actores que participan en la implementacion del servicio de alimentacion
escolar (Gobierno Peruano, 2024).

2.2.1.1.0rganizaciéon del programa.

El programa debido a su esencia requiereg participacion y colaboracion de
diversos actores de la sociedad civil, pero también al sector ptiblico y privado. es por
ello que se estructura bajo un modelo de “cogestion”, y se desglosa en tres etapas: la
planificacion del menu escolar, el proceso de adquisicion y la administracion del
servicio alimentario (Francke & Acosta, Enpacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil, 2021).

La fase inicial, implica el estudio, evaluacion y validacion de las recetas y

dietas locales. Esta tarea es responsabilidad del Programa Nacional de Alimentacion
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Escolar (PNAE) QW. Por su parte el comité de compras se ocupa de la adquisicién
de raciones y productos que se entregaran como parte del servicio alimentario. Cada
uno de estos comités atienden aproximadamente a 25 mil estudiantes, lo que significa
que abarca diversidad instituciones educativas, el cual se conforma porg gerente de
desarrollo social de la municipalidad provincial, un representante de la red de salud,
el subprefecto de la provincia, un padre de familia de nivel primario y otro de nivel
inicial. Finalmente, el comité de Alimentacién Escolar (CAE) es un grupo de
personas que se encargan de recibir, almacenar y distribuir los alimentos a los
beneficiarios. Estos comité estin establecidos en cada institucion educativa publica
que utilizan al programa y se componen del grector de la institucién y dos
representantes de los padres de familia (Francke & Acosta, Enpacto del programa de
alimentacion escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil,
2021).

2.2.1.2.0bjetivos del programa

Los objetivos que persigue este programa vienen a ser los siguientes:

- Asegurar la provision de los servicios alimentarios durante el ano escolar a
los beneficiarios del programa, considerando sus particularidades y las dreas
de residencia (dieta local)

- Facilitar una atenciéon mas efectiva a los participantes del programa durante
las clases, incentivando su asistencia y permanencia.

- Fomentar habitos alimenticios mds orientados a una buena salud entre
beneficiarios del programa (Céspedes y otros, 2022).

2.2.1.3.Modalidades de atencion del programa.
El programa cuenta con dos modalidades de atencion: la entrega de raciones

y la entrega de productos. E primer lugar, la modalidad de “raciones” ha sido creada
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para las areas urbanas donde el Midis ha determinado que la participacién de los
padres de familia en los CAE es reducida y donde hay mas de 200 estudiantes. Por
ello opta por la distribucion de desayunos o refrigerios listos para el consumo, que
estan envasados de manera industrial y no requieren preparacién por parte de los
CAE.

En la modalidad de entrega de “productos” esta destinada a las zonas rurales
que se caracterizan por no contar con buena conectividad y mercados poco
dinamicos, lugares en donde no se encuentren proveedores. Por ello se debe priorizar
la distribucion de alimentos no perecibles, pudiendo ser primarios, procesados o
industrializados como el aceite. Los CAE son responsables de la preparacion de
desayuno y/o almuerzos (Francke & Acosta, E‘lpacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil, 2021).
2.2.1.4.Importancia del programa.

El programa QW, es importante porque proporciona alimentos con alto valor
nutricional a nifios y nifias en etapa escolar, ayudando a mejorar su estado de salud y
su desarrollo fisico, ello con el fin de contribuir con la mejora de su capacidad de
atencion y concentracion en clase, como también el programa pone a disposicion los
alimentos necesarios en las escuelas por lo que es un incentivo al para asistir
regularmente a la escuela. El programa no excluye a la poblacién indigena por lo que
promueve la equidad y la inclusion social (Gobierno Peruano, 2024).
2.2.1.5.Teorias asociadas
2 2.95. 1. Teoria del bienestar social.

Esta teoria considera al bienestar social como el bienestar en conjunto de toda
la sociedad. Cabe mencionar que en economia esta teoria se encuentra inmersa en la

parte de la economia normativa, por lo cual estudia de manera dptima la economia y
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sumodo de elegir aquel sistema que promueva el desarrollo social y humano. El auge
del desarrollo de esta teoria se remonta al siglo XX, con la aparicién de teorias
llevadas a cabo por grandes economistas, tales como Alfred Marshall; sin embargo,
su origen yace en el siglo XVIII, en la cual el economista Adam Smith, asi como
también la escuela neoclasica, explican que el bienestar se vincula con los
incrementos de la produccion y de los recursos que conduzcan a ello (Coll, 2020).
Es importante mencionar que dentro de la economia del bienestar se presentan
un conjunto de pasos indispensables para determinar ese sistema econémico que se
desea para conseguir el bienestar social. Dentro de estos se contemplan a los
siguientes:
- Provision pubica de bienes y servicios de caracter social.
- El estado tienc la responsabilidad de garantizar ¢l mantenimiento de las
condiciones minimas de vida.
- Es fundamental la intervencion del estado para fomentar elgeno empleo
- Conseguir una asignacion en términos justos y eficientes de los recursos.
- Debe efectuar la redistribucion de la riqueza y los ingresos del pais con el fin
de lograr una sociedad mas equitativa.
2.2.1.6.Dimension de la variable
A. Acceso al programa:
Viene a ser un acto que implica aproximarse o alcanzar algo, en este caso
poder tener cobertura cong programa Qali Warma. Es importante mencionar
que los beneficiarios ?f:l Programa Nacional de Alimentacion Escolar, Qali
Warma involucra a estudiantes de primaria e inicial de las instituciones
educativas publicas a nivel nacional, en los distritos donde se focalizan los

quintiles I y II de pobreza. Ademas, los beneficiarios tienen un alcance a
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personas con discapacidad, adultos mayores y grupos vulnerables,
incluyendo mujeres y personas que se encuentran en condiciones de pobreza
y pobreza extrema, de acuerdo con el Padron General de Hogares del
SISFOH) (Gobierno Peruano, 2022).

2.2.2. Desnutricion infantil

La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o macronutrientes, que
conlleva a un conjunto de sintomas clinicos, alteraciones bioquimicas y cambios
antropométricos que surgen cuando el niflo no ingiere la cantidad adecuada de nutrientes
requeridos por sus Organos y tejidos para su correcto funcionamiento. Se trata de una
alteracion sistematica que puede ser reversible y presenta diferentes niveles de severidad
(Fernandez-Martinez y otros, 2022).

Este problema se caracteriza como una condicion sistematica que detectado a tiempo
puede ser reversibles en la salud, al ser el resultado de una insuficiencia de nutrientes a
menudo deriva de una alimentacion inadecuada, lo que impacta de forma negativa en el
desarrollo del organismo y en su correcto funcionamiento (Vargas & Hernandez, 2020).

Al respecto, la UNICEF (2024) resalta la importancia de la deteccion temprana de la
desnutricion infantil, este fendmeno es visible cuando hace falta E ingesta suficiente de
nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, es decir ando los nifios y
nifias carecen de los nutrientes indispensables para su crecimiento y desarrollo optimos se
manifiesta de distintas formas notorias, las mas frecuentes son:

- El retraso en el ecimiento (desnutricion cronica) se presenta cuando un nifio no
recibe los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, lo que provoca un

crecimiento mas lento y una estatura inferior a la esperada para su edad.
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- Laemaciacion (desnutricion aguda) se hace evidente por una éTdida rapida de peso
y masa muscular, frecuentemente ocasionada por una escasez aguda de alimentos o
por enfermedades graves, es ¢l mas visible y puede resultar mortal.

- De otro lado de la moneda una malnutriciéon también puede verse en la obesidad o
sobrepeso del nifio, debido a una mala combinacion de alimentos con exceso de
calorias, pero deficiente en nutrientes esenciales, que también provoca problemas de
salud.

Porlo tanto, la desnutricion en la infancia es un problema grave que conlleva a serias
repercusiones en la salud y su desarrollo, afectando su capacidad de aprender, crecer
y combatir enfermedades (UNICEF, 2024)
2.2.2.1.Causas de la desnutricion infantil.

Las causas de la desnutricion infantil pueden clasificarse en directas e
indirectas. Entre las causas directas se destacan una dieta inadecuada y la presencia
de infecciones que afectan la correcta absorcién de nutrientes. Por otro lado, las
causas indirectas estan vinculadas al nivel de pobreza, lo que implica desigualdades
g acceso a alimentos, comportamientos poco favorables de los miembros de la
familia, y una disponibilidad suﬁciente de alimentos tanto en cantidad como en
calidad. Esto es especialmente relevante en el caso de quienes brindan cuidados, ya
que estas situaciones pueden llevar a practicas alimentarias inadecuadas, asi como a
E falta de acceso y la baja calidad de los servicios basicos de salud, ademas de la
carencia de informacién y educacion adecuadas (Cueva y otros, 2021).

De manera similar, la UNICEF (2024) mencioné que algunas de las causas

principales son las siguientes:
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1. Bajo consumo de nutrientes: dicho problema se origina por un desequilibrada
consumo de nutrientes. Ello muchas veces se debe a la condicion econémica
de las familias, ya que no se tiene acceso a alimentos saludables.

2. Condiciones socioeconoémicas: el bajo ingreso y, con ello, la desigualdad, son
variables clave. Las familias con bajos ingresos tienen dificultades de acceder
aalimentos con valor nutritivo y muchas veces también presentan dificultades
para acceder a los servicios de salud.

3. Es enfermedades como la diarrea, infecciones respiratorias y parasitos
intestinales pueden incrementar las necesidades nutricionales del cuerpo
disminuir la absorciéon de nutrientes, lo que a su vez puede llevar a la
desnutricion.

4. La falta de acceso a atencion de nivel médico: la carencia de servicios de
salud accesibles y de calidad puede ocasionar diagnoésticos y tratamientos
tardios de enfermedades que impactan negativamente en el estado nutricional
de los nifios y las nifias.

23

5. Falta de adecuaciones en la lactancia materna: la insuficiente promocién y
apoyo a la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida puede ser un factor que contribuya a la desnutricion en los infantes.

6. Problemas de saneamiento e higiene: el limitado acceso a agua potable y la
falta de higiene incrementa el riesgo de infecciones y otras enfermedades.

7. Problemas educativos y de conocimiento: la falta de comprension sobre la
relevancia de una nutricion adecuada y de practicas saludables en el cuidado
infantil por parte de los padres incrementa la probabilidad de desnutricion en

los nifos.
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Eventos catastroficos y geopoliticos: los desastres naturales, los conflictos
bélicos y las crisis humanitarias obstaculizan o interrumpen el acceso a
alimentos y servicios de salud, lo que a menudo provoca u aumento dramatico
en la desnutricion infantil.

Influencia cultural: ciertas practicas culturales vinculadas a la alimentacion y
al cuidado de los nifios pueden impactar negativamente en la ingesta

equilibrada de nutrientes.
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2.2.2.2.Implicancias de la desnutricién infantil.

La desnutricion infantil representa un grave problema de salud que plantea
un reto significativo para cualquier pais, debido a los efectos adversos ampliamente
reconocidos que tiene sobre el ser humano. Estos efectos abarcan desde el
rendimiento académico y la capacidad laboral, hasta un aumento en la probabilidad
de enfermedades y la mortalidad prematura en nifios menores de cinco afios. Ademas,
la desnutricién conlleva stos y pérdidas econémicas tanto para las familias como
para la sociedad en su conjunto. Las consecuencias de esta condicion se extienden a
lo largo de la vida y afectan principalmente a los sectores mas vulnerables, tanto
social como econdémicamente (Cueva y otros, 2021).

Ea desnutricion cronica y anemia en la infancia constituyen un grave
problema de salud publica, cuyas consecuencias se extienden a lo largo de toda la
vida y afectan principalmente a las poblaciones mas vulnerables. Una adecuada
nutricién en nifios menores de cinco afios es crucial para su supervivencia, asi como
para su desarrollo fisico y cognitivo, su capacidad de aprendizaje, el Qsarrollo de
habilidades emocionales y su motivaciéon para interactuar y jugar con otros. Un
estado nutricional optimo, complementado con estimulacion temprana y cuidados
adecuados, asegura que los nifios y nifias puedan alcanzar su maximo potencial a
nivel fisico en su crecimiento y desarrollo intelectual y cognitivo, aspectos esenciales
para su desarrollo econdémico y humano en la adultez (Barrutia y otros, 2021).
2.2.2.3.Clasificacion de la desnutricion.

La desnutricion puede ser categorizada en dos clases segiin su duracion.

Eﬂ desnutricion cronica, que refleja una falta de nutrientes durante un periodo
amplio y se evalia tomando medidas de la estatura del nifio y comprandolo con los

estandares de otros con su edad. Se manifiesta con mayor frecuencia como un retraso
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en el crecimiento, el cual es notorio desde el nacimiento o en el proceso de
crecimiento, pero si se interviene antes de los dos afios para reducir el riesgo de una
afectacion irreversible (Vargas & Hernandez, 2020).

Por otro lado, la desnutricion aguda en si misma se subdivide en dos:
moderada, en la que el peso del nifio es inferior al que deberia corresponder segiin su
altura; mientras que la grave se da cuando el peso se encuentra significativamente
por debajo del estandar de referencia para su estatura. Conllevando un riesgo de
mortalidad que es nueve veces mayor en comparacion con un nifio que se encuentra
en condiciones normales (Vargas & Hernandez, 2020).
2.2.2.4.Teorias relacionadas a la variable.
2.2.2.4.1. Modelo causal de desnutricion infantil de Wisbaum.

Wisbaum en el afio 2011 presentd un modelo causal de desnutricion infantil
se estructura en %s niveles de determinantes. En primer lugar, se encuentran los
determinantes inmediatos, que incluyen la alimentacion insuficiente, E atencion
inadecuada y las enfermedades que afectan a los nifios. A continuacion, se presentan
g determinantes subyacentes, que abarcan la falta de acceso a alimentos, la carencia
de atencion sanitaria y las condiciones insalubres de agua y saneamiento. Finalmente,
E.s causas basicas o estructurales se relacionan con la pobreza, la desigualdad y el

4
bajo!lvel educativo de la madre.




Figura 1.
Modelo causas de la desnutricion infantil
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sobre la anemia y la desnutricion crénica infantil, 2021)

2.2.2.4.2. Marco conceptual de la desnutricion infantil
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Nota: Obtenido de (Francke & Acosta, gnpacto del programa de alimentacién escolar Qali Warma

Entender las causas de la desnutricion infantil implica tratar la desnutricion

cronica desde las dimensiones basica, subyacente e inmediata, asi como sus efectos

finales. Ea desnutricion cronica crea un ciclo vicioso de pobreza y desnutriciéon que

impacta negativamente en g bienestar de la poblacion. Por lo tanto, el marco

conceptual de los factores determinantes de la desnutricion infantil, segin Dukhi,

Naz y Patel (2020) y UNICEF (2013), se presenta de la siguiente manera:
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Figura 2.
Marco conceptual de la desnutricion infantil
Efecto final Bienestar social: Desnutricion, Pobreza y
desigualdad
CONSECUENCIAS TRANSGENERACIONALES
Consecuencias a Altura adulta, capacidad
[ 1 cognitiva, productividad Costos de salud publica, ~ ecimi
ape prazo economica, rendimiento costos de punf::-l;“ ¥ Crecimiento
reproductivo, enfermedades programas sociales coonOmico
metabolicas v
cardiovasculares N
Consecuencias a ) )
corto plazo Morntalidad, morbilidad, discapacidad
DES.\'UTRI(‘I()I! MATERNA E
INFANTIL
Causas ) o
inmediatas = Ingesta alimentaria inadecuada Enfermedad
. B . . . Entorno familiar
g || s | | Pricicn et || i s
- os hogares ’ sanitarios inadecuados
Acceso de los hogares a una cantidad y calidad adecuadas de
recursos: tierra, educacion, empleo, ingresos, tecnologia
Causas T
basicas I Captal financiero, humano, fisico y social inadecuado l
[ Contexto sociocultural, economico y politico ]

Nota: Obtenido de (Vilca A. y otros, 2023).

Los programas sociales se fundamentan en el desarrollo humano y se rigen por
principios de equidad, eficiencia, empoderamiento y sostenibilidad. Estos programas
promueven nfoques centrados en las personas, incluyendo politicas publicas que benefician
a los hogares en situacion de vulnerabilidad. E este contexto, los programas alimentarios
tienen como objetivo garantizar una nutricion adecuada y un desarrollo 6ptimo para nifios y
madres gestantes, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida. En el caso de Peru,

iniciativas como Qali Warma buscan mejorar la alimentacion de nifios y nifias a partir de los
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3 afios que estan matriculados en instituciones publicas. gegl’m el marco vigente, los
beneficiarios de primera prioridad son los nifios menores de 6 ailos y las gestantes, mientras
que los de segunda prioridad incluyen a nifios de 7 a 13 afos, personas de la tercera edad y
aquellos con tuberculosis. (Vilca A. y otros, 2023).
2.2.2.5.Dimensiones de la variable.
Las dimensiones correspondientes a la desnutricion infantil vienen a ser:
A. Anemia
La anemia es una afeccion frecuente que se presenta cuando la sangre carece
de un nimero adecuado de globulos rojos saludables o de hemoglobina, lo que
impide el transporte eficiente de oxigeno a los tejidos del organismo. Los glébulos
rojos son portadores de hemoglobina, una proteina encargada de trasladar el oxigeno
desde los pulmones hacia las diversas partes del cuerpo. Cuando hay una
insuficiencia en la cantidad de glébulos rojos, el oxigeno no logra alcanzar de manera
adecuada los organos del cuerpo, y estos no pueden funcionar con normalidad

(Ministerio de Salud, 2017).

Figura 3.
Niveles de anemia y valores de concentracion de hemoglobina
Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina Sin anemia segun
o . (g/dL) e niveles de Humn;obina
Severa Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 7.0-9.9 10.0-10.9 2110
Nifos de 5a 11 afos de edad <8.0 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 ahos de edad
Varones de 15 afios a més <8.0 8.0-109 11.0-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 8.0-109 110-119 2120
mas

Nota: obtenido de (Ministerio de Salud, 2017)
B. Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina que se encuenira en los globulos rojos y

transporta el oxigeno desde los pulmones a los tejidos y organos del cuerpo, y el
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dioxido de carbono de vuelta a los pulmones. La hemoglobina estd compuesta por
una proteina llamada hemo, que fija el oxigeno para ser intercambiado por diéxido
de carbono en los pulmones (Instituto Nacional del Cancer, 2024).
La prueba de hemoglobina mide la cantidad de hemoglobina en la sangre y
suele formar parte de un recuento sanguineo completo (RSC). Los valores normales
de hemoglobina varian segiin el sexo, siendo entre 13,5 y 17,5 g/dL para los hombres
yentre 12y 15,5 g/dL para las mujeres (Instituto Nacional del Cancer, 2024).
Es importante indicar que, El examen de hemoglobina se utiliza
frecuentemente para identificar la anemia, que se caracteriza por una cantidad
anormalmente baja de glébulos rojos en el organismo. En casos de anemia, las células
del cuerpo no obtienen el oxigeno necesario para su funcionamiento adecuado. Las
pruebas de hemoglobina se realizan como parte de un hemograma completo
(Medline, 2024).
2.3. Marco conceptual
Programa Qali Warma

El estado brinda alimento con alto valor nutritivo a los nifios de los niveles educativos
inicial y primaria en las Instituciones Publicas del estado Peruano (Gobierno Peruano, 2024).
Acceso al programa

Viene a serun acto que implica aproximarse o alcanzar algo. En este caso poder tener
acceso al programa Qali Warma. Es importante mencionar que los beneficiarios del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar, Qali Warma involucra nifios y nifias del nivel
inicial y primaria de escuelas publicas a nivel nacional ubicadas en los distritos del quintil I
y II de pobreza. Los beneficiarios también incluyen personas con discapacidad, adultos
mayores y poblacion vulnerable (mujeres y personas en situacién de pobreza y pobreza

extrema segin el Padrén General de Hogares del SISFOH) (Gobierno Peruano, 2022).
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Desnutricién infantil

La UNICEF (2024) indic6 que la desnutricién infantil prevalece cuando los nifios no
consumen nutrientes con valor nutricional para un crecimiento y desarrollo saludables. Este
problema se manifiesta cuando existe deficiencias en el consumo de nutrientes esenciales,
como proteinas, vitaminas y minerales. Asimismo, considera que la desnutricion puede
adoptar diversas formas, siendo las mas comunes en los nifios menores a 5 afios.
Anemia

Eanemia es una enfermedad comin que ocurre cuando la sangre no tiene suficientes
globulos rojos sanos o hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del cuerpo. Sin suficiente cantidad de globulos rojos, el oxigeno no
puede llegar adecuadamente a los ¢rganos del cuerpo, y estos no pueden funcionar con

normalidad (Ministerio de Salud, 2017).

Hemoglobina
. .

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los globulos rojos y transporta
el oxigeno desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo, y el didxido de carbono
de vuelta a los pulmones (Instituto Nacional del Cancer, 2024).

2.4. Marco referencial

Internacional

Chimborazo (2023) en su articulo: “Factores asociados a la desnutricion crénica
infantil en menores de 5 afios en el Ecuador: Una revision sistematica™ con el objetivo de
conocer@s factores asociados a la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el
pais del Ecuador. Metodol6gicamente es un estudio de enfoque cualitativo, método revision
sistematica, los criterios de revision fue estudio es idioma espaiiol e inglés, la revision se

realizo6 mediante uso de operadores booleanos, la muestra de estudio estuvo conformada por
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12 investigaciones de revistas cientificas mo Google Académico, Scopus, MedLine,
SciELO, Redalyc y otras bases de datos Proquest de la Universidad Catélica de Cuenca.
Resultados obtenidos a partir de 12 articulos resultantes, fue que permitio nstatar que los
factores asociales a la desnutricion crénica en educador son de cardcter personal familiar,
social cultural econémico ambiental entre otros aspectos relacionados con el menor, con su
madre y entorno socio familiar cercano. Concluyo que los principales factores que explican
la desnutricion crénica en menores de 5 anos, son: la edad del nifio, el nivel econémico, la
identidad cultural y nivel de instruccion de la madre, bajo peso al nacer, abandono temprano
de lactancia.

Becerra (2024) en su tesis: “Impacto de las intervenciones nutricionales y de salud
publica en la desnutricion cronica infantil en Ecuador” con el objetivo dealizar el impacto
de las intervenciones nutricionales y de Salud publica en la prevencion y tratamiento de la
desnutricion cronica infantil en Ecuador a través de la evaluacion de programas e
intervenciones de salud aplicados a la revision de articulos de alto impacto, para optimizar
la prevencion de la desnutricion cronica infantil. Para metodologia se cifid al nivel
descriptivo retrospectivo, con revision de programas e intervenciones de salud realizados en
el pais, uso articulos cientificos relevantes, la base de obtencion fue PubMed, Dialnet Scielo
y analizado en la plataforma SCImago. Los resultados fueron que el Ecuador tiene
programas de seguridad social desde el ailo 2000, algunos dirigidos al periodo gestacional,
al recién nacido o primeros 6 meses, otros destinados a la alimentacion en etapa escolar,
durante los ltimos 5 afios se ha visto una reduccion en la desnutricion cronica infantil al
30%, parece ser inconclusa. La autora concluyo afirmando que los programas de
intervencion social publica son esencialeslﬂ lucha contra de desnutricion cronica infantil,

sin embargo, prevalecen las tasas de prevalencia elevadas, preponderadamente en zonas
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rurales de escasos recursos y condiciones de pobreza que exacerban la vulnerabilidad y el
riesgo de contraer desnutricion cronica infantil en Ecuador.

Fernandez et al. (2022) su articulo: “Factores determinantes en la desnutricion
infantil en San Juan y Martinez, 2020” con el objetivo de caracterizar los factores
determinantes en la desnutricion infantil en pacientes de cero a seis afios en San Juan y
Martinez. En su metodologia resalta el observacional, descriptivo transversal, aplicado en
una muestra de 60 nifios con desnutricion, seleccionados mediante un muestreo aleatorio
simple, a quienes aplico la técnica de encuesta. Los resultados fueron un grupo etariode 1 a
2 anos de 41.67%; los factores determinantes de la desnutricion infantil fueron la lactancia
materna exclusiva menor a 3 meses por el 51.6%; la alimentacién complementario
insuficiente del 65%; el periodo intergenésico corto del 56.67%. sin embargo, el 71.67%
presentd normopeso al nacer. Los autores concluyeron que la lactancia materna es
sumamente relevante en el periodo de los 3 meses del nacido, @ alimentacion
complementaria inadecuada y el periodo intergenésico corto influyen en la prevalencia de la
desnutricion infantil.

Nacional

Francke y Acosta (2021) en su estudio “Impacto del programa de alimentacion
escolar Qali Warma sobre la anemia y la desnutricion cronica infantil” con el objetivo de
aportar evidencias sobre el impacto que tuvo el programa gali Warma en la anemia y
desnutricion cronica en nifios de 3 a 5 afios. Metodologicamente se te cifo al tipo explicativo,
deductivo con analisis cuantitativo de tipo econométrico primero con entropy blanacing y
maching learning y luego aplico gferencias mediante una regresion para estimar el impacto
del programa, us6 datos secundarios obtenidos del ENDES de 4 periodos. Los resultados
evidencias que no es factible atribuir el efecto de la disminucion a la anemia y desnutricion
cronica al programa, por no obtenerse ningin resultado significativo en la estimacion, mas

bien otros indicadores como la frecuencia de llevarlo a sus controles CRED, el peso del nifio
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al nacer, la edad del nifio, el cumplir el periodo de lactancia de los 12 meses, son las que
otorgan mayor probabilidad de que el nifio padezca Ee Desnutricion cronica infantil. Por lo
que los autores concluyeron en que el programa 0 tiene efectos sobre la probabilidad de
que los nifios/as tengan anemia.

Vilca, et al. (Vilca A. y otros, 2023) en Puno investigo: “Impacto de los programas
sociales alimentarios sobre la desnutricion infantil en la region de Puno” cuyo gvjetivo fue
analizar el impacto de programas de Vaso de leche y Qali Warma para reducir la desnutricién
cronica infantil en nifios menores de 3 a 5 afios en la region de Puno. Se utiliza el modelo
Logit y el método de Efecto Tratamiento Promedio en la poblacion Tratada en 3482
observaciones, con datos secundarios provenientes de ENDES. Los resultados fueron que el
programa vaso de leche arrojo poco menos de 1.4% valor de impacto significativo, pero el
programa Qali Warma no mostr6 impacto significativo.

Paitan y Quispe (2023) en su tesis: “El impacto del programa Qali Warma en la
desnutricion cronica infantil en el departamento Junin: 2016 -2021” con el objetivo de
E:terminar el impacto del programa Qali Warma en la desnutricion crénica infantil en esta
region del sur del pais en esos 6 afios. La metodologia correspondio¢ al nivel aplicada,
explicativa, no experimental, longitudinal, contd con 15 026 ninos (as) con datos en el
ENAHO y ENDES en esos periodos estudiados. Los resultados evidencian que el 40% de
los niflos (as) tienen anemia, de los cuales 27.68% de nivel leve, 12.82 moderada, y 0.31%
severa; con niveles de hemoglobina de 12.87 en promedio, desviacion estandar de 1.49, con
estaturas, peso y talla por debajo de lo q corresponde a su edad, con un indice de masa
corporal de 45.15 en promedio, el 64% de las madres poseen como maximo educacion
secundaria, el 81% no supera la mitad de controles prenatales, el 63% no supera la mitad de
visitas de control CRED, el 85.1% cuenta con cina a gas, el 34.9% usa combustible para

cocinar, el 25.5% no tiene acceso a desagiie, el 90% no posee electricidad publica.
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Concluyeron que el programa contribuy6 eng estado nutricional de los nifios reduciendo el
riesgo de contraer desnufricion cronica, el impacto se evidencié en los resultados
significativos que obtuvo, como la reduccion 9& anemia y mejora del nivel de hemoglobina,
cuyas madres con mayor nivel de educacion y mayor cantidad de controles prenatales y de
crecimiento y desarrollo del nifio, dieron resultados significativos.

Viasquez (2024) realizd en Cajamarca la tesis: “Impacto de los programas sociales:
Juntos, Qali Warma y vaso de leche en la desnutricion cronica infantil en los nifios menores
de 5 afios Anguia, 2018 -2021” cm ¢l objetivo de determinar el impacto de los programas
sociales: Juntos, Qali Warma, y vaso de leche en la reduccion de desnutricion cronica infantil
en el distrito de Anguia. En su metodologia destaco el enfoque cuantitativo, no experimental
— retrospectivo longitudinal. Conto con 41 ﬁos (as) menores de 5 afos para la observacion
de sus historias clinicas como parte de la técnica de anélisis documental en el periodo de
estudio. Los resultados denotaron que suestra estuvo conformada por nifios de 3 afios en
promedio, varones en su mayoria, queven con ambos padres, madres amas de casa, familia
nuclear, con vivienda propia, los programas ayudan a aligerar la carga economica en
educacion, salud y alimentacion, dando como resultado una disminucion del 49.5% en
desnutricion crénica. Por lo que el autor concluye que estos programas tienen un impacto
positivo en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en este distrito con un p valor
menor al 0.01.

Ramos y Morales (2020) en su estudio realizado en Trujillo: “Factores que
condicionan el Programa QaliWarma y su influencia en la desnutricion de los escolares”™ con
el objetivo degterminat la influencia de los factores que condicionan dicho programa en la
desnutricion de los escolares de la LE: Chuquillanqui de Lucma. Metodologicamente el
estudio fue no experimental, correlacional causal transversal con métodos @ducﬁvo E

inductivo con una muestra de 30 participantes, con la técnica de la encuesta. Obtuvo por
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resultado que un 76.67% de los factores de habitos condicionan el Programa Qali Warma en
un nivel medio, el 66.67% el factor sanitario condiciona a la desnutricion escolar, el 76.67%
el factor nutricional condiciona al programa con nivel alto. Concluyeron que los servicios
alimentarios influyen significativa y moderadamente en la desnutricion infantil con b de
Kendall de 0.541, Rho= 0.681; la atencién educacional tiene influencia significativa
moderadamente sobre la desnutricion infantil, con Tau-b de Kendall de 0.484 y Rho=0.448;
los habitos de alimentacion influyen significativa y moderadamente en la desnutriciéon con
Tau-b de Kendall = 0.0515, Rho =0.688; el aspecto comunicacional influye significativa y
moderadamente con un Taub de Kendall de 0.621 y Rho de 0.395.

Aranguri (2022) investigé en Lima el tema: “Impacto de los programas Juntos y
Warmarma sobre la desnutricién crénica y los niveles de hemoglobina para nifios menores
de cinco afios: evidencia para el Perti, 2014 — 20197, con el objetivo de estimar cuanto ha
impactado gs programas sociales Juntos y Qaliwarma en el problema de nutricion crénica
nacional. Respondié en su metodologia al tipo cuantitativo, descriptivo, cuasi experimental,
analizé a 13207 en seis afios obtenidos del ENDES. Los resultados principales fueron que
hubo un incremento observable en nifios beneficiarios gal programa Juntos, respecto los
niveles de hemoglobina, g grupo de tratamiento versus el de control mostraron
consecuencias positivas en 1.9 g/dL el programa Qali Warma mostro efecto favorable en la
desnutricion cronica respecto los que no participaron en ningin programa. Concluye que los
beneficiarios de programa Qaliwarma y Juntos, parecen potenciar los resultados positivos
en los niflos que reciben beneficios de ambos programas con un incremento en hemoglobina
de 2.1 g/dL por usuario en comparacion de los que no participan en ningiin programa.

Local

Molina (2023) en Lima sobre: “percepcion de las madres, de los y las estudiantes
beneficiarios/as, sobre la calidad del programa Qali Warma: Ayacucho — 2018.” Con el

objetivo de analizar Epercepci()n de las madres de los estudiantes beneficiarios respecto a
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la calidad de servicio del programa alimenticio en la region de Ayacucho. Su metodologia
tuvo caracteristicas para clasificarse como cualitativa, holistica, como técnica usé las
entrevistas a una muestra de 20 madres de nifios (as) en situacion de pobreza y extrema
pobreza. El resultado dio que a pesar de que el pais tuvo crecimiento econdmico en
promedio del 6.4% a 7.1% del PBI, sin embargo, no coadyuvan a mejorar la condicion de
pobreza, exclusion y calidad de vida de la poblacion. Conceluyo que el programa Qali Warma
ha cumplido un rol subsidiario, pero no contribuye a reducir la anemia desnutricién crénica
en ninos y adolescentes en el Centro poblado de Cecayarpachi, se anade las politicas
econdmicas y sociales no favorecen la productividad o promocién a las actividades
principales q realizan los pobladores de estas zonas, asi como tampoco ha contribuido en el
empoderamiento de las madres, en la gestion, liderazgo sino que mas bien en la de
complementar el alimento, con aporte econdémico e insumos, incrementando la carga laboral
desatendiendo sus hogares.
Con toda esta teoria que ha proporcionado ¢l marco conceptual que guia esta investigacion
proporcionando el contexto y fundamento teodrico, en tanto los estudios referenciales
permiten predecir el fendmeno de estudio con ayuda de la informacion que brindan nos
aportan direccion coherencia y relevancia. Es asi que se formularon las siguientes hipotesis.
2.5. Hipétesis
2.5.1. Hipdtesis general
El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricién

cronica infantil en el Peru, 2023.
2.5.2. Hipdtesis especificas

1. El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil

en el Peru, 2023.
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2. E Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina

de los nifios en el Perti, 2023.
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Hl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion tuvo una tipologia aplicada, debido a que se orienté a acrecentar los
conocimientos referentes a las variables analizadas y a contribuir en la generacion de
soluciones para ¢l problema abordado (Hernandez, 2018). Y en cuanto al nivel de estudio,
es explicativo, ello debido a que la finalidad que se persigue es conocer la explicacion de
una variable sobre otra teniendo en cuenta espacio y tiempo del estudio (Hernandez, 2018).
En ese sentido, cabe indicar que la finalidad del estudio sera identificar la relacion que se
presenta entreg Programa Qali Warma y la desnutricion crénica infantil en el Pert, 2023.
3.2. ﬁblacién ¥ muestra

En el presente estudio se trabaj6 en funcién a fuentes secundarias procedentes de la
plataforma del INEI. La muestra de estudio estuvo conformada por nifios menores e iguales
a 5 aflos siendo un total de 69548. Se utilizd un muestreo probabilistico, bietapico,
estratificado y equilibrado.
3.3.  Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion a las que se recurriran en el presente estudio fueron de
naturaleza secundaria, siendo procedentes de: base de datos institucionales, memorias
anuales, documentos, libros, tesis, revistas cientificas, entre otros.
3.4. Diseiio de investigacion

En cuanto al disefio de la pesquisa, sera no experimental — transversal; dado que para
su desarrollo y cumplimiento de los objetivos trazados no serd necesario llevar a cabo la
modificacion o transformacion deliberada de alguna de las variables; y también debido a que
la recopilacion de informacion solo se realizé en una oportunidad (Carrasco, 2018). En ese
sentido, en la pesquisa inicamente se analizaron y busc6 conocer el vinculo que presentag

Programa Qali Warma y la desnutricion cronica infantil en el Pera, 2023.
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3.5. Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion a la que se recurrio en la pesquisa fue el analisis
documental, ¢l cual tiene la principal caracteristica de emplear a informacion de naturaleza
secundaria, su instrumento es la guia de andlisis documental (Naupas y otros, 2018).

Los datos procesados fueron obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud
(ENDES) del afio 2023. Dichas encuestas fueron recolectadas por el Instituto de Estadistica

e Informatica (INEI).
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

igura 4
ifios menores a 5 afios que pertenecen al Programa Qali Warma, Perii - 2023
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En la figura 4 se muestra que, a nivel nacional, el 92% de los nifios menores de 5
afos pertenece al Programa Social Qali Warma y el 8% de los nifios no pertenece a dicho

programa.

#ura 5
esnutricion cronica infantil en ninios menores a 5 arnos, Perii - 2023
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En la figura 5 se muestra que, a nivel nacional, el 12% de los nifios menores de 5

afios presenta desnutricion crénica y el 88% de los nifios no presenta.

Figura 6

Anemia en nifios menores de 5 aitos, Perti - 2023
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En la figura 6 se muestra que, a nivel nacional, el 33% de los nifios menores de 5

afios presenta anemia y el 67% de los nifios no presenta.

igura 7

ivel de anemia en nifios menores de 5 afos, Perti - 2023

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

66.64%

23.44%

0.13%

Severa Moderada Leve No tiene anemia




39

En la figura 7 se muestra que, a nivel nacional, el 0.13% de los nifios menores de 5
afios presenta anemia severa, el 9.79% anemia moderada, el 23.44% anemia leve y el 66.64%
de los nifios no presenta anemia.

Figura 8
Desnutricion crénica en nifios menores de 5 arios segin departamentos, Perti - 2023
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El departamento de Moquegua, Tacna, Lima y Callao, presentan bajos porcentajes
de desnutricion cronica de (2% -6%). Por otro lado, Huancavelica (26%), Loreto (22%),
Amazonas (20%) y Ucayali (19%) presentan alto porcentaje de desnutricion cronica. Los
departamentos que presentan bajo porcentaje de desnutricion se deben a que la poblacion
tiene un mejor acceso a infraestructura, alimentos y salud. Dichos servicios son escasos en
los departamentos con altos porcentajes de desnutricién crénica.

Figura 9
Anemia en niiios menores de 5 afios segun departamentos, Perii - 2023
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(48%), Cusco (43%), Loreto (49%) y Ucayali (49%) presentan alto porcentaje de anemia.
Se evidencia que los departamentos de la sierra y selva tienen mayor problema

igura 10
ivel de anemia en nifios menores de 5 afios segiin departamentos, Perii - 2023
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Los departamentos de Ucayali (38%), Puno (32%) y Huancavelica (31%) presentan
porcentajes altos de anemia leve. Ucayali (38%), Puno (32%) y Huancavelica (31%)
presentan anemia moderada. Los departamentos de Ucayali, Loreto y Puno presentan anemia
severa. Los problemas en la sierra se deben la altitud, afectan el acceso y la absorcion de
nutrientes y la selva acceso geografico y la limitada infracstructura de salud agravan el
problema.

4.2.  Resultados inferenciales

4.2.1.1.Contrastacién de hipétesis general.

Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa con la desnutricion

cronica infantil en el Peru, 2023.

Ei: El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricion

cronica infantil en el Pera, 2023,

Eivel de significancia

a=15%=0.05

Tabla 1

Regresion logistica binomial entre Programa Qali Warma y desnutricion crénica infantil
Variable Coeficiente p valor Efecto marginal (mfx)
Constante -1.26 0

Qali Warma -0.5225 0.002 -0.062

Mediante la regresion logistica binomial. Se evidencia que el (p-valor =0.002 < 0.05)
cllo indica que iste suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Por
tanto, el Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la desnutricion
crénica infantil en el Peri, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer al
Programa Qali Warma reduce EL probabilidad de que el nifio presente desnutricion cronica
respecto a un nifio que no pertenece al programa. El efecto marginal gdica que, la

probabilidad de tener desnutricion crénica en el Pera si pertenece al Programa Qali Warma,
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es 6.2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa.

4.9.1.2.Contrastaci6n de hipétesis especifica 1.
Planteamiento de hipdtesis
Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa conﬂ anemia infantil
en el Per, 2023.
Ei: El Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil en
el Pert, 2023.

Eivel de significancia

a=5%=0.05

Tabla 2

Regresion logistica binomial entre Programa Qali Warma y anemia infantil
Variable Coeficiente p valor Efecto marginal (mfx)
Constante -0.4077 0
Qali Warma -0.1941 0.049 -0.044

Mediante la regresién logistica binomial. Se evidencia que el (p-valor =0.049 < 0.05)
ello indica que iste suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Por
tanto, ¢l Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la anemia infantil
en el Pera, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer g Programa Qali Warma
reduce la probabilidad de que el nifio no presente anemia respecto a un nifo que no pertenece
al programa. El efecto marginal indica que, la probabilidad de tener anemia en el Pera si
pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor que a la

correspondiente a no pertenecer al dicho programa.
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4E13.Contrastaci6n de hipétesis especifica 2.
Planteamiento de hipétesis
Ho: El Programa Qali Warma no se relaciona de manera significativa con la hemoglobina
de los nifios en el Pert, 2023.
Hi: E Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina de
los nifios en el Pera, 2023.
Eivel de significancia
a=15%=0.05
Tabla 3

Regresion logistica ordinal entre Programa Qali Warma y nivel de anemia infantil segiin
hemoglobina

Efecto Efecto
Efecto Efecto marginal marginal
marginal marginal anemia anemia
p Sinanemia anemialeve  moderada severa
Variable Coeficiente valor (Pr=0.651) (Pr=0.2458) (Pr=0.1011) (Pr=0.001)
Qali Warma  -0.22 0.02 0.05 -0.029 -0.02 -0.0002

Mediante la regresion logistica ordinal. Se evidencia que el (p-valor = 0.02 < 0.05)
cllo indica que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula. Por
tanto, el Programa Qali Warma se relaciona de manera significativa con la hemoglobina de
los nifios en el Pert, 2023. La relacion es inversa, ello indica que pertenecer algrograma
Qali Warma reduce la probabilidad de que el nino no presente un alto nivel de anemia. Posee
una probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad de
24.5% y 10.1% de que el nifio presente anemia leve y moderada. El efecto marginal indica
que, la probabilidad de tener anemia leve en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2.9% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia moderada en el Perti si pertenece al
Programa Qali Warma, es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no

pertenecer al dicho programa. La baja hemoglobina y desnutricion cronica se encuentran
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relacionados, ya que la desnutricion causa deficiencias en nutrientes esenciales que son
necesarios para la produccion de hemoglobina. La falta de micronutrientes y escasez de
proteinas y calorias afecta a la produccion de globulos rojos todo agrava la anemia y la

anemia afecta a la desnutricion.




46

V. mSCUS[ON DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general, al determinar la relacion entre el Programa Qali Warma
y la desnutricién crénica infantil en el Pera, 2023. Se pudo encontrar que el valor (p=0.002
<0.05), a través de la prueba logit binomial. Lo que demuestra que existe relacion negativa
y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, la probabilidad de tener desnutricién
cronica en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma, es 6.2% puntos porcentuales menor
que a la correspondiente a no pertenecer al dicho programa. Ademas, los resultados
descriptivos muestran que el 12% de los niflos menores de 5 anos presenta desnutricion
cronica y el 88% de los niflos no presenta a nivel nacional. Por otro lado, El departamento
de Moquegua, Tacna, Lima y Callao, presentan bajos porcentajes de desnutricion cronica de
(2% -6%). Por otro lado, Huancavelica (26%), Loreto (22%), Amazonas (20%) y Ucayali
(19%) presentan alto porcentaje de desnutricion cronica. Dichos ultadus se encuentran
respaldados por la teoria del bienestar social, la desnutricion se manifiesta como retraso en
¢l crecimiento muchas veces se presenta presentarse desde el nacimiento, cuando ello ocurre
se requiere intervencion antes de que el nifio cumpla dos afios de edad ya que sus
consecuencias podrian ser irreversibles (Vargas & Hernandez, 2020). Los resultados de la
investigacion son congruentes con la investigacion de Chimborazo (2023) quien concluye
que, la desnutricion cronica esta explicado por el nivel econéomico de la familia, la edad del
nifio, la identidad cultural y el nivel de educacion a de la madre, el bajo peso al nacer, el
abandono de la lactancia materna. Ademas, Becerra (2024) concluye que, los programas de
intervencion social publica son esencialesla lucha contra de desnutricion cronica infantil,
sin embargo, prevalecen las tasas de prevalencia elevadas, preponderadamente en zonas
rurales de escasos recursos y condiciones de pobreza que exacerban la vulnerabilidad y el
riesgo de contraer desnutricién cronica infantil en Ecuador. Asimismo, la investigacion de

Vasquez (2024) concluye que, los programas tienen un impacto positivo en la reduccion de
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la desnutricion crénica infantil en este distrito con un p valor menor al 0.01. Finalmente, la
investigacion de Vilca, et al. (2023) discrepa con los resultados, E)s resultados fueron que el
programa vaso de leche arrojo poco menos de 1.4% valor de impacto significativo, pero g
programa Qali Warma no mostré impacto significativo.

Respecto al primer objetivo especifico, al identificar E relacién entre el Programa
Qali Warma y la anemia infantil en el Pera, 2023. Se pudo encontrar que el valor (p=0.049
< 0.05), a través de la prueba logit binomial. Lo que demuestra que existe relacion negativa
y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, la probabilidad de tener anemia en
el Pert si pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor que a la
correspondiente a no pertenecer al dicho programa. Ademas, los departamentos de
Moquegua, Lambayeque, Lima presentan bajo porcentajege anemia en nifios menores de 5
afos. Los departamentos de Puno (63%), Huancavelica (48%), Cusco (43%), Loreto (49%)
y Ucayali (49%) presentan alto porcentaje de anemia. ﬁchos resultados se encuentran
respaldados por la teoria, el programa ali Warma busca resolver ¢l problema de
“inadecuada ingesta de alimentos (en términos de calidad y cantidad) de los nifios y las nifias
que asisten a las instituciones educativas publicas (Céspedes y otros, 2022). EAnemia es
una enfermedad comin que ocurre cuando la sangre no tiene suficientes glébulos rojos sanos
o hemoglobina para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. (Ministerio de Salud, 2017).
Lainvestigacién de Francke y Acosta (2021) discrepa con los resultados quien concluye que,
el programa tiene efectos sobre la probabilidad de que los nifios/as tengan anemia. Por
otro lado, la investigacion de Paitan y Quispe (2023) es congruente con los resultados que
se evidencia en la investigacion, concluye que el programa Qali Warma reduce el nivel de
anemia.

Qspecto al segundo objetivo especifico, al identificar la relacién entre el Programa

Qali Warma y el nivel de hemoglobina de los nifios en el Pert, 2023. Se pudo encontrar que
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¢l valor (p=0.002 < 0.05), a través de la prucba logit ordinal. Lo que demuestra que existe
relacion negativa y significativa entre las variables. Ello quiere decir que, posee una
probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad de
24.5% y 10.1% de que el nifio presente anemia leve y moderada. El efecto marginal indica
que, la probabilidad de tener anemia leve en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2.9% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho
programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia moderada en el Peri1 si pertenece al
Programa Qali Warma, es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no
pertenecer al dicho programa. Ademas, los departamentos de Ucayali (38%), Puno (32%) y
Huancavelica (31%) presentan porcentajes altos de anemia leve. Ucayali (38%), Puno (32%)
y Huancavelica (31%) presentan anemia moderada. Los departamentos de Ucayali, Loreto
y Puno presentan anemia severa. Echos resultados se encuentran respaldados por la teoria
donde manifiesta que gali Warma posee dos modalidades de atencion: entrega de raciones
y entrega de productos. Por un lado, la modalidad "raciones" fue disefiada para las zonas
urbanas donde el Midis considera que la participacion de las madres en los CAE es menor y
donde estudian 200 a mas alumnos, por lo que se opta por la entrega de desayunos o
refrigerios de consumo inmediato, envasados industrialmente y que no necesitan preparacion
por parte de los CAE (Francke & Acosta, Enpacto del programa de alimentacion escolar Qali
Warma sobre la anemia y la desnutricion crénica infantil, 2021). Por otro lado, es importante
indicar que, el andlisis de hemoglobina se usa comunmente para detectar anemia, un nivel
anormalmente bajo de globulos rojos en el cuerpo. A partir del nivel de hemoglobina se
puede conocer el nivel de Amenia en nifio (Medline, 2024). Los resultados de la
investigacion de Paitan y Quispe (2023) es congruente con los resultados que se evidencia
en la investigacion, concluye que el programa Qali Warma reduce incrementa el nivel de

hemoglobina en los nifios. Ademas, la investigacion de Aranguri (2022) concluye que, que
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los beneficiarios de programa Qaliwarma y Juntos, parecen potenciar los resultados positivos

en los nifios que reciben beneficios de ambos programas con un incremento en hemoglobina

de 2.1 g/dL por usuario en comparacion de los que no participan en ningiin programa.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré determinar relacion significativa entre el Programa Qali Warma y desnutricion

infantil en el Pert, 2023. La relacion es negativa, ello indica que pertenecer al Programa

Qali Warma reduce la probabilidad de que un nifio no presente desnutricion cronica

respecto a un nifio que no pertenece al programa. Finalmente, la probabilidad de tener

desnutricion cronica en el Perd si pertenece al Programa Qali Warma, es 6.2% puntos
porcentuales menor respecto a un nifio que no pertenece al programa.

Se logré determinar relacion signiﬁcativatm el Programa Qali Warma y anemia infantil

en el Pert, 2023. La relacion es negativa, ello indica que pertenecer al Programa Qali

Warma reduce la probabilidad de que un nifio no presente anemia respecto a un nifio que

no pertenece al programa. Finalmente, la probabilidad de tener anemia en el Pert si

pertenece al Programa Qali Warma, es 4.4% puntos porcentuales menor respecto a un
nifio que no pertenece al programa.

3. Se logro identificar relacion entre el Programa Qali Warma y el nivel de anemia. Posee
una probabilidad de 65.1% de no contar con anemia. Sin embargo, existe la probabilidad
de 24.5% y 10.1% de que el nino presente anemia leve y moderada. Finalmente, la
probabilidad de tener anemia moderada en el Pert si pertenece al Programa Qali Warma,
es 2% puntos porcentuales menor que a la correspondiente a no pertenecer al dicho

programa.
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VII. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y autoridades pertinentes del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Comunitaria, a que gestionen y supervisen mucho mas
la calidad nutricional de los alimentos que se les entrega a los infantes, priorizando
alimentos con mayor valor nutricional como hierro, proteina y vitaminas. Ademas, se
debe fortalecer los programas alimenticios en los centros educativos. Finalmente, se debe
exigir periodicamente a los padres realizar el control de crecimiento y desarrollo con la
finalidad de identificar los casos y brindar el apoyo correspondiente.

A las autoridades pertinentes del Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Comunitaria, a que gestionen la inclusion de mas alimentos con mayor valor nutricional
ricos en hierro. También se debe considerar galletas y vitamina C para mejorar la
absorcion. Ademds, es muy importante orientar a las familias y docentes sobre la
prevencion de la anemia con alimentacién con productos de casa. Finalmente, realizar
campafias de despistaje en las escuelas eso ayudara a identificar y tratar a los nifios
afectados.

A los nuevos investigadores y tesistas, a ampliar el estudio considerando otras variables
salud y de control. Ademas, emplear modelos estadisticos multivariados que ayuden a

explicar el fendmeno.
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Anexo 3. Procesamiento estadistico

Base de datos

e Gois  ye  Daios Trnsormar gnsses Greos

Lmissass  ampsaconss Venisns

60

YIRSy BT

5 anEms 2
1] 8 X | i, Gon_warma | & geso | s amio | g dosmato |t | 1A | G ANEMIA] g NV _ANEMIA| g desmincion | g nemia_ A | gh nanema
7 ' 3 S| 10 Samaub. s sesnun T2 TSt Wosema  Nosmems o o Sin snema
1 S 10 Semaub. sin desnuin 702 T Nomeria o to S ameria

3 Mo .10 Semaub. sin_desmts 72 12 No e Yo to  Sinmema

5 S .10 Semsub_ sin_sesnun T2 104 o smems o o Sinmema

§ S| 10 Semaub_ sin_desnuti 772 122 Nomemia o to S mema

3 S| A0 Semaub. con desnun 2 na s No  Sinmema

0 S 10 Semaub. si_desnun T 14 o mema o o Snamema

O S 10 Sara_ub. con desnutn T2 R4 Mo e s o Sinawma

3 S| .10 Semaub.. sin desnun 702 1104 No_smemis e No S amema

3 S 12 Saba_urbana sin_desnuti @ 951 Anemis o S Nodusds

s S| .12 Seheurhena sin_desnun ) o s Lew

) S| .12 Sewa_urbana sin_desnun @ 125 Nosema  Nosmema "o o Sinsmema

5 S| 12 Saba_urbana sin_desnutn @ 1161 Nosmewa  No_snemia o Wo S anema

5 S| 12 Sehaursana sin_deanutn & s Midarada "o S Motenda

O 512 Soha urvana sin_desnun 2 we Lo "o s Low

) S| 12 Scha urbann sin_desnuti ®@ 181 Noomema  No_oremia Yo to S mema

s S 12 Sehaurbena con_ desnun @ s s Lo

. S 12 Sehaurbana sin_desnutn @ o to S smema

3 S|t Sehaurbana sin_desnutn 147 "o o Simema

5 S Soha_urbana con_deanutn 147 s S Snama

3 S Saba_urbana sin_desnuti 147 o to  Sin aneria

O S| .11 Sehaurbana sin_desnun I o No  Sinanema

0 S 11 Seha_urbana sin_desnuti I Ho toSin anemia

Proportion estimation

. proportion QW [iweight=peso]

Number of obs = 44,0l

Logit
Proportion Std. err. [95% conf. interval]
Qu
Si .9199779 .2812935 .9174057 .9224768
No .esee221 .2012935 .0775232 .@825943

. proportion desnwho [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = 7,144

Logit
Proportion  Std. err. [95% conf. interval]
desnwho
con_desnutricion_cronica .1154666 .ee3781 .1e82591 .1230878
sin_desnutricion_cronica .8845334 .003781 .8769122 .8917409




. proportion ANEMIA [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = 6,539

Logit
Proportion Std. err. [95% conf. interval]
ANEMIA
Anemia .3367393 .0058441 .3253805 .3482898
No_anemia .6632687 .0058441 .6517102 .6746195

. proportion NV_ANEMIA [iweight=peso]

Proportion estimation

Number of obs = 6,539

Logit
Proportion Std. err. [95% conf. interval]
NV_ANEMIA
Severa .9813152 .0004482 .eeee742 .9025642
Moderada .0979072 .0e3675 .@29e9354 .18e53515
Leve .2343749 .8852383 .2242625 .2447994
No_anemia .6664027 .0e58305 .6548768 .677733




Survey: Logistic regression

Number of strata = 232 Number of obs = 14,324
Number of PSUs = 3,078 Population size = 3,731.6641
Design df = 2,846
F(1, 2846) = 9.24
Prob > F = 0.0024
Linearized
desnutricion | Coefficient std. err. - P>t] [95% conf. interval]
QW -.5225125 .1719037 -3.04 0.002 - .8595809 -.185444
_cons -1.260031 .1832669 -6.88 0.000 -1.61938 -.9006816
Note: 6 strata omitted because they contain no population members.
Note: Strata with single sampling unit treated as certainty units.
. mfx
Marginal effects after svy:logit
y = Pr(desnutricion) (predict)
= .13927346
variable dy/dx Std. err. z P>lz| 95% C.I. ] X
oW -.0626369 .02044 -3.06 9.002 -.102703 -.022571 1.07425
Survey: Logistic regression
Number of strata = 232 Number of obs = 13,498
Number of PSUs = 3,069 Population size = 3,460.976
Design df = 2,837
F(1, 2837) = 3.89
Prob > F = 0.0487
Linearized
anemia | Coefficient std. err. t P>|t] [95% conf. interval]
oW -.1941469 .0984577 -1.97 9.049 -.3872028 -.001091
_cons -.4077464 .1087684 -3.75 ©.000 -.6210194 -.1944733
Note: 6 strata omitted because they contain no population members.
Note: Strata with single sampling unit treated as certainty units.
. mfx
Marginal effects after svy:logit
y = Pr(anemia) (predict)
= .35@53625
variable dy/dx Std. err. z Prlz| [ 95% C.I. 1 X
QW -.0441996 .02241 -1.97 9.849 -.088125 -.000274 1.07618
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. svy: ologit nanemia QW
(running ologit on estimation sample)

Survey: Ordered logistic regression

63

Number of strata = 232 Number of obs = 13,498
Number of PSUs = 3,069 Population size = 3,460.976
Design df = 2,837
F(1, 2837) = 5.38
Prob > F = 0.0204
Linearized
nanemia | Coefficient std. err. t P>t] [95% conf. interval]
Qu -.220888 .0895213 -2.32 0.020 -.4075816 -.0341943
Jfeutl . 3889545 .185767 .1815666 .5963424
/cut2 1.932718 -1112552 1.714568 2.150867
fcut3 6.384781 .3239167 5.749645 7.019917
Note: 6 strata omitted because they contain no population members.
Note: Strata with single sampling unit treated as certainty units.
Marginal effects after svy:ologit
y = Pr(nanemia==8) (predict, outcome(®))
= .65173383
variable dy/dx Std. err. z P>lz| [ 95% C.I. ] X
Qu .0501365 .82161 2.32 ©.020 .007775 .092498 1.07618
Marginal effects after svy:ologit
y = Pr{nanemia==1) (predict, outcome(l))
= ,24582889
variable dy/dx Std. err. z P>lz| [ 95% C.I. ] X
oW -.0298272 .91285 -2.32 9.020 -.055013 -.004642 1.07618
Marginal effects after svy:ologit
y = Pr(nanemia==2) (predict, outcome(2))
= .10110894
variable dy/dx Std. err. z P>zl 95% C.I. 1 X
oW -.0200163 . 00867 -2.31 9.021 -.837 -.083033 1.67618
Marginal effects after svy:ologit
y = Pr(nanemia==3) (predict, outcome(3))

.00132834




ESCUELADE

¥ POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 59-2025-UNSCH-EPG/OGH

) e e e e —

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda
instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a |a Resolucion De Consejo Directivo
N2109-2024-UNSCH-EPG/CD, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacion de la UNSCH,
otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR Bach. Roxana CISNEROS ENCISO i
DENOMINACION DEL PROGRAMA . .
DE ESTUDIOS MAESTRIA EN CIENCIAS ECONOMICAS |
GRADO ACADEMICO QUE
OTORGA MAESTRO |
DENOMINACION DEL GRADO MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION
ACADEMICO GESTION PUBLICA |
i jnica infantil en el
TITULO DE TESIS Programa Qali Warma y desnutricion cronica in
Peruq, 2023

EVALUACION DE ORIGINALIDAD 20% de similitud

N° DE TRABAJO 2724244102 '

FECHA 02 de agosto de 2025

Por tanto, segun los articulos 12, 13y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion,

es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

02 de agosto de 2025.

\UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

St sela de Posgrado

E

r. Oscar Gutiérrez Hutn‘ni/

CC.
Archivo
OGH

Av. Independencia S/N — Ciudad Universitaria www.posgrado.unsch.edu.pe



Programa Qali Warmay
desnutricion cronica infantil en
el Peru, 2023

por Roxana CISNEROS ENCISO

Fecha de entrega: 02-ago-2025 05:57p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2724244102

Nombre del archivo: Tesis_Final_Roxana_Cisneros_Enciso.docx (742.09K)
Total de palabras: 11769

Total de caracteres: 66253



Programa Qali Warma y desnutricidon crénica infantil en el

Pery, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 20«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

13%

PUBLICACIONES

13%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

3%

oo

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

3%

e

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

-~

comunicacionunap.com

Fuente de Internet

1o

o

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

1o

BH B

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

1o




docs.google.com 1 y
0

Fuente de Internet

N
(@)

latam.redilat.org 1.
0

Fuente de Internet

—
—

cybertesis.unmsm.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

—_
N

WWW.coursehero.com
< | %

Fuente de Internet

RN
(U9)

www.ciencialatina.org <1«
0

Fuente de Internet

—
D

Submitted to Universidad Autdnoma de Ica <1
%

Trabajo del estudiante

RN
U

www.docsity.com
y <1 w

Fuente de Internet

N
(@)

revistas.unitru.edu.pe
P <1 %

Fuente de Internet

—
~

Submitted to Pontificia Universidad Javeriana <1
Cali o

Trabajo del estudiante

N
(00]

repositorio.ucsg.edu.ec <1 o
0

Fuente de Internet

—
O

repositorio.ucv.edu.pe <7y
0

Fuente de Internet

es.scribd.com



Fuente de Internet

<1
repositorio.uladech.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to Universidad Nacional de Jaen

Trabajo del estudiante <1 %

Supmltted to Universidad Nacional del <1 o
Chimborazo
Trabajo del estudiante
repositorio.unsaac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1

%

del Peru
Trabajo del estudiante

repositorio.ulasamericas.edu.pe <1
Fuente de Internet %
revcmpinar.sld.cu

Fuente de IFr?ternet <1 %
Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NA(
INIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTORAL

A USl_endq las 11:09 am. del 26 de junio de 2025 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
ela .mver51dad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis,
presidido por el Mg. ROALDO PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. HERMES
SEGl-JN_DO BERMUDEZ VALQUI Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias Econémicas,
Administrativas y Contables, e integrado por los siguientes miembros: Mtro. TONO FREDY ROJAS PALPAN
y el Mtro. PAUL VILLAR ANDIA; para la sustentacién oral y publica de la tesis titulada: PROGRAMA QALI
WARMA Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU, 2023, presentado por la Bach. ROXANA
CISNEROS ENCISO. Teniendo como asesor al Mg. EFRAIN CASTILLO QUINTEROS.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de

MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GESTION PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas
fueron absueltas por la graduanda.

A continuacién, el Jurado Examipador y Calificador de Tesis procedio a la votacién, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: /v luw cg a1

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad. [/
Aprobado(a) por Mayoria.
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a
la Bach. ROXANA CISNEROS ENCISO, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS,

)

MENCION GESTION PUBLICA. Siendo 1as.......,.<Z-< Al{f)uvhrs se levanta la sesi6n.
Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las.....« " sl hrs. del 26 de junio de 2025.

v HERME

Secretgrio Docente.

Observaciones:

encia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe
Edndepend www.posgrado.unsch.edu.pe



	01. TESIS Luz Edith ANGULO PANDURO 16JUL25.pdf (p.1-75)

