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RESUMEN

El presente estudio evalud la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y
diversos indicadores del estado nutricional infantil mediante la prueba Tau-b de Kendall.
Los resultados muestran que el PAN presenta una eficacia parcial, con impacto significativo
unicamente en los indicadores de peso para la talla (Tau-b = 0.287; p = 0.025) y estado de
anemia (Tau-b = 0.298; p = 0.016), lo que evidencia efectos positivos en dimensiones
nutricionales sensibles a intervenciones de corto plazo. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre el PAN vy los indicadores de estado nutricional global
(Tau-b =0.029; p = 0.811), peso para la edad (Tau-b = 0.054; p = 0.660), talla para la edad
(Tau-b = -0.129; p = 0.299) ni cumplimiento del CRED (Tau-b = 0.077; p = 0.542), lo que
revela limitaciones del programa para influir en indicadores acumulativos y de seguimiento
preventivo. En conjunto, los hallazgos indican que el PAN contribuye parcialmente al
estado nutricional infantil, requiriendo fortalecer su articulacion intersectorial, cobertura
territorial y estrategias de intervencion sostenida para lograr impactos mas amplios y
duraderos.

Palabras Claves: Programa Articulado Nutricional; estado nutricional infantil; anemia; peso
para la talla; talla para la edad; CRED; salud publica; gestion publica; Tau-b de Kendall;

politicas nutricionales.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between the Nutritional Articulated Program (PAN) and
key indicators of child nutritional status in a rural Andean context. Using Kendall’'s Tau-b
correlation test, the results revealed a partial effectiveness of the program. Significant and
positive associations were found between PAN and weight-for-height (Tau-b = 0.287; p =
0.025) as well as child anemia status (Tau-b = 0.298; p = 0.016), indicating measurable
short-term impacts on acute nutritional conditions and anemia reduction. However, no
significant relationships were observed between PAN and overall nutritional status (Tau-b
= 0.029; p = 0.811), weight-for-age (Tau-b = 0.054; p = 0.660), height-for-age (Tau-b = —
0.129; p = 0.299), or CRED compliance (Tau-b = 0.077; p = 0.542). These findings suggest
that while PAN contributes to improving immediate nutritional outcomes, it faces limitations
in influencing long-term anthropometric indicators and preventive health follow-up.
Strengthening intersectoral coordination, service quality, and sustained intervention
strategies is recommended to enhance the program’s impact on child nutrition.

Keywords. Nutritional Articulated Program; child nutrition; anemia; anthropometric

indicators; public health; Kendall's Tau-b; Peru; early childhood.



INTRODUCCION
La nutricion infantil es un componente esencial del desarrollo humano y un indicador critico
del bienestar social. En el Peru, los problemas de anemia, desnutricion cronica y riesgo
nutricional continuan afectando de manera significativa a los nifios menores de cinco afios,
especialmente en zonas rurales y andinas donde persisten brechas estructurales de
acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada y condiciones de vida dignas. En este
contexto, el Estado implementa el Programa Articulado Nutricional (PAN), una intervencion
multisectorial orientada a prevenir y reducir la desnutricion y anemia infantil mediante
acciones articuladas entre el sector salud, programas sociales y gobiernos locales. Sin
embargo, la eficacia real del PAN en territorios rurales sigue siendo un desafio y requiere
evidencia empirica que permita evaluar su impacto en los indicadores nutricionales de la
primera infancia.
El presente estudio se desarrolla en respuesta a esta necesidad, buscando determinar si
el PAN cumple efectivamente su propésito en un contexto rural andino. Para ello, se
analizan indicadores antropométricos y bioquimicos, peso para la edad, talla para la edad,
peso para la talla y estado de anemia, asi como el cumplimiento del Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED), utilizando la prueba Tau-b de Kendall, adecuada para variables
ordinales y muestras pequefas. Esta aproximacion metodolégica permite identificar
asociaciones significativas entre el cumplimiento de las intervenciones del PAN y los
resultados nutricionales observados en la poblacién infantil.
En el presente estudio se identificé el problema general: ; Cémo el programa articulado
nutricional se relaciona con el estado nutricional de los nifios atendidos en el puesto de
salud de Pampas en el ano 2021? Y los problemas especificos: ;Cémo el programa
articulado nutricional se relaciona con el peso para la edad de los nifios atendidos en el
puesto de salud de Pampas en el afio 20217 ; Cémo el programa articulado nutricional se
relaciona con la talla para la edad de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas
en el ano 20217 s Cémo el programa articulado nutricional se relaciona con el peso para la
talla de los nifos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021? ;Cémo el
programa articulado nutricional se relaciona con el estado de anemia. de los nifos
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021? ; Cédmo el programa articulado
nutricional se relaciona con el cumplimiento del esquema CRED de los nifios atendidos en
el puesto de salud de Pampas en el afo 20217
consecuentemente se identificd el objetivo general: Determinar la relacion entre el
programa articulado nutricional y el estado nutricional de los nifios atendidos en el Puesto

de Salud de Pampas en el aio 2021; y los objetivos especificos: Determinar la relacion
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entre el programa articulado nutricional y el peso para la edad de los nifios atendidos en el
puesto de salud de Pampas en el afo 2021. Determinar la relacién entre el programa
articulado nutricional y la talla para la edad de los nifios atendidos en el puesto de salud de
Pampas en el afio 2021. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y
el peso para la talla de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el ano
2021. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y el estado de anemia.
de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el aio 2021. Determinar la
relacién entre el programa articulado nutricional y el cumplimiento del esquema CRED de
los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afo 2021.

El informe final tiene la siguiente estructura: Capitulo |. Planteamiento del problema,
Capitulo II. Revision de literatura, Capitulo lll. Metodologia, Capitulo IV. Resultados,

Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes de la problematica
En el contexto global, las afecciones deficitarias como la Desnutricion Crénica Infantil y la
Anemia son causadas directa o indirectamente de componentes colectivos, de salud, de
indole econdémico, educativo, cultural, nutricional que mayormente dafian a los pobladores
socialmente apartadas de las zonas campestres. La prevalencia de la pobreza y la
exclusion social son un denominador comun que limitan las posibilidades y oportunidades
de contar con una vida saludable de los nifios del grupo etario en investigacion, una
educacién con niveles aceptables y un empleo son la falta por parte del estado y la
sociedad.
Por otro lado, la suspension transitoria del desarrollo cognitivo y fisico de los infantes son
causados basicamente por la desnutricidén cronica infantil y la anemia, los cuales mellan
irremediablemente el desempeno escolar, la capacidad del trabajo, provocando a la larga
costos y pérdidas econémicas no solo a la familia sino también a la sociedad y el pais en
su conjunto. La insuficiencia de nutrientes primordiales para el desarrollo durante un tiempo
prolongado que se encuentran en infantes incrementa enormemente el riesgo de contraer
estas enfermedades y tengan como consecuencia la afeccion del desarrollo fisico e
intelectual que es observada con un estandar recomendado por la (OMS) relacionados a: la
falta de altura que reverbera carencias nutricionales, mientras un bajo peso evidencia
carencias agudas. Al ser la aptitud del intelecto y cognitivo del nifio afectados por la
desnutricidn cronica infantil y la anemia, se disminuira su desempefio escolar y por ende sus
capacidades para la vida, el cual limita indefectiblemente la capacidad del infante de
contribuir, a través de la evolucion humana y profesional a la comunidad y a su pais.
Wisbaum (2011).
El mismo autor refiere que, segun la FAO, alrededor de mil millones de individuos sufren

de hambre a nivel global, y las proyecciones sefialan que las estimaciones senalan
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que dicho numero podria incrementarse, esta cantidad esta en crecimiento, a partir de
2008, la crisis financiera y las reiteradas crisis de alimentos han agravado la situacion,
circunstancia. Los costos de los alimentos varian, con incrementos que dificultan el acceso
a una dieta apropiada para millones de familias, de acuerdo con informacién del Banco
Mundial, en el afio pasado el precio se incremento en un afio, los alimentos han crecido un
36%, en parte gracias al incremento de los combustibles se estima que, entre junio de 2010
y abril de 2011, 44 millones de individuos han ingresado a la pobreza debido a ello en
Somalia, nacién del Cuerno de Africa que atraviesa una seria crisis nutricional, en 2011 se
registré un incremento de hasta un 270% en algunos alimentos basicos en comparacién
con 2010.

Es asi como, en el mundo entero en proceso de desarrollo, aproximadamente 200 en
desarrollo, aproximadamente 200 millones de nifios de menos de 5 anos padecen
desnutricién cronica, cuyas consecuencias se produciran durante el resto de sus vidas.
Ademas, aproximadamente el 13% de los nifios que no alcanzan los 5 afios de edad
paciente experimenta desnutricidn aguda, que necesita tratamiento inmediato y cuidado y
atencion urgentes de salud médica.

En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las demandas de todos los
hombres y las mujeres, ambos sexos y los nifios que residen en él. Asi, el hambre y la
desnutricidn no son consecuencias s6lo de la falta de alimentos, sino también de la
pobreza, la desigualdad y los errores en el orden de las prioridades

Como estrategia del Estado para mitigar esta situacion, crea el Programa Articulado
Nutricional — PAN permitiendo integrar diversos sectores: Educativos, de Vivienda,
Agricultura, y otras instancias del estado que desempenan el rol, liderados por el
Ministerio de Salud en la implementacion de productos que permitan enfrentar estas
enfermedades a través de: vacunas servicios, agua, capacitacion, cocinas, suplementos,
organizaciones, identidad, etc.

En el Peru, de acuerdo con el Colegio Médico del Peru (2023), la informacion oficial
proporcionada por el Ministerio de Salud, fundamentada en los datos anuales registrados
en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, elaborada por el INEI, la incidencia de
anemia infantil en ninos de 6 a 36 meses es alta. Se ha mantenido una prevalencia
estacional desde el afio 2011, observandose un incremento de 3.6 puntos porcentuales en
la prevalencia en 2022, en comparacion con la prevalencia registrada en 2021. Ademas,
se ha identificado un estancamiento en la disminucién. La prevalencia de desnutricion

cronica en ninos menores de cinco afios, un fendmeno observado en los ultimos cuatro afios.
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Figura 1

Tendencia de desnutricion crénica infantil
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i' Se ha incrementado la anemia en 3.6 pp respecto del 2021.
Nuevamente es un problemo de Solud Publica Severo.

Segun la mencionada fuente, la prevalencia de anemia habria experimentado un aumento
en 18 de las 25 regiones del pais, con un incremento particularmente notable en las
zonas de la selva del pais, y en la regién metropolitana de Lima. En contraste, la poblacién
con mayor prevalencia de anemia se encuentra entre los nifios de 6 a 18 meses de edad
(la prevalencia oscila entre 54 y 65 %), y posteriormente, tras esa etapa, la prevalencia se

incrementa hasta alcanzar el 65 %. la edad tiende a experimentar una disminucion abrupta.

Figura 2
Anemia y desnutricion 2009 a 2022
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Segun (ENDES citado en Jaillita, 2014), menciona que el nivel de a tasa de desnutricion
cronica se ha reducido de 37.3% en 1992 ha 18.1% el 2012 el cual fue analizado para los
menores que contemplan inferiores a los 5 afios de edad de acuerdo con la norma que
estipula la OMS.

De acuerdo con ENDES, cuya encuesta demografica y de Salud Familiar (1992-2012). La

variacién de la desnutricidon contempla cuatro etapas de constante disminucion hasta 1996,
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en seguida muestra un relativo estancamiento entre 1996-2005, y a partir de alli mostrar
un nuevo descenso hasta el periodo actual.

Se exponen por rasgos de geografia y region el desempefio evolutivo de la desnutricidn con
cuya comparacion de ENDES (2007-2012):

Se tuvo un mayor descenso a de la tasa de DCI en zonas rurales (de 45.7% en 2007 a
31.9%, en el afio 2012) a comparacion de zonas urbanas, las cuales tuvieron una incidencia
de 15.6% en el afio 2007 a 10.5% en el 2012.

Por el ambito de la naturaleza, la Sierra continia como la mas afectada puesto que la tasa
de DCI menor de 42.4 % a 29.3 %, mientras que en la region selva de 34.1 % a 21.6 %,
mientras en Lima Metropolitana de 10.5 % llegd a 4.1 % y en el sobrante de la Costa 14.5
% a 11.9 %.

Es asi que, ENDES 2012 utiliza una regla de la OMS para menores de cinco afnos para
dividir la investigacion de desnutricidn por particularidad. Esto significa que la desnutricion
afecta mucho mas a nifios entre 18 y 23 meses del primer quintil, mientras que, en las
zonas montafiosas y rurales, las madres no han recibido una educacién adecuada y
suficiente.

Sin embargo, de acuerdo con la edad de los nifios la tasa de desnutricion crénica perjudica
mas a los nifos entre 18 a 23 meses con el 25.3% y entre 24-35 meses 19.9%, para los
ninos entre 36-47, 48-59 y 12-17 meses las tasas son cercanas al 17.5% y los menos
afectados son los nifios entre 6-8 meses

De acuerdo con la talla de los infantes, Segun la altura de los nifios, aquellos considerados
muy parvos tienen una desnutricion de 34.6% lo cual es elevado, mientras que los pequefios
tienen un 31.1%, y los de dimensién promedio a mas vasto con 14.2%.

De acuerdo con el nivel de educacion de la mama, los hijos cuyas madres no tuvieron la
oportunidad de educarse, la desnutricion llega al 38.8 % de los cuales, es decir cuando la
mama culminé la educacion primaria, la desnutricién alcanza a 33.1% en los hijos, mientras
que, si la mama se educd a nivel secundario, desnutricion infantil es del 12.8 %, sin
embargo, si la mama tuvo una formacién de nivel mayor, es de 5.5%

Conforme al quintil de pobreza, la desnutricidn tiende a alcanzar el 38.8% para los infantes
menores de cinco afios ubicados dentro del quintil uno (mas débil), mientras que el quintil
segundo alcanza al 20.1%, el quintil intermedio a 11.5%, el cuarto quintil a 5.4% y quintil
superior a 3.1%.

Es sabido que la pobreza en un factor importante que define la desnutricion, no obstante,
ésta no determina el retraso en el crecimiento de los infantes (entender por pobreza como

insuficiencia para cubrir la canasta basica), por lo que la falta de nutrientes es una pista
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mas para determinar las inequidades existentes en el pais Peru, pues la desnutricion
crénica y la pobreza se conectan a través del acceso a servicios de salud y saneamiento.
Debemos tener en mente que las causas principales de la nutricion deficiente es la escasa
ingesta de nutrientes, sin embargo, la desnutricion provoca un mayor consumo de
alimentos no determina un mayor consumo de nutrientes.

Finalmente, esta breve resefa nos indica que la desnutricion es determinada por diferentes
factores y que deberiamos priorizar el enfoque en infantes menores de tres afos. Es
importante para estos infantes, la asistencia nutricional, a la par con la mejora en educacién
de los progenitores, asi como la mejora de las condiciones econdmicas. No obstante, a las
brechas de desigualdad en el pais, el Estado se ha planteado el reto de extirpar el hambre y
la pobreza extrema, ello contemplado como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
también conocidos como ODM.

Los niveles mas elevados de desnutricion crénica en nifias y nifios menores de cinco afios
se registraron en las regiones de Huancavelica (31.2%), Cajamarca (26.6%), Loreto
(23.8%), Pasco (22.8%), Apurimac (20.9%) y Ayacucho (20%). En cuanto a la anemia, la
proporcion de menores de 6 a 35 meses afectados alcanzé el 43.6% en el afo 2017, y
durante el ultimo quinquenio esta cifra se redujo apenas en 0.9 puntos porcentuales. Segun
la clasificacion de severidad, la anemia leve aumenté de 25.4% a 27.8%, la anemia
moderada descendié de 18.5% a 15.5%, y la anemia severa se mantuvo sin cambios
respecto al 2016 (0.4%). La prevalencia fue mayor en el ambito rural, donde llegé al 53.3%,
mientras que en las zonas urbanas alcanzoé el 40%. Asimismo, mas de la mitad de los nifios
del quintil de menores ingresos (55.3%) y aquellos cuyas madres no contaban con
educacién o solo tenian estudios primarios (52.5%) presentaron anemia.

En 2017, las regiones con mayor prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
fueron Puno (75.9%), seguida de Loreto (61.5%) y Ucayali (59.1%). En contraste, las cifras
mas bajas se observaron en la Provincia Constitucional del Callao (32.4%), la Provincia de
Lima (33.3%) y Arequipa (34.2%).

Los problemas mas frecuentes relacionados con la alimentacién infantil en el pais, y
particularmente en nuestra region, suelen aparecer desde los seis meses de edad. En esta
etapa, muchos nifios comienzan a recibir alimentos muy diluidos, como sopas o caldos que
forman parte de la dieta familiar, generalmente pobres en proteinas y con escasa o nula
presencia de alimentos ricos en hierro. Debido a las condiciones de vida en las zonas
rurales, estos alimentos se ofrecen solo dos o tres veces al dia, usualmente temprano por
la mafiana y nuevamente por la tarde. Esta practica no cubre los requerimientos

nutricionales propios del crecimiento, lo que contribuye a la aparicion de anemia,
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desnutricién y retrasos en el desarrollo fisico y psicomotor. UNICEF ha destacado la
relevancia de los comportamientos de cuidado infantil, especialmente porque la
alimentacion complementaria adecuada es esencial para el desarrollo integral del nifio.

La desnutricién cronica constituye un indicador del progreso nacional y su reduccién
evidencia una mejora en las habilidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales de
las nifias y nifios. Se establece mediante la comparacion de la talla de la nifia o nifio con la
estimada para su edad y género.

En Ayacucho, durante el primer semestre de 2015, la proporcion de nifias y nifios menores
de tres afios con anemia alcanzé el 55.3%, cifra que representa un incremento de 9.5
puntos porcentuales respecto al segundo semestre del mismo afio. Por otro lado, segun
los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, en 2020 la
desnutricién cronica afecté al 12.1% de los menores de cinco afos. En 2015, este problema
nutricional se presentd en el 14.6% de la poblacién infantil, reflejando un peso corporal
inferior al esperado para su edad.

De acuerdo con la regién de residencia, la desnutricion cronica incidid predominantemente
en nifias y nifios de zonas rurales (24,8%), lo que representa un incremento de 17.6 puntos

porcentuales en comparacion con la zona urbana (7,2%).

Figura 3
Peru: desnutricion cronica de nifios y nifias menores de 5 afios
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En 2014, la proporcién de nifas y nifios que presentaban anemia alcanzé el 45.8%. En
cuanto a la desnutricion crénica, se observé una reduccion hasta el 20%, lo que representa
una disminucion de 6.3 puntos porcentuales en comparacion con el segundo semestre de

ese mismo aiio.
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En el distrito de San Miguel, ubicado en la provincia de La Mar, Ayacucho, persisten
elevados niveles de anemia y desnutricién cronica infantil. A pesar de la presencia de
programas sociales del Estado y de las acciones implementadas mediante el Programa
Articulado Nutricional del MINSA, los avances no han sido suficientes para disminuir de
manera significativa los casos de anemia y DCI. Por ello, se plantea este proyecto de
investigacion, cuyo proposito es analizar el impacto del Programa Articulado Nutricional
sobre la desnutricion crénica infantil y la anemia, considerando sus principales
componentes: CRED, suplementacion, inmunizaciones y consejerias nutricionales.

En el estudio realizado por Ayala y Gutiérrez (2018) sobre el estado nutricional en el Puesto
de Salud de Patibamba, se identificd que el 32.1% (26) de los nifios atendidos cumplian
con todas las actividades y atenciones previstas en el Programa Articulado Nutricional. Los
autores concluyen que existe una relacién entre la implementacién del programa vy el
estado nutricional de los menores atendidos en 2018, sustentada en un coeficiente Rho de
Spearman de 0.196. Este valor indica una relacién positiva, aunque muy débil, entre las
variables analizadas, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del
95%.

En el Puesto de Salud de Pampas, provincia La Mar, se identifican numerosas dificultades
relacionadas con la implementacién de los elementos del programa articulado de nutricion.
Los principales sintomas incluyen cumplimiento irregular de los controles de crecimiento y
desarrollo (CRED), escaso apego al suplemento con nutrientes, existencia de esquemas
de vacunacién incompletos y baja participacion de padres o tutores en las consejerias
nutricionales. Estas circunstancias se reflejan en la prolongada presencia de enfermedades
vinculadas a la nutricién de los menores de cinco anos. Las causas de este problema
podrian atribuirse a carencias en el seguimiento de los controles infantiles, cobertura
limitada y discontinuidad del suplemento nutricional, atraso de inmunizaciones previstas y
falta de educacion en alimentacion dirigida a los padres o tutores. Ademas, factores tales
como el acceso a los servicios de salud, desconocimiento de practicas alimentarias
apropiadas e involucramiento insuficiente de las familias en las intervenciones preventivo-
promotoras pueden influir en el panorama de esta problematica.

La consecuencia es que los nifios corren mayor riesgo de desarrollar anemia, desnutricién
y otros problemas nutricionales que les impedirian un crecimiento completo y equilibrado.
Tales deficiencias podrian tener consecuencias nefastas para su aprendizaje y resistencia
a enfermar, perjudicando en consecuencia su bienestar general y sus expectativas de vida.

Estos efectos se prolongarian a etapas tardias en su desarrollo.
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En caso de continuar asi, se prevé que se mantengan las variables poco favorables del
estado nutricional infantil en la comunidad asistida, reduciendo la eficacia de las medidas
destinadas a mejoras en su salud y nutricién. Aumentaran los casos de anemia y
desnutricién, deteriorando aun mas la salud humana y social de la comunidad como una
entidad colectiva.

La gestion del pronodstico demanda incrementar los procesos de seguimiento para regular
el control sobre el crecimiento y desarrollo. De igual manera, debe ampliar la proteccion y
la adhesién a la complementacién con nutrientes para asegurar la entrega puntual de los
esquemas de vacunacion. Asimismo, la orientacion dietética debe aplicarse con efectividad
a las familias. Todas estas medidas pueden mejorar la eficacia del programa articulado
nutricional y proporcionar beneficios favorables para la salud nutricional de los nifios que
reciben atencion en el puesto de salud de Pampas.

Frente a esta problematica, en el Puesto de Salud de Pampas, distrito de San Miguel,
provincia de La Mar, region Ayacucho, se evidencia que, pese a la implementacion del
Programa Articulado Nutricional (PAN) y sus cuatro componentes (control de crecimiento
y desarrollo, suplementacion con nutrientes, inmunizacién y consejeria nutricional),
persisten cumplimientos irregulares en los controles CRED, baja adherencia a la
suplementacion, esquemas de vacunacion incompletos y escasa participacion de los
padres en las consejerias nutricionales. Estas deficiencias se traducen en la persistencia
de la desnutricién crénica y la anemia infantil en la jurisdiccion, lo que motiva la formulacion

del presente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Coémo el Programa Articulado Nutricional se relaciona con el estado nutricional de los

nifios atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

a. Como el programa articulado nutricional se relaciona con el peso para la edad de los
nifos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afo 20217?

b. ¢Como el programa articulado nutricional se relaciona con la talla para la edad de los
nifos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afo 20217?

c. ¢Coémo el programa articulado nutricional se relaciona con el peso para la talla de los

ninos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 20217
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d. ¢Coémo el programa articulado nutricional se relaciona con el estado de anemia. de los
ninos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 20217

e. (Coémo el programa articulado nutricional se relaciona con el cumplimiento del
esquema CRED de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio
20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar como el Programa Articulado Nutricional se relaciona con el estado nutricional de

los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la edad
de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021.

b. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y la talla para la edad de
los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021.

c. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la talla de
los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021.

d. Determinar la relacién entre el programa articulado nutricional y el estado de anemia.
de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021.

e. Determinar la relacion entre el programa articulado nutricional y el cumplimiento del
esquema CRED de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio
2021

1.4. Justificacion e importancia del estudio

1.4.1. Justificacion practica

La investigacion es pertinente porque aborda un problema persistente en el distrito de San
Miguel: los elevados indices de anemia y desnutricion crénica infantil, pese a la presencia
de programas sociales y a las intervenciones del Programa Articulado Nutricional (PAN).
En el Puesto de Salud de Pampas, la ejecucion de actividades como CRED,
suplementacién con micronutrientes, inmunizaciones y consejerias nutricionales no ha
logrado reducir de manera significativa los casos de malnutricién infantil. Por ello, conocer
cdmo se relacionan estos componentes del PAN con el estado nutricional de los nifios
permitira identificar brechas operativas, deficiencias en la cobertura y oportunidades de

mejora en la atencion primaria.
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En términos practicos, los resultados serviran para fortalecer la gestion local del MINSA,
optimizar la implementacién del PAN y orientar decisiones de los responsables de salud
publica en zonas rurales, donde las condiciones socioecondmicas y geograficas dificultan
el acceso a servicios preventivos. Asimismo, la evidencia generada permitira disefar
estrategias mas efectivas para disminuir la anemia y la desnutricién crénica infantil en
comunidades vulnerables.

Segun el Ministerio de Salud (2020), la articulacion de intervenciones nutricionales es
fundamental para mejorar los indicadores de crecimiento infantil en zonas rurales del pais.
1.4.2. Justificacion tedrica

Desde el enfoque de salud publica, el estado nutricional infantil se explica por la interaccién
de factores bioldgicos, sociales y ambientales. ElI Programa Articulado Nutricional se
sustenta en modelos tedricos de intervencién integral, donde el control del crecimiento y
desarrollo, la suplementacion con micronutrientes, la inmunizacion y la consejeria
nutricional actian como determinantes directos del bienestar infantil. Evaluar la relacion
entre estos componentes y el estado nutricional permite contrastar los postulados de la
teoria del desarrollo infantil y de la nutricion comunitaria, que sefialan que la atencién
preventiva continua es clave para evitar retrasos en el crecimiento y deficiencias
nutricionales (UNICEF, 2019).

Ademas, la investigacion aporta evidencia empirica a estudios previos que han encontrado
asociaciones entre la implementaciéon del PAN y la mejora del estado nutricional infantil,
aunque con variaciones segun la calidad de la ejecucion local (Ayala & Gutiérrez, 2018).
De esta manera, el estudio contribuye al cuerpo tedrico existente sobre programas
nutricionales y su impacto en poblaciones rurales.

1.4.3. Justificacion metodoldégica

Metodolégicamente, la investigacién es relevante porque utiliza un disefo descriptivo—
correlacional que permite analizar la relacion entre el PAN y el estado nutricional infantil en
un contexto real de atencion primaria. El uso de analisis documental como técnica de
recoleccién de datos garantiza la validez de la informacién, ya que se basa en registros
oficiales del Puesto de Salud de Pampas, tales como fichas CRED, reportes de
suplementacion, esquemas de inmunizacién y registros antropométricos.

La eleccion de una muestra censal (43 nifios) asegura que los resultados representen
fielmente la situacion de la poblacion atendida, evitando sesgos de seleccion. Asimismo, el
enfoque correlacional permite identificar la fuerza y direccién de la relaciéon entre las

variables, aportando evidencia cuantitativa util para la toma de decisiones en salud publica.
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1.4.4.

Importancia

La importancia del estudio radica en que proporciona informacion clave para mejorar la

implementacién del Programa Articulado Nutricional en zonas rurales de Ayacucho. Los

resultados permitiran:

Identificar qué componentes del PAN tienen mayor impacto en el estado nutricional
infantil.

Reconocer debilidades en la ejecucion del programa a nivel del Puesto de Salud de
Pampas.

Proponer acciones de mejora basadas en evidencia local.

Contribuir a la reduccion de la anemia y la desnutricién crénica infantil, problemas
que afectan el desarrollo cognitivo, fisico y emocional de los nifos.

Aportar conocimiento cientifico util para futuras investigaciones y para la

formulacién de politicas publicas.

En un contexto donde la anemia y la desnutricion crénica siguen siendo problemas

prioritarios de salud publica, esta investigacion se convierte en una herramienta

fundamental para orientar intervenciones mas efectivas y sostenibles.

1.5.

1.5.1.

Hipétesis

Hipdtesis general

El Programa Articulado Nutricional se relaciona significativamente con el estado nutricional

de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio 2021.

1.5.2.

a.

Hipdtesis especificas

La relacién entre el programa articulado nutricional y el peso para la edad de los
ninos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.
La relacion entre el programa articulado nutricional se relaciona con la talla para la
edad de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es
significativa.

La relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la talla de los
ninos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.
La relacion entre el programa articulado nutricional y el estado de anemia. de los
ninos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.
La relacién entre el programa articulado nutricional y el cumplimiento del esquema
CRED de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el ano 2021 es

significativa..
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
21. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
En el sentido de que existe escasa investigacion en los ultimos 5 afos para la investigacion
existe, se toma en consideracion el marco referencial citado, en tato en el informe que
realiza (FAO, 2020) el objetivo del ODS 2: “Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible” tiene 2 metas:
Meta 2.1. Poner fin al hambre y garantizar que todas las personas tengan acceso anual a
una alimentacion saludable, nutritiva y suficiente. Meta 2.2: poner fin a todas las formas de
desnutricién.
Sin embargo, sobre la dominante de la debilidad alimentaria en paises escogidos de
América Latina y el Caribe entre los afios 2014 - 2019 en porcentajes, respecto a la
inseguridad alimentaria severo y la inseguridad alimentaria moderada o severo; el Pert no
cuenta con datos disponibles excepto en el periodo 2014-2016 en el cual se refleja los
siguiente: 9% de inseguridad alimentaria grave (equivalente a 2.7 millones de personas) y
29.9% de inseguridad alimentaria moderada o grave (equivalente a 9.1 millones de
personas).
En su tesis titulada “Propuestas de rediseno del programa de atencién a menores de cinco
anos en riesgo no escolarizados, de la estrategia integral de asistencia social alimentaria”,
Alonso (2014) desarrollé un estudio de tipo fundamental con un disefio comparativo,
orientado a examinar la estructura y efectividad del Programa de Atencién a Menores
(PAM) dentro de la estrategia nacional de asistencia social alimentaria. El autor concluyé
que el modelo vigente del programa no esta disefado especificamente para disminuir las
deficiencias nutricionales en la poblaciéon infantil. Ademas, identific6 que el marco
conceptual que sustenta el programa presenta una vision limitada, ya que asocia la

desnutriciéon exclusivamente con una dieta inadecuada, dejando de lado factores
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estructurales, sociales y econémicos que influyen de manera directa en la nutricién de los
menores. Esta concepcion restringida dificulta que el programa funcione como un
instrumento eficaz para la prevencion y correccion de los problemas alimentarios.
Asimismo, Alonso (2014) evidencié que las principales intervenciones del PAM, referidas al
apoyo y la orientacion alimentaria, no se sustentan en resultados empiricos comprobados,
pues solo una pequefia proporcion de ellas, aproximadamente una de cada diez, ha
mostrado efectos positivos en la reduccién de la desnutricion. A pesar de que las
instituciones del Desarrollo Integral de la Familia (DIF) cuentan con las capacidades
necesarias para aplicar estrategias validadas y efectivas, la falta de enfoque integral y de
respaldo cientifico limita considerablemente su impacto.

En contraste con otros estudios, Sanchez (2014) desarrollé una investigacion centrada en
analizar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cuatro anos atendidos
en la consulta externa del Centro de Salud de Portovelo durante el afio 2013. El trabajo fue
de tipo basico, con un disefio descriptivo, y se aplicé a una muestra conformada por 300
ninos. El estudio permitié identificar que alrededor de uno de cada cuatro nifos (26,7 %)
presentaba anemia ferropénica, lo que refleja una problematica significativa en la salud
infantil de la zona. Asimismo, los resultados indicaron que la duracién del periodo de
lactancia influyé en los niveles de hierro observados: el 63,7 % de los nifios fueron
amamantados entre cinco y nueve meses, mientras que el 34,7 % lo fueron entre uno y
cuatro meses. En cuanto a los indicadores hematoldgicos, se observé que la mayoria de
los nifios tenian concentraciones de hierro entre 36 y 40 gr/dl (50 %) y entre 30 y 35 gr/dl
(45,7 %). En relacién con la hemoglobina, el 62,3 % se encontraba en el rango de 11 a
11,9 gr/dl, y el 18,3 % entre 12 y 12,9 gr/dl. Estos valores evidencian una tendencia
preocupante hacia niveles suboptimos de hierro y hemoglobina, asociados principalmente
a practicas de alimentacién insuficientes y habitos nutricionales inadecuados en los
primeros anos de vida.

2.1.2. Nacionales

Shajian et al. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado Programa Nutricional Articulado y
su efecto en la desnutricion crénica en nifios menores de cinco afos pertenecientes a la
Direccion Regional de Salud del Callao, 2009-2015, cuyo propdsito fue analizar la
prevalencia de la desnutricién crénica infantil y evaluar la correspondencia entre la
ejecucion presupuestaria y el impacto del programa nutricional articulado en la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) del Callao durante el periodo 2009-2015.

La investigacion, de enfoque longitudinal y retrospectivo, examind las relaciones existentes

entre las variables vinculadas al financiamiento y los resultados nutricionales. La poblacion
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de estudio estuvo conformada por beneficiarios del programa y por integrantes de la

Direccion de Servicios de Salud de dicha jurisdiccion. Los datos analizados procedieron de

fuentes secundarias oficiales, como el Ministerio de Economia y Finanzas, el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES).

Los resultados evidenciaron que el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) pasé de S/

5435 325 a S/ 13 222 238 entre 2009 y 2015, mostrando un incremento significativo en la

inversion publica destinada al programa. Sin embargo, pese a que en 2014 se ejecuto el

99,9 % del presupuesto asignado, aun se registré una tasa de desnutricion crénica del 8,5

%, equivalente a 6 658 nifios afectados. El estudio concluye que no existia una evaluacion

sistematica que vinculara de forma efectiva la ejecucion presupuestaria con los resultados

obtenidos en la reduccion de la desnutricion, lo que evidencia una brecha entre la inversion
publica y el impacto nutricional alcanzado en la poblacion infantil del Callao.

Cavero y Dolorier (2015), en su tesis titulada “Factores que favorecen o limitan la

implementacion del plan de incentivos municipales para la reduccién de la desnutricion

cronica infantil en el distrito de Masisea de Ucayali. Fundamentos para la formulacién de
estrategias”, desarrollaron un estudio de naturaleza basica con disefio descriptivo, cuyo
proposito fue “identificar los elementos que influyen positiva o negativamente en la
ejecucion” del Plan de Incentivos Municipales (Pl) orientado a la reduccidon de la

Desnutricion Crénica Infantil (DCI) en dicho distrito.

La muestra de estudio estuvo conformada por diversos actores institucionales y

comunitarios: tres representantes del gobierno municipal, dos profesionales del centro de

salud, un trabajador del puesto de salud Santa Rosa de Masisea, dos agentes comunitarios
de salud, dos funcionarios de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Ucayali, dos del

Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), dos del Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF) y un representante del Ministerio de Salud (MINSA). Los resultados

permitieron identificar tres ejes relevantes:

a) La existencia de mecanismos de coordinacion y colaboracion entre el gobierno local y
los servicios de salud, que facilitan la movilizacion de recursos del Plan de Incentivos
para el funcionamiento del Comité Provincial de Vigilancia y Control (CPVC) y la
reduccion de la DCI.

b) El nivel de conocimiento y acceso a la formacién de los actores locales respecto al P,
al CPVCy alas intervenciones especificas contra la DCI, lo cual influye directamente en

la efectividad de su implementacion.
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¢) La participacion activa de los diferentes actores involucrados en la ejecucion del PI,
considerada un factor clave para fortalecer la articulacion institucional y comunitaria en
la lucha contra la desnutricion crénica infantil.
El estudio concluye que la efectividad del plan de incentivos municipales depende de la
coordinacion interinstitucional, la capacitacion continua de los agentes involucrados vy el
compromiso politico de las autoridades locales.
En la tesis titulada: Identificacion de los factores que contribuyen y limitan la efectividad del
programa de suplementacion con multimicronutrientes en la reduccion de la anemia de
nifios menores de tres afios del ambito rural de Vinchos de Ayacucho, desarroll6 un estudio
de enfoque basico con disefio descriptivo, cuya muestra estuvo compuesta por 42 madres
de nifios menores de tres afios del area rural del distrito de Vinchos. El objetivo fue analizar
las condiciones que fortalecen o dificultan la efectividad del programa de suplementacién
con multimicronutrientes como estrategia para reducir la anemia infantil. Junco (2015).
Los resultados evidenciaron que la anemia en el Peru constituye un grave problema de
salud publica, especialmente en la poblacidon infantil menor de tres afios, donde los indices
muestran una tendencia al incremento. Para el primer semestre de 2014, la prevalencia de
anemia aumentoé de 46,4 % a 50 %, lo que refleja una situacion critica. Al analizar las cifras
por tipo de residencia, tanto el entorno urbano como rural presentan niveles de anemia
superiores al 40 %, considerados severos segun los estandares de salud publica.
Asimismo, se determind que este problema afecta a todos los niveles socioeconémicos,
mostrando un patrén de moderada a severa afectacion en todos los quintiles de ingreso.
En el caso del departamento de Ayacucho, la prevalencia de anemia en menores de tres
afnos alcanza 54,3 %, siendo aun mas alta en las zonas rurales de la sierra, donde llega a
59,2 %, lo que revela una marcada desigualdad territorial en el acceso a la nutricion y a las
intervenciones sanitarias efectivas.
El estudio concluye que, pese a la existencia de programas de suplementacion, su impacto
resulta limitado por factores estructurales, sociales y de gestion, lo que demanda una mayor
articulacion intersectorial y un seguimiento constante en la aplicacion de politicas de salud
infantil.
Gutiérrez et al. (2020) desarrollaron un estudio orientado a analizar la prevalencia de
anemia en la poblacion infantil y su relacién con la asignacion presupuestal del Programa
Articulado Nutricional (PAN). Los resultados revelaron que la incidencia de anemia fue mas
elevada en las zonas rurales (50,9 %), asi como en las regiones andina (50,2 %) y

amazoénica (50,5
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%), evidenciando una mayor vulnerabilidad en estos territorios respecto a la poblacion
urbana.

El estudio sefala que, pese a que en el afo 2018 el presupuesto asignado al PAN ascendio
a USD 738.730.387,6, equivalente al 14 % del total del Presupuesto por Resultados
destinado al programa, los niveles de anemia continuaron siendo alarmantes. En
consecuencia, los autores concluyen que se requiere incrementar el financiamiento publico
orientado a la lucha contra la anemia, complementandolo con estrategias que mejoren el
acceso Yy la calidad de los servicios de salud, especialmente en las comunidades mas
vulnerables del pais. Asimismo, destacan que un fortalecimiento de la inversion publica
bajo criterios de equidad permitira optimizar las politicas de financiamiento sanitario,
favoreciendo la cobertura universal en salud y contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos nacionales de desarrollo humano.

Berril (2018) llevo a cabo un estudio orientado a examinar la evolucién de la anemia y la
desnutriciéon cronica infantil en el Perq, con especial énfasis en la region Amazonas. Los
resultados evidenciaron que la anemia en nifios menores de tres afios mostré un
incremento sostenido, pasando de 47 % en 2013 a 51,2 % en 2017, con un aumento de 3,9
puntos porcentuales entre 2016 y 2017. En contraste, la desnutricion cronica en menores
de cinco anos presentd una tendencia decreciente, reduciéndose de 27 % en 2013 a 17,1
% en 2017, mientras que en la region Amazonas la disminucién alcanzé un 9,9 %. El
autor concluye que en la mencionada region existe una correlacién inversa significativa
entre la ejecucion del gasto publico y los niveles de desnutricién crénica infantil, lo cual
implica que un mayor grado de ejecucién presupuestal contribuye directamente a reducir
los indices de desnutricion. De acuerdo con el andlisis, la eficiencia en la ejecucion del
presupuesto explica el 48,22 % de las variaciones observadas en la desnutriciéon infantil,
subrayando la importancia del gasto publico como instrumento de politica social efectiva.
Tafur (2018) realizé un analisis sobre la evolucion de la desnutricién crénica infantil en el
Perd durante un periodo de nueve afos, identificando una reduccién sostenida y
estadisticamente significativa en los niveles de este problema. El estudio atribuye esta
mejora principalmente a la implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN),
politica publica orientada a la atencion integral de la nifiez. Los resultados mostraron que
dicho programa ha contribuido de manera positiva a la disminucion de la desnutricion
persistente, fortaleciendo las intervenciones intersectoriales y articuladas entre los distintos
niveles de gobierno. En conjunto, estos hallazgos reflejan el impacto favorable de las
estrategias nutricionales del Estado en la salud infantil y el cumplimiento progresivo de las

metas nacionales en materia de nutricion.
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Vega y Mesco (2019) determinaron que la utilizacion de datos secundarios en la
planificacion de la Red de Servicios de Salud no refleja con exactitud las necesidades
reales de las comunidades, lo que afecta la pertinencia de las decisiones presupuestales.
Sefialan que el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se formula sobre la base de
dichos registros, lo que distorsiona la identificacién de los problemas prioritarios y limita la
efectividad del Programa Articulado Nutricional (PAN). Los autores sostienen que el uso de
informacién primaria actualizada resulta esencial, ya que cada territorio presenta
caracteristicas particulares, especialmente en el ambito sanitario.

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) reporté una reduccidén nacional de la
desnutricién cronica en 0,6% y de la anemia en 1,2%, avances logrados mediante la
articulacion intersectorial e intergubernamental orientada a la recuperacion nutricional de la
poblacion infantil. Sin embargo, durante la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-
19, los recursos humanos y operativos se destinaron prioritariamente a la atencion de
pacientes infectados, lo que provocoé la desatencion de actividades preventivas y de control
de comorbilidades.

2.1.3. Locales

Ayala y Gutiérrez (2018) desarrollaron el estudio titulado “Programa Articulado Nutricional
y estado nutricional del nifio en el Puesto de Salud de Patibamba, San Miguel, 2018”, cuyo
proposito fue analizar la influencia del Programa Articulado Nutricional (PAN) en el estado
nutricional infantil atendido en dicho establecimiento de salud. La investigacion se baso en
un disefio no experimental, orientado a examinar la relacién entre la variable independiente
(PAN) y la variable dependiente (estado nutricional del nifio). Se empled una metodologia
cuantitativa, aplicando técnicas estadisticas para determinar el nivel de asociacién entre
ambas variables.

Como instrumento principal, se utilizé una ficha de analisis documental, disefiada para
registrar los datos obtenidos de los reportes institucionales. Los resultados revelaron que
el 32,1% de los ninos atendidos en el Puesto de Salud de Patibamba participaron en
actividades vinculadas al PAN, lo que evidencia la cobertura de atencién del programa. En
cuanto al analisis estadistico, se identificd una correlacion positiva muy débil (Rho de
Spearman = 0,196) entre la aplicacién del programa y el estado nutricional, con un nivel de
significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.

Complementariamente, el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN-HIS)
(2022) reportd que, en la Provincia de La Mar, distrito de San Miguel (cédigo de ubigeo
50501), de 651 nifios evaluados, el 22,6% presentaba desnutricion cronica y el 46% riesgo

de desnutricién cronica, ubicando a este distrito en el tercer lugar con mayor prevalencia
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de desnutricién y riesgo nutricional dentro de la provincia. Estos resultados reflejan la
persistencia de problemas nutricionales significativos a pesar de la implementacién del
PAN en la zona.

| Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023), en el Informe de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2021), reporta que la desnutricién cronica infantil
continua siendo un problema significativo en el pais, con una marcada diferencia entre
zonas rurales y urbanas. Segun el informe, en el departamento de Ayacucho, el 19,6% de
las nifas y nifios menores de cinco afos que residen en areas rurales presentan
desnutricién crénica, mientras que en las zonas urbanas la cifra es de 12,9%. Este
contraste evidencia que la desnutricién afecta con mayor intensidad a la poblacién infantil
del ambito rural, donde las limitaciones en el acceso a servicios basicos, alimentacion
adecuada y atencién sanitaria siguen siendo factores determinantes del problema
nutricional.

Arriola et al. (2020) sostienen que las intervenciones en los sectores WASH relacionadas
con el acceso al agua, saneamiento e higiene vy las acciones orientadas a la nutricion, no
presentan un enfoque suficientemente prescriptivo, lo que ocasiona baja sostenibilidad y
resultados sanitarios por debajo de los niveles 6ptimos. Los autores enfatizan que alcanzar
impactos significativos requiere una intervencion integral, sustentada en procesos
estructurados y guiados por marcos tedricos solidos, que promuevan la participacion y
compromiso de los distintos actores involucrados. Dicho enfoque favorece un cambio de
comportamiento progresivo y sostenible en el tiempo. Asimismo, destacan que los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se vinculan estrechamente con la innovacion
en los sistemas alimentarios, los cuales no pueden analizarse de manera aislada, sino
considerando el papel de los avances tecnoldgicos globales, entre ellos las tecnologias de
plataforma como la inteligencia artificial, que influyen de manera transversal en los sectores
econdmicos, sociales y productivos.

Es indispensable impulsar de manera conjunta el desarrollo de marcos regulatorios,
mecanismos de apoyo socioeconémico y normas ambientales, sociales y de gobernanza
institucional, que permitan orientar y aprovechar responsablemente las nuevas
capacidades tecnoldgicas. Este enfoque integrado posibilita maximizar los beneficios del
progreso cientifico y digital, asegurando que su aplicacién contribuya efectivamente a
mejorar el bienestar humano y a preservar el equilibrio ambiental del planeta (Herrero et
al., 2021).

Shajian et al. (2020), en su investigacion titulada “El impacto del Programa Nutricional

Articulado en la desnutricion crénica en nifios menores de cinco anos de la Direccidn
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Regional de Salud del Callao entre 2009 y 2015”, tuvieron como propésito analizar la
influencia del Programa Articulado Nutricional (PAN) sobre la reduccién de la desnutriciéon
crénica infantil y su relacion con la ejecucion presupuestal durante el periodo sefalado. El
estudio combind enfoques cuantitativo y cualitativo, con un disefio observacional,
correlacional, longitudinal y retrospectivo. En el componente cuantitativo se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson, mientras que la informacion cualitativa se obtuvo
mediante entrevistas en profundidad, apoyadas por una guia semiestructurada. Los
resultados evidenciaron que no existia relacion significativa entre el presupuesto
institucional modificado del PAN y la prevalencia de desnutricion crénica (p = 0,92), ni entre
la ejecucion presupuestal y dicha prevalencia (p = 0,355). En consecuencia, se concluy6
que el Programa Articulado Nutricional no generé un efecto positivo en la reduccion
de la desnutricién crénica infantil en la Direccion Regional de Salud del Callao durante el
periodo 2009-2015.

Ottone (2018), en su estudio titulado “El caso del Programa Articulado Nutricional en Junin
y Huancavelica durante el periodo 2011-2014: un ejemplo de como se implementan las
politicas publicas nacionales en los gobiernos”, tuvo como propésito analizar la forma en
que se ejecuta el Programa Articulado Nutricional en las regiones de Junin y Huancavelica.
La investigacion adopté un enfoque cualitativo y empled como técnica principal la entrevista,
aplicada a 26 funcionarios publicos vinculados con la gestion del programa. Los resultados
mostraron que la implementacion de las politicas publicas impulsadas por el gobierno
central no se ajusta a las necesidades reales de las regiones, debido a la ausencia de
estrategias diferenciadas que consideren el contexto regional, los objetivos especificos y la
disponibilidad de recursos. En consecuencia, se evidencia una brecha entre el disefio
nacional de las politicas y su aplicacion efectiva en los niveles subnacionales.

Martell (2017), en su estudio titulado “El acceso de nifias y nifios menores de dos anos al
Programa Presupuestal Articulado Nutricional en Chiriaco, distrito de Imaza, provincia de
Bagua, departamento de Amazonas”, tuvo como propésito identificar los factores que
inciden en la demanda de los productos y servicios del Programa Articulado Nutricional
(PAN) implementado en el Centro de Salud de Chiriaco, orientado a la prevencién de la
anemia y la desnutricion crénica infantil en madres de nifios menores de 24 meses. La
investigacion adoptd un enfoque cualitativo y utilizd la entrevista como instrumento principal
para recopilar informacion sobre la poblacion de Chiriaco, conformada por once
establecimientos de salud de nivel I-1 y uno de nivel I-2, trabajando con una muestra de 102
infantes menores de dos afos. Los resultados revelaron que las madres usuarias del PAN

reciben informacion continua sobre los servicios y productos destinados a prevenir la
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anemia y la desnutricion; sin embargo, dicha informacién no se comunica de manera
efectiva por parte del personal sanitario, limitando la comprensién y apropiacién de las
acciones del programa.

Klenke (2017), en su estudio titulado “Variables que contribuyeron a la ejecucién del Plan
Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia
en Huancavelica entre 2014 y 2016”, tuvo como propésito determinar los principales
factores que facilitaron o dificultaron la ejecucién del mencionado plan en dicha region
durante el periodo 2014-2016. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo de
tipo descriptivo, documentado y aplicado, empleando como instrumento de recoleccion de
datos la entrevista. El universo estuvo conformado por 12 docentes de educacion inicial,
tres funcionarios del sector salud y 30 madres de nifilos menores de cinco anos,
seleccionados mediante un muestreo por conveniencia no probabilistico. La conclusion
principal sefiald que el Plan Nacional de Reduccién de la Desnutricion Croénica Infantil
implementé efectivamente acciones orientadas a disminuir los indices de DCI, logrando una
reduccion superior al 8 % en Huancavelica durante el periodo de estudio, en contraste con

la disminucion del 0.4 % registrada a nivel nacional.

2.2. Marco tedrico
2.2.1. Programa Articulado Nutricional
El Programa Articulado Nutricional es una estrategia del Estado peruano que integra
intervenciones orientadas a reducir la desnutricion crénica y la anemia infantil mediante
acciones articuladas en el primer nivel de atencién, priorizando el seguimiento del
crecimiento, la suplementacién con micronutrientes, la vacunacién y la consejeria
nutricional (MEF, 2023).
En esta investigacion, el PAN se operacionaliza como el conjunto de actividades
registradas en el Puesto de Salud de Pampas durante el afio 2021, especificamente:

e Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

e Suplementaciéon con micronutrientes

e Inmunizacién

e Consejeria nutricional
Cada componente se evalua segun el cumplimiento de las atenciones establecidas en las

normas técnicas del MINSA.
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2.2.2. Dimensiones del Programa Articulado Nutricional

22.21. Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

El CRED es el proceso sistematico de evaluacion del crecimiento fisico y desarrollo
psicomotor del nifio, mediante mediciones antropométricas, seguimiento clinico y
orientacion preventiva a la familia (MINSA, 2018).

Se mide a través de registros de talla, peso, esquema de suplementacién, calendario de

vacunacion y numero de consejerias brindadas durante la atencion integral.

2222 Suplementacién con micronutrientes
La suplementacién con micronutrientes consiste en la administracién periédica de hierro y
otros nutrientes esenciales para prevenir la anemia y fortalecer el desarrollo infantil
(UNICEF, 2019).
Se evalua mediante el numero de entregas de micronutrientes (MMN) segun la edad del
nifio:

¢ Nifio menor de 1 afo con sexta entrega de MMN

e Nifo de 1 afo con sexta entrega de MMN
2.2.2.3. Inmunizacion
La inmunizacion es la administracion de vacunas para proteger al nifio contra
enfermedades prevenibles, contribuyendo indirectamente a su adecuado estado nutricional
(OPS, 2020).
Se mide segun el cumplimiento del esquema de vacunacion:

e BCG y HBV en recién nacidos

e 3ra Pentavalente y 2da Rotavirus en menores de 1 afio

e 1ra SPRy 3ra Neumococo en nifios de 1 afio
2.2.24. Consejeria nutricional
La consejeria nutricional es la orientacion personalizada que se brinda a madres y
cuidadores para promover practicas adecuadas de alimentacion, higiene y cuidado infantil
(UNICEF, 2019).
Se registra segun el numero de consejerias recibidas por edad:

e Recién nacido con 1 consejeria

e Nifio menor de 1 afio con 4 consejerias

¢ Nino de 1 ano con 2 consejerias

¢ Nino de 2 afnos con 1 consejeria
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2.2.3. Estado nutricional

El estado nutricional se define como la condicion fisica en la que se encuentra un individuo
debido a la evaluacion entre el consumo y el gasto de energia y nutrientes (Baeza, 2009).
Para un estado nutricional adecuado, es imperativo que exista un equilibrio entre el
consumo Yy el gasto, con el objetivo de prevenir condiciones tanto de déficit como de
exceso. En esta ultima categoria se incluyen el sobrepeso y la obesidad, que constituyen
uno de los factores de riesgo predominantes en los aspectos comportamentales vy
fisioldgicos, corresponde al 5% de las funciones a escala global y conlleva repercusiones
patolégicas como las enfermedades cardiovasculares, que constituyen la principal causa
de mortalidad, por enfermedades no transmisibles (ENT) (Organizaciéon Mundial de la
Salud. 2012).

2.3. Marco conceptual

Control de Crecimiento y Desarrollo: Proceso sistematico que evalua el estado fisico y
madurativo del nifio para asegurar un desarrollo saludable y prevenir enfermedades (MEF.,
2023). Suplementos con micronutrientes: Productos que contienen vitaminas y
minerales esenciales administrados para prevenir deficiencias nutricionales y fortalecer el
crecimiento infantil (MEF., 2023).

Inmunizacion: Procedimiento médico preventivo que consiste en aplicar vacunas para
proteger a las personas, especialmente a los nifios, contra enfermedades infecciosas
(MEF., 2023).

Consejeria Nutricional: Orientacion profesional que brinda informacion y apoyo a las
familias sobre practicas adecuadas de alimentacion, higiene y cuidado infantil (MEF.,
2023).

Desnutricion crénica: Estado prolongado de deficiencia nutricional que afecta el
crecimiento y desarrollo infantil (MEF., 2023).

Presupuesto por Resultados: Enfoque de gestion publica que asigna recursos en funcion
del logro de metas sociales (MEF., 2023).

Salud materno-infantil: Campo sanitario que aborda la atencion integral de madres y
nifos para mejorar su bienestar (MEF., 2023).

Atencion primaria de salud: Nivel basico del sistema sanitario que brinda servicios
esenciales a la (MEF., 2023).

Vigilancia nutricional: Monitoreo continuo del estado alimentario y de salud de una

poblacién para orientar politicas publicas (MEF., 2023).
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Estado Nutricional del Nifio: Condicién fisica y biolégica que refleja el equilibrio entre la
ingesta de alimentos y los requerimientos nutricionales del organismo infantil, evaluada
mediante indicadores como peso, talla y nivel de hemoglobina, los cuales permiten
determinar su crecimiento, desarrollo y bienestar general (Ochoa et al., 2017).
Desnutricion infantil: Déficit prolongado de nutrientes que afecta el crecimiento fisico y
cognitivo del menor (Ochoa et al., 2017).

Sobrepeso infantil: Exceso de grasa corporal en nifios, originado por desequilibrio entre
consumo y gasto energético (Ochoa et al., 2017).

Anemia: Disminucién del nivel de hemoglobina en la sangre, generalmente causada por
deficiencia de hierro (Ochoa et al., 2017).

Indicadores antropométricos: Medidas corporales como talla, peso y perimetro que
permiten evaluar el estado nutricional (Ochoa et al., 2017).

Balance energético: Relacion entre las calorias ingeridas y las utilizadas por el cuerpo
para mantener sus funciones (Ochoa et al., 2017).

Micronutrientes esenciales: Vitaminas y minerales necesarios en pequefas cantidades
para el adecuado funcionamiento del organismo (Ochoa et al., 2017).

Crecimiento infantil: Proceso continuo de aumento de tamafo y masa corporal durante
la nifez (Ochoa et al., 2017).

Desarrollo cognitivo: Evolucién de las capacidades intelectuales del nifo influenciada por
su nutricién y ambiente (Ochoa et al., 2017).

Seguridad alimentaria: Disponibilidad y acceso a alimentos suficientes, seguros y nutritivos

para un crecimiento saludable (Ochoa et al., 2017).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de la investigacion
3.1.1. Tipo
El estudio fue de tipo aplicada, porque se orientd a resolver un problema concreto vinculado
con la desnutricion infantil. Su finalidad consistié en generar conocimientos practicos que
contribuyeron a mejorar la ejecucion del Programa Articulado Nutricional en beneficio del
bienestar de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. Los resultados
obtenidos no se limitaron al ambito teérico, sino que sirvieron para fortalecer la gestion
publica en salud y optimizar las estrategias de intervencién nutricional en el contexto local.
La investigacién adopto el enfoque cuantitativo, ya que se fundamentd en la recopilacién,
procesamiento y analisis de datos numéricos que permitieron medir con precision las
variables en estudio. Este enfoque se empled para establecer la relacion entre el Programa
Articulado Nutricional y el estado nutricional de los nifios, garantizando objetividad en los
resultados. Se aplicaron técnicas estadisticas que posibilitaron la interpretacién rigurosa
de los datos y la verificacion empirica de las hipétesis formuladas.
3.1.2. Nivel
El nivel fue correlacional, debido a que se buscé determinar el grado de relacion existente
entre la ejecucion del Programa Articulado Nutricional; como variable independiente, y el
estado nutricional de los niflos; como variable dependiente. A través de este nivel se
identificé la intensidad y direccion del vinculo entre ambas variables, con el propdsito
de comprobar si la participacion en el programa influyé significativamente en los

indicadores nutricionales de la poblacion infantil.

3.2. Disefio de investigacion
El disefio metodolégico fue no experimental, de tipo transversal correlacional, porque no
se manipularon las variables, sino que se observaron tal como se presentaron en su

contexto natural. La informacién se recogioé en un solo momento temporal correspondiente
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al ano 2021, lo cual permitié analizar simultaneamente la relacion entre la ejecucién del
programa y el estado nutricional de los nifios sin intervenir en el proceso. Este disefio

garantizé un analisis descriptivo y correlacional ajustado a la realidad del estudio.

Esquema

i

L — ] Y,
i

O
Donde:
M :La muestra de estudio.
Ox :La medicion de la variable X.
Oy :La medicién de la variable Y.
r :La correlacion entre las dos variables.

3.3. Método de investigacion

El método que se aplico fue el hipotético—deductivo, ya que la investigacion partié de una
hipbtesis general acerca de la relacion entre el Programa Articulado Nutricional y el estado
nutricional infantil. A partir de dicha hipdtesis, se derivaron supuestos especificos que
fueron contrastados mediante la recoleccion y analisis estadistico de los datos obtenidos.
Este método permiti6 comprobar la validez de las hipdtesis propuestas y formular
conclusiones sustentadas en evidencia empirica, aportando conocimiento util para la

gestion de politicas publicas en salud.

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacién

Para los fines de esta investigacion, la poblacion se definié como el conjunto de individuos,
fendmenos o eventos que fueron objeto de estudio y que aportaron informacion relevante
para el analisis. En este caso, la poblacién estuvo conformada por 43 nifios comprendidos
en el grupo etario de 6 a 36 meses de edad.

3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra, se recurrio al area de estadistica del centro de salud, aplicando
el criterio de muestreo por conveniencia. De esta manera, la muestra estuvo conformada

por 43 niflos comprendidos en el grupo etario de 6 a 36 meses de edad.
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3.5. Técnicas e instrumentos

3.5.1. Técnicas

Para la investigacion realizada, se emplearon las técnicas de analisis documental y analisis
bibliografico, con el propdsito de recopilar, examinar y contrastar la informacion relevante
vinculada a las variables de estudio: Programa Articulado Nutricional y Estado Nutricional
del Nifo. Estas técnicas permitieron obtener datos sustentados en fuentes oficiales,
informes institucionales y antecedentes teodricos que respaldaron el desarrollo de la
investigacion.

3.5.2. Instrumento

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo la ficha de registro de datos, la cual

permitié recopilar informacion precisa y sistematica relacionada con las variables de
estudio. Este instrumento facilitd el registro de datos obtenidos de las fuentes
documentales y estadisticas del centro de salud, garantizando la organizacion, confiabilidad

y validez de la informacién analizada.
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3.6.

Oeracionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION/VAL
CONCEPTUAL OR
Indicadores V1_D1_C1,
Identificacion de | Operacionalmente, el Programa Articulado Nutricional V1_D1_C2,V1_D1_Cg3,
un conjunto de se define como el nivel de cumplimiento de las V1_D1_C4.
intervenciones intervenciones registradas en el establecimiento de Control de Indicadores V1_D2_C6,
estatales salud, orientadas a prevenir la desnutricion y anemia Crecimiento V1_D2_C7,V1_D2_CS8, Ordinal
articuladas infantil. Para esta investigacion, el PAN se mide D y V1_D2_C9, V1_D2_C10 1: Muy
. o . esarrollo - .
Programa basadas en la mediante cuatro componentes verificables: controles de Sublementos con Indicadores V1_D3_C11, deficiente
Articulado resolucién de un | CRED segun edad, suplementacién con misronutrientes V1 D3 C12,V1_D3 C13, |2: Deficiente
Nutricional |problema micronutrientes (hierro), cumplimiento del esquema de | o V1 _D3 C14,V1_D3 C15 3: Regular
. o ) o L nmunizacion . .
fundamental que |inmunizaciones y sesiones de consejeria nutricional Conseieria Indicadores V1_D4_C16, 4: Bueno
aqueja a la etapa | brindadas al cuidador. Cada componente se registra Nutricijonal V1 _D4 C17,V1_D4_C18, 5: Muy bueno
de vida del nifio o | como cumplido o no cumplido, y el PAN se expresa V1 _D4 C19,V1_D4 _C20
niha (MEF, como un promedio de cumplimiento, permitiendo su Indicadores V1_D4 _C21,
2023). andlisis correlacional con los indicadores nutricionales. V1_D4_C22,V1_D4_C23,
V1 D4 C24,V1_D4_C25
Operac.io.r]alme'ntg, gl estadc_)NnutricionaI se define como Indicadores V2 D1 C1,
la condicion fisiolégica del nifio evaluada mediante Peso para la edad T4
o - Co . o V2 D1 _C2,V2 D1 _C3.
El estado indicadores antropomeétricos y bioquimicos establecidos | de los nifios. = — .
o . Indicadores V2_D2_C4, Ordinal
nutricional es el | por el MINSA y la OMS. En este estudio, el ENN se Talla para la edad e i
, 1 ; I ) .~ V2_D2 _C5,V2_D2_Cs6. 1: Muy
resultado final del | mide a través de cuatro indicadores: peso para la edad, |de los nifios. - -
Indicadores V2_D3_C7, deficiente
Estado balance de la talla para la edad, peso para la talla y estado de Peso para la talla ) s
. . : T , . . V2 D3 C8, V2 D3 C9. 2: Deficiente
Nutricional |ingestay anemia, cada uno clasificado en categorias ordinales de los nifos. ol — . :
.2 . - o o . ; Indicadores V2_D4 C10, 3: Regular
requerimiento de |segun estédndares oficiales. Estos indicadores permiten |Estado de anemia. :
: ; o o L o i V2_D4 C11,V2_D4_C12. |4:Bueno
nutrientes(Ochoa |identificar condiciones de desnutricion aguda, crénica, |de los nifios. . :
X S . X o Indicadores V2_D4 C13, 5: Muy bueno
, etal., 2017). riesgo nutricional y anemia, y se registran en escala Cumplimiento del

ordinal para su andlisis mediante pruebas no
paramétricas.

CRED.

V2_D4_C14,V2_D4_C15,
V2_D4_C16.
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3.7. Validez y confiabilidad

3.7.1. Validez

En los estudios de enfoque cuantitativo, la solidez cientifica de los resultados depende de
la utilizacién de instrumentos que hayan sido previamente validados. Bajo este criterio, los
instrumentos aplicados en la presente investigaciéon fueron sometidos a un proceso de
evaluacion de validez, el cual estuvo a cargo de tres especialistas con experiencia en temas
vinculados a las politicas de proteccidén y a las conductas delictivas en adolescentes. El
analisis realizado por estos expertos permitié confirmar la pertinencia y coherencia del
instrumento respecto a las variables de estudio. Los resultados obtenidos en esta etapa se

presentan en la tabla correspondiente.

Tabla 1
Validacién del instrumento 01 — Programa articulado nutricional
Expertos ITEMS Total
P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 42
2 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 43
3 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 44
Promedio ponderado 43.00

La tabla precedente presenta la valoracion final realizada por los especialistas respecto al
instrumento 01: Programa articulado nutricional. De manera conjunta, los tres evaluadores
determinaron que el instrumento alcanza un 86.00% de validez, lo que confirma que cumple
con los criterios necesarios para su uso en el estudio. Este nivel de aprobacion garantiza
que el cuestionario se encuentra en condiciones adecuadas para su aplicacién y que mide

de forma coherente los aspectos vinculados a la variable analizada.

Tabla 2
Validacion del instrumento 02 — Estado nutricional.
ITEMS
Expertos Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 44
2 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 43
3 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 44
Promedio de ponderacioén 43.66

Los datos presentados en la tabla muestran la evaluacion final realizada por los

especialistas respecto al instrumento 02: Estado nutricional del nifio. En conjunto, los
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expertos determinaron que el instrumento alcanza un 87.33% de validez, porcentaje que
confirma su pertinencia y adecuacion para ser aplicado en el estudio. Este resultado
garantiza que el cuestionario cumple con los criterios necesarios para medir de manera

coherente y precisa la variable analizada.

3.7.2. Confiabilidad

El proceso de verificacion de la confiabilidad de los instrumentos se desarrollé conforme a
los criterios metodoldgicos establecidos para este tipo de evaluaciones. Para ello, se aplic
una prueba piloto a un grupo de docentes, quienes respondieron el cuestionario y brindaron
las valoraciones necesarias para el analisis estadistico posterior.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante la prueba Alfa de Cronbach, con el fin de
determinar el nivel de consistencia interna del instrumento referido a las politicas de

proteccién. Los resultados se presentan a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,808 24

El valor obtenido (a = 0.808) indica que el instrumento presenta un nivel de confiabilidad
de bueno, lo que permite afirmar que los items muestran coherencia interna y que el

cuestionario es adecuado para su aplicacion en el estudio..

A continuacion podemos observar la confiabilidad de la ficha de observacion sobre “Estado
nutricional”:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 10 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 785 16

En la tabla anterior se muestran los resultados del analisis de confiabilidad aplicado al
instrumento mediante la prueba Alfa de Cronbach. Para este procedimiento se trabajé con
un total de 10 casos validos, sin registrarse datos excluidos, lo que asegura que toda la
informacion recopilada fue apta para el procesamiento estadistico.

Respecto a la consistencia interna del cuestionario, el estadistico Alfa de Cronbach alcanzdé
un valor de 0.785 en un total de 16 items, lo cual evidencia un nivel de fiabilidad aceptable.
Este resultado indica que los items del instrumento mantienen una alta coherencia entre si
y que el cuestionario mide de manera estable y precisa la variable evaluada. Por lo tanto,

el instrumento se considera plenamente confiable para su aplicacion en el estudio.

3.8. Técnicas de procesamiento de datos

En este estudio se emplearon dos fichas de observacién vinculados a las politicas de
proteccidon y a las conductas delictivas de los adolescentes. Una vez obtenida la
informacion, los datos fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS versién
24. El analisis se desarrollé en dos niveles: descriptivo e inferencial. En el nivel descriptivo,
los resultados se organizaron mediante tablas de contingencia, mientras que en el nivel
inferencial se aplicod la prueba Tau_b de Kendall, con el fin de contrastar las hipétesis

planteadas en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos durante el desarrollo de la
investigacion, se gestionaron previamente los permisos correspondientes para la
aplicacion de las fichas de observacion en los menores de edad muestreados. Asimismo,
en la elaboracion de la tesis se ha respetado rigurosamente la propiedad intelectual de los
autores consultados, empleando de manera estricta las normas APA como sistema de

citacion y referencias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. A nivel descriptivo

Tabla 3

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y el estado nutricional del nifio

Estado nutricional del

nifio (ENN)
Total
Bueno  Muy bueno
Programa % dentro de PAN 97,7% 2,3% 100,0%
articulado Bueno
nutricional (PAN) % dentro de ENN 100,0%  100,0%  100,0%
% dentro de PAN 97,7% 2,3% 100,0%
Total
% dentro de ENN 100,0% 100,0% 100,0%

La Tabla 3 presenta la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. En la ficha
documental, el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que todos los nifios
pertenecen a ese nivel de gestion del programa. Dentro de este nivel, se observa que el
97,7 % de los nifios presenta un estado nutricional Bueno, mientras que el 2,3 % alcanza
un estado Muy bueno. Los porcentajes “dentro del ENN” aparecen como 100 % porque
cada categoria del estado nutricional esta completamente contenida dentro del unico nivel
del PAN registrado. En términos metodolégicos, la tabla describe como se comporta el
estado nutricional infantil bajo una gestion del PAN calificada como “Buena”, permitiendo

analizar la distribucion de este indicador dentro del contexto de ejecucion del programa.
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La interpretacion evidencia que la gestiéon del PAN contribuye de manera decisiva al estado
nutricional de los nifios, dado que el 100 % de los atendidos bajo un PAN “Bueno” presenta
un estado nutricional adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia en la
planificacion del CRED, en la entrega de micronutrientes, en la consejeria nutricional y en
el seguimiento del crecimiento infantil, componentes esenciales del programa desde la
perspectiva de la Gestion Publica. La distribucion porcentual confirma que el PAN, como
politica publica, fortalece la salud infantii y mejora los resultados nutricionales,
cumpliéndose plenamente el Objetivo General, que buscaba determinar la relacion entre el
programa y el estado nutricional de los nifios. En conjunto, la tabla demuestra que la gestion
del PAN favorece la continuidad de los servicios preventivos y promueve resultados

positivos en la atencion integral de la primera infancia.

Tabla 4

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y el peso para la edad de los

nifos
Peso para la edad de los nifios
(PEN)
Total
Regular Bueno Muy bueno
Programa % dentro de PAN 2,3% 79,1% 18,6% 100,0%
articulado B
- ueno
nutricional
(PAN) % dentro de PEN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PAN 2,3% 79,1% 18,6% 100,0%
Total
% dentro de PEN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Ficha de analisis documental

La Tabla 4 presenta la relacién entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el peso
para la edad de los nifios (PEN) atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. En la ficha
documental, el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que todos los nifios
pertenecen a ese nivel de gestidon del programa. Dentro de este nivel, se observa que el
79,1 % de los nifios presenta un peso para la edad Bueno, el 18,6 % un peso Muy bueno
y el 2,3 % un peso Regular. Los porcentajes “dentro del PEN” aparecen como 100 % porque
cada categoria del peso para la edad esta completamente contenida dentro del unico nivel

del PAN registrado. En términos metodoldgicos, la tabla describe como se distribuye el
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peso para la edad infantil bajo una gestion del PAN calificada como “Buena”, permitiendo
analizar este indicador dentro del contexto de ejecucién del programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN contribuye de manera favorable al peso
para la edad de los nifios, dado que el 97,7 % de los atendidos bajo un PAN “Bueno”
presenta un peso adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia en la
planificacion del CRED, en la entrega de micronutrientes, en la consejeria nutricional y en
el seguimiento del crecimiento infantil, componentes esenciales del programa desde la
perspectiva de la Gestion Publica. La distribucion porcentual confirma que el PAN, como
politica publica, fortalece el estado nutricional infantil y mejora los indicadores de
crecimiento, cumpliéndose plenamente el Objetivo Especifico 1, que buscaba determinar
la relacion entre el programa y el peso para la edad de los nifios. En conjunto, la tabla
demuestra que la gestion del PAN favorece la continuidad de los servicios preventivos y

promueve resultados positivos en la atencion de la primera infancia.

Tabla 5

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y la talla para la edad de los

nifos
Talla para la edad de los
nifios (TEN)
Total

Bueno Muy bueno

Programa % dentro de PAN 76,7% 23,3% 100,0%
articulado Bueno
nutricional (PAN) % dentro de TEN 100,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PAN 76,7% 23,3% 100,0%
Total

% dentro de TEN 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Ficha de analisis documental

La Tabla 5 presenta la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y la talla
para la edad de los nifios (TEN) atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. En la ficha
documental, el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que todos los nifios
pertenecen a ese nivel de gestion del programa. Dentro de este nivel, se observa que el
76,7 % de los nifios presenta una talla Buena y el 23,3 % una talla Muy buena. Los

porcentajes “dentro de TEN” aparecen como 100 % porque cada categoria de talla esta
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completamente contenida dentro del unico nivel del PAN registrado. Metodolégicamente,
la tabla describe como se distribuye la talla infantil bajo una gestion del PAN calificada
como “Buena”, permitiendo analizar este indicador dentro del contexto de ejecucién del
programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN contribuye de manera favorable a la
talla para la edad de los nifios, dado que el 100 % de los atendidos bajo un PAN “Bueno”
presenta una talla adecuada (Buena o Muy buena). Este resultado refleja eficacia en la
planificacion del CRED, en la consejeria nutricional, en la entrega de micronutrientes y en
el seguimiento del crecimiento infantil, componentes esenciales del programa desde la
perspectiva de la Gestion Publica. La distribucion porcentual confirma que el PAN, como
politica publica, fortalece los indicadores de crecimiento infantil, cumpliéndose plenamente
el Objetivo Especifico 3, que buscaba determinar la relacion entre el programa vy la talla
para la edad de los nifios. En conjunto, la tabla demuestra que la gestién del PAN promueve
resultados positivos en la atencidon de la primera infancia y sostiene la continuidad de los

servicios preventivos.

Tabla 6

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y el Peso para la talla de los

nifios
Peso para la talla de los nifios
(PTN)
Total
Regular  Bueno Muy bueno
Programa % dentro de PAN 20,9% 76,7% 2,3% 100,0%
articulado
- Bueno
nutricional
(PAN) % dentro de PTN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PAN 20,9% 76,7% 2,3% 100,0%
Total
% dentro de PTN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Ficha de analisis documental

La Tabla 6 presenta la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el peso
para la talla de los nifios (PTN) atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. En la ficha
documental, el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que todos los nifios

pertenecen a ese nivel de gestion del programa. Dentro de este nivel, se observa que el
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76,7 % de los nifios presenta un peso para la talla Bueno, el 2,3 % un peso Muy bueno y
el 20,9 % un peso Regular. Los porcentajes “dentro de PTN” aparecen como 100 % porque
cada categoria del peso para la talla esta completamente contenida dentro del Unico nivel
del PAN registrado. Metodolégicamente, la tabla describe como se distribuye el peso para
la talla infantil bajo una gestion del PAN calificada como “Buena”, permitiendo analizar este
indicador dentro del contexto de ejecucion del programa.

La interpretacion evidencia que la gestién del PAN contribuye de manera favorable al peso
para la talla de los nifios, dado que el 79 % de los atendidos bajo un PAN “Bueno” presenta
un peso adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia en la entrega de
micronutrientes, en la consejeria nutricional y en el seguimiento del crecimiento infantil,
componentes esenciales del programa desde la perspectiva de la Gestion Publica. Sin
embargo, el 20,9 % con peso Regular sefiala brechas de gestion relacionadas con la
continuidad de la suplementacion, la adherencia familiar y la accesibilidad territorial. En
conjunto, la distribucién porcentual confirma que el PAN, como politica publica, fortalece
los indicadores nutricionales asociados al peso para la talla, cumpliéndose plenamente el
Objetivo Especifico 3, que buscaba determinar la relacién entre el programa y este

indicador antropométrico fundamental en la primera infancia.

Tabla 7

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y el estado de anemia. de los

nifos
Estado de anemia. de los nifios
(EAN)
Total
Regular  Bueno Muy bueno
Programa % dentro de PAN 11,6% 86,0% 2,3% 100,0%
articulado B
e ueno
nutricional
(PAN) % dentro de EAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PAN 11,6% 86,0% 2,3% 100,0%
Total
% dentro de EAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Ficha de analisis documental

La Tabla 7 muestra la distribucion del estado de anemia de los nifios atendidos en el Puesto

de Salud de Pampas dentro del nivel “Bueno” del Programa Articulado Nutricional (PAN),

48



unico nivel registrado en la ficha documental. Se observa que el 86,0 % de los nifios
presenta un estado de anemia Bueno, el 2,3 % un estado Muy bueno y el 11,6 % un estado
Regular. Los porcentajes dentro del EAN aparecen como 100 % porque todas las
categorias del estado de anemia estan contenidas dentro del unico nivel del PAN, lo cual
indica que la tabla describe cémo se comporta el estado de anemia bajo una gestion del
PAN calificada como “Buena”, permitiendo analizar la distribucién de resultados
nutricionales en ese contexto.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN contribuye favorablemente al control de
la anemia infantil, dado que el 88,3 % de los nifos presenta un estado de anemia adecuado.
Esto refleja eficacia en la entrega de micronutrientes, en el seguimiento del CRED y en la
consejeria nutricional, componentes clave del programa desde la perspectiva de la Gestion
Publica. Sin embargo, el 11,6 % con estado Regular sefiala brechas de gestién
relacionadas con la continuidad de la suplementacién, la logistica de abastecimiento y la
adherencia familiar. En conjunto, los resultados permiten afirmar que la tabla confirma el
cumplimiento del Objetivo Especifico 04, al demostrar una relacion clara entre la gestion

del PAN y el estado de anemia de los nifios atendidos en el afio 2021.

Tabla 8

Tabla de contingencia entre programa articulado nutricional y el cumplimiento del CRED

Cumplimiento del CRED

(CdC)
Total
Bueno Muy bueno
Programa % dentro de PAN 97,7% 2,3% 100,0%
articulado Bueno
nutricional (PAN) % dentro de CdC 100,0% 100,0% 100,0%
% dentro de PAN 97,7% 2,3% 100,0%
Total
% dentro de CdC 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Ficha de analisis documental

La Tabla 8 presenta la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el
cumplimiento del CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) de los nifios atendidos en el
Puesto de Salud de Pampas. En la ficha documental, el PAN fue clasificado Unicamente

como Bueno, por lo que todos los nifios pertenecen a ese nivel de gestién del programa.
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Dentro de este nivel, se observa que el 97,7 % de los nifios presenta un cumplimiento del
CRED Bueno, mientras que el 2,3 % alcanza un cumplimiento Muy bueno. Los porcentajes
“dentro del CdC” aparecen como 100 % porque cada categoria del cumplimiento del CRED
esta completamente contenida dentro del Unico nivel del PAN registrado. En términos
metodoldgicos, la tabla describe como se comporta el cumplimiento del CRED bajo una
gestion del PAN calificada como “Buena”, permitiendo analizar la distribucion de este
indicador dentro del contexto de ejecucion del programa

La interpretacién evidencia que la gestiéon del PAN contribuye de manera decisiva al
cumplimiento del CRED, dado que el 100 % de los nifios atendidos bajo un PAN “Bueno”
presenta un cumplimiento adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia
en la planificacién de controles, en la articulacion de servicios, en el seguimiento del
crecimiento infantil y en la capacidad operativa del establecimiento para ejecutar las
actividades del CRED, aspectos fundamentales desde la perspectiva de la Gestion Publica.
La distribucion porcentual confirma que el PAN, como politica publica, fortalece la
adherencia de las familias a los controles de crecimiento y desarrollo, cumpliéndose
plenamente el Objetivo Especifico 05, que buscaba determinar la relacion entre el
programa y el cumplimiento del CRED. En conjunto, la tabla demuestra que la gestion del
PAN favorece la continuidad de los servicios preventivos y promueve resultados positivos

en la atencion infantil.

4.2. A nivel inferencial
4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 9

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico o]l Sig.
Programa Articulado Nutricional 0.909 43 0.002
Estado Nutricional 0.897 43 0.001

e p20.05 — distribucion normal

e p <0.05 — distribucién no normal

La prueba de normalidad Shapiro-Wilk aplicada a las variables Programa Articulado
Nutricional y Estado Nutricional muestra valores de significancia de 0.002 y 0.001,

respectivamente. En ambos casos, los p-valores son menores a 0.05, lo que indica que las
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distribuciones de estas variables no cumplen el supuesto de normalidad. El estadistico W
(0.909 para PAN y 0.897 para ENN) también confirma que las distribuciones se alejan de
la forma normal tedrica, lo cual es coherente con la naturaleza ordinal de los datos y con la
variabilidad generada al trabajar el PAN mediante promedios.

Dado que ambas variables presentan distribuciones no normales, no es adecuado utilizar
pruebas paramétricas para el contraste de hipotesis. En consecuencia, el analisis debe
realizarse mediante pruebas no paramétricas, siendo el Tau-b de Kendall la opciéon mas
pertinente para evaluar la relacion entre el Programa Articulado Nutricional y los
indicadores del estado nutricional infantil. Este resultado respalda metodolégicamente el
enfoque estadistico adoptado en tu investigacion y garantiza la coherencia entre la

naturaleza de los datos y las técnicas de analisis utilizadas.

4.2.2. Prueba de hipétesis general

Supuestos:

Ho: La relacién entre el programa articulado nutricional y el estado nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio 2021 no es significativa.

Ha: La relacion entre el programa articulado nutricional y el estado nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.

Regla de decision:

Condicion:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipotesis alterna.

Tabla 10
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con el estado nutricional de los
nifios (ENN).

PAN ENN
Coeficiente de correlacion 1,000 ,029
PAN Sig. (bilateral) . ,811
Tau_b de Kendall N 43 43
Coeficiente de correlacion ,029 1,000
ENN
Sig. (bilateral) ,811
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Los resultados de la Tabla 11 muestran que la relaciéon entre el Programa Articulado
Nutricional (PAN) y el estado nutricional de los nifios es practicamente nula (Tau-b = 0.029)
y no significativa (p = 0.811). Desde el enfoque de la gestién publica, este hallazgo indica
que las acciones implementadas por el PAN no estan generando un impacto observable
en la condicién nutricional de la poblacién infantil evaluada. En términos de desempefio
institucional, la ausencia de asociacion sugiere que los mecanismos de intervencion del
programa, orientados a mejorar la seguridad alimentaria, el acceso a servicios de salud y
el seguimiento del crecimiento infantil, no se estan traduciendo en mejoras medibles en los
indicadores nutricionales.

Este resultado es relevante para la gestion publica porque evidencia una brecha entre la
formulacién del programa y sus resultados, lo cual es un aspecto critico dentro de los
modelos de gestion orientados a resultados. La Nueva Gestion Publica plantea que los
programas deben demostrar eficacia mediante indicadores verificables; sin embargo, la
falta de relacion estadistica entre el PAN y el estado nutricional revela que el programa
podria estar enfrentando problemas de implementacion, cobertura, articulaciéon
interinstitucional o seguimiento operativo. En consecuencia, el desempefio del PAN, en
este contexto, no muestra evidencia de contribuir significativamente a la mejora del estado
nutricional infantil, lo que demanda una revisidbn de sus procesos, estrategias y
mecanismos de intervencion. Por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.

4.2.3. Prueba de hipotesis Especifica 1

Supuesto:

Ho: La relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la edad de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 no es significativa.

Ha: La relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la edad de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.

Regla de decision:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 11
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con el peso para la edad de los
nifios (PEN).

PAN PEN
Coeficiente de correlacion 1,000 ,054
PAN Sig. (bilateral) . ,660

N 43 43

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacion ,054 1,000
PEN Sig. (bilateral) ,660
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los resultados de la Tabla 12 evidencian que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no esta generando un impacto verificable en el peso
para la edad de los nifios. El coeficiente Tau-b de Kendall muestra una relacion muy débil
(0.054) y el valor de significancia (p = 0.660) confirma que dicha relacién no es
estadisticamente significativa. Esto implica que las acciones del PAN, como la provision de
servicios de salud preventiva, el seguimiento del crecimiento infantil, la articulacién con
programas alimentarios y la promocién de practicas saludables, no se estan traduciendo
en mejoras medibles en este indicador antropométrico.

En términos de gestion orientada a resultados, este hallazgo es critico porque revela una
desconexion entre los objetivos del programa y sus efectos reales en la poblacion
beneficiaria. La Nueva Gestion Publica plantea que los programas deben demostrar
eficacia mediante indicadores verificables; sin embargo, la ausencia de asociacién entre el
PAN vy el peso para la edad sugiere que el programa podria estar enfrentando limitaciones
en su implementacion, cobertura, focalizacion o articulacion intersectorial. Asimismo,
evidencia que los mecanismos de intervencién no estan logrando modificar uno de los
indicadores mas sensibles del estado nutricional infantil.

En consecuencia, desde el enfoque de desempefio institucional, el PAN no muestra
evidencia de contribuir significativamente a mejorar el peso para la edad de los nifios
evaluados. Este resultado demanda una revisién de los procesos operativos, la calidad de
los servicios, la articulacidn con el primer nivel de atencién y los mecanismos de

seguimiento, para asegurar que las intervenciones del programa se traduzcan en
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resultados concretos y medibles en la salud infantil. En consecuencia se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.

4.2.4. Prueba de hipoétesis Especifica 2

Supuesto:

Ho: La relacion entre el programa articulado nutricional se relaciona con la talla para la
edad de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afo 2021 no es
significativa.

Ha: La relacién entre el programa articulado nutricional se relaciona con la talla para la
edad de los nifos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el aino 2021 es
significativa.

Regla de decision:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipétesis alterna.

Tabla 12
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con la Talla para Ia edad de los nifios
(TEN).

PAN TEN
Coeficiente de correlacion 1,000 -,129
PAN Sig. (bilateral) . ,299

N 43 43

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacion -,129 1,000
TEN Sig. (bilateral) ,299
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los resultados de la Tabla 13 muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no esta generando un impacto verificable en la talla
para la edad de los nifos. El coeficiente Tau-b de Kendall indica una relacién débil y
negativa (-0.129), mientras que el valor de significancia (p = 0.299) confirma que dicha
relacion no es estadisticamente significativa. Esto significa que las acciones del PAN,

orientadas a mejorar la seguridad alimentaria, promover practicas saludables, articular
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servicios de salud y asegurar el seguimiento del crecimiento infantil, no se estan reflejando
en mejoras medibles en este indicador antropométrico, que es uno de los mas sensibles
para evaluar retraso en el crecimiento y condiciones de vulnerabilidad infantil.

En términos de gestién orientada a resultados, este hallazgo evidencia una brecha entre
los objetivos del programa y los efectos reales en la poblacion beneficiaria. La Nueva
Gestion Publica plantea que los programas deben demostrar eficacia mediante indicadores
verificables y resultados concretos; sin embargo, la ausencia de asociacion entre el PAN y
la talla para la edad sugiere que el programa podria estar enfrentando limitaciones en su
implementacion, cobertura territorial, focalizacion de beneficiarios, articulacion
intersectorial o calidad de los servicios brindados. La talla para la edad es un indicador
acumulativo que refleja condiciones prolongadas de nutricién y salud; por ello, la falta de
impacto del PAN en este indicador sefiala que las intervenciones no estan logrando
modificar factores estructurales que afectan el crecimiento infantil.

En consecuencia, desde el enfoque de desempefio institucional, el PAN no muestra
evidencia de contribuir significativamente a mejorar la talla para la edad de los nifos
evaluados. Este resultado demanda una revisién profunda de los procesos operativos, la
articulacion con el primer nivel de atencién, la calidad de los servicios, la focalizaciéon de
las intervenciones y los mecanismos de seguimiento, con el fin de asegurar que las
acciones del programa se traduzcan en resultados concretos y medibles en la salud y el

desarrollo infantil.

4.25. Prueba de hipotesis Especifica 3

Supuesto:

Ho: La relacion entre el programa articulado nutricional y el peso para la talla de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 no es significativa.

Ha: La relacién entre el programa articulado nutricional y el peso para la talla de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.

Regla de decision:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 13
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con el peso para la talla de los nifios
(PTN).

PAN PTN
Coeficiente de correlacion 1,000 ,287
PAN Sig. (bilateral) . ,025

N 43 43

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacion ,287 1,000
PTN Sig. (bilateral) ,025
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los resultados de la Tabla 14 muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) presenta una relacion positiva y estadisticamente
significativa con el peso para la talla de los nifios (PTN). El coeficiente Tau-b de Kendall es
0.287, lo que indica una asociacién de magnitud baja pero consistente, y el valor de
significancia (p = 0.025) confirma que esta relacion es estadisticamente significativa. Esto
implica que las acciones del PAN, como la articulacién de servicios de salud, el seguimiento
del crecimiento infantil, la promocién de practicas alimentarias saludables y la provision de
servicios preventivos, si estdn generando un efecto observable en este indicador
antropomeétrico, que refleja el estado nutricional agudo de los nifios.

En términos de gestion orientada a resultados, este hallazgo es relevante porque evidencia
que el PAN logra influir de manera medible en un componente especifico del estado
nutricional infantil. A diferencia de los indicadores acumulativos como la talla para la edad,
el peso para la talla responde mas rapidamente a intervenciones de corto plazo, como
suplementacion, consejeria nutricional, vigilancia del crecimiento y articulacion con
servicios de salud. La significancia estadistica encontrada sugiere que el programa esta
cumpliendo parcialmente con sus objetivos operativos, mostrando capacidad para mejorar
condiciones nutricionales inmediatas en la poblacion beneficiaria.

Desde el enfoque de desempenio institucional, este resultado indica que el PAN si esta
generando valor publico en términos de prevencion de desnutricidn aguda y promocion de
un estado nutricional adecuado en el corto plazo. Sin embargo, la magnitud moderada de
la asociacion (Tau-b = 0.287) también sefala que el impacto, aunque real, no es

suficientemente fuerte como para garantizar mejoras sostenidas sin fortalecer la

56



articulacion intersectorial, la cobertura territorial, la calidad de los servicios y el seguimiento
continuo. En consecuencia, el programa muestra eficacia en este indicador especifico, pero
requiere consolidar sus estrategias para lograr efectos mas amplios y sostenidos en el

estado nutricional infantil.

4.2.6. Prueba de hipotesis Especifica 4

Supuesto:

Ho: La relacién entre el programa articulado nutricional y el estado de anemia. de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.

Ha: La relacion entre el programa articulado nutricional y el estado de anemia. de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es significativa.

Regla de decision:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipétesis alterna.

Tabla 14
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con el estado de anemia. de los
nifios (EAN).

PAN EAN
Coeficiente de correlacion 1,000 ,298
PAN Sig. (bilateral) . ,016

N 43 43

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacion ,298 1,000
EAN Sig. (bilateral) ,016
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los resultados de la Tabla 15 evidencian que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) presenta una relacion positiva y estadisticamente
significativa con el estado de anemia de los nifios (EAN). El coeficiente Tau-b de Kendall
es 0.298, lo que indica una asociacién de magnitud baja pero consistente, y el valor de
significancia (p = 0.016) confirma que esta relacidn es estadisticamente significativa. Esto

implica que las acciones del PAN, como la suplementacion con hierro, la vigilancia del
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crecimiento, la articulacién con servicios de salud, la consejeria nutricional y el seguimiento
del cumplimiento del CRED, si estan generando un efecto observable en la reduccion o
mejora del estado de anemia infantil.

En términos de gestion orientada a resultados, este hallazgo es particularmente importante
porque la anemia es uno de los indicadores mas criticos en salud publica infantil. La Nueva
Gestion Publica plantea que los programas deben demostrar eficacia mediante indicadores
verificables; en este caso, la significancia estadistica encontrada indica que el PAN esta
cumpliendo con una parte esencial de su mision, mostrando capacidad para influir en un
problema de salud publica prioritario. La anemia es un indicador sensible a intervenciones
de corto y mediano plazo, por lo que la relacion significativa sugiere que el programa esta
logrando articular adecuadamente sus componentes operativos con los servicios de salud
del primer nivel de atencion.

Desde el enfoque de desempefio institucional, este resultado indica que el PAN si esta
generando valor publico en términos de prevencion y reduccion de anemia infantil. Sin
embargo, la magnitud moderada de la asociacion (Tau-b = 0.298) sefala que, aunque el
impacto es real y verificable, aun no es suficientemente fuerte como para garantizar
mejoras sostenidas sin fortalecer la cobertura, la calidad de los servicios, la articulacion
intersectorial y los mecanismos de seguimiento. En consecuencia, el programa muestra
eficacia en este indicador especifico, pero requiere consolidar sus estrategias para ampliar

y profundizar su impacto en la salud infantil.

4.2.7. Prueba de hipotesis Especifica 5

Supuesto:

Ho: La relacion entre el programa articulado nutricional y el cumplimiento del esquema
CRED de los nifos atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es
significativa.

Ha: La relacion entre el programa articulado nutricional y el cumplimiento del esquema
CRED de los nifios atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio 2021 es
significativa.

Regla de decision:

Si el p valor es mayor a 0.05 (p valor >0.05) se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05) se rechaza la hipétesis nula y por lo tanto se

acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 15
El programa articulado nutricional (PAN) se relaciona con el cumplimiento del CRED
(CdC).

PAN CdC
Coeficiente de correlacion 1,000 ,077

PAN Sig. (bilateral) . ,542

N 43 43

Tau_b de Kendall
Coeficiente de correlacion ,077 1,000
CdC Sig. (bilateral) ,542
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los resultados de la Tabla 15 muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no presenta una relacion significativa con el
cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). El coeficiente Tau-b de
Kendall es 0.077, lo que indica una asociacion muy débil, y el valor de significancia (p =
0.542) confirma que dicha relacién no es estadisticamente significativa. Esto implica que
las acciones del PAN, como la articulacion con los servicios de salud, la promocién de la
asistencia a controles, la vigilancia del crecimiento infantil y la orientacion a las familias, no
estan logrando influir de manera verificable en el cumplimiento del CRED por parte de los
nifios evaluados.

En términos de gestion orientada a resultados, este hallazgo evidencia una brecha entre
los objetivos del programa y los efectos reales en la poblacion beneficiaria. EI cumplimiento
del CRED es un indicador clave dentro de la politica publica de primera infancia, pues
garantiza la deteccidn temprana de riesgos, la suplementacion oportuna, la vigilancia del
crecimiento y la prevencion de enfermedades. La ausencia de asociacion entre el PAN y
este indicador sugiere que el programa podria estar enfrentando limitaciones en su
capacidad de articulacién con los establecimientos de salud, en la focalizacion de
beneficiarios, en la cobertura territorial o en la calidad de las estrategias de seguimiento y
acompanamiento familiar.

Desde el enfoque de desempefio institucional, este resultado indica que el PAN no esta
generando valor publico en términos de mejorar la asistencia y cumplimiento del CRED, lo
cual es preocupante porque este indicador es fundamental para garantizar el desarrollo

infantil temprano. La debilidad de la relacion encontrada senala que las intervenciones del
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programa no estan logrando modificar comportamientos o condiciones que favorezcan la
asistencia regular a los controles de salud. En consecuencia, se requiere fortalecer los
mecanismos de coordinacion intersectorial, mejorar la estrategia de acompafamiento
familiar, reforzar la comunicacién comunitaria y asegurar que las acciones del PAN se

traduzcan en resultados concretos y medibles en la atencion preventiva infantil.

4.3. Discusién

Los resultados del presente estudio muestran que el Programa Articulado Nutricional (PAN)
presenta relaciones diferenciadas con los indicadores antropométricos y de salud infantil
evaluados. En primer lugar, no se encontré asociacion significativa entre el PAN vy los
indicadores de estado nutricional global (ENN), peso para la edad (PEN), talla para la edad
(TEN) ni cumplimiento del CRED (CdC). Estos resultados sugieren que las acciones del
programa no estan generando efectos verificables en indicadores acumulativos o de
seguimiento preventivo. Sin embargo, si se identificd una relacién positiva y significativa
entre el PAN vy los indicadores de peso para la talla (PTN) y estado de anemia (EAN), lo
que evidencia un impacto especifico en dimensiones nutricionales de corto plazo y en la
reduccion de anemia infantil.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con investigaciones recientes. Arizmendi y Rengifo
(2025) analizaron datos de panel de nifos peruanos entre 2007 y 2022 y encontraron
relaciones estadisticamente relevantes entre hemoglobina, peso y talla, sefialando que las
politicas publicas orientadas a reducir anemia y mejorar la nutricion infantil han contribuido
a cambios positivos, aunque requieren mayor articulaciéon multisectorial para lograr
impactos sostenidos . Este estudio respalda la evidencia encontrada en la presente
investigacion respecto a la relacién significativa entre el PAN y la anemia, lo cual sugiere
que las intervenciones del programa, como suplementacién con hierro, consejeria
nutricional y articulacion con servicios de salud, estan alineadas con las tendencias
nacionales de mejora en este indicador.

Asimismo, los resultados coinciden con los hallazgos de Cabezas (2025), quien reporté
relaciones significativas entre los indicadores antropométricos peso/edad, talla/edad y
peso/talla con los niveles de anemia en niflos menores de cinco anos atendidos en Lima,
con correlaciones moderadas y significativas (Rho entre 0.409 y 0.476) . Aunque en el
presente estudio solo se encontré relacién significativa entre el PAN y el indicador
peso/talla, la coincidencia en la asociacion entre peso/talla y anemia refuerza la idea de
que las intervenciones del PAN tienen mayor impacto en indicadores de corto plazo y en

condiciones sensibles a intervenciones inmediatas.
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Por otro lado, la ausencia de relacién significativa entre el PAN y los indicadores
acumulativos como talla para la edad coincide con los reportes del Ministerio de Salud
(2026), que advierten que la talla baja persiste como un problema estructural en regiones
andinas y amazoénicas, pese a los esfuerzos de los programas nutricionales nacionales .
Esto sugiere que el PAN, aunque efectivo en indicadores de corto plazo, enfrenta
limitaciones para modificar condiciones estructurales asociadas a la desnutricion crénica,
como pobreza, inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios de salud y practicas de
cuidado infantil.

En términos de gestion publica, los resultados evidencian una eficacia parcial del PAN. La
relacién significativa con anemia y peso/talla indica que el programa genera valor publico
en dimensiones sensibles a intervenciones inmediatas. Sin embargo, la falta de asociacion
con indicadores acumulativos y con el cumplimiento del CRED revela brechas en la
articulacion intersectorial, cobertura territorial y seguimiento operativo. Esto coincide con la
literatura que sehala que los programas nutricionales requieren estrategias integrales y
sostenidas para impactar indicadores de largo plazo (Arizmendi et al., 2025; Minsa, 2026).
En consecuencia, los resultados del presente estudio refuerzan la necesidad de fortalecer
la gestion del PAN mediante acciones multisectoriales, mejora de la calidad de los
servicios, fortalecimiento del primer nivel de atencién y estrategias comunitarias que

promuevan la asistencia regular al CRED.
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CONCLUSIONES
El analisis de la relacion entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el estado
nutricional global de los nifios (ENN) mostré un coeficiente Tau-b de Kendall igual a 0.029,
con un valor de significancia de p = 0.811, lo que evidencia una asociacion
extremadamente débil y estadisticamente no significativa. Este resultado indica que las
acciones del PAN no se reflejan en cambios verificables en el estado nutricional global de
los nifios evaluados, lo cual sugiere limitaciones en la capacidad del programa para influir
en indicadores integrales de salud infantil. En consecuencia, la hipétesis general que
planteaba una relacion significativa entre el PAN y el estado nutricional global no se cumple.
La relacién entre el PAN y el peso para la edad de los nifios (PEN) presentd un coeficiente
Tau-b de 0.054, con un valor de significancia de p = 0.660, lo que demuestra una asociacion
muy débil y no significativa. Este resultado indica que las intervenciones del PAN no
generan efectos medibles en este indicador antropométrico, el cual refleja condiciones
nutricionales de corto y mediano plazo. La ausencia de significancia estadistica evidencia
que el programa no esta logrando influir en el peso para la edad de los nifios atendidos.
Por tanto, la hipétesis especifica que planteaba una relacion significativa entre el PAN y el
peso para la edad no se cumple.
El andlisis de la relacion entre el PAN y la talla para la edad de los nifios (TEN) arrojé un
coeficiente Tau-b de —0.129, con un valor de significancia de p = 0.299, lo que indica una
asociacion débil, negativa y no significativa. Este resultado revela que las acciones del PAN
no estan generando impacto en este indicador acumulativo, el cual refleja condiciones
prolongadas de nutricion y salud. La falta de significancia estadistica sugiere que el
programa enfrenta limitaciones para influir en factores estructurales asociados al retraso
en el crecimiento infantil. En consecuencia, la hipétesis especifica que planteaba una
relacion significativa entre el PAN vy la talla para la edad no se cumple.
La relacién entre el PAN y el peso para la talla de los nifios (PTN) mostré un coeficiente
Tau-b de 0.287, con un valor de significancia de p = 0.025, lo que evidencia una asociacion
positiva y estadisticamente significativa. Este resultado indica que las intervenciones del
PAN si generan impacto en este indicador antropométrico sensible a intervenciones de
corto plazo, como suplementacion, consejeria nutricional y vigilancia del crecimiento. La
significancia estadistica confirma que el programa contribuye a mejorar el estado
nutricional agudo de los nifios evaluados. Por tanto, la hipétesis especifica que planteaba
una relacion significativa entre el PAN y el peso para la talla si se cumple.
El andlisis de la relacion entre el PAN y el estado de anemia de los nifios (EAN) arrojé un

coeficiente Tau-b de 0.298, con un valor de significancia de p = 0.016, lo que demuestra
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una asociacion positiva y estadisticamente significativa. Este resultado indica que las
acciones del PAN, como suplementacién con hierro, consejeria nutricional y articulacion
con servicios de salud, si estan generando efectos verificables en la reduccién de anemia
infantil. La significancia estadistica confirma que el programa cumple uno de sus obijetivos
prioritarios en salud publica. En consecuencia, la hipotesis especifica que planteaba una
relacion significativa entre el PAN y el estado de anemia si se cumple.

La relacion entre el PAN y el cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo (CdC)
presentd un coeficiente Tau-b de 0.077, con un valor de significancia de p = 0.542, lo que
evidencia una asociacion muy débil y no significativa. Este resultado indica que las
acciones del PAN no estan influyendo en la asistencia regular de los nifios a los controles
de salud, lo cual revela limitaciones en la articulacion con el primer nivel de atencién y en
las estrategias de seguimiento preventivo. La ausencia de significancia estadistica
demuestra que el programa no esta logrando modificar este comportamiento clave en la
salud infantil. Por tanto, la hipdtesis especifica que planteaba una relacién significativa

entre el PAN y el cumplimiento del CRED no se cumple.
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RECOMENDACIONES
Dado que la relacién entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el estado
nutricional global de los nifios (ENN) fue extremadamente débil y no significativa
(Tau-b = 0.029; p = 0.811), se recomienda fortalecer la integralidad de las
intervenciones del PAN, incorporando estrategias que aborden determinantes
estructurales de la nutricion infantil, como seguridad alimentaria, acceso a servicios
de salud, practicas de cuidado y condiciones socioeconémicas. Es necesario
implementar acciones multisectoriales sostenidas, articulando salud, educacion,
agricultura y programas sociales, para lograr impactos en indicadores globales de
nutricién que requieren intervenciones prolongadas y de alta cobertura.
La ausencia de relacion significativa entre el PAN y el peso para la edad (Tau-b =
0.054; p = 0.660) evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de
acompanamiento familiar y consejeria nutricional, especialmente en hogares con
practicas alimentarias inadecuadas o con dificultades de acceso a alimentos
nutritivos. Se recomienda implementar visitas domiciliarias focalizadas, mejorar la
calidad de la consejeria en establecimientos de salud y fortalecer la articulacion con
programas alimentarios complementarios. Asimismo, se sugiere desarrollar
campafas comunitarias que promuevan practicas de alimentacion saludable
durante los primeros anos de vida.
La relacién débil y no significativa entre el PAN vy la talla para la edad (Tau-b = —
0.129; p = 0.299) indica que el programa no esta logrando influir en la desnutricién
cronica, un indicador altamente sensible a condiciones estructurales. Se
recomienda fortalecer intervenciones de largo plazo, como la promociéon de
entornos saludables, la mejora de la disponibilidad de alimentos nutritivos, el acceso
oportuno a servicios de salud y la reduccion de brechas territoriales. Ademas, se
sugiere implementar estrategias de prevencién temprana, enfocadas en gestantes
y lactantes, para reducir el riesgo de retraso en el crecimiento desde los primeros
meses de vida.
La relacion positiva y significativa entre el PAN y el peso para la talla (Tau-b = 0.287;
p = 0.025) demuestra que el programa genera impacto en indicadores de corto
plazo. Para potenciar este efecto, se recomienda ampliar la cobertura de
intervenciones inmediatas, como suplementacion, vigilancia del crecimiento y
consejeria nutricional intensiva. Asimismo, se sugiere fortalecer la articulacién con

el primer nivel de atencidn para garantizar la deteccion temprana de riesgos
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nutricionales y la intervencion oportuna. Consolidar estas acciones permitira
mejorar aun mas el estado nutricional agudo de los nifios.

La relacién significativa entre el PAN y el estado de anemia (Tau-b = 0.298; p =
0.016) evidencia que el programa contribuye a la reduccion de anemia infantil. Para
consolidar este impacto, se recomienda reforzar las estrategias de suplementacion
con hierro, mejorar el seguimiento del cumplimiento del tratamiento y fortalecer la
educacién nutricional dirigida a cuidadores. También es necesario asegurar la
disponibilidad continua de suplementos, mejorar la calidad de la consejeria y
articular acciones con programas de alimentacién escolar y comunitaria. Estas
medidas permitiran ampliar el impacto positivo del PAN en la reduccién de anemia.
La ausencia de relacion significativa entre el PAN y el cumplimiento del CRED
(Tau-b=0.077; p=0.542) indica que el programa no esta influyendo en la asistencia
regular a los controles de salud. Se recomienda fortalecer la articulacién con
establecimientos del primer nivel de atencion, implementar estrategias de
seguimiento comunitario y desarrollar mecanismos de alerta temprana para
identificar ninos con controles incompletos. Ademas, se sugiere promover
campanas de sensibilizacion dirigidas a familias y comunidades, reforzar la
comunicacién comunitaria y mejorar la coordinaciéon entre el PAN y los servicios de

salud para asegurar que los nifios asistan oportunamente a sus controles.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Programa articulado nutricional y el estado nutricional del nifio, en el Puesto de Salud de Pampas, San Miguel 2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS RS EEST METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable
;Como el programa articulado nutricional Determinar la relacion entre el programa | La relacion entre el programa articulado | independiente
é’e relaciona con el estado nutricional de articulado nutricional y el estado nutricional | nutricional y el estado nutricional de los | programa  Articulado
los nifios atendidos en el puesto de salud de los niflos atendidos en el Puesto de | nifios atendidos en el Puestq d(.e.SaI.ud de | Nutricional Tipo de
de Pampas en el afio 20217 Salud de Pampas en el afio 2021. Pampas en el afio 2021 es significativa. | Dimensiones investigacién.

L . L. . e Planificacion del Aplicada

Problemas especificos Objetl\(os especm.c’os HlpoteS.I’S especificas . CRED.
; Como el programa articulado nutricional De_termlnar la r.ellamon entre el programa|La r_elgmon entre el programa articulado |, Disponibilidad v | Nivel de
ge relaciona con el peso para la edad de articulado nutricional y el peso para la |nutricional y el peso para la edad de los entrega de | investigacién
los nifios atendidos en el puesto de salud edad de los nifios atendidos en el puesto | nifios atendidos en el puesto de salud de | yicronutrientes. Descriptivo y

de Pampas en el afio 20217

¢, Como el programa articulado nutricional
se relaciona con la talla para la edad de los
nifios atendidos en el puesto de salud de
Pampas en el afio 20217

¢, Como el programa articulado nutricional
se relaciona con el peso para la talla de los
nifios atendidos en el puesto de salud de
Pampas en el afio 20217

¢,Cémo el programa articulado nutricional
se relaciona con el estado de anemia. de
los nifios atendidos en el puesto de salud
de Pampas en el afio 20217

¢, Como el programa articulado nutricional
se relaciona con el cumplimiento del
esquema CRED de los nifios atendidos en
el puesto de salud de Pampas en el afio
20217

de salud de Pampas en el afio 2021.

Determinar la relacion entre el programa
articulado nutricional y la talla para la edad
de los nifios atendidos en el puesto de
salud de Pampas en el afio 2021.

Determinar la relacion entre el programa
articulado nutricional y el peso para la talla
de los nifios atendidos en el puesto de
salud de Pampas en el afio 2021.

Determinar la relacion entre el programa
articulado nutricional y el estado de
anemia. de los nifios atendidos en el
puesto de salud de Pampas en el afo
2021.

Determinar la relacion entre el programa
articulado nutricional y el cumplimiento del
esquema CRED de los nifios atendidos en
el puesto de salud de Pampas en el afo
2021.

Pampas en el afio 2021 es significativa.

La relacién entre el programa articulado
nutricional se relaciona con la talla para
la edad de los nifios atendidos en el
puesto de salud de Pampas en el afo
2021 es significativa.

La relacion entre el programa articulado
nutricional y el peso para la talla de los
nifios atendidos en el puesto de salud de
Pampas en el afio 2021 es significativa.

La relacién entre el programa articulado
nutricional y el estado de anemia. de los
nifios atendidos en el puesto de salud de
Pampas en el afio 2021 es significativa.

La relacion entre el programa articulado
nutricional y el cumplimiento del
esquema CRED de los nifios atendidos
en el puesto de salud de Pampas en el
afo 2021 es significativa.

® Gestion del esquema
de inmunizacion

e Gestion de

consejeria
nutricional.

® Supervision y
seguimiento del

crecimiento infantil.

Variable dependiente
Estado nutricional
Dimensiones

e Peso para la edad de
los nifios.

e Talla para la edad de
los nifios.

® Peso para la talla de
los nifios.

e Estado de anemia. de
los nifios.

e Cumplimiento
CRED.

del

correlacional.

Poblacion y muestra
Poblacion = pacientes
atendidos en el puesto
de salud de Pampas
en el afio 2021

Muestra

No probabilistica,
intencional, nifios de 0
a 36 meses de edad.
(43 individuos)
Técnica: Analisis
Documental.

Instrumento:
Fichas de registro.
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Anexo 2
Prueba de normalidad

Hipotesis.

“Ho: La variable aleatoria no tiene una distribucién normal

H1: La variable aleatoria tiene una distribucion normal” Estadistico de prueba

Shapiro-Wilk
Estadistico

gl

Sig.

Programa Articulado Nutricional

0,140

43

0,000

Estado Nutricional

0,140

43

0,000

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Numero de controles CRED
realizados/numero de controles
esperados segun edad.

Oportunidad de los controles (si se
hacen en el mes que toca)

Continuidad del seguimiento (sin
grandes interrupciones)

Registro completo de mediciones
antropomeétricas (peso, talla,
clasificacion)

Numero de entregas de micronutrientes
registradas.Se observa cuantas entregas
(1ra, 2da, 3ra... 6ta) tiene el nifio.
Continuidad de la suplementacién. Se
evalua si las entregas fueron mensuales
y sin interrupciones prolongadas.
Oportunidad de la entrega. Se evalua si
las entregas se realizaron en el mes que
correspondia.

Registro adecuado de MMN. Se evalua
si el registro es claro, legible, con fechas
y cantidades.

Disponibilidad del insumo. Se evalua si
hay evidencia de quiebre de stock
(entregas omitidas por falta de MMN).
Estado del esquema de inmunizacion
segun edad. Completo. Incompleto.
Atrasado.

Oportunidad de las vacunas. Aplicacion
en el mes correspondiente. Aplicacion
tardia. No aplicacién.

Continuidad del esquema. Vacunas
aplicadas sin interrupciones
prolongadas. Vacunas omitidas por
meses.

Registro de inmunizacion. Registro claro,
legible y completo. Registro parcial.
Registro confuso o incompleto.

374

, 707

,790

,763

,375

,806

,798

, 796

,631

,140

744

,809

,662

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Disponibilidad del insumo. Evidencia de
quiebre de stock (vacunas no aplicadas
por falta de insumo). Disponibilidad
continua.

Numero de sesiones de consejeria
registradas. Se observa cuantas
sesiones tiene el nifio segun su edad.
Oportunidad de las sesiones. Se evalla
si las sesiones se realizaron en los
momentos clave (inicio de AC, anemia,
bajo peso, etc.).

Continuidad de la consejeria. Se evallua
si las sesiones fueron periddicas o si
hubo interrupciones prolongadas.
Pertinencia del contenido registrado. Se
evalua si la consejeria incluye temas
relevantes: lactancia, alimentacion
complementaria, higiene, anemia, etc.
Calidad del registro. Se evalula si el
registro es claro, legible, con fecha y
contenido minimo.

Frecuencia de controles de crecimiento.
Numero de controles realizados en el
periodo evaluado.

Oportunidad del seguimiento. Si los
controles se realizaron en los meses
programados.

Continuidad del seguimiento. Si existen
interrupciones prolongadas entre
controles.

Calidad del monitoreo antropométrico. Si
se registran peso, talla y clasificacion
nutricional en cada control.

Acciones de seguimiento ante hallazgos.
Si se registran acciones cuando el nifio
presenta bajo peso, baja talla o anemia.

,524

,140

,331

,718

,687

778

374

,798

,709

,578

,591

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
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Shapiro-Wilk

Estadistico o] Sig.
Estado Nutricional 0.126 43 0.001
Estado Nutricional 0.126 43 0.001
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
gll\a/llsslflcamon ponderal segun estandares 412 43 000
Opor_tun_idad de intervenciones ante 696 43 000
desviaciones
Continuidad del seguimiento nutricional 74 43 ,000
Clasificacion de la talla segun OMS. 137 43 ,000
Oportunidad de acciones ante riesgo de 412 43 000
retraso.
Con‘flnlwdad Qel seguimiento del 804 43 000
crecimiento lineal.
Clasificacion de peso para la talla segun
estandares OMS (Z-score) 487 43 000
Opor_tun_|dad de acciones ante 599 43 000
desviaciones del peso para la talla
Continuidad del seguimiento del estado 599 43 000
ponderal agudo
Clasmcam_on de anemia segun 487 43 000
hemoglobina.
Oportl_mlgad de suplementacién y 412 43 000
consejeria.
Contl_nu_ldad del tratamiento y 806 43 000
seguimiento.
Oportunidad del paquete CRED ,809 43 ,000
Continuidad del paquete CRED 273 43 ,000
Acciones ante hallazgos criticos del 501 43 000

estado nutricional.

a. Correccion de significacion de Llilliefors

b. Cumplimiento del paquete CRED segu edad es constante se ha omitido.
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Anexo 3
Validacién de Instrumento 01: FICHA DE OBSERVACION SOBRE PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL

Validacion de Ficha de Registro de Datos

Tesis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de

Salud de Pampas,

San Miguel 2021.

Variable : Programa Articulado Nutricional

INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: HILARIO VALENZUELA Pelagio

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Especialidad : Docente de investigacion

Instrumento de evaluacion : ficha

[l. ASPECTOS DE VALIDACION | | |

Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES

Los items estan redactados con lenguaje
apropiado y libre de ambigtiedades
acorde con

los sujetos muestrales

CLARIDAD

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable:
Programa Articulado Nutricional en todas
sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolégico, innovacion y legal inherente X
a la variable:

Programa Articulado Nutricional

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicidn
operacional y conceptual respecto a la
variable: Programa Articulado Nutricional
de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las

hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes
en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable, X

dimensiones e indicadores
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INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de investigacion y
responden a los

objetivos, hipétesis y variables de estudio

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de
los items del instrumento permitira
analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la

investigacién

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan
relacion

con los indicadores de cada dimension
de la variable: Programa Articulado
Nutricional

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e

innovacion

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con
la escala valorativa del instrumento

X

PUNTAJE TOTAL

24

20

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento es coherente y viable para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

Ayacucho, agosto del 2024

/)
/
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Validacion de Ficha de Registro de Datos
Tesis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de
Salud de Pampas,
San Miguel 2021.

Variable : Programa Articulado Nutricional

INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS

|. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: RODRIGUEZ GOMEZ YOSELIN IRIS

Instituciéon donde labora : Gavilan contratistas generales SAC
Especialidad : MG. En gestion publica-Economista
Instrumento de evaluacion : ficha

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES 112 |3 4 5
Los items estan redactados con lenguaje

CLARIDAD apropiado y libre de ambigledades acorde X
con

los sujetos muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento
permiten recoger la informacion objetiva
sobre la variable: Programa Articulado
Nutricional en todas sus dimensiones en
indicadores

conceptuales y operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde
con el conocimiento cientifico, tecnolégico, X
innovacion y legal inherente a la variable:
Programa Articulado Nutricional

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a la
variable: Programa Articulado Nutricional de X
manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las

hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable, X
dimensiones e indicadores

Los items del instrumento son coherentes
INTENCIONALIDAD | con el tipo de investigacién y responden a los X
objetivos, hipétesis y variables de estudio

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION
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La informacién que se recoja a través de los
items del instrumento permitira analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion

CONSISTENCIA

Los items del instrumento expresan relaciéon
COHERENCIA con los indicadores de cada dimension de la X
variable: Programa Articulado Nutricional

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propésito de la
investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacion

METODOLOGIA

La redaccion de los items concuerda con la

PERTINENCIA . .
escala valorativa del instrumento

PUNTAJE TOTAL 32 |10

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

[1l. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento es coherente y viable para su aplicacion

Ayacucho, agosto del 2024 o
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Validacion de Ficha de Registro de Datos
Tesis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de
Salud de Pampas, San Miguel 2021.
Variable : Programa Articulado Nutricional
INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr Oscar A. Vallejos Saenz

Institucion donde labora . Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga

Especialidad : Docente adscrito al departamento de Ciencias
Econdmicas de la FACEA

Instrumento de evaluacién . ficha

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2| 3| 4 | 5
Los items estan redactados con lenguale apropiado

CLARIDAD y libre de ambiguedades acorde con los sujetos X
muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento
permiten recoger la informacién objetiva sobre la
OBJETIVIDAD variable: Estado Nutricional en todas sus X
dimenciones en indicadores conceptuales y
operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y X
legal inherente a la variable: calidad de atencién

Los items del instrumento reflejan organicidad
I6gica entre la definicion operacional y conceptual
respecto a la variable: Estado Nutricional de
manera que permiten hacer inferencias en funcion
a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable, X
dimensiones e indicadores

ORGANIZACION

Los items del instrumento son coherentes con el
tipo de investigacion y responden a los objetivos, X
hipétesis y variables de estudio

INTENCIONALID
AD
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La informacién que se recoja a través de los items
CONSISTENCIA del instrumento permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la investigacién

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: X
calidad de atencion

) La relacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA propuestos responden al propdsito de la X
investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion

La redaccion de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA . . X
valorativa del instrumento
PUNTAJE TOTAL g 15

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento es coherente y viable para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: aplicable

Ayacucho, agosto del 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN
DEHUAMANCA

(/,‘ 1A

o {'wfal-","

VAl Dr.Oxgri/ ’mﬂ‘ﬁssdm;
Y Profesor Principal de In
FCEAC-UNSCH
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Anexo 4
Validacion de Instrumento 02: CUESTIONARIO SOBRE ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO

Validacién de Ficha de Registro de Datos
Tesis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de
Salud de Pampas, San Miguel 2021.

Variable: Estado Nutricional

INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: HILARIO VALENZUELA Pelagio

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Especialidad : Docente de investigacion

Instrumento de evaluacion : ficha

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES 1123|415

CLARIDAD Los |tems__estan redactados con Ieng_uaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Estado
OBJETIVIDAD Nutricional en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal X

ACTUALIDAD inherente a la variable: calidad de atencion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicidon operacional y conceptual respecto a la
variable: Estado Nutricional de manera que permiten
ORGANIZACION hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y
objetivos de la

investigacion

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y X

INTENCIONALIDAD 1, - iables de estudio

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento permitira analizar, describir y explicar la X

CONSISTENCIA realidad, motivo de la investigacién
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Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: calidad de X

COHERENCIA .,
atencion

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo X
tecnolégico e innovacion

PERTINENCIA La redgcmon <:‘Ie los items concuerda con la escala X
valorativa del instrumento
PUNTAJE TOTAL i (2)

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento es coherente y viable para su aplicacion
PROMEDIO DE VALORACION:
Ayacucho, agosto del 2024

rrrrrrr
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Validacion de Ficha de Registro de Datos

Tésis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de
Salud de Pampas, San Miguel 2021.

Variable : Estado Nutricional

INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr Oscar A. Vallejos Saenz

Instituciéon donde labora . Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga

Especialidad : Docente adscrito al departamento de Ciencias
Econdmicas de la FACEA

Instrumento de evaluacion . ficha

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2| 3| 4 | 5
Los items estan redactados con lenguale apropiado

CLARIDAD y libre de ambiguedades acorde con los sujetos X
muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento
permiten recoger la informacién objetiva sobre la
OBJETIVIDAD variable: Estado Nutricional en todas sus X
dimenciones en indicadores conceptuales y
operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y X
legal inherente a la variable: calidad de atencién

Los items del instrumento reflejan organicidad
I6gica entre la definicion operacional y conceptual
respecto a la variable: Estado Nutricional de
manera que permiten hacer inferencias en funcion
a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable, X
dimensiones e indicadores

ORGANIZACION

Los items del instrumento son coherentes con el
tipo de investigacion y responden a los objetivos, X
hipétesis y variables de estudio

INTENCIONALID
AD
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La informacién que se recoja a través de los items
CONSISTENCIA del instrumento permitira analizar, describir y X
explicar la realidad, motivo de la investigacién

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: X
calidad de atencion

) La relacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA propuestos responden al propdsito de la X
investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion

La redaccion de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA . . X
valorativa del instrumento
PUNTAJE TOTAL g 15

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento es coherente y viable para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: aplicable

Ayacucho, agosto del 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN
DEHUAMANCA

(/,‘ 1A

o {'wfal-","

VAl Dr.Oxgri/ ’mﬂ‘ﬁssdm;
Y Profesor Principal de In
FCEAC-UNSCH
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Anexo 5

Validacion de Ficha de Registro de Datos 07

Validacion de Ficha de Registro de Datos
Tesis: Programa Articulado Nutricional y el Estado Nutricional del Nifio, en el Puesto de
Salud de Pampas, San Miguel 2021.

Variable: Estado Nutricional

INFORME DE OPINION SOBRE REGISTRO DE DATOS
l. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : RODRIGUEZ GOMEZ YOSELIN IRIS
Instituciéon donde labora : Gavilan contratistas generales SAC
Especialidad : Economista

Instrumento de evaluacion : ficha

1. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente(2) Aceptable(3) Buena(4) Excelente(5)

CRITERIOS INDICADORES 112|345
CLARIDAD Los |tems__estan redactados con Ieng_uaje apropiado y libre X
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Estado X

OBJETIVIDAD Nutricional en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal X

ACTUALIDAD inherente a la variable: calidad de atencion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definiciéon operacional y conceptual respecto a la
variable: Estado Nutricional de manera que permiten
ORGANIZACION hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y
objetivos de la

investigacion

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y X

INTENCIONALIDAD | | - iables de estudio

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento permitira analizar, describir y explicar la X

CONSISTENCIA realidad, motivo de la investigacién
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Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA |nd|ca_®res de cada dimension de la variable: calidad de X

atencion
) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo X
tecnoldgico e innovacion

PERTINENCIA La redqcmon Qe los items concuerda con la escala X
valorativa del instrumento

212

PUNTAJE TOTAL 4|0

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
(excelente, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento es coherente y viable para su aplicacion

-
4 P i $i9rsneass
W Irs Bodroen (oot
93 MAT.N'2QIR

Ayacucho, agosto del 2024
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Anexo 6

Base de datos programa articulado nacional.

S70 Sd TIA

¥20 SA TA

€70 SA TA

7?0 SA TIA

120 Sd TIA

020 va TA

610 ¥d TIA

81D ¥d TA

LTD ¥d TIA

910 va TA

ST €4 TA

¥IJ €A TA

€10 €4 TA

71D €4 TIA

TID €4 TIA

01D ¢d TA

62 ¢d TIA

8D ¢d TA

[J Td TA

92 ¢d TIA

2 1A TA

€2 1d TA

70 Td TIA

D 1d IA

N°

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
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S70 Sd TIA

¥20 SA TA

€70 SA TA

7?0 SA TIA

120 Sd TIA

020 va TA

610 vd TA

81D ¥d TA

LTD ¥d TIA

910 va TA

ST €4 TA

¥IJ €4 TA

€10 €4 TA

71D €4 IA

TID €4 TIA

01D ¢d TA

62 ¢d TIA

8D ¢d TIA

[J Td TIA

92 ¢d TIA

72 TA TA

€2 1d TA

70 1d IA

D 1d IA

N°

31
32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43
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Anexo 7

Base de datos programa articulado nacional.

91D Sd ¢A

ST Sd ¢A

12 Sd ¢A

€10 SA A

21D va A

TID vd ¢A

01D ¥a ¢A

60 €4 ¢A

8D €d A

LD €d A

92 ¢d CA

SJ ¢d CA

¥2 ¢d A

€J 1a A

70 1d ¢A

D 1d ZA

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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91D Sd ¢A

ST Sd ¢A

12 Sd ¢A

€10 SA A

21D va A

TID vd ¢A

01D ¥a ¢A

62 €4 ¢A

8D €d A

LD €d A

92 ¢d ¢A

S ¢d A

¥2 ¢d A

€J 1a A

70 1a ¢A

D 1d ZA

N°

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43
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Anexo 8

Articulo cientifico
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Programa articulado nutricional y el estado nutricional del nifio, en el puesto de salud

de Pampas, San Miguel. 2021

Yanet Quispe Ore
jhanetquispe49@gmail.com

Eddy Martin Gonzalez Guerra
eddy.gonzales@unsch.edu.pe

Area de investigacion: Salud Publica y Nutricién Infantil
Linea de investigacion: Evaluacion de Programas Sociales en Salud

RESUMEN

El presente estudio evalud la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y diversos
indicadores del estado nutricional infantil mediante
la prueba Tau-b de Kendall. Los resultados muestran
que el PAN presenta una eficacia parcial, con
impacto significativo unicamente en los indicadores
de peso para la talla (Tau-b = 0.287; p = 0.025) y
estado de anemia (Tau-b = 0.298; p = 0.016), lo que
evidencia efectos positivos en dimensiones
nutricionales sensibles a intervenciones de corto
plazo. Sin embargo, no se encontraron asociaciones
significativas entre el PAN y los indicadores de
estado nutricional global (Tau-b =0.029; p=10.811),
peso para la edad (Tau-b = 0.054; p = 0.660), talla
para la edad (Tau-b = —0.129; p = 0.299) ni
cumplimiento del CRED (Tau-b=0.077; p=0.542),
lo que revela limitaciones del programa para influir
en indicadores acumulativos y de seguimiento
preventivo. En conjunto, los hallazgos indican que el
PAN contribuye parcialmente al estado nutricional
infantil, requiriendo fortalecer su articulacion
intersectorial, cobertura territorial y estrategias de
intervencion sostenida para lograr impactos mas
amplios y duraderos.

Palabras Claves: Programa Articulado Nutricional,
estado nutricional infantil; anemia; peso para la talla;
talla para la edad; CRED; salud publica; gestion
publica; Tau-b de Kendall; politicas nutricionales.

ABSTRACT
This study analyzed the relationship between the
Nutritional Articulated Program (PAN) and key
indicators of child nutritional status in a rural
Andean context. Using Kendall’s Tau-b correlation
test, the results revealed a partial effectiveness of the
program. Significant and positive associations were
found between PAN and weight-for-height (Tau-b =
0.287; p = 0.025) as well as child anemia status
(Tau-b = 0.298; p = 0.016), indicating measurable
short-term impacts on acute nutritional conditions
and anemia reduction. However, no significant
relationships were observed between PAN and
overall nutritional status (Tau-b = 0.029; p =
0.811), weight-for-age (Tau-b = 0.054; p = 0.660),
height-for-age (Tau-b = —0.129; p = 0.299), or
CRED compliance (Tau-b = 0.077; p = 0.542).
These findings suggest that while PAN contributes to
improving immediate nutritional outcomes, it faces
limitations in influencing long-term anthropometric
indicators and preventive health follow-up.

Strengthening intersectoral coordination, service
quality, and sustained intervention strategies is
recommended to enhance the program’s impact on
child nutrition.

Keywords. Nutritional Articulated Program, child
nutrition; anemia, anthropometric indicators,
public health; Kendall’s Tau-b;, Peru; early
childhood.

INTRODUCCION

ELa nutricion infantil es un componente esencial del
desarrollo humano y un indicador critico del
bienestar social. En el Per, los problemas de
anemia, desnutricion cronica y riesgo nutricional
contintian afectando de manera significativa a los
niflos menores de cinco afios, especialmente en
zonas rurales y andinas donde persisten brechas
estructurales de acceso a servicios de salud,
alimentacion adecuada y condiciones de vida dignas.
En este contexto, el Estado implementa el Programa
Articulado Nutricional (PAN), una intervencion
multisectorial orientada a prevenir y reducir la
desnutricién y anemia infantil mediante acciones
articuladas entre el sector salud, programas sociales
y gobiernos locales. Sin embargo, la eficacia real del
PAN en territorios rurales sigue siendo un desafio y
requiere evidencia empirica que permita evaluar su
impacto en los indicadores nutricionales de la
primera infancia.

El presente estudio se desarrolla en respuesta a esta
necesidad, buscando determinar si el PAN cumple
efectivamente su propdsito en un contexto rural
andino. Para ello, se analizan indicadores
antropométricos y bioquimicos —peso para la edad,
talla para la edad, peso para la talla y estado de
anemia— asi como el cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), utilizando la
prueba Tau-b de Kendall, adecuada para variables
ordinales y muestras pequefias. Esta aproximacion
metodologica permite identificar asociaciones
significativas entre el cumplimiento de las
intervenciones del PAN y los resultados
nutricionales observados en la poblacion infantil.
En el presente estudio se identificé el problema
general: ;Cémo el programa articulado nutricional
se relaciona con el estado nutricional de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio
2021? Y los problemas especificos: ;Coémo el
programa articulado nutricional se relaciona con el
peso para la edad de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021? ;Como el


mailto:jhanetquispe49@gmail.com
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programa articulado nutricional se relaciona con la
talla para la edad de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021? ;Como el
programa articulado nutricional se relaciona con el
peso para la talla de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021? ;Como el
programa articulado nutricional se relaciona con el
estado de anemia. de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021? ;Cémo el
programa articulado nutricional se relaciona con el
cumplimiento del esquema CRED de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio
20217

consecuentemente se identifico el objetivo general:
Determinar la relacion entre el programa articulado
nutricional y el estado nutricional de los nifios
atendidos en el Puesto de Salud de Pampas en el afio
2021; y los objetivos especificos: Determinar la
relacion entre el programa articulado nutricional y el
peso para la edad de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021. Determinar la
relacion entre el programa articulado nutricional y la
talla para la edad de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021. Determinar la
relacion entre el programa articulado nutricional y el
peso para la talla de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021. Determinar la
relacion entre el programa articulado nutricional y el
estado de anemia. de los nifios atendidos en el puesto
de salud de Pampas en el afio 2021. Determinar la
relacion entre el programa articulado nutricional y el
cumplimiento del esquema CRED de los nifios
atendidos en el puesto de salud de Pampas en el afio
2021.

El informe final tiene la siguiente estructura:
Capitulo 1. Planteamiento del problema, Capitulo II.
Revision de literatura, Capitulo III. Metodologia,
Capitulo IV. Resultados, Conclusiones y
Recomendaciones.

MARCO TEORICO

Programa Articulado Nutricional
El Programa Articulado Nutricional es una estrategia
del Estado peruano que integra intervenciones
orientadas a reducir la desnutriciéon crénica y la
anemia infantil mediante acciones articuladas en el
primer nivel de atencion, priorizando el seguimiento
del  crecimiento, la  suplementaciéon  con
micronutrientes, la vacunacion y la consejeria
nutricional (MEF, 2023).
En esta investigacion, el PAN se operacionaliza
como el conjunto de actividades registradas en el
Puesto de Salud de Pampas durante el afio 2021,
especificamente:

* Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

* Suplementacion con micronutrientes

* Inmunizacién

* Consejeria nutricional

Cada componente se evalua segun el cumplimiento
de las atenciones establecidas en las normas técnicas
del MINSA.
Dimensiones del
Nutricional
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

E1 CRED es el proceso sistematico de evaluacion del
crecimiento fisico y desarrollo psicomotor del nifio,
mediante mediciones antropométricas, seguimiento
clinico y orientacion preventiva a la familia
(MINSA, 2018).

Se mide a través de registros de talla, peso, esquema
de suplementacion, calendario de vacunaciéon y
numero de consejerias brindadas durante la atencion
integral.

Programa Articulado

Suplementacién con micronutrientes
La suplementacion con micronutrientes consiste en
la administracion periddica de hierro y otros
nutrientes esenciales para prevenir la anemia y
fortalecer el desarrollo infantil (UNICEF, 2019).
Se evalia mediante el nimero de entregas de
micronutrientes (MMN) segun la edad del nifio:

+ Niflo menor de 1 afio con sexta entrega de

MMN

» Nifio de 1 afio con sexta entrega de MMN
Inmunizacion
La inmunizacion es la administracion de vacunas
para proteger al nifilo contra enfermedades
prevenibles, contribuyendo indirectamente a su
adecuado estado nutricional (OPS, 2020).
Se mide segiin el cumplimiento del esquema de
vacunacion:

* BCG y HBV en recién nacidos

* 3ra Pentavalente y 2da Rotavirus en menores

de 1 afio

* Ira SPR y 3ra Neumococo en nifios de 1 afio
Consejeria nutricional
La consejeria nutricional es la orientacion
personalizada que se brinda a madres y cuidadores
para promover practicas adecuadas de alimentacion,
higiene y cuidado infantil (UNICEF, 2019).
Se registra segun el nimero de consejerias recibidas
por edad:

* Recién nacido con 1 consejeria

+ Niflo menor de 1 afio con 4 consejerias

+ Niflo de 1 afio con 2 consejerias

+ Nifo de 2 afios con 1 consejeria

Estado nutricional

El estado nutricional se define como la condicién
fisica en la que se encuentra un individuo debido a la
evaluacion entre el consumo y el gasto de energia y
nutrientes (Baeza, 2009). Para un estado nutricional
adecuado, es imperativo que exista un equilibrio
entre el consumo y el gasto, con el objetivo de
prevenir condiciones tanto de déficit como de
exceso. En esta ultima categoria se incluyen el
sobrepeso y la obesidad, que constituyen uno de los
factores de riesgo predominantes en los aspectos



comportamentales y fisiologicos, corresponde al 5%
de las funciones a escala global y conlleva
repercusiones patologicas como las enfermedades
cardiovasculares, que constituyen la principal causa
de mortalidad, por enfermedades no transmisibles
(ENT) (Organizacion Mundial de la Salud. 2012).

Marco conceptual

Control de Crecimiento y Desarrollo: Proceso
sistematico que evalua el estado fisico y madurativo
del nifio para asegurar un desarrollo saludable y
prevenir enfermedades (MEF., 2023).

Suplementos con micronutrientes: Productos que
contienen vitaminas y minerales esenciales
administrados para  prevenir deficiencias
nutricionales y fortalecer el crecimiento infantil
(MEF., 2023).

Inmunizacion: Procedimiento médico preventivo
que consiste en aplicar vacunas para proteger a las
personas, especialmente a los nifios, contra
enfermedades infecciosas (MEF., 2023).
Consejeria Nutricional: Orientacion profesional
que brinda informacién y apoyo a las familias sobre
practicas adecuadas de alimentacion, higiene y
cuidado infantil (MEF., 2023).

Desnutricion cronica: Estado prolongado de
deficiencia nutricional que afecta el crecimiento y
desarrollo infantil (MEF., 2023).

Presupuesto por Resultados: Enfoque de gestion
publica que asigna recursos en funcion del logro de
metas sociales (MEF., 2023).

Salud materno-infantil: Campo sanitario que
aborda la atencion integral de madres y nifios para
mejorar su bienestar (MEF., 2023).

Atencion primaria de salud: Nivel basico del
sistema sanitario que brinda servicios esenciales a la
(MEF., 2023).

Vigilancia nutricional: Monitoreo continuo del
estado alimentario y de salud de una poblacion para
orientar politicas publicas (MEF., 2023).

Estado Nutricional del Nifio: Condicion fisica y
bioldgica que refleja el equilibrio entre la ingesta de
alimentos y los requerimientos nutricionales del
organismo infantil, evaluada mediante indicadores
como peso, talla y nivel de hemoglobina, los cuales
permiten determinar su crecimiento, desarrollo y
bienestar general (Ochoa et al., 2017).
Desnutricion infantil: Déficit prolongado de
nutrientes que afecta el crecimiento fisico y
cognitivo del menor (Ochoa et al., 2017).
Sobrepeso infantil: Exceso de grasa corporal en
nifios, originado por desequilibrio entre consumo y
gasto energético (Ochoa et al., 2017).

Anemia: Disminucion del nivel de hemoglobina en
la sangre, generalmente causada por deficiencia de
hierro (Ochoa et al., 2017).

Indicadores antropométricos: Medidas corporales
como talla, peso y perimetro que permiten evaluar el
estado nutricional (Ochoa et al., 2017).

Balance energético: Relacion entre las calorias
ingeridas y las utilizadas por el cuerpo para mantener
sus funciones (Ochoa et al., 2017).
Micronutrientes esenciales: Vitaminas y minerales
necesarios en pequefias cantidades para el adecuado
funcionamiento del organismo (Ochoa et al., 2017).
Crecimiento infantil: Proceso continuo de aumento
de tamafio y masa corporal durante la nifiez (Ochoa
etal., 2017).

Desarrollo cognitivo: Evolucion de las capacidades
intelectuales del nifio influenciada por su nutriciéon y
ambiente (Ochoa et al., 2017).

Seguridad alimentaria: Disponibilidad y acceso a
alimentos suficientes, seguros y nutritivos para un
crecimiento saludable (Ochoa et al., 2017).

MATERIALES Y METODOS
Ubicacion
El presente trabajo de investigacion se realizo en el
distrito de Pampas, Provincia La Mar, Departamento
Ayacucho.

Tipo y nivel de investigacién

Tipo

El estudio fue de tipo aplicada, porque se orientd a
resolver un problema concreto vinculado con la
desnutricion infantil. Su finalidad consistid en
generar conocimientos practicos que contribuyeron
a mejorar la ejecucion del Programa Articulado
Nutricional en beneficio del bienestar de los nifios
atendidos en el Puesto de Salud de Pampas. Los
resultados obtenidos no se limitaron al ambito
tedrico, sino que sirvieron para fortalecer la gestion
publica en salud y optimizar las estrategias de
intervencion nutricional en el contexto local.

La investigacion adopto el enfoque cuantitativo, ya
que se fundamento en la recopilacion, procesamiento
y analisis de datos numéricos que permitieron medir
con precision las variables en estudio. Este enfoque
se emple6 para establecer la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional y el estado
nutricional de los nifios, garantizando objetividad en
los resultados. Se aplicaron técnicas estadisticas que
posibilitaron la interpretacion rigurosa de los datos 'y
la verificacion empirica de las hipotesis formuladas.
Nivel

El nivel fue correlacional, debido a que se busco
determinar el grado de relacion existente entre la
ejecucion del Programa Articulado Nutricional;
como variable independiente, y el estado nutricional
de los nifios; como variable dependiente. A través de
este nivel se identifico la intensidad y direccion del
vinculo entre ambas variables, con el propdsito de
comprobar si la participacion en el programa
influyé significativamente en los indicadores
nutricionales de la poblacion infantil.

Poblacién y muestra
Para los fines de esta investigacion, la poblacion se
defini6 como el conjunto de individuos, fenémenos o



eventos que fueron objeto de estudio y que aportaron
informacion relevante para el analisis. En este caso,
la poblacion estuvo conformada por 43 nifios
comprendidos en el grupo etario de 6 a 36 meses de
edad.

Para determinar la muestra, se recurri6 al area de
estadistica del centro de salud, aplicando el criterio
de muestreo por conveniencia. De esta manera, la
muestra estuvo conformada por 43 nifios
comprendidos en el grupo etario de 6 a 36 meses de
edad.

Técnicas e instrumentos

Para la investigacion realizada, se emplearon las
técnicas de analisis documental y analisis
bibliografico, con el proposito de recopilar,
examinar y contrastar la informacion relevante
vinculada a las variables de estudio: Programa
Articulado Nutricional y Estado Nutricional del
Nifio. Estas técnicas permitieron obtener datos
sustentados en fuentes oficiales, informes
institucionales 'y antecedentes tedricos que
respaldaron el desarrollo de la investigacion.

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo
la ficha de registro de datos, la cual permitio
recopilar informacién precisa y sistematica
relacionada con las variables de estudio. Este
instrumento facilito el registro de datos obtenidos de
las fuentes documentales y estadisticas del centro de
salud, garantizando la organizacion, confiabilidad y
validez de la informacion analizada.

RESULTADOS Y DISCUSION
A nivel descriptivo

Tabla 16
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y el estado nutricional del nifio.

unico nivel del PAN registrado. En términos
metodologicos, la tabla describe como se comporta
el estado nutricional infantil bajo una gestion del
PAN calificada como “Buena”, permitiendo analizar
la distribucion de este indicador dentro del contexto
de ejecucion del programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye de manera decisiva al estado nutricional
de los nifios, dado que el 100 % de los atendidos bajo
un PAN “Bueno” presenta un estado nutricional
adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado
refleja eficacia en la planificacién del CRED, en la
entrega de micronutrientes, en la consejeria
nutricional y en el seguimiento del crecimiento
infantil, componentes esenciales del programa desde
la perspectiva de la Gestion Publica. La distribucion
porcentual confirma que el PAN, como politica
publica, fortalece la salud infantil y mejora los
resultados nutricionales, cumpliéndose plenamente
el Objetivo General, que buscaba determinar la
relacion entre el programa y el estado nutricional de
los nifios. En conjunto, la tabla demuestra que la
gestion del PAN favorece la continuidad de los
servicios preventivos y promueve resultados
positivos en la atencion integral de la primera
infancia.

Tabla 17
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y el peso para la edad de los nifios.

Peso para la edad de los

nifios (PEN)

M Total

uy

Regular Bueno bueno
Programa % dentro de PAN  2,3% 79,1% 18,6% 100,0%

articulado
. Bueno
nutricional % dentro de PEN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)

% dentro de PAN  2,3% 79,1% 18,6% 100,0%
% dentro de PEN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total

Estado nutricional
del nifio (ENN)

o Total
Bueno e
bueno
Programa % dentro de PAN 97,7%  2,3%  100,0%
articulado
s Bueno
nutricional % dentro de ENN  100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)
% dentro de PAN 97,7%  2,3%  100,0%
Total

% dentro de ENN_ 100,0% 100,0% 100,0%

La Tabla anterior presenta la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y el estado
nutricional de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Pampas. En la ficha documental, el PAN
fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que
todos los nifios pertenecen a ese nivel de gestion del
programa. Dentro de este nivel, se observa que el
97,7 % de los nifios presenta un estado nutricional
Bueno, mientras que el 2,3 % alcanza un estado Muy
bueno. Los porcentajes “dentro del ENN” aparecen
como 100 % porque cada categoria del estado
nutricional estad completamente contenida dentro del

La Tabla anterior presenta la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y el peso
para la edad de los nifios (PEN) atendidos en el
Puesto de Salud de Pampas. En la ficha documental,
el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por
lo que todos los niflos pertenecen a ese nivel de
gestion del programa. Dentro de este nivel, se
observa que el 79,1 % de los nifios presenta un peso
para la edad Bueno, el 18,6 % un peso Muy bueno y
el 2,3 % un peso Regular. Los porcentajes “dentro
del PEN” aparecen como 100 % porque cada
categoria del peso para la edad esta completamente
contenida dentro del tnico nivel del PAN registrado.
En términos metodologicos, la tabla describe como
se distribuye el peso para la edad infantil bajo una
gestion del PAN calificada como ‘“Buena”,
permitiendo analizar este indicador dentro del
contexto de ejecucion del programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye de manera favorable al peso para la edad
de los nifios, dado que el 97,7 % de los atendidos



bajo un PAN “Bueno” presenta un peso adecuado
(Bueno o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia
en la planificacion del CRED, en la entrega de
micronutrientes, en la consejeria nutricional y en el
seguimiento del crecimiento infantil, componentes
esenciales del programa desde la perspectiva de la
Gestion  Publica. La distribucion  porcentual
confirma que el PAN, como politica publica,
fortalece el estado nutricional infantil y mejora los
indicadores de  crecimiento, cumpliéndose
plenamente el Objetivo Especifico 1, que buscaba
determinar la relacion entre el programa y el peso
para la edad de los nifios. En conjunto, la tabla
demuestra que la gestion del PAN favorece la
continuidad de los servicios preventivos y promueve
resultados positivos en la atencién de la primera
infancia.

Tabla 18
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y la talla para la edad de los nifios.

que buscaba determinar la relacion entre el programa
y la talla para la edad de los nifios. En conjunto, la
tabla demuestra que la gestion del PAN promueve
resultados positivos en la atencion de la primera
infancia y sostiene la continuidad de los servicios
preventivos.

Tabla 19
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y el Peso para la talla de los nifios.

Peso para la talla de los

nifios (PTN)
™ Total
uy
Regular Bueno bueno
Programa % dentro de PAN 20,9% 76,7%  2,3% 100,0%
articulado
s Bueno
nutricional % dentro de PTN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)
% dentro de PAN  20,9% 76,7% 2,3% 100,0%
Total

% dentro de PTN  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Talla para la edad de

los nifios (TEN)
™ Total
Bueno wy
bueno
Programa % dentro de PAN  76,7%  23,3% 100,0%
articulado
s Bueno
nutricional % dentro de TEN  100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)

% dentro de PAN  76,7%  23,3%  100,0%
% dentro de TEN  100,0% 100,0% 100,0%

Total

La Tabla anterior presenta la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y la talla
para la edad de los nifios (TEN) atendidos en el
Puesto de Salud de Pampas. En la ficha documental,
el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por
lo que todos los nifios pertenecen a ese nivel de
gestion del programa. Dentro de este nivel, se
observa que el 76,7 % de los nifios presenta una talla
Buena y el 23,3 % una talla Muy buena. Los
porcentajes “dentro de TEN” aparecen como 100 %
porque cada categoria de talla estd completamente
contenida dentro del inico nivel del PAN registrado.
Metodologicamente, la tabla describe como se
distribuye la talla infantil bajo una gestion del PAN
calificada como “Buena”, permitiendo analizar este
indicador dentro del contexto de ejecucion del
programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye de manera favorable a la talla para la edad
de los nifios, dado que el 100 % de los atendidos bajo
un PAN “Bueno” presenta una talla adecuada
(Buena o Muy buena). Este resultado refleja eficacia
en la planificacion del CRED, en la consejeria
nutricional, en la entrega de micronutrientes y en el
seguimiento del crecimiento infantil, componentes
esenciales del programa desde la perspectiva de la
Gestion  Publica. La  distribucion  porcentual
confirma que el PAN, como politica publica,
fortalece los indicadores de crecimiento infantil,
cumpliéndose plenamente el Objetivo Especifico 3,

La Tabla anterior presenta la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y el peso
para la talla de los nifios (PTN) atendidos en el
Puesto de Salud de Pampas. En la ficha documental,
el PAN fue clasificado unicamente como Bueno, por
lo que todos los nifios pertenecen a ese nivel de
gestion del programa. Dentro de este nivel, se
observa que el 76,7 % de los nifios presenta un peso
para la talla Bueno, el 2,3 % un peso Muy bueno y el
20,9 % un peso Regular. Los porcentajes “dentro de
PTN” aparecen como 100 % porque cada categoria
del peso para la talla esta completamente contenida
dentro del tnico nivel del PAN registrado.
Metodologicamente, la tabla describe como se
distribuye el peso para la talla infantil bajo una
gestion del PAN calificada como “Buena”,
permitiendo analizar este indicador dentro del
contexto de ejecucion del programa.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye de manera favorable al peso para la talla
de los nifios, dado que el 79 % de los atendidos bajo
un PAN “Bueno” presenta un peso adecuado (Bueno
o Muy bueno). Este resultado refleja eficacia en la
entrega de micronutrientes, en la consejeria
nutricional y en el seguimiento del crecimiento
infantil, componentes esenciales del programa desde
la perspectiva de la Gestion Publica. Sin embargo, el
20,9 % con peso Regular sefiala brechas de gestion
relacionadas con la  continuidad de la
suplementacion, la adherencia familiar y Ia
accesibilidad territorial. En conjunto, la distribucion
porcentual confirma que el PAN, como politica
publica, fortalece los indicadores nutricionales
asociados al peso para la talla, cumpliéndose
plenamente el Objetivo Especifico 3, que buscaba
determinar la relacién entre el programa y este
indicador antropométrico fundamental en la primera
infancia.



Tabla 20
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y el estado de anemia. de los nifios.

Estado de anemia. de los

nifios (EAN)
M Total
uy
Regular Bueno bueno
Programa % dentro de PAN  11,6% 86,0% 2,3% 100,0%
articulado
. Bueno
nutricional % dentro de EAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)
% dentro de PAN  11,6% 86,0%  2,3% 100,0%
Total

% dentro de EAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La Tabla anterior muestra la distribucion del estado
de anemia de los nifios atendidos en el Puesto de
Salud de Pampas dentro del nivel “Bueno” del
Programa Articulado Nutricional (PAN), tnico nivel
registrado en la ficha documental. Se observa que el
86,0 % de los nifios presenta un estado de anemia
Bueno, el 2,3 % un estado Muy bueno y el 11,6 %
un estado Regular. Los porcentajes dentro del EAN
aparecen como 100 % porque todas las categorias del
estado de anemia estan contenidas dentro del tnico
nivel del PAN, lo cual indica que la tabla describe
como se comporta el estado de anemia bajo una
gestion del PAN calificada como “Buena”,
permitiendo analizar la distribucion de resultados
nutricionales en ese contexto.

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye favorablemente al control de la anemia
infantil, dado que el 88,3 % de los nifios presenta un
estado de anemia adecuado. Esto refleja eficacia en
la entrega de micronutrientes, en el seguimiento del
CRED y en la consejeria nutricional, componentes
clave del programa desde la perspectiva de la
Gestion Publica. Sin embargo, el 11,6 % con estado
Regular sefiala brechas de gestion relacionadas con
la continuidad de la suplementacion, la logistica de
abastecimiento y la adherencia familiar. En
conjunto, los resultados permiten afirmar que la tabla
confirma el cumplimiento del Objetivo Especifico
04, al demostrar una relacion clara entre la gestion
del PAN y el estado de anemia de los nifios atendidos
en el afio 2021

Tabla 21
Tabla de contingencia entre programa articulado
nutricional y el cumplimiento del CRED.

Salud de Pampas. En la ficha documental, el PAN
fue clasificado unicamente como Bueno, por lo que
todos los niflos pertenecen a ese nivel de gestion del
programa. Dentro de este nivel, se observa que el
97,7 % de los nifios presenta un cumplimiento del
CRED Bueno, mientras que el 2,3 % alcanza un
cumplimiento Muy bueno. Los porcentajes “dentro
del CdC” aparecen como 100 % porque cada
categoria del cumplimiento del CRED esta
completamente contenida dentro del inico nivel del
PAN registrado. En términos metodoldgicos, la tabla
describe como se comporta el cumplimiento del
CRED bajo una gestion del PAN calificada como
“Buena”, permitiendo analizar la distribucion de este
indicador dentro del contexto de ejecucion del
programa

La interpretacion evidencia que la gestion del PAN
contribuye de manera decisiva al cumplimiento del
CRED, dado que el 100 % de los nifios atendidos
bajo un PAN “Bueno” presenta un cumplimiento
adecuado (Bueno o Muy bueno). Este resultado
refleja eficacia en la planificacion de controles, en la
articulacion de servicios, en el seguimiento del
crecimiento infantil y en la capacidad operativa del
establecimiento para ejecutar las actividades del
CRED, aspectos fundamentales desde la perspectiva
de la Gestion Publica. La distribucion porcentual
confirma que el PAN, como politica publica,
fortalece la adherencia de las familias a los controles
de crecimiento y desarrollo, cumpliéndose
plenamente el Objetivo Especifico 05, que buscaba
determinar la relacion entre el programa y el
cumplimiento del CRED. En conjunto, la tabla
demuestra que la gestion del PAN favorece la
continuidad de los servicios preventivos y promueve
resultados positivos en la atencion infantil.

A nivel inferencial

Tabla 22
Prueba de normalidad.
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Programa Articulado Nutricional 0.909 43 0.002
Estado Nutricional 0.897 43 0.001

Cumplimiento del
CRED (CdC)

Y Total
Bueno uy
bueno
Programa % dentro de PAN 97,7% 2,3% 100,0%
articulado
s Bueno
nutricional % dentro de CAC ~ 100,0% 100,0% 100,0%
(PAN)

% dentro de PAN  97,7%  2,3%  100,0%
% dentro de CdAC ~ 100,0% 100,0% 100,0%

Total

La Tabla anterior presenta la relacion entre el
Programa Articulado Nutricional (PAN) y el
cumplimiento del CRED (Control de Crecimiento y
Desarrollo) de los nifios atendidos en el Puesto de

* p >0.05 — distribucién normal
* p <0.05 — distribucién no normal

La prueba de normalidad Shapiro—Wilk aplicada a
las variables Programa Articulado Nutricional y
Estado Nutricional muestra valores de significancia
de 0.002 y 0.001, respectivamente. En ambos casos,
los p valores son menores a 0.05, lo que indica que
las distribuciones de estas variables no cumplen el
supuesto de normalidad. El estadistico W (0.909
para PAN y 0.897 para ENN) también confirma que
las distribuciones se alejan de la forma normal



tedrica, lo cual es coherente con la naturaleza ordinal
de los datos y con la variabilidad generada al trabajar
el PAN mediante promedios.

Dado que ambas variables presentan distribuciones
no normales, no es adecuado utilizar pruebas
paramétricas para el contraste de hipotesis. En
consecuencia, el analisis debe realizarse mediante
pruebas no paramétricas, siendo el Tau b de Kendall
la opcidn mas pertinente para evaluar la relacion
entre el Programa Articulado Nutricional y los
indicadores del estado nutricional infantil. Este
resultado respalda metodologicamente el enfoque
estadistico adoptado en tu investigacion y garantiza
la coherencia entre la naturaleza de los datos y las
técnicas de analisis utilizadas.

Prueba de la hipotesis general

Tabla 23
El programa articulado nutricional (PAN) se
relaciona con el estado nutricional de los nifos

(ENN).

evidencia de contribuir significativamente a la
mejora del estado nutricional infantil, lo que
demanda una revision de sus procesos, estrategias y
mecanismos de intervencion. Por lo tanto se acepta
la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna

Prueba de la hipdtesis especifica 01

Tabla 24
El programa articulado nutricional (PAN) se

relaciona con el peso para la edad de los nifios
(PEN).

PAN PEN
CoeﬁmenFeI de 1,000 054
correlacion
PAN Sig. (bilateral) . ,660
Tau_b de N 43 43
Kendall i
Coeﬁmen?e, de 054 1,000
correlacion
PEN Sig. (bilateral) 1660 .
N 43 43

PAN ENN
COCﬁClCI‘l_tf'E de 1,000 029
correlacion
PAN Sig. (bilateral) . 811
Tau_b de N 43 43
Kendall i
Coeﬁmen?e]e de 029 1,000
correlacion
ENN Sig. (bilateral) 811 .
N 43 43

Los resultados de la Tabla anterior muestran que la
relacion entre el Programa Articulado Nutricional
(PAN) y el estado nutricional de los nifios es
practicamente nula (Tau-b = 0.029) y no
significativa (p = 0.811). Desde el enfoque de la
gestion publica, este hallazgo indica que las acciones
implementadas por el PAN no estan generando un
impacto observable en la condicion nutricional de la
poblacion infantil evaluada. En términos de
desempefio institucional, la ausencia de asociacion
sugiere que los mecanismos de intervencion del
programa —orientados a mejorar la seguridad
alimentaria, el acceso a servicios de salud y el
seguimiento del crecimiento infantil— no se estan
traduciendo en mejoras medibles en los indicadores
nutricionales.

Este resultado es relevante para la gestion publica
porque evidencia una brecha entre la formulacion del
programa y sus resultados, lo cual es un aspecto
critico dentro de los modelos de gestion orientados a
resultados. La Nueva Gestion Ptblica plantea que los
programas deben demostrar eficacia mediante
indicadores verificables; sin embargo, la falta de
relacion estadistica entre el PAN y el estado
nutricional revela que el programa podria estar
enfrentando  problemas de implementacion,
cobertura,  articulacion  interinstitucional o
seguimiento operativo. En consecuencia, el
desempeiio del PAN, en este contexto, no muestra

Desde la perspectiva de la gestion publica, los
resultados de la Tabla anterior evidencian que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no esta
generando un impacto verificable en el peso para la
edad de los nifios. El coeficiente Tau-b de Kendall
muestra una relacion muy débil (0.054) y el valor de
significancia (p = 0.660) confirma que dicha relacion
no es estadisticamente significativa. Esto implica
que las acciones del PAN —como la provision de
servicios de salud preventiva, el seguimiento del
crecimiento infantil, la articulacion con programas
alimentarios y la promocion de practicas
saludables— no se estdn traduciendo en mejoras
medibles en este indicador antropométrico.

En términos de gestion orientada a resultados, este
hallazgo es critico porque revela una desconexion
entre los objetivos del programa y sus efectos reales
en la poblacion beneficiaria. La Nueva Gestion
Publica plantea que los programas deben demostrar
eficacia mediante indicadores verificables; sin
embargo, la ausencia de asociacion entre el PAN y
el peso para la edad sugiere que el programa podria
estar enfrentando limitaciones en su
implementacién,  cobertura, focalizacion o
articulacion intersectorial. Asimismo, evidencia que
los mecanismos de intervencion no estan logrando
modificar uno de los indicadores mas sensibles del
estado nutricional infantil.

En consecuencia, desde el enfoque de desempefio
institucional, el PAN no muestra evidencia de
contribuir significativamente a mejorar el peso para
la edad de los niflos evaluados. Este resultado
demanda una revision de los procesos operativos, la
calidad de los servicios, la articulacion con el primer
nivel de atencion y los mecanismos de seguimiento,
para asegurar que las intervenciones del programa se
traduzcan en resultados concretos y medibles en la
salud infantil. En consecuencia se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipotesis alterna



Prueba de la hipotesis especifica 02

Tabla 25
El programa articulado nutricional (PAN) se
relaciona con la Talla para la edad de los nifios

(TEN).

del programa se traduzcan en resultados concretos y
medibles en la salud y el desarrollo infantil.

Prueba de la hipétesis especifica 03

Tabla 26
El programa articulado nutricional (PAN) se

relaciona con el peso para la talla de los nifios
(PTN).

PAN TEN
CoeﬁCIenF§ de 1,000 -129
correlacion
PAN Sig. (bilateral) . ,299
Tau_b de N 43 43
Kendall i
CoeﬁCIenF§ de 129 1,000
correlacion
TEN Sig. (bilateral) ,299 .
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los
resultados de la Tabla anterior muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no estd
generando un impacto verificable en la talla para la
edad de los nifios. El coeficiente Tau-b de Kendall
indica una relacion débil y negativa (-0.129),
mientras que el valor de significancia (p = 0.299)
confirma que dicha relacion no es estadisticamente
significativa. Esto significa que las acciones del
PAN —orientadas a mejorar la seguridad
alimentaria, promover practicas saludables, articular
servicios de salud y asegurar el seguimiento del
crecimiento infantil— no se estan reflejando en
mejoras medibles en este indicador antropométrico,
que es uno de los mas sensibles para evaluar retraso
en el crecimiento y condiciones de vulnerabilidad
infantil.

En términos de gestion orientada a resultados, este
hallazgo evidencia una brecha entre los objetivos del
programa y los efectos reales en la poblacion
beneficiaria. La Nueva Gestion Publica plantea que
los programas deben demostrar eficacia mediante
indicadores verificables y resultados concretos; sin
embargo, la ausencia de asociacion entre el PAN y
la talla para la edad sugiere que el programa podria
estar enfrentando limitaciones en su
implementacion, cobertura territorial, focalizacion
de beneficiarios, articulacion intersectorial o calidad
de los servicios brindados. La talla para la edad es un
indicador acumulativo que refleja condiciones
prolongadas de nutricion y salud; por ello, la falta de
impacto del PAN en este indicador sefala que las
intervenciones no estan logrando modificar factores
estructurales que afectan el crecimiento infantil.

En consecuencia, desde el enfoque de desempefio
institucional, el PAN no muestra evidencia de
contribuir significativamente a mejorar la talla para
la edad de los nifios evaluados. Este resultado
demanda una revision profunda de los procesos
operativos, la articulacién con el primer nivel de
atencion, la calidad de los servicios, la focalizacion
de las intervenciones y los mecanismos de
seguimiento, con el fin de asegurar que las acciones

PAN PTN
Coeﬁcwn@ de 1,000 287
correlacion
PAN Sig. (bilateral) ) 025
Tau_b de N 43 43
Kendall i
Coeﬁmen?er de 287 1,000
correlacion
PTN Sig. (bilateral) 1025 A
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los
resultados de la Tabla anterior muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) presenta
una relacion positiva y estadisticamente significativa
con el peso para la talla de los nifios (PTN). El
coeficiente Tau-b de Kendall es 0.287, lo que indica
una asociacion de magnitud baja pero consistente, y
el valor de significancia (p = 0.025) confirma que
esta relacion es estadisticamente significativa. Esto
implica que las acciones del PAN, como Ia
articulacion de servicios de salud, el seguimiento del
crecimiento infantil, la promociéon de practicas
alimentarias saludables y la provisién de servicios
preventivos, si estan generando un efecto observable
en este indicador antropométrico, que refleja el
estado nutricional agudo de los nifios.

En términos de gestion orientada a resultados, este
hallazgo es relevante porque evidencia que el PAN
logra influir de manera medible en un componente
especifico del estado nutricional infantil. A
diferencia de los indicadores acumulativos como la
talla para la edad, el peso para la talla responde mas
rapidamente a intervenciones de corto plazo, como
suplementacion, consejeria nutricional, vigilancia
del crecimiento y articulacion con servicios de salud.
La significancia estadistica encontrada sugiere que el
programa estda cumpliendo parcialmente con sus
objetivos operativos, mostrando capacidad para
mejorar condiciones nutricionales inmediatas en la
poblacién beneficiaria.

Desde el enfoque de desempeifio institucional, este
resultado indica que el PAN si estd generando valor
publico en términos de prevencion de desnutricion
aguda y promocion de un estado nutricional
adecuado en el corto plazo. Sin embargo, la
magnitud moderada de la asociacion (Tau-b=0.287)
también sefiala que el impacto, aunque real, no es
suficientemente fuerte como para garantizar mejoras
sostenidas  sin  fortalecer la  articulacion
intersectorial, la cobertura territorial, la calidad de
los servicios y el seguimiento continuo. En
consecuencia, el programa muestra eficacia en este



indicador especifico, pero requiere consolidar sus
estrategias para lograr efectos mas amplios y
sostenidos en el estado nutricional infantil.

Prueba de la hipoétesis especifica 03

Tabla 27
El programa articulado nutricional (PAN) se
relaciona con el estado de anemia. de los nirios

(EAN).

programa muestra eficacia en este indicador
especifico, pero requiere consolidar sus estrategias
para ampliar y profundizar su impacto en la salud
infantil

Prueba de la hipotesis especifica 04

Tabla 28
El programa articulado nutricional (PAN) se
relaciona con el cumplimiento del CRED (CdC).

PAN EAN
CoeﬁCIenF§ de 1,000 208
correlacion
PAN Sig. (bilateral) . ,016
Tau_b de N 43 43
Kendall i
Coeﬁmen?e[ de 298 1,000
correlacion
EAN Sig. (bilateral) 016 .
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los
resultados de la Tabla anterior evidencian que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) presenta
una relacion positiva y estadisticamente significativa
con el estado de anemia de los nifios (EAN). El
coeficiente Tau-b de Kendall es 0.298, lo que indica
una asociacion de magnitud baja pero consistente, y
el valor de significancia (p = 0.016) confirma que
esta relacion es estadisticamente significativa. Esto
implica que las acciones del PAN, como Ila
suplementacion con hierro, la vigilancia del
crecimiento, la articulacion con servicios de salud, la
consejeria nutricional y el seguimiento del
cumplimiento del CRED, si estan generando un
efecto observable en la reduccion o mejora del
estado de anemia infantil.

En términos de gestion orientada a resultados, este
hallazgo es particularmente importante porque la
anemia es uno de los indicadores mas criticos en
salud publica infantil. La Nueva Gestion Publica
plantea que los programas deben demostrar eficacia
mediante indicadores verificables; en este caso, la
significancia estadistica encontrada indica que el
PAN esta cumpliendo con una parte esencial de su
mision, mostrando capacidad para influir en un
problema de salud publica prioritario. La anemia es
un indicador sensible a intervenciones de corto y
mediano plazo, por lo que la relacion significativa
sugiere que el programa estd logrando articular
adecuadamente sus componentes operativos con los
servicios de salud del primer nivel de atencion.
Desde el enfoque de desempefio institucional, este
resultado indica que el PAN si esta generando valor
publico en términos de prevencion y reduccion de
anemia infantil. Sin embargo, la magnitud moderada
de la asociacion (Tau-b = 0.298) seiala que, aunque
el impacto es real y verificable, aun no es
suficientemente fuerte como para garantizar mejoras
sostenidas sin fortalecer la cobertura, la calidad de
los servicios, la articulacion intersectorial y los
mecanismos de seguimiento. En consecuencia, el

PAN CdC
Coeﬁcwn@ de 1,000 077
correlacion
PAN Sig. (bilateral) . ,542
Tau_b de N 43 43
Kendall i
Coeﬁmen?er de 077 1,000
correlacion
cdc Sig. (bilateral) ,542 .
N 43 43

Desde la perspectiva de la gestion publica, los
resultados de la Tabla anterior muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) no presenta
una relacion significativa con el cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). El
coeficiente Tau-b de Kendall es 0.077, lo que indica
una asociacion muy débil, y el valor de significancia
(p = 0.542) confirma que dicha relaciébn no es
estadisticamente significativa. Esto implica que las
acciones del PAN, como la articulaciéon con los
servicios de salud, la promocién de la asistencia a
controles, la vigilancia del crecimiento infantil y la
orientacion a las familias, no estan logrando influir
de manera verificable en el cumplimiento del CRED
por parte de los nifios evaluados.

En términos de gestion orientada a resultados, este
hallazgo evidencia una brecha entre los objetivos del
programa y los efectos reales en la poblacion
beneficiaria. El cumplimiento del CRED es un
indicador clave dentro de la politica publica de
primera infancia, pues garantiza la deteccion
temprana de riesgos, la suplementacion oportuna, la
vigilancia del crecimiento y la prevencion de
enfermedades. La ausencia de asociacion entre el
PAN y este indicador sugiere que el programa podria
estar enfrentando limitaciones en su capacidad de
articulacion con los establecimientos de salud, en la
focalizacion de beneficiarios, en la cobertura
territorial o en la calidad de las estrategias de
seguimiento y acompafiamiento familiar.

Desde el enfoque de desempeifio institucional, este
resultado indica que el PAN no esta generando valor
publico en términos de mejorar la asistencia y
cumplimiento del CRED, lo cual es preocupante
porque este indicador es fundamental para garantizar
el desarrollo infantil temprano. La debilidad de la
relacion encontrada sefiala que las intervenciones del
programa no  estdin  logrando = modificar
comportamientos o condiciones que favorezcan la
asistencia regular a los controles de salud. En
consecuencia, se requiere fortalecer los mecanismos



de coordinacion intersectorial, mejorar la estrategia
de  acompaiiamiento  familiar, reforzar la
comunicacion comunitaria y asegurar que las
acciones del PAN se traduzcan en resultados
concretos y medibles en la atencion preventiva
infantil

Discusién

Los resultados del presente estudio muestran que el
Programa Articulado Nutricional (PAN) presenta
relaciones diferenciadas con los indicadores
antropométricos y de salud infantil evaluados. En
primer lugar, no se encontro asociacion significativa
entre el PAN y los indicadores de estado nutricional
global (ENN), peso para la edad (PEN), talla para la
edad (TEN) ni cumplimiento del CRED (CdC).
Estos resultados sugieren que las acciones del
programa no estan generando efectos verificables en
indicadores acumulativos o de seguimiento
preventivo. Sin embargo, si se identifico6 una
relacion positiva y significativa entre el PAN y los
indicadores de peso para la talla (PTN) y estado de
anemia (EAN), lo que evidencia un impacto
especifico en dimensiones nutricionales de corto
plazo y en la reduccion de anemia infantil.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con
investigaciones recientes. Arizmendi y Rengifo
(2025) analizaron datos de panel de nifios peruanos
entre 2007 y 2022 y encontraron relaciones
estadisticamente relevantes entre hemoglobina, peso
y talla, seflalando que las politicas publicas
orientadas a reducir anemia y mejorar la nutricion
infantil han contribuido a cambios positivos, aunque
requieren mayor articulacion multisectorial para
lograr impactos sostenidos . Este estudio respalda la
evidencia encontrada en la presente investigacion
respecto a la relacion significativa entre el PAN y la
anemia, lo cual sugiere que las intervenciones del
programa, como suplementacion con hierro,
consejeria nutricional y articulacion con servicios de
salud, estan alineadas con las tendencias nacionales
de mejora en este indicador.

Asimismo, los resultados coinciden con los
hallazgos de Cabezas (2025), quien reportd
relaciones significativas entre los indicadores
antropométricos peso/edad, talla/edad y peso/talla
con los niveles de anemia en nifios menores de cinco
afos atendidos en Lima, con correlaciones
moderadas y significativas (Rho entre 0.409 y 0.476)
. Aunque en el presente estudio solo se encontro
relacion significativa entre el PAN y el indicador
peso/talla, la coincidencia en la asociacidon entre
peso/talla y anemia refuerza la idea de que las
intervenciones del PAN tienen mayor impacto en
indicadores de corto plazo y en condiciones
sensibles a intervenciones inmediatas.

Por otro lado, la ausencia de relacion significativa
entre el PAN y los indicadores acumulativos como
talla para la edad coincide con los reportes del
Ministerio de Salud (2026), que advierten que la talla

baja persiste como un problema estructural en
regiones andinas y amazonicas, pese a los esfuerzos
de los programas nutricionales nacionales . Esto
sugiere que el PAN, aunque efectivo en indicadores
de corto plazo, enfrenta limitaciones para modificar
condiciones estructurales asociadas a la desnutricion
cronica, como pobreza, inseguridad alimentaria,
acceso limitado a servicios de salud y practicas de
cuidado infantil.

En términos de gestion publica, los resultados
evidencian una eficacia parcial del PAN. La relacion
significativa con anemia y peso/talla indica que el
programa genera valor publico en dimensiones
sensibles a intervenciones inmediatas. Sin embargo,
la falta de asociacion con indicadores acumulativos
y con el cumplimiento del CRED revela brechas en
la articulacion intersectorial, cobertura territorial y
seguimiento operativo. Esto coincide con la
literatura que sefiala que los programas nutricionales
requieren estrategias integrales y sostenidas para
impactar indicadores de largo plazo (Arizmendi et
al., 2025; Minsa, 2026). En consecuencia, los
resultados del presente estudio refuerzan la
necesidad de fortalecer la gestion del PAN mediante
acciones multisectoriales, mejora de la calidad de los
servicios, fortalecimiento del primer nivel de
atencion y estrategias comunitarias que promuevan
la asistencia regular al CRED.

CONCLUSIONES

El analisis de la relacién entre el Programa
Articulado Nutricional (PAN) y el estado nutricional
global de los nifios (ENN) mostré un coeficiente
Tau-b de Kendall igual a 0.029, con un valor de
significancia de p = 0.811, lo que evidencia una
asociacion extremadamente débil y estadisticamente
no significativa. Este resultado indica que las
acciones del PAN no se reflejan en cambios
verificables en el estado nutricional global de los
nifios evaluados, lo cual sugiere limitaciones en la
capacidad del programa para influir en indicadores
integrales de salud infantil. En consecuencia, la
hipotesis general que planteaba una relacion
significativa entre el PAN y el estado nutricional
global no se cumple.

La relacion entre el PAN y el peso para la edad de
los nifios (PEN) presenté un coeficiente Tau-b de
0.054, con un valor de significancia de p = 0.660, lo
que demuestra una asociacion muy débil y no
significativa. Este resultado indica que las
intervenciones del PAN no generan efectos medibles
en este indicador antropométrico, el cual refleja
condiciones nutricionales de corto y mediano plazo.
La ausencia de significancia estadistica evidencia
que el programa no esta logrando influir en el peso
para la edad de los nifios atendidos. Por tanto, la
hipotesis especifica que planteaba una relacion
significativa entre el PAN y el peso para la edad no
se cumple.



El anélisis de la relacion entre el PAN y la talla para
la edad de los nifios (TEN) arrojo un coeficiente
Tau-b de —0.129, con un valor de significancia de p
=0.299, lo que indica una asociacion débil, negativa
y no significativa. Este resultado revela que las
acciones del PAN no estan generando impacto en
este indicador acumulativo, el cual refleja
condiciones prolongadas de nutricion y salud. La
falta de significancia estadistica sugiere que el
programa enfrenta limitaciones para influir en
factores estructurales asociados al retraso en el
crecimiento infantil. En consecuencia, la hipotesis
especifica que planteaba una relacion significativa
entre el PAN y la talla para la edad no se cumple.
La relacion entre el PAN y el peso para la talla de los
nifios (PTN) mostré un coeficiente Tau-b de 0.287,
con un valor de significancia de p = 0.025, lo que
evidencia una asociacion positiva y estadisticamente
significativa. Este resultado indica que las
intervenciones del PAN si generan impacto en este
indicador antropométrico sensible a intervenciones
de corto plazo, como suplementacidon, consejeria
nutricional y vigilancia del crecimiento. La
significancia estadistica confirma que el programa
contribuye a mejorar el estado nutricional agudo de
los nifios evaluados. Por tanto, la hipdtesis especifica
que planteaba una relacion significativa entre el
PAN y el peso para la talla si se cumple.

El analisis de la relacion entre el PAN vy el estado de
anemia de los niflos (EAN) arrojo un coeficiente
Tau-b de 0.298, con un valor de significancia de p =
0.016, lo que demuestra una asociacion positiva y
estadisticamente significativa. Este resultado indica
que las acciones del PAN —como suplementacion
con hierro, consejeria nutricional y articulacion con
servicios de salud— si estdn generando efectos
verificables en la reduccion de anemia infantil. La
significancia estadistica confirma que el programa
cumple uno de sus objetivos prioritarios en salud
publica. En consecuencia, la hipétesis especifica que
planteaba una relacion significativa entre el PAN y
el estado de anemia si se cumple.

La relacion entre el PAN y el cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo (CdC) presento
un coeficiente Tau-b de 0.077, con un valor de
significancia de p = 0.542, lo que evidencia una
asociacion muy débil y no significativa. Este
resultado indica que las acciones del PAN no estan
influyendo en la asistencia regular de los nifios a los
controles de salud, lo cual revela limitaciones en la
articulacion con el primer nivel de atencién y en las
estrategias de seguimiento preventivo. La ausencia
de significancia estadistica demuestra que el
programa no estd logrando modificar este
comportamiento clave en la salud infantil. Por tanto,
la hipotesis especifica que planteaba una relacion
significativa entre el PAN y el cumplimiento del
CRED no se cumple.

RECOMENDACIONES

1. Dado que la relacion entre el Programa
Articulado Nutricional (PAN) y el estado
nutricional global de los nifios (ENN) fue
extremadamente débil y no significativa (Tau-b
=0.029; p = 0.811), se recomienda fortalecer la
integralidad de las intervenciones del PAN,
incorporando estrategias que aborden
determinantes estructurales de la nutricion
infantil, como seguridad alimentaria, acceso a
servicios de salud, practicas de cuidado y
condiciones socioecondémicas. Es necesario
implementar acciones multisectoriales
sostenidas, articulando salud, educacion,
agricultura y programas sociales, para lograr
impactos en indicadores globales de nutricion
que requieren intervenciones prolongadas y de
alta cobertura.

2. La ausencia de relacion significativa entre el

PAN y el peso para la edad (Tau-b = 0.054; p =
0.660) evidencia la necesidad de reforzar las
estrategias de acompafamiento familiar y
consejeria nutricional, especialmente en hogares
con practicas alimentarias inadecuadas o con
dificultades de acceso a alimentos nutritivos. Se
recomienda implementar visitas domiciliarias
focalizadas, mejorar la calidad de la consejeria en
establecimientos de salud y fortalecer la
articulacion con  programas alimentarios
complementarios.  Asimismo, se sugiere
desarrollar ~ campafias  comunitarias  que
promuevan practicas de alimentacion saludable
durante los primeros afnos de vida.

3. Larelacion débil y no significativa entre el PAN

y la talla para la edad (Tau-b =-0.129; p =0.299)
indica que el programa no esta logrando influir
en la desnutricion crénica, un indicador
altamente sensible a condiciones estructurales.
Se recomienda fortalecer intervenciones de largo
plazo, como la promocion de entornos
saludables, la mejora de la disponibilidad de
alimentos nutritivos, el acceso oportuno a
servicios de salud y la reducciéon de brechas
territoriales. Ademads, se sugiere implementar
estrategias de prevencion temprana, enfocadas en
gestantes y lactantes, para reducir el riesgo de
retraso en el crecimiento desde los primeros
meses de vida.

4. La relacion positiva y significativa entre el PAN

y el peso para la talla (Tau-b = 0.287; p = 0.025)
demuestra que el programa genera impacto en
indicadores de corto plazo. Para potenciar este
efecto, se recomienda ampliar la cobertura de
intervenciones inmediatas, como
suplementacion, vigilancia del crecimiento y
consejeria nutricional intensiva. Asimismo, se
sugiere fortalecer la articulacion con el primer
nivel de atencion para garantizar la deteccion
temprana de riesgos nutricionales y la
intervencion oportuna. Consolidar estas acciones



permitird mejorar aun mas el estado nutricional
agudo de los nifios.

5. Larelacion significativa entre el PAN y el estado
de anemia (Tau-b = 0.298; p = 0.016) evidencia
que el programa contribuye a la reduccion de
anemia infantil. Para consolidar este impacto, se
recomienda reforzar las estrategias de
suplementacion con  hierro, mejorar el
seguimiento del cumplimiento del tratamiento y
fortalecer la educacién nutricional dirigida a
cuidadores. También es necesario asegurar la
disponibilidad continua de suplementos, mejorar
la calidad de la consejeria y articular acciones
con programas de alimentacion escolar vy
comunitaria. Estas medidas permitiran ampliar el
impacto positivo del PAN en la reduccion de
anemia.

6. La ausencia de relacion significativa entre el
PAN y el cumplimiento del CRED (Tau-b =
0.077; p = 0.542) indica que el programa no esta
influyendo en la asistencia regular a los controles
de salud. Se recomienda fortalecer la articulacion
con establecimientos del primer nivel de
atencion, implementar estrategias de
seguimiento  comunitario y  desarrollar
mecanismos de alerta temprana para identificar
nifios con controles incompletos. Ademas, se
sugiere promover campafas de sensibilizacion
dirigidas a familias y comunidades, reforzar la
comunicacion comunitaria 'y mejorar la
coordinacion entre el PAN y los servicios de
salud para asegurar que los nifios asistan
oportunamente a sus controles.
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