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RESUMEN

La desnutricidn crdnica se constituye en un problema de salud publica que afecta el bienestar de la poblacién infantil. Objetivo. Analizar la situacién de la desnutricién
crénica y anemia infantil en Peru y las intervenciones de los programas sociales. Materiales y Métodos. Fue un estudio descriptivo cualitativo, de disefio de analisis de
contenido. En la recoleccidn de datos la técnica utilizada fue el andlisis de documentos, el instrumento fue la matriz de analisis de documento y datos (MDD). Resultados.
La desnutricién crénica desde el afio 2007 hasta el 2022 ha mostrado un comportamiento de reduccién favorable de 28.5% a 11.7%. Y la anemia desde el afio 2007 hasta
el afio 2021 hubo una reducciéon de 56.8 % a 38.8%, y en el afio 2022 fue de 42.4%. En la zona rural se encontré en 51.5%. Conclusiones. La situacién de la desnutricion
crénica y anemia infantil en Perd disminuyé en 11.7% al afio 2022. Siendo la zona rural la mas afectada. Los departamentos de Huancavelica, Loreto y Cajamarca ocupan
los mds altos porcentajes. El porcentaje de la anemia fue 42.4%, y la zona rural supera el 50%; encontrandose con mayor porcentaje los departamentos de Puno, Ucayali,
Huancavelica y Loreto. Ello se afirma como problemas latentes y forma parte de los indicadores de la ODS. La intervencidn de los programas sociales a través de programas
nutricionales ha tenido un financiamiento sostenido. Sin embargo, expertos evaluaron el programa chispitas, suplementacién con hierro mostrando que no hay un efecto
en la disminucién de la desnutricién y anemia.
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ABSTRACT

Chronic malnutrition is a public health problem that affects the well-being of the child population. Objective. To analyze the situation of chronic malnutrition and
childhood anemia in Peru and the interventions of social programs. Materials and Methods. This was a qualitative descriptive study, with a content analysis design.
The data collection technique used was document analysis, the instrument was the document and data analysis matrix (MDD). Results. Chronic malnutrition from 2007
to 2022 has shown a favorable reduction behavior from 28.5% to 11.7%. And anemia from 2007 to 2021 there was a reduction from 56.8% to 38.8%, and in 2022 it
was 42.4%. In the rural area it was 51.5%. Conclusions. The situation of chronic malnutrition and child anemia in Peru decreased by 11.7% by the year 2022. The rural
area is the most affected. The departments of Huancavelica, Loreto and Cajamarca have the highest percentages. The percentage of anemia was 42.4%, and the rural
area exceeds 50%, with the highest percentages in the departments of Puno, Ucayali, Huancavelica and Loreto. This is affirmed as latent problems and is part of the
SDG indicators. The intervention of social programs through nutritional programs has had sustained funding. However, experts evaluated the program "chispitas”, iron
supplementation, showing that there is no effect in reducing malnutrition and anemia.
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RESUMO

A desnutrig¢do crénica é um problema de salde publica que afeta o bem-estar das criangas. Objetivo. Analisar a situagdo da desnutri¢do cronica e da anemia infantil no
Peru e as interveng¢des dos programas sociais. Materiais e métodos. Este foi um estudo descritivo qualitativo, com um projeto de anélise de contetido. A técnica de coleta
de dados utilizada foi a andlise de documentos e o instrumento foi a matriz de anélise de documentos e dados (MDD). Resultados. A desnutri¢do cronica de 2007 a 2022
apresentou uma redugdo favoravel de 28,5% para 11,7%. E a anemia, de 2007 a 2021, teve uma redugdo de 56,8% para 38,8%, e em 2022 foi de 42,4%. Na érea rural,
foi de 51,5%. Conclusdes. A situagdo da desnutri¢do cronica e da anemia infantil no Peru diminuiu 11,7% até 2022. A area rural é a mais afetada. Os departamentos de
Huancavelica, Loreto e Cajamarca tém as porcentagens mais altas. A porcentagem de anemia foi de 42,4%, e a area rural ultrapassa 50%, com as porcentagens mais altas
nos departamentos de Puno, Ucayali, Huancavelica e Loreto. Isso é afirmado como um problema latente e faz parte dos indicadores dos ODS. A intervengdo de programas
sociais por meio de programas nutricionais teve um financiamento sustentado. No entanto, especialistas avaliaram o programa "chispitas", de suplementagdo de ferro,
mostrando que ndo ha efeito na redugdo da desnutri¢do e da anemia.

Palavras-chave: Desnutri¢do; Programas Sociais; Desenvolvimento Sustentavel; Anemia; Politicas
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INTRODUCCION

La desnutricion entendida como la carencia
de ingesta de alimentos en cantidad y calidad
suficiente, ocasionando enfermedades que
afecta la salud de la poblacién infantil; pues
la falta de nutrientes esta asociada con otras
variables como el limitado acceso a los servicios
de salud y la desigualdad traducida en la no
disponibilidad adecuada de los alimentos, el débil
cuidado de los servicios que permite ofrecer los
diagndstico y tratamiento de manera oportuna
y preventiva que detecte las enfermedades,
aunado a ello el limitado acceso a los servicios
basicos de saneamiento. La desnutricion crénica
a nivel mundial afecta a 149 millones de nifios
menores de 5 afios (1). Dentro de los tipos de
desnutricion merece ponerle atencidon esencial a
la Desnutricion Crénica Infantil (DCl) que es el
estado por el cual una nifia o un niflo presentan
retardo en su crecimiento de talla para su edad
(2). La desnutriciéon crénica se conceptualiza
como el retraso en el crecimiento relacionado
a la carencia nutricional de manera repetida,
siendo uno de los factores la pobreza, el estado
nutricional materno y el abordaje de la nutricién
(3).

El retardo en el crecimiento del nifo
constituye un efecto devastador de una mala
nutricién que se origina desde un control prenatal
limitado hasta los primeros 36 meses de edad,
afectando el desarrollo del nifio e incrementa

el riesgo de mortalidad. También afecta

s60 \

negativamente en el impacto econdmico, ya que
se sufrirdn pérdidas de productividad en la etapa
adulta por limitado desarrollo cognoscitivo (4).
El retraso del crecimiento en la poblaciéon infantil
forma parte de los indicadores de los objetivos
de desarrollo sostenible. Los factores que afectan
a ello se encuentra el bajo nivel educativo, la
limitacién de servicios basicos, los ingresos de la
familia limitadas (5).

En algunos paises como Colombia, la
desnutricién infantil es un problema de salud
publica, una de las causas es la pobreza,
focalizdndose en las zonas rurales, se tiene que
uno de cada 10 nifios presenta desnutricion (6).
En Ecuador entre los afios 2012 y 2018, la DCI
en nifios menores de 5 afios disminuyd sdélo del
24,5% al 23%. Esta cifra reveld la importancia
de la incidencia en la DCI de factores como las
caracteristicas demogrdaficas, socioecondmicas,
etnia, numero de controles prenatales de la
madre y el quintil econémico (7). En Etiopia
el factor de la desnutricion se relaciona con la
inseguridad alimentaria, el consumo de una dieta
no variada, hogares con limitacién al saneamiento
(agua y desaglie) y el trabajo informal de las
madres; es una situacion alarmante, ya que la
desnutricidn ocasiona un tercio de las muertes en
los menores de cinco afios (8). En Nigeria, los
nifios preescolares en su gran mayoria no reciben
dieta en cantidad adecuada y nutritivas para
un Optimo crecimiento y desarrollo; es decir
sobreviven; pero, no llegan a prosperar como

familia (9).
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De alli, que el objetivo es analizar la situacion
actual de la desnutricion crénica y anemia infantil
en Peru y las intervenciones de los programas
desde 2007 al 2022. La

justificacién radica que la desnutricion crdnica

sociales los afios

es un problema nacional que afecta a un
determinado grupo de poblacién infantil, que
en el futuro repercutird en la disminucién
de las capacidades cognoscitivas que generan
econémico 'y

implicancias de indole social,

politico. El Estado los canaliza a través de
los programas sociales. Sin embargo, existen
aun debilidades en el proceso de focalizacién
, filtracion dando lugar a subcoberturas por una
limitada conducciéon en los programas sociales,
gue coadyuve al involucramiento de la poblacién

vulnerable (10).
MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion documental-

observacional de caracter descriptivo con
enfoque cualitativo. El método que se aplicé
la revision

es el muestreo tedrico basada en

documental. Los datos analizados fueron
tomados de las bases de datos que proporciona
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
(INEI) de Peru, esta informacidn se encuentra
publica en linea, y para fines de investigacidon
fueron considerados los indicadores disponibles
de los objetivos de desarrollo sostenible de los
nifos menores de 5 afios en Perd de 2007-
2022 en estado de desnutricion. En la primera
etapa se realizé una busqueda de informacion

sistemdtica de revistas, publicaciones, informes,
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normas, tesis relacionadas al tema de la
desnutricidén, estrategias de intervencién de los
programas y en la segunda etapa se analizé e
interpretd la informacion recopilada. La técnica
utilizada es la de las revisiones de documentos a
profundidad sobre la desnutricidn, estudios del
manejo de los programas de intervencion vy la
inversion necesaria. Posterior a ello, se aplicd la
técnica de analisis del documento basado en la
técnica de categorizacion y la técnica de analisis
de contenido. La técnica de categorizacion de la
informacidn, se inicia con el analisis del objetivo,
para a partir de ella, establecer las categorias
centrales, categorias, subcategorias las relaciones
de los elementos integradores del tema de
investigacion. En la técnica de analisis de
contenido, se evalla la importancia, la variedad
y naturaleza de los documentos. Los segmentos
de andlisis son los mensajes, analisis critico,
interpretativo de los escritos relacionados al
estudio mencionado.

El instrumento utilizado es la matriz de
analisis de documento y datos (MDD) que se
constituye en un esquema de documentos de
manera transversal, secuencial vy sistematica
para evaluar la consistencia de la informacion
recopilada segin el tema a investigar que
es la pobreza y el acceso a los servicios de
salud. Para ello se representa en una matriz
con las siguientes informaciones: Tipo de
documento (Articulos, tesis, informes), nombre de
las investigaciones, autor, afio, conceptos vitales,
ideas profundas, objetivo de la Investigacidon vy

conclusiones.
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RESULTADOS

En el eje de abordaje de los objetivos

de desarrollo  sostenible relacionado a la

accesibilidad de los alimentos adecuados para
alcanzar la meta al 2030 de poner fin al hambre

(11), el no brindar una adecuada nutriciéon en
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cantidad vy calidad de alimentos condiciona a
problemas de desnutricion en la poblacién
infantil. De alli que acuerdo a las revisiones
sistematicas realizadas y en concordancia al
objetivo planteado, se empieza por identificar
la tasa de la desnutricidon crénica infantil en Peru

(12) que se muestra los resultados siguientes:

14,6 - 14,4 .

132~129 - 322 - 12,2 -12,1 335117

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 1. Tasa de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en Pert 2007-2022 (12).
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Figura 2. Desnutricion Crénica en menores de cinco afios segln areas geograficas (12)
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La Desnutricidon crénica en la zona rural es
mayor en comparacién con la zona urbana La DCI
en zona rural tuvo una reduccidn significativa de
44.7% en el ano 2007 a 23.9%, en el ano 2022;
mientras que en la zona urbana la DCI de 16.0%

en el ano 2007 disminuyd a 7.1% en el afio 2022.
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Figura 3. Desnutricion Crénica en menores de cinco afios segun areas geograficas (12)

Los nifios con desnutricidn cronica; También se ven afectado por la anemia que directamente altera

bienestar y Desarrollo de la poblacién infantil, evidencidndose la situacidon de la anemia en los menores

de 36 meses en la Figura 4.
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Figura 4. Prevalencia de anemia en menores de 36 meses en Peru (12).
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La situacién de la anemia en la poblacién
infantil desde el afio 2007 hasta el afio 2021 hubo
una reduccidon de 56.8 % a 38.8%. Sin embargo,
en el afio 2022 hubo un incremento de 3.6 punto
porcentual (42.4%), lo cual demuestra que es un

problema que aun necesita mayor intervencion.
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Es necesario describir el comportamiento de

la anemia segun la zonas rural y urbana, pues
las cifras revelan que la anemia se da en mayor
proporcion en la zona rural, estando en una cifra
actual del 51.5%. Es decir, es un problema de salud

publica latente. Evidencidndose en la Figura 5.
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Figura 5. Anemia en los menores de 36

Los departamentos mas afectados con la
anemia infantil fueron Puno (54.7%), Ucayali
(48.4%); Huancavelica (45.1%), Loreto (44,2%),
y Madre de Dios (44.1%). Para afrontar estos

problemas de la desnutricién infantil y la anemia,
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meses segln zonas geograficas (12).

juega un rol la intervencién de los programas
sociales como mecanismo destinado para atender
las demandas sociales segun la realidad local con
la finalidad de solucionar un problema que afecta

a la poblacion vulnerable (Figura 6).

Porcantaie (%)
| EXN

B 44.1- 484
B 33.7-408
[ 180-304

Figura 6. Anemia en los nifios de 6 meses a 59 meses en Perud segin departamentos 2021 (12).
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En respuesta a los programas sociales para
atender el problema de la desnutricion vy la
anemia se fortalecié con la asignacion de un
presupuesto para los programas articulado para

la nutricién, evidencidndose que desde el 2008

al 2021 un incremento sostenido sin embargo
en el afno 2022 se presenta una disminucién de
aproximadamente de 1 mil 619 millones de soles

(Figura 7).

Figura 7. Presupuesto asignado al Programa Articulado de Nutricién 2008-2022.
Fuente: MEF consulta amigable (12).

DISCUSION

La desnutricion crénica infantil, hoy en dia, es
un problema no sélo social sino un problema de
salud publica a nivel nacional. En la Figura 1 se
evidencio que desde el afio 2007 al 2022 hubo
una disminucién de 16.8 puntos porcentuales,
qgue afirma que la intervencién del Estado en el
abordaje a través de los programas sociales, la
intervenciéon del sector salud y otros organismos
han contribuido en la reduccidn.

Sin embargo, el problema de la desnutricién
infantil latente; pues la

cronica sigue

Revista de Investigacion en Salud

desnutricién crénica es un efecto devastador
de una malnutricién que se inicia desde antes del
nacimiento hasta los primeros afios de vida. A
pesar que en los ultimos 30 afios el retraso en el
crecimiento ha ido disminuyendo. A nivel mundial
144 millones de nifnos aun siguen sufriendo de
dicho problema y en América Latina 5 millones, el
cual los expone a una susceptibilidad a infecciones,
deficiencias de indole funcional y el aumento de
los riesgos en la mortalidad. También afecta en el
impacto econdmico negativo pues en edad adulta

afecta a la productividad (4).
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Pese a eseavance, aun estamos por encima
del promedio latinoamericano, y con una deuda
social afiadida, en el sentido de que si, bien es
cierto hubo una importante disminucién de la
tasa de DCI, ésta aun se concentra en las zonas
rurales del pais (13). La DCl en la zona rural se
encontré en un 28.5% (Figura 2), el cual a lo largo
de los afos si se ha evidenciado una disminucion,
gue se concatena con un estudio realizado en
las zonas rurales de la Provincia de Barranca
(Provincia de Lima) con una muestra de 300 nifios
menores de 5 afios nacidos en entre 2012 y 2015,
se observd que antes de la intervencion 40 nifios
tuvieron el diagndstico de DCl y después de
la intervencién soélo 31 presentaron DCl. Se
concluyd que el programa social de intervencion a
nivel comunitario tuvo impacto positivo en la
reduccién de la DCI (14). También se corrobora
que los nifos menores de 5 afios que viven
en zona rural se asocian a un riesgo mayor de
presentar desnutricién crénica. Segun un estudio
mostré que a mayor indice de riquezay el nivel
de instruccién de la madre, las probabilidades de
presentar desnutricion crénica disminuyen (15).

Los departamentos con mayor proporcion

con desnutricion cronica en los menores

de 5 afios se encontraron los departamentos
de Huancavelica, Loreto y Cajamarca; el

cual se ubican en la regidn sierra y selva

respectivamente. Pues el retraso en el

crecimiento del nifo, se configura como un
indicador dentro de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, ya que la inadecuada nutricién de los

se6  \

menores de cinco afios; conlleva a problemas de
salud que afecta en la morbilidad y mortalidad.
También el limitado nivel educativo, el acceso
a los servicios de saneamiento basico, limitado
ingresos econdmicos y acceso a servicios de
salud son afectan en el estado nutricional (5).

La situacién de la desnutricidn crénica infantil
se concatena con otro problema que afecta a la
niflez que viene hacer la anemia en los menores
de cinco afios, vindicandose que a lo largo de
los afos 2007 al 2022 la anemia se reducido en
un 14.4 puntos porcentuales (Figura 4). Sin
embargo, las cifras siguen altas. De alli que en
el Perd constituye uno de los problemas de
salud publica, con consecuencias en relacién al
desarrollo de la capacidad cognitiva de los nifias
y nifios que inciden en la morbimortalidad (16).
Para el abordaje de este problema el Estado
implementa diferentes programas sociales que
coadyuven en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas vulnerables. Sin embargo,
se han evidenciado criticas en el proceso de
operatividad (10).

La anemia se da con mayor énfasis en la zona
rurales (Figura 5); existiendo una reduccion de 9.5
puntos porcentuales desde los afios 2007 a
| 2022. En el afio 2022 la anemia en la poblacién
infantil menores de 36 meses se encontré en
51.5% una cifra alta que merece la atencién
por el Estado. Los departamentos con mayor
afectacion de la anemia (Figura 6) en los
menores de 6 meses a 5 aflos se encontrd los

departamentos de Puno, Ucayali, Huancavelica y
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Loreto. Ello remarca que el tema de la anemia
es otro aspecto que se da por una inadecuada
nutricion debido a la carencia de hierro; ello
afecta al desarrollo motor, emocional, cognitiva
y s ocial en el bienestar de los nifios y nifias. (12)
En vista de ello realizaron un estudio para
evaluar las intervenciones de los programas de
alimentacién que incluian alimentos fortalecidos,
complementos, nutrientes para los nifios; es decir,
evaluar el respectivo impacto en la contribucién
de la disminucién de la anemia y la desnutricion.
Dicho estudio evalué las intervenciones de
los programas de entrega de los Ilamados
micronutrientes chispitas, suplementaciéon con
hierro y el Programa Nacional de Alimentacién
Escolar Qali Warma escolar en los afos 2014-
2017. Los resultados mostraron que la chispita
no disminuye; sino que aumenta la probabilidad
que un nifio este desnutrido. En la anemia
tiene efecto negativo, cuando el consumo de
micronutrientes es menor a 80 sobres. Asi mismo
los suplementos de hierro tampoco contribuye
a la reducciéon de la anemia, solo es efectivo si el
consume es de 60 a 70 suplementos tomados. En
cambio, el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma no se ha demostrado que
tenga efectos positivos ni negativos sobre Ia
anemia y la desnutricion. Por ello es necesario
propiciar la discusién de las politicas relacionadas
a los productos que se incorporan en cada uno de
los programas (16).
En relacién al presupuesto asignado a

los programas de nutricion (Figura 7) se ha
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evidenciado una inversidén sostenida a lo largo
del periodo desde los afios 2007 al 2021, que ha
permitido que la desnutricion crénica y la anemia
una disminucidén. pues la existencia los programas
sociales en la seguridad alimentaria y nutricional,
manejados adecuadamente con inversiones
focalizadas son replicables (17).

Por otra parte, se debe reconocer que,
durante los gobiernos de los ultimos 15 afios, hubo
la decisién politica de asegurar el financiamiento
de los programas sociales orientados a mitigar
la DCI. Para ello, el Ministerio de Economia vy
Finanzas (MEF) asigna anualmente un importante
presupuesto para la adquisicion de bienes vy
servicios destinados a los programas sociales,
conducentes a mitigar el problema social (18).
Si bien se ha logrado la disminucién de la

Desnutricion  crénica infantil y la anemia;
pero, no se ha llegado a la meta planteada en el
Plan Nacional de Reduccién de la Anemiay
desnutricidn para el afio 2017-2021, la meta para
la disminucion de la anemia fue del 19% para el
afio 2021 y la desnutricion crénica en el 6.4%. 8
(16).

Por otro lado, el objetivo de Desarrollo
Sostenible, “Hambre cero” planteado por Ia
ONU, se constituye en una verdadera opcidn
para erradicar la DCI con perspectiva al 2,030. No
obstante, si ya antes de la pandemia COVID-19,
los paises mostraban serias dificultades para
alcanzar el objetivo “hambre cero” antes del 2,030;
la situacion actual podria agudizar aun mas la

cristalizacion del objetivo debido al actual impacto
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econdémico, social y sanitario producido por la
pandemia COVID-19 (19).

Finalmente, el objetivo N°2 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), plantea el
“Hambre cero”, que en esencia significa el logro
de una triada, fin al hambre, alcanzar la seguridad
alimentaria y promover la agricultura sostenible.
Alcanzar dicho objetivo, significaria accionar un
efecto de cascada virtuosa sobre la economia,
la salud, la educaciéon y el desarrollo social de la
poblacién (20).

CONCLUSIONES

Se analizé que la situacion de la desnutricién
crénica y anemia infantil en Perd a lo largo del
periodo evaluado se evidencié una disminucién
en la DCl a 11.7% en el afo 2022, evidenciandose
en mayor proporcion en la zona rural con un
23,9%,

los departamentos de Huancavelica, Loreto vy

afectdndose en los primeros lugares
Cajamarca. Igualmente, en aspectos del manejo
de la anemia hubo una ligera disminucién al
2022 con un valor del 42.4%. Sin embargo, en
la zona rural supera el 50%, encontrdndose en
los 4 primeros lugares de mayor porcentaje los
departamentos de Puno, Ucayali, Huancavelica
y Loreto. EI cual contindan como problemas
latentes para seguir implementando estrategias
con uno de los

de abordaje para cumplir

indicadores de los objetivos de desarrollo
sostenible.

La intervencidn de los programas sociales
a través de las estrategias de programas

nutricionales se ha dado como parte de los

ses  \

lineamientos de politicas de Estado con un
financiamiento sostenido. Sin embargo, segun
estudios de expertos que evaluaron al programa
de chispitas, la suplementacién con hierro no
ha coadyuvado para contrarrestar los efectos
contra la desnutricion y anemia.; y, el Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma no

se evidencio la efectividad respectiva.
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