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Introduccion

La anemia se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica en el Perd,
con efectos importantes sobre el desarrollo de los nifios y nifias, la morbilidad y mortalidad a lo
largo de su vida futura. Un 40,1 por ciento de los nifios entre 6 y 36 meses de edad sufrio de anemia
en el Peru el 2019.

Asi, la anemia constituye un problema muy serio de salud publica, cuyos efectos sobre la
salud, educacién y desarrollo integral de la nifiez generan un costo econdémico para el pais del
0,62% del PBI (Alcazar, 2012). Es importante recordar que la anemia reduce la capacidad cognitiva
de los nifios y nifias. Un resumen de esta evidencia internacional realizado por Buttenheim,
Alderman y Friedman (2011) indica que estudios previos han confirmado que los nifios sufriendo
de deficiencias de micronutrientes tienen un bajo desempefio escolar. La anemia también afecta a
dejando claras consecuencias sobre la salud y de desempefio en aprendizajes (Beard & Connor,
2003; WHO & CDC, 2004). Proveer suplementacion de hierro a nifios para reducir la anemia ha
demostrado que mejora el desarrollo cognitivo (McCann & Ames, 2007). Ademas, constituye
también un factor que multiplica los riesgos de enfermedades y mortalidad en la nifiez.

El "Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021" plantea reducir la anemia al 19% para el 2021,
meta ratificada en el "Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia” aprobado por Decreto
Supremo No 068-2018-PCM tras haber sido consensuado entre 14 ministerios. Para ello, dos
actividades centrales del "Plan Nacional” son la entrega de suplemento ferroso en forma de gotas o
jarabe a nifios menores de 36 meses diagnosticados con anemia y la entrega de sobres con
micronutrientes en polvo (“Chispitas”) a todos los niflos y nifias de esa edad a manera de
prevencion, con un presupuesto ejecutado el 2019 de 194 millones de soles, a lo que se suman otras

actividades de promocion, vigilancia y educacion comunitaria. Como resultado, el porcentaje de



hogares que consumio Chispitas (en los ultimos doce meses) ha pasado del 24% (2014) hasta llegar
al 41% (2018); mientras tanto, el consumo de suplementos de hierro se redujo ligeramente de 22%
(2014) hasta el 20% (2018). Sin embargo, a pesar de los recursos destinados a combatirla, durante
el periodo 2014-2019 la anemia en nifios de 6 a 36 meses bajo de 46.8% a 40,1%, muy lejos de la
meta.

Siendo necesario redoblar esfuerzos contra la anemia infantil, existe sin embargo una
dificultad: el insuficiente conocimiento existente respecto a la eficacia de los diversos programas
nutricionales llevados a cabo. EI més reciente estudio internacional que hace un balance general de
los conocimientos sobre anemia (Balarajan et al., 2011) indica que la “Reduccion de las brechas
de conocimiento en investigacion y politicas (...) ayudara a reducir la carga de la anemia en
contextos de bajos recursos”. Un estudio mas especifico sobre los programas de alimentacion
escolar (Buttenheim, Alderman y Friedman, 2011) resume sobre este tema que “a pesar de que la
atencion y los recursos dedicados a los programas de alimentacion escolar, existe poca evidencia
rigurosa para apoyar estas inversiones”.

La necesidad de generar evidencias sobre el tema de investigacion planteado ha sido
recogida por las prioridades de investigacion en salud publica definidas para el periodo 2018-2021
por RJ 355-2017 del Instituto Nacional de Salud — INS, érgano rector en la materia, que al respecto
incluye como una de las prioridades de investigacion el “desarrollo y evaluacion de intervenciones
efectivas para la prevencion y control de la malnutricion, anemia y enfermedades no trasmisibles
asociadas la nutricion por etapas de vida con enfoque intercultural en el contexto poblacional”.

Un antecedente a esta decisidn de politica publica es la definicion de prioridades de salud
publica en nutricion descrita por Yagui et al. (2012), la que fue realizada revisando las
publicaciones sobre el tema y entrevistando a investigadores y lideres de opinion y realizando

talleres con ellos. De 263 publicaciones revisadas se encontr6 que apenas 8% se refieren a anemia,



lo que hace que esta tematica fuera clasificada como una de las “menos estudiadas”, por lo que en
la agenda de investigacion se considera el tema de micronutrientes (como las Chispitas y los
suplementos ferrosos) como prioritario.

Una investigacion previa (Francke, 2019) de evaluacion de impacto encontré que las
“Chispitas” aportan en la lucha contra la anemia a partir de una ingesta de entre 80 y 100 sobres,
es decir unos 3 meses de consumo continuo, no antes. La continuidad del tratamiento se estima
fundamental para el logro de resultados. Por su parte, Aparco y Huaman-Espino (2017a) resumen:

Las evaluaciones del uso de MNP? en contextos programaticos en otros paises también
evidencian poca efectividad por fallas en la implementacién, pues muestran dificultades y retos en
la cobertura, en el uso apropiado, en la adherencia del MNP y manifiestan solo un impacto
biol6gico modesto.

Datos de la ENDES del 2015 al 2018 (procesamiento propio) indican que la adherencia
adecuada (siguiendo la norma MINSA como un consumo mayor o igual al 75% de la dosis
indicada) de “Chispitas” en nifios y nifias entre los 18 y 59 meses fue en promedio 73.9% el 2015
pero bajo durante los siguientes afios llegando a 69.1% en el 2018. Esta adherencia es un poco
mayor entre quienes tienen anemia, los indigenas, en las zonas rurales y en los quintiles de mayor
pobreza. Por su parte, la adherencia promedio de suplementos terapéuticos de hierro en nifios y
nifias entre los 18 y 59 meses fue de apenas 27.1% el 2018, lo que explicaria el bajo impacto de las
“Chispitas”.

Recogiendo este problema, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia aprobado por
la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales y aprobado por Decreto Supremo N° 068-2018-

PCM, sefiala como uno de los determinantes de la anemia la “baja adherencia al tratamiento”.

2 MNP: Micro-Nutrientes en Polvo, como se denominan en forma genérica las “Chispitas”.



Por todo lo anterior, esta propuesta de investigacion se pregunta ¢Qué factores determinan
la no adherencia al tratamiento de “Chispitas” y Suplementos ferrosos? ;De qué manera la
interrelacion entre actores (personal de salud, madres y padres de familia, nifios, etc.) condiciona
el alcance de estas intervenciones dirigidas a la reduccion de la anemia? Entender las limitaciones
para el correcto consumo de “Chispitas” y suplementos ferrosos contribuira con recomendaciones
para la mejora de los supuestos y procesos de estas intervenciones.

El estudio usa metodologias cuantitativas y cualitativas. Las primeras incluyen calculo de
estadisticas y econometria, las segundas entrevistas a madres y consulta a funcionarios y expertos.
Las aproximaciones estadisticas y econométricas permiten tener una mirada amplia, representativa,
pero a nivel de variables gruesas. Los estudios cualitativos se fundamentan en esa base estadistica,
pero permiten una mayor especificidad en el andlisis. En el disefio general, las partes se
complementaron en el proceso: los primeros célculos estadisticos ayudaron a formular los estudios
cualitativos, en especial con expertos. Posteriormente, tanto las entrevistas a funcionarios y
expertos como las observaciones de las madres nos permitieron precisar mejor las variables a usar
en las estimaciones economeétricas. A lo largo de la investigacion, y en particular en la elaboracion
de conclusiones y recomendaciones, el trabajo en equipo permitid ir contrastando las hipétesis y
andlisis realizados en los distintos componentes, tanto cuantitativos como cualitativos, de tal
manera que los hallazgos de cada uno de ellos dialogan con los demas.

La investigacion arriba a conclusiones y recomendaciones de politica que seran presentadas
y dialogadas con los distintos actores consultados, y en particular con los altos funcionarios y
gestores de los programas.

Las siguientes secciones se organizan asi. A continuacién, se presenta una revision de
estudios sobre el tema, para en la parte 3 presentar el marco tedrico y en la seccion 4 describir las

intervenciones publicas de analisis y estadisticas de sus alcances. Las secciones 5, 6 y 7 presentan



los tres componentes de esta investigacion, el analisis estadistico y economeétrico, las entrevistas
con madres y cuidadores, y la consulta a expertos. En cada seccién se presenta la metodologia y
los resultados. La parte 8 se dedica a presentar un analisis conjunto integrando estas tres
aproximaciones. La seccion 9 es particular y se refiere a los hallazgos en relacion a lo sucedido con
la pandemia y las alternativas posibles durante la emergencia sanitaria. Finalmente vienen en las

secciones 10 y 11 las conclusiones y recomendaciones.

1. Revision de Estudios Sobre Adherencia al Tratamiento de Micronutrientes y
Suplementos de Hierro en Peru3
La importancia de este tema ha sido resaltada en algunos balances globales de las politicas
y programas frente a la anemia.
Una limitante, a nivel de la poblacién, es la baja priorizacion del problema de la anemia al ser una
condicion generalmente asintomaética; donde los padres de familia y autoridades no logran
sensibilizarse sobre el impacto que tiene en el desarrollo de los nifios (Zavaleta, 2017).
Mientras tanto, Arroyo-Laguna (2017), resumiendo la discusién en un simposio al respecto,
recuerda:
No solo hay patrones culturales predominantes en la oferta de servicios, en su personal,
sino también en la poblacion peruanay, en este segundo caso, los patrones predominantes
no convierten automaticamente las necesidades de salud en demandas de atencion. No
existe, por tanto, una demanda activa contra la anemia, pese a que la demanda potencial
envuelve a casi la mitad de nuestra nifiez. Se tiene asi que practicar, por necesidad, una
vieja leccion de la promocion de la salud y de la prevencion de riesgos: es necesario gatillar

también el dispositivo cultural poblacional que movilice al otro gran actor del problema,

3 Una revision de estudios internacionales se presenta en el Anexo 2.



las personas. El tamizaje temprano es clave como manejo preventivo de la anemia en nifios,

pero supone traer al tamizado. Gran paradoja en este caso: es mas facil movilizar a la oferta

que a la demanda. (p. 2)

Una exploracién de los factores que limitan y los que facilitan la suplementacion con
Chispitas (micronutrientes en polvo) en cuatro regiones (Aparco y Huaman-Espino 2017b),
concluye que barreras significativas son las dificultades de acceso a los establecimientos de salud,
rumores respecto a efectos negativos de los MNP en la sala de espera y el maltrato del personal de
salud, asi como el insuficiente conocimiento, los problemas de gusto y sabor y los efectos de salud
secundarios. Las madres sufren de falta de tiempo, olvido y problemas en la preparacion de los
alimentos. Otra evaluacién de un piloto de intervencion comunitaria para reforzar los programas
en relacion a la anemia sefala:

Existe evidencia suficiente sobre la eficacia del uso de los micronutrientes en polvo (MNP)
contra la anemia, por lo que la falta de impacto en Per( se deberia a fallas en la implementacion,
tal como lo describen algunos estudios en Perl. Las evaluaciones del uso de MNP en contextos
programaticos en otros paises también evidencian poca efectividad por fallas en la implementacién,
pues muestran dificultades y retos en la cobertura, en el uso apropiado, en la adherencia del MNP
y manifiestan solo un impacto biolégico modesto (Aparco y Huaméan-Espino 2017b).

Respecto a la adherencia en especifico, hay pocos estudios en el Pert, mas referidos a una
comunidad o distrito y enfocados en mujeres gestantes. EI MINSA (2009) realizé una investigacion
en Ayacucho y Andahuaylas para aproximarse a los factores relacionados a la adherencia a la
suplementacidon con hierro. Este es un estudio de cohorte entre agosto del 2006 y abril del 2007 en
18 establecimientos de salud en los que se realiz6 un seguimiento a 435 mujeres en gestacion. Se
identificd que la adherencia a la suplementacion es menor al 50% y disminuye conforme aumentan

los meses de gestacidn llegando al 30% en el sexto mes. Esta baja adherencia estaria relacionada



con los efectos secundarios adversos, la pérdida de motivacion, la inadecuada consejeria y la falta
de disponibilidad de hierro en los centros de salud. Al final del trabajo recomiendan reemplazar el
tipo de suplemento; el hierro suministrado era de una sola cubierta, se aconsejé reemplazarla con
doble cubierta que podria ser mejor tolerada por las madres. Ademas, recomiendan que la
consejeria debe ser reforzada en los centros de salud.

Munares-Garcia y Gomez-Guizado (2018) estudian la suplementacion con hierro en
mujeres gestantes. Encuentran que solo el 28.4% de ellas cumplen con una adherencia completa
(100%). La educacién superior, residir en una altitud entre 2001 y 3000 msnm, ser atendida en un
establecimiento de salud categoria I-1 (puestos de salud) y no tener dificultades secundarias para
consumir hierro estan asociadas a una alta adherencia.

Espichan (2013) es uno de los pocos que busca explicar los factores asociados a la
adherencia a la suplementacion de hierro con Chispitas en nifios de 6 a 60 meses y lo hace en el
distrito de San Martin de Porres (Lima). Encuentra que la adherencia en uso terapéutico es alta,
pero observa que en aquellos nifios con baja adherencia hay efectos adversos como infecciones
respiratorias aguda que llevan a interrumpir el tratamiento, aunque también encuentra que factores
sociales, como la receptividad de la madre al tratamiento, influyen en ello. Un estudio descriptivo
es realizado por Casas (2010) y concluye que la baja adherencia al tratamiento con hierro es alta
en el Centro de Salud “Tahuantinsuyo Bajo”. Los factores que guardarian una asociacién con ello
serian los efectos secundarios como el estrefiimiento. También estarian relacionados con el
desconocimiento de la madre sobre la enfermedad y la atencion inoportuna.

Munares-Garcia y Gémez-Guizado (2016) realizan un estudio de vigilancia activa en 2024
nifos entre los 6 hasta los 35 meses atendidos en establecimientos de salud en el 2014. El estudio
es multivariado siendo uno de los pocos estudios que utiliza controles para su analisis; incluye en

su analisis las caracteristicas de la madre y la asistencia del nifio a los controles de salud. Concluye



que el conocimiento sobre la anemia y su tratamiento, la ausencia de infecciones y la no presencia
de efectos secundarios estan asociados a mayores niveles de adherencia.

Miranda, Tinoco & Yanzapata (2018) tienen el mismo objetivo de explicar la adherencia,
pero en nifios de 6 a 36 meses en el distrito de Huanca Huanca (Huancavelica). Con un enfoque
cuantitativo no experimental usan correlaciones para una poblacion de 60 nifios. La metodologia y
conclusiones son muy parecidas al estudio de Juarez y Maduefio (2016) que observan a 60 nifios
menores a 3 afios en el Centro de Salud Santa Fe (Callao). Ambos estudios encuentran que la
ocupacion de los padres puede influir en la adherencia, es decir si los padres trabajan es probable
que se incumpla con el tratamiento. También mencionan que la aceptacion del consumo de hierro
y una adecuada consejeria ayuda a mejorar la adherencia.

El Instituto Nacional de Salud (INS, 2018) plantea una aproximacién a la efectividad y
adherencia de hierro desde la idea de que la presentacion del suplemento puede tener efectos. En
particular, toman dos tipos de suplementos de hierro: polimaltosado y sulfato ferroso. Estos
tendrian similar eficacia en el tratamiento de la anemia, pero el primero presenta una mayor
tolerabilidad en gestantes. Para ello realizan una busqueda de literatura de investigaciones previas.
Con 25 articulos recuperados concluyen que el hierro polimaltosado presenta menos efectos
adversos y por tanto mayor adherencia. Esto puede ser un indicativo que la adherencia en nifios
también podria estar influenciada por el tipo de suplemento que se les entrega en los centros de
salud.

Por otro lado, Torres (2018) propone una aproximacion distinta, lo hace desde el enfoque
de la evaluacién de procesos. En establecimientos de salud de la provincia de Concepcion (Junin),
analiza la gestion e implementacidn de la entrega de micronutrientes en nifios menores a tres afios.
Encuentra gque existe un sobrestock en micronutrientes en polvo en comparacién a suplementos en

el tratamiento de la anemia, ello llevaria a priorizar el uso de micronutrientes incluso en casos



terapéuticos. La gestion de los recursos de los centros de salud, tanto del personal como en la
distribucion de insumos, también podria tener efectos sobre el nivel adherencia. El seguimiento de
los pacientes y las consejerias no se cumplen como se detalla en los manuales del MINSA. Esto
coincide con lo que plantea la Contraloria General de la Republica, (2016), la cual encontré que
existe débil seguimiento, supervision y consejeria.

Debido a que para el suplemento ferroso terapéutico solo se ha establecido entregarlo a
todos los nifios con anemia recién en la Norma Técnica de 2017 (MINSA, 2017), son pocos los
estudios al respecto. Anto et al. (2019) revisan lo sucedido con nifios de dos establecimientos de
salud de Comas (Lima Norte) diagnosticados con anemia, de los cuales el 74% tienen anemia leve.
Entre ellos, el 98% recibe la primera dosis de sulfato ferroso, pero solo 24% llega a la tercera dosis
y apenas 4% a la sexta; debe entenderse que se refiere a los nifios y nifias cuyas madres retiraron
el producto para el respectivo mes de tratamiento, ya que no verifican si efectivamente los nifios/as
consumieron diariamente las dosis recomendadas. El estudio sigue también las visitas domiciliarias
y encuentra una cobertura ain menor.

Un exhaustivo y detallado estudio cualitativo sobre la entrega y consumo de Chispitas hizo
hace pocos afios el Instituto de Investigacion Nutricional (1IN, 2016). Lamentablemente, solo se
refiere a los micronutrientes en polvo MNP y no a suplemento ferroso terapéutico.

Sobre el tema de la adherencia en particular, IIN (2016) encuentra que hay un buen
conocimiento de las dosis requeridas:

El criterio de dosificacion y frecuencia de consumo, constituye uno de los conocimientos
mas sélidos de los actores, hallandose algunas excepciones, en la cual se indica el desconocimiento

de la dosis requerida, o la practica de dar mas o menos sobres por dia.



Hay también sin embargo algunos casos donde ello no es asi, y cuando se “decide dar menos
cantidad del sobre al dia, consideramos que se explica a partir de la idea de vulnerabilidad de los
nifios pequeiios (le puede chocar), menores de un afio”.

¢Por qué entonces los problemas de falta de adherencia? ¢Sera que las madres no entienden
la importancia de las Chispitas? El lIN (2016) encuentra que si las tienen en alta valoracion, debido
a las siguientes ideas-fuerza: “(a) proveen una primera linea de defensa contra la anemia; (b)
aportan en el mejor estado de salud, pues brindan proteccién contra las enfermedades; (c) aportan
en el buen crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias; (d) potencian el desarrollo cognitivo y
emocional y (e) aumentan el valor nutricional de los alimentos.”. Se trataria de una valoracion
generalizada, indistintamente si las madres van o no a los servicios de salud. No dejan de haber
miradas criticas por efectos como diarreas, sabor desagradable e inapetencia®,

Un asunto que conviene profundizar es el de los efectos secundarios, que como se muestra
en la seccion estadistica explica una parte importante de los abandonos del tratamiento. El si
encontr6 que las madres referian “condiciones tales como diarreas, estrefiimiento, nauseas Yy
vomitos”. Para el personal de salud, las diarreas se deberian a otras razones como habitos
inadecuados. Hay otra concepcion que dice que hay que “ver si le acepta el estbmago”. Esto puede
asociarse a las deficiencias encontradas por el 1IN en la consejeria, en la que no se explora la
“aceptacion del MMN por el nifio o la nifia, la relacion entre cuidadora y personal de salud es
basicamente, directivay no dialogante, no se realizan preguntas de chequeo con el fin de determinar
la compresion de la cuidadora principal, no se negocian o construyen posibles alternativas (...) no

se parte de como le ha ido al nifio o a la nifia con el consumo del MMN”, alejandose de lo

establecido en INS-MINSA (2010). EI IIN (2016) concluye:

4 Vale anotar que mientras las 2 primeras razones se preguntan en la ENDES (ver seccién con estadisticas al respecto),
no asi la tercera.



En lo que concierne a los posibles efectos no deseados que pudiera producir el consumo del
MMN, el tema es escasamente, tratado (menos aln su interpretacion por la cuidadora principal y
el tratamiento a seguir) representando, sin embargo, para las cuidadoras principales, una de las
principales causas de rechazo. La consejeria no estaria detectando las dudas e interrogantes de las
cuidadoras principales, pues el peso de la interaccion descansa, sobre todo, en lo que dice el
personal de salud, y en lo que debe realizar la cuidadora principal.

Otro problema se refiere a los tiempos y costos de oportunidad que la entrega de Chispitas
impone sobre las familias. Como sefiala el 1IN (2016) “la mayor dificultad en asegurar la entrega
en el EESS [establecimiento de salud] es que no llevan los nifios a los controles de CRED con la
adecuada frecuencia por varias razones reportadas, entre ellas el tiempo que toma, la distancia y el
trato (vertical y reniegan)”. Sucede que la entrega implica varios pasos, desde la asistencia al CRED
(con la cola previa, busqueda de historia clinica, etc) para luego ir a la farmacia a recoger el
producto y quizas regresar a una sesion demostrativa. Si ello se suma a que ademas la madre tenga
que ir a la consulta médica y al laboratorio para la toma de sangre para la prueba de hemoglobina,
los tiempos se van sumando. Otro problema anotado por IIN (2016) es:

Entregan los MMN por 30 dias en cada visita al EESS aun cuando el nifio tenga més de 1
afio, por lo tanto, tiene que regresar mensualmente para recoger MMN para el siguiente mes (...)
Entregar la cantidad de sobres requerida hasta su proxima cita de CRED (en el caso de los nifios
mayores de 1 afio), seria beneficioso por ser mas eficiente para la familia, evitando visitas entre
controles solo para este fin.

Frente a esos problemas, cabe preguntarse si una alternativa podria ser promover otros
alimentos ricos en hierro. Al respecto, Vargas-Vasquez (2015) presenta un proyecto piloto
interesante en zonas altoandinas donde se preparan productos secos tipo charqui, que luego pueden

convertirse en polvo y papillas en base a carne, bazo, higado y pescado seco.



Por lo encontrado en la literatura nacional e internacional, se puede plantear que la
adherencia en el uso hierro (chispitas y suplementos) se debe estudiar desde una aproximacion en
diferentes dimensiones como las caracteristicas del paciente, de los padres, del hogar, de los
servicios de salud y de la localidad. Ademas, se evidencia, por lo revisado, que se carece de estudios

nacionales sobre el tema que utilicen métodos econométricos avanzados.
2. Marco Teorico

2.1. La anemia y sus Determinantes Sociales®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) define la anemia como “un trastorno
en el cual el namero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de
la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo”. En relacion a este
problema, la OMS (2011) sefiala también que “las necesidades fisiologicas especificas varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo
y las diferentes etapas del embarazo”.

Existen discusiones dentro de las ciencias de la salud y la fisiologia humana sobre las causas
especificas de la anemia y las mejores formas de medirla; una presentacion de esa discusion se
presenta en Gonzales et. al. (2017). En el resumen de la OMS sobre las causas inmediatas
fisiologicas: “se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mds comin de anemia, pero
pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina
A), la inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que
afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos”. Siendo
esta una investigacion de ciencias sociales, decidimos concentrarnos en modelos de los

determinantes intermedios y finales, antes que los fisioldgicos inmediatos.

5 Una revision detallada de estudios sobre desnutricién cronica y anemia se presenta en el Anexo 1.



Un resumen de las causas de la anemia producto de una iniciativa cientifica internacional
sobre el tema (Balarajan et al. 2011) indica que la anemia tiene causas multifactoriales con
interacciones complejas entre nutricion, enfermedades infeccionas y otros factores, complejidad
que representa un reto para poder enfrentar los determinantes poblacionales de la anemia . Este
enfoque recoge los modelos generales en relacion a la desnutricion infantil, siendo el modelo mas
utilizado internacionalmente es el desarrollado inicialmente por UNICEF (1998) y luego ampliado
y mejorado, siendo una referencia clave posterior el trabajo de Smith y Haddad (2000). Este marco
explicativo ha sido recogido por el Plan Nacional contra la desnutricidn cronica infantil y la anemia
2014-2017.

Algunos estudios, revisados en Zavaleta y Astete-Robilliard (2017), indican que “en zonas
de no malaria la deficiencia de hierro podria significar hasta el 60% de la causa de anemia”.

El modelo causal planteado por Balarajan et al. (2011) considera como dos de los factores
de la anemia el “acceso a fuentes diversificadas de alimentos en cantidad y calidad” y el “acceso a
alimentos fortificados”, ambos elementos a los cuales los programas de alimentacion escolar,
Chispitas y suplemento ferroso contribuyen. Es decir, de acuerdo a los modelos de explicacion
resumidos en la literatura internacional, puede esperarse que programas nutricionales tengan
impacto en anemia.

Estos modelos son de alguna manera recogidos en el Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia aprobado el 2018 que sefiala que los principales determinantes de la anemia en el pais
son la prematuridad y bajo peso al nacer, la disminucion de la lactancia materna exclusiva, la baja
adherencia al tratamiento, pobre ingesta de alimentos ricos en hierro, alta prevalencia de
infecciones respiratorias y diarreas, el acceso al paquete integrado de servicios para nifias y nifios
menores de 36 meses, acceso al paquete integrado de servicios para gestantes, falta de agua segura

y de saneamiento basico en el hogar, practicas de higiene inadecuadas en el hogar, desconocimiento



de la poblacion sobre como prevenir la anemia y sus consecuencias, y embarazo adolescente
(pp.38-43).

Dentro del campo de la ciencia econémica, algunos desarrollos recientes han profundizado
en la “economia de la nutricion” con textos como los de Bitler y Wilde (2011) y Babu, Gajanan y
Hallam (2017). EI marco microeconémico basico indica que los consumidores maximizan su
utilidad, dadas las restricciones de presupuesto y precios, escogiendo una canasta de bienes y
servicios. Bajo este esquema de consumidores individuales plenamente racionales, mejorar el
estado nutricional de las personas sélo podria hacerse levantando la restriccion presupuestal, es
decir, mejorando sus ingresos reales, o si se considera el estatus nutricional como un objetivo
superior al bienestar percibido (o “utilidad”), modificando los precios relativos para que los
consumidores escojan esos bienes (ver por ejemplo Smith y Haddad 2000). Un marco tedrico,
dentro de este mismo esquema, mas amplio, incluye también el tiempo de las familias tanto para
generar ingresos como para preparar los alimentos, lo que da pie a demanda por comida preparada
en restaurantes, y al mismo tiempo puede incluir el necesario balance entre energias ingeridas y
aquellas gastadas en el proceso de trabajo (Bitler y Wilde 2011).

Como sefialan Bitler y Wilde (2011), sin embargo, existen varias “fallas de mercado” que
hacen que este marco tedrico tenga limitaciones. Una primera se refiere al hecho de que los infantes
y nifios no se considera que estén en capacidad de tomar decisiones racionales solos en aras de
optimizar su bienestar presente y futuro. Una segunda se debe a la existencia de informacion
imperfecta, de tal manera que los consumidores no pueden conocer todos los atributos de los bienes
y en especial de los alimentos en su relacion con la nutricion, algo que puede reducirse con mejores
niveles educativos pero que persiste dada la complejidad que representa una diversidad de
micronutrientes necesarios, de alimentos y de factores que condicionan la absorcién de

micronutrientes por nuestro organismo. Una tercera se relaciona a las externalidades, en el caso de



la nutricién infantil se puede considerar que hay externalidades presentes cuando los futuros
problemas de salud causados por deficiencias en la nutricion temprana generan costos que son
parcialmente traspasados a terceros mediante seguros, ya sean estos pubicos o privados.

2.2. Sistema de Salud, Cobertura Universal, Oferta y Demanda de Salud®

La intervencion que analizamos en este trabajo pasa centralmente por el sistema de salud y
la entrega, a través de este, de las Chispitas y el suplemento ferroso. Se puede entender, por ello,
que nuestro objeto de analisis es en realidad un componente de la atencion de salud.

La OMS, las Naciones Unidas y el Pert han tomado como un objetivo central la cobertura
universal de la salud. En estas iniciativas, el énfasis esta puesto en medidas de oferta, orientadas a
ampliar la disponibilidad de servicios y reducir las barreras econdémicas (costos de acceso, tanto
por cobros directos como por costos de transporte y oportunidad) para asegurar que todas las
personas tengan acceso a una atencion de salud. Pero como dicen Ensor y Cooper (2004):

La evidencia sugiere que las barreras del lado de la demanda pueden ser tan importantes
como los factores de la oferta en impedir que las personas tengan tratamiento de salud. A pesar de
ello se ha dado poca atencién, tanto por policy makers como por los investigadores, de las formas
de minimizar su efecto. Estas barreras sueles ser mas importantes para los pobres y otros grupos
vulnerables, donde los costos de acceso, la falta de informacion y las barreras culturales les impiden
beneficiarse del gasto publico.

La idea de aproximarse a los servicios de salud entendiéndolos como una interaccion entre
oferta y demanda tiene larga tradicion economica.

Desde la ciencia econémica, el aporte basico y seminal al analisis de la demanda de salud

es el de Grossman (ver Grossman 1972). A partir de un enfoque basado en el capital humano,

& Una revision sobre la evolucion reciente de salud y nutricién infantil en el Pert se presenta en el Anexo 3.



Grossman plantea que la salud de las personas es producida por los individuos usando su tiempo e
insumos tales como los bienes y servicios de salud (medicinas, consultas, etc.), asi como otros
bienes tales como los alimentos, la vivienda y el agua potable, etc. En el modelo de Grossman, la
demanda por servicios de salud es derivada de la produccién de salud por el individuo, siendo a su
vez que el nivel de produccion de la salud se determina como parte de una maximizacion del
bienestar (utilidad) del individuo definida por la salud, el consumo de otros bienes y el tiempo
disponible para el ocio.

Este marco conceptual identifica como elemento central el concepto de procesos de
produccion de salud, el cual es desagregado en dos funciones: a) Funcién de produccion de salud,
constituida por las relaciones técnicas o bioldgicas que unen insumos (inputs) para la produccion
del producto (outcomes) salud, que representa las limitaciones fisico-tecnoldgicas del ambiente
humano y del conocimiento de como utilizar este ambiente; b) Funcién de demanda para el
consumo de bienes e insumos intermedios, condicionada por las relaciones tecnoldgicas y
bioldgicas, los precios de los insumos y productos, el capital del hogar (factores de produccion), la
educacioén y la edad de los individuos. Esta funcién contiene un modelo econémico (Schultz, 1979;
1984; 1985).

Entonces, si consideramos a esta funcién de produccién de salud como un proceso de
produccion cualquiera, puede definirse como cualquier actividad humana que crea el valor de salud
presente o futuro, siendo las mas importantes las que se realizan al interior del hogar: en la
preparacion de alimentos, la higiene de la vivienda, el cuidado preventivo y la vigilancia de los
nifos, su crianza, vestimenta y aseo, etc (Chernichovsky, 1982; Peterson, 1983; Ware, 1984).
Como toda actividad productiva, esta se basa en la utilizacién de insumos que se emplean en la
transformacion de un objeto en otro, pudiendo ser fijos y variables, los primeros son los que no

varian con el nivel de produccién, mientras que los segundos si lo hacen (Peterson, 1983). Entre



los insumos fijos estan el capital del hogar (los artefactos eléctricos, el tipo de vivienda y su
saneamiento, los instrumentos domésticos, etc.); entre los variables ciertos bienes (alimentos,
vestidos, medicamentos, etc.), ciertos servicios (atencion medica, medidas preventivas, etc.) y la
cantidad de trabajo de la madre o su substituto (asi también como su calidad, lo que esta
determinado por el grado de capacitacion e instruccion), en el que influye su cultura.

Con esa base, para fines del presente estudio se conceptia a la administracion de los
micronutrientes como parte de los cuidados que debe recibir un nifio para su desarrollo fisico y
social, es decir, entendiéndola como parte del trabajo de crianza que se realiza en los hogares para
la reproduccion bioldgica y social del propio hogar. Ello implica la incorporacion de estos como
ingrediente en la preparacion de alimentos, asi como en la conservacion y la administracion del
alimento del nifio, requiriéndose los equipos y los insumos necesarios para la preparaciéon de los
alimentos, su mantenimiento a determinada temperatura y la asistencia o supervision de su ingesta
por parte del nifio, ademas de la disponibilidad de tiempo, que puede competir con otros quehaceres
del hogar, y de las habilidades de los cuidadores. Todo lo mencionado constituye condiciones
indispensables para garantizar la adherencia a la suplementacion y ademas estan determinadas
social y culturalmente.

Profundizando en la demanda por salud, Gertler y van der Gaag (1990) utilizan un marco
neoclésico estandar en el cual los individuos escogen su canasta de consumo para maximizar su
utilidad, dependiendo del precio que deben pagar y como eso afecta su decision en conjunto.
Incluyen en el precio de la atencién de la salud a todos los costos de transporte y de oportunidad
(tiempo perdido), algo importante de recordar cuando los servicios y bienes son provistos
gratuitamente por el estado como en el caso de nuestro objeto de analisis. Una revision del tema
orientada a politicas es la Ensor y Cooper (2004), quienes diferencian entre los factores que

determinan la demanda entre los que pueden ser influenciados mejorando los servicios existentes



en condiciones de calidad, precio, condiciones de acceso o colas, y los que pueden afectar la
demanda, como conocimiento e informacion, transporte o costumbres y normas, los que consideran
podrian ser de mayor importancia.
2.3. Adherencia: Demanda, Necesidad y Comportamiento’

Ya que nuestro trabajo especifico es sobre la adherencia, es decir la continuidad que las
familias, madres y nifios dan al tratamiento recomendado de “Chispitas” y suplemento ferroso,
cabe presentar algunos elementos conceptuales y marcos tedricos sobre el consumo efectivo, en

especial referido a tratamientos de salud y micronutrientes.

2.3.1. Aproximaciones Econdmicas y Desde la Teoria y Practica del Desarrollo

Como sabemos, los enfoques neoclasicos dominantes con relacién al comportamiento de
los consumidores indica que estos racionalmente maximizan su utilidad o bienestar subjetivo
sujetos a una restriccion presupuestal (ver por ejemplo Mankiw 2012 o Krugman 2013). Bajo este
marco teorico basico, no se puede explicar mucho la falta de adherencia al tratamiento contra la
anemia, salvo bajo la idea de que las personas tienen tanto disgusto por las “Chispitas” o gotas de
sulfato ferroso que es mejor para su bienestar subjetivo sufrir de anemia.

Como sefialan Bitler y Wilde (2011), en este punto se debe remarcar que no se considera
que los infantes y nifios estén en capacidad de tomar decisiones racionales solos en aras de
optimizar su bienestar presente y futuro, por lo que esas decisiones recaen sobre los padres, quienes
pueden tener diversas consideraciones al momento de tomar las decisiones en relaciones a la
economia familiar y cuidado de los nifios.

Un primer asunto por considerar, sin salirse de este modelo microeconémico simple, son

los costos de oportunidad para acceder al tratamiento, dado que el traslado a los centros de salud

" Una revision estadistica de la anemia infantil y de la cobertura de micronutrientes y suplementos ferrosos se
presenta en el Anexo 4.



requiere tiempo y dinero, y la espera en el mismo también. Este costo deberia relacionarse con la
cantidad de dosis suministrada por consulta y la cantidad de consultas requeridas; si es una
provision mensual el costo seria el de 12 visitas para un tratamiento anual como el que se
recomienda en el Plan Nacional. Por otro lado, también esta el Programa Juntos, el cual tiene entre
sus condiciones los controles CRED de los nifios, dentro de los cuales debe realizarse el
diagndstico, consejeria y tratamiento de la anemiay desnutricion, lo que puede entenderse entonces
como un “costo de oportunidad negativo”, o beneficio neto, de acceder al tratamiento. Sin embargo,
dado que la condicion es que el nifio vaya al control de salud mas no que tome efectivamente el
suplemento, el incentivo no llega hasta la ingesta de los productos. Ademas, esta el hecho de que
los pobres racionalmente tienen una tasa de descuento inter-temporal mayor y la llamada “miopia
del consumidor’.

Algunos estudios demuestran que las personas pobres y las personas ricas tienen diferentes
tendencias en elecciones inter temporales. Las personas pobres no estan dispuestas a invertir en el
programa en el cual obtiene beneficios a largo plazo, por ejemplo, educacion y salud médica.”
(Haushofer y Fehr, 2014). Esta teoria ha recibido incluso soporte empirico con estudios entrando
en el campo de la sicologia:

Muchos estudios sugieren que las emociones negativas aumentan el descuento del tiempo.

Es decir, la tristeza reduce la paciencia de las personas. Por lo tanto, la pobreza a través del

desencadenamiento de las emociones negativas afecta asi a la interaccion de la eleccién

inter temporal, haciendo que las personas prefieran opciones mas pequefias y prontas (Yang

2016).

Sin embargo, como sefialan Bitler y Wilde (2011), existen varias “fallas de mercado” que
hacen que este marco tedrico tenga limitaciones. De las tres fallas de mercado sefialadas por los

autores, conviene remarcar el problema de informacién imperfecta, de tal manera que los



consumidores no pueden conocer todos los atributos de los bienes y en especial de los alimentos
en su relacion con la nutricion. A la base esté el rol de la informacion en el comportamiento de los
consumidores, y los mercados fallan cuando hay informacién incompleta. Esto es algo que puede
reducirse con mejores niveles educativos pero que persiste dada la complejidad que representa una
diversidad de micronutrientes necesarios, de alimentos y de factores que condicionan la absorcién
de micronutrientes por nuestro organismo.

Como seiiala Stiglitz en su libro de texto “Como pacientes, los consumidores deben confiar
en sus opciones sobre el tratamiento farmacoldgico, intervenciones quirdrgicas u otros
procedimientos necesarios... Estos problemas de informacion son mucho mas graves que los
consumidores de otras areas (2003)”. En el caso particular de las Chispitas y los suplementos
ferrosos, es dificil para los padres y nifios conocer todas las consecuencias de no realizar o de
abandonar tempranamente el tratamiento, y la existencia de reacciones adversas (diarreas,
estrefiimiento, etc.) puede hacerlos pensar que el tratamiento es negativo.

Un asunto particularmente relevante en salud, es que mientras que el concepto de “falla de
mercado” usado en la ciencia econdmica en general se refiere a los problemas de interaccion entre
la oferta y lo que consumidores con informacion completa y racionales demandan, en salud es
necesario hacer la distincion en demanda y necesidad (Musgrove 2004). La gente quiere atencion
de salud no por alguna utilidad (bienestar subjetivo) intrinseca sino porque creen que lo necesitan;
que si no tienen ese cuidado su salud se deteriorara 0 no mejorara. Asi como la oferta y la demanda
pueden estar deshalanceadas, también puede haber un desbalance entre demanda y necesidad (p.
54).

Discutiendo los roles del Estado y el mercado en salud, Musgrove establece que una
“intervencion publica especifica para merar la salud se justifica por cualquiera de estas

condiciones: ignorancia o informacion incompleta, externalidades y el que los adultos dejen de



actuar como agentes que velan por el bienestar de los hijos (p.47,). El ejemplo que adopta para
graficar el problema de la falta de informacion es precisamente uno relacionado al tema de este
estudio: “las vitaminas son esenciales para la salud y la gente puede creer en falsedades acerca de
la dieta que causan deficiencias vitaminicas™®.

Si el problema es la falla de informacion ¢no bastaria con proveer la informacion a la
poblacion? Un resumen del problema de base indica que “la economia convencional reside en que
coloca los conocimientos y la motivacion de los seres humanos en una “caja negra” y simplifica
intencionalmente el funcionamiento interno confuso y misterioso de los actores (Freese, 2009,
p.98), utilizando modelos en los que suele darse por sentado que las personas analizan todos los
costos y los beneficios posibles desde la perspectiva del interés propio, y luego toman una decisién
meditada y racional. Este enfoque puede resultar sélido y util, pero en numerosos contextos
presenta también un defecto: ignora los factores psicoldgicos y sociales que influyen en la
conducta.” (Banco Mundial 2015).

Una cuestion ha sido discutida en la ciencia econdémica con fuerza las Gltimas dos o tres
décadas a partir del surgimiento y desarrollo de la llamada “economia del comportamiento”, en
particular desde que el psicélogo Daniel Kahneman ganara el premio nobel de economia el afio
2002 junto a Vernon Smith. Muchos de los trabajos seminales de Kahneman los realiz6 junto a
Amos Tversky, cuya temprana muerte impidié fuera co-ganador del nobel (Kahneman, 2011). Esta
rama de la economia es un esfuerzo claro de integrar la psicologia en los comportamientos
econoémicos.

Una buena revision de como aplicar este marco conceptual al desarrollo, incluyendo la

salud publica y otras areas, se encuentra en el World Development Report 2015 — Mind, Society

8 Aunque el hierro es un mineral y no una vitamina, en ambos casos son micronutrientes.



and Behaviour, cuyo resumen resalta que “Los individuos no son autématas calculadores. Por el
contrario, son actores maleables y emocionales, cuyas decisiones se ven afectadas por elementos
contextuales, normas sociales y redes sociales locales, y modelos mentales compartidos” y que por
eso “ha llegado el momento de redisefiar las politicas de desarrollo a partir de una consideracion
minuciosa de los factores humanos” (World Bank 2015, p.2). Hay que resaltar que para ello
recogen, como corresponde, aportes de distintas ciencias.

Este informe del Banco Mundial destaca:

Tres principios que sirven de orientacién para los nuevos enfoques sobre como comprender
el comportamiento y disefiar e implementar politicas de desarrollo. En primer lugar, los individuos
adoptan la mayoria de sus opiniones y de sus decisiones de manera automatica, no deliberativa:
[lamamos a esto “pensamiento automatico”. En segundo lugar, el modo en que las personas actdan
y piensan suele depender de lo que hacen y piensan quienes los rodean; Ilamamos a esto
“pensamiento social”. En tercer lugar, los individuos de una sociedad determinada comparten una
perspectiva comin sobre el mundo que los rodea y sobre si mismos; llamamos a esto “pensamiento
basado en modelos mentales”. Veamos ahora las posibles politicas o actividades para lograr ese
cambio que se han probado y analizado a nivel internacional. Una primera aproximacion al respecto
sefala que “decirle a la gente que hay una forma de mejorar su salud es pocas veces suficiente para
cambiar el comportamiento. En general, campafias de promocion de la salud exitosas enganchan
emocionalmente con la gente y activan o modifican nomas sociales tanto como dan informacién.
...Una campana debiera decirle a la gente que un comportamiento mejorara su salud (informacion),
demostrara y modelara el comportamiento (performance), reducira las barreras a la adopcion
(solucion de problemas), creara un sistema de soporte a quienes optan por adoptarlo (soporte

social), provee los materiales necesarios para iniciar la adopcion (materiales) y proveera un



respaldo mediante comunicaciones directas, impresas, audio, TV otros (medios de comunicacion)
(World Bank, 2015).

En el caso de acciones preventivas, como es el caso de las Chispitas, pero quizas pueda
asociarse también al suplente ferroso que se otorga tras un diagnéstico basado en una prueba de
hemoglobina pero sin que haya efectos que las madres puedan observar en sus hijos, “la gente
muchas veces deja de lado la medicina preventiva debido a pequefios obstéculos, incluso cuando
saben que son muy susceptibles y enfrentan consecuencias potencialmente severas”. Una
posibilidad es facilitar el cambio de comportamiento o dar pequefios incentivos, otra es usar
“nudges y otras formas de cambiar la arquitectura de las opciones”, otras es cambiar las creencias
incluyendo las referencias a como otras personas pueden aprobar o compartir ese comportamiento,
otra es si las personas reciben apoyo, refuerzos, retroalimentacion o recordatorios (World Bank
2015).

Un estudio interesante para nuestro caso es el de Banerjee et al (2010), ya que muestra
como programas de transferencias condicionadas (CCTs) como Juntos pueden lograr que madres
que ya llevan sus hijos a las vacunas, completen las dosis. El paralelo con la adherencia al
tratamiento de Chispitas y suplemento ferroso es claro, aunque también hay diferencias que se
analizan mas adelante.

Otro ejemplo se refiere a como pasar del fracaso del corto plazo a lograr hébitos de largo
plazo. Muchas veces la gente quiere cambiar, pero no logra persistir en el intento, en cuyo caso se
sugiere hacer que los beneficios de largo plazo sean visibles en el corto plazo. EI uso de
recordatorios, aprovechando la amplia cobertura del uso de celulares, es una de las herramientas
gue se esta expandiendo con rapidez (World Bank 2015). Los estudios sugieren que los mensajes
de celular “son mas efectivos cuando hay seguimiento, los mensajes son personalizados, y cuando

la frecuencia, el fraseo y el contenido son muy relevantes para los pacientes” (op, Cit).



2.3.2. Adherencia al tratamiento y comportamiento en las discusiones de salud

publica

El tema de la adherencia a los tratamientos en general es un asunto de preocupacion de la
salud publica, sin que se haya consolidado un pensamiento comprehensivo al respecto, con
definiciones conceptuales, indicadores y metodologias de medicién consensuadas. Un balance
general indica:

Por tratarse de un problema de salud publica que incluye multiples factores y que ademas
posee una naturaleza compleja donde los factores comportamentales y los subjetivos desempefian
un rol importante, se considera a la adherencia a los tratamientos un problema adn no resuelto. En
este sentido, los desafios que impone el fenémeno de la adherencia terapéutica podrian agruparse
en las siguientes areas: definicion del concepto de adherencia (la no existencia de una definicién
Unica dificulta su operacionalizacion y medicion), evaluacion o medicion de la adherencia
terapéutica e intervencidon para incrementarla, todas las cuales se encuentran intimamente
relacionadas (M. Ortiz y E. Ortiz, 2007).

Betancurt & Pedraza (2009) mencionan que se confunde cumplimiento terapéutico con
adherencia usualmente. La primera se relaciona con la obediencia a la orden médica y no toma
precisamente en cuenta los factores de decision del consultante. Mientras que la adherencia refiere
aun compromiso tomando en cuenta la evaluacion costo-beneficio junto con una apreciacién sobre
la enfermedad padecida destacando la intencion de cambio. Ahora, definir la adherencia como la
coincidencia de la conducta de la persona con la prescripcion médica también conlleva
malentendidos, pues se deja de lado otros factores que comprenden la adherencia y son esenciales
para su definicién como un fenémeno complejo. Muchas definiciones del concepto prestan especial
atencion al prestador del servicio opacando el rol conductual del paciente. Una definicion mas

completa podria ser la considerada por Alfonso et al. (2014):



La adherencia al tratamiento es un comportamiento complejo con caracter de proceso
conformado por una estructura y dindmica interna, que integra un componente personal, un
componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de salud y uno
comportamental propiamente dicho, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud.

Surgen asi diversas dificultades metodoldgicas en la medicion de los niveles de adherencia
comprometiendo sus resultados. Por ejemplo, la utilizacion de medidas indirectas, el sesgo de los
terapeutas y la aplicacion de procesos de encuestado post-tratamiento, mencionadas en una revision
de estudios que intentan aproximarse a medir los niveles de adherencia terapéutico hecha por
Perepletchikova y Kazdin (2005).

En las discusiones de politicas de salud publica, la necesidad de una mirada que vaya méas
alla de la teoria de consumidores racionales actuando sobre la base de la informacién disponible se
reconocio tempranamente. Como ya mencionaba Musgrove (2004), “la gente no siempre actiia
sobre la informacidén” y por eso plantea que “corregir la ignorancia no es solo asunto de decirle a
la gente algo nuevo, sino un tema méas amplio de cambiar creencias y comportamientos”.

Desde la psicologia de la salud de han elaborado modelos y teorias conceptuales sobre la
conducta de adherencia como la Teoria Social Cognitiva, la Teoria de la Accion Razonada, el
modelo de Creencias en Salud, el Modelo Transte6rico y el Modelo de Informacion-Motivacion-
Habilitades Conductuales. Dichos modelos han encontrado diversos factores que determinan la no
adherencia terapéutica. Por ejemplo, los factores personales como la falta de motivacion,
desconocimiento, baja autoestima, depresion, etc. Los factores del sistema de salud y prestadores
se basan en la relacion entre adherencia y satisfaccidn con el equipo médico. La colaboracion entre
paciente y médico se asocia a la mejor participacion del paciente en su cuidado con una
disminucion de cancelacion a las visitas médicas y aumento de la adherencia con su tratamiento.

Y los factores respecto a la enfermedad y su tratamiento parecen alterar la adherencia si el paciente



tiene una patologia aguda o cronica. A mayor complejidad, menor adherencia (M. Ortiz y E. Ortiz,
2007).

En la aplicacion de estos principios 0 modelos generales a la salud publica y al cambio de
comportamientos, se ha movido entre investigaciones que ain no alcanzan a un modelo general
completo y comprehensivo (Noar y Zimmerman 2005) y algunas lecciones u orientaciones
précticas derivadas de la aplicacion de proyectos especificos.

Noar y Zimmerman (2005) revisan la literatura alrededor de los modelos centrados en
explicar el comportamiento individual en salud, incluyendo los llamados “Health Belief Model
[HBM (Becker, 1974)], Theory of Reasoned Action [TRA (Ajzen and Fishbein, 1980)] y Theory
of Planned Behavior [TPB (Ajzen and Madden, 1986)], Social Cognitive Theory [SCT (Bandura,
1986)], y el Transtheoretical Model [TTM (Prochaska and DiClemente, 1983)]”. El problema es
que, para cada una de estas teorias, hay una o varias revisiones de literatura y meta-andlisis de
respaldo, las que no carecen de sesgos 0 puntos ciegos, de tal manera que establecer cual es la
mejor o que tiene mayor poder explicativo, o si es posible una convergencia o integracion de todos
o algunos de ellos, no resulta todavia posible. Hay que anotar ademas que todavia el énfasis aca
esta en las decisiones individuales, y no en las formas de decision de las parejas, las familias y las
comunidades.

3. Descripcion de los Procesos de la Intervencién Evaluada

Para la presente investigacion nos interesa la intervencion: “Tratamiento y Prevencion de
Anemia con Suplementos de Hierro de buen sabor a nifios y Consejeria” que forma parte del Plan
Nacional de Lucha contra la Desnutricion Cronica Infantil y la Anemia y se enfoca en los nifios

menores de 36 meses.



Esta actividad consiste en la entrega de suplementos de hierro a nifios y nifias en gotas o
jarabes de manera preventiva a nifios y nifias de 4 a 6 meses y, después de esa edad mediante
micronutrientes en polvo MNP “Chispitas”, hasta completar 360 sobres, es decir, un afio de
tratamiento. Sin embargo, de no haber MNP, se puede usar hierro en jarabe o gotas. Aquellos
diagnosticados con anemia deben recibir dosis terapéuticas (gotas o jarabes) por seis meses. Una
descripcion mas precisa puede verse en el Anexo 5. La entrega de suplementos y micronutrientes
esta acompafada de una consejeria que ofrece informacion referida a cuando y cdmo consumir los

suplementos y los micronutrientes.

3.1. Presupuesto y Ejecucion

El Plan Nacional se financia mediante dos programas presupuestales: el Programa
Articulado Nutricional y el programa de Salud Materno Neonatal. Las 15 intervenciones son
presupuestadas desde ambas. En particular, la entrega de Chispitas y Suplementos de Hierro a nifios
se financia desde el Programa Articulado Nutricional bajo el proyecto/actividad N° 3033256
titulada “Nifios con suplemento de hierro y vitamina A”, con la actividad “Administrar suplemento
de hierro y vitamina A”.

La Figura 4.1 muestra la evolucién del presupuesto y ejecucion de este producto para el
periodo 2014-2019. En el 2014, el presupuesto asignado fue de 98,4 millones de soles mientras que
en 2018 alcanz6 una asignacion de 159.5 millones de soles. El porcentaje de ejecucion de este
presupuesto desmejoro al 2018 respecto del 2014 reduciéndose en 6 puntos porcentuales, pues paso
de 95.7% en 2014 a 89.2% al 2018. El afio siguiente 2019 se tuvo un presupuesto ejecutado de
181.3 millones de un PIM (Presupuesto Institucional Modificado) de 194.5 millones de soles,
remontando a un porcentaje de ejecucion del 93.2%. EI monto ejecutado el 2019 ha sido el mayor

registrado histéricamente. Si lo comparamos con el afio donde hubo menor presupuesto ejecutado,



2017 con 90.9 millones de soles, vemos que se ha duplicado el valor de ejecucion para 2019. Por
otro lado, el afio mas reciente, 2020, el PIM al 22 de junio era de 167.2 millones de soles.
Figura4.1

Presupuesto y ejecucion de la intervencion, 2014-2019
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Fuente: Elaboracion propia

Desagregando el presupuesto ejecutado® en el destinado para Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales, tenemos que para el 2019 estuvo dirigido principalmente a los Gobiernos
Regionales (125 millones de soles) y en segundo lugar al Gobierno Nacional (56.2 millones de
soles), aunque para el 2020 esta proporcion ha cambiado, disminuyendo el presupuesto (PIM al 22
de junio) de los Gobiernos Regionales a 94,2 millones de soles y aumentando el del Gobierno
nacional a 73 millones de soles. Hay que anotar que, de estos montos, el destinado a compra de
suministros médicos es de 47 millones (de un total de 168 millones); partidas importantes se

destinan a personal (67 millones), servicios en particular SNP, CAS vy viajes (23 millones) y

9 Medido como Devengado.



transferencias del gobierno nacional (23 millones en el PIM de las cuales se han ejecutado, es decir
en este caso transferido, ya 18 millones, la mayor parte a gobiernos regionales 16 millones y el
resto a otras unidades del gobierno nacional).

Adicionalmente, de manera vinculada hay otros dos productos dentro del PAN. Uno es el
producto 3000733 “Poblacién informada sobre cuidado infantil y practicas saludables para
prevencion de la anemia y la desnutricion crénica infantil”. La actividad principal de este producto
es la 5005326 “Intervenciones de comunicaciones para cuidado infantil y prevencion de la anemia
y la desnutricion cronica infantil”. Este producto tiene un PIM 2020 (al 22 de junio) de 12 millones
de soles, en parte para servicios profesionales y técnicos y CAS y para contratos de
comunicaciones.

El otro producto vinculado, mas importante presupuestalmente, es el producto 3033251
“Familias saludables con conocimientos para cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y
adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses”, que tienen un PIM 2020 (al 22 de
junio) de 150.8 millones de soles. Este producto tiene 3 actividades. La mas significativa
presupuestalmente es una que financia acciones de los municipios con 79 millones de soles, la
mayor parte (60 millones) para servicios no personales, que se dirige a las visitas domiciliarias por
parte de actores sociales que se describe mas adelante. Una segunda actividad es titulada “Familias
con nifios menores de 36 meses desarrollan précticas saludables”, con 56,5 millones de PIM 2020,
de los cuales 47 millones van a Gobiernos Regionales, por partidas son 35 millones a personal y
11 millones en servicios no personales y CAS. Una Ultima actividad se refiere a capacitacion de
actores sociales, con 15,1 millones de soles de PIM 2020, también principalmente a Gobiernos

Regionales (13 millones de soles) y a personal (10,7 millones de soles).

10 Colocamos el detalle porque esto parece mostrar que las transferencias a municipalidades para acciones con organizaciones
sociales no estan dentro de este producto.



3.2. Implementacion y Seguimiento

Segln la Directiva Sanitaria N°068 MINSA (2016), el personal de salud tiene la
responsabilidad de la suplementacion con Chispitas de los MMN cuando las madres y padres llegan
al centro de salud y en el hogar mediante visitas domiciliarias. Esto debe incluir consejeria y una
demostracion de la preparacion, algo importante en el caso de las Chispitas ya que hay una serie
de detalles de la misma que son relevantes: debe darse tibia al nifio/a, debe prepararse en una
seccion separada de la comida mezclada con parte de ésta, debe darse primero, no debe ser
demasiado liquida la preparacion, aspectos que influyen criticamente en la aceptacion del producto
por el nifio y en la absorcidn de los micronutrientes.

La mencionada Directiva incluye un indicador clave como el porcentaje de nifios/as que
han consumido la dosis completa de doce meses de Chispitas y cuya hemoglobina haya sido
chequeada. La informacion del consumo se basa en el reporte de la madre (IIN 2016), sin que sea
posible asegurar que el dato es el correcto.

Dada las debilidades encontradas en la adherencia al tratamiento, se ha optado desde hace
pocos afios en reforzar la consejeria que se brinda en los servicios con visitas domiciliarias, ya sean
por personal de salud o por actores sociales. Es asi que en el documento técnico “Plan nacional
para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-
2021” se establece que “la visita domiciliaria Se constituye en un espacio fundamental para
fortalecer la adopcion de practicas como parte del circuito entre la consejeria en el servicio de salud
(atencion infantil o prenatal) y la sesion demostrativa de preparacion de alimentos”, precisando que
entre estas practicas se encuentra “las practicas del consumo de suplemento de hierro en gotas o

jarabe en nifios y tabletas en la gestante y la fortificacion casera con micronutrientes en nifios”?.

11 Ministerio de Salud: Documento técnico “Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantil y la
desnutricion crénica infantil 2017-2021”. Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA. Lima, 12 de abril de 2017.



Para la implementacion de estas orientaciones programaticas, posteriormente se elaboraron las
normas que regularon las visitas domiciliarias, ya sean realizadas por el personal de los servicios
de salud o por los agentes comunitarios.

Por otro lado, en el Plan multisectorial de lucha contra la anemia, de julio de 2018, se
menciona que “el 70% de menores de 36 meses no consumieron suplemento de hierro” y que entre
las razones que se aducen se encuentra los “pocos recursos para hacer seguimiento a las visitas
domiciliarias”, por lo que ““se requiere confirmar el consumo de suplementos a través de las visitas
domiciliarias en el hogar a las nifias y nifios menores de 1 afio para garantizar la adherencia”. Para
su realizacién, el plan sefiala la participacion de promotores de desarrollo social de la comunidad
y de los programas sociales disponibles localmente, a través de instancias de articulacion local
(IAL), lideradas por las municipalidades.!?

Como consecuencia de lo indicado en el parrafo anterior, en enero de 2019 fueron
aprobados los lineamientos de las visitas por agentes comunitarios, mediante la Resolucion
Ministerial N° 078-2019/MINSA?2. Estas visitas estan orientadas a “verificar, informar, reforzar y
persuadir sobre el consumo diario de las gotas de hierro, o el consumo diario del jarabe de hierro
para prevenir y tratar la anemia” en nifios de 4 a 11 meses. Al respecto, se cuenta con el “Protocolo
de visita domiciliaria por actor social” (MINSA s/f) y la “Guia para el cumplimiento de visitas
domiciliarias por actores sociales” (MINSA 2019) que incluyen un formato con preguntas tipo
encuesta que debe hacerse en cada visita, diferenciadas entre nifios de 4 a 5 meses y de 6 a 11
meses, detallando si le siguen dando o no las gotas al nifio/a, como lo toma este y las razones

respecto a si el tratamiento se ha discontinuado, asi como un resumen de mensajes a brindar.

12 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) (2018). Plan multisectorial de lucha contra la anemia 2018-2021.
Lima, 2018.

13 Ministerio de Salud: Documento técnico: Lineamientos para la implementacion de visitas domiciliarias por actores
comunitarios para la prevencion, reduccion y control de la anemia materno infantil y desnutricion crénica infantil.
Resolucion Ministerial N° 078-2019-MINSA. Lima, 24 de enero de 2019.



Posteriormente, se da la Directiva Sanitaria 086-MINSA/2019/DGIESP-v.01 “Directiva
sanitaria para la implementacion de la visita domiciliaria por parte del personal de salud para la
prevencion, reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricidon crénica infantil”
aprobada mediante la Resolucién Ministerial N° 834-2019-MINSA en septiembre de 2019, y que
se refiere a nifios hasta los 2 afios**.

4. Andlisis Cuantitativo: Estadisticas Basicas y Estimaciones Economeétricas
4.1. Estadisticas Basicas

Empecemos primero presentando los datos promedio de adherencia para diversas

categorias poblacionales, expresado en este caso como el porcentaje de los suplementos recibidos

por el hogar que han sido consumidos (ver Tabla 5.1).

Tabla 5.1
Adherencia promedio (porcentaje) de suplementacion de hierro en menores entre 18 y 36 meses
2015-2019
Suplementos  Micronutrientes
de hierro “Chispitas”
Total 83.63 70.25
Seguin sexo
Hombre 83.53 70.37
Mujer 83.74 70.12
Segun area
Urbano 83.27 68.67
Rural 84.07 73.23
Segun quintil de riqueza
Quintil inferior 84.96 74.75
Segundo quintil 82.81 68.44
Quintil intermedio 82.38 68.62
Cuarto quintil 82.35 67.24
Quintil superior 83.45 68.54
Segun rango de edad
De 18 a 23 meses 82.39 69.44
De 24 a 29 meses 83.79 70.51
De 30 a 36 meses 84.83 71.06

Fuente: Elaboracién propia.

14 Ministerio de Salud: Directiva sanitaria para la implementacion de la visita domiciliaria por parte del personal de salud
para la prevencion, reduccién y control de la anemia materno infantil y desnutricién crénica infantil. Resolucion
Ministerial N° 834-2019-MINSA. Lima, 11 de septiembre de 2019.



La Figura 5.1 muestra la funcion densidad de la adherencia de todos los nifios adherencia
(lo consumido como porcentaje de lo recibido); los que se encuentran a la izquierda tienen baja
adherencia mientras que los de la derecha presentan adherencia adecuada. La distribucion de

densidad para el caso de los Micronutrientes “Chispitas” se presenta en la Figura 5.2.

Figura 5.1
Funcion de densidad de la adherencia a la suplementacion con hierro en menores entre 18 y 36

meses, 2015-2019
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Figura 5.2
Funcion de densidad de la adherencia a los Micronutrientes Chispitas en menores entre 18 y 36

meses, 2015-2019

Density
015 02

005
|

0 20 100
adherencia_chispitas

Fuente: Elaboracion propia

Las razones sefialadas por las madres en la ENDES para no continuar el tratamiento con
suplementos ferrosos son el “mal gusto” (55,03%), el olvido (17,24%) y efectos estomacales
negativos. En el caso del no consumo de “Chispitas” se presentan principalmente las mismas
razones: mal gusto (54,78%), el olvido (17.44%) y efectos estomacales negativos. Las Tablas 5.2 y
5.3 presentan esas estadisticas para las principales categorias; sobre este tema un analisis

economeétrico se presenta en el Anexo 7.



Tabla 5.2
Motivos (porcentaje) para no consumir suplemento de hierro en menores de 18 a 36 meses,

2015-2019
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Total 112 430 1029 55.03 273 340 1724 5.89
Hombre 081 435 995 5532 242 355 1785 5.76
Mujer 145 423 10.67 5472 3.07 325 16,58 6.03
Segun area
Urbano 120 4.05 1274 5212 3.15 350 16.29 6.95
Rural 1.01 461 72 5871 221 328 1843 455
Segun quintil de rigueza
Quintil inferior 0.84 511 6.58 59.48 238 294 1742 5.25
Segundo quintil 1.37 437 1089 54.63 3.77 3.69 1595 5.32
Quintil intermedio 1.17 3.69 15.08 4925 218 3.02 1859 7.04
Cuarto quintil 1.00 2.67 14.67 4933 200 533 17.67 7.33
Quintil superior 215 0.00 1505 4731 1.08 323 20.43 10.75
Segun rango de edad
De 18 a 23 meses 097 484 1189 5384 249 408 1652 5.39
De 24 a 29 meses 1.17 451 9.84 55.6 3.07 289 1652 641
De 30 a 36 meses 126 33 854 5612 272 3.01 19.03 6.02
Lengua indigena
Indigena 125 485 720 5587 260 4.60 17.64 6.00
No indigena 095 360 1420 5398 290 189 16.73 5.74
Segun regioén natural
Lima Metropolitana 057 343 1200 5543 114 286 1543 9.14
Resto costa 1.53 3.06 15.88 4526 097 4.18 20.19 8091
Sierra 134 443 911 5711 225 328 1823 4.25
Selva 057 507 8.03 5841 497 315 1396 5.83

Fuente: Elaboracién propia



meses, 2015-2019.

Tabla 5.3
Motivos (porcentaje) para no consumir Micronutrientes Chispitas en menores de 18 a 36
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Total 110 454 1175 5478 114 397 1744 5.27
Hombre 1.08 463 11.09 5475 12 404 1786 5.35
Mujer 113 445 1243 5481 108 391 17 519
Segun area
Urbano 112 436 13.68 5291 107 389 1726 5.72
Rural 1.08 491 778 58.66 129 4.15 1781 4.34
Segun quintil de rigueza
Quintil inferior 116 5.1 6.7 59.72 144 41 1712 4.67
Segundo quintil 112 527 1205 5427 142 412 16.61 514
Quintil intermedio 114 457 1445 5129 082 351 1891 531
Cuarto quintil 111 3.02 1527 53.08 0.74 376 1743 56
Quintil superior 066 173 1543 5133 04 465 18.09 7.71
Segun rango de edad
De 18 a 23 meses 096 4.67 1302 5313 132 4.46 16.89 5.55
De 24 a 29 meses 1.19 487 1141 5508 098 352 18 495
De 30 a 36 meses 122 393 1024 56.94 106 377 1759 5.25
Lengua indigena
Indigena 115 535 842 5515 1.07 6.05 16.97 5.83
No indigena 1.05 347 16.1 543 122 126 18.05 4.54
Segun regioén natural
Lima Metropolitana 1.02 314 1737 528 068 195 16.1 6.95
Resto costa 1.26 356 1491 49.15 033 458 2041 581
Sierra 131 5.06 997 56.34 115 364 17.74 4.79
Selva 0.62 548 8.37 60 23 464 13.89 4.68

Fuente: Elaboracién propia



4.2. Metodologia Economeétrica

4.2.1. La variable enddgena

El objetivo de este analisis es determinar cuales son los factores que generan una baja
adherencia tanto a las Chispitas como al Suplemento ferroso, buscando en particular identificar
barreras que puedan ser enfrentadas con politicas publicas. Si bien el concepto de “Adherencia” en
la salud publica se refiere a aquellos que han iniciado el tratamiento, nuestro andlisis lo ampliamos
al hecho de que hay una proporcidn significativa de nifios que no accede al tratamiento y que por
lo tanto su consumo de Chispitas o Suplemento ferroso es nulo.

La variable analizada es la adherencia entre los nifios y nifias que reciben chispitas o
suplemento ferroso, tanto de manera separada como sumando ambos consumos. La intensidad de
tratamiento esté definida como la cantidad de dosis que el nifio o nifia ha consumido en los Gltimos
12 meses. La poblacion objetivo son los nifios y nifias de 6 a 36 meses, quienes han sido
considerados por los planes nacionales como el foco de las politicas publicas, sin embargo, como
los nifios de 6 a 18 meses todavia no han tenido 12 meses en los que han debido estar consumiendo
los suplementos, s6lo consideramos a los nifios de 18 a 36 meses.

En el caso de MNP-Chispitas la poblacion objetivo son todos los del grupo etario, por ser
un programa preventivo universal. Para suplemento ferroso en gotas, jarabe u otras presentaciones,
se hicieron las estimaciones considerando que, dado que definimos como objetivo los mayores de
6 meses, solo deben recibir este tratamiento aquellos nifios y nifias diagnosticados con anemia®®.
Sin embargo, la norma técnica establece que, en caso de no haber MNP, este producto puede

reemplazarse por suplementos ferrosos (en menores dosis), razén por la cual se hicieron también

15 Nétese que hay una diferencia entre tener anemia y estar diagnosticado con anemia; si bien todos los nifios con anemia debieran
recibir el suplemento, este tratamiento receta los suplementos tras el diagndstico. Esto se discute en los andlisis cualitativos.



estimaciones para el consumo de cualquiera de los dos productos, ya sea MNP o suplemento
ferroso, bajo la I6gica preventiva universal.

4.2.2. Determinantes Inmediatos e Intermedios

Considerando la literatura nacional e internacional, analizamos la adherencia considerando
varias dimensiones, que en la literatura de la salud pablica se pueden clasificar como determinantes
inmediatos e intermedios:

i.  Caracteristicas del nifio/a, de las madres y del hogar.
ii.  Acceso a servicios de salud materno-infantiles.
iii.  Oferta de servicios de salud.
iv.  Trabajo extramural: sesiones demostrativas y vistas domiciliarias.
v.  Efectos comunitarios en percepciones y comportamiento social.

Variables como la regién, laregion natural y el afio se incluyen como controles. Si se tratara
de una relacion simple, lineal, aditiva entre grupos de variables separadas entre si, una forma de
describirla seria la siguiente:

Yi =@+ BX;+0S; +060; +6C; + ¢ [4]

Donde Y; es la adherencia al tratamiento del nifio i en el hogar j, Xi las caracteristicas
del nifio/a, la madre y del hogar, Siel uso de servicio de salud previos al tratamiento, O; la oferta
de salud relevante para el hogar y Ci los comportamientos sociales relevantes para el hogar.

Las relaciones entre estos varios grupos de variables, sin embargo, son complejos como se muestra

en la Figura 5.2.



Figura 5.2

Determinantes inmediatos e intermedios de la adherencia a Chispitas y suplementos ferrosos
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Fuente: Elaboracién propia

Para aproximarnos a esos factores, se hicieron regresiones multivariadas de los factores que
explican la adherencia a las Chispitas y al suplemento ferroso terapéutico. Con el fin de obtener
lecciones de politica, se puso especial énfasis en el uso de servicios materno-infantiles y de la oferta
y las caracteristicas de los servicios de salud sobre la adherencia.

Existe sin embargo una determinacién compleja, ya que en particular el uso de servicios
como el CRED (control de crecimiento y desarrollo del nifio) esta estrechamente relacionado a la
adherencia ya que es mediante este servicio que principalmente las madres acceden a los
micronutrientes y suplementos ferrosos, y puede considerarse que el CRED es parte de la misma
decision de adherencia al tratamiento de la anemia. Asi, una madre que no ha completado el
consumo de suplementos del mes, precisamente por falta de adherencia, se vera menos motivada a

ir al CRED, y una que si termin0 los suplementos estard mas impulsada a llevar al hijo a su control



de salud. Debido a ello, esta variable (CRED) la consideramos como un determinante de que el
nifio/a acceda al hierro, y no para las estimaciones sobre el indicador de adherencia.

Por su parte, la oferta de servicios de salud y en particular la cantidad de personal médico
y enfermeras, influyen en la accesibilidad y calidad de los servicios de salud, impactando por ese
medio en su uso y en la adherencia. Debido a esta razon, hemos realizado estimaciones a distintos
niveles: solo con variables de uso de servicios de salud previos, solo con variables de oferta, y con
ambas.

A los servicios intramurales, que han predominado en la oferta de salud en el Perd, se han
afiadido aquellos extramurales, como las visitas domiciliarias y las sesiones demostrativas en la
comunidad. Estos servicios pueden tener efectos directos sobre el hogar, ya que la madre o cuidador
adquiere conocimientos directamente, y asi se ha considerado. Pero también pueden tener efectos
comunitarios o de “spill over” cuando esos conocimientos sobre la anemia y su tratamiento se van
esparciendo en la comunidad, en el “boca a boca” del barrio o la comunidad, entonces se ha incluido
también de esa manera en las estimaciones.

También consideramos importante incluir otras variables referidas al comportamiento
social, en la Idgica de la economia del comportamiento y las teorias que lo explican por modelos
mentales prevalecientes socialmente y/o por comportamientos “de comunidad”. Se analizé si es
que apreciaciones de las madres en cuanto a confianza o sensacion de maltrato en los
establecimientos de salud, y razones de abandono como el mal gusto o por efectos adversos como
diarreas o estrefiimiento, en su prevalencia colectiva local pueden afectar comportamientos
individuales. Las variables de confianza y maltrato buscan aproximarse a la calidad, no en su
contenido técnico sino de calidez, que usadas a nivel comunitario evitan posible problema de
endogeneidad que surgirian de tratarlas individualmente, ya que la madre puede no confiar en el

servicio de salud porque el suplemento causO efectos secundarios. Las variables de efectos



secundarios también se incluyen a nivel comunitario porque a nivel individual son muy endogenas
a la adherencia, pero de esta manera recogen el que por razones culturales o de patrones
alimenticios haya percepciones o efectos locales de las mismas.

4.2.3. La estructura de los errores

Adicionalmente, es necesario tomar en consideracién que la adherencia, tanto en relacién a
Chispitas como a suplemento ferroso, es una variable truncada ya que tiene un valor tope del 100%
alrededor del cual hay una aglomeracién de observaciones, por lo que puede no aproximarse a una
distribucion normal, por lo que estimamos modelos Tobit que se ajustan a esta estructura de errores
(regresiones MCO a modo comparativo se encuentran disponibles).

Existe adicionalmente la necesidad de considerar que sélo ingresan al tratamiento una parte
de los nifios que son el objetivo de cada programa, habiendo una minoria que se mantiene
totalmente fuera de los mismos. Asi, como no todas las nifias/os acceden a la consulta de salud o
CRED donde se entregan los MNP “Chispitas” y suplementos, Si se quiere estimar parametros
insesgados para todos los nifios/as (considerando el objetivo universal de lucha contra la anemia),
es necesario realizar estimaciones que corrijan un posible problema de sesgo de seleccién. Para
ello se utiliz6 el modelo de Heckman (1979), método usado ampliamente en la economia laboral
pero que estudios como el de Jasti et al (2005) lo han aplicado en estudios de adherencia para
suplementos de hierro. La primera parte del método de Heckman implica estimar una regresion
Probit sobra la variable dicotdmica accede / no acede al tratamiento, lo que en si mismo es
informativo.

Por otro lado, una regresion simple (en este caso tobit) permite estimaria parametros
insesgados si nuestro universo se restringe a los nifios con tratamiento. De esta manera, este analisis

sirve para aproximarse a las barreras que tienen los nifios/as que ya han iniciado el tratamiento,



para darle continuidad al mismo. Por su parte, el analisis corrigiendo por sesgo de seleccion indica
los parametros validos para todos los nifios/as, incluyendo los que no han consumido chispitas o
suplemento ferroso por falta de acceso al servicio de salud, asunto que también debe ser de
preocupacion de las politicas publicas. En sintesis, ambas aproximaciones son validas pero
referidas a distintos universos poblacionales.

4.2.4. Base de Datos

La base de datos que utilizaremos es la Encuesta Demografia y de Salud Familiar
(ENDES). En particular, nos interesa la poblacion de nifios y nifias de 18 a 36 meses de edad (ver
Tabla 5.4). Para obtener mayor muestra, se apilaron las ENDES del 2015 al 2019. Ademas, se
utilizaron bases de datos administrativas referidas a las caracteristicas de los servicios de salud y
de la localidad, provenientes del MINSA (recursos humanos e infraestructura), el RENAMU

(Registro nacional de municipalidades) y Censo nacional 2017.

Tabla5.4

Listado de Variables

VARIABLES Nombre en tablas Descripcion Fuente
Variables dependientes
Adherencia a adherencia_chispit Define el nimero de dosis de Chispitas que el ENDE

MNP-Chispitas as nifio consumio en el dltimo afo S
Adherencia _ Define el ndmero de dosis de Suplemgntos ENDE
adherencia_sh ferrosos en jarabe, gotas u otras presentaciones
Suplementos - ” P ~ S
que el nifio consumio en el altimo afio
Ad_her_enCIa a Define la suma de las dosis de MNP-Chispitas
Chispitas 0 . o .~ ENDE
adherencia_scualg y Suplementos ferrosos que el nifio consumié
suplementos s ~ S
en el ultimo afio
ferrosos

Variables relacionadas al motivo inmediato de no consumo
Describe la proporcion de madres en el
Efectos . conglomerado que no lleva a su hijo a un ENDE
. pmotivo_efectsec S
secundarios - establecimiento de salud por dolor de S
estomago, diarrea o estrefiimiento




Describe la proporcion de madres en el
conglomerado que no lleva a su hijo a un

ENDE

Sabor pmotivo_sabor establecimiento de salud porque el sabor del S
hierro es desagradable.
Describe la proporcion de madres en el
conglomerado que no lleva a su hijo a un ENDE
Maltrato pmaltrato_eess T
establecimiento de salud porque creen que el S
personal de salud los maltrata.
Describe la proporcion de madres en el

. . conglomerado que no lleva a su hijo a un ENDE

Confianza pnoconfia_eess T .
establecimiento de salud porgue no confiaen el S
personal de salud

Variables sobre el nifio y el hogar

Nivel . . Describe el nivel educativo de la madre 1: ENDE

educativo de la niveledu_madre S . ) .
primaria, 2: secundaria y 3: superior S

madre

Edad de Il edad_madre Describe la edad de las madres en afios ENDE

madre S

Hijos menores " Describe el nimero de hijos menores de 6 afios ENDE

~ n_hijo6

de 6 afios en el hogar S

Controles N con Describe el numero de controles prenatales de ENDE

prenatales -CP la madre S

Suplemento . 1: si la madre consumié suplemento ferroso ENDE

ferroso durante hierro_embarazo o o
durante embarazo y 0: si la madre no consumioé. S

embarazo
1: Si el nifio ha tenido los controles de ENDE

CRED cred crecimiento acordes a su edad CRED, 0: si no S
lo tuvo
Describe la relacion entre la cantidad de

Controles cred_cumplimient  controles CRED del nifio o nifia, con la que ENDE

CRED 0 debiera haber tenido para su edad en meses S
segun la norma MINSA

. . o o ENDE

Edad del nifio  edad Describe la edad del nifio o nifia en meses S

Sexo del nifio  hijo_varon 1: varon y 0: mujer ENSDE

Quintil de . Describe el nivel de riqueza del hogar,_ de ENDE

fiqueza riqueza acuerdo a la proxy calculada en base a activos S

a usada en ENDES.

. . . . . . ENDE
Pareja estable  pareja_estable Describe si la madre tiene pareja estable S
Lengua | Describe si la madre tiene como lengua ENDE

engua_materna L

materna materna una lengua indigena S

SIS Si Describe si la madre es beneficiaria del Seguro ENDE
Integral de Salud (SI1S) S




Embarazo , Describe si la madre queria el embarazo en el ENDE
queria_embarazo .
deseado - momento en que lo tuvo o posteriormente. S
Medios de Describe si se tiene acceso a medios de ENDE
. acceso_medcom L o o .
comunicacion - comunicacion (periodicos, radio, TV) S

Variables control sobre servicios de salud
Define el nimero de enfermeros por cada 1,000 MINS

Enfermeros enf_mil

habitantes a nivel provincial. A
Establecimient est mil Define el nimero de establecimientos de salud ~ MINS
0S - por cada 1,000 habitantes a nivel provincial. A
Sesiones . Describe la participacion de las madres en ENDE
. sesiones_dem . .
demostrativas - sesiones demostrativas S
Visitas . . Describe la participacion de las madres en ENDE
N visita_minsa e LI
domiciliarias - visitas domiciliarias S
Nro. de Describe el nimero promedio de sesiones ENDE
sesiones n_sesdem demostrativas en los que participaron las S
demostrativas madres a nivel conglomerado
Nro. de visitas o Desqu_bg _eI namero promedio de visitas ENDE
. n_visitminsa domiciliarias que recibieron las madres a nivel
domiciliarias S

conglomerado

Variables de control (efectos fijos)

Describe el area donde vive la mujer. Toma dos

. AP . ENDE
Area urbano valores: 1 si vive en un area urbanay 0 en caso S
viva en un area rural.
Describe la region natural donde vive la mujer. ENDE
Region natural  region_nat Toma cuatro valores: 1 Lima metropolitana, 2 S

resto de la costa, 3 sierra y 4 selva.
Describe el departamento donde vive la mujer. ENDE

Departamento  dpto

Toma veinticuatro valores. S
Afio ear Describe el afio de entrevista a la mujer: del ENDE
y 2015 al 2019. S

Fuente: Elaboracion propia

Las estadisticas basicas de las variables se muestran en el anexo 7. En cuanto a la muestra,
las Chispitas son preventivas y el objetivo es que la cobertura sea de todos los nifios y nifias de 6 a
36 meses de edad, aunque luego de doce meses de tratamiento la continuacion depende de los
niveles de anemia del nifio y de la posibilidad del tratamiento alternativo con suplementos ferrosos,
pero dado que muchos nifios comienzan tardiamente y pueden ser continuadores, se considero a

toda esta poblacién. El caso del suplemento ferroso es distinto ya que la recomendacion basica de



la norma técnica es que sea Unicamente para los nifios que tienen anemia. Esto genera una dificultad
en la estimacion; aunque la ENDES mide directamente la anemia en los nifios usando un
hemoglobindmetro portatil, esa medicion puede ser posterior a varios meses de tratamiento o puede
suceder que la ENDES detecta anemia en el nifio/a pero la madre no lo sabia porque no se habia
hecho el diagndstico.

Debido a ello, no nos resulta util la variable de anemia tomada directamente de la prueba
con hemoglobinémetro de la ENDES; usamos mas bien una pregunta de la ENDES acerca de si el
nifio/a ha sido diagnosticado con anemia el Gltimo afio y definimos este como el universo para las
estimaciones sobre suplementos ferroso en jarabe o gotas. Lamentablemente, s6lo en el 2018 la
ENDES afadio6 una pregunta acerca de si el nifio/a habia tenido diagnostico de anemia los 12 meses
anteriores, lo que se necesita para las estimaciones con correccion por sesgo de seleccién, y por

eso hemos realizado estas estimaciones sélo para este afio*®.

4.3 Resultados de las Estimaciones Econométricas

En esta seccion presentamos las estimaciones realizadas, para Chispitas solas, para solo
suplemento ferroso, y para el consumo sumado de Chispitas o suplemento ferroso. Para cada una
de estas tres variables presentamos primero las estimaciones Tobit que se refieren al universo de
los nifios tratados, y luego las regresiones con correccion por sesgo de seleccion a lo Heckman que
consideran a los nifios y nifias que se han quedado fuera del tratamiento.

En todos los casos, estimamos 6 modelos presentados por columnas en las tablas
respectivas. El primero (1) considera solamente las variables inmediatas referidas al nifio, la madre

y la familia: edad y sexo del nifio, edad y nivel educativo de la madre, el quintil de riqueza, si la

16 La ENDES 2019 pregunta por el diagnostico de anemia solo en los 3 meses anteriores, lo que impide hacer las
estimaciones incluyendo este afio.



residencia es urbana o rural y la lengua maternal’. La segunda (2) afiade las variables de uso de
servicios de salud maternos y extramurales: el nimero de controles pre-natales y si la madre tomd
hierro durante el embarazo, y si han tenido sesiones demostrativas y han recibido visitas
domiciliarias. Las primeras dos variables son previas a las dindmicas de atencion de la salud y
nutricion infantil, y por eso no tienen un problema de endogeneidad con la adherencia a los
suplementos ferrosos.

Las sesiones demostrativas y visitas domiciliarias son extramurales, es decir, no dependen
fundamentalmente de que la madre o cuidador lleven al nifio/a al servicio de salud, y por eso
podemos considerar que tampoco tienen un problema de endogeneidad fuerte. La columna 3
incluye variables de oferta de salud: enfermeras por mil habitantes, establecimientos de salud por
mil habitantes y nivel mas alto de establecimientos de salud (a nivel provincial)'®. Como estas
variables de oferta posiblemente influyen en los servicios de salud de la columna 2, se estimo
incluyendo solo las variables de oferta y sin las de servicios de salud. De esta manera, las
estimaciones de la columna 3 estarian aproximando a los efectos que tienen la oferta de salud de
manera directa y también los que pueden impactar mediante mayores controles pre-natales y visitas
domiciliarias.

La columna 4 incluye tanto las variables de servicios de salud como las de oferta,
considerando que, si bien ambos grupos de variables pueden estar correlacionadas, también pueden
tener efectos independientes sobre la adherencia, en el caso de la oferta particularmente mediante
los servicios vinculados a la salud infantil como el CRED vy otros. En las siguientes estimaciones,

columnas 5y 6, incluimos estos dos grupos de variables porque en la mayoria de las estimaciones,

17 Previamente se incluy6 la variable “si tiene pareja estable”, que no resulto significativa.
18 Se probaron también el gasto per cépita en salud en la regién y médicos por mil habitantes en la provincia, pero no
resultaron significativas.



aun cuando se ponen conjuntamente las variables mantienen significancia y los pardmetros
estimados no cambian sustancialmente, lo que mostraria que no habria un problema de
multicolinealidad critico.

En la columna 5 se incluyeron variables comunitarias, que se calcularon a nivel de
conglomerados de la encuesta: participacion en sesiones demostrativas y visitas domiciliarias, si
sienten confianza o maltrato en los establecimientos de salud, y el haber rechazado el suplemento
por efectos secundarios o mal sabor. En todas las estimaciones usamos efectos fijos de afio, region
y regién natural.

Finalmente, en la columna 6 hemos incluido, adicionalmente a todas las variables
anteriores, el cumplimiento del CRED, indicador que mide la relacion ente el nimero de atenciones
de CRED que hizo el nifio/a sobre las que debia tener de acuerdo a la norma técnica para su edad*®.
Este indicador es bastante endogeno o correlacionado con la decision de adherencia, ya que la
madre que cumple estrictamente con el tratamiento con mayor probabilidad llevara al nifio al
CRED a que le den el siguiente mes de tratamiento. Al incluirlo en estimaciones, exploramos si los
efectos estimados previamente dependen del CRED, es decir se producen mediante la mayor
asistencia a CRED, o si se mantienen independientemente de éste.

Para las estimaciones Probit que se usan como primera etapa de la correccion por sesgo de
seleccion, usamos las mismas variables referidas al nifio, su madre y su hogar antes descritas, y
como variables adicionales que influyen en el acceso al tratamiento si tiene pareja estable, si la
madre queria el Gltimo embarazo en ese momento, si tiene acceso a medios de comunicacion (TV,

radio), si tiene SIS, si el nifio tuvo algtn control CRED y el niimero de hijos menores de 6 afios®.

19 Mensuales los primeros 12 meses, bimestrales los siguientes 12, trimestrales en su tercer afio de vida.9
20 Se probaron otras variables como si la madre sefiala que la lejania del establecimiento le dificulta el acceso y el
namero de hijos de 7 a 14 afios, que no resultaron significativos.



4.3.1. Resultado para MNP-Chispitas

Como se ha sefialado, un primer nivel de analisis son las estimaciones Tobit?!, considerando

como universo exclusivamente a quienes ya entraron al programa (ver Tabla 5.5).

Tabla 5.5

Adherencia a MNP-Chispitas con estimaciones Tobit

(1) ) ®3) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.325***  0.296*** 0.312*** 0.274***  0.255***  (.312***
(0.063) (0.068) (0.064) (0.070) (0.080) (0.080)
1.hijo_varon 0.823 1.093 0.875 1.094 1.140 1.080
(0.664) (0.694) (0.679) (0.709) (0.813) (0.814)
edad_madre 0.384***  0.377*** 0.392*** 0.383*** 0.314*** (.332***
(0.050) (0.053) (0.051) (0.054) (0.062) (0.062)
2.niveledu_madre  7.992*** -7.810*** 8.154*** -8.014*** -7.522*** -7.504***
(0.924) (0.976) (0.945) (0.998) (1.136) (1.137)
3.niveledu_madre  8.428*** -8.069*** 8.320*** -8.049*** -8.357*** -8.448***
(1.493) (1.556) (1.529) (1.593) (1.854) (1.854)
1.urbano 2.759*** 1701 -2.220** -1.365 -1.832 -1.359
(1.004) (1.057) (1.039) (1.092) (1.253) (1.256)
2.riqueza 5.872***  5327*** 5.831*** -5327*F**  -4.494*** -4 788***
(1.069) (1.125) (1.102) (1.160) (1.321) (1.323)
3.riqueza 6.297*** -4.679*** 6.090*** -4569*** -3.372**  -3.882**
(1.319) (1.382) (1.351) (1.415) (1.608) (1.609)
4.riqueza 7.583***  -5586*** 7.624*** -5.694*** -5636*** -5.941***
(1.508) (1.575) (1.545) (1.613) (1.851) (1.852)
5.riqueza 5.880***  -4.245**  6.075*** -4.690** -6.505*** -6.704***
(1.846) (1.928) (1.893) (1.975) (2.338) (2.340)
1.lengua_materna 1.815 2.315* 1.626 2.377* 2.132 2.222
(1.199) (1.264) (1.270) (1.338) (1.531) (1.534)
n_cpn -0.007 0.041 0.213 0.085
(0.125) (0.128) (0.146) (0.147)
1.hierro_embarazo 11.543*** 12.058*** 10.866*** 10.403***

21 Estimaciones de MCO se presentan en Anexo 6, a modo de referencia.



(1.402) (1.423) (1.635) (1.639)
1.sesiones_dem 8.308*** 8.061***  6.393***  5716***
(0.877) (0.904) (1.115) (1.121)
1.visita_minsa 2.902** 3.486*** 0.544 0.539
(1.141) (1.175) (1.474) (1.474)
enf_mil -2.231**  -1.780* -1.108 -1.376
(0.925) (0.976) (1.139) (1.140)
est_mil 2.284 0.993 0.102 0.351
(1.781) (1.867) (2.215) (2.216)
n_sesdem -0.100 -0.159
(0.334) (0.335)
n_visitminsa 0.983***  1,042***
(0.372) (0.373)
pnoconfia_eess 0.000 0.001
(0.018) (0.018)
pmaltrato_eess -0.039 -0.038
(0.024) (0.024)
pmotivo_efectsec -0.194***  .(0,194***
(0.019) (0.019)
pmotivo_sabor -0.212***  -0.210***
(0.013) (0.013)
cred_cumplimiento 11.887***
(1.653)
Observaciones 19,745 17,441 18,728 16,533 11,297 11,221
Efectos fijos Si Si Si Si Si Si
Errores estandar entre
paréntesis
*kk p<0.01, *% p<0.05, *
p<0.1

Fuente: Elaboracién propia.

Para los MNP o Chispitas, se encuentra que la adherencia aumenta con la edad del nifio y
de la madre, no es significativamente distinta entre hijos varones e hijas mujeres y es mayor para
madres con educacién primaria (menor para aquellas con secundaria y superior), algo que puede
Ilamar la atencidn, pero es robusto, fuerte y significativo. La adherencia es mayor para las zonas
rurales en la primera estimacion, pero este efecto se pierde cuando se incluyen variables de uso de
servicios de salud. La adherencia también es mayor para el quintil 1 de menores activos (menor en

los otros 4 quintiles), estimacion tambien robusta, fuerte y significativa. La lengua materna no es



significativa. De estas primeras variables, un tema llamativo es que haya mayor adherencia entre
madres con menor nivel educativo y riqueza (indice de activos); una hipotesis al respecto es que
este grupo opte mas por la salud publica mientras que las otras busquen méas opciones privadas de
atencion y tratamiento (compra en farmacias privadas).

En cuanto al uso de servicios de salud maternos (columna 2), el nimero de controles pre-
natales no es significativo pero el que la madre haya tomado hierro en el embarazo tiene un efecto
fuerte, robusto y significativo, lo que podria relacionarse con un mayor conocimiento de su
necesidad, forma de administracion y posibles efectos secundarios negativos como el
estreflimiento. Afadir variables de oferta de salud no cambia el pardmetro (columna 3); cuando se
afiaden sesiones demostrativas y visitas domiciliarias e incluso cumplimiento del CRED, el
pardmetro estimado se reduce ligeramente, pero sigue siendo fuerte y significativo, lo que muestra
que este efecto es independiente de esas otras acciones de salud.

Las sesiones demostrativas y las visitas domiciliarias tienen efectos positivos, fuertes y
significativos sobre la adherencia (columna 3). Las visitas domiciliarias a nivel individual pierden
significancia cuando se afiaden variables comunitarias, lo que indicaria que su efecto es mas
colectivo que individual (columnas 5 y 6); las sesiones demostrativas tendrian efecto tanto
individual como colectivo.

Las variables de oferta (columna 3), estimadas solo junto a las variables individuales y
familiares, resultan significativas, y también al afiadir servicios maternos y extramurales al nivel
individual (columna 4). EI nimero de establecimientos tiene efecto positivo, de manera muy
sorprendente el nimero de enfermeras tendria efecto negativo, algo que puede asociarse a que estos
profesionales de salud promuevan e uso de otros suplementos ferrosos (gotas o jarabes) como
veremos mas adelante. Sin embargo, al afiadir las variables comunitarias (columna 5) y el CRED

(columna 6), estas variables de oferta dejan de ser significativas.



Finalmente, a nivel comunitario las sesiones demostrativas no son significativas (notese
que a nivel individual si lo son) y las visitas domiciliarias son positivas. No se encontro a este nivel
que la desconfianza o maltrato en los servicios sea significativo, lo que indicaria que la voluntad
de las madres de buscar atencion de salud y nutricional para sus hijos supera estas dificultades. Se
encuentra que hay efectos comunitarios importantes respecto de los efectos secundarios y el mal
sabor, lo que muestra que mas alla de las consideraciones individuales, en estos problemas hay
modelos mentales y percepciones construidas colectivamente a nivel local.

A continuacién, presentamos los resultados de las regresiones corregidas por sesgo de
seleccion, que como se indicO en la parte metodolégica, arrojan pardmetros que aproximan al
conjunto del universo de nifios a los que se debe aplicar el programa, incluyendo a aquellos que
nunca accedieron al mismo (ver Tabla 5.6). Para cada una de las estimaciones, se presenta en la
primera columna a la izquierda el resultado de la regresion corregida por sesgo de seleccidn, en la

columna de la derecha el resultado del probit de la primera etapa.



Tabla 5.6:
Adherencia a MNP-Chispitas con estimaciones con correccion por sesgo de seleccién

N 1) ) ) @) ®) (4) (4) (®) () (6) (6)
Regresio Regresio Regresio Regresio Regresio Regresio
VARIABLES n Probit n Probit n Probit n Probit n Probit n Probit
0.008** 0.006** 0.009** 0.006** 0.007** 0.007**
edad_madre 0.324*** * 0.304*** * 0.332%** * 0.311*** * 0.274*** * 0.267*** *
(0.034) (0.001) (0.036) (0.001)  (0.035) (0.001) (0.037)  (0.001) (0.044) (0.001)  (0.044) (0.001)
2.niveledu_madr - - - - - -
e 3.925***  0.037* 4.063*** 0.051** 4.033***  0.028  4.212*** (0.042** 4.147***  0.035 4.113***  0.035
(0.616) (0.021) (0.658) (0.021)  (0.632) (0.021) (0.674)  (0.022) (0.800) (0.024)  (0.800) (0.024)
3.niveledu_madr - 0.145** - 0.135** - 0.158** - 0.149** - 0.179** - 0.179**
e 3.589*** * 3.935%** * 3.438*** * 3.874*** * 4.220*** * 4,725%** *
(1.023) (0.030) (1.073) (0.031)  (1.049) (0.030) (1.101)  (0.031) (1.337) (0.035)  (1.338) (0.035)
0.144** 0.149** 0.134** 0.137** 0.123** 0.122**
1.urbano -1.207* * -0.524 * -0.885 * -0.317 * -0.465 * -0.277 *
(0.683) (0.022) (0.726) (0.023)  (0.707) (0.023) (0.751)  (0.023) (0.895) (0.026)  (0.895) (0.026)
- - 0.070** - - 0.080** - 0.087** - 0.085**
2.riqueza 3.887***  0.046*  3.633*** * 3.817***  0.056** 3.580*** * 2.974*** * 3.084*** *
(0.721) (0.024) (0.766) (0.025)  (0.745) (0.024) (0.792)  (0.025) (0.938) (0.028)  (0.938) (0.028)
- - - - 0.082**
3.riqueza 3.937***  0.041  2.995*** 0.064** 3.775*** (0.060** 2.891*** * -2.115*  0.078** -2.417** 0.078**
(0.893) (0.028) (0.945) (0.029)  (0.916) (0.029) (0.969)  (0.030) (1.146) (0.032)  (1.145) (0.033)
4.riqueza 4.603***  -0.017 3.598***  0.004 4.612*** -0.009 3.632*** (0.012  3.652*** -0.024 4.091***  -0.024
(1.027) (0.031) (1.081) (0.032)  (1.054) (0.031) (1.109)  (0.033) (1.327) (0.036)  (1.327) (0.036)
0.192** 0.182** 0.192** 0.183** 0.271** 0.272**
5.riqueza -2.739** * -2.183 * -2.747** * -2.361* * -2.902* * -3.867** *
(1.279) (0.035) (1.343) (0.037)  (1.312) (0.036) (1.377)  (0.037) (1.713) (0.042)  (1.716) (0.042)
1.lengua_matern 0.160** 0.161** 0.190** 0.191** 0.190** 0.190**
a 0.826 * 1.203 * 0.670 * 1.208 * 1.220 * 1.575 *
(0.811) (0.014) (0.862) (0.015)  (0.861) (0.015) (0.916)  (0.015) (1.090) (0.017)  (1.091) (0.017)
1.pareja_estable 0.017 0.044** 0.013 0.038* 0.035 0.031



1.cred

1.sis

2.queria_embara
z0

3.queria_embara
z0

1.acceso_medco

m

n_hijo6

edad 0.146***
(0.043)

1.hijo_varon 0.564
(0.447)

lambda 4.658***
(0.951)

n_cpn

1.hierro_embaraz
0

1.sesiones_dem
1.visita_minsa

enf_mil

(0.021)
0.620%*
*

(0.014)
0.668**
*

(0.016)
0.053**
*

(0.017)
0.089**
*

(0.019)
0.046%*
*

(0.017)
0.027**

(0.009)

0.115**
(0.048)
0.766
(0.473)

3.117%%*
(0.935)
0.040
(0.085)

9.414%**
(0.969)
5,771
(0.594)
1.909%*
(0.769)

(0.022)
0.660%*
*

(0.015)
0.674%*
*

(0.017)
0.064**
*

(0.018)
0.124%*
*

(0.020)
0.047%*
*

(0.018)
0.098%*

(0.010)

0.136%+*
(0.044)
0.594
(0.457)

4.966%**
(0.961)

-1.582%*
(0.623)

(0.021)
0.627**
*

(0.014)
0.656%*
*

(0.016)
0.047**
*

(0.017)
0.088**
*

(0.020)
0.061**
*

(0.018)

0.024**
(0.009)

0.097**
(0.049)
0.770
(0.484)

3.384%x
(0.945)
0.062
(0.087)

9.831%**
(0.985)
5.671%**
(0.614)
2.291%**
(0.793)
-1.260%
(0.665)

(0.022)
0.666%*
*

(0.015)
0.661%*
*

(0.017)
0.058**
*

(0.018)
0.125%*
*

(0.020)
0.063**
*

(0.018)
0.095%*

(0.010)

0.110*
(0.058)
0.700
(0.577)

3.499%**
(1.041)
0.169
(0.104)

9.216%**
(1.175)
44747
(0.788)
0.153
(1.036)
-0.948
(0.808)

(0.024)
0.674%*
*

(0.016)
0.664**
*

(0.019)

0.041%*

(0.020)

0.112%*
*

(0.023)
0.085%*
*

(0.020)
0.077%*

(0.011)

0.123**
(0.058)
0.670
(0.578)

-0.952
(1.086)
0.071
(0.105)

8.898%**
(1.178)
4.068%**
(0.791)
0.188
(1.036)
-1.122
(0.808)

(0.024)
0.684**
*

(0.017)
0.663**
*

(0.019)

0.039%*

(0.020)

0.114**
*

(0.023)
0.089**
*

(0.020)
0.078**

(0.011)



est_mil 1.444 0.691 0.159 0.236

(1.194) (1.268) (1.567) (1.568)
n_sesdem -0.059 -0.119
(0.237) (0.238)
n_visitminsa 0.744%** 0.791***
(0.261) (0.262)
pnoconfia_eess -0.001 -0.001
(0.013) (0.013)
pmaltrato_eess -0.026 -0.026
(0.017) (0.017)
pmotivo_efectsec 0.156*** 0.157***
(0.013) (0.013)
pmotivo_sabor 0.164*** 0.162***
(0.009) (0.009)
cred_cumplimien
to 9.563***
(1.238)

73.382**  0.339** 62.067** 0.496** 75.159** 0.385** 63.973** 0.543** 68.159** 0.760** 58.915** 0.765**

Constant * * * * * * * * * * * *

(2.524)  (0.049)  (2.889)  (0.051) (2.841)  (0.050)  (3.225)  (0.052)  (3.940)  (0.057)  (4.114)  (0.057)

Observaciones 35,455 35,455 33,151 33,151 34,438 34,438 32,243 32,243 27,007 27,007 26,931 26,931
Efectos fijos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Errores estandar entre paréntesis
*** pn<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: ENDES. Elaboracién propia



El probit de la primera etapa indica que la probabilidad de iniciar tratamiento con Chispitas
estd inversamente relacionada a la edad de la madre, es decir, a mayor edad de la madre menor
probabilidad de tratamiento. La probabilidad de tratamiento también se reduce si la madre tiene
educacidn superior, vive en una ciudad, pertenece al quintil 5 de mayores activos o tiene una lengua
originaria. Como era esperable, si tiene SIS y ha ido al CRED la probabilidad de acceder es mucho
mayor, asi como si queria el embarazo y tenia acceso a medios de comunicacion (radio, TV). Méas
hijos pequefios reducen la posibilidad de acceder al tratamiento, lo que se asocia en la literatura al
tiempo que la madre tiene disponible para cada hijo. Posteriormente, en casi todas las regresiones
(salvo la 6) se obtiene que efectivamente existe sesgo de seleccion, ya que lambda es significativo.

Los resultados de la regresion corrigiendo por sesgo de seleccién para los MNP-Chispitas
no son muy distintos del tobit. Es curioso que la edad de la madre se asocia negativamente al acceso
al tratamiento, pero positivamente a la adherencia al mismo. Igualmente, que en la estimacion
tobit, se encuentra que la adherencia aumenta con la edad del nifio, no es significativamente distinta
entre hijos varones e hijas mujeres y es mayor para madres con educacion primaria (menor para
aquellas con secundaria y superior), algo que llama la atencion, pero es robusto, fuerte y
significativo. Ni la ruralidad ni la lengua originaria son significativas. La adherencia también es
mayor para el quintil 1 de menores activos (menor en los otros 4 quintiles), estimacion también
robusta, fuerte y significativa, que como hemos dicho podria recoger una opcion por atenciones y
medicamentos privados, algo que se encontro en algunas de las entrevistas en el estudio cualitativo.
En cuanto al uso de servicios de salud maternos (columna 2), igual que en las estimaciones Tobit
el nimero de controles pre-natales no es significativo pero el que la madre haya tomado hierro en
el embarazo tiene un efecto fuerte, robusto y significativo. Las sesiones demostrativas y las visitas
domiciliarias tienen efectos positivos, fuertes y significativos sobre la adherencia (columnas 2 y

4). Las visitas domiciliarias a nivel individual pierden significancia cuando se afladen como



variables comunitarias. Las variables de oferta como establecimientos de salud per cépita,
estimadas s6lo junto a las variables individuales y familiares (columna 3), no resultan
significativas, y tampoco al afiadir servicios maternos y extramurales al nivel individual (columna
4). El nimero de enfermeras tendria efecto negativo a un nivel de 90% de confianza en estas
primeras estimaciones donde se incluyen, pero al afadir las variables comunitarias (columna 5) y
el CRED (columna 6), deja de ser significativas.

Finalmente, a nivel comunitario o resultados también ratifican lo encontrado en el Tobit:
las sesiones demostrativas no son significativas (ndtese que a nivel individual si lo son) y las visitas
domiciliarias son positivas. No se encontr6 a este nivel que la desconfianza o maltrato en los
servicios sea significativo. Se encuentra que hay efectos comunitarios importantes respecto de los
efectos secundarios y el mal sabor. La coincidencia de los resultados con Tobit y con regresion con
correccion de sesgo de seleccion, asi como entre las distintas estimaciones realizadas, indican que

los resultados son robustos.

4.3.2. Resultados para Suplementos Ferrosos en Gotas oJjarabe

A continuacion, presentamos las estimaciones Tobit para suplemento ferroso (ver Tabla

5.7).
Tabla 5.7:
Adherencia a suplemento ferroso con estimaciones Tobit

VARIABLES (1) (2) (3) (4) (5) (6)
edad 0.489***  (0.376***  0.531***  (0.392** 0.378** 0.369**

(0.129) (0.142) (0.143) (0.157) (0.182) (0.183)
1.hijo_varon 0.593 1.113 -0.611 -0.074 1.016 1.150

(1.399) (1.464) (1.545) (1.616) (1.890) (1.894)
edad_madre 0.429***  0.450***  0.431***  0.441*** (0.516*** (.512***

(0.105) (0.110) (0.115) (0.121) (0.143) (0.143)
2.niveledu_madre  6.788*** -7.037*** -7.506*** -7.927*** -0.156*** -8.686***

(1.791) (1.887) (1.975) (2.084) (2.440) (2.447)
3.niveledu_madre -5.956* -6.190* -5.788 -6.429*  -10.774** -10.488**

(3.427) (3.520) (3.796) (3.896) (4.536) (4.558)



1.urbano

2.riqueza

3.riqueza

4.riqueza

5.riqueza

1.lengua_materna
n_cpn
1.hierro_embarazo
1.sesiones_dem
1.visita_minsa
enf_mil

est._mil

n_sesdem
n_visitminsa
pnoconfia_eess
pmaltrato_eess
pmotivo_efectsec
pmotivo_sabor
cred_cumplimiento

Observaciones
Efectos fijos

0.651
(1.981)

6.532%x
(2.047)

8.612%**
(2.782)

9.916%**
(3.413)
-5.478
(4.793)

-3.283
(2.158)

7,172
Si

1.423
(2.089)

-6.302%**
(2.144)

-9.249%**
(2.891)

10.106%**
(3.530)
-3.550
(4.932)

-3.443
(2.270)
-0.140
(0.267)

4.119

(3.154)

3.965%*
(1.671)

0.894

(2.076)

6,235
Si

1.878
(2.216)

-6.636%**
(2.281)

-9.220%**
(3.048)

10.549%**
(3.738)
-10.028*
(5.356)

7448
(2.495)

-3.803**
(1.918)
0.038
(3.652)

6,323
Si

2.607
(2.338)

-6.900%**
(2.393)

10.052%%%*
(3.169)

10.894%**
(3.865)
-8.274
(5.515)

-7.661%%*
(2.628)
-0.216
(0.295)

4.890
(3.471)
4.120%*
(1.863)
0.503
(2.304)
-2.446
(2.037)
-1.072
(3.816)

5,486
Si

2.042 1.871
.771)  (2.779)
-6.216%*  -6.496%*
(2.797)  (2.803)
10.017%%*  10.036***
(3.708)  (3.714)
12.762%%% 12 85Q***
(4597)  (4.609)
-10.674  -10.851
(6.677)  (6.704)
11.144%%%  11.133%%*
(3.090)  (3.095)
-0.458 -0.394
(0.344)  (0.347)
6.775* 6.384
(4.068)  (4.082)
5574%%  §.174%%*
(2.374)  (2.388)
2.428 2.278
(2.969)  (2.975)
-2.442 -2.301
(2.384)  (2.389)
-5.282 -5.376
(4.609)  (4.617)
-0.308 -0.304
(0.733)  (0.736)
-1.821%*  -1.838**
(0.842)  (0.843)
0.027 0.031
(0.039)  (0.040)
-0.008 -0.009
(0.053)  (0.053)
S0.175%%%  -0,184%x*
(0.045)  (0.045)
-0.084%%*  0,087***
(0.031)  (0.031)
-4.366
(4.001)
3,770 3,752
Si Si

Errores estandar entre paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia



Al igual que para los MNP o Chispitas, en el caso de los suplementos ferrosos en gotas o
jarabe se encuentra que la adherencia aumenta con la edad del nifio y de la madre y no hay
diferencias por sexo. La adherencia es menor para madres con educacion secundaria, y en algunas
especificaciones para la educacion superior (en particular cuando se afiaden efectos comunitarios).
La adherencia es también mayor para el quintil 1 de menores activos, menor en los otros 4 quintiles,
aunque no siempre significativa en el quintil 5. La residencia urbano o rural no es significativa. A
diferencia de los MNP, para estos suplementos la lengua materna originaria tiene un marcado
efecto negativo.

En cuanto al uso de servicios maternos, el nimero de controles pre-natales no es
significativo, tampoco el que la madre haya tomado hierro en el embarazo. Incluir las variables de
oferta (columna 3) o afiadir ademas variables de comportamiento comunitario no generan cambios
al respecto. En cuanto a las variables de oferta de salud, el nimero de enfermeros aparece como
negativo, algo muy llamativo, pero al igual que con MNP-Chispitas ese efecto desaparece cuando
se incluyen variables comunitarias y CRED. Ni el nimero de establecimientos ni su nivel resulta
significativo.

Finalmente, a nivel comunitario las sesiones demostrativas no son significativas, las visitas
domiciliarias se asocian de manera negativa a nivel comunitario, no es importante la desconfianza
ni el maltrato percibido en los servicios de salud, y si hay efectos locales importantes respecto de
los efectos secundarios y el mal sabor, lo que muestra que mas alla del efecto individual, en estos
problemas hay modelos mentales y percepciones construidas colectivamente. La asistencia a
CRED no modifica estos parametros.

Seguido se presentan los resultados de las estimaciones de adherencia a suplementos
ferrosos con correccion por sesgo de seleccion a lo Heckman (ver Tabla 5.8), recordando que la

muestra es menor porque se restringe a los nifios diagnosticados con anemia el 2018.



Tabla5.8

Adherencia a suplemento ferroso con correccion de sesgo de seleccion

(1) (1) () () ©) ©) (4) (4) () ®) (6) (6)
Regresi Regresi Regresi Regresi Regresi Regresi
VARIABLES on Probit on Probit 6n Probit 6n Probit on Probit on Probit
0.242* 0.241* 0.328* 0.341*
edad_madre * 0.002 0.218* 0.004 * 0.002 0.218* 0.004 * 0.005 * 0.005
(0.005 (0.005 (0.005 (0.005 (0.005 (0.005
(0.112) ) (0.122) ) (0.112) ) (0.122) ) (0.151) ) (0.152) )
2.niveledu_ma
dre -1.797 0.041 -1584 0.064 -1.795 0.041 -1671 0.064 -3.191 0.012 -2.825 0.007
(0.076 (0.078 (0.076 (0.078 (0.084 (0.085
(1.912) ) (2.093) ) (1.909) ) (2.092) ) (2.518) ) (2.547) )
3.niveledu_ma
dre 4054 -0.038 2862 -0.009 3999 -0.038 2.734 -0.009 3458 -0.041 4.762 -0.064
(0.122 (0.126 (0.122 (0.126 (0.137 (0.138
(3.697) ) (3.958) ) (3.690) ) (3.953) ) (4.883) ) (4.942) )
0.175* 0.166* 0.175* 0.166*
1.urbano -0.861 * -1.870 * -0.477 * -1.462 * 1365 -0.129 1511 -0.116
(0.081 (0.084 (0.081 (0.084 (0.092 (0.093
(2.182) ) (2.386) ) (2.204) ) (2.416) ) (3.026) ) (3.063) )
0.246* 0.221* 0.246* 0.221* 0.227* 0.245*
2.riqueza -3.652 ol -3.230 * -3.763 fale -3.305 * -4.551 * -4.994 *
(0.086 (0.089 (0.086 (0.089 (0.097 (0.097
(2.363) ) (2.524) ) (2.360) ) (2.525) ) (3.020) ) (3.076) )
0.355* 0.327* 0.355* 0.327* 0.391* 0.408*
3.riqueza -4.089 Hx -3.023 x -4.097 kel -3.017 x -5.341 *x -5.354 kol
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Errores estandar entre paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia



Las estimaciones probit muestran que el SISy el CRED, asi como el acceso a medios
de comunicacion, incrementan el acceso al tratamiento.

Al igual que para las estimaciones Tobit, en el caso de los suplementos ferrosos en
gotas o jarabe en las estimaciones con correccion por sesgo de seleccion se encuentra que la
adherencia aumenta con la edad de la madre y no hay diferencias por sexo del nifio/a ni por
lengua originaria de la madre. En estas estimaciones, sin embargo, no se encuentra que la
adherencia aumente significativamente con la edad del nifio ni varie con la educacion de las
madres. La adherencia es menor en el quintil 4, también en el 5 en algunas estimaciones y a
menor significancia. Como en otras estimaciones, el que la madre haya tomado hierro en el
embarazo tiene un efecto grande y significativo.

En cuanto al uso de servicios maternos (columna 2), el nimero de controles pre-
natales no es significativo. Nuevamente si afecta positivamente el que la madre haya tomado
hierro en el embarazo. Incluir las variables de oferta (columna 3) o afiadir ademas variables
de comportamiento comunitario mantienen este efecto, incrementando los pardmetros
estimados y su significancia.

En cuanto a las variables de oferta de salud, el nimero de enfermeros aparece como
positivo (columna 3), a diferencia de las MNP-Chispitas, pero no significativo.

Finalmente, a nivel comunitario, en claro contraste con los MNP, ninguna variable se
encuentra significativa, ni las sesiones demostrativas ni las visitas domiciliarias ni los efectos
secundarios y el mal sabor.

4.3.3. Resumen general de los resultados econométricos

Antes de presentar el resumen, cabe sefialar que se hicieron también estimaciones

para el consumo sumado de MNP-Chispitas y suplementos ferrosos en jarabe o gotas, pero



estos no muestran mayores diferencias en relacion a los referidos a sélo MNP-Chispitas:
aungue los parametros estimados pueden ser ligeramente diferentes, todas las variables
coinciden en la significancia y signo, no aportando al analisis. Los resultados se reporten en
el anexo 7.

A nivel poblacional, la adherencia tiende a aumentar con la edad del nifio/a y de la
madre y no hay diferencias por el sexo del nifio. La educacion de la madre e indice de riqueza
(activos) de las familias tiende a ser negativo, algo llamativo que podria explicarse por un
efecto sustitucion hacia servicios privados y medicamentos en farmacia, pero que igualmente
sugiere que no habria un problema de exclusién por pobreza monetaria o educativa, algo que
también se encontrd en las entrevistas a las madres. Las familias indigenas y madres solteras
tienen similar adherencia y no parecen constituir un grupo mas vulnerable en este caso.

La vinculacion con los servicios de salud de la madre es muy importante cuando toma
hierro en el embarazo, lo que parece que estaria logrando que la madre entienda mejor la
importancia de controlar la anemia y de las soluciones a efectos secundarios adversos. Dado
que el hierro en el embarazo ayuda a reducir la anemia de la madre y del nifio al nacer, se
resalta la importancia de esta intervencion. Otros indicadores de acceso a servicios de salud,
como SIS y CRED, como era esperable aumentan el acceso de los nifios al tratamiento.

Las sesiones demostrativas y las visitas domiciliarias del MINSA tienen efectos
positivos, que en el primer caso son individuales y en el segundo comunitarias; siendo el
impacto global positivo, se concentra en los MNP-Chispitas y no en los suplementos ferrosos.
Eso podria asociarse a que los MNP-Chispitas tienen cierta complejidad en su preparacién e
ingesta, asi como al hecho de que los suplementos ferrosos se asocian mas al tratamiento con
diagnostico de anemia, y al tener ese diagndstico las madres consideran la anemia como una

enfermedad y le dan mayor importancia a la adherencia (ver capitulo de entrevistas a madres



al respecto). Los efectos secundarios y el mal gusto a nivel comunitario afectan la adherencia
a las chispitas, pero en el universo poblacional no afectan la adherencia a los suplementos
ferrosos, posiblemente por esta misma razén de la aproximacion de las madres a la anemia
diagnosticada como algo mas “serio” 0 quizas porque la forma diferente como se entrega al
nifio (como unas gotas o jarabe y o como parte de la comida) limita estos problemas.
Adicionalmente, en el Anexo 7 se presentan estimaciones realizadas
diferenciadamente por sexo del nifio o nifia; sin embargo y siguiendo lo que se ha encontrado
cuando se ha incluido esta variable en las estimaciones anteriores, no se aprecian mayores

diferencias.
5. Estudio Cualitativo: Entrevistas a Madres y Cuidadores

5.1. Metodologia

La aproximacién tomada consistio en evaluar y analizar, mediante diarios de campo
y entrevistas telefonicas, la respuesta de las madres y cuidadores en relacion a la anemiay el
tratamiento con Chispitas y suplemento ferroso en esta nueva situacion. Las entrevistas se
centraron en las barreras de acceso y variaciones en la demanda de atenciones de salud
infantil, en particular aquellas vinculadas a desnutricion cronica infantil (CRED) y anemia
(consulta médica, prueba de hemoglobina, consejeria y entrega de Chispitas y suplemento

ferroso), con el objetivo de determinar cuellos de botella y problemas criticos.

5.1.1. Sobre las técnicas de recojo de la informacion
Dada la coyuntura y la necesidad de realizar el trabajo de campo de manera remota,
la aproximacién metodoldgica consistid en dos partes: inicialmente, la realizacién de diarios

de campo con madres y cuidadores a través de una dindmica de mensajes telefénicos, y



posteriormente la aplicacion de entrevistas telefonicas a profundidad con un grupo
seleccionado de los participantes de la dindmica inicial.

Los “diarios de campo” o “estudio de diarios” son una metodologia que permite
recolectar informacién a lo largo de un periodo de tiempo establecido, y ofrecen informacion
sobre la vida cotidiana de las personas, permitiendo capturar los comportamientos,
actividades y experiencias de las personas. Son solicitadas por el investigador y generadas
por el informante en intervalos definidos, lo que significa que sus participantes siguen sus
instrucciones y le muestran su experiencia en sus propias palabras. Estas metodologias son
particularmente Utiles en contextos en los que no se pueden hacer visitas presencialmente al
lugar de la investigacion, pues las dindmicas se pueden realizar remotamente a través de
mensajes de texto, correos electronicos u otras plataformas digitales (Alaszewski, 2006;
Bartlett & Milligan, 2015; Hyers, 2018).

Para esta investigacion en particular, se disefiaron los diarios como una serie de tareas
que se enviaban por mensaje de texto (especificamente mediante la aplicacion de Whatsapp)
y que el participante debe responder por el mismo medio a lo largo del dia. La informacién
se genera a partir de la tarea cumplida por el participante. Cada dia, se le envi6 al participante
una tarea breve (enviar una foto, relatar un evento), seguida por 8-10 preguntas de
seguimiento. La dinamica duré 3 dias, con un tiempo aproximado de 20-30 minutos por dia,
de modo que el participante no se agota de responder preguntas por el celular y no le toma
mucho tiempo de su dia; asimismo, puede responder a lo largo del dia en el momento que

mas le acomode??.

22 La guia de la dindmica esta adjunta en el anexo no. 8 para mayor detalle.



En la segunda fase, se aplicd la técnica de la entrevista semi-estructurada a
profundidad a las personas seleccionadas previamente. Este formato permite al investigador
mucha flexibilidad para explorar cualquier tema a profundidad (Hammersley y Atkinson,
1994; Guber, 2004; Schensul, 1999) y permiten recoger la informacion en las palabras
propias de las personas sin restricciones.

Convencionalmente, las entrevistas a profundidad se han aplicado presencialmente in
situ con el informante. Sin embargo, cuando las condiciones de la investigacién no han
permitido el acercamiento tradicional, se han aplicado entrevistas remotas, sean a través de
llamadas telefonicas, videollamadas o incluso chats. Esta aplicacion tiene algunas
desventajas, como la incapacidad de realizar entrevistas a personas sin conectividad
telefonica o no poder recoger comunicacion no-verbal (como el lenguaje corporal), aunque
tiene la gran ventaja de permitir superar barreras geograficas que de otro modo no serian
solucionables (Ardevol, 2003; Irvine, 2011).

5.1.2. Muestreo y Aplicacién

Sobre el muestreo, se definid el perfil de los participantes a partir de que fueran
madres o cuidadores de nifios que tuvieran entre 6 y 36 meses de edad, y estén tomando
alguno de los suplementos o los hubieran tomado hasta hace 9 meses como maximo.
Asimismo, se solicitd que tengan conexién mavil para poder aplicar las técnicas, y acceso a
la aplicacion de Whatsapp®. Estos criterios aseguran que se converse con el principal
cuidador de un nifio que esté tomando actualmente el suplemento o lo hubiera tomado hasta

9 meses antes del momento de la entrevista.

23 Se debe sefialar que, para evitar un sesgo hacia madres jovenes o que s6lo tuvieran acceso a aplicaciones
moviles, se buscaron en las regiones de sierra y selva algunos casos de participantes que no tuvieran acceso
a estas herramientas digitales y se les aplicaron Gnicamente entrevistas telefonicas.



Se buscé tener 72 diarios de campo, 24 diarios en cada region natural, completandose
70. En Sierra, se estima que la mitad de las participantes se encontraban en zonas rurales,
principalmente Paruro y Huancavelica. En el caso de Selva, el numero de casos en zonas
rurales es una cuarta parte del total de participantes, esto debido principalmente a la dificultad
en la busqueda y el acceso a telefonia.

Con respecto a las ubicaciones, se ha explicado previamente que el nimero total de
participantes se dividiria en las tres regiones del pais: costa, sierra y selva (ver Tabla 6.1).
Cabe resaltar que, al momento de citar las entrevistas, los nombres de las informantes han
sido cambiados para proteger la confidencialidad.

Tabla 6.1

Localidades del trabajo de campo

San Juan de Miraflores
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Ayacucho
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Sierra 23 .
Huancavelica

N & © 0O | =

Apurimac
La Merced
Pichanaki
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(@)

Selva 23 -
Perené

San Ramon 2
Fuente: Elaboracion propia.

De esos se seleccionaron 12 por region (36 en total) para la aplicacion de entrevistas

telefonicas, lo que permitio profundizar en temas de interés que se habian mencionado



durante la aplicacion de los diarios. Estos se seleccionaron a partir de los resultados de los
diarios de campo ejecutados, seleccionando a los casos mas interesantes para profundizar en
la segunda fase. Al momento de citar las entrevistas, los nombres de las informantes han sido

cambiados para proteger la confidencialidad.

5.1.3. Aprendizajes Metodoldgicos y Operativos

Respecto a la metodologia y las técnicas propuestas, se recogieron algunos hallazgos
metodoldgicos que cabe resaltar tanto en el disefio como la aplicacién de las mismas.

En primer lugar, que el uso de diarios en combinacion con entrevistas es una
herramienta poderosa en las metodologias de aplicacién remota. Por un lado, los diarios de
campo permitieron recoger informacion inicial sobre el caso particular de las personas, las
particularidades y contextos de cada persona; ademas de ser una poderosa herramienta para
construir familiaridad y confianza antes de realizar una entrevista a profundidad, de modo
que al momento de realizar la entrevista las partes ya se conocen y hay un poco mas de fluidez
en la conversacion.

Por otro lado, la aplicacion de diarios también permitié al investigador seleccionar a
las personas a entrevistar y elegir los casos mas relevantes, y llegar al momento de la
entrevista con un conocimiento basico de la historia de la persona, que puede referenciar al
momento de la entrevista (por ejemplo, “en el diario que realizamos comentaste que no has
1do a la posta desde que inici6 la cuarentena, ;me podrias elaborar un poco mas sobre esto?”).
Esto permitidé una entrevista a mayor profundidad y mas rica en detalle, haciéndola mas
efectiva.

Asimismo, este aprendizaje se hace mas visible ain en los casos en los que se

aplicaron entrevistas telefénicas sin la aplicacion previa al diario, lo que se hizo con el fin de



eliminar el sesgo de acceso a herramientas digitales tales como la aplicacion mévil Whatsapp.
En estos casos, la calidad de las entrevistas aplicadas fue notoria: sin la familiaridad y
confianza que daba la aplicacion de los diarios, las participantes tenian menos soltura y
confianza en la conversacion, y tomaba mas tiempo por parte de la entrevistadora establecer
un vinculo y generar comodidad?*.

En segundo lugar, que la aplicacion de herramientas remotas (especialmente los diarios) debe
contemplar un rango de error para los participantes que abandonan el ejercicio a medio
camino y no concluyen al momento de plantear el tamafio de la muestra. Ocurri6 durante la
ejecucion de esta investigacion que al menos un 10%-15% de las participantes abandonaron
el ejercicio antes de concluir, de modo que se tuvieron que hacer esfuerzos adicionales por
reponer esas perdidas.

En tercer lugar, cabe reconocer que la capacidad de obtener informantes dispuestos a
participar fue un obstaculo notable, especialmente en la region selva. En esa region en
particular, se tuvo que asignar mas tiempo a la bldsqueda de participantes y trabajar con
multiples personas que apoyaron en el proceso para obtener el nimero requerido para la
aplicacion de diarios. Asimismo, si bien se lograron la cantidad deseada de diarios, no se
logré el total de entrevistas telefénicas propuestas inicialmente, llegando a un total de 7
entrevistas de las 12 planificadas.

5.1.4. Aproximacion y Tematica

Diferentes estudios cualitativos de corte etnografico (Del Pino et al., 2012; Portugal,

Yon y Vargas Machuca, 2016) ponen en evidencia la necesidad no sélo de incorporar las

24 Cabe advertir que esto no significa que las entrevistas telefénicas sin diario no hayan sido valiosas ni hayan
brindado informacion valiosa para la investigacion, sino que la diferencia entre ambas aplicaciones fue notoria,
y se obtuvieron mejores resultados con la aplicacién previa de diarios.



voces de las madres y los cuidadores en el andlisis de la problemaética de la anemia, sino de
observar mas all& de la administracion de los suplementos y los alimentos, para develar que
la anemia y la relacion con los suplementos son fenémenos complejos y multidimensionales,
y deben entenderse enmarcados en su contexto social y cultural. De este modo, el presente
estudio incorpora dentro de su mirada el escenario de la familia y el hogar con el fin de
abordar la anemia y la adherencia a los suplementos como fenémenos estructurales con
multiples determinantes sociales que entran en juego.

Los hallazgos que se presentan a continuacion han sido organizados en cuatro
secciones, mirando primero lo méas inmediato de la adherencia para ir ampliado la mirada
hacia un marco mas amplio. En primer lugar, se detallan los comportamientos y percepciones
en torno a la anemia y los suplementos, en segundo lugar, se explica el acceso a la
informacion y aprendizaje de las familias sobre el tema, en tercer lugar se ahonda en los
regimenes alimenticios y rutinas de alimentacion de los nifios, y finalmente se relatan las
dinamicas familiares y de cuidado al interior de los hogares. El tema de la emergencia
sanitaria por el Covid19 lo presentamos en un capitulo aparte de manera integrada junto a lo

trabajado con la metodologia orientada a recoger opiniones de expertos.

5.2. Hallazgos Sobre los Suplementos, Percepciones y Preferencias

La funcion que cumple el suplemento en la salud del nifio y su estrategia de
alimentacion es contextual: dependiendo del diagndstico, el suplemento puede cumplir un
rol de medicamento cuando el nifio tiene anemia o hemoglobina baja?®, o de complemento

cuando es preventivo y el nifio tiene indicadores de hemoglobina adecuados. Esto marca

25 Esta es diagnosticada tras la aplicacion de la prueba de hemoglobina, que pueden realizar tanto los médicos
como las enfermeras o técnicos disponibles en el centro de salud.



todas las interacciones y percepciones de los diferentes actores con el suplemento, la relacion
que se tiene con el mismo, y el rol que cumple en la salud del nifio y la adherencia al mismo.

Esto implica también que la anemia se determina a partir de un dnico indicador, el de
la hemoglobina, un mensaje fuertemente impulsado por los agentes de salud con los que
interactian las madres y cuidadores. Otros factores, como peso, parto prematuro,
infecciones, sintomas, etc., juegan un rol en la consideracion, pero no son determinantes.
Finalmente, queda al criterio de los médicos, enfermeras y personal de salud la decision de

entregar los suplementos, y no todos los nifios los reciben preventivamente.

5.2.1. ( Medicamento o complemento?

Cuando el nifio ha tenido un resultado de hemoglobina bajo, el suplemento se
convierte en un medicamento, y se entiende como un tratamiento para un padecimiento que
pone en riesgo el bienestar del nifio y su desarrollo. En estos casos, el personal de salud y las
madres y cuidadores se aproximan a la situacién como a cualquier otro padecimiento: el nifio
esta mal de salud y hay que curarlo, y la curacién es la suplementacién de hierro. Hay cierta
sensacion de urgencia y seriedad respecto al asunto, e incluso cierto juicio sobre la madre o
el cuidador de haber fallado en asegurar su bienestar.

El problema fue al afio donde yo me quedo sorprendida, porque la verdad trataba de

darle todo lo que yo podia, todo lo que estaba a mi alcance y todo lo que, de acuerdo

a mi conocimiento era saludable, pero parece que no.” (Patricia, entrevista realizada

el 11 de agosto de 2020)

Dado que el suplemento en estos casos cumple una funcién de medicamento, las
madres y cuidadores asignan mas tiempo y recursos y sienten una motivacion mas fuerte por

cumplir con el tratamiento. Esto implica asegurar que los nifios lo tomen con regularidad y



de manera consistente, dedicar mas atencion y esfuerzo en darle alimentos altos en hierro, y
hacer frecuentes exdmenes de hemoglobina para supervisar su progreso.

Por otro lado, cuando el nifio tiene un resultado de hemoglobina adecuado o ha
Ilegado a la edad en la que empieza a ingerir alimentos —6 meses—, el personal del centro
de salud le entrega el suplemento® a la madre o cuidador como medida preventiva para
resguardarlo de la anemia. En algunos casos, también se puede recetar si hay algun factor
que puede gatillar la anemia, como un parto prematuro, infecciones, tratamiento con
antibioticos, etc. No obstante, dado que el suplemento es un refuerzo y no un tratamiento, las
madres y cuidadores en estas situaciones pueden ser menos consistentes con su
administracion, o suspenderlo cuando presenta efectos secundarios —como estrefiimiento y
cambios en la digestion— o lo rechaza. Esto no quiere decir que a las madres y cuidadores
en esta situacion no les importe asegurar el bienestar del nifio, 0 que no estén atentos a su
alimentacion y sus chequeos, pero no hay la sensacion de alerta que se encuentra presente en
los casos de nifios con anemia. Hay que resaltar que se encontraron poquisimos casos de
madres que recibieron sulfato a los 4 meses y una proporcion minoritaria pero importante no
empez6 tampoco el tratamiento preventivo a los 6 meses, como establece la norma del

Ministerio de Salud.

5.2.2. Factores en el abandono
Las causas que llevan al abandono del suplemento son complejas vy
multidimensionales, pero se pueden organizar en 4 principales factores: 1) la pérdida de

acceso causada por la pandemia, 1) la aparicion de efectos secundarios, I11) la dificultad en

26 En la préactica, el suplemento que se entrega a las madres a los 6 meses puede variar. En algunos casos, en
otros puede ser sulfato ferroso o incluso complejo polimaltosado. Las madres no participan en esta decision.



la administracion y aceptabilidad del suplemento, y IV) la percepcion de las madres o
cuidadores de que es indtil o innecesario.

En primer lugar, la crisis sanitaria y el colapso del sistema de salud han sido el principal
causante del abandono de los suplementos. O bien las madres y cuidadores no quieren salir
y arriesgar el contagio de Covid-19, o los centros de salud han dejado de atender casos que
no sean emergencias.

Cabe resaltar que, a pesar de esto, muchas familias han comprado?’ los suplementos
por cuenta propia en las farmacias para poder continuar la administracion (principalmente
complejo polimaltosado, en diversas presentaciones), aunque esta practica ocurre inicamente
en las zonas urbanas, mientras que las familias en las zonas rurales relatan que desearian
poder comprarlas, pero no tienen los recursos econémicos para hacerlo. En otros casos, se
suspendié temporalmente hasta que el centro de salud pudo retomar la distribucion del
suplemento unos meses después, y muchos cuidadores que inicialmente suspendieron la
administracion han ido presencialmente a los centros de salud a recoger el suplemento o han
recibido entregas a domicilio por iniciativa de los mismos centros de salud.

En segundo lugar, se encuentra la aparicion de efectos secundarios por el consumo
de hierro, principalmente el estrefiimiento, y en menor medida los cambios en la digestion y
en el color de las heces, etc. Para contrarrestar estos efectos, el personal de salud suele
recomendar soluciones como acompafiarlo con citricos cuando le da el suplemento, o darle
yogurt o frutas como papaya para ayudarle. Esto en algunas ocasiones funciona, pero en otras

no, y muchas veces el sufrimiento de los nifios y el estrés de las madres por no poder

27 En su contraparte, algunas personas gue compraban el suplemento por su cuenta antes de la pandemia han
tenido que dejar de comprarlo por la crisis econdmica actual y han suspendido el tratamiento.



solucionar el problema, llevan a un abandono del suplemento para aliviar los efectos
agravantes.

Si me dijo que eso también le iba a dar en las frutas, que le haga la consulta al

nutricionista, que le diga dar seguimiento que su popo se iba a volver oscura, pero era

normal que a algunos nifios les chocaba y dormian. Y €él ;como pasé eso? El dormia,

a veces se estrefiia, a él el popd se le puso de color oscura. Ya dandole més frutas y

verduras, que también ayudaba a que el sistema digestivo trabaje y no pueda

estrefiirse. (Adela, entrevista realizada el 10 de octubre de 2020)

En tercer lugar, se debe a la dificultad en la administracion y la aceptabilidad del
suplemento. Para las madres, una fuerte barrera de la administracion correcta es que a los
nifios les desagrada el sabor y no lo quieren tomar. Para asegurarse de que lo tomen, las
madres tienen que insistir, obligar e inventar formas nuevas de convencer al nifio de tomar el
suplemento; como por ejemplo premiarlo si lo toma, esconderlo en un refresco o alimentos,
o darselo a la fuerza con una jeringa en la boca. Con respecto a la preparacion del suplemento,
la mayoria de las madres comentan que el sulfato ferroso es mas facil y simple a la hora de
prepararlo en comparacion con las chispitas; no obstante, la facilidad de la administracion
para las madres se determina mucho menos por su proceso de preparacion que por la facilidad
con la que el nifio lo acepta.

De este modo, las madres que prefieren las chispitas por sobre el sulfato ferroso lo
prefieren porque el nifio se lo toma con mas facilidad que el sulfato, o viceversa. Por otro
lado, que los nifios rechacen el suplemento no solo dificulta la adherencia y desalienta a las
madres, sino que ademas suele gatillar un cambio de un tipo de suplemento a otro,
recomendado por el personal de salud en un esfuerzo de encontrar una opcién que sea facil

de administrar para las madres.



El las chispitas no las queria comer porque no, no le gustaba creo, lo botaba, lo botaba,
en cambio le daba otro alimento sin chispita y si lo comia, y ahi me di cuenta que la
chispita no, o sea no le gustaba, es por eso que me dieron el sulfato ferroso. (Lizbeth,

sierra, entrevista realizada el 31 de julio del 2020)

Finalmente, el abandono del suplemento puede ser ocasionado también por la
percepcion de que es indtil o innecesario. Esta mirada suele estar mas presente en las madres
que recibieron el suplemento de manera preventiva, de modo que no hay esa urgencia por
cumplir con el tratamiento que se encuentra mas presente en hogares donde el nifio tiene un
diagndstico de anemia. Las explicaciones mas comunes en este caso son “no lo veo necesario
porque esta bien” o “lo veo bien”, asi como “le di pero no veo resultados entonces para qué
darle”. La falta de conocimiento sobre la anemia como un padecimiento invisible y la
busqueda de las madres de resultados tangibles juegan en contra en estos casos.

Por otro lado, cabe resaltar que asi como hay madres que abandonan el tratamiento
porque “no ven resultados”, muchas otras si ven resultados y se vuelven creyentes en la
efectividad del suplemento con un vigor renovado. Los resultados mas comunes que las
madres notan es que sus hijos tienen mas apetito, mas energia y &nimos, e incluso que tienen
mas color y estdn menos palidos.

Si, él ya, como te digo, tiene ya mas pilas. Tiene mas pilas, esta coordinando con el...

No se cansa. Ahora, ya come mas. Pide, no habla, pero te dicen “ankankan. (Adela,

entrevista realizada el 10 de agosto de 2020)

Antes no tenia el Sulfato como que estaba bajo de apetito, no, no queria comer tenia

como la piel un poco otro color, amarillenta y ahora que le estoy dando he sentido los

cambios, tiene mucho apetito, tiene mucha energia, tiene el color diferente, la verdad



que si le ha funcionado bien, esté bien, esta sanito. (Natalia, entrevista realizada el 11

de agosto de 2020)

5.2.3. Chispitas vs. Sulfato ferroso vs. Complejo polimaltosado

Las madres y cuidadores tienen un repertorio de suplementos que les pueden recetar
en el centro de salud, que son principalmente tres: multimicronutrientes en polvo, mas
conocidos como “chispitas”, sulfato ferroso y complejo polimaltosado férrico (en distintas
presentaciones, como Ferranin, Ferrofix, Ferrimax, Eliton Forte, Maltofer, etc).

Como se menciond anteriormente, la preferencia de las madres y cuidadores respecto
al suplemento tiene menos que ver con la dificultad en la preparacion y administracion, y
mas que ver con la aceptabilidad del suplemento, la ausencia de efectos secundarios y la
efectividad del suplemento traducida en resultados tangibles (esto puede ocurrir mediante
examenes de hemoglobina recurrentes para observar el progreso del nifio, o con signos
externos visibles como més apetito y energia).

De este modo, los centros de salud y los cuidadores saltan de un suplemento a otro
dependiendo del progreso del nifio con su tratamiento y el abastecimiento del centro de salud.
Los agentes de salud y cuidadores pueden incluso cambiar maltiples veces a lo largo de su
tratamiento, a veces por razones legitimas, y a veces por razones que las madres no
comprenden o perciben como temas internos del centro de salud. Este es el caso, por ejemplo,
de Patricia, una madre de 31 afos a quien a los 4 meses de nacida su bebe le mandaron
Ferramin (una marca de polimaltosado) como medida preventiva contra la anemia, a los 6
meses le hicieron una prueba de hemoglobina y como vieron que estaba bien, la pasaron a
chispitas. A los 8 meses, le indicaron que se les habian acabado las chispitas por orden del

Estado y ya no las iban a volver a sacar, asi que la regresaron al Ferramin. A los 12 meses de



edad, hicieron un nuevo examen de hemoglobina y salié que tenia anemia, por lo que la
pasaron al sulfato ferroso?. No obstante, la nifia no queria aceptar el sulfato ferroso, asi que
la madre se lo coment6 al personal médico en la posta y la regresaron al Ferramin.
Asimismo, respecto a la preferencia por un suplemento u otro, cabe resaltar que una
gran cantidad de madres prefieren el complejo polimaltosado férrico por sobre el sulfato
ferroso y las chispitas. Esto se debe a que las madres tienen més facilidad en la administracion
del suplemento, por un lado, porque el sabor es menos desagradable y los nifios lo aceptan
con mayor facilidad, y por otro lado porque tiene menor incidencia de efectos secundarios, o
de efectos secundarios menos intensos. Muchas madres comentan haber tenido dificultad con
el sulfato ferroso o con las chispitas porque el nifio no lo quiere comer o le genera
estreflimiento excesivo, y cuando han cambiado al complejo polimaltosado férrico han
reportado un alivio en los efectos secundarios y una mayor facilidad en darselo al nifio.
Me daban lo que es el sulfato ferroso, pero a mi hija la estrefiia. Uno blanquito en el
seguro. Entonces yo hablé con el pediatra. Le digo: “doctor, ella lo toma, pero a ella
le estrifie, /qué es lo que puedo hacer?” “Comprate lo que es Ferranin en gotas”.
Entonces yo le compré el Ferranin gotas. Ella toma el Ferranin gotas. [...] Si, o sea,
me daban a mi el sulfato. Yo tenia que ir a pedirlo, digamos, cada mes ;no? Lo tenia
que ir a pedir al seguro, pero yo ya no iba porque el doctor me dice: “si ti gustas
puedes venir a pedirlo”. Entonces, yo para que voy a ir para pedir una cosa que yo ya
habia comprado. Porque era en vano, pues. Era en vano pedirlo, porque a mi nifia la
estrefiia demasiado. Aparte que no le gustaba. Entonces yo le opté, yo por comprarle

el Ferranin. Porgque después me hizo una receta. [...] Entonces yo lo compré. Hasta

28 Cabe anotar que hubiera podido seguir con el polimaltosado, quizas ajustando la dosis.



ahorita, ah. Hasta ahorita sale de mi. Yo compro. (Eda, Lima, entrevista realizada el

10 de agosto de 2020)

No obstante, si bien las madres tienen mejores experiencias con el complejo
polimaltosado, muchos centros de salud no los distribuyen, a pesar de que el personal médico
se los puede indicar como solucion a los problemas con los otros suplementos. De este modo,
muchas madres optan por adquirir el complejo polimaltosado a costo propio, muchas veces
incluso sacrificando sus propias necesidades para poder pagar el suplemento. Pero tener que
comprar un suplemento que sea mas adecuado puede ser un problema en épocas de crisis
econdmica como la que estan atravesando las familias en este momento por la pandemia, y
muchas han dejado de comprarlas porque ya no les alcanza durante la pandemia para costear
el suplemento.

Ahorita ya no esta tomando ninguno. Porque no he conseguido, también como esta

baja la situacion... No lo he podido juntar [el dinero]. Ya no le puedo comprar. [...]

Verdaderamente, como sufre mi nifia para hacer, sufre demasiado, le estrifie el sulfato

ferroso. Por eso yo preferi comprarle lo que es de marca [Ferranin]. Porque demasiado

le estrifie. No he probado esas chispitas, no sé cdmo sera, porque nunca me llegaron

a dar. Porque eso me dijeron que era para los nifios que tenian 12 de hemoglobina.

Nada mas. No era para los que estan con bajo defensa, no. Ese no es para ellos. (Eda,

entrevista realizada el 10 de agosto de 2020)

5.2.4. La relacion con los establecimientos de salud y el CRED

Con respecto a la relacion de las madres y cuidadores con el personal de salud y las
dindmicas en los centros de salud, las experiencias son muy diversas. Sin embargo, una

constante es que la mayoria de las madres y cuidadores entrevistados asisten a los controles



del CRED de manera consistente y siempre que les toca, y son muy puntuales con sus fechas
de sus controles y vacunacion®. Es en el CRED en donde se realizan los chequeos y se hacen
examenes de hemoglobina con regularidad. EI CRED consiste principalmente en pesar y
tallar al nifio, y en algunos lugares examinar su desarrollo mental y fisico.

Respecto a los tipos de centros de salud en si mismos, las madres tienen diferentes
opciones a las que pueden acudir para realizar los chequeos del nifio y obtener los
suplementos, y deciden acudir a uno u otro dependiendo de sus experiencias personales y
observaciones sobre la calidad de la atencion, muchas veces incluso intercalando entre varios.

En primer lugar, se encuentran las postas o centros, que son el establecimiento de
salud mas popular para este tipo de atencion, en parte porque tiene la ventaja de la cercania
fisica y en parte porque se suele utilizar para los eventos més rutinarios de la salud de los
nifios, mientras que los hospitales suelen estar reservados para ocasiones mas serias. Las
experiencias en si mismas de las madres en el centro de salud son muy variadas: en la mayoria
de los casos las madres relatan que la posta tiene una atencion de menor calidad y prefieren
los hospitales o el seguro, mientras que otras comentan que el tamafio de los hospitales
deshumaniza a los pacientes y genera un peor trato, y la posta tiene mejor atencién y un mejor
trato. No obstante, esta tltima preferencia suele ser poco comdn, y una gran mayoria de las
madres sienten que la posta tiene una mala atencion de la salud y experimentan maltratos
cuando se atienden ahi.

De este modo, la preferencia de las madres por un establecimiento de salud u otro

tiene menos que ver con el prestigio del mismo o su tamafio, y mas con la calidad de la

29 Esto no necesariamente es un indicador de que todas las madres y cuidadores asisten a sus controles
periédicamente, sino que es consistente con el muestreo que se disefié para esta investigacion, en el sentido
en que todas las participantes han recibido el suplemento, y la distribucién del mismo se da en los controles de
CRED.



atencion y las relaciones que se construyen a largo plazo. Los casos en los que las madres
han construido relaciones positivas con el personal de salud, hay una mirada mucho mas
positiva hacia el rol del CRED y los suplementos, y mayor compromiso con continuar su
tratamiento. Estos son los casos de dedicacion y carifio: de madres que tienen el nimero de
los doctores del centro de salud y los pueden llamar en casos de emergencias, de enfermeras
de CRED llamando a las madres para saber la situacion de salud de sus hijos, de envios de
los suplementos a domicilio por la pandemia, etc.

La nutricionista casi seguidamente venia, ella es la que venia porque la habia agarrado

carifio, no sé, porque hace bien su trabajo, siempre venia y si no me encontraba ahi,

venia a mi trabajo, a ver como estaba mi hijo, si comia bien 0 a ver cdmo estaba.

(Lizbeth, entrevista realizada el 31 de julio de 2020)

No obstante, la buena relacion de las madres y cuidadores con la posta no depende
solo del buen trato, y hay problemas a nivel organizacional y estructural que impactan
negativamente esta relacion. La mayoria de las postas tiene un proceso burocratico muy largo
y pesado, haciendo un papeleo de un proceso que deberia ser simple y &gil. Para un simple
chequeo de CRED, las madres tienen que ir temprano, cerca de las 5 0 6 am, a sacar una cita
para ese mismo dia. Luego tienen que volver una hora o dos antes de su cita a hacer fila,
esperar a que las atiendan, hacer otra fila para sacar la historia del nifio, entregar la historia
en otra mesa, hacer fila para que les den turno, y esperar a su turno. Esto nos lleva al segundo
gran problema, el tiempo. Las atenciones en la posta tienen un cupo maximo de 10-12 nifios
por dia como maximo y son procesos que pueden durar horas, llegando incluso a demorar 5
horas solo para el control de CRED Yy sus chequeos rutinarios. Todos estos son obstaculos
que, independientemente de la calidad del trato y de la relacién, desalientan a las madres de

asistir de manera consistente.



5.3. Hallazgos Sobre Acceso a la Informacion y Aprendizajes

Respecto a la informacion y el entendimiento sobre el tema*°, queda claro que es un
elemento clave para el compromiso de las madres y cuidadores con el cuidado de la nutricion
y la adherencia a los suplementos. Tienen que entender qué es la anemia, cuéles son sus
causas y sus consecuencias, para entender qué rol cumple el consumo de los suplementos y
una dieta balanceada y lo que esta en juego en la prevencion y tratamiento de la anemia. Sin
embargo, son pocas las madres o cuidadores que tienen el nivel ideal de claridad sobre el
tema, a pesar de saber qué comidas deben preparar a los nifios y como administrar los
suplementos®!,

5.3.1. Percepciones sobre la anemia

La imagen que tienen las madres sobre lo que es la anemia y un cuerpo con anemia
viene informado por parte del personal de salud y otras fuentes de informacion, pero también
de sus propias experiencias con la anemia y los efectos que tiene en el cuerpo, y otros casos
que han observado de primera mano.

Cuando se les preguntd a las madres y cuidadores coémo es un nifio con anemia, la
mayoria se refirid a los sintomas observables: palidez, falta de apetito, poca energia,
debilidad, mareos, cansancio, suefio, entre otros. Algunas madres comentaron también que
la anemia afecta el sistema inmunolégico, y listaron caracteristicas como enfermizo y con
bajas defensas como rasgos de la anemia. Fueron pocos los casos en los que una madre o
cuidador reconocid que la anemia no necesariamente es visible en estos sintomas, ni se

comentaron el impacto que tiene la anemia en el desarrollo fisico y mental del nifio.

30 Se refiere tanto a la anemia como a la alimentacion y el valor nutricional de los alimentos.

31 Seglin la revisién tedrica coincide con el estudio hecho por Goyena et al. (2019) en el que se indica que el
cumplimiento de consumo de MNP en nifios de 6 a 23 meses esta marcado por la receptividad y conocimiento
de la madre en torno a c6mo tratar la anemia.



Se la pasaba durmiendo, no tenia apetito, entonces no queria comer, lo que recibia
era la leche nada maés, era la leche, andaba de suefio, con ojeras, su carita toda palida, asi
estaba mi bebe, asi estaba mi hija mayor. (Patricia, entrevista realizada el 11 de agosto de
2020)

Por otro lado, también hay mucha desinformacidn respecto a la anemia y como se ve
un nifio con anemia. La tendencia de las madres a buscar sintomas o signos observables para
creer en la anemia como un fenémeno real y los suplementos como un tratamiento efectivo
pueden jugar en contra al momento de generar motivacion de su parte en el tratamiento
recomendado. Si bien muchas madres y cuidadores reconocen que la anemia puede ser un
padecimiento invisible, o que no depende del peso del nifio o cuanto come, muchas otras no
tienen suficiente conocimiento sobre el tema, y abunda el discurso de “pero como va a tener
anemia si yo lo veo bien”, o “pero esta gordito”.

Yo quisiera saber si codmo esta con su peso, con su talla, si ha subido, si ha bajado, la

hemoglobina mas que nada me preocupa, pero no me preocupa mucho porgue si no,

no comeria, pero ahora si come. (Lizbeth, 31 de julio de 2020).

Fuentes de informacién

La primera pregunta que hay que responder para aproximarse a este aspecto, es
examinar las fuentes que tienen a disponibilidad las madres y cuidadores para informarse
sobre el tema y aprender.

La fuente mas grande de informacion es el internet. Las madres mas interesadas
buscan por su propia cuenta informacidn sobre el tema en internet, principalmente en qué
consiste la anemia y los peligros que supone para el bienestar de los nifios, que es muchas el
mayor vacio en informacion que encuentran. Sin embargo, esta fuente de informacion

también esta limitada a personas con acceso a tecnologia digital y conexion de red, y con



cierto nivel de alfabetizacion digital. Estos criterios usualmente se cumplen en zonas urbanas,
pero los hogares en zonas rurales tienen menor acceso y manejo de estas herramientas, y por
lo tanto menor acceso a la informacion.

Una segunda fuente popular de informacion es los médicos y personal de salud con
quienes las madres y cuidadores interactdan con regularidad. Por un lado, se encuentran los
licenciados de enfermeria. El personal de salud que atiende en los controles CRED vy las
entregas de los suplementos también dan orientaciones, sin embargo, estas suelen ser
superficiales y muy breves, limitdndose principalmente a las indicaciones sobre la
administracion de los suplementos y sus posibles efectos secundarios, y en algunos casos
recomendaciones sobre los alimentos que debe darle (“dale higado, bazo, sangrecita, carne
de res/pollo/pescado”). En muchos casos les explican los posibles efectos secundarios y como
contrarrestarlos, pero esto no siempre ocurre, y en los casos en los que no ocurre las madres
y cuidadores enfrentan muchas dificultades no previstas. El estrefiimiento es un efecto
secundario sumamente comun, y muchas veces toma a las madres y cuidadores por sorpresa
y no saben como solucionarlo.

No me explicaron mucho la verdad, la verdad no, solo me dijeron para que no tenga

anemia le das para que, porque a veces la anemia te deja secuelas y todo eso, me

dijeron, mas me dijo lo alimentas bien y le das, pero me falta investigar todavia sobre
la anemia, no sé mucho la verdad. (Natalia, entrevista realizada el 11 de agosto de

2020)

En los centros de salud también se organizan talleres demostrativos y charlas, sin
embargo, en la mayoria de los casos son muy basicas y le agregan poco valor a las madres y

cuidadores que las atienden, a excepcion de algunas madres primerizas.



Esa charla eh, ahi en la posta eh, estaba una nutricionista que, bueno a todas las

mamas les decia que vayan tal dia ;no? va a haber una charla, sobre la alimentacion

de los bebes y bueno era nutricionista y explicaba que era lo que tenias que comer

[...] Yo yasabia un poco, porque aparte yo también buscaba informacion en internet,

cosas nutritivas, todo eso y también mis controles mensuales también yo consultaba,

preguntaba todo sobre sus comidas, entonces no era algo nuevo para mi. (Fabiola,

entrevista realizada el 24 de agosto de 2020).

Por otro lado, se encuentran los especialistas en el tema: los nutricionistas y pediatras.
Los nutricionistas explican a mucho mayor detalle y profundidad sobre el tipo de alimentos
que deben darles a los nifios, sin embargo, no es una experiencia consistente en todos los
casos. En algunas postas hay una nutricionista que se toma el tiempo de sentarse con la madre
o0 el cuidador a explicarle como brindarle una dieta balanceada; pero en otros casos el
personal de salud no esté calificado, no tiene disponibilidad o interés de brindar ese tipo de
informacion; y en otras ocasiones es posible incluso que no haya una nutricionista o el
cuidador no tenga el tiempo para atenderse, 0 no lo vea necesario.

De igual manera, si en el centro de salud hay médicos y/o pediatras que participan en
el proceso de diagnostico de la anemia y recetan el tratamiento, suele haber también un
momento de explicacion y aclaraciéon que suele ser mucho mas informativo e incrementa el
entendimiento de las madres y cuidadores sobre el tema. Sin embargo, al igual que las
nutricionistas en la posta, esta experiencia no es consistente en todos los casos: en algunos el
médico es amable, paciente y se asegura que las madres y cuidadores entiendan en proceso;
en otros casos el médico es hosco, desinteresado y da pocas explicaciones mas alla de la
receta; y en otras solo participan las enfermeras del CRED que se limitan a un “dale el

suplemento para que no tenga anemia”



Eso llegué a aprender cuando a mi nifia la mayor la mandaban para el nutricionista.

De ahi la nutricionista nos aconsejaba. Nos decia qué es lo que teniamos que dar para

que suba la hemoglobina. Que no teniamos que dar mucho carbohidrato. O sea, una

comida balanceada para que ellas puedan subir. Y asi aprendi. Pero ya con la tercera

he aprendido un poco més. (Eda, entrevista realizada el 10 de agosto de 2020)

En tercera instancia, se encuentran los programas estatales o institucionales.
Programas como Cuna Mas, Qali Warma, Manchay, asociaciones de vaso de leche y escuelas
también organizan charlas y capacitaciones dirigidas para ensefiarles a las madres y
cuidadores sobre esta tematica. Por ejemplo, este es el caso de Lizbeth, quien aprendi6 a
preparar los alimentos y qué darles a los nifios para tener una dieta balanceada en Cuna Mas,
donde trabajaba. El programa les brindaba capacitaciones semanales con una nutricionista
sobre temas como alimentacién, el rol de los suplementos (chispitas y sulfato ferroso), los
controles CRED, cémo estimular a los bebés para promover su desarrollo, etc. Sobre
nutricion si sabia un poco, pero aprendié mucho més ahi y a profundidad. Igualmente, si bien
las personas que participaron en ellas relatan haberlas encontrado sumamente beneficiosas,
tienen la desventaja de ser muy esporadicas o de alcance limitado: del total de personas
entrevistadas, menos de 5 participaron en ellas®.

Finalmente, estan también las redes cercanas y comunidades de pares. Estas consisten
principalmente en los familiares y amigos que tienen una expertise particular y vasto
conocimiento en el tema, como una hermana que estudioé pediatria o la pareja que trabaja en

enfermeria; ademas de aquellos familiares que ya han tenido mucha experiencia, como los

32 Segln Powers et al. (2020) es fundamental la provision de instrucciones especificas por parte de las
autoridades, sobre todo el apoyo de los proveedores de atencion médica (nutricionistas) que incremente la
motivacion de los padres en la adopcion de los tratamientos.



padres 0 suegros, y que son una fuente de consejos e informacién sobre la crianza y cuidado
de los nifios en general.

En este Gltimo grupo se encuentran también los pares, las personas que estan
atravesando la misma situacion que los padres y cuidadores, sea que ambas son madres
primerizas o todas tienen hijos con necesidades especiales. En estos espacios, los pares
intercambian conocimiento y consejos relevantes. Por ejemplo, Victoria es una madre de un
nifio con Sindrome de Down, que participa en agrupaciones de padres de nifios con
necesidades especiales. Esa comunidad no es solo un grupo de apoyo para ella sino también
una fuente especial de informacién para su caso particular. Ella ademas participa en un
programa de la municipalidad de su distrito, que consiste en formar una red de soporte para
apoyar y hacer seguimiento a nifios con necesidades especiales.

“Son varias las que tenemos hijos en el instituto, y siempre intercambiamos ideas, a veces ‘tu
que le das a tu hijo’, ‘ah yo le doy esto’.” (Raquel, entrevista realizada el 31 de agosto de
2020).

De este modo, al observar todas las fuentes de informacion que las madres pueden
tener a su informacion y el tipo de informacion que reciben, se puede concluir que, si bien
las madres y cuidadores tienen diversas fuentes de informacion que pueden utilizar para
educarse sobre el tema, las fuentes de informacion mas accesibles suelen brindar informacién
muy genérica y superficial, mientras que aquella que es de mejor calidad y responde a las
necesidades de las madres y cuidadores es de alcance limitado y dificil de acceder.

5.3.2. Dificultades en la informacion

Un primer aspecto que se debe mencionar es que la informacion suele estar dirigida

unicamente al cuidador principal, sin considerar necesariamente que hay mas personas que



participan del cuidado del nifio que también necesitan entendimiento sobre el tema para poder
participar. Por ejemplo, una madre que trabaja puede llevar a su hijo a la posta, donde le dan
sulfato ferroso y le explican su importancia, como administrarlo y cuales son los posibles
efectos secundarios. Pero este sistema no contempla que esa madre deja a su hijo con su
suegra durante el dia mientras sale a trabajar, y es ella la que administra el sulfato ferroso
diariamente, de modo que ahora la madre tiene el trabajo de transmitir adecuadamente toda
esta informacion para asegurar una buena administracion. Todo eso asumiendo ademas que
esta madre recibio toda la informacion necesaria, la entendié y la puede comunicar
correctamente al resto.

Por otro lado, el acceso a informacion también esta distribuido de manera desigual.
Las iniciativas, los recursos y las capacidades institucionales de transmision de la
informacion estdn mejor ejecutados en zonas urbanas, mientras que las zonas rurales tienen
menor cantidad de fuentes y recursos para informarse sobre el tema. El resultado de esto
termina siendo que ciudades mas grandes como Lima o Huamanga, que tienen acceso a
internet, grandes programas regionales de apoyo y médicos capacitados para ensefiar; tienen
familias mejor informadas, con mayor claridad y entendimiento del tema, mientras que las
pequefias comunidades y zonas rurales no. Esta dindamica contintda reproduciendo las
inequidades estructurales entre las grandes ciudades y las pequefias comunidades, entre lo
urbano y lo rural.
6.4. Hallazgos Sobre Estrategias de Alimentacion y Cuidado

En lo que concierne a las rutinas de alimentacion y su preparacion, lo primero que se
debe sefialar es que las decisiones sobre lo que se come vienen de un esfuerzo por parte de

las madres y cuidadores de brindar a los nifios la mejor alimentacion posible para asegurar



una dieta balanceada y saludable. Hay una angustia por parte de las madres y cuidadores de
darle a los nifios los alimentos que necesitan para garantizar su bienestar, y una conciencia
en muchas de que el rol de la alimentacion es fundamental para un buen crecimiento y
desarrollo del nifio.

No le descuido la proteina, nosotros nos cuidamos mucho de las carnes, mis hijos no

mucho, pero a él méas ¢por qué? porque en si, por méas que él tenga los suplementos

es, son, los nifios son vulnerables y él es vulnerable entonces yo lo tengo que
alimentar de una forma que yo estoy tan segura de que lo que él come va a estar bien,
pero no para que esté bien un afio, sino para toda su vida, porque ellos se desarrollan
en los 5 primeros afios, si el nifio no se alimenta bien en estos cinco afos, entonces
va a ser una persona deficiente que no va a captar rapido, no va a leer bien, entonces
la clave es la alimentacidn, estar bien alimentados (Victoria, entrevista realizada el

12 de agosto de 2020).

De esta manera, la dedicacién por darle a los nifios alimentos ricos en hierro se suele
intensificar en los momentos de enfermedad. Cuando los nifios son diagnosticados con
anemia o inicios de anemia, se gatilla un esfuerzo renovado por parte de las madres y
cuidadores por prestar atencion a la dieta y alimentacion del nifio, e informarse y aprender
mas sobre como brindarle una dieta balanceada®. Se empiezan a dar los alimentos
recomendados para subir su hemoglobina, como la sangrecita, bazo, higado, pescado, etc, y

se intensifica la cantidad y la frecuencia con la que se les preparan estos alimentos. Muchas

3’3 Correspondiente con el dominio de “conocimientos” que determinan la adherencia a un tratamiento (Alfonso,
Abalo y Brito, 2014).



veces, cuando le logran alzar la hemoglobina al nifio y ha pasado la crisis, la cantidad y
frecuencia de estos alimentos se reduce un poco o regresa a la normalidad.

Mas que todo, aprendi cuando fui al nutricionista que me dijo como iba a comer el

pequefio. Mas que todo me oriento. [...] Fui para que me pueda orientar qué alimentos

serian base para que €l pueda subir su hemoglobina. Por eso es que ahi aprendi a

consumir la sangre de pollo, la sangrecita, el higado de pollo que yo a veces le daba

en vaso, por ejemplo, el higado de res, el bazo o bofe para la chanfainita. Eran
productos que yo no los usaba mucho, a mis hijos no les daba. (Adela, entrevista

realizada el 10 de agosto de 2020)

5.4.1. Rutinas en torno a la alimentacion

En cuanto a las rutinas en la alimentacion, el cuidador principal es el que normalmente
se encarga de la alimentacion del nifio. Esto supone darle la comida y asegurarse que la coma,
pero también decidir lo que va a comer a partir de sus requerimientos nutricionales y su
planificacion de alimentacion.

No obstante, hay muchos casos en los que otros cuidadores “secundarios” participan
de la alimentacion del nifio, sea en la planificacion o la preparacion de los alimentos. Por
ejemplo, muchas madres que atn viven con sus padres planifican las comidas con sus madres,
quienes se encargan de comprar los alimentos, pero ellas hacen la preparacion de los
alimentos, o viceversa. De igual manera, en hogares multifamiliares con cocinas compartidas
lo comun es que las comidas sean para todos y se unan al momento de comer, en cuyo caso
una persona (o dos) es designada el trabajo de cocinar para todos en el hogar. Asi, si la madre

del nifio se encarga de la cocina, normalmente la planificacion recae principalmente en ella;



y si la labor de la cocina recae en otro miembro de la familia, la planificacion es grupal y se
coordina con anticipacion.

En la decision sobre lo que se va a preparar y consumir, hay un fuerte enfoque en
proveer alimentos frescos y saludables a los nifios. Muchas madres y cuidadores limitan el
consumo de alimentos procesados y altos en grasas, aunque cuanto lo limitan y cuénto lo
permiten depende de cada caso. Algunas son sumamente estrictas y prohiben todo tipo de
alimentos procesados, mientras que otras son mas permisivas y permiten el gusto ocasional.

Si, a veces comemos, a veces no damos nuestros gustitos, a veces un broster, a veces

un pollito a la plancha, o un pollito frito con papitas sancochadas, pero siempre trato

de, cuando hago eso, de muy a parte que es para mi hijo, de hacerlo un poquito mejor,
fritura, fritura no lo va a nutrir a él. (Karina, entrevista realizada el 28 de setiembre

de 2020)

Cuando los nifios son pequefios adn, se hace una preparacion separada para el bebé y
otra para el resto de los integrantes del hogar; mientras que cuando el nifio ya es mas grande
se le suele preparar la misma comida que al resto, a veces con un agregado rico en hierro sélo
para él o ella. En otros casos, las madres y cuidadores preparan un mismo plato para todos
en la casa, pero agregan un alimento con refuerzo de hierro para los nifios. Por ejemplo,
Lizbeth le prepara algo separado a su hijo de 18 meses, mientras que Yenifer prepara un solo
plato para todos en la casa, incluyendo su hija.

Finalmente, si bien los alimentos ricos en hierro por excelencia son las visceras y la
carne animal, también se favorecen otras fuentes de hierro que tienen la ventaja de ser mas
econdmicas, como las menestras, quinua, avena, espinaca, etc. Las dietas de los nifios suelen
estar acompafiadas por citricos, ya que hay un conocimiento generalizado de que los citricos

y la vitamina C fomentan una mayor absorcién del hierro al momento de ingerirlo, y ayudan



a fortalecer las defensas. Incluso muchas madres y cuidadores comentan haber intensificado
el consumo de citricos o suplementos de Vitamina C como medida preventiva.

Este consumo para fortalecer el cuerpo no se limita a los alimentos que se preparan,
sino también a otros suplementos nutricionales y medicina popular como estrategia
preventiva para potenciar las defensas del cuerpo. En cuanto a los suplementos nutricionales,
abundan cosas como las pastillas de calcio, zinc, y vitamina C, y en menor medida los batidos
que venden los esquemas piramidales como Herbalife o Kyani. Estos se presentan como
multivitaminicos, y las madres y cuidadores, preocupados por el bienestar de sus hijos, los
compran (a esfuerzo y sacrificio de su parte) para darselos como complemento nutricional.

Le hable de Herbalife ;no? yo hace afios consumi ese producto asi y con mi hija la

mayor este, a ella le empecé a dar desde el afio y medio, desde que supe que tenia

anemia, lo hice por un familiar que me lo recomendé entonces este, le empecé a dar

y le abria el apetito, o sea le fue bien a la mayor, le fue bien, entonces seguimos con

eso hasta ahora he tratado de seguir dandole (Patricia, entrevista realizada el 11 de

agosto de 2020)

Lo resaltante de estas situaciones es que en muchos casos la compra de estos
suplementos es recomendada por doctores y agentes de salud en los que los cuidadores
confian, y que este consumo de batidos es exclusivo a las familias que residen en Lima, no
se extiende a las otras regiones.

Hogares, configuraciones familiares y dinamicas de cuidado

Las dinamicas familiares y las experiencias de cuidado son sumamente diversas y
heterogéneas, y dependen de una multitud de factores: la situacion econémica, la division
sexual del trabajo, los miembros de una familia que viven bajo un mismo techo, las personas

que participan en el cuidado y la crianza. Sin embargo, una constante en las dinamicas de



cuidado es que siempre hay un cuidador principal o primario, que asume el grueso del
cuidado en el dia a dia, hace la toma de decisiones respecto a la salud y bienestar del nifio o
nifia, y se relaciona con una red de cuidadores “secundarios” que participan en la crianza.

Respecto a esta toma de decisiones, usualmente el cuidador principal es quien realiza
toda la toma de decisiones respecto a la salud del nifio. En familias con dos padres, las
decisiones mas grandes se conversan entre ambos, pero en el dia a dia las decisiones quedan
a discrecién del cuidador principal que esta con el nifio en el hogar.

Asi pues, si bien las configuraciones del hogar y dindmicas familiares son diversas,
una abrumadora mayoria de los cuidadores principales son las madres de los nifios, con
algunos casos de padres, abuelas y tias que asumen este trabajo cuando la madre trabaja.
Estos casos son la excepcion a la regla: del total de 70 diarios ejecutados, en 67 de ellos el
cuidador principal es la madre del nifio o nifia, y en solo 3 de ellos es otra persona. Cabe
resaltar también que la mayoria de los casos los cuidadores son mujeres, tanto si son los
cuidadores principales o “secundarios”. Por ejemplo, cuando una madre tiene que salir a
hacer un tramite y tiene que dejar al nifio o nifia con alguien para que lo cuide, usualmente
es su mama4, o su suegra, 0 su hermana, o su tia, etc. Pero casi siempre son mujeres en este
rol, que se pueden clasificar en tres categorias: la trabajadora, la ama de casa y la madre
soltera (ver anexo 8 para mas detalles).

5.4.2. Dinamicas de cuidado y crianza

Con respecto a las dinamicas de cuidado y crianza de los nifios, lo primero que se
debe mencionar es que hay dindmicas de cuidado colectivo que ocurren con otros cuidadores

“secundarios”, que participan en la crianza y cuidado de los nifios. Estos cuidadores pueden



participar con mucha frecuencia y ser una parte fundamental del cuidado, o pueden tener
participaciones mas espaciadas y ocasionales.

Quizas la forma mas clara de pensar el cuidado es en circulos concéntricos o areas de
influencia: primero se encuentra la familia nuclear, en segundo lugar, la familia extendida, y
en tercer lugar las redes de soporte. Ellos se insertan también en los procesos de aprendizaje
de los padres sobre la crianza, la alimentacion y el cuidado, aunque esto suele ser mas
evidente en el caso de madres primerizas. Las dinamicas de cuidado colectivo y la
participacion de la familia extendida son tan importantes, que algunas madres incluso se
mudan de region para estar mas cerca a su familia y tener este apoyo, principalmente cuando
el bebé es recién nacido y/o la madre es primeriza.

No, tengo familia acd, es por eso incluso que regresé a La Merced cuando estaba en

La Oroya con mi esposo, alla, pero me vine justamente acé, porque acé tengo familia,

mas que nada, cuando, ya empecé a estudiar mi hijito tenia de nacido cuatro meses,

si no me equivoco, entonces me ayudaba un poco, lo momentos que tenia clases, las
horas que tenia clase, me ayudaba mi mama. (Karina, entrevista realizada el 28 de

setiembre de 2020)
6. Estudio Cualitativo: Estudio con Expertos Usando Método Delphi

6.1. Metodologia

Dada la actual situacién de la pandemia, se planted la aplicacion de métodos que
aseguren el distanciamiento fisico entre el equipo investigador y los informantes, asi como
prevenir informacion sesgada por parte de los actores involucradas en la implementacion de
las intervenciones como consecuencia de la misma situacién. De acuerdo con ello, la

metodologia ha comprendido: i) una fase exploratoria, mediante la aplicacion de entrevistas



a profundidad a seis funcionarios y exfuncionarios que han estado involucrados en las
intervenciones de control de anemia; ii) la aplicacion del método Delphi para sistematizar la
opinion de un grupo de expertos en torno a recomendaciones para mejorar las politicas
publicas con respecto al control de la anemia en nifios.

El método Delphi es un proceso de consenso analitico que requiere la participacion
de un grupo de expertos que responden, de manera anénima y sin interactuar entre ellos, a
una serie de cuestionarios sucesivos que contienen cuestiones referidas al tema de estudio.
En este sentido, es una técnica de estructuracion de un proceso de comunicacion grupal que
es efectivo a la hora de permitir a un grupo de individuos, como un todo, tratar un problema
complejo®*. La capacidad de analisis del Delphi se basa en la utilizacion sistematica de un
juicio intuitivo emitido por un grupo de expertos.

En este sentido, se aplicé un método Delphi, presentando preguntas cerradas o
semicerradas a un grupo de 20 profesionales y expertos, en dos vueltas, sirviendo la segunda
para terminar de definir las mejores opciones dentro de un rango méas delimitado de
alternativas definido por las respuestas de la primera fase. La metodologia esta descrita en
detalle en el Anexo 9.

Se trabajaron tres temas: los factores inmediatos vinculados a la adherencia a la
suplementacion, las politicas generales contra la anemia, y los efectos de la situacion de
emergencia sanitaria por la pandemia y posibles respuestas. A continuacion, se presentan los
resultados de los primeros temas; el analisis de la emergencia lo abordamos integralmente en

otro capitulo.

34 El nombre Delphi se deriva del oraculo de Delfos y es un método cualitativo, sistematico e interactivo de
prediccion. Es un método usado inicialmente como instrumento de prospectiva estratégica acerca del futuro,
pero luego se ha ampliado su uso a temas sociales y problemas complejos. EI método Delphi se basa en el
supuesto de que los juicios en grupo son mas validos que los juicios individuales.



6.2. Factores vinculados con la adherencia a la suplementacion con hierro y seleccion de
alternativas

En la presente seccion se busca identificar las principales condiciones fisicas,
culturales y de dedicacion que requieren tener los hogares para lograr una adecuada
aplicacion de las indicaciones terapéuticas relacionadas con la administracion de
micronutrientes en polvo (MNP) como también de los suplementos de hierro.

El manejo preventivo y curativo de la anemia se rige actualmente por la norma técnica
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 250-2017-MINSA, de abril de 2017 (ver
capitulo 4). Esta norma reemplaz6 a la del afio 2012, que estipulaba la suplementacion
preventiva desde los 6 meses de edad para nifios nacidos a término y con peso adecuado para
la edad gestacional, asi como el uso de cualquiera de las presentaciones (MNP y
suplementos). La norma del 2017 adelanto la edad de inicio de suplementacion preventiva a
los 4 meses y privilegio el uso de MNP después de los seis meses de edad. Cabe sefialar que
la suplementacién preventiva es una actividad obligatoria para el personal de los
establecimientos de salud.®®

Los MNP y los suplementos de hierro comparten el objetivo de mejorar la ingesta de
hierro y reducir la anemia. Por tanto, no se pueden estudiar separadamente; existen muchos
casos donde los nifios y nifias consumen ambos. La Tabla 7.1 donde lo primero que
observamos es que en la mayor cantidad, para todos los afios, de nifios entre 6 y 59 meses
prevalece la falta de consumo de cualquiera las posibles combinaciones. Se observa entre los

afnos 2014 y 2018, ha aumentado discretamente el porcentaje (8.33 puntos porcentuales) de

% Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V.01; Directiva sanitaria que establece la suplementacion
preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios. Resolucion Ministerial N° 945-2012-MINSA.
Lima, 28 de noviembre de 2012.



los niflos que consumen algunas de estas preparaciones, de 39.50% a 47.83%
respectivamente. No obstante, se ve un esfuerzo en aumentar el consumo de los MNP (solos
0 junto con los suplementos), de 24.50% en el 2014 a 41.20% en el 2018 (con un incremento
de 16.70 puntos porcentuales), a la par de un detrimento importante en consumo aislado de

suplementos de hierro, de 15.00% a 6.63%.

Tabla 7.1
Nifios entre los 6 y 59 meses segln tipo consumo de MNP y suplementos de hierro, 2014-
2018

Producto consumido 2014 2015 2016 2017 2018
Ninguno 60.50% | 53.12% | 52.23% | 52.98% | 52.17%
Solo Chispitas 17.27% | 32.40% | 35.12% | 32.02% | 27.12%
Solo Suplementos 15.00% | 5.86% | 4.30%| 4.56% | 6.63%
Ambos 7.23%| 8.62%| 8.35% | 10.44% | 14.08%
Total 100.00| 100.00| 100.00| 100.00| 100.00
% % % % %

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética — ENDES, 2014-2018

La Tabla 7.2 consigna las coberturas de consumo de los MNP y suplementos de hierro
en nifios entre los 6 y 59 meses de edad, dentro de la semana y el Gltimo afio previos de la
encuesta. Se observa que durante el afio previo las coberturas de consumo se incrementaron
significativamente tanto para los MNP como para los suplementos de hierro, en mayor con
los dltimos. Sin embargo, si se analizan las coberturas en la semana previa, que dan una idea
aproximada de la continuidad del consumo, se evidencia una brecha del 75%
aproximadamente para ambos casos, dando como resultado que la mayor oferta se vea tan

reflejada solo modestamente en la continuidad del consumo.



Tabla 7.2
Nifios entre los 6 y 59 meses segun tipo y periodo de consumo de MNP y suplementos de

hierro, 2014-2018

Periodo y tipo de 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
producto consumido
Consumi6 en los ultimos
7 dias

MNP 955 14.19| 13.21| 13.84| 12.95
Suplementos de hierro 7.37 6.56 7.17 7.99| 10.06
Consumio en los ultimos
12 meses

MNP 24.50 41.03 43.47 42.46 41.21
Suplementos de hierro 17.21 9.34| 15.93| 33.69| 43.97

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2014-2018

En este sentido, en el presente estudio se busca identificar las alternativas de
intervencion mas viables sobre la base de la factibilidad, la facilidad y la sostenibilidad de su
implementacién y de la adherencia terapéutica por parte de los beneficiarios. Se indaga sobre
el abordaje de los métodos sobre cambio de practicas y creencias de cuidado del nifio;
igualmente, en la factibilidad de cumplir las especificaciones técnicas para la administracion
de chispitas y suplementos en el hogar, tomando en consideracién sus condiciones. Un tema
importante es el manejo de la incertidumbre ante los efectos colaterales puede llevar a pensar
que el tratamiento es negativo.

6.2.1. Condiciones requeridas en los hogares para la aplicacion y adherencia a

la suplementacion con hierro

En lo que respecta a las condiciones requeridas para los MNP, la opinién mayoritaria
del grupo de expertos estima que los hogares del pais tienen dificultades para disponer de los

recursos, el tiempo, las capacidades y la motivacion para garantizar su adecuada preparacion,



conservacion de temperatura y administracion con los alimentos a los nifios. Asi, el 55%
considera que la mayoria de las familias no tienen estas condiciones y por eso las madres
prefieren el jarabe. Por otro lado, el 85% identifica que ademés existen problemas culturales
que dificultan su ingesta: la percepcion de que los MNP son desagradables y no son de facil
consumo, ni de fécil preparacion; como consecuencia, frente a cualquier problema con su
ingesta por motivos diversos, lo suspenden, prefiriendo priorizar la ingesta de sus alimentos
sin problemas de tolerancia, que agregarle un producto que interfiera con la aceptacion de
sus papillas. Ademas, en la sierra rural la madre no puede llevar la mazamorra del nifio
cuando sale al campo. No obstante, un 15% mencioné que los MNP podrian ser una
alternativa mas efectiva en aquellas zonas del pais donde no disponen de alimentos ricos en
hierro, zinc y vitamina A.

En lo que concierne a las condiciones necesarias para la suplementacion con
soluciones con hierro en gotas o jarabe, un mayoritario 85% del grupo considera que no
siempre los hogares cuentan con los recursos, pero adicionalmente existe el factor cultural y
de comportamiento, que limita el consumo, por los problemas aparentes que causa
relacionados con sus efectos colaterales. A pesar de ello, el 63% estima que la
suplementacion con gotas o jarabe es mas facil de aplicar por parte de las madres. Solo un
5% sefiala que los hogares si cuentan con los recursos, disponibilidad de tiempo y las
capacidades requeridas para su administracion.

6.2.2. Competencias y desempefio del personal de salud para las acciones

vinculadas con la suplementacion

En lo que se refiere a las competencias y el desempefio del personal de salud que hace

las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, la consejeria, las visitas domiciliarias



o0 la entrega de MNP y suplementos, para resolver los problemas de sus efectos colaterales y
de su sabor y percepcion desagradables, identificados como las principales razones de la falta
de continuidad en su consumo, la mayoria del grupo (68%) manifiesta que el personal si
conoce las barreras para la adherencia, pero su prioridad es cumplir con la actividad de
consejeria y no tiene herramientas, tanto de habilidades como metodoldgicas, para garantizar
los cambios de comportamiento en los cuidadores. En contraposicion, el 26% argumenta que
generalmente el personal no tendria las competencias requeridas, principalmente en lo que
se refiere a la consejeria y para mantener la motivacion en el cuidador real, ademés de la
inadecuada valoracion e interpretacion de los efectos secundarios o colaterales.

Una variable critica subyacente, postulada por el 26% del grupo (55% lo habia
mencionado para la primera ronda), es la disponibilidad de tiempo del personal en los
servicios de salud y también para realizar el seguimiento fuera de la instalacion de salud. Por
otro lado, el 47% afirma que las sesiones educativas se han agotado en términos de
efectividad tal como se vienen realizando (65% lo habia sefialado para la primera ronda), a
menudo sin recursos para la compra de alimentos, ademas separando aquellas sesiones para
preparacion de MNP y sin acomparfiarse de entrega de recetas de alimentos.

Con respecto a si el personal de salud responsable toma en cuenta y si sabe resolver
las creencias relacionadas con los MNP que tiene la poblacion, de desconocimiento y
desconfianza en su utilidad o seguridad, la opinion unanime (100%) es que el personal
generalmente las intuye, pero tienen limitaciones de tiempo, de competencias
comunicacionales y de motivacion para manejarlas adecuadamente, ademas de que no
interacttan con el verdadero cuidador del nifio y en muchos casos no manejan el idioma local.
Durante la primera ronda todos negaron que el personal pueda identificar y brindar

recomendaciones frente a cada problema. No obstante, es importante agregar que el 70% del



grupo afirma que el personal no recibe retroalimentacion de las limitaciones existentes para
el logro de resultados ni de las posibles razones sobre los pobres avances, es decir, no existiria
una practica de evaluacion con el personal prestador de los servicios, lo que indicaria una
falla en la gestion de las estrategias de intervencion.

6.2.3. Recomendaciones sobre las acciones vinculadas con la suplementacion

con hierro

En relacidn con la alternativa de suplementacion mas facil de adoptar por parte de las
madres, entre los MNP y los suplementos de hierro en solucién, el 30% del grupo argumenta
que no se debe priorizar entre ninguno de ellos, ya que tanto los MNP como los suplementos
de hierro en solucion tienen sus dificultades, y que la madre se fideliza con lo que le indique
el personal de salud de su confianza, vinculando directamente sus decisiones con la confianza
que le haya generado el personal de salud. En contraste, el 40% recomienda la presentacion
en gotas o jarabe por ser mas la opcién mas facil para los cuidadores y otro 40% destaco que
la presentacion del polimaltosado férrico es de gran aceptabilidad por el nifio y el cuidador
(el 60% del grupo seleccioné cualquiera de estas dos opciones). Finalmente, el 30%
menciono que se requiere evaluar ello mediante investigaciones que recojan esa informacion
a nivel nacional.

En este mismo orden de ideas, se indagd sobre el posible valor agregado de los MNP,
en términos de su costo-beneficio, en comparacion con los suplementos de hierro. Al
respecto, una importante mayoria del 80% argumenta que los MNP incorporan otros
micronutrientes (zinc, vitaminas, etc.), ademas del hierro en dosis preventivas estandar, que
contribuyen a mejorar la prevencion de enfermedades en la primera infancia, las mismas que

afectan el crecimiento del infante. Ademas, el 60% sefiala que los primeros son bastante Utiles



en aquellas zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural, por lo que permitiria
garantizar la ingesta de micronutrientes suficientes conforme a sus necesidades. Finalmente,
el grupo de expertos dio las siguientes recomendaciones generales sobre las intervenciones
relacionadas con los MNP y los suplementos de sulfato ferroso durante la primera ronda:

Un mayoritario 90% sugirio realizar investigaciones operativas que permitan saber
sobre las preferencias de cada madre y evaluar las causas de falta de adherencia a los
suplementos de hierro en las diversas regiones, ya sea por el sabor del producto o por los
efectos que producen en los infantes como constipacion, rechazo a la alimentacion con la que
se mezcla (para el caso de los MNP) o cambios en la coloracion de los dientes.

Otro similar 90% propuso impulsar la consejeria de los agentes comunitarios y los
pares en la comunidad, dotandolos de las herramientas que faciliten la transmision de los
diversos mensajes. Por otro lado, el 85% planted reforzar las visitas domiciliarias, ya que
existe una relacion directa importante entre el aumento de las visitas domiciliarias y la
disminucion en la anemia, debido a su importancia para lograr la adherencia a la
suplementacion.

Un equivalente 85% recomend6 mejorar las competencias del personal de salud en la
atencion integral y en la consejeria relacionada con la suplementacion con hierro, incluyendo
el desarrollo de herramientas operativas. EI 80% sefial6 la necesidad de desarrollar mensajes
mas efectivos sobre los impactos negativos de la anemia en los nifios y sobre como lograr
una alimentacion mas rica en micronutrientes. Un porcentaje similar del 80% propuso
promover las acciones comunitarias desarrolladas por los municipios, considerando sus
reales capacidades.

El 60% recomend6 evaluar la posibilidad de utilizar la presentacion del polimaltosado

férrico, pues esta tiene una mayor aceptabilidad por parte de los nifios y los cuidadores,



debido a un mejor sabor y por tener menos efectos colaterales. Igualmente, el 60% sugirio
promover la valoracion del rol de los agentes comunitarios por parte del personal de los
servicios de salud.

Finalmente, el 30% propuso utilizar suplementos de hierro en jarabe o gotas, que tiene
mejor tolerancia y una mayor adherencia. Para la segunda ronda, las recomendaciones
priorizadas fueron: el 53% del grupo recomendo la realizacion de investigaciones operativas
sobre los aspectos culturales del comportamiento relacionados con la adherencia a la
suplementacion y un similar 53% convino en la necesidad de mejorar las competencias del
personal de salud en la atencion integral y en la consejeria. Mientras que el 42% se inclind
por impulsar la consejeria de agentes comunitarios y de pares en la comunidad y un 21% por
reforzar las visitas domiciliarias. La alternativa del uso del polimaltosado férrico se redujo
del 60% al 11%.

6.3. Politicas de Control de Anemia

6.3.1. Impacto y resultados de las politicas contra la desnutricién y la anemia

en nifos

En lo que respecta al impacto y los resultados de las politicas contra la desnutricion
y la anemia en nifios, se buscd una valoracion del grupo de expertos, desde una perspectiva
estratégica de largo plazo, para lo cual se les solicitd sus opiniones sobre la evolucion de los
resultados durante las Gltimas décadas. Las figuras 1 y 2 muestran los impactos de las
politicas en las prevalencias de desnutricion cronica y anemia, mientras que los tres
siguientes presentan las coberturas de las intervenciones que se vienen implementando:

control de crecimiento y desarrollo (CRED) y suplementacion de hierro.



La Figura 7.1 muestra la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5
afios entre los afios 1991 y 2019. Se observa una evolucién variable de la prevalencia de
desnutricion: un primer periodo de disminucion significativa, entre los afios 1991 y 1996; un
segundo con muy poca mejora, entre los afios 1996 y 2008; un tercer periodo de avance
importante entre los afios 2008 y 2012 (9.4 puntos porcentuales en un periodo de 4 afios,
alrededor de dos puntos porcentuales por afio); un cuarto, con mejoras muy discretas entre
2012 y 2017 (5.2 puntos porcentuales en un periodo de 5 afios, un punto porcentual por afo);
para finalmente permanecer invariable entre el 2017 y el 2019.

Para el caso de la prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 35 meses, la situacion es
mas critica: se observa que los niveles de anemia disminuyeron entre los afios 2000 y 2011,
pero desde entonces, hasta el afio 2018, se han mantenido sin variacion e incluso han
aumentado durante siete afios (ver Figura 7.2). Es importante mencionar que en el afio 2019
se ha producido una discreta disminucion de 3.4 puntos porcentuales, que es estadisticamente
significativa, y que es consecuencia de una mayor prioridad politica y presupuestal que se le
dio con el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia, aprobado por el Decreto Supremo
No 068-2018-PCM, tras haber sido consensuado entre 14 ministerios.

La Figura 7.3 muestra la evolucion de la cobertura de CRED, observandose que los
mayores incrementos se dieron entre los afios 2,008 y 2,012 (casi 30 puntos porcentuales en
un periodo de 4 afios, alrededor de siete puntos porcentuales por afio), coincidiendo con la
implementacién del programa presupuestal denominado Programa Articulado Nutricional.
Luego del afio 2,012, las coberturas han aumentado mas discretamente, alrededor de diez
puntos porcentuales en un periodo de 7 afios, algo mas de un punto porcentual por afio.

Es importante precisar que este indicador corresponde al contabilizado para el PAN,

de acuerdo con la Directiva N° 0001-2014-EF/50.01 “Directiva para los programas



presupuestales en el marco de la programacion y formulacion del presupuesto del sector
publico para el afio fiscal 2015”, aprobada con Resolucion Directoral N° 002-2014-EF/50.01.
En esta directiva se consideraba como CRED completo para la edad de acuerdo con los
siguientes criterios: nifios de 1 a 11 meses, 1 control por mes; nifios de 12 a 23 meses, 1

control cada 2 meses, y; nifios de 24 a 35 meses, 1 control cada 3 meses.
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Figura 7.1
Porcentaje de menores de 5 afios con desnutricion crénica (patron de referencia de la
OMS)
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Nota: ENDES utiliza el Patrén de Referencia NCHS para los afios 1991 al 2000 (ENDES 1991-1992,
ENDES 1996 y ENDES 2000). ENDES 2004-2006 emplea el nuevo patron nutricional recomendado
por la OMS. El correspondiente valor nacional para el afio 2000 equivale a 31% empleando el nuevo
patron (la nueva referencia indica un nivel de desnutricion crdnica que es 5 por ciento mayor que la
referencia anterior).

Fuente: INEIl. ENDES, 1991-2019.



Figura 7.2

Proporcion de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
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Fuente: INEI. ENDES, 2000-2019.
Figura 7.3

Proporcion de menores de 36 meses con CRED completo para su edad
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Nota: CRED: Control de crecimiento y desarrollo.

Fuente: INEI. ENDES, 2005-2017. Afio 2019: INEI: Peru: Indicadores de resultados de los
programas presupuestales, primer semestre 2019; ENDES (Resultados preliminares al 50%
de la muestra).



El criterio sefialado fue modificado por la NST N°137-MINSA/2017/DGIESP,
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 137-2017/MINSA, en la cual se establecia
que, para considerarse como CRED completo para la edad, debia considerarse las distintas
intervenciones vinculadas con la atencién CRED, con lo cual se reducia significativamente
el porcentaje que cumplia el nuevo criterio, tal como puede verse en la Figura 7.4.

Figura 7.4
Porcentaje de menores de 36 meses con CRED completo para su edad (Segin NST N°137-

MINSA/2017/DGIESP)
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***: Diferencia muy altamente significativa (p < 0.001).
Fuente: INEI: Informe Per(: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales,
2014-20109.

La Figura 7.5 consiga las coberturas de suplementacién de hierro en nifios entre 6 y
36 meses en los siete dias previos a la encuesta de ENDES. Acé es importante precisar que
la ENDES da cuenta de dos indicadores relacionados con las coberturas de suplementacion
con hierro: consumo de suplementos durante los siete dias previos a la encuesta y consumo

en algin momento en los doce meses previos a la encuesta. El primer indicador corresponde

al consumo actual y, por lo tanto, en relacion con la cobertura es un indicador proxy de la



adherencia; mientras que el segundo incluye a los nifios que abandonaron la suplementacion
con hierro. La norma que establece el esquema preventivo de suplementacion, la Resolucién
Ministerial N° 250-2017-MINSA, precisa que todo nifio debe recibir suplementacion entre
los 4 y 18 meses de edad, por lo cual, la cobertura ideal en este grupo etario deberia ser 100%.
Si ello se cumpliese a cabalidad, a partir de esa edad los nifios ya no requeririan mas
suplementacion; lamentablemente ello estd muy lejos de haberse conseguido.

En este sentido, se observa un lento y continuo incremento entre los afios 2007 y
2015, de 12.3% a 30.3% respectivamente, para luego permanecer sin variacion. Es
importante mencionar también, que en el afio 2019 se ha producido un discreto aumento de
3.2 puntos porcentuales, que es estadisticamente significativa y que se relaciona directamente
con la disminucién de la prevalencia de anemia, y que responde con la implementacion del
Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia.

Figura 7.5

Proporcion de nifios de 6 a 35 meses con suplementacion de hierro en los Gltimos 7 dias
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Nota: A partir del afio 2013 el suplemento de hierro comprende: hierro en pastillas o jarabe,
hierro en polvo como chispitas o estrellitas, hierro en gotas y en otra presentacion.
Fuente: INEI. ENDES, 2007-20109.



Para el presente analisis, es importante tener en cuenta que la entrega de MNP y
suplementos de hierro a nifios se financia desde el Programa Articulado Nutricional, descrito
en el capitulo 5, asi como las visitas domiciliarias por actores sociales.

Con respecto a la desnutricion, la gran mayoria de los entrevistados (70%) han
sefialado en la segunda ronda que ha existido una disminucion de la desnutricién en la
primera década del presente siglo y que esta se debio a la implementacion de los programas
presupuestales a partir del afio 2008 y que permitié incrementar notablemente las coberturas
de CRED. No obstante, también existe una opinion mayoritaria (85%) de que en la Ultima
década se ha producido un estancamiento, como consecuencia del agotamiento de las
estrategias de intervencidn, principalmente por limitaciones en la organizacion de la atencién
de CRED y en la consejeria; asi, un 15% afirmo que estas coberturas se ven limitadas debido
a los maltiples reajustes normativos y las correspondientes redefiniciones.

En lo que respecta al impacto de las intervenciones contra la anemia, existe una
opinién mayoritaria sobre sus limitados resultados: en una primera intencion solo el 26% de
los participantes juzgd que existe una mejora progresiva, pero todavia discreta y en curso;
este porcentaje se redujo a 10% cuando se repreguntd en la segunda ronda. En este sentido y
de acuerdo con el grupo de expertos, existen dos razones principales que explicarian el
estancamiento en los niveles de anemia en la Gltima década. Para la segunda ronda, una
importante mayoria (70%) considera que habria problemas en la implementacion de las
intervenciones, que limitan las coberturas de suplementacion con hierro debido a cuellos de
botella distintos en diferentes momentos: inicialmente por disponibilidad de los suplementos,
luego por cambios normativos, después por las indicaciones de prescripciones, diferentes
presentaciones, la prescripcion como proceso, los arreglos en los servicios, etc. Sin embargo,

una proporcion importante de los encuestados (40%) es de la opinidn que existiria un



problema en el disefio de las intervenciones que se han venido desarrollando. Por otro lado,
otro 40% considera que las coberturas de suplementacion con hierro son bajas debido a la
existencia de problemas de adherencia para continuarla por parte de las madres o los
cuidadores.

Un hecho que grafica los pobres resultados de las intervenciones contra la anemia es
la inconsistencia entre el incremento de la suplementacion con hierro en 14 puntos
porcentuales ocurrido entre los afios 2010 y 2018, mientras que los niveles de anemia no se
redujeron en ese periodo. Al respecto, la gran mayoria del grupo de expertos (78%) aduce
que falta un enfoque de atencién integral del nifio en los servicios de salud, que produce la
invisibilidad de las comorbilidades y la falta de sinergia real con las atenciones de CRED y
de vacunacién. Un importante 61% concluye que la explicacion uni-causal principal de la
deficiencia de hierro es insuficiente, ya que algunos estudios han encontrado que existen
otras causas bioldgicas ademas de la anemia ferropénica, por lo que se necesitaria desarrollar
investigacion biomedica acerca del ciclo del hierro en el ser humano y su relacion con la
patologia concomitante. De igual forma, se requiere investigar algunos temas especificos:
medicién de la anemia en altura y determinacion de los correspondientes puntos de corte de
hemoglobina; los puntos de corte de normalidad para edades menores a 4 meses; la
efectividad de las intervenciones educativas para incrementar la adherencia, y; la precision
de los hemoglobinémetros portatiles, especialmente bajo condiciones climaticas extremas.
Finalmente, un 22% sefiala que dicha inconsistencia puede deberse a que la prevalencia de
cesareas se incrementd de 22.9% a 31.6% entre los afios 2011 al 2016, lo que llevaria a una
menor frecuencia de pinzamiento tardio del cordon umbilical. En realidad, todas estas

explicaciones dan cuenta de un problema de disefio de las intervenciones.



Ello se ve ratificado ante la pregunta sobre la efectividad de las intervenciones que se
vienen realizando contra la desnutricion y la anemia, cuando la gran mayoria del grupo de
expertos (el 89%) alega que la desnutricion cronica y la anemia son problemas de salud
publica multicausales, por lo cual no son suficientes la atencion de CRED y la
suplementacion con hierro para resolverlos, si las incidencias de diarrea y de las infecciones
respiratorias contintan altas o no hay acceso a alimentos de calidad o a agua segura.
Igualmente, un 50% sostiene que se debe a que la anemia tiene una causalidad biol6gica
maltiple, ya que puede ser también por inflamacion intestinal, déficit de otros micronutrientes
y no solo por deficiencia de hierro.

Por otro lado, una cuarta parte (22%) insistié en que la efectividad del CRED se ve
limitada debido a la fragmentacion de la atencién de los nifios, afectando su calidad, calidez
y oportunidad, dificultando una buena relacion con la madre. No obstante, en la primera
ronda, un importante 45% refirié sobre la incertidumbre con respecto a los factores de
correccion de hemoglobina por altura, para considerar el diagndstico de anemia; ademas, un
30% menciond que la atencién de CRED tiene un impacto positivo para disminuir la
desnutricion, mientras que la suplementacién con hierro tiene menor efectividad; un 40% que
las intervenciones planteadas son correctas, pero no resultan totalmente efectivas porque no
ocurren en la intensidad y la frecuencia que serian necesarias, y un 35% adujo que no existe
un manejo uniforme de casos, debido a que la normativa de CRED y de manejo de anemia
no han sido lo suficientemente socializadas con todos los profesionales de salud.

En relacién con las brechas existentes entre las coberturas de CRED y de
suplementacion con hierro (que se evidencia de la comparacion de los graficos N° 3 y 5),
teniendo en cuenta que, de acuerdo con las normas, todos los nifios que se atienden por CRED

deberian recibir suplementacién, el grupo de expertos identifica claramente esta brecha,



sefialando que no es por falta de disponibilidad de los suplementos de hierro, aunque en el
pasado pudieran haber existido problemas de desabastecimiento (35% en la primera ronda).
La razén principal mencionada reside en la organizacion de la atencion de los nifios (74%),
sefialandose que la suplementacién terapéutica requiere un conjunto consecutivo de
servicios, que deberian estar articulados eficazmente, pero que en la préctica no se viene
haciendo adecuadamente: la atencién de CRED por la enfermera, la atencion médica para la
evaluacion de la anemia, el dosaje de hemoglobina y la propia entrega del resultado por el
laboratorio, la entrega del suplemento en los servicios de farmacia, para terminar con las
visitas domiciliarias y las sesiones administrativos. Ademas, un 37% menciona que en los
controles de CRED no siempre se indica la suplementacion con hierro, por lo cual las
coberturas de suplementacién con hierro serdn méas bajas. No obstante, otro 37% refiere que
las madres valoran més la atencion de CRED que la suplementacion con hierro, porque el
tema de anemia no seria tan visible para ellas.

Con respecto a la eficiencia en la asignacion presupuestaria, se pregunto al grupo de
expertos sobre la falta de correlato entre el incremento significativo de los recursos asignados
al programa entre los afios 2017 y 2019, del orden del 80%, y los limitados resultados
obtenidos en el incremento en las coberturas de CRED (Figura N° 3) y de suplementacion de
hierro (Figura N° 5). Las respuestas fueron las siguientes en la primera ronda:

El 55% indic6 que el incremento de presupuesto de los Gltimos afios se puede explicar
porque el disefio de la politica ha incorporado otros aspectos para expandir masivamente y
mejorar las intervenciones asociadas a la prevencion y control de la anemia: la participacion
de los actores sociales, la participacion de los gobiernos locales, la necesidad de mayor accién
de los gobiernos regionales y la promocion de practicas saludables y familias con

conocimientos. Este porcentaje se redujo a 44% para la segunda ronda.



Sin embargo, un 40% sefial6 que no existe un control real sobre la ejecucion de ese
presupuesto por los gobiernos regionales, que tienen autonomia administrativa y el MINSA
no ha logrado ejercer su rectoria.

Un 35% menciond que el incremento de presupuesto se ha destinado a la contratacion
de personal, para cubrir las brechas existentes para otras acciones y en otras areas.

Un 35% preciso que la efectividad de las masivas intervenciones comunitarias se ve
limitada porque los actores sociales no son efectores de CRED ni de la entrega de
suplementacion, por lo cual impactan muy débilmente a una mayor cobertura de CRED y a
la propia suplementacion de hierro.

Finalmente, en la segunda ronda un mayoritario 83% concluye que no basta con
asignar mas recursos, pues persiste una baja interaccién interinstitucional entre los diversos
actores involucrados (MINSA, RENIEC, MIDIS, gobiernos locales, gobiernos regionales,

otros sectores), asi como mecanismos administrativos inadecuados.

6.3.2. Identificacidn de principales obstaculos institucionales para la

implementacion de las intervenciones para el control de la anemia

En relacion con los obstaculos identificados tanto para el disefio como para la
implementaciéon de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el control
de la anemia, sefialaron lo siguiente:

Ministerio de Economia y Finanzas:

Para la primera ronda, el grupo de expertos identifico los siguientes obstaculos
atribuibles al Ministerio de Economia y Finanzas, el actor que aprueba los disefios de los

programas presupuestales:



La mayoria del grupo, un 58%, destacé que el MEF ignora la complejidad de muchos
aspectos de la implementacion en la realidad local, que rebasan lo sectorial (las limitaciones
en conectividad, los sistemas de informacion, la movilidad social, etc.).

Un importante 47% considerd que el MEF se arroga funciones de disefio técnico de
intervenciones que le deberian corresponder al ente rector en salud.

Igualmente, un 47% afirmé que le han dado indebidamente la conduccion del Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al MIDIS, cuando en su opinion ello deberia ser
monitoreado desde la PCM.

Un 37% manifesté que el MEF no promueve la calidad de gasto, por ejemplo, los
incentivos al personal, que serian poco racionales.

Un 11% sostuvo que el MEF tiene una Idgica controlista que genera problemas en las
acciones de campo, por ejemplo, se exige registrar las visitas domiciliarias mediante
celulares, lo que ha llevado que los actores sociales sufran de robos.

En la segunda ronda, cuando se les solicito identificar los principales obstaculos entre
los ya mencionados, un mayoritario 68% ratifica que el MEF ignora la complejidad de
muchos aspectos de la implementacién en la realidad local, mientras que un 37% menciond
que el MEF se arroga funciones de disefio técnico de intervenciones que le deberian
corresponder al ente rector en salud y un 42% que le han dado la conduccién del Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al MIDIS, cuando este deberia ser monitoreado
desde la PCM.

Ministerio de Salud:
Para la primera ronda, el grupo de expertos reconocié los siguientes obstaculos

imputables al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector y conductor de la



implementacion de los programas y normativa sobre anemia con una distribucion bastante
homogénea:

Un 63% estimd que el MINSA persisten en un enfoque exclusivamente sectorial de
las intervenciones y tiene reticencia a la participacion de otros actores.

De igual manera, un 63% consider6 que el MINSA tiene muy débil incidencia rectora
hacia los niveles regionales y més aun los mas periféricos.

Adicionalmente, el 63% argumentd que el MINSA no ha desarrollado aspectos claves
de la politica y de las mismas intervenciones contra la anemia como, por ejemplo, sobre el
pinzamiento tardio de cordon umbilical y acciones més intensivas sobre anemia en
adolescentes. Un 21% menciono que existe poca claridad de la norma sobre CRED, la cual
no fomenta una atencidn integral del nifio.

Para la segunda ronda, la distribucién de las opiniones de los expertos no cambid
sustantivamente, sefialandose como la mas importante a la primera de las mencionadas con
un 67%, en tanto que la segunda a la débil rectoria del MINSA, con un 61%, y un 56% a la
insuficiencia de aspectos claves de la politica y las intervenciones contra la anemia.

Gobiernos Regionales:

Para la primera ronda, el grupo de expertos distinguié los siguientes obstaculos
aplicables a los gobiernos regionales, como responsables de las politicas regionales de salud
y de la administracion de los servicios de salud en sus respectivos territorios:

Un importante 79% sostuvo que en la mayoria de los gobiernos regionales muestran
debilidad en sus capacidades en relacion con la gestion de los suministros e insumos, de los
recursos humanos, la supervision a los establecimientos de salud y el anélisis de los sistemas

administrativos de informacion para monitorear las intervenciones.



No obstante, un significativo 63% estim6 que en algunos gobiernos regionales hay
Iniciativas interesantes, pero en general no se enfocan con claridad en la finalidad de las
intervenciones, sino que solo se centran en la implementacion mecénica de intervenciones,
convirtiéndolas en un fin en si mismo.

Asimismo, un 32% afirmé que tienen una limitada capacidad para asumir estos temas,
porque el periodo de su gestion gubernamental es tan corto que no les permite hacer mucho
y menos dar continuidad a las acciones.

Empero, un 16% refirié que en los gobiernos regionales hay un interés creciente en
el manejo de la anemia, a partir del afio 2018 como consecuencia del Plan Multisectorial de
Lucha Contra la Anemia.

En este sentido, se identifica claramente limitaciones significativas en las capacidades
instituciones de los gobiernos regionales para la conduccién de los servicios que administra,
especialmente en sus procesos logisticos, de gestion de recursos humanos y de supervision.
Estas limitadas capacidades se mantienen y refuerzan por el tipo de rectoria del MINSA,
enfocada en la implementacién acritica de la normativa y directrices nacionales, que no
fomenta iniciativas regionales autonomas. A pesar de ello, también se encuentran
importantes iniciativas en este nivel de gobierno para desarrollar determinadas
intervenciones. Ello se ratifica en la opinion del grupo de expertos para la segunda ronda,
que se centran en sus limitadas capacidades de gestion de los servicios (85%) y en la
existencia de iniciativas propias de los gobiernos regionales (60%).

Municipalidades

Para la primera ronda, el grupo de expertos sefiald los siguientes obstaculos con

respecto a las municipalidades, como responsables de facilitar la participacién ciudadana:



Un mayoritario 79% manifestd que existe una importante heterogeneidad en el
compromiso y en las capacidades de las municipalidades para asumir a cabalidad los temas
de salud, lo cual depende de varios factores: el corto periodo de gestién gubernamental, la
falta de voluntad politica, la poca capacidad operativa y la escasa valoracion que se da a los
actores sociales en algunos casos.

Empero, un significativo 47% destacd que existen municipalidades que disponen de
estos factores y que logran un buen desempefio en acciones contra la anemia en nifios.

Otro 47% indico que existen errores en el padrén nominal de los nifios, que deben
gestionar los gobiernos locales con la asistencia y normativa del MIDIS, lo que produce que
no se lleguen a ubicar a los nifios en los domicilios consignados, con alrededor de 40% de
nifios no encontrados.

Asi, los gobiernos locales se desempefian de una manera heterogénea en la gestion de
las intervenciones que les competen en las acciones contra la anemia, referidas a promover y
gestionar la participacion de actores locales para la realizacion de visitas domiciliarias, entre
otras actividades. Ello fue confirmado por un 83% del grupo de expertos en la segunda ronda,
un 39% insistid en los problemas con los padrones nominales de nifios y un 22% destaco la
existencia de municipalidades con buen desempefio.

Servicios de salud

Para la primera ronda, los encuestados indicaron la existencia de los siguientes
obstaculos en los servicios de salud:

Una mayoria del 85% considerd que existe debilidad en el seguimiento de los nifios
y, por ende, de la continuidad de los eventos de atencién de anemia.

Igualmente, un significativo 80% argumentd que existe fragmentacion de la atencién,

debido a problemas organizacionales al interior de los establecimientos de salud, lo cual



impide que brinde una atencion integral y la supuesta sinergia entre la atencién de CRED,
consultorios, servicios de nutricién y otros servicios de apoyo (farmacia, laboratorio) no
ocurre.

Un 65% afirmé la existencia de debilidad en la gestion de los recursos humanos y en
la direccidn de los establecimientos de salud para lograr el compromiso del personal.

En tanto, un 55% sefiald que hay insuficiencia de recursos humanos en las redes y los
establecimientos de salud, principalmente de enfermeria, lo que afecta la operatividad del
servicio.

Otro 50% agregd que existe un exceso de demanda de servicios de salud y de carga
burocrética, lo que disminuye el tiempo efectivo de atencion.

Un 45% menciond la débil gestion de las cadenas de suministro del nivel regional
hacia los establecimientos de salud, que limita la disponibilidad de insumos.

Igualmente, un 45% manifesto la existencia de distanciamiento y tension entre los
equipos de salud y las familias y la comunidad, por falta de empatia.

Un 40% postuld que existen incentivos poco coherentes considerando el FED, que
aumenta mecanicamente la suplementacién, las visitas domiciliarias, las sesiones
demostrativas y el tamizaje de hemoglobina, pero solo temporalmente; también se mencionan
problemas con los convenios por desempefio del MINSA y el bono de atencion primaria de

salud®®.

36 Los entrevistados y encuestados han sefialado que los incentivos del FED y del Programa de Incentivos
Municipales se asignan en funcién al cumplimiento de metas basadas en producto, lo que no se vincula
necesariamente con el logro de resultados. En algunos casos, los incentivos se distorsionan cuando los que lo
reciben solo buscan el cumplimiento del producto en si mismo, sin existir necesariamente una necesidad real;
ello puede ocurrir cuando se realizan campafias masivas y aplican procedimientos a cualquier beneficiario.

Por otro lado, también se ha mencionado que los incentivos no llegan necesariamente a todos los niveles
involucrados para su ejecucion. Asimismo, el bono de APS actualmente no esta normado, por lo cual lo reciben
los trabajadores independientemente de su esfuerzo personal. Finalmente, también se ha indicado que existen



Un 35% argumentd que la atencion de CRED se ha convertido en un cuello de botella,
la norma de vigente establece un ambiente, equipamiento y un tiempo para realizar el CRED,
que permite que no se atienda mas de 12 nifios al dia en una jornada, lo cual limita la
suplementacion y la consejeria dentro del CRED.

Finalmente, un 30% hizo énfasis en que no existe una adecuada aplicacion de la
normativa debido a cambios frecuentes, poca difusion y malinterpretacién del marco
normativo vigente.

En este sentido, el grupo identificd multiples e importantes problemas que existen en
los servicios de salud y que tienen que ver con debilidades en su organizacion, ya sea a nivel
de redes de salud como en los propios establecimientos. Para la segunda ronda, cuando se
pidio ponderar estos problemas, las respuestas se concentraron en dos: el mas importante fue
la fragmentacion de la atencion con un 58% y la debilidad en el seguimiento de los nifios
para acciones contra la anemia (53%); adicionalmente, un 32 % menciond problemas de
disponibilidad o de gestion de recursos humanos.

Un aspecto especifico que se indag6 fue sobre la existencia de limitaciones en el
acceso a la medicion de hemoglobina para iniciar la suplementacion terapéutica,
especialmente en zonas rurales. Al respecto, un 60% afirma que si existen limitaciones,
debido a un deficiente control de calidad del proceso de medicion de hemoglobina, tanto en
zonas rurales y urbanas, lo que produce errores de medicién. Mientras tanto, un 45% sefial6
que las limitaciones no estan acotadas al area rural y tampoco a la falta de equipamiento, sino
a la inadecuada organizacion de los servicios para la realizacion de la medicion de

hemoglobina y la intermitencia del reabastecimiento de insumos criticos. Igualmente, un

incentivos que los reciben principalmente nutricionistas y enfermeras, lo cual genera recelo con el resto de
profesionales y fragmentacion del trabajo en equipo.



45% agreg0 que, debido a las limitaciones existentes, la suplementacion terapéutica deberia
ser universal, independiente del nivel de hemoglobina, con un adecuado seguimiento médico
cuando se detectase anemia. Cabe precisar que, en la primera ronda, solo un 15% considerd
que no existen limitaciones en el acceso a la medicion de hemoglobina para iniciar la
suplementacion terapéutica y que actualmente la mayoria de los establecimientos de salud
tienen hemoglobindémetros portétiles, inclusive en las zonas rurales.

Por otro lado, también se pregunté acerca de la norma que establece que la
suplementacion terapéutica solo puede ser indicada por un médico. No obstante, para la
primera ronda solo el 30% del grupo aclar6 que dicha exigencia no existe formalmente (21%
lo hizo para la segunda ronda), ya que la Norma Técnica 134/2017 (Resolucion Ministerial
N° 250-2017 MINSA) establece que "la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva, serd realizada por
personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio”. Es decir,
que la suplementacion puede estar a cargo de otro personal de salud capacitado, lo cual se ha
sido implementado en la Region Apurimac.

A pesar de ello, en la practica ello no parece estar ocurriendo en los servicios, ya que
el 58% sefala que la indicacion de suplementacion terapéutica por un médico si es un
obstaculo, debido a que muchos establecimientos de salud no tienen médico o no esta
permanentemente, en especial en la zona rural; por lo cual, una alternativa seria dar
suplementacion terapéutica por parte de las enfermeras, pero en realidad existe una fuerte
oposicidén corporativa por parte de los médicos.

En realidad, el 53% de los encuestados considera que la normativa al respecto es
dispersa, confusa y de lenta implementacion en los servicios de salud, lo que determina que

en la practica la indicacion siga siendo exclusivamente por médico. Adicionalmente, es



necesario tener en cuenta que, en los establecimientos de salud del primer nivel con médicos,
el tratamiento de la anemia esta a su cargo, lo que conlleva a mayor inversion de tiempo para
la madre: cuando el nifio presenta anemia el tiempo se incrementa significativamente, ya que
debe acudir a la atencion de CRED, al dosaje de hemoglobina en laboratorio y a las consultas
médica y de nutricion; esta situacion conlleva a que las madres abandonen el establecimiento,

sobre todo al no existir la seguridad de alcanzar un cupo para la consulta médica.

6.3.3. Recomendaciones de politicas de lucha contra la anemia

Para la primera ronda, el grupo de expertos sugirio las siguientes recomendaciones
de politicas contra la anemia en relacién con las intervenciones de salud infantil:

Una significativa mayoria de 95% sugirio el fortalecimiento y mejora del trabajo
multisectorial, municipal y las acciones comunitarias para abordar los determinantes sociales.

Igualmente, el 95% destacO la necesidad de fortalecer los servicios de salud de
atencion primaria y la atencion integral del nifio con adecuados arreglos organizacionales.

Por otro lado, un 68% planted promover la prescripcion terapéutica de suplementos
de hierro por profesionales de salud capacitados y no solo por médicos.

Un 63% propuso la necesidad de reforzar las acciones que corresponden al MEF
(programa presupuestal de DIT, mecanismos de incentivos en diferentes niveles de gobierno,
otros programas presupuestales sectoriales o tematicos afines).

Un relevante 58% recomendo la necesidad de reexaminar el modelo causal nacional
de anemia infantil, sobre la base del analisis de la heterogeneidad regional, pero bajo un
enfoque de determinantes de la salud, ya que la anemia no es solo por deficiencia de hierro,
sino que es un problema de deficiencia de micronutrientes que se combate con alimentacion

rica en micronutrientes, vitamina, minerales y proteinas de alto valor biologico.



Por otro lado, un 47% postula que se requiere revisar el factor de correccién por
metodologia y por tipos de hemoglobinémetros, incluyendo el punto de corte de la
hemoglobina para anemia y los factores de correccion de hemoglobina por altura, para
considerar el diagndstico de anemia.

Un 37% menciono la necesidad de revisar la politica de incentivos econémicos,
debido a su inconsistencia, insuficiente alcance y los efectos perversos que vienen trayendo.

Un 32% planted enfocar las estrategias contra la anemia en nifios menores de 18
meses de edad, que corresponde a la edad de mayor prevalencia de anemia.

Un 26% recomend6 constituir equipos itinerantes para fortalecer las intervenciones
de anemia.

Para la segunda ronda, cuando se les pidié priorizar estas recomendaciones, la
primera relacionada con el trabajo multisectorial fue ratificada por el 89% del grupo, mientras
que en segundo lugar se planted la necesidad de fortalecer los servicios de salud de atencion
primaria por el 47% y en tercero la urgencia de reexaminar el modelo causal nacional de
anemia infantil por el 32%.

Por otro lado, también se les solicitd recomendaciones de politica en relacién con
intervenciones no referidas directamente a atencion de salud infantil:

Una gran mayoria de 95% sugirié impulsar la fortificacion con hierro de alimentos
de consumo masivo.

Otro importante 90% postuld la necesidad de fortalecer las intervenciones de control
prenatal, asi como en embarazo adolescente y anemia en adolescentes, para tener mas

probabilidades de nifios con peso adecuado y con adecuadas reservas de hierro.



Por otro lado, un 75% plante6 que se requiere reforzar la construccion de adecuados
habitos alimentarios, incluyendo la promocion de la lactancia materna exclusiva, mediante
sesiones demostrativas con alimentos locales ricos en hierro.

Un 70% planteo desarrollar intervenciones desde la gestacion y en el recién nacido,
ya que el principal objetivo deberia ser que no se produzca la anemia y no solamente reducir
los niveles de anemia, porque cuando esta se presenta, los niveles de hierro ya disminuyeron
a nivel cerebral.

Igualmente, un 70% recomend6 impulsar estrategias para garantizar el pinzamiento
tardio del corddn, el apego del recién nacido a la madre en los primeros minutos de vida y
disminuir la frecuencia innecesaria de cesareas, que es causa de pinzamiento temprano del
corddn, y la facilidad con que se introducen formulas lacteas.

Para la segunda ronda, el grupo priorizd la fortificacion con hierro de alimentos de
consumo masivo por el 65% del grupo, el reforzamiento de adecuados habitos alimentarios
por el 47%, el fortalecimiento de las intervenciones de control de embarazo y anemia en
adolescentes por el 41% y la promocién del pinzamiento tardio del cordén, el apego del
recién nacido a la madre y la disminucion de las cesareas, por el 29%. No obstante, dado el
caracter multifactorial de la anemia, deberia incluirse otros determinantes como dar
condiciones de agua y saneamiento, disposicion de residuos solidos domésticos, sistema de
cuidados, proteccion social y apoyo a las madres y a los recién nacidos.

7. Andlisis de la Adherencia a los Suplementos y la Lucha Contra la Anemia

En esta seccion profundizamos en analisis de los problemas que, a la luz de la
investigacion cuantitativa y los estudios con madres y expertos, son criticos para la
adherencia a los suplementos nutricionales. Para contribuir a la formulacién de mejores

politicas publicas, buscamos recoger las diversas aproximaciones analiticas previas y



ahondar en los procesos que generan barreras a la adherencia y sus posibles alternativas.
Analizamos también otras medidas contra la anemia desde la experiencia internacional y

aplicandola a la realidad nacional.

7.1. Adherencia a la Suplementacion con Hierro y Alternativas de Tratamiento

En primer lugar, es importante entender que la administracion de los micronutrientes
debe formar parte de los cuidados que debe recibir un nifio; en el caso de los micronutrientes
en polvo (MNP o chispitas) implica su incorporacion como ingrediente en la preparacion de
alimentos, asi como darle la preparacion al nifio; mientras que la suplementacién comprende
la administracién oral, directa o vigilada, del producto por parte del cuidador. Cabe precisar
que las indicaciones de consumo del MNP sefialan que el sobre debe mezclarse en dos
cucharadas de una comida de consistencia semisolida, a temperatura tibia, a ser consumida
en los primeros 15 a 20 minutos; si estas condiciones no se cumplen, la capa lipidica que
cubre el hierro del MNP puede romperse, exponiendo el hierro al oxigeno y ocasionando
cambios en el color, sabor e incluso olor de la comida (Aparco y Huaman-Espino, 2017) .
Los suplementos en solucion solo necesitan un sorbo mientras que los MNP necesitan
multiples bocados de la preparacion.

Las razones sefialadas por las madres en la ENDES entre el 2015 y 2019 para
consumo de “Chispitas” se presentan como mal gusto (54,8%), el olvido (17.4%) y efectos
estomacales negativos como estrefiimiento (11.8%), diarrea (4.5%) y dolor abdominal
(1,1%); las razones para no continuar el tratamiento con suplementos ferrosos entre nifios de
18 a 36 meses son el “mal gusto™ (55,0%), el olvido (17,2%) y efectos estomacales negativos

como como estrefiimiento (10,3%), diarrea (4,3%) y dolor abdominal (1,1%).



Sin embargo, un elemento que no se plantea en la ENDES es que para el caso
especifico de los micronutrientes en polvo (MNP o chispitas), se necesita tiempo para
preparar, mantener a determinada temperatura y asistir o supervisar la ingesta por parte del
nifio, ademas de la disponibilidad de tiempo, que puede competir con otros quehaceres del
hogar, y de las habilidades de los cuidadores. Por otro lado, existen maltiples problemas en
la preparacion y alimentacion del bebé, por ejemplo, en zonas urbanas cuando ambos padres
trabajan y en zonas rurales la madre no puede llevar la mazamorra del nifio cuando sale al
campo. Por estas razones, en muchos casos la suplementacion con gotas o jarabe es mas facil
de aplicar por parte de las madres o cuidadores, pero en las entrevistas se encontr6 que ellas
priorizan la aceptacion y efectos secundarios del producto.

Ante las dificultades encontradas, la disponibilidad de varias alternativas para las
familias y la adaptacion del tratamiento a sus propias condiciones biolégicas, culturales y de
trabajo, podria ser un factor que contribuya con la adherencia. Las entrevistas a madres
encontraron que en varios casos ellas optan por comprar productos de forma privada en una
farmacia, usualmente por recomendacion del médico del servicio de salud publica, buscando
férmulas que sean de mayor aceptacién por sus hijos y menores efectos secundarios, como
el polimaltosado que se presenta en forma de solucion®’.

El complejo de hierro polimaltosado (CHP) es una combinacion de hierro férrico
(trivalente) con maltol (un aditivo alimentario constituido por un complejo de azdcar), que
se elabor6 como una molécula que es soluble al pH neutro y no es quelada por otras
sustancias. En el CHP, la forma de hierro elemental queda en estado no iénico, lo que asegura

la ausencia de irritacidn gastrica y, ademas, su elevado contenido de hierro elemental evita

37 La compra privada también ha sido una respuesta ante las dificultades de acceso al Sistema publico de salud durante la
pandemia.



la necesidad de dosificaciones frecuentes con la consiguiente mejora de la adhesion
terapéutica (Saha et al, 2007) . Se ha argumentado que esta estructura quimica tiene una mejor
estabilidad y portabilidad de los iones de hierro férrico a través de la mucosa intestinal bajo
condiciones fisiologicas, en comparacién con compuestos férricos convencionales. Esta
presentacion se diferencia de aquellas que contienen sales de hierro bivalente, como el sulfato
ferroso, el gluconato ferroso y el fumarato ferroso, que son las més utilizadas.

Por cierto, algunos estudios han demostrado una efectividad terapéutica similar en
comparacion con el sulfato ferroso, asi como una importante menor frecuencia de efectos
colaterales y una mayor adherencia en gestantes. Asi, Saha et al. (2007) encontraron un
incremento de hierro sérico similar (estadisticamente no significativa), pero un mayor
aumento en los niveles de ferritina con el CHP (p < 0.001), mientras que los efectos adversos
fueron mayores con el sulfato ferroso que con el CHP (41.78% vs 15.31%, con un p < 0.001);
por otro lado, si bien el CHP tiene costos directos mas elevados, si se incluyen los costos
indirectos (aquellos asociados a los costos del tratamiento de los efectos colaterales),
finalmente el costo promedio total del CHP se equipara con el correspondiente del sulfato
ferroso®,

En una revision de investigaciones realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS)
en el afio 2018, se concluyd que existia evidencia cientifica que demostraba que el hierro
polimaltosado y el sulfato ferroso tenian similar eficacia terapéutica en gestantes con anemia,
pero que el polimaltosado tenia menores efectos colaterales y una mayor adherencia al
tratamiento (INS y MINSA, 2018) . Similares resultados se han encontrado en estudios en

adultos, por ejemplo, en un metaanalisis del 2007 con seis estudios en adultos, se encontr6

38 |bidem.



que los dos compuestos alcanzaron niveles de hemoglobina similares, lo que sugiere una
eficacia similar, mientras que las reacciones adversas fueron menos frecuentes con el CHP
(14.9% vs 34.1%; p <0.001), lo cual refleja una mejor relacion riesgo/beneficio del CHP en
adultos. No obstante, existia insuficiencia de estudios en nifios debido a sesgos
metodologicos (Tobli y Brignoli, 2007) .

Con referencia a la evidencia sobre la eficacia y tolerancia del hierro polimaltosado
en nifios, en el afio 2016 la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) elaboré un informe técnico en el cual acordd incluir dicha presentacion en la
Lista Complementaria de medicamentos para el control de la anemia infantil y parasitosis del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), argumentando que, a pesar
de que existia evidencia cientifica con resultados controversiales que el hierro polimaltosado
tenga una mejor respuesta clinica y menores eventos adversos que el sulfato ferroso en nifios
menores de 36 meses, en limitados estudios se indicaba que favorecia la adherencia con
respecto al sulfato ferroso®®. Como consecuencia del citado informe, se incorpord el hierro
polimaltosado al PNUME, mediante la Resolucion Ministerial N° 853-2016/MINSA, del 28
de octubre del 2016.

A solicitud de este informe de la DIGEMID, en el afio 2017 el INS realiz6 una
revision sistematica al respecto, concluyendo que habia limitaciones en los estudios
analizados y que el sulfato ferroso demostré ser mas eficaz que el hierro polimaltosado en el
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios, pero que

la mayoria de los estudios referian que el hierro polimaltosado presentaba menos efectos

3 MINSA / DIGEMID: Informe Técnico SEMTS-DAUS-DIGEMID/MINSA; Elaboracion de la Lista
Complementaria de medicamentos para el control de la anemia infantil y parasitosis, al Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). Lima, 2016.



adversos comparado con el sulfato ferroso*®. Con base en este informe, la DIGEMID prepard
un nuevo informe acordando excluirlo del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME), argumentando que no habia evidencia que sustentara su incorporacion
y mas bien la evidencia apoyaba la mayor eficacia de sulfato ferroso*'. No obstante, este
ultimo informe no sefiala ninguna conclusion sobre los temas de evidencia cientifica con
respecto a la eficacia, sino que se enfoca en una revision sobre documentos de indole
administrativa.

Posteriormente, en el 2019 el INS ha revisado y ampliado su informe del 2017,
concluyendo que en ocho estudios el sulfato ferroso ha demostrado ser mas eficaz que el
hierro polimaltosado en el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de cinco afios, mientras que siete estudios muestran que la eficacia es similar.
Asimismo, ratifica que en la mayoria de los estudios el hierro polimaltosado ha presentado
menos efectos adversos y mayor adherencia al tratamiento, comparado con el sulfato ferroso.
Finalmente recomienda realizar evaluaciones econémicas de la suplementacion con hierro
polimaltosado en menores de cinco afios*?, lo cual debiera considerar no sélo los costos
directos del producto sino también los ahorros indirectos que se pueden lograr si se avance
en controlar la anemia.

Como puede observarse, si bien existen estudios con evidencia cientifica que
demuestran una similar eficacia terapéutica y una mayor tolerancia del hierro polimaltosado

para la anemia en gestantes y adultos con respecto al sulfato ferroso, para el caso de anemia

40 MINSA / INS: Eficacia y Seguridad del hierro Polimaltosado para la prevencion y tratamiento de la anemia
infantil; Evaluacion de Tecnologia Sanitaria Rapida N° 03-2017. Lima, septiembre de 2017.

41 MINSA / DIGEMID: Informe Técnico DFAU-UFURM-DIGEMID/MINSA, Revision y actualizacion de
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). Lima, 2018.

42 MINSA / INS: Eficacia y seguridad del hierro polimaltosado para la prevencién y tratamiento de anemia
infantil — version 2; Serie Evaluacion Tecnologia Sanitaria Rapida N° 11-2019. Lima, octubre de 2019.



en nifios, la informacion existente no es concluyente con respecto a su efectividad, pero si
sobre su mejor tolerancia y consiguientemente sobre la correspondiente adherencia. Esta
controversia también se observa en las recomendaciones del grupo de expertos, en quienes
el 60% sugiere el uso del polimaltosado férrico durante la primera ronda del Delphi, pero ello
se redujo al 11% para la segunda ronda en la cual se le solicit6 priorizar sus recomendaciones.

Dado que problemas criticos de la adherencia a la suplementacion con hierro es el
sabor desagradable de los MNP vy los efectos colaterales que conllevan, estos deben ser
criterios importantes para seleccionar los productos a emplear. La evidencia disponible
pareciera indicar que la efectividad terapéutica del hierro polimaltosado es bastante similar a
la del sulfato ferroso, por lo cual adquieren mayor relevancia los criterios de aceptabilidad y
tolerancia medicamentosa. Por otro lado, se requiere, como lo recomienda el informe al
respecto del INS del afio 2019, realizar un analisis econémico comprehensivo sobre la
utilizacion del hierro polimaltosado, la cual deberia tomar en consideracion los graves
impactos econémicos que tienen las altas prevalencias de anemia en nifios, como costos de
oportunidad.

Asimismo, se deben considerar también los costos indirectos perdidos por el
abandono de la suplementacién, asi como costos derivados del manejo de los efectos
colaterales. El andlisis de costos que se realiza en el informe de DIGEMID del afio 2018, solo
efectla una comparacion de precios de los productos adquiridos por las DIRESA vy el
Instituto de Salud del Nifio y DIRESA, sin precisar si corresponden a precios de compras
corporativas nacionales a gran escala o compras directas de cada unidad ejecutora,

concluyendo que el hierro polimaltosado resultaba ser mas costoso que el sulfato ferroso; en



el caso de la presentacion en gotas, 2 a 3 veces mas alta, y en la presentacion en jarabe hasta
10 veces mas®,

Por otro lado, existen limitaciones en el acceso a la medicion de hemoglobina para
iniciar la suplementacion terapéutica, debido a las limitadas competencias del personal y a
un deficiente control de calidad del proceso de dosaje que produce errores de medicion®,
tanto en zonas rurales y urbanas, mala organizacion y reabastecimiento de insumos de los
servicios de laboratorio; por ello, un 45% del grupo de expertos sugirié que la suplementacion
terapéutica deberia ser universal, independiente del nivel de hemoglobina, con un adecuado
seguimiento médico cuando se detectase anemia. Asimismo, a pesar de que la normativa*
no lo estipula asi, en la préctica se exige la prescripcion médica para la suplementacion
terapéutica, lo que limita el acceso debido a que muchos establecimientos de salud carecen
médico; ello ocurre porque la normativa al respecto es dispersa, confusa y de lenta
implementacién en los servicios de salud, ademas de que existe una fuerte oposicion
corporativa por parte de los médicos.
7.2. Consejeria y conocimientos para la adherencia al tratamiento

Por lo expresado, para lograr la adherencia adquieren peculiar relevancia las
competencias de los trabajadores de salud que atienden a los nifios y dan consejeria para
brindar informacion adecuada y completa y transmitirla efectiva y comprensiblemente. Las

habilidades requeridas comprenden un conocimiento completo sobre la frecuencia de los

4 MINSA / DIGEMID: Informe Técnico DFAU-UFURM-DIGEMID/MINSA, Revision y actualizacion de
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). Lima, 2018.

4 A los establecimientos de salud no se les ha equipado con equipos adecuados para hacer las pruebas de
medicién de hemoglobinay en muchos casos tampoco con los reactivos. Tienen equipos que no estan calibrados
adecuadamente o ya estan malogrados.

4 La Norma Técnica 134/2017 (Resolucidn Ministerial N° 250-2017 MINSA) establece que "la entrega del
suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva, sera
realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencién integral del nifio”.



efectos colaterales y sobre su manejo, metodologias de cambio de comportamientos,
capacidades de comunicacion empatica e intercultural, indagacién de las condiciones de los
hogares para cumplir las especificaciones de cada tipo de micronutriente y sobre los factores
culturales existentes en la comunidad y en cada madre.

A ello se agrega que existen barreras culturales con la poblacién y que el personal no
tiene las competencias y/o el compromiso para desarrollar metodologias de cambio de
comportamiento. Tanto en el control de CRED como en la suplementacion de hierro, no se
han fortalecido las competencias del profesional responsable, quienes en muchos casos
desconocen la normativa o la aplican de acuerdo con un criterio personal.

Adicionalmente, una variable critica subyacente es la disponibilidad de tiempo del
personal en los servicios de salud y también para realizar el seguimiento fuera de la
instalacion de salud. Con respecto a las sesiones demostrativas, ademas del problema de
insuficientes competencias del personal, hay dificultades para la compra de los insumos para
la preparacion de los alimentos, por falta de recursos.

Cabe precisar que en el 2019 el MINSA emiti6 una directriz para la implementacion
de la visita domiciliaria por el personal de salud para el control de la anemia infantil, en la
cual se establece que la visita domiciliaria est4 orientada a acompafar y hacer el seguimiento
a los acuerdos y los compromisos asumidos por la madre o el cuidador del nifio, asi como
para verificar y fortalecer las practicas de lactancia materna, alimentacion, suplementacion y
tratamiento de la anemia. Asimismo, se establece que el establecimiento de salud debe contar

con la sectorizacion de su territorio y la asignacién de los correspondientes responsables,



debiendo mapear a los nifios que inician la suplementacion o el tratamiento de anemia. Se
sefiala que la visita se realiza a nifios menores de un con o sin anemia.*

No obstante, los establecimientos de salud adolecen de limitaciones estructurales que
limitan la realizacion del trabajo extramuros. Ello se evidencia en las bajas coberturas de
estas actividades, por ejemplo, en enero de 2020, la cobertura de visitas domiciliarias
alcanzaba el 60.8% de los nifios entre 4 y 6 meses y el 35.2% de los nifios entre 6 y 12 meses

de edad.

7.3. Sobre el CRED y la atencidn integral de salud y nutricion del nifio o nifia

La principal forma como se desarrolla la realiza la entrega de suplementos y la

consejeria nutricional es mediante el servicio de CRED- control de crecimiento y desarrollo
del nifio/a, y por eso es necesario analizarlo en mayor detalle.
De acuerdo con el grupo de expertos, las mejoras de la primera década se pueden atribuir a
la implementacién de programas presupuestales a partir del afio 2008 (el Programa
Articulado Nutricional — PAN), que permitio incrementar las coberturas de CRED; mientras
que el estancamiento de la ultima década se ha debido al agotamiento de las estrategias de
intervencion.

Lo que ocurre es que el control de CRED, por si solo, no tiene mayor efectividad,
especialmente si se centra solo en la medicién mecénica del peso y la talla. En este sentido,
mas importante es brindar una adecuada y efectiva consejeria que transmita a la madre la
importancia de que la atencion del nifio, a lo largo de todos sus controles de CRED, se

enfoque integralmente en el seguimiento continuo de su salud y de su crecimiento. Esta

4% MINSA: Directiva sanitaria para la implementacion de la visita domiciliaria por parte del personal de la
salud para la prevencion, reduccion y control de la anemia materno-infantil y desnutricion crénica infantil;
Resolucion Ministerial N° 834-2019-MINSA. Lima, 11 de septiembre 8.3 de 2019.



consejeria debe incluir indicaciones sobre la alimentacion del nifio cuando se presente
aplanamiento de la curva de crecimiento. Es esencial la comprensién clara por parte de la
madre o el adulto responsable del nifio sobre la importancia del cuidado del nifio, la adecuada
alimentacidn, la estimulacion temprana. Por ello, es necesario reforzar la construccion de
adecuados habitos alimentarios en todos los posibles cuidadores de los nifios, es decir, no
solo la madre, sino también la abuela, el padre, las hermanas mayores, etc. Probablemente,
se requiera un enfoque mas integral de atencion, centrado en el seguimiento de la salud de
los nifios, antes que en la aplicacion de procedimientos rutinarios de peso y talla.

Cabe aclarar, que para la implementacion del PAN se habia enfatizado que la atencion
CRED habia sido redisefiada especialmente para el PAN y para enfocarse en la consejeria de
45 minutos para promover la adopcion de tres précticas de cuidado infantil dentro del hogar:
la lactancia materna exclusiva, el lavado de manos y la alimentacion del nifio entre 6 y 12
meses. No obstante, la norma técnica del 2010*' establecia que el tiempo promedio que debia
tomar una atencion de CRED era de 45 minutos, comprendiendo todos sus procedimientos y
no sélo la consejeria; mas adn, esta era esencialmente la misma que la vigente hasta ese
entonces del 20068, que comprendia un paquete de actividades bastante similares, salvo el
cambio de la metodologia de evaluacion del desarrollo del nifio, tal como se puede observar

en la Tabla 8.1.

47 MINSA: Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de
cinco afios; Resolucion Ministerial N° 990-2010/MINSA. Lima, 20 de diciembre de 2010.

4 MINSA: Norma técnica de salud para la atencién integral de salud de la nifia y el nifio; Resolucion
Ministerial N° 292-2006/MINSA. Lima, 20 de marzo de 2006.



Tabla 8.1

Tabla comparativa de los componentes de la atencion CRED en las normas del 2006 y del

2010

Norma técnica de CRED, 2010

Norma técnica de CRED, 2006

Evaluacién fisica y neuroldgica.

Evaluacioén fisica.

Deteccion de enfermedades prevalentes (IRA,
EDA, anemia, parasitosis).

Deteccion de problemas visuales.

Deteccidn de problemas auditivos

Salud oral.

Deteccidn de signos de violencia o maltrato.
Evaluacién del consumo de agua segura

Deteccion de enfermedades prevalentes
(IRA, EDA, anemia, parasitosis).
Evaluacion visual

Descarte de deficiencia auditiva.

Salud oral

Valoracion de la situacién de violencia
familiar.

Verificacién del esquema de vacunacion.

Evaluacién del calendario de
inmunizaciones.

Suplementacion con micronutrientes: hierro 'y
vitamina A.

Antiparasitarios cada 6 meses en zonas
endémicas.

Suplementacion con micronutrientes: hierro
y vitamina A

Antiparasitarios cada 6 meses en zonas
endémicas.

Evaluacién del crecimiento y estado
nutricional:

Valoracién antropométrica: peso, longitud /
talla y perimetro cefélico; clasificacion del
estado nutricional;

Manejo y seguimiento de problemas del
crecimiento y nutricionales.

Evaluacién del consumo de alimentos.

Valoracion y monitoreo nutricional:
Valoracién antropométrica: peso, longitud /
talla y perimetro cefalico; clasificacion del
estado nutricional;

Manejo y seguimiento de problemas del
crecimiento y nutricionales.

Evaluacién de alimentacion.

Evaluacion del desarrollo y estimulacion:
Test Peruano de Desarrollo del Nifio (TPD);
Test abreviado de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve); manejo
de problemas del desarrollo.

Estimulacion del desarrollo.

Evaluacion de desarrollo y estimulacion.
Escala de evaluacion del desarrollo (EEDP),
el Test del desarrollo psicomotor (TEPSI) o
el Test Abreviado de evaluacion del
desarrollo psicomotor (TA).

Estimulacion del desarrollo.

Consejeria:

Cuidado integral del nifio,

Lavado de manos, higiene corporal y de
cabello.

Lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses y continuarla hasta los dos
afios de edad. Alimentacion complementaria.
Afectividad entre padres e hijos y otros
miembros de la familia.

Consejeria:

Cuidado del nifio y organizacion del
tiempo.

Higiene.

Cuidados del ambiente.

Fomento de lactancia materna y
alimentacion complementaria adecuada
Afectividad en la familia.

Sesiones demostrativas: técnicas de
extraccion de leche materna, cuidado en el
hogar, cepillado de dientes.

Fuente: Elaboracidn propia.




En lo que respecta al cambio de la metodologia de evaluacion del desarrollo del nifio,
este no implicaba una simplificacion debido a que el Test Peruano de Desarrollo del Nifio
(TPD), a aplicarse a nifios de 0 a 30 meses, mide 88 items de desarrollo en 17 periodos de
edad del nifio, con un promedio de 5.2 items/control*®. Mientras que el anterior Test
Abreviado, que se aplicaba principalmente para nifios menores de tres afios, tenia en
promedio 5 items/control en 11 periodos de edad y la anterior Escala de evaluacion del
desarrollo (EEDP) tenia también 5 items/control en 15 periodos de edad, para nifios entre 0
y 24 meses; por su parte, el Test del desarrollo psicomotor (TEPSI) se empleaba para nifios
de 4 afios y tenfa 65 items de desarrollo para un solo control®®. Cabe preguntarse si con un
esquema de evaluacion con tantos items, 45 minutos resultan suficientes para una buena
consejeria en la lactancia materna exclusiva, el lavado de manos y la alimentacion del nifio
entre 6 y 12 meses, incluyendo los suplementos nutricionales, su forma de preparacion, los
posibles efectos adversos y la forma de responder ante esas dificultades.

En este mismo orden de ideas, la mayoria del grupo de expertos atribuye las
limitaciones observadas en la efectividad de la suplementacion con hierro a la falta de un
enfoque de atencidn integral del nifio en los servicios de salud (78%), asi como a que la
explicacion unicausal principal de la deficiencia de hierro es insuficiente (61%) y que
existiria un problema en el disefio de las intervenciones. Igualmente, un 50% sostiene que se
debe a que la anemia tiene una causalidad bioldgica mdltiple, ya que puede ser también por

inflamacion intestinal, déficit de otros micronutrientes y no solo por deficiencia de hierro.

4% MINSA (2010): Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios. Op. cit. Seccidn 7.3. Componente de Provision.

50 MINSA/Proyecto Salud y Nutricién Bésica: Manual de procedimientos y protocolos de atencion en salud
infantil. Lima, septiembre de 1998.



En relacion con la posible causalidad biologica multiple, de acuerdo con la
informacion brindada por un entrevistado durante la etapa exploratoria de la presente
investigacion, existen estudios focalizados en Lima Metropolitana que han encontrado solo
un 35% de anemia infantil ferropénica y en Puno solo el 38%. Por otro lado, las brechas
existentes entre las coberturas de CRED y de suplementacion con hierro es claramente
identificada por los expertos y es explicada por la gran mayoria del grupo (74% de ellos)
debido a problemas en la organizacién de la atencidn de los nifios, que se expresa en falta de
articulacion entre los servicios y ausencia de una atencion integral.

La falta de articulacién se debe a la quiebra de la continuidad de atencion de un nifio
entre los distintos responsables (la atencion de CRED por la enfermera, la atencion médica
para la evaluacion de la anemia, el dosaje de hemoglobina y la propia entrega del resultado
por el laboratorio, la entrega del suplemento en los servicios de farmacia, para terminar con
las visitas domiciliarias y las sesiones administrativos), compartimentando asi los servicios.
Debido a ello, las madres relatan las largas horas, hasta 5, que les demanda la atencion de
CRED de su hijo o hija.

En lo que corresponde a las limitaciones existentes en los servicios de salud, se han
identificado mudltiples restricciones, siendo las mas importantes la fragmentacién de la
atencion, la debilidad en el seguimiento de los nifios para acciones contra la anemia y
problemas de disponibilidad o de gestion de recursos humanos o de exceso de demanda y de
carga burocratica. Estas limitaciones son consecuencia de la ausencia de modelos
consistentes de organizacion y gestion de las redes de salud y de las serias limitaciones de
sus capacidades institucionales para desarrollar los procesos de gestion sanitaria territorial y
de informacién, de aprovisionamiento de los servicios, de gestion de los recursos humanos,

etc.



Lo sefialado en el parrafo anterior expresa problemas importantes en la forma cémo
se vienen implementando las intervenciones del PAN en los servicios de salud
(sinérgicamente con los mecanismos de financiamiento del SIS), que inducen en la practica
al cumplimiento mecénico y burocratico de procedimientos de peso, talla, consejeria, etc.,
asi como una recarga administrativa excesiva de cumplimentacion de registros®, lo que les
hace reducir el trabajo comunitario y desvincularse de los actores locales. Esta situacion
debilita la relacion entre los prestadores y los usuarios de los servicios, cuando lo que se
deberia promover es una fuerte empatia con las madres para convencerlas de la importancia
del seguimiento de la salud de los nifios, la incorporacién de practicas saludables y la
continuidad de la suplementacion con hierro.

Por cierto, todo ello solo expresa el permanente y sutil abandono del Estado para
lograr el desarrollo armdnico de los servicios desde una estrategia de atencién primaria de
la salud (APS) y las enormes dificultades para reactivar el primer nivel de atencion. Detrés
de estas limitaciones se encuentra una antigua controversia conceptual para la expansion de
los servicios de salud en el pais para toda la poblacion y tiene que ver en como se entiende
la atencion primaria de la salud. Cabe sefialar que la APS surgié como una doctrina sanitaria
conducente a lograr la meta de “Salud para Todos en el afio 20007, lanzada en el afio de 1977
por la Organizacion Mundial de la Salud, y que fue instituida en la Declaracion de Alma-

Ata, aprobada en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, reunida en

51 Se menciona que el personal de salud tiene que llenar entre 17 y 21 reportes para diferentes instancias del
MINSA durante el mes, debido a la fragmentacién y la compartimentacion del sistema de informacion sectorial,
que omite en muchos casos la participacion como usuarios y gestores de los propios niveles locales que
abastecen de informacion. Este constituye un problema antiguo desde la creacion de los programas verticales y
gue no ha sido resuelto, ni siquiera con el acceso a internet. En realidad, la fragmentacion de los sistemas de
informacion es manifestacion de la fragmentacion institucional al interior del MINSA.



la ciudad de Alma-Ata (Repulblica de Kazajistan, URSS) en septiembre de 1978°2. Dicha
conferencia fue promovida principalmente por los paises del tercer mundo y auspiciada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en la cual se defini6 la APS como:
la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias apropiados,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion. La APS
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcion central y el nGcleo principal, como del desarrollo social y econémico global
de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria®®.

52 Organizacion Mundial de la Salud: Atencion Primaria de Salud; Informe de la Conferencia Internacional
sobre APS, Alma-Atta, URSS, 6 — 12 de septiembre de 1978. Ginebra, 1978.

53 Es bueno recordar los cinco primeros puntos de la Declaracion de Alma Ata sobre APS, del 12 de setiembre
de 1978, incluye la definicién de APS (punto VI): i) La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y
econémicos, ademas del de la salud; ii) La grave desigualdad existente en el estado de salud da la poblacion,
especialmente entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social
y econdémicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion comin para todos los paises; iii) El
desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden Econdmico Internacional, es de importancia
fundamental para lograr el grado méximo de salud para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de
lasalud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La promocion y proteccion de la salud del pueblo
es indispensable para un desarrollo econémico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida'y
a alcanzar la paz mundial; iv) El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en
la planificacion y aplicacion de su atencion de salud; v) Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud
de sus pueblos, obligacién que s6lo puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales
adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales e
de la comunidad mundial entere en el curso de los proximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del



Este modelo fue denominado posteriormente como APS integral, para diferenciarse
de un esquema de APS selectiva, aparecido al afio siguiente, como se explica a continuacion.
No obstante, en 1979 surgio el modelo de atencion primaria de salud selectiva, como una
propuesta alternativa del mundo industrializado, formulada por Walsh & Warren (1979), que
sugeria que las acciones planteadas en la declaracion de Alma-Ata conllevarian altos costos,
insostenibles para los paises pobres, sefialando que no era necesario que la APS sea completa
para ser eficaz, bastando s6lo algunas medidas "simples, masivas y baratas", compuestas tan
s6lo por cinco intervenciones puntuales.®® Esta propuesta era una extension del sistema
preventivo organizado en programas verticales que apuntaban selectivamente a resolver sélo
algunos problemas de salud, sin modificar las condiciones de vida de la poblacion que los
generaban, por lo cual no surgia la necesidad de la accién intersectorial.

Este modelo alternativo fue ganando influencia en los organismos de cooperacion
internacional de los paises desarrollados y en el sistema de las Naciones Unidas, preocupados
en obtener resultados inmediatos. Asi, en 1982 UNICEF asumi6 el método selectivo de APS,
proponiendo el modelo GOBI-FF, que contemplaba: G (Growth control = control de
crecimiento por medio de graficas); O (Oral rehidratation = rehidratacion oral); B (Breast
feeding = lactancia materna); | (Inmunization = inmunizacion para todos los nifios contra
DPT, Polio, Sarampion y BCG); F (Food aid = apoyo alimentario a las mujeres embarazadas

y a los nifios de corta edad), y; F (Family planning = planificacion familiar).>®

mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita Ilevar una vida social y econémicamente
productiva. La atencion primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme
al espiritu de la justicia social.

54 Se propuso las siguientes intervenciones: inmunizacion de los nifios; vacunacion antitetanica a gestantes;
promocion de la lactancia materna; uso de Cloroquina en las zonas paldicas; rehidratacion oral.

%5 Bardalez, Carlos: La reforma del modelo de atencién. En: Hacia una reforma sanitaria por el derecho a la
salud; Il Conferencia Nacional de Salud. ForoSalud. Lima, febrero de 2005.



Ello permitié su implantacion masiva en gran nimero de paises pobres y la aparicion
progresiva de una serie de programas verticales de salud (enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias agudas, programa ampliado de inmunizaciones, etc.). En este
contexto internacional, en nuestro pais comenzaron a desarrollarse progresivamente los
programas verticales de salud para enfrentar las principales causas de muerte materna,
infantil y por enfermedades transmisibles; la mayor parte de ellos en la década del ochenta®.
Su implantacion obedecid més a iniciativas de las agencias de cooperacion y en muchos casos
se iniciaron como proyectos de éstas, que una vez en ejecucion fueron convertidos en
programas de salud®’.

En la mayoria de los casos, el disefio de las intervenciones y las estrategias de
operacion fueron traidos por las agencias de cooperacion y en no pocas veces éstos tuvieron
poco que ver con la realidad nacional (Bardalez, 2001) . Con algunos programas de salud se
alcanzo6 algunos resultados rapidos y significativos, especialmente la disminucion de la
letalidad por deshidratacién causada por la diarrea y de la morbilidad por enfermedades
prevenibles por vacunacion, aplicando tecnologias sencillas que no requerian un gran
desarrollo de los servicios de salud (Gaillour, Alfageme, Frisancho y Bardalez, 2003). Como
consecuencia de ello, en el MINSA se configur6 un modelo de gestion de servicios
organizado alrededor de los programas verticales, de caracter centralizado, circunscribiendo
el rol de los niveles regionales y locales a meros transmisores o ejecutores de la inflexible

gestién central, trasladando bienes o informacion a los otros niveles.

% Ministerio de Salud / Direccién General de Salud de las Personas: Reforma de la Direccion General de Salud
de las Personas; nuevo disefio organizacional y nuevas funciones. Documento de trabajo. Lima, abril de 1999.
57 Ministerio de Salud / Direccién General de Salud Integral: Plan Nacional de Salud Materno-Infantil. Lima,
1991.



Asi, cada programa implementd su propia estructura organizacional, paralela a las
instancias jerarquicas de gestion existente en cada nivel (direccion de salud, unidad ejecutora
y establecimiento). En los establecimientos de salud produjo la fragmentacion de los
servicios y de los equipos de salud, compartimentandolos en consultorios diferenciados para
cada programa, asi como un pobre desarrollo institucional del primer nivel de atencion. La
definicién del enfoque, las estrategias de intervencion, la organizacion, los objetivos, las
metas, los productos, las responsabilidades y los recursos se hacian centralmente; limitando
la capacidad de planificacion local y de respuesta a las necesidades locales, por parte de los
6rganos desconcentrados®®.

Esta situacion institucional fue detectada a fines de la década del noventa, debido a
las limitaciones de los programas y sobre las dificultades e ineficiencia que generaban en el
sistema de salud, plantedndose la necesidad de reformular el modelo de atencion, cuyo gran
desafio era definir un nuevo rol de los programas; ello tenia que ver con el desarrollo de la
atencion integral, la descentralizacion, el fortalecimiento de la planificacion y la
reorganizacion de los servicios de salud.

La reorganizacion de los programas debia entenderse, por lo tanto, dentro de un
proceso de reorganizacion de todo el sector en todos sus niveles (Gaillour et al., 2003). Ello
se concretd en el afio 2001 en la reorganizacion de la Direccién General de Salud de las
Personas y en la emision de un paquete normativo sobre el modelo de atencién, la
organizacion de redes de salud y protocolos de atencion; sin embargo, posteriormente no
hubo la suficiente decision politica para implementar sostenidamente estos cambios y que se

concretara en un plan nacional de desarrollo del modelo de atencion integral con el

%8 Ministerio de Salud / Direccion General de Salud de las Personas: Reforma de la Direccién General de Salud
de las Personas; nuevo disefio organizacional y nuevas funciones. Documento de trabajo. Lima, abril de 1999.



financiamiento necesario y que fuera més alla de la mera declaracion retérica (Bardalez,
2005) .

En este escenario, los programas perdieron la hegemonia institucional de la que
gozaron en las dos ultimas décadas del siglo pasado, pero con la implementacién de los
programas presupuestales por resultados se reinventaron aprovechando el correspondiente
financiamiento, desplegando nuevamente sus métodos de gestion y sus protocolos de
atencion, tal como puede concluirse del analisis de la Tabla N° 4, referido a los contenidos
del CRED. Con estos antecedentes se puede entender por qué el disefio del PAN se parece
demasiado al modelo GOBI de UNICEF de la APS selectiva y a los programas de salud
verticales, y es que simplemente se arrastra la inercia institucional.

7.4. Eficiencia, Presupuesto y Recursos Humanos

En lo que respecta a la eficiencia de la asignacion financiera y que se expresa en que
los resultados obtenidos no han sido los esperados, teniendo en cuenta que han tenido
presupuestos importantes, la mayoria del grupo de expertos (55%) explica que el incremento
de presupuesto es porque el disefio de la politica ha incorporado otros aspectos para expandir
masivamente y mejorar las intervenciones. Sin embargo, un 40% sefiala que no existe un
control real sobre la ejecucion de ese presupuesto por los gobiernos regionales, que tienen
autonomia administrativa y que el MINSA no ha logrado ejercer su rectoria. Un 35%
menciona que el incremento se ha destinado a la contratacion de personal, para cubrir las
brechas existentes para otras acciones y en otras areas.

En relacion con estas respuestas, es importante tratar de explicar el posible uso de
recursos del programa para la contratacion de personal para cubrir los déficits existentes en

los servicios de salud, cuya brecha el MINSA estima en 1,620 médicos-cirujanos, 10,639



médicos especialistas y 30,036 de otros profesionales de la salud para el afio de 2019%. Al
respecto, en el 2017 el Peru reportaba una densidad de enfermeras de 14.1 por cada 10,000
habitantes®®, cuando esta proporcion se encuentra muy por debajo del promedio de 46.0 que
informaba la region de América Latina®. En la siguiente Figura 8.1 se ha combinado la
evolucion de las coberturas de CRED completo para la edad en menores de 36 meses y de
suplementacion con hierro en los Gltimos 7 dias en nifios de 6 a 35 meses (promedios
nacionales de las figuras N° 3 y 5), agregandose la evolucién del nimero de enfermeras
existentes en el MINSA vy los gobiernos regionales, para el periodo entre los afios 2005 y
2019. Se observa claramente dicha brecha y ademéas que las coberturas de CRED y
suplementacion con hierro se incrementan conforme lo hace el nimero de enfermeras.
Figura 8.1

Coberturas de CRED completo para edad en menores de 36 meses y suplementacion con
hierro en Gltimos 7 dias (6 a 35 meses)
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Fuente: Coberturas de CRED vy suplementacion: INEI. ENDES, 2007-2019. Numero de
enfermeras: i) 2013 — 2019: Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Pertu - DIGEP
— MINSA, Base de Datos Nacional de Recursos Humanos MINSA y Gob. Regionales 2013
—2019; ii) 2005 — 2012: Informacion de recursos humanos en salud: Pert 2015 / Ministerio
de Salud. Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, Observatorio
de Recursos Humanos en Salud.

%9 Revisar MINSA/DIGEP: Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Per.
60 Revisar MINSA/DIGEP: Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Per.
61 Revisar OPS/OMS. Indicadores Basicos de Salud de las Américas 2018.




Profundizando dicho analisis, en los siguientes tres graficos se pueden ver los grados
de correlacion entre estas tres variables, en los cuales se verifica una alta correlacion
estadistica entre estas (ver Figura 8.2). La brecha entre las coberturas de CRED completo y
suplementacion con hierro puede verse en el primer grafico, con un coeficiente de correlacion
R de Pearson = 0.9460 (R?= 0.8950), en tanto las coberturas de CRED se vinculan con el
nimero de enfermeras, con un coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.9354 (R%=
0.8752); sin embargo, la mas alta correlacion es entre las coberturas de suplementacion con
hierro y el nimero de enfermeras, con un coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.9642
(R?=0.9298)

Figura 8.2
Correlacion entre las coberturas de CRED completo para edad en menores de 36 meses y

de suplementacion con hierro en ultimos 7 dias (en nifios de 6 a 35 meses) y el nimero de
enfermeras en el MINSA y los gobiernos regionales
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Fuente: Elaboracion propia.

Este analisis es muy relevante para evaluar los resultados de los programas de lucha
contra la desnutricién y la anemia. Una primera conclusién que podria sacarse es que las
coberturas de CRED y de suplementacion con hierro dependen de la disponibilidad de

enfermeras en los servicios de salud, lo cual es consistente con el hecho de que constituyen



los profesionales de la salud que principalmente brindan estos servicios. De esta forma y de
acuerdo con estas correlaciones, se requeriria incrementar aproximadamente el nimero de
enfermeras en 10,000 para aumentar en diez puntos porcentuales la cobertura de
suplementacion con hierro y veinte puntos porcentuales la cobertura de CRED.

Ello es consistente con la brecha en los recursos humanos requeridos para brindar
atencion de CRED, referida para la regiéon del Cusco por un informante durante la etapa
exploratoria del presente estudio. Por ejemplo, se preciso que, si hipotéticamente se quisiera
cubrir el 100% de CRED de nifios menores de 5 afios, se necesitaria 1 millén 200 mil
consultas de CRED, con una duracion de 45 minutos de acuerdo con la norma. Para ello, se
requeririan 560 enfermeras dedicadas exclusivamente a crecimiento y desarrollo, pero en

todas las redes de salud de la region existen un total de poco méas de 600 enfermeras.

7.5. Gobierno, Descentralizacion y Eficacia

En lo que respecta a la identificacion de problemas u obstaculos en las intervenciones
contra la desnutricién y la anemia, los expertos han precisado problemas significativos en
todos los niveles de gobierno. No obstante, es indispensable sefialar que estas dificultades no
son propias del sector salud, sino que representan las limitaciones en la organizacion y el
funcionamiento del conjunto del Estado peruano y de la gestion pablica en general. En
realidad, no es posible esperar otro resultado de la forma parcial e improvisada como se
desplego el proceso de descentralizacion, centrado exclusivamente en la transferencia
administrativa y formal de funciones y atribuciones a los gobiernos regionales y locales, sin

una definicion clara y coherente de sus competencias y funciones®, carente de una politica

62 |_as matrices de delimitacion de competencias y distribucion de funciones sectoriales entre los tres niveles de
gobierno nunca fueron elaboradas en los diversos sectores, salvo contadas excepciones. Estas fueron instituidas
mediante el Decreto Supremo N° 049-2009-PCM, que exigia su aprobacion, con el propdsito de establecer las



real de fortalecimiento de capacidades institucionales de los niveles descentralizados de
gobierno, desprovisto de una reorganizacion real del gobierno nacional y los ministerios, que
fortalecieran sus capacidades de gobernanza sectorial que vayan mas alla de mecanismos de
administracion de recursos de programas.534

Lo anterior se ha agravado durante los Gltimos afios debido a los frecuentes cambios
ministeriales, que carecen de un marco de politicas publicas de mediano plazo en razon de
una escasa capacidad de planeamiento estratégico del Estado en su conjunto, lo que ha
producido discontinuidad en las politicas, planes y programas. En este punto es importante
traer a colacion lo mencionado en relacién con el Tabla N° 3, referente a la relacion entre las
coberturas de CRED vy el gasto per cépita del PAN del gobierno nacional y de las
municipalidades, con los obstaculos identificados en los niveles de gobierno.

Ello justifica una interpretacién que vaya méas alla de los aspectos financieros y
aborde los temas de gestion institucional de las correspondientes politicas publicas, la cual
debe basarse en el rol institucional de cada uno de los actores involucrados: la falta de
correlacion representa la ausencia de articulacion intergubernamental orientada al logro de
resultados. En este marco analitico, la correlacion observada entre las coberturas de CRED y
la asignacion presupuestal a los gobiernos regionales responde a que estos administran

directamente los servicios y son responsables de alcanzar las coberturas de CRED. El rol del

responsabilidades de cada sector y determinar con claridad las funciones y competencias de cada nivel de
gobierno.

83 USAID (2011). Balance de la Descentralizacion en la Institucionalidad en Salud. Lima: Politicas en Salud-
USAID.

6 Congreso de la Republica / Comision de Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos Locales y
Modernizacion de la Gestién del Estado: Para Relanzar el proceso de Descentralizacion, Contribuciones y
Desafios del Congreso Informe Anual de Evaluacion, Periodo de Sesiones 2015-2016. Lima, junio de 2016.



MINSA no parece estar claro en la medida que las acciones que ejecuta en las regiones no se
muestran relacionadas con el incremento de las coberturas.

De acuerdo con sus competencias, establecidas en el marco legal, les corresponderia
brindar asistencia técnica y capacitacion a los gobiernos regionales para fortalecer sus
capacidades institucionales en la gestion de las intervenciones y la mejora de los propios
servicios de salud, asi como garantizar la implementacion de la normativa sectorial® y
facilitar la articulacion intergubernamental e interinstitucional, empero ello no parece estar
sucediendo. Una demostracion de ello es la directriz del MINSA para la implementacion del
monitoreo, el acompafiamiento y el seguimiento (MAS) de los procesos comprendidos en el
Plan nacional para la reduccion y el control de la anemia, en la cual se establecen
disposiciones para la creacion de equipos de MAS en las direcciones y gerencias regionales
y redes de salud, los cuales deben estar conformados por un médico, una enfermera, una
obstetra y un profesional de laboratorio.

Asimismo, se estipula que los establecimientos de salud deberan designar un equipo
de gestion multidisciplinario®. Esta norma invade el ambito administrativo de los gobiernos
regionales, al crear instancias organicas paralelas en su interior, contraviniendo su autonomia
politica y administrativa establecida en articulo 191 de la Constitucion Politica del Peru, y
que se expresa en la competencia exclusiva de aprobar su organizacién interna. En este

sentido, el MINSA no puede interferir con una competencia exclusiva constitucional, tal

8 En la mayorifa de casos las normas no toman en consideracion las condiciones ni la heterogeneidad existentes
en las regiones. Asimismo, el MINSA prioriza su accionar en la emision de normas y no en garantizar su
adecuada implementacion nacional, por lo que una norma podria estar demorando en ser implementada
integramente entre 3 a 5 afios, plazo en el cual es frecuente que se haga alguna modificacion.

% MINSA: Directiva de monitoreo, acompafiamiento y seguimiento (MAS) en el marco del Plan nacional para
la reduccion y el control de la anemia materno-infantil y desnutricion cronica infantil en el Per(: 2017 — 2021;
Resolucién Ministerial N° 386-2019-MINSA. Lima, 2 de mayo de 2019.



como lo establece el numeral 10.2 del articulo 10 de la Ley de bases de la descentralizacion®’.
Este tipo de normativa puede afectar las limitadas capacidades institucionales de los
gobiernos regionales.

7.6. Analisis de Otras Medidas en Lucha Contra la Anemia

Aunque esta investigacion se refiere a la adherencia al tratamiento de la anemia con
Micronutrientes en Polvo “Chispitas” y suplementos ferrosos terapéuticos, una de las
conclusiones que se obtienen de la revision de la literatura, la aproximacion estadistica y
economeétrica, las entrevistas y método Delphi con expertos y las entrevistas a las madres, es
la necesidad de tener una aproximacion mas integral y comprehensiva del fenémeno de la
anemia y las formas de combatirla. Esto no es nada nuevo, ya que una aproximacion de este
tipo es la que consideran el Plan Nacional contra la anemia y la desnutricion crénica infantil
2016-2021 y el Plan multisectorial de lucha contra la anemia 2018-2021.

Sin embargo, la mayor parte de los programas y actividades contra la anemia se han
enfocado en la entrega de “Chispitas” o MNP, el diagnostico con un hemoglobulinometro, la
entrega de jarabes y/o gotas de suplemento ferros y, desde el 2019, visitas domiciliarias por
actores sociales que hemos encontrado en muchos casos se han limitado a una suerte de
monitoreo y vigilancia de la entrega de esos suplementos. En este apartado analizamos
algunas de las intervenciones que podrian complementar este esfuerzo, extrayendo lecciones
de la experiencia internacional y de lo que podemos deducir de los analisis cuantitativo y

cualitativo realizados.

67 ey de Bases de la Descentralizacion; Ley N° 27783. Articulo 10.2: Los Poderes Legislativo y Ejecutivo no
pueden afectar ni restringir las competencias constitucionales exclusivas de los gobiernos regionales y locales.
Articulo13.1: Competencias exclusivas: Son aquellas cuyo ejercicio corresponde de manera exclusiva y
excluyente a cada nivel de gobierno conforme a la Constitucién y la ley.



7.6.1. Fortalecimiento con hierro de productos de consumo masivo

Diversas recomendaciones internacionales, como las del Consenso de Copenhague y
la OMS han planteado la alternativa de la fortificacion con micronutrientes, que puede
aplicarse mediante la fortificacion de varios alimentos, siendo el consenso que debe buscarse
un alimento que sea de consumo masivo en un grupo muy amplio de la poblacién. Uno de
los casos emblematicos es el de la yodizacion de la sal, aplicada hace décadas en el mundo y
que en nuestro pais logré erradicar los desérdenes por deficiencia de iodo cuando se logré
una cobertura universal con proyectos que lograron que se fortificara con iodo no solo la sal
marina sino también la extraida de los cerros en zonas andinos donde habia una
microproduccion ancestral de sal. Frente a la anemia, Hurrell et al. (2010) indican que se
trata de programas con décadas de vigencia y muy amplia difusion a nivel mundial: “la
fortificacion originalmente empezd en Estados Unidos y Europa en los afios 40 como un
medio para combatir la deficiencia de hierro (...) programas de fortificacion de hierro estan
vigentes o planeados en 78 paises” (op.cit).

En el Perq, este lineamiento es recogido en el Plan Nacional de lucha contra la anemia
y desnutricion 2016-2021, que incluye como uno de sus objetivos “el desarrollo de productos
fortificados ricos en hierro y micronutrientes”. De acuerdo a Abbaspour et al. (2014), Berti
et al. (2014), este es uno de las principales formas de combatir la anemia y otras deficiencias
de micronutrientes, lo que ha sido recogido por la OMS (WHO-FAO 2006). Berti et al.
(2014) recuerda que las dosis que se afiaden en programas de fortificacion de alimentos de
consumo masivo son bastante menores a las de suplementos como micronutrientes en polvo,
gotas o jarabes terapéuticos. Los expertos consultados mediante el método Delphi presentado

anteriormente, concuerdan en darle alta importancia a esta medida.



Dos alimentos son particularmente relevantes para el Perl bajo este criterio y
considerando las recomendaciones internacionales: harina de trigo y arroz. La
biofortificacion es una alternativa que todavia es méas experimental y tiene menos evidencia
que pruebe sus posibles efectos positivos; el trigo tiene hierro que es retirado en el proceso
de molienda, en cambio se han desarrollado algunas variedades de arroz prometedoras en
este campo, pero ese hierro no resistio el proceso de coccion (Abbaspour et al. 2014). El
balance de Berti et al (2014) de diversos métodos de suplementacion de micronutrientes, es
que la cantidad de micronutrientes que puede ser provista por alimentos basicos
biofortificados es mucho menor que la cantidad que se puede lograr con la suplementacion o
fortificacion de alimentos.

Luego de una reunion en un panel de méas de 100 expertos internacionales sobre la
fortificacion del trigo y el maiz, se adoptaron unas recomendaciones que fueron adoptadas
por la OMS (WHO 2009) tras una reunion de un panel internacional de expertos, descritos
en Hurrell et al. (2010). Se revisaron estudios sobre la eficacia del enriquecimiento de hierro
de la harina de trigo, estrategia ampliamente usada para combatir la deficiencia de hierro. En
una amplia variedad de alimentos enriquecidos con hierro buscan determinar las cantidades
diarias minimas de hierro adicional que han demostrado contribuyen a mejorar el estado de
concentracion de hierro en nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil. De este modo, los
autores sefialan, acorde a sus resultados, que “los programas de fortificacion de hierro en la
harina de trigo son probablemente ineficaces, ya que no contienen los niveles de hierro
adecuados, ya que la mayoria de los paises utilizan polvos de hierro no recomendados por su
baja biodisponibilidad, atomizados, reducidos o con hidrogeno reducido” (Hurrell et al.,

2010).



Al respecto, concluyen que los programas de fortificacion de hierro en la harina de
trigo deben modificarse para incluir los niveles adecuados de los compuestos de hierro
recomendados®®. Proponen que la legislacion debe actualizarse en muchos paises para que la
harina se fortifique con niveles adecuados de los compuestos de hierro recomendados. En el
resumen de Hurrell et al. (2010): “Una efectiva fortificacion de alimentos o condimentos
béasicos con hierro puede tener beneficios significativos para amplios grupos poblacionales,
particularmente en paises en desarrollo, con muy bajo riesgo de efectos adversos sobre la
salud”.

En el Peru, la ley 28314 del afio 2004 establece que la harina de trigo debe estar
fortificada con hierro, y también con Vitamina B1 (Tiamina), Vitamina B2 (Riboflavina),
Acido folico y Niacina, que “las especificaciones para la fortificacion con los micro-
nutrientes antes mencionados, seran determinadas por el Ministerio de Salud en el reglamento
de la presente Ley” (art. 2) y que “es competencia del Ministerio de Salud: a) Modificar la
lista de micronutrientes a que se refiere el articulo 2, con la finalidad de reducir las
enfermedades carenciales de micronutrientes y sus consiguientes efectos dafiinos para la
salud de las personas, segun las evidencias cientificas que se vayan demostrando. b) Dosificar
los niveles de fortificacion y ejercer las actividades de monitoreo y control de calidad
necesarias para garantizar el cumplimiento de la presente Ley.” (art 3). El reglamento de esta
ley, DS 012-2006-SA, establece que la fortificacion debe hacerse con sulfato ferroso o
fumarato ferroso con una proporcién minima de 55mg/kg.

Estos parametros no se han modificado del 2004 a la fecha. EI Centro Nacional de

Alimentacién y Nutricion (CENAN) ha realizado varios informes de monitoreo; en el afio

8 No se recomienda “hierro electrolitico”, sino sulfato ferroso si la ingesta es <150gr/dia, si el consumo
promedio de harina es entre 150gr y 300gr por dia se recomienda agregar 30ppm se sulfato ferroso seco.



2017 visitaron 21 molinos y encontraron que el 98% de las muestras cumplian con el
contenido minimo de hierro requerido por ley (CENAN, 2017). Sin embargo, el informe no
incluye las importaciones de harina de trigo ni hay un analisis sobre la adecuacion de la
cantidad de hierro o su impacto. Esto es de gran importancia ya que segln el balance
internacional de las experiencias resumido por Hurrell et al. (2010) solo 9 de los 78
programas de fortificacion de hierro se espera que tengan el impacto nutricional deseado,
debido a que muchos molinos no respetan las guias de la OMS, se usan métodos de
fortificacion con “polvos de hierro no recomendables por su baja absorcion pero muy usados
por su bajo costo y efectos sensoriales minimos o nulos”, y algunos programas nacionales
“usan niveles de fortificacion demasiado bajos en relacion a los patrones de consumo de
harina de trigo”.

Una ventaja de proponer la fortificacion de la harina de trigo con hierro y otros
micronutrientes es que se trata de un mercado bastante concentrado, con apenas 7 empresas
controlando el 80 por ciento de la produccion y el mercado de harina de trigo (Ruiz 2019);
segun Durand (2017) una sola empresa Alicorp tiene el 65% del mercado de “harinas
domésticas” y el 50% del mercado de fideos. Desde un punto de vista macroeconémico y
macrosocial, si bien el establecer requisitos de fortificacion tiene un costo de inversion y de
operacion, este no tiene magnitudes que impliquen un impacto significativo en el precio final,
las empresas productoras son grandes y tienen fuertes espaldas financieras y posibilidades de
financiamiento, y en el momento actual los niveles de inflacion son bastante bajos y los
riesgos en el panorama de este indicador, de acuerdo a lo establecido en el Reporte de
Inflacion del Banco Central de Reserva del Per de setiembre 2020 (BCRP, 2020) son
principalmente a la baja. Por otro lado, dada la sustitucion que hay entre harina de trigo y

alimentos hechos con ella (pan, fideos, galletas, etc) y productos agrarios nacionales como



papa, camote, yuca, etc, la aplicacion de una mayor fortificacion con hierro de la harina de
trigo ampliaria el mercado y tenderia a mejorar el precio que recibe la pequefia produccién
familiar agraria, reduciendo asi la pobreza y la inseguridad alimentaria en las zonas rurales.

Dado que el arroz es también de amplio consumo en muchos paises del mundo en
especial asidticos, esto también ha sido discutido a nivel internacional. Una revision
Cochrane de estudios a nivel internacional (Ashong et al. 2012), concluye que la fortificacion
de arroz con hierro “probablemente reduce el riesgo de deficiencia de hierro...y
probablemente aumenta la media de hemoglobina”, calificando ambos hallazgos como de
evidencia moderada-cierta (WHO 2018). Un posible problema de la fortificacion del arroz
es que existen en el Per0 cientos de molinos de arroz y una parte del proceso de compra de
arroz en grano, pilado y venta es informal, lo que dificultaria la aplicacion de una medida de
fortificacion obligatoria (Mkambula et al. 2020). Se trata sobre todo de empresas medianas,
de tal manera que tampoco se trata de un proceso atomizado en miles de microproductores,
como podrian ser productos como la papa, de tal manera que son empresas con un cierto
nivel de capital y acceso financiero, y una fiscalizacion demandaria esfuerzo que resultaria
viable. A nivel internacional se estima un costo de entre 1 y 10% de la fortificacion, que se
reduciria mediante economias de escala (Mkambula et al. 2020).

En el Peru se ha discutido también la posibilidad de la fortificacion del arroz, alimento
que es de consumo muy difundido. EI Plan Multisectorial de lucha contra la anemia 2018-
2021 aprueba la “Fortificacion y alimentos ricos en hierro”, resalta que “En el Pert, el
consumo de arroz es el mas alto de Latinoamérica, con un promedio anual por habitante de
54 kg (2017)” y recuerda que “el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion — CENAN
ha propuesto la fortificacion del arroz con 4,2 mg de hierro por cada 100 gramos de arroz.

Esta medida sera de utilidad para la poblacidn en general, especialmente para las adolescentes



y mujeres en edad fértil”. Sin embargo, hasta ahora la norma sdlo considera una
recomendacion y no una obligacién como en el caso del hierro en la harina de trigo. La Unica
medida efectiva de promocién es que en la compra de alimentos de Qali Warma se otorga
puntos adicionales a quienes ofrecen arroz fortificado, lo que ni siquiera se aplica en otros
programas sociales como los comedores populares. Es necesario al respecto que esta medida
se generalice a todas las compras publicas de arroz, que se implemente un programa de
financiamiento a los molinos de arroz para que compren los equipos necesarios y se les de la
asistencia técnica debida, y que se establezca de una ve una fecha para que en un par de afios
esto sea obligatorio.

Vale la pena anotar respecto a estas medidas la discusion acerca del nivel de impacto
que tendria en la anemia en nifios de 6 a 36 meses, dado que a estas edades quizas el consumo
de arroz y de harina de trigo no es muy grande. Por otro lado, esta fortificacion con hierro de
trigo y arroz permitiria atender el problema de anemia y mejorar los nieles de hemoglobina
de las mujeres en edad fértil y madres gestantes, lo que se traduciria en mejores reservas de
hierro al momento del nacimiento. Dado que, durante los primeros meses de vida del nifio,
con lactancia materna exclusiva, esta practica no es particularmente favorable para resolver
el tema de la anemia (Benoit, Herrera y Amaya 2020), el aumentar las reservas de hierro al
nacer parece sr particularmente importante.

7.6.2. Pinzamiento o corte tardio del cordén umbilical

El pinzamiento o corte tardio del cordon umbilical es una recomendacion para
prevenir la anemia y otros problemas de salud infantil planteada a nivel internacional y
recogida por la OMS (WHO, 2014; OMS, USAID y CHIPS, 2013). Propone que el

pinzamiento del cordon umbilical no se haga en el primer minuto despues del parto sino entre



1y 3 minutos después de este, inclusive en cesareas y en mujeres con VIH, exceptuandose
solo en el caso en que el recién nacido tenga asfixia y requiera reanimacion y el profesional
a cargo no tiene experiencia en poder realizar esta reanimacion sin cortar el cordon umbilical.

De acuerdo a OMS, USAID y CHIPS (2013): “La recomendacion se basa en el
conocimiento de que la demora en el pinzamiento del cordon umbilical permite que la sangre
continde pasando de la placenta al neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después
del parto. Se considera que esta breve demora aumenta las reservas de hierro del lactante
pequefio en mas del 50 % a los 6 meses de vida entre los neonatos nacidos a término”. Esto
es particularmente importante puesto que “Cuando las madres siguen la recomendacion de
amamantar de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna aporta
solo una pequefia cantidad de hierro al lactante. Para satisfacer las altas necesidades de hierro
durante este periodo de crecimiento y desarrollo, el neonato depende de sus reservas de hierro
al nacimiento. Se sugiere que el pinzamiento tardio del cordén umbilical aporta hasta 75 mg
de hierro (un suministro para 3,5 meses) en los primeros 6 meses de vida del lactante, y que
el mayor beneficio se observa en los hijos nacidos a término de madres con ferropenia y en
los neonatos con un peso al nacer inferior a 3000 gramos” (op.cit, p.3).

Dado que en el Per tenemos un porcentaje mayor del 65% de mujeres que cumplen
la recomendacion de lactancia materna exclusiva por seis meses (ENDES 2018), que se ha
encontrado la lactancia materna exclusiva teniendo efectos positivos sobre el desarrollo y
salud general del nifio o nifia puede tener sin embargo efectos adversos sobre la anemia
(Benoit, Herrray Amaya 2020) y que la anemia es mayor entre los nifios menores de un afio,
la recomendacién del pinzamiento tardio del cordon umbilical resulta particularmente

relevante, y los expertos consultados concuerdan mayoritariamente en ello.



La validez de esta intervencion se recoge en el "Plan Nacional para la reduccion y
control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil en el Pert 2017-2021",
que en el Cuadro No. 9 - Intervenciones preventivas de la anemia segln ciclo de vida incluye
“Parto: corte tardio del cordon umbilical (favorece mayor transferencia de hierro al recién
nacido y asi reserva de hierro adicional)”. También esta incluida en el Plan Multisectorial
de lucha contra la anemia 2018-2021 en el Gréfico 9 (Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social [MIDIS], 2018, p.53). En funcion a ello, parece recomendable considerar que dentro
del plan nacional y los programas presupuestales que lo sustentan, se incluyan actividades,
resultados intermedios e indicadores relacionados a la mejora de las préacticas de parto para
promover el pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Esto puede relacionarse con el hecho de que tengamos como pais un alto porcentaje
de cesareas, que son intervenciones de mayor costo y complejidad que un parto normal, en
especial cuando la OMS ha senalado que “A nivel de poblacion, las tasas de cesarea
superiores al 10% no estan asociadas con una reduccion en las tasas de mortalidad materna
y neonatal. Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a
veces permanentes o incluso la muerte” (OMS, 2015) .

En el Per( entre el 2014 y el 2018 ha habido un marcado incremento de las ceséreas,
que pasan a nivel nacional de 28,6% a 34,5% y en las ciudades de 35,6% a 41,0%, lo que, en
relacién al problema de la anemia infantil y las estrategias para su control, posiblemente trae
mayores dificultades en la aplicacion y promocion del pinzamiento tardio del cordon
umbilical. Tanto el incremento de partos por cesareas como el pinzamiento tardio dependen
de comportamientos de médicos y, en menor medida, de preferencias inducidas sobre las
mujeres, quienes merecen ser estudiadas en funcion de buscar las mejores formas para

promover el pinzamiento tardio del cordon umbilical.



Como medida directa, seria importante realizar una campafia comunicacional dirigida
hacia los profesionales de salud (médicos, obstetras y enfermeras) en el sentido de reiterar la
conveniencia del pinzamiento o corte tardio del cordon umbilical, tanto en caso de parto
norma como en ceséreas, de acuerdo a las evidencias cientificas y recomendaciones
internacionales. Asimismo, hacia los médicos y madres, sobre los riesgos adicionales que se
incurren en el caso de cesareas innecesarias. Esto puede realizarse mediante seminarios y
conferencias cientificas, charlas o presentaciones difundidas por medios virtuales, pequefias
piezas impresas a entregarse en establecimientos de salud y colegios profesionales, mensajes
electrénicos via SMS, whatsapp o correo electrénico. Un publico a considerar con particular
importancia es el de los profesores universitarios de carreras de salud y las propias
Universidades.

7.6.3. Alimentacion saludable en relacion a la anemia: Condiciones econémicas

Una mejor alimentacién es claramente una estrategia muy necesaria, como
recomiendan también Abbaspour, Hurrell y Kelishadi (2014), que recomiendan mayor
ingesta de comidas ricas en hierro, especialmente con carnes en general, frutas o vegetales
ricos en acido ascérbico para elevar la absorcion de hierro, y menor ingesta de té y café que
inhiben la absorcidon de hierro.

Un estudio para Colombia de los MNP (Andrew et al. 2016) en 1140 nifios de 12 a
34 meses de edad, indica que la anemia que permanece despues del primer afio de vida es
relativamente, y cada vez més a medida que los nifios crecen, no esta relacionada con la
deficiencia de hierro...Sin embargo, los efectos adversos de estos factores parecen mitigarse
en gran medida con la introduccion de alimentos sélidos que a menudo incluyen carne. Esto

hace que la suplementacion con MNP para toda la poblacion, proporcionada despues de que



se haya establecido una dieta de alimentos sélidos, sea un instrumento ineficaz para abordar
el problema de la anemia infantil en Colombia.

Para esta estrategia, un primer elemento a considerar al respecto son las condiciones
materiales de acceso a alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes pueden establecer
barreras muy grandes. Cuando hay una situacion de pobreza, como la que se ha agravado con
el Covid-19, las dificultades para acceder a los alimentos en el mercado pueden ser grandes,
ya que las carnes rojas y en menor medida las frutas y verduras son productos relativamente
caros. En ese sentido, las politicas para reducir la pobreza y la inseguridad alimentaria son
un primer elemento basico en la lucha contra la anemia, y en este sentido deben incluir un
abanico de politicas amplio.

Otro condicionante es el hecho de que, en muchas zonas rurales, el tamafio de los
mercados y la poca disponibilidad de servicio de electricidad y/o de equipos de refrigeracion,
hace que no hay carnes rojas continuamente disponibles a la compra, ya que animales como
una res pueden dar carne para muchos dias de consumo. Incluso alimentos como la
“sangrecita” no se encuentran frecuentemente disponibles para comprar en pequefios centros
poblados. Las alternativas de politica en este caso son complejas y variadas; pueden incluir
desde entrega de alimentos mediante programas sociales, que pueden ser enlatados o en
conserva como se hace en Qali Warma en la modalidad de entrega de productos, o
industrializados fortificados con hierro como en Qali Warma en la modalidad de raciones.

Una propuesta particularmente interesante es la probada por Accion por los Nifios,
sistematizada en Vargas-Vasquez et al (2015), ya que en una experiencia de trabajo con
madres andinas establece métodos para hacer charqui de alimentos ricos en hierro como Cabe
higado, sangrecita, pancreas y pescado, y presenta una serie de recetas para su uso. Lo valioso

de la propuesta es el trabajo comunitario y el desarrollar una alternativa que tiene un anclaje



en procesamiento de alimentos usado ancestralmente como es el charqui, originalmente
hecho a partir de carne de llama.

Otras alternativas Ilamarian a iniciativas municipales o comunales para que los
centros poblados cuenten con equipo de refrigeracién, apoyen en la comercializacion de
alimentos de otras regiones (como pescado, por ejemplo) u organicen el beneficio y venta de
carne de res u otros animales mayores.

A respecto, cabe recordar que el Plan nacional contra la anemia materno-infantil y la
desnutricion cronica 2016-2021 incluye entre sus objetivos el de “Promover la disponibilidad
de productos alimentarios de origen animal ricos en hierro”. No tenemos informacion de qué
estrategias y actividades se han realizado al respecto ni ha habido mayores anélisis ni

evaluaciones.

7.6.4. Alimentacion saludable: Conocimiento y practicas

El tema de los conocimientos y el cambio de comportamiento por diversos medios,
en relacion a la alimentacion es un asunto a analizar con detenimiento. Al respecto podemos
afirmar que, de acuerdo a las entrevistas realizadas y presentadas anteriormente, en este tema
existe un buen punto de partido, y es que en general las madres y cuidadores muestran
conciencia de la importancia de la buena alimentacion en el desarrollo de sus hijos y se
preocupan al respecto. Los indicadores de anemia, sin embargo, indican claramente que eso
no es suficiente y que hay barreras tanto materiales (apartado anterior) como de conocimiento
y comportamiento que enfrentar.

Al respecto, Berti et al. (2014), considerando que “mejorar la calidad de la dieta es
considerada la opcion mejor y mas sostenible, pero es también la que toma mas tiempo para

implementar”, resaltando medidas de cambio de comportamiento alimenticio mediante



comunicaciones, marketing social y educacién nutricional. En su analisis, lograr cambios de
comportamiento como los deseados es particularmente dificil puesto que los factores y
condiciones que establecen barreras a un consumo de alimentos mas saludable en relacion a
la anemia son varios.

Ya en la parte tedrica hemos presentado varias aproximaciones a este tema, aunque
con énfasis en el problema de la adherencia al tratamiento y las barreras mentales a la misma.
La aproximacion tedrica basica es igualmente aplicable a cambios de comportamiento
referidos a la alimentacidn, para promover consumos como los sefialados por Abbaspour et
al (2014). Para el Per( se ha recomendado en el contexto del Covid, “l1. Diariamente
consumir alimentos ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, bofe, carnes pescado. 2.
Diariamente consumir frutas y verduras de color amarillo anaranjado y hojas de color
verde...3. Incluye menestras en sus preparaciones tales como frijoles, lentejas, habas,
garbanzos, pallares, arvejas...” (RM 275-2020-MINSA).

Dentro del cambio de conocimientos en el tema nutricional, ademas, hay que sefialar
que el tema puede incluir algunas recomendaciones particularmente complejas. Por ejemplo,
las carnes rojas que contienen hierro hemo son particularmente potentes contra la anemia
dado que este tipo de hierro puede ser absorbido en una alta proporcion, pero al mismo tiempo
esos alimentos pueden tener alto contenido de grasa y no ser recomendados a personas con
hipertension o exceso de peso. Si bien es cierto que la prevalencia de estos problemas es
menor en la nifiez, la alimentacion es un asunto familiar y puede ser particularmente costoso
emocionalmente y enfrentarse muy fuertemente costumbres arraigadas, que en una familia
se sirva carne a los nifios y no al hombre adulto trabajador, al que por una combinacion de

machismo y patriarcalismo se le ha solido dar la preferencia en las comidas.



Otro ejemplo es el hecho de que algunos alimentos favorecen la absorcion del hierro
(caso de los citricos, referidos en la norma MINSA como “frutas de color amarillo y
anaranjado” para mejor comunicacidon) y por lo tanto tienen un valor adicional contra la
anemia cuando se consuman junto a alimentos ricos en hierro. También hay infusiones que
dificultan la absorcién de hierro y por lo tanto deben evitarse en especial cuando se comen
alimentos ricos en hierro. Si a ello sumamos que estas recomendaciones deben ser
particularmente reforzadas cuando los nifios 0 madres tienen anemia, que ademas en la
mayoria de los casos es leve y no tiene sintomas notorios, pero no necesariamente cuando no
lo son, la variedad y complejidad de los mensajes hacen dificil un cambio de
comportamiento.

En el Plan Nacional contra la anemia 2016-2021, entre las intervenciones priorizadas
figuran la “Sesion Educativa-Demostrativa de Preparacion de Alimentos (nifios y gestantes)”
y la “Promocion de alimentacion saludable y concursos de comidas sabrosas y nutritivas”.
La opinién de los expertos consultados, sin embargo, es que la estrategia de sesiones
demostrativas tiene limites importantes. Por otro lado, diversos medios masivos de
comunicacion, a veces en alianza con grupos empresariales, han lanzado campafias
promoviendo comidas ricas en hierro; se extrafia sin embargo un esfuerzo méas concertado y
con mayor rectoria desde el nivel gubernamental. En el sistema educativo, los temas
nutricionales estan poco presentes en el curriculum de la educacion basica y se ensefian
débilmente en la formacidn profesional docente y con poca aplicacion practica adaptada a las
condiciones locales. En general, esta es un area en la cual deben hacerse mucho mayores
esfuerzos, y dado nuestro escaso conocimiento respecto de que metodologias son efectivas
para mejoras en conocimientos y practicas nutricionales, deben probarse varias estrategias a

ser evaluadas con detenimiento.



8. Efectos de la Pandemia y Alternativas en Emergencia Sanitaria

No estaba previsto en el proyecto de investigacion, pero las circunstancias nos
Ilevaron a incluir un tema adicional: los efectos de la emergencia sanitaria y la pandemia
sobre la lucha contra la anemia, en particular en torno a la alimentacion y el acceso a los
suplementos. Este capitulo se aboca a eso, en base a lo que se encontrd de las entrevistas con
las madres y cuidadores, y con los expertos, asi como a lo (poco) de publicaciones
acadéemicas y de hacedores de politicas. Cabe remarcar que la situacién ha sido sumamente
cambiante, y que lo que acé se reporta y analiza se basa en entrevistas y preguntas realizadas
entre julio y setiembre del 2020, cuando la cuarentena se habia levantado en muchas regiones,
pero no en todas, la economia estaba muy recesada y los indicadores de morbimortalidad por

Covid19 aln estaban muy elevados.

8.1. Preocupaciones y Prioridades

Hay especial preocupacion por los problemas de malnutricién en el contexto actual
de pandemia provocada por el Covid-19. La malnutricion infantil existente en los paises se
puede agravar los efectos negativos a la salud que causa el Covid-19, segun Fore et al. (2020).
El Covid-19 traeria consecuencias de largo plazo sobre la nutricion de nifios y madres si no
se toman medidas globales para la prevencién. Esto debido a que muchas de las medidas de
prevencion de contagios como “el distanciamiento social, cierre de escuelas, restricciones
comerciales, etc.” han afectado los sistemas alimentarios tanto en produccion, transporte y
venta de alimentos nutritivos, frescos y asequibles, lo que a opinion de los autores “obliga a
la familia a depender de alternativas pobres en nutrientes, ocasionando que mas nifios puedan
sufrir de problemas nutricionales al ver la calidad de sus dietas deterioradas o interrumpidas”

(Fore et al., 2020).



Evidentemente, la cobertura de los servicios nutricionales se ve afectada del mismo
modo. UNICEF estima que durante los primeros meses de la pandemia por Covid-19 ocurrié
una reduccion del 30% en la cobertura de los servicios nutricionales en los paises de ingresos
medios-bajos. En ese sentido, estudios cuantitativos recientes sobre el impacto del Covid19
proyectan un incremento en la emaciacion infantil (adelgazamiento patologico) que llegaria
al 14.3% en la prevalencia moderada y severa en nifios menores de 5 afos en los paises de
ingresos medios-bajos (Headey et al, 2020). Ahora bien, estas cifras pueden estar
subestimadas pues la crisis por Covid-19 aun continda.

En el Perd, representantes del Sub Grupo de Trabajo de “Nutricion y Anemia NO”
coordinado por la Mesa de concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), el
Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), la Sociedad Peruana de Pediatria (SPP), PRISMA y el Organismo Andino de
Salud (ORAS-CONHU) han elaborado un documento de trabajo titulado “Recomendaciones
para salvaguardar la seguridad alimentaria y nutricional en la infancia y en poblaciones
vulnerables frente al impacto de Covid-19” (Arias et al., 2020).

En él indican que la suspensién de los programas alimentarios ha provocado que las
familias pobres tengan riesgo de hambre, pues no pueden cubrir la canasta basica de
alimentos. Ademas, la suspension de la atencién en salud por la priorizacion de tratamiento
de los casos positivos de Covid19 ha afectado la cobertura en vacunas, servicios de nutricion
y salud materna. Este menor acceso estos servicios afectard “el desarrollo cognitivo y
psicomotor y, a su vez, tendran debilitado el sistema inmunolégico, aumentado el riesgo de
enfermedad y muerte” (Arias et al., 2020).

Algunas medidas tomadas por el Estado peruano para la continuidad de los servicios

de salud y nutricion en la infancia como la tele-consulta o reactivacion de la atencién



presencial han presentado limitaciones como la falta de personal médico, que se estima que
se redujo en un 30% a 40%. Las canastas alimentarias distribuidas a familias por parte de los
gobiernos locales, por su lado, han tenido cobertura limitada y se ha cuestionado la calidad
de los alimentos que incluyen (Arias et al., 2020). De hecho, algunos indicadores para reducir
la anemia han caido significativamente. Por ejemplo, el porcentaje de nifios y nifias de 4
meses que inicia tratamiento de gotas de hierro cay6 a 16.6% en mayo 2020 respecto del
mismo mes en el 2019 donde el porcentaje habia llegado a un 64.3%, segin datos de
Ministerio de Salud.

Recordemos que reducir la anemia es una prioridad politica en el Per( desde hace
varios afos. En febrero 2017 el Poder Ejecutivo y los Gobiernos regionales suscribieron el
Pacto Nacional para la Reduccion de la Anemia y Desnutricion Crénica Infantil,
comprometiéndose a reducir la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses, a 19,0%. El
presidente Vizcarra lo reiter6 en su Mensaje a la Nacion del pasado 28 de julio de 2018.

Esta prioridad guarda relacion con las resoluciones que a nivel mundial han tomado
las Naciones Unidas, quienes en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2.2 sefialan: “Para
2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a méas tardar en 2025,
las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de
los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.” A su vez, la Asamblea Mundial de

la Salud 2012 en su Resolucién 65.6 aprob6 un plan mundial para enfrentar la desnutricion.



8.2. Los impactos en los hogares y sus respuestas

8.2.1. En el hogar y labores domésticas

Como muchos casos, la crisis econdmica que ha golpeado al pais ha forzado a muchas
familias a desplazarse y adaptarse a nuevas configuraciones del hogar, han tenido que
mudarse a viviendas menos costosas o de familiares.

Como yo ya tengo ya mi hijo y todo también aporto porque anteriormente yo vivia en

un cuarto alquilado y hace poco, hace poco que yo estoy en mi casa, hace un mes.

[...] Por eso del COVID y todo no habia trabajo y ya pues y no se podia ni salir a

trabajar, aparte con mi hijito no habia quien se queda, mi maméa también me dijo

para volver y en vez de estar pagando un cuarto alquilado ya pues me dijo mi mama
que regrese a la casa y regresé. (Roselyn, entrevista realizada el 02 de agosto de

2020)

Como antes de la pandemia, nos mudamos. El puesto donde viviamos era pequefio.

Y nos alquilaban un cuarto a un costo muy alto. Y tuvimos que venirnos a la casa de

mi suegra para poder dejar de pagar eso y ahorrar. (Daniela, entrevista realizada el

23 de agosto de 2020)

El aislamiento obligatorio y la cuarentena también han impactado en las redes
extendidas de soporte en las que los cuidadores se apoyaban y que también participaban en
el cuidado. Por ejemplo, la madre que salia a trabajar todos los dias ya no puede dejar a su
hija en casa de su mama o suegra para que la cuide mientras ella sale. Asimismo, el encierro
ha reconfigurado las dindmicas familiares en el hogar, tanto en la organizacion de trabajo y
labores domésticas, y en rutinas cotidianas de cuidado y crianza. El estar continuamente en

casa con los nifios ha forzado a los cuidadores a estar perpetuamente pendientes de ellos, lo



que se suma a las labores domésticas que la mayoria de los cuidadores asume, incrementando
su carga®.

De igual modo, el tener a los hijos todo el dia en casa implica no solo tener que
atenderlos y estar pendiente de ellos, sino también asumir la labor de los procesos de
aprendizaje. Si antes Eda, una ama de casa, tenia que atender a su hija de 1 afio y encargarse
de todas las tareas domésticas; ahora tiene ademas que tener a las dos mayores en casa,
asegurarse que estén atendiendo sus clases, reforzando sus aprendizajes en casa Yy
atendiendolas durante el dia, y manteniendo a todas estimuladas y entretenidas para no
perjudicar su desarrollo:

Una jalada de pelos, porque le digo que tengo dos nifias las cuales me tengo
que organizar. Ahora me organizo, a ensefiarle la tarea. Ahora soy mama, soy
profesora. Verdaderamente, encima mi otra chiquita, muy dificil. Muy dificil. Para
mi, muy dificil en verdad. Sufro. Me tengo que organizar. Bueno, la mayor si hace
sus cosas, pero a veces no entiendo tampoco. Viene y me dice mama tenemos que
estar llamando a la profesora, diciendo que nos explique “porque no entiendo”. Y asi.
Y el celular lo tengo tan recargado de tantos videos, que no me entra la llamada.
Solamente me llega mensajes que me llaman. Todo. Ha cambiado bastante, bastante.
(Eda, entrevista realizada el 10 de agosto de 2020)

Como él ya tiene 3 ahorita ya va para 4, €l estaba estudiando y como toda esta
pandemia ya no puede ir, hacemos clases virtuales con mi hijito, igual yo le refuerzo

en casa ¢no? [...] El ya ahorita esta con comunicacion y matematica, los dos cursos

8 Acorde con la revision de literatura planteada en Arias, L., Ugaz, M., Rivera, A., Calle, M., Chiang, M.,
Alban, W., Amillas, F., (2020). Recomendaciones para salvaguardar la seguridad alimentaria y nutricional en
la infancia y en poblaciones vulnerables frente al impacto de covid-19. Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP). Reporte N° 2-2020-SC/ MCLCP Nacional



nomas yo le doy, o sea le ensefio los nimeros y ya me sabe contar, todo, ya sabe

contar, sabe escribir los nimeros, sabe, voy a empezar con el ma-me-mi-mo-mu, todo,

los colores sabe, todo ya. (Eliana, entrevista realizada el 13 de agosto de 2020)

[...] practicamente alumnos se han vuelto aca porque yo me estoy encargando
de que haga esto, que haga el otro y les deja trabajo, tenemos que hacer o sea ayudarlo

y como Yo soy la que paro en la casa ya no podemos descansar nada mas y eso es

como te digo estresado y me pasa con cualquier cosita que tengo que ayudarlo

entonces ya, no tengo mucho tiempo. (Elvira, entrevista realizada el 02 de setiembre

de 2020)

Asumir la carga de la educacion formal de los nifios implica en algunos casos no solo
una carga mental y de trabajo de parte de los cuidadores al tener que reforzar los aprendizajes
después de clase, sino también econémica, en tanto que muchos hogares consideran los
programas estatales de Aprendo en Casa insuficientes y los complementan con clases
particulares, aunque esta narrativa existe Unicamente en las zonas urbanas, mientras que en
las zonas rurales las madres no han comentado tener esta preocupacion. Sin embargo, este
gasto adicional solo puede ser asumido por las familias menos chocadas econémicamente
por la pandemia, que no estan luchando por poner alimentos en la mesa o ahogandose en
deudas. Las familias menos privilegiadas se conforman con los programas del MINSA o de
la escuela y el refuerzo de los cuidadores en casa.

Tengo que estar en las mafianas. El lleva curso con dos profesoras. Una profesora de

su colegio y la otra es una particular. Como mis hijos estan en colegio del estado. El

colegio del estado en lo que es educacion esta mal, mal, mal. Con la television no se
dan abasto. Yo siento, por mi lado, que mi hijo no se da abasto. Yo le he puesto,

entonces, en particular. El est4 en las mafianas de 9 a casi 1, como te comenté, en las



clases particulares se mantiene. En lo que es escritura y matematicas, y ya mas tarde

tiene con su profesora de su colegio, lo que es la clase de la tele. (Adela, entrevista

realizada el 10 de agosto de 2020)

Por otro lado, a todos los aspectos previamente mencionados se suma el impacto
psicologico que enfrentan los nifios al estar encerrados y que los cuidadores tienen que
enfrentar e intentar mitigar, al mismo tiempo que lidian con su propia salud mental y fisica.
Abundan los relatos de nifios con depresion, ansiedad y estrés, de cambios de actitud de nifios
alegres y educados, a malcriados y malhumorados, de llantos y pedidos desesperados de salir
a jugar al parque aungue sea por solo 5 minutos.

Ahora la verdad que mi hija estd méas estresada que yo al principio, si en serio, 0 sea

habia cambiado su carécter totalmente, porque estaba metida, encerrada y todavia es

nifia, todavia quiere corretear, jugar, entonces no podia y estaba bien, bien, ha sido
bien complicado aca porque se sentia aburrida (Patricia, entrevista realizada el 11 de

agosto de 2020)

Si ojalé que se normalice Dios mediante se normalice y pueda llevar a mi hija menor,

porque las menores son los que ahorita de verdad estan sufriendo bastante al no poder

ni siquiera salir, mi hija quiere salir y ahorita esta estresada. [...] Y ella es més activa
tremenda me ha salido es bien activa mi hija, ya toda la casa, por todo el cuarto es un
desastre, todo es un desastre, es tremenda mi hija. (Sol, entrevista realizada el 21 de

agosto de 2020)

Estaba como loco, renegando, renegaba por cualquier cosa y hasta ahorita sigue asi o

sea ha cambiado su caracter totalmente, o sea mi hijo era hiperactivo pero no era

malcriado, no era de gritar, no era de llorar era de ser travieso si, pero su caracter era



bastante bonito porque ddcil tranquilo, pero ahora esté terrible. (Verdnica, entrevista

realizada el 30 de setiembre de 2020)

Finalmente, si bien es cierto que el panorama es dificil para las madres y cuidadores,
muchos relatan también que el encierro les ha permitido pasar mas tiempo juntos y en familia,
y ha generado una unién y cercania que no estaba presente antes de la pandemia, aunque este
discurso se presenta Unicamente en Lima.

En si ayud6 de repente en algunas cosas, en el tema de estar con mi esposo, con mis

hijas méas tiempo, si ayudo6. [...] porque hubo méas union pues, con mis hermanas

también, con la familia, porque ya prepardbamos una cosa y compartiamos. (Patricia,

entrevista realizada el 11 de agosto de 2020)

Pero ahora, con la cuarentena tenemos mas espacios para nosotros, para conversar,

eh, también para que ellos aprendan, me he dado cuenta de que les faltaban muchas

cosas, saber més, leer més o entender més, entonces eso fue, es muy beneficioso.

(Victoria, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020)

8.2.2. En la economia familiar y el trabajo

La crisis econdémica ha golpeado de manera diferente a cada hogar: las familias en la
que uno de los integrantes realizaba un trabajo esencial, como alimentacion, transporte o
servicios de salud, no se han visto muy impactados econémicamente por la crisis; por otro
lado, las familias en las que el servicio que se brindaba era no-esencial se han visto duramente
golpeadas, principalmente aquellas en las que el trabajo era informal.

Asimismo, las familias que perdieron su fuente de ingreso por la pandemia recuentan

que los primeros meses fueron los mas duros por la pérdida abrupta y traumatica de trabajo,



y con el paso de los meses pudieron retomar paulatinamente sus actividades o encontrar
nuevos trabajos.

Mi esposo se encarga aca de todo. El es el que se encarga. El es el que trae ahorita la

plata. Como ahorita no hay trabajo, yo tengo una motito y él sale. El esta en una

motito y él sale a trabajar en esa moto. No es como antes, porque como yo Vivo en
una zona urbana en Pamplona Alta y aca lo Unico que la gente sigue es transitar con
motos. Pero no es como antes, pero al menos cae algo, aunque sea para el almuerzo.

(Eda, entrevista realizada el 10 de agosto de 2020)

Es un problema ahorita que no, el trabajo no, no hay mucho pues. [...] Ha sido muy

fuerte, porque ha habido momentos que este, no teniamos como para que, bueno como

para echarle algo al pan ¢no? y se comia pan asi en ese momento, nos afecto bastante,
no pensabamos que iba a ser por tanto tiempo, yo pensé que iba a ser por algo

temporal ¢no? (Sol, entrevista realizada el 21 de agosto de 2020)

Por otro lado, frente a esta crisis econémica y la pérdida de una fuente de ingreso,
muchas familias han tenido que utilizar los diferentes recursos que tenian a la mano para
poder mantenerse a flote y cubrir sus necesidades béasicas. Algunos hogares se han
reinventado y explorado pequefios emprendimientos para crear nuevas fuentes de ingreso;
otros han recurrido a sus ahorros, AFP o CTS; otros han recibido apoyo econémico de
familiares cercanos y redes sociales; o han incurrido en deudas.

Mi hermana nos ayudd en ese momento, porque disponia de su trabajo, su
trabajo aun le seguia pagando, ella trabaja en una empresa, entonces ella compro los
viveres todo por tarjeta, y muy aparte también que, retire un porcentaje de mi AFP
también y con eso estuvimos mas que nada, porque mi esposo si no tenia trabajo,

nada, habia parado todo incluso los trabajos que estaban pendientes para entregar que



él tenia, todo. [...] Y bueno con lo que yo saque de la AFP con eso empezamos a,

cubrimos los gastos de la bebe, pafiales todo eso, eso y este, eso gastos y también con

ese dinero, ese poco dinero, es ahi donde nosotros invertimos para poder vender algo.

(Patricia, entrevista realizada el 11 de agosto de 2020)

Entonces nos vemos en la necesidad también de hacer otras cosas,
practicamente como que no vender, pero a ofrecer o tratar de ofrecer algo ¢no? o sea,
mi esposo me dice, pero yo tengo un conocido que es de confianza y hace tamalitos,
y yo le digo y si vendemos eso, le digo algo ganaremos pues, y él me dice ya pues
hay que hacerlo, y ya para mafiana alguito vamos a vender. (Sol, entrevista realizada
el 21 de agosto de 2020)

Mi esposo de marzo a abril, mayo, junio, julio, cinco meses, no labord y
teniamos que buscar, pero si nos chocd bastante, porque imaginese que de un
momento a otro, nos adeudamos del mes pasado del cuarto para poder pagar, gracias
a Dios comprendieron, pero nos adeudamos, para pagar fue fuerte, porque, fue un
monté fuerte y recién estaba empezando a trabajar, teniamos que hacer un prestado y
fue chocante. (Karina, entrevista realizada el 28 de setiembre de 2020)

Sin embargo, la primera estrategia que realizaron las familias al encontrarse en una
situacion de crisis econdmica fue recortar todos los gastos que no fueran esenciales. Se reduce
el consumo de alimentos lo més posible y se evita el desperdicio de energia, se recortan las
comidas especiales como el clasico pollo a la brasa de los domingos, se deja de comprar ropa
Yy juguetes.

Finalmente, cabe recalcar que, en la abrumadora mayoria de los casos, los programas de
asistencia social del estado brillan por su ausencia. La mayoria de las familias no recibio

ninguno de los bonos del estado por la pandemia ni otras formas de apoyo como las canastas



de viveres, alimentando aln mas la sensacion de abandono y desprecio del estado que ya se
sentia previa a la pandemia.

En las raras ocasiones en las que una familia si recibié un bono o canastas de viveres
(organizadas por el gobierno regional y el distrito), las madres comentan que si bien les ayudd
en los primeros meses que se suspendio totalmente el trabajo y no habia ningun ingreso, los
montos eran insuficientes para toda la familia y se agoté muy rapido, teniendo poco impacto
real en las familias que méas desesperadamente lo necesitaban. Ir6nicamente, se han
presentado varios casos también en los que el participante ha recibido bonos que fueron mal
asignados: resalta el caso de una persona en Chanchamayo que recibi6 el Bono Independiente
a pesar de que tiene un trabajo en planilla en una empresa que fabrica alimentos envasados.

Algunos les ha llegado las canastas, pero tema de bonos ha sido muy complicado

porque nosotros aqui deberiamos haber recibido ese bono, pero nunca hemos podido

cobrarlo o sea algunos sabian que no son beneficiarios, pero algunos que si nunca

Ilegaron a cobrar porque creo que hubo problemas de sistema o siempre les daban, o

sea parecia que si estaba su bono, pero no estaba el dinero, algo asi. (Leonel,

entrevista realizada el 29 de setiembre de 2020)

8.2.3. El acceso a los alimentos
Cabe resaltar que el acceso a alimentos ha cambiado con la pandemia: los precios han
aumentado, y hay escasez de algunos alimentos, principalmente las fuentes de proteina de

origen animal’®. Algunos hogares han podido asumir este costo, pero muchos otros no y se

70 Es decir: carne, pollo, cerdo, embutidos, visceras, y en algunas ocasiones también pescado. El huevo es la
excepcion a este listado en la mayoria de los casos.



han visto obligados a reducir la frecuencia de su consumo o suspenderlo de manera

indefinida.
Ah no el bazo es que no, no hay, el vaso es que yo le daba a mi bebe, pero la carne,
el pollo est4 carisimo, eh como te dije a €l le gusta brocoli, el brocoli también es
carisimo, eh le gustan, el pescado también casi no, no encuentro mucho, porque el
muelle lo han cerrado, y, si pero, si lo encuentro, pero lo mas importante que yo quiero
es el vaso, pero no lo encuentro, porque el camal también lo han cerrado. (Lizbeth,
entrevista realizada el 31 de julio de 2020)
Normal hemos estado comprando, pero se reducia y por ejemplo ahi es donde
aprendimos nosotros a por ejemplo tomar un refresco sin azlcar, eh, solamente eh, le
echabamos de lo que se echaba en una jarra pequefia dos cucharadas de azUcar, le
echaba uno para que no, no sientan mucho la diferencia, en el arroz tratdbamos de
comprar el arroz méas comodo, eh, en los huevos por ejemplo, consumiamos menos
huevo, ya no tres veces 0 dos veces a la semana, sino una vez, a veces a mi pequefia
nomas le dabamos més este y nosotros no. (Katya, entrevista realizada el 30 de
setiembre de 2020)
El chancho ha subido a algo de 18 soles, no podiamos nada, no podiamos comer
chancho ni pescado, solamente comiamos pollo, comiamos carne, higado, esas cosas,
pero ya, todos estaban subiendo, tratdbamos de comer comidas asi homas con
ensaladas, verduras, nada mas, porque estaba caro pues sefiorita, todo estaba caro y
ya no abastecia nuestro dinero, asi a veces solo comiamos nuestra comida, ya no le
poniamos carne, asi comiamos sefiorita. (Teresa, entrevista realizada el 28 de

setiembre de 2020).



Esta situacion se encuentra principalmente en zonas urbanas, mientras que en las
zonas rurales —en donde hay mayor cosecha para consumo propio— las madres relatan que
no se enfrentan a esta dificultad, pues tienen su propia produccion de alimentos y no estan
tan afectadas por los flujos de precio de los alimentos y problemas de escasez. Las familias
mas chocadas por el Covid-19 han tenido que reducir sus consumos de alimentos a lo minimo
posible, consumiendo arroz con huevo y menestras en mayor frecuencia, mientras que los
alimentos con hierro como carnes y visceras se consumen de manera muy eventual o solo
para los nifios.

En lo que es comida, tratamos de lo que es reducir los gustitos, por ejemplo, como le

comenté que el pollo subid bastante, en todo la verdad, tratamos de hacerlo o més

medido, si antes, por ejemplo, sobraba se botaba o se lo daba al perro, lo haciamos
mas medido para no botar comida, eso mas que nada, mas que todo reducir para no
botar, desperdiciar comida, ya no un hay que darle al perrito, si no hacerlo mas
medido para no desperdiciar comida. (Karina, entrevista realizada el 28 de setiembre

de 2020)

Bueno, hubo una fecha acé en la provincia que salto el precio del pollo, eh, por lo

menos 15 dias habremos estado sin haber consumido y, y de ahi este, lo

reemplazamos por pescado, eh, eso fue el Gnico problema que tuvimos, porque como
también acé en la selva se encuentra todo, todas las frutas del campo y mi papéa
también siembra frejol, papaya, platanos, en ese tema no, en la alimentacién muy

poco nos afectd. (Katya, entrevista realizada el 30 de setiembre de 2020)

Simultaneamente, esto choca con un deseo intensificado por la pandemia de impulsar
0 asegurar una dieta balanceada y fortalecer el cuerpo y sistema inmunoldgico de los nifios.

De este modo, las madres y cuidadores han tenido que balancear entre lo que dejan de



consumir y lo que tienen que agregar o consumir mas frecuentemente para compensar por la

escasez de otros alimentos.

8.2.4. La adquisicion de los alimentos

Con respecto a la adquisicion de los alimentos a consumir, las familias tienen dos
fuentes: la compra en tiendas y mercados, y la produccion propia y cosecha. En las zonas
mas urbanas, predomina la compra, mientras que en las zonas rurales hay una presencia de
produccion propia y compra en menor medida. En relacién a la compra de alimentos, la
postura predominante es que la mujer es la que debe encargarse de las compras porque es
una labor que los hombres no saben realizar adecuadamente.

Es muy diferente que una mujer vaya a hacer las compras, al menos mi esposo no

sabe comprar mucho, sobre todo lo que son carnes, entonces y como yo tampoco me

puedo ir mucho a comprar eso, entonces yo siempre le he encargado a mi mama,

inclusive antes de la pandemia. (Fabiola, entrevista realizada el 24 de agosto de 2020).

Sin embargo, hay un miedo de parte de las madres a contagiarse de Covid-19 al salir,
y posteriormente contagiar a los hijos dado que ellas son las que tienen mayor interaccién
con ellos, de modo que este arreglo en muchos casos se ha interrumpido por la pandemia,
obligando que se generen nuevas dindmicas:

= En algunos casos la madre sigue yendo, aungque con miedo y desconfianza.

= En otros casos el esposo u otro miembro de la familia asume esta nueva labor
ocasionalmente, con las indicaciones de la pareja sobre qué alimentos comprar y cémo.

- En otros casos va otro miembro de la familia inmediata o extendida que apoya con
algunas labores. En estos casos usualmente es una mujer, sea la suegra, hermana, una

hija adulta, etc.



Por otro lado, la pandemia también ha generado un cambio con respecto a los lugares
0 practicas consideradas riesgosas, como ir a un mercado con mucha concentracion o salir
todos los dias. Con respecto a esto, algunas madres han dejado de ir al mercado y han optado
por otras tiendas con menor concentracion de gente, como las bodegas. Estas son mas caras
pero mas seguras, y se considera que vale la pena el mayor gasto en alimentos a cambio de
mayor seguridad. No obstante, estas practicas son exclusivas a las zonas urbanas.

No salgo porque normalmente compramos acé a, a las tiendas de mis vecinos,

entonces no, no me voy a Huamantanga, no salgo a tiendas grandes, seria lo ideal

para ahorrarnos, eh, lo ideal, pero por dos soles, tres soles no me voy a ir a morir.

Entonces prefiero poder, a lo madximo es un por aqui, raras veces, raras veces no me

voy a los mercados, me voy solamente a las tiendas de los, sale caro, pero es mas

seguro ¢no? (Victoria, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020).

Asimismo, también ha cambiado la frecuencia de las salidas para las compras de
alimentos. Las familias que tienen la posibilidad de hacer compras méas grandes, pero mas
espaciadas, lo hacen, de modo que reducen los momentos de posible contagio. Sin embargo,
no todos los hogares tienen la estabilidad econdmica para este tipo de comportamientos, y en
algunos casos la inestabilidad laboral y la crisis econdmica han invertido la frecuencia de
estas salidas: cuando antes podian hacer compras una vez por semana, ahora tienen que salir
a diario a comprar los alimentos, pues viven del dia a dia.

En las zonas rurales, el origen de los alimentos contempla también la cosecha y
produccién pequefia que es parte del trabajo. Esta es principalmente para consumo propio,
aunque dependiendo del tamafio de la produccién puede ser también para comercio o trueque.
Asimismo, en zonas rurales el trabajo puede ser también pagado con productos cosechados

en vez de dinero. Para las familias, esto ha supuesto el beneficio de la seguridad alimentaria



frente a una crisis econdmica y un alza de precios de los alimentos que las familias que no
cosechan tienen que enfrentar: aunque no tienen ingresos y han sido golpeados por la crisis,
no les ha faltado comida en la mesa porque tienen sus propias cosechas de papa, quinua,
trigo, y sus propias crianzas de vacas, cuyes, gallinas etc., que se usan para el consumo
propio. Los alimentos que no producen muchas veces se obtienen a través del intercambio
con familiares o amigos, y en algunos casos del “regalo” (de familiares cercanos), de modo
que tienen variedad de alimentos, aunque estos son principalmente de origen vegetal.
A nosotros no nos ha afectado mucho porque nosotros como sembramos tenemos ya
nuestros productos y consumimos mas eso de la chacra, pero hay otras personas que
como no siembran no tienen. (Lesly, sierra, entrevista realizada el 30 de julio de 2020)
[...] Mi mama nos ha mandado siempre, como tenemos alla chacra y tenemos todo,
casi todo tipo de plantas, frutas, verduras, verduras y siempre nos manda pues, aunque
sea un poco. (Elvira, entrevista realizada el 02 de setiembre de 2020)
Mi papé tiene su chacra que nos regala naranja, nos regala limones, nos trae platano
también, mi tio también tiene su chacra, como estamos en la casa de mi familiar,
entonces también a la vez traen para mi tia, para sus pequefios, ya nosotros de ahi
también conseguimos, trae yuca, maiz, todo. (Katya, entrevista realizada el 30 de
setiembre de 2020)
A veces también hacemos trueque con otros vecinos que quiza tienen otros productos
y asi tenemos pocos productos, tenemos platano y le cambiamos por otras verduras

también. (Leonel, entrevista realizada el 29 de setiembre de 2020)



8.3. Acceso a servicios de salud y suplementos nutricionales

Las entrevistas con las madres indican que la crisis sanitaria y el colapso del sistema
de salud han sido el principal causante del abandono de los suplementos. O bien las madres
y cuidadores no han querido salir y arriesgar el contagio de Covid-19, o los centros de salud
han dejado de atender casos que no sean emergencias. Cabe resaltar que a pesar de esto,
muchas familias han comprado’ los suplementos por cuenta propia en las farmacias para
poder continuar la administracién (principalmente complejo polimaltosado, en diversas
presentaciones), aunque esta practica ocurre inicamente en las zonas urbanas, mientras que
las familias en las zonas rurales relatan que desearian poder comprarlas pero no tienen los
recursos econdmicos para hacerlo. En otros casos, se suspendié temporalmente hasta que el
centro de salud pudo retomar la distribucién del suplemento unos meses después, y muchos
cuidadores que inicialmente suspendieron la administracién han ido presencialmente a los
centros de salud a recoger el suplemento o han recibido entregas a domicilio por iniciativa
de los mismos centros de salud.

Los controles de CRED se han suspendido debido a la pandemia, e incluso las madres
mas cumplidas han dejado de hacer sus chequeos y hasta se han atrasado en las vacunas de
los nifios en algunos casos, ya que el centro de salud no atiende. En los casos en los que los
nifios no tenian anemia y tomaban el suplemento de manera preventiva, las madres y
cuidadores no sienten la urgencia de hacer los chequeos, ya que su salud estaba estable en
primer lugar. No obstante, las madres y cuidadores con nifios que tenian anemia sienten la

angustia de no poder tener los chequeos y ver como avanzan y si estan mejorando. Hay una

L En su contraparte, algunas personas que compraban el suplemento por su cuenta antes de la pandemia han
tenido que dejar de comprarlo por la crisis econdmica actual y han suspendido el tratamiento.



necesidad de monitoreo constante de la salud del nifio para tomar las decisiones correctas en
cuanto a la suplementacion y alimentacion, y la incertidumbre genera tanta ansiedad que
muchas hasta han recurrido a consultas privadas y exdmenes pagados con sus ahorros para
asegurar que estén bien de salud y descartar complicaciones. En estos casos, muchas de las
madres han realizado esfuerzos para retomar los chequeos y vacunaciones de los nifios,
tomando medidas como obtener el nimero de la posta o ir presencialmente para programar
una cita, y atenderse en un consultorio privado para ponerse al dia.

Pero ahorita, actualmente, el seguro ha cambiado totalmente, porque Ilamo, quiero

vacuna para mi bebe, quiero el tratamiento que siga. A ella que es, esto, “No hay, no

hay”, me dicen que no hay, que me espere. Entonces mi hija esta sin vacuna, sin nada.

[...] No hay, en cambio ahorita en el SIS; he llamado como le dije Ilamé. Y me dijeron

“no, normalmente puede venir y le puedo poner su vacuna”. O sea, mi nifia ahorita

no tiene tratamiento ni que es de la anemia, nada. (Eda, entrevista realizada el 10 de

agosto de 2020)

Segui insistiendo como estaban retrasado sus vacunas, como 03 meses de retraso y si

segui insistiendo, a veces llamaba todas las semanas para ver cuando van a atender

en vacunas, porque necesitaba vacunarlo y hasta que logré que me den una cita.”

(Natalia, entrevista realizada el 11 de agosto de 2020).

Por otro lado, las madres que han asistido a la posta durante la pandemia recuentan
haber tenido una experiencia mucho mas positiva en esas ocasiones: pueden sacar su cita por
teléfono, las atienden a la hora y no las hacen esperar, y la atencién es eficiente y eficaz. El
cambio ha sido tan drastico y positivo que muchas madres han mencionado preferir el modo
de atencion actual y desean que continle como esta, a pesar de que encuentran la desventaja

de consultas rapidas en las que no se pueden gquedar a conversar con el personal de salud y



que les resuelvan todas sus dudas. Vale la pena indagar qué ha ocurrido internamente en la
organizacion de las postas para que se haya dado esta transformacién, aunque una hipétesis
es que la menor cantidad de visitas ocasionada por la pandemia ha aliviado la carga de las
postas y el personal de salud, lo que sugiere que la clave para una mejor atencion es méas
personal por posta que aligere la carga en su afluencia normal 2.

Es mucho més rapido, yo por ejemplo, ponle que hoy dia yo le llame, mi hijo tiene

una cita para sus vacunas ya sefiorita vente a tan horas y tienen que venir puntual te

lo recalcan, ponte 10:30 yo voy 10:30 al toque entro, lo atienden, o sea no es que

tengo que estar esperando nada, entro de frente. (Veronica, entrevista realizada el 30

de setiembre de 2020)

Asimismo, el acceso a esta informacion se ha visto limitado por la pandemia. La
mayoria de los canales habituales de transmision de esta informacion se han paralizado con
la crisis sanitaria: mencionando algunos ejemplos, las charlas del jardin se han dejado de
organizar porque no pueden haber reuniones, los nutricionistas ya no citan a los padres
porque la interaccion debe ser limitada, y las enfermeras de CRED son muy concisas y ya no
se detienen a conversar con los padres.

Rapidisimo y de lejitos como que son, por la pandemia pues también y ya no tienes

que demorarte mucho preguntandoles cada cosa, rapidisimo te ponen la inyeccion y

ya estd, te botan. [...] Antes como que te sentabas ahi a hablar con el doctor, doctor le

estoy dando esto, preguntandole cada duda que tienes. Aja, y lo que pasa es que te

explicaba, se acercaba o sea tenia que manipular al nifio ¢no? a, a verles, a tocarles,

72 La colaboracidn entre paciente y médico, o en este caso entre la atencién que reciben las madres y/o nifios
con el personal médico, es clave el aumento de la adherencia a un tratamiento y la satisfaccion de la atencion.
(M. Ortiz y E. Ortiz, 2017).



ahora no, ahora de lejitos nomas, le ponen la inyeccién y se apartan y ya no estan con

él bebe tanto rato. (Natalia, entrevista realizada el 11 de agosto de 2020)

Es interesante anotar que en esta emergencia sanitaria se ha sumado a los esfuerzos
de cuidado el consumo de recetas caseras y medicina popular. Muchas de estas recetas no se
tomaban con frecuencia antes de la pandemia, pero su llegada ha gatillado el incremento de
su consumo como receta popular para prevenir o fortalecer el cuerpo ante el posible contagio
de Covid-19. No obstante, su consumo se intensifico en los meses iniciales y ha ido
disminuyendo paulatinamente mientras que las personas se han ido cansando de las
preparaciones.

Las recetas mas comunes son infusiones o refrescos de eucalipto o de kion, o
preparados de ajo, cebolla, kion, limén y miel de abeja. Estas recetas son populares
principalmente en Lima, aunque también estdn presente en menor medida en las otras
regiones. La mayoria de las recetas se reciben de amigos y familiares, o de noticieros. Por
ejemplo, Mauricia vio en la television que el Kion ayuda con el Covid-19, y Eliana recibio
de su suegra la receta del refresco de eucalipto, limon, kion y ajo que toma todos los dias.

En las regiones de Sierra y Selva, las recetas populares mas comunes son unas
preparaciones en olla llamadas “quemado” o “quemadito”. Consiste en tostar en una olla
diferentes hierbas, hervir y luego dejar reposar por dos dias, y luego tomarlo frio como
refresco. Las hierbas que se utilizan son principalmente ciprés, eucalipto, ramas, jugo de
naranja, kion, miel y ajo. Esta receta sirve no solamente de manera preventiva sino también
en una preparacion mas intensa para tratar sintomas de Covid-19. Una madre que se contagio
de Covid-19 lo prepar6 cuando se sentia mal y le ayud6 a calmar la respiracion. Ademas del

“quemadito”, en la region selva se hizo sumamente popular el consumo del matico, tanto



como estrategia de prevencion como para tratar sintomas de Covid-19, con una simple
preparacion en olla y luego bebiéndose como refresco o infusién, o usdndolo para un bafio.
Las recetas populares también cumplen una funcién pragmatica: acortar la brecha
econdmica y de acceso a medicamentos occidentales para tratar la enfermedad. Hablando
sobre el quemadito, una madre sefialé que no solo es bueno, sino que permite ahorrar el costo
del jarabe que tendrias que comprar en la farmacia, y otra en la region selva comentd que si
se enferman no tienen los recursos para tratarse ni recibir oxigeno, pero lo que si tienen es
matico.
Al comienzo yo la verdad que no creia en eso, en eso de las plantas, no creia esto y
bueno, como le dije al comienzo nosotros no sabiamos que era esta enfermedad que
nos estaba dando, pensdbamos que era un resfriado, incluso yo al comienzo compraba
otras medicinas [...] Y un aproximado nos habremos gastado, solamente en medicina
algo de 120-100 soles, eh, y de ahi mi esposo me dijo a ver vamos a comprar con
eucalipto, a ver comprate eucalipto y tuve que salir a comprarme eucalipto, me
acuerdo que mis papas me trajeron también este, matico, y eh, también con esa
infusion este, eh tomabamos y también nos vaporizdbamos [...], y si empezd a
hacerme efecto y segui consumiendo y evaporizando y me funcion6, nos calmo la
congestién, podiamos respirar. (Katya, entrevista realizada el 30 de setiembre de
2020).
Estan utilizando bastante el matico, el matico lo usan mucho y el eucalipto para bafio
pero el eucalipto no mucho porque eso tiene bueno nosotros somos, bueno nosotros
tiene una toxina y es malo y podria ser una sola vez nada mas pero el matico si en

agua, en refrescos, en las ollas comunes damos bastante matico, los bafios con matico



también son muy buenos para desinflamacion ¢no? mucho estamos con el matico
aqui. (Leonel, entrevista realizada el 29 de setiembre de 2020.
8.4. Opiniones de expertos sobre lucha contra la anemia en contexto de pandemia

Como parte del estudio de expertos, entrevistas y metodo Delphi, descrito en el
capitulo 7, se incluyeron temas y preguntas sobre como afrontar la lucha contra la anemia en
el contexto de la emergencia sanitaria por el Covid19.

8.4.1. Principales dificultades para realizar las actividades

Durante la primera ronda, las principales dificultades identificadas por el grupo de
expertos para realizar las actividades involucradas para enfrentar la anemia en nifios fueron
las siguientes:

Una importante mayoria del 95% sefialé que, como consecuencia de la pandemiay el
cierre de las actividades del primer nivel de atencion, han bajado significativamente la
cobertura de suplementacion con hierro en los nifios y que ello producira un incremento
importante en los niveles de anemia.

Asimismo, el 85% argumentd que habra temor entre el personal de salud para atender
sin equipos de proteccion personal adecuado. A ello, es necesario destacar las tendencias en
curso previas a la pandemia relacionadas con las marcadas dificultades para la organizacién
de los servicios de salud y la tendencia del personal de salud a desdefiar y dejar de lado el
trabajo extramural, por lo cual se plantea un panorama bastante adverso para que estas
prestaciones extramurales presenciales puedan llevarse a cabo.

Por otro lado, el 80% fue enfatico al sefialar que, debido a que el contacto personal
esta limitado actualmente y lo estara en el futuro cercano, la visita domiciliaria y la consejeria

no podran realizarse presencialmente. Otro similar 80% afiadié que disminuird también la



asistencia a los establecimientos de salud, por el temor de la poblacion al contagio por parte
de las familias.

No obstante, el 70% menciond que se podrian realizar actividades presenciales
extramurales pero muy condicionalmente, si hubiera espacios coordinados localmente,
disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP) y recursos humanos, y Si se
cumplieran con condiciones de bioseguridad.

Finalmente, el 70% consider6 que el dosaje de hemoglobina se verad
significativamente afectado debido a la necesidad de distanciamiento fisico y al temor de la
poblacion de acudir a los establecimientos de salud.

Para la segunda ronda, el 70% del grupo de expertos ratifico que la dificultad méas
importante seria la disminucién de las coberturas de suplementacién y el aumento de la
prevalencia de anemia. Por otro lado, el 30% sefiala que las actividades extramurales
presenciales se verian seriamente afectadas. En tanto que el 30% estima que se podrian
realizar actividades presenciales extramurales pero muy condicionalmente; no obstante, el
25% considera que la visita domiciliaria y la consejeria no podran ser posibles realizar de
manera presencial. Finalmente, el 20% refiere que disminuira la asistencia a los
establecimientos de salud. De las respuestas dadas por los expertos se colige que habré serias
limitaciones para desarrollar las acciones de lucha contra la anemia.

8.4.2. Recomendaciones sobre alternativas de intervencion

En relacion con el tipo de producto con hierro que habria que priorizar en el contexto
de la pandemia, durante la primera ronda el grupo menciond las siguientes recomendaciones:

Una gran mayoria del 95% destacd la necesidad de impulsar la fortificacion de

alimentos con hierro.



En segundo lugar, el 60% propuso emplear la presentacion del polimaltosado férrico,
debido a que tiene mayor aceptabilidad por su mejor sabor.

En tanto, que el 40% sugirié promover una alimentacion rica en carne.

Mientras que el 30% recomendo priorizar las presentaciones en gotas y jarabe para la
suplementacion con hierro.

Finalmente, el 20% planted que se deberia emplear multivitaminicos en solucion.

Para la segunda ronda, el 75% del grupo recomend6 la fortificacion de alimentos,
mientras que el 55% se inclind por el polimaltosado férrico.

En lo que concierne a las alternativas para salvar las barreras que puedan limitar el
acceso a la suplementacion terapéutica en relacion con el requisito de medicion de
hemoglobina y de indicacion de tratamiento por médicos, especialmente en zonas rurales y
en el actual contexto de pandemia, las recomendaciones durante la primera vuelta de la
encuesta fueron las siguientes:

Un importante 75% sefial6 que todos los nifios deberian recibir una dosis estandar de
hierro, cuyo inicio no deberia depender del dosaje de hemoglobina, ya que es predecible la
tendencia del aumento de anemia en el futuro.

Asimismo, el 60% enfatiz6 que se debe insistir entre el personal de salud para que la
prescripcion terapéutica de hierro pueda ser realizada por cualquier personal de salud
adecuadamente capacitado y no solo por los médicos.

Por otro lado, el 50% recomendd que el dosaje de hemoglobina ya no deberia
considerarse obligatorio, sino opcional y sujeto a condiciones de bioseguridad o

disponibilidad de EPP.



No obstante, el 35% afirmd que no es recomendable dar dosis terapéutica de hierro a
todos los nifios, porque se debe diferenciar a los nifios anémicos y los que no lo son; més adn,
si existe la probabilidad de otras causas de anemia.

Solo el 25% sugiri6 que se podria hacer tamizajes de hemoglobina en la comunidad.

Para la segunda ronda, como alternativas a las serias limitaciones para desarrollar las
acciones contra anemia, el 85% del grupo de expertos destacd que todos los nifios deberian
recibir una dosis estandar de hierro independiente del dosaje de hemoglobina, mientras que
el 40% menciono que se debe insistir en la prescripcion terapéutica de hierro por cualquier
personal de salud entrenado. Por otro lado, el 25% recalcé que el dosaje de hemoglobina ya
no deberia considerarse obligatorio y solo el 5% manifesté que no es recomendable dar dosis
terapéutica de hierro a todos los nifios. Ninguna persona priorizd hacer tamizajes de
hemoglobina en la comunidad.

En lo que atafie al uso de la telemedicina para la realizacion de las actividades
involucradas para enfrentar la anemia en nifios, durante la primera rueda las recomendaciones
fueron las siguientes:

Un importante 85% del grupo advirtio que la telemedicina puede funcionar mejor en
las zonas urbanas que en las rurales, debido a las limitaciones en el acceso a internet, los tipos
de celulares y las competencias de las madres en su uso en estas Gltimas.

El 80% alerté que las actividades como CRED y vacunacion no se pueden hacer a
distancia y por ello es necesario que los servicios prioricen brindarlos de manera segura.

El 75% sugirié que se podrian realizar actividades y atenciones no presenciales
(remotas) en el marco de telemedicina como teleorientacion y telemonitoreo, pero que

enfrentan dificultades de equipamiento, preparacion del personal de salud, disponibilidad de



personal, conectividad en muchas regiones del pais y finalmente que esta alternativa no esta
presente en todo el primer nivel de atencion.

Finalmente, el 45% menciond que se puede usar telemedicina para que el médico
indique suplementacion terapéutica.

Durante la segunda ronda de preguntas, el 63% sefialo que se podrian realizar
actividades y atenciones no presenciales (remotas) en el marco de telemedicina, sin embargo,
el 63% también advirtid las limitaciones de acceso a estas tecnologias. Por otro lado, el 37%
fue enfatico en sefialar que las actividades como CRED y vacunacion no se pueden hacer a
distancia y solo el 5% se inclin6 por el uso de la telemedicina para que el médico indique
suplementacion terapéutica.

Finalmente, en lo referente al apoyo de agentes comunitarios de salud o acciones de
participacion comunitaria para la realizacion de las actividades involucradas para enfrentar
la anemia en nifios, las recomendaciones fueron las siguientes:

Un mayoritario 80% del grupo advirtié sobre la necesidad de reconfigurar las
funciones de los agentes comunitarios en el marco de la pandemia, pudiéndose enfocar en la
ubicacion de los nifios y en alguna medida para el seguimiento.

Asimismo, el 65% menciond que se necesita una mayor respuesta y articulacion con
el punto focal del sector salud y un mayor involucramiento de las municipalidades.

Por otro lado, el 50% argument6 que, debido a que el contacto personal esta limitado
actualmente, el rol de los agentes comunitarios serd muy restringido durante la pandemia,
circunscrito solo en las zonas con baja prevalencia de COVID-19.

Finalmente, el 50% sugirié que los agentes comunitarios pueden realizar visitas
domiciliarias, aprovechandose para hacer intervenciones integrales, incluyendo la atencién

al nifio.



Para la segunda ronda, el 80% del grupo reiteré la necesidad de reconfigurar las
funciones de los agentes comunitarios en el marco de la pandemia, mientras que el 40%
insistio en una mayor respuesta y articulacion con el punto focal del sector salud y un mayor
involucramiento de las municipalidades. Solo el 20% sostuvo que pueden realizar visitas
domiciliarias por parte del personal de salud para hacer intervenciones integrales.

9. Conclusiones

A partir de los hallazgos de la investigacion, se pueden concluir las siguientes ideas,
enmarcadas en cinco ejes centrales: el cuidado del nifio; los tratamientos disponibles; la
informacion y la relacion de las madres con los servicios de salud; las politicas publicas y la
atencion en salud infantil; y finalmente, la lucha contra la anemia en el contexto de la
pandemia del covid-19.

La conclusién mas comprehensiva es que las madres dan gran importancia al tema de
la anemia y la nutricién de sus hijos, en particular si tienen el diagnostico. EI que las madres
tengan menor educacion, mayor pobreza, sean de condicion indigena o no tengan pareja, no
afectan negativamente a la adherencia. Esto debe remarcarse ya que estos factores suelen
estar muy presentes en estudios sobre salud y nutricién infantil, y no estan presentes en este
caso.

Las actividades de salud publica (hierro en el embarazo, SIS, CRED, visitas, sesiones
demostrativas) tienen efectos positivos sobre el acceso y adherencia al tratamiento. Persisten
problemas, sin embargo, debido a la necesidad de ingesta con dosis diarias durante un afio o
méas de productos que a menudo son considerados tienen mal sabor o generan efectos

secundarios, en relacion a lo cual los servicios de salud no tienen la consejeria, seguimiento



y revision de los problemas y flexibilidad para un tratamiento que sea mas aceptable para
madres y nifos.

El primer nivel de atencion no estd adaptado a estas necesidades porque crecid
centrado en vacunaciones, cuya aplicacion es puntual, y en respuestas a EDAs e IRAs cuya
condicion de enfermedad es notoria y requiere medicacién durante pocos dias. Se trata de
intervenciones muy distintas a las requeridas en el caso de la lucha contra la anemia, para la
cual los nifios y nifias deben tomar suplementos diariamente durante muchos meses mientras
no muestran sintomas que evidencien la enfermedad para sus padres y cuidadores. Por otro
lado, aunque fuera del &mbito estricto de este estudio, no puede dejar de mencionarse la
necesidad de un abordaje mas comprehensivo e integral al problema de la anemia en sus

multiples causas. Presentamos a continuacion las conclusiones en forma mas detallada.

9.1. Sobre los tratamientos disponibles

La actitud de las madres es clave porque en la administracion tanto de los MNP como
de los suplementos en solucién a los nifios, existen factores que dificultan su ingesta, aunque
varian de acuerdo con el tipo de micronutriente: para los MNP, la percepcion es que son
desagradables, producen efectos colaterales y no son de facil preparacion ni consumo; para
los micronutrientes en solucién, principalmente por los efectos colaterales y el sabor
desagradable. Estos factores fueron identificados como significativos y fuertes tanto en el
analisis econométrico como informados por las madres en las entrevistas y sefialados por los
expertos, sin embargo, parece que no son suficientemente tomados en cuenta desde las
politicas publicas y la atencion de salud.

Otro factor importante es la existencia de las condiciones del hogar requeridas para

garantizar una adecuada suplementacion. Al respecto, los hogares del pais tienen dificultades



para disponer del tiempo y las capacidades para garantizar la administracion tanto de los
MNP (para su preparacion, conservacion de temperatura y administracion con los alimentos)
como de los suplementos en solucién a los nifios. La suplementacion con gotas o jarabe es
mas facil de aplicar por parte de las madres, pero lo que predomina en ellas es la aceptacion
(por el gusto) y los efectos secundarios en sus hijos; en su interaccion con los médicos incluso
en algunos casos compran privadamente el polimaltosado por estas razones. No obstante, es
necesario aclarar que el mal sabor atribuido a los MNP puede deberse en muchos casos a una
mala preparacion.

Las estadisticas efectivamente muestran mayor adherencia a las soluciones férricas y
la econometria indica que esos productos no se ven afectados por una apreciacion
comunitaria de mal sabor o efectos secundarios. Entre los expertos, existe una opinion
mayoritaria de que es preferible emplear el sulfato ferroso o el polimaltosado férrico en gotas
0 jarabe, por ser las opciones mas faciles para los cuidadores, precisando que este Ultimo es
de gran aceptacion por el nifio y el cuidador, debido al mejor sabor, que resolveria la primera
causa de rechazo del sulfato ferroso en solucién y de los MNP. Sin embargo, los MNP
incorporan otros micronutrientes, ademas del hierro en dosis preventivas estandar, que
contribuyen a mejorar la prevencion de enfermedades en la primera infancia, por lo cual son
bastante Utiles en aquellas zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural.

Con respecto al hierro polimaltosado, si bien existen estudios con evidencia cientifica
gue demuestran una similar eficacia terapéutica y una mayor tolerancia con respecto al
sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia en gestantes y adultos, para el caso de nifios
la informacion existente no es concluyente con respecto a su adherencia y efectividad. El
hierro polimaltosado fue incorporado al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales (PNUME) para el tratamiento de la anemia en nifios, mediante la Resolucion



Ministerial N° 853-2016/MINSA, del 28 de otubre del 2016. Sin embargo, en el afio 2018 la
DIGEMID lo retir6 de dicho petitorio.

Este analisis debe ponerse en contexto de la necesidad de una atencion integral a la
persona y del interés superior del nifio/a y su derecho a la salud. Los efectos secundarios no
pueden ser simplemente desestimados. Mas alla de las estadisticas, los porcentajes y los
promedios, los nifios, sus madres y familias no deben ser tratados puramente como objetos
de la politica sino como sujetos capaces de deliberar, con resistencias y preferencias y para
quienes la atencion de sus necesidades de salud y nutricionales debe adecuarse a su realidad
y considerar su agencia.

9.2. Sobre la informacion a las madres y su relacién con los servicios de salud

La informacion es fundamental para promover la adherencia a los suplementos. A
mayor entendimiento por parte de las madres y cuidadores sobre el tema, mayor sera su
compromiso con la salud alimentaria del nifio para continuar el tratamiento y asegurar una
dieta rica en hierro. El andlisis cuantitativo muestra que con acceso a medios de
comunicacion hay mas acceso al tratamiento y que actividades informativas como las
sesiones demostrativas y las visitas domiciliarias tienen efecto, individual o comunitario. El
estudio cualitativo muestra que la informacion viene de diferentes fuentes: la posta, el
hospital, familiares y amigos, conocidos expertos, comunidad de pares, espacios de cuidado,
internet, etc. Asimismo, deben tenerla todos los actores que participen en el cuidado, no solo
el cuidador principal.

La informacion brindada a las madres de los nifios que reciben los suplementos de
hierro es insuficiente para garantizar la adherencia al tratamiento. La vinculacion con los

servicios de salud mediante desde el embarazo con la suplementacion de hierro, el SIS y el



CRED, tienen efecto segun las estimaciones econométricas, pero claramente no lo suficiente.
El rol de los servicios de salud y la calidad de la relacion con el personal de salud es
fundamental, ya que influye en el nivel de participacién del cuidador y su adherencia al
suplemento recetado. Este aspecto tiene muchas aristas: la cercania y relacién positiva con
los agentes de salud, la calidad de la atencidn, los resultados positivos, etc.

Una proporcion significativa del grupo de expertos considera que las sesiones
demostrativas tal como se vienen realizando han llegado su limite en términos de efectividad;
ademéas del problema de insuficientes competencias del personal, se indica que hay
dificultades para la compra de los insumos para la preparacion de los alimentos, por falta de
recursos. Parte del personal que hace las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos,
la consejeria, las visitas domiciliarias o la entrega de MNP y suplementos en solucién no
tiene las herramientas, los tiempos y/o las competencias que se requieren.

9.3. Sobre el cuidado de los nifios y nifias

En relacién con el cuidado de los nifios y nifias, del estudio cualitativo de entrevistas
a madres, destaca que hay un esfuerzo consciente por parte de las madres y cuidadores de
brindarle una alimentacién balanceada y saludable a los nifios, que debe ser parte de una dieta
planificada por parte de los mismos, y que es fundamental para garantizar su bienestar y un
buen crecimiento y desarrollo. Asimismo, la dedicacion por darle a los nifios alimentos ricos
en hierro se suele intensificar cuando los nifios reciben un diagnostico de anemia, que gatilla
un esfuerzo renovado por parte de las madres en prestar atencion a la alimentacion de los
nifios y aprender al respecto. Sin embargo, cumplir con esto requiere que el hogar tenga los

recursos, el tiempo y las capacidades adecuada para realizarlo.



Hay que precisar que no es un asunto solamente de las madres: las dindmicas
familiares y de cuidado son diversas, pero estan compuestas usualmente por un cuidador
principal y un grupo de cuidadores “secundarios” que también participan en los cuidados y
crianza del nifio. El principal cuidador usualmente es una mujer y, casi siempre, es la madre
del nifio. Sin embargo, el cuidado es colectivo y hay redes colectivas de cuidado que actdan
de soporte al cuidador principal en su cotidianidad.

En este entendimiento, para las madres y cuidadores la funcion que cumple el
suplemento nutricional en la estrategia de alimentacion del nifio es contextual y depende
fundamentalmente del diagnostico: el suplemento puede cumplir un rol de medicamento
cuando el nifio tiene anemia o de complemento cuando es preventivo. Cuando lo ven como
medicamento, las madres asumen una mayor preocupacion por la salud del nifio, que se
aprecia como afectada, y por eso le dan mucha méas importancia al tratamiento. Para las
politicas publicas, esto tiene la ventaja de la sensibilidad de la madre ante la anemia, pero
también la desventaja de una menos consideracion hacia lo preventivo.

9.4. Sobre las politicas publicas y la atencidn en salud y nutricién infantil

Con base el anélisis de la evolucion de la desnutricion y la anemia en nifios durante
las dos Ultimas décadas se puede concluir que ha existido una mejora moderada de ambos
problemas durante la primera década del presente siglo, con mayor intensidad en el caso de
la desnutricion, pero con un marcado estancamiento en la ultima. Para el caso de la anemia,
existe una detencion evidente, por lo cual continta siendo un problema de salud publica.

Las mejoras en la desnutricion y el incremento de las coberturas de CRED vy se dieron
con mayor intensidad entre los afios 2007 y 2010 y coincidieron con la implementacion e

incrementos significativos en el financiamiento del PAN. Posteriormente, el presupuesto



disminuyd discretamente entre el 2010 y el 2012, para mantenerse estacionario entre el 2012
y 2013, convergiendo con el estancamiento en las prevalencias de desnutricion y anemia. El
incremento de las coberturas de CRED y de suplementacion con hierro se correlacionan
estrecha y fuertemente con el aumento en el nimero de enfermeras existentes en el MINSA
y los gobiernos regionales, lo cual es de esperar en la medida que las enfermeras constituyen
el insumo bésico en el proceso de produccion de estas atenciones.

El financiamiento del PAN habria contribuido a cerrar parcialmente las brechas de
enfermeras; empero el déficit de densidad de enfermeras por cada 10,000 es aun muy
marcada en el contexto latinoamericano. En este sentido, las mejoras de la primera década
pueden ser atribuidas a varios factores: i) mejoras en las condiciones de vida y disminucion
de la pobreza, como consecuencia del crecimiento econémico; ii) la implementacion de
programas presupuestales a partir del afio 2008, y; iii) mejoras en la educacion de la madre.
Los factores vinculados al PAN son la vacunacion completa, los controles prenatales, los
CRED vy la administracion de suplementos de hierro.

Las limitaciones observadas en la efectividad de la suplementacion con hierro han
sido atribuidas a la falta de un enfoque de atencion integral del nifio en los servicios de salud
y a la insuficiencia en el disefio de las intervenciones, debido a que la anemia no responde a
una determinacion unicausal, sino que es multifactorial. Por ello, no son suficientes la
atencion de CRED vy la suplementacion con hierro para resolver la anemia, si las incidencias
de diarrea, infecciones respiratorias, parasitosis y de déficits de otros micronutrientes
contintan altas. Ademas, la anemia no responderia Gnicamente a un problema de déficit de
hierro, sino que estarian otros factores de indole bioldgico.

Por otro lado, se identifican mdltiples y serios problemas que dificultan la

implementacién de las intervenciones en los tres niveles de gobierno, relacionados con el



disefio de las politicas publicas, el déficit de gobernanza sectorial, la desarticulacion
intergubernamental y las limitadas capacidades institucionales en los gobiernos regionales y
locales para la gestion de las politicas publicas. No obstante, es relevante aclarar que estas
restricciones no son propias del sector salud, sino que representan las limitaciones en la
organizacion y el funcionamiento del conjunto del Estado peruano y de la gestion pablica en
general y que se han visto expuestos y exacerbados con la pandemia.

Asimismo, se han precisado multiples limitaciones en los servicios de salud, siendo
los més importantes la fragmentacion de la atencion, la debilidad en el seguimiento de los
nifios para acciones contra la anemia y problemas de disponibilidad o de gestion de recursos
humanos o de exceso de demanda y de carga burocratica. Los problemas existentes en los
servicios responden a la forma como se vienen implementando las intervenciones del PAN
en estos, que se enmarcan en un modelo de atencion primaria de la salud selectiva y que
representan la inercia institucional de los antiguos programas de salud verticales, que
debilitan las capacidades de gestion en el nivel local.

Por lo expresado, podria ser necesario revisar los disefios técnicos de las
intervenciones para enfrentar las prioridades de salud, especialmente si no muestran mejoria
en la dltima década, garantizando su sustento cientifico y que no se ejecuten por inercia
institucional. Es indispensable ampliar el marco de causalidad de estos problemas de salud
publica, asi como tomar en cuenta la necesidad de abordar con un enfoque mas integral la
organizacion de los servicios de salud, tanto en lo que corresponde a la prestacion misma
como en sus procesos de gestion a nivel de las direcciones o gerencias regionales de salud y
de las redes y microrredes de salud. Asimismo, se requiere incorporar un componente de
fortalecimiento de gestion de las politicas publicas en los niveles regional y local, desde una

perspectiva territorial.



Los sistemas de informacion, monitoreo, evaluacion y aprendizaje también muestran
debilidades importantes. La ENDES, siendo un instrumento importante, puede ser mejorado
en su cuestionario y ser mas utilizado y mejor aprovechado, de manera mas continua. Se
necesita un monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios y en especial de la
consejeria, las sesiones demostrativas y las visitas domiciliarias, asi de como la organizacion
de los servicios y la aplicacion del modelo de atencion integral en salud. La aceptacion y
adherencia a los distintos suplementos debe ser monitoreada y evaluada en detalla, ya que
productos mas baratos pueden ser mucho menos efectivos si no hay un consumo continuo y

completo de los mismos.

9.5. Sobre la lucha contra la anemia en el contexto de la pandemia Covid-19

La crisis sanitaria y econdémica ocasionada por el Covid-19 ha impactado la
adherencia al suplemento, pero también la seguridad alimentaria. Por el colapso del sistema
de salud, muchos cuidadores se han visto forzados a abandonar el tratamiento, aunque
muchas siguen intentando obtener el suplemento por cuenta propia (comprandolo en
farmacias o yendo presencialmente al centro de salud a pedirlo). Por otro lado, la crisis
sanitaria y econémica ha comprometido la habilidad de los cuidadores de proveer a los nifios
de una dieta balanceada y saludable, asi como el necesario acceso a la informacion que
necesitan los actores para asegurar una administracion adecuada y consistente de los
suplementos. De este modo, la pandemia tendra como consecuencias la disminucion de las
coberturas de suplementacion con hierro y el aumento de la prevalencia de anemia.

Las acciones de distanciamiento social, el temor de la poblacion y los problemas
institucionales en los servicios de salud produciran serias limitaciones para desarrollar las

acciones de lucha contra la anemia, tanto en el trabajo intramuros como extramuros. Entre



los principales problemas que surgen estan las dificultades para el acceso al dosaje de
hemoglobina para el tamizaje de anemia en los nifios. Ante ello, una alternativa podria ser
dar una dosis terapéutica estandar de hierro independiente del dosaje de hemoglobina,
ademas de insistir al interior de los servicios en la prescripcion terapéutica de hierro por
cualquier personal de salud entrenado.

Ello implicaria dar un esquema de suplementacion terapeutica estandar a todos los
nifios que no hayan tenido dosaje de hemoglobina, cuya dosis podria ajustarse cuando el
tamizaje pueda ser realizado. La telemedicina, la teleatencién y el telemonitoreo pueden ser
alternativas antes los inconvenientes presentados por la pandemia, pero su cobertura tendra
limitaciones debido a las limitaciones de acceso a estas tecnologias, referidas a las
dificultades de equipamiento (tanto de los prestadores como de las madres), disponibilidad y
preparacion del personal de salud, conectividad en muchas regiones del pais (especialmente
en zonas rurales), los tipos de celulares y las competencias de las madres en su uso.

Otra alternativa es fortalecer el trabajo con los agentes comunitarios de salud,
reconfigurando sus funciones y estableciendo una mayor articulacién con el punto focal del
sector salud y con las municipalidades. En el contexto de pandemia, esto debe hacerse con
mucho cuidado por su proteccion personal y manteniendo la distancia fisica y equipos de
proteccion. Finalmente, habria que impulsar la fortificacion de alimentos de consumo masivo
con hierro, sin embargo, en el corto plazo esta medida no seria de utilidad para los nifios
menores de seis meses. Otra medida a priorizar es la presentacion del polimaltosado férrico,

debido a su mayor aceptacion.



10. Recomendaciones

Sobre la base de los resultados encontrados y las conclusiones, las principales
recomendaciones son las siguientes:
Corto plazo, para aplicarse el 2021:

1) En lo que atafie a la situacion de emergencia sanitaria por el Covid-19 y la
lucha contra la anemia, se recomienda las siguientes medidas:

«  Dar una dosis terapéutica estandar de hierro independiente del dosaje de
hemoglobina, cuya dosis podria ajustarse cuando el dosaje de hemoglobina pueda realizarse,
ademas de insistir al interior de los servicios en la prescripcion terapeutica de hierro por
cualquier personal de salud entrenado.

v Impulsar la telemedicina, la teleatencion y el telemonitoreo, teniendo en
cuenta las limitaciones de acceso a las tecnologias de comunicacion en determinadas zonas
del pais. Para ello es necesario desarrollar los aplicativos informaticos que faciliten su
empleo, capacitar a los prestadores y costear el consumo de las correspondientes lineas.

«/  Fortalecer el trabajo con los agentes comunitarios de salud, siempre
asegurando su proteccion personal y las medidas de cuidado frente al Covid-19,
reconfigurando sus funciones y estableciendo una mayor articulacion con el punto focal del
sector salud y las municipalidades.

Para ello, le corresponde al MINSA efectuar los arreglos normativos y elaborar los
aplicativos informaticos necesarios, coordinando ademas con el MEF la presupuestacion de
los recursos requeridos y garantizando su adecuada implementacion por parte de los
gobiernos regionales. Al MIDIS le incumbe, en coordinacion con el MINSA y los gobiernos

regionales y locales, el trabajo de fortalecimiento de las acciones comunitarias.



2) En relacién con las intervenciones para mejorar la adherencia a la
suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia con micronutrientes en polvo - MNP
y suplemento ferroso:

v Adecuar el tratamiento segun la aceptacion por parte de los nifios y nifias y
las madres en relacion con la conveniencia para su dispensacion, el rechazo o no debido al
gusto y los posibles efectos adversos sobre el aparato digestivo. La seleccion del producto de
hierro deberia tomar en cuenta los siguientes criterios:

. Indagar sobre la disponibilidad o falta de condiciones del hogar y de la madre
que puedan facilitar u obstaculizar la administracion de algun tipo de micronutriente.

. Informar claramente sobre los efectos colaterales de cada tipo de presentacion
y las medidas a tomar en caso de que ocurran, para luego seleccionar junto con la madre el
tipo de producto.

. Desarrollar un periodo de prueba de dos semanas, para luego inquirir sobre la
ocurrencia de efectos colaterales y decidir junto con la madre el probable cambio de producto

junto con la madre.

v Manteniendo las recomendaciones vigentes respecto de la prevencion con
suplemento ferroso de 4 a 6 meses, MNP o suplementos en solucion desde los 6 meses por 1
afio y de tratamiento con suplemento ferroso posteriormente, incluir el polimaltosado como
parte de la oferta disponible en los servicios de salud dada su mejor aceptabilidad y
tolerancia.

«  Promover la prescripcion terapéutica de suplementos de hierro por

profesionales de salud capacitados y no solo por médicos.



«  Evaluar con mayor minuciosidad las ventajas y desventajas de las distintas
formas de suplementacion en términos de productos y formas de administracién, ya sea MNP,
sulfato o polimaltosado, teniendo en consideracion tanto su impacto sobre la anemia y
nutricion de los nifios y nifias como la adherencia, aceptacion y efectos secundarios.
Asimismo, considerando el estudio de Ip et al. (2009), evaluar la posibilidad de proponer
formas de administracion distintas a la diaria.

Para ello, le atafie al MINSA efectuar los arreglos normativos y garantizar su
adecuada implementacidn por parte de los gobiernos regionales, en tanto que a estos ultimos
les concierne las respectivas acciones de capacitacion y supervision al personal de salud. Por
otro lado, al MINSA le corresponde evaluar las ventajas y desventajas de las distintas formas
de suplementacion, realizar los ajustes normativos subsiguientes e reincorporar la
presentacion polimaltosada al petitorio nacional.

3) En lo concerniente a las intervenciones de promocién de la adherencia a los
suplementos y de mejora de las précticas de alimentacion y cuidado de los nifios es crucial
involucrar no sélo a las madres, que suelen ser las cuidadoras principales, sino también a
otros miembros del ndcleo familiar, la familia extendida y la comunidad, quienes participan,
a veces con roles importantes, en la tarea del cuidado. El objetivo es mejorar el conocimiento
conducente a incrementar la adherencia y el compromiso de la madre y cuidadores con la
salud alimentaria del nifio, tomando en cuenta que esta informacién viene de diferentes
fuentes: los establecimientos de salud, familiares y amigos, conocidos expertos, comunidad
de pares, espacios de cuidado, medios de comunicacion, internet, etc. Para ello se

recomienda:



v Reforzar y mejorar las visitas domiciliarias, debido a su importancia para
lograr la adherencia a la suplementacion.

v Reorganizar las sesiones demostrativas, garantizando el aprovisionamiento de
los insumos para la preparacion de los alimentos.

v Impulsar la consejeria de los agentes comunitarios y los pares en la
comunidad, dotandolos de las herramientas que faciliten la transmisién de los diversos
mensajes, en una articulacion estrecha con los servicios de salud y las municipalidades.

«  Reforzar buenos habitos alimentarios, mediante sesiones demostrativas con
alimentos locales ricos en hierro, promocién de nuevos procesos de conservacion de
alimentos ricos en hierro, programas municipales de refrigeracion y comercializacion de
carnes, frutas y verduras en zonas rurales y mejora del programa Qali Warma en su
componente de educacién nutricional.

Para lo cual, recae en el MINSA la responsabilidad de efectuar los arreglos
normativos, coordinando con el MEF la presupuestacion de los recursos requeridos y
garantizando su adecuada implementacién por parte de los gobiernos regionales. Al MIDIS
le incumbe, en coordinacion con el MINSA y los gobiernos regionales y locales, el trabajo
de fortalecimiento de las acciones de los actores comunitarias.

Mediano plazo, a desplegarse en los proximos tres afios:

1) En relacion con la estrategia general de lucha contra la anemia:

v Revisar el disefio técnico de las intervenciones, lo cual deberia incluir los
siguientes aspectos, bajo responsabilidad del MINSA, en coordinacion con el MEF:

. Mejorar el modelo l6gico de las causas de la anemia, ampliandolo desde una

perspectiva multifactorial y precisando otras causas biolégicas.



. Conceptuar més integralmente las intervenciones, abordando la necesidad de
fortalecer la articulacion intersectorial y entre los distintos niveles de gobierno y las limitadas
capacidades institucionales en los gobiernos regionales y locales para la gestion de las
politicas publicas.

. Incorporar un enfoque de atencion integral del nifio en los servicios y redes
de salud y la consiguiente necesidad de fortalecer comprensivamente la organizacion y
gestion de los servicios de salud, afrontando la fragmentacion de la atencion, la debilidad en
el seguimiento de los nifios para acciones contra la anemia, asi como los problemas de
suficiencia, disponibilidad y procesos de gestién de recursos humanos, y de exceso de
demanda y de carga burocratica.

. Revisar la politica de incentivos, desde una perspectiva mas integral de
atencion de salud.

«/  Fortalecer las intervenciones de control prenatal, en especial la
suplementacion con hierro a las embarazadas, la promocion del pinzamiento o corte tardio
del corddn umbilical, el apego del recién nacido a la madre, la disminucion de las cesareas
innecesarias, la prevencién del embarazo adolescente y la anemia en adolescentes, para tener
mas probabilidades de nifios nacidos con peso y reservas de hierro adecuados. Estas tareas
recaen en el MINSA para los arreglos normativos y su correspondiente implementacion; sin
embargo, es conveniente que los temas vinculados con la prevencion del embarazo
adolescente, esté involucrado también el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
y el Ministerio de Educacion. En lo que respecta a la disminucion de las cesareas es crucial

la participacion de la Superintendencia de Salud para supervision de los servicios privados y



de EsSalud. Finalmente, a los gobiernos regionales les atafie garantizar la implementacion en
los servicios de salud.

2) En lo que se refiere al fortalecimiento de las actuales intervenciones contra la
anemia, es indispensable desarrollar acciones consistentes de comunicacion para la
promocion de la adherencia a los suplementos y para mejorar las practicas de alimentacion y
cuidado de los nifios, usando medios masivos nacionales o locales, y otros medios, sobre los
impactos negativos de la anemia en los nifios y sobre como lograr una alimentacion mas rica
en micronutrientes. Para ello, es necesario:

v Realizar previamente investigaciones operativas que permitan saber sobre las
preferencias las madres y evaluar las causas de falta de adherencia a los suplementos de hierro
en las diversas regiones.

«  Fortalecer las capacidades de los gobiernos regionales para el disefio e
implementacidn de planes comunicacionales pertinentes a cada realidad regional.

Estas acciones deben estar bajo el liderazgo del MINSA, coordinando con el MEF la
presupuestacion de los recursos requeridos para el fortalecimiento de las capacidades
regionales y garantizando su adecuada implementacion por parte de los gobiernos regionales.

3) En lo que concierne a profundizar el conocimiento cientifico sobre aspectos
claves vinculados con el disefio de las estrategias de intervencién, bajo competencia del
MINSA, es indispensable:

«  Desarrollar estudios sobre el factor de correccion por metodologia y por tipos
de hemoglobindémetros, incluyendo el punto de corte de la hemoglobina para anemia y los

factores de correccion de hemoglobina por altura, para considerar el diagnéstico de anemia.



v Realizar investigacion operativa en relacion con la calidad de medida de los
hemoglobinémetros y tomar medidas para su funcionamiento adecuado, ya sea por
mantenimiento o reemplazo.

«  Ampliar el conocimiento sobre las etiologias de la anemia en nuestro pais.

Largo plazo, a desarrollarse en los proximos cinco afos:

1) En el largo plazo es imprescindible desplegar una estrategia de
fortalecimiento de las capacidades institucionales a nivel nacional, de los gobiernos
regionales y locales, asi como de las redes y establecimientos de salud:

«/  Desarrollar las capacidades para la articulacion intergubernamental e
intersectorial para la gestion de las politicas publicas. Ello, incluye desarrollar
investigaciones operativas a nivel nacional y regional sobre las preferencias de las madres a
los suplementos de hierro y las causas de falta de adherencia, ya que productos mas baratos

pueden ser mucho menos efectivos si no hay un consumo continuo y completo de los mismaos.

«  Fortalecer las capacidades institucionales de las redes y microrredes de salud,
formulando e implementando un modelo de gestion integral que posibilite desarrollar los
procesos de gestidn de recursos humanos, que incluya el adecuado planeamiento para cerrar
las brechas existentes de personal, asi como la introduccion de mecanismos de supervision,
monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios y del desempefio del personal, en
especial de la consejeria, las sesiones demostrativas, las visitas domiciliarias, la organizacion
de los servicios y la aplicacion del modelo de atencion integral en salud.

v Fortalecer las capacidades nacionales, regionales y de las redes de salud para

desempefiar asistencia y capacitacion orientadas a mejorar las competencias del personal en



consejeria para el manejo de los efectos colaterales que conlleva la suplementacion con hierro
y en el manejo de instrumentos de cambio de comportamiento desde un enfoque intercultural.

v Resolver los problemas de disponibilidad de personal en los establecimientos
del primer nivel de atencidn, asi como mejorar los procesos de gestion de recursos humanos,

y de exceso de demanda y de carga burocratica.

v  En aras de una atencién integral de salud del nifio y mejor consejeria
relacionada con la suplementacion con hierro, fortalecer el primer nivel de atencion y los
servicios de CRED. Del mismo modo, mejorar las competencias y desarrollar herramientas
operativas del personal de salud en consejeria, en particular en relacién con los posibles
problemas de dificultades de aceptacion del nifio/a de los diversos suplementos nutricionales,
los posibles efectos adversos gastrointestinales y las respuestas a ellos. La informacion es
fundamental para asegurar la adherencia a los suplementos; a mayor entendimiento por parte
de las madres y cuidadores sobre el tema, mayor sera su compromiso con continuar el
tratamiento.

Estas tareas competen a los tres niveles de gobierno; sin embargo, es crucial la
disponibilidad presupuestal. Asimismo, el papel de los gobiernos regionales es vital para el
fortalecimiento de los servicios de salud.

2) Asimismo, es importante introducir estrategias para la fortificacién masiva
con hierro de alimentos de consumo masivo, como el arroz y la harina de trigo, revisando el
dosaje y los compuestos para la fortificacion y estableciendo normas de cumplimiento
obligatorio y programas que faciliten la adopcién del fortalecimiento del arroz. La
responsabilidad principal para su implementacion es del MINSA, pero es indispensable la

coordinacion con los ministerios de la Produccion y de Desarrollo agrario y riego.
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Anexos
Anexo 1

Revision de Estudios Sobre Desnutricion Crénica Infantil y Anemia, sus

Determinantes y el Impacto de Programas de Lucha

Situacion de la anemia y politicas de suplementacion para enfrentarla a nivel
internacional

La anemia afecta a un cuarto de la poblacién mundial y se concentra especialmente
en poblacion de ingresos bajos. La prevalencia de anemia en paises con bajo desarrollo es
43% siendo los nifios y mujeres en edad reproductiva la poblacion en mayor riesgo de
padecerla. Las consecuencias de la anemia son varias: deteriora la capacidad para trabajar,
ocasiona un dafo cognitivo, e incrementa la susceptibilidad de padecer infecciones. Definir
la anemia tiene implicancias en la vigilancia epidemioldgica; es decir, tener un sistema
continuo que provee informacién sobre la enfermedad.

Por eso, determinar las causas e implicancias de esta es un reto pues hay “multiples
indicadores para medir diferentes aspectos de la anemia y el metabolismo de hierro en el
cuerpo, hay vacios de conocimiento relacionados con la eleccion de los umbrales de
diferentes indicadores, hay una ausencia de investigaciones que comparan la precisién de
diferentes pruebas de concentracion de hemoglobina y estado de hierro, y existe falta de
tecnologia simple para testear el estado de hierro en el campo” (Balarajan et al, 2011). Sobre
esto, Balarajan et al. (2011) sefialan que la reduccidn de las brechas de conocimiento e
investigaciones sobre la anemia puede ayudar a reducir su carga.

Una discusion cientifica relevante especialmente para el Peru se refiere la medicion
de la anemia en la altura. A nivel internacional se aplican al respecto unos factores de

correccion de hemoglobina por altura recomendados por la OMS para considerar el



diagndstico de anemia; sin embargo, durante los Gltimos afios se ha venido postulando que
la curva de correccion de hemoglobina por altura, que es de carécter lineal, no toma en
consideracion los mecanismos de adaptacion bioldgica a la altura, por lo cual emplear dicho
factor de correccion no seria apropiado. Por ejemplo, Mufioz et al (2020) encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre la altitud y los niveles de anemia en los nifios.

Por otro lado, Choque-Quispe et, al. (2020) han encontrado que dicho factor de
correccion de hemoglobina no seria apropiado, sobre la base del analisis del estado de hierro
medido mediante el indicador de hierro corporal total (TBI); en el grupo de edad de 36 a 59
meses, la hemoglobina no ajustada se comportdé mejor que la ajustada por altitud, mientras
que en el grupo de edad de 6 a 35 meses, la anemia (ajustada o no ajustada) no se asocié con
el hierro corporal total; concluyendo ademéas que la anemia a una edad temprana no es
totalmente atribuible a la deficiencia de hierro. Finalmente, Bartolo et al (2017) han
propuesto una curva de correccion de hemoglobina diferente sobre una base de un modelo
de regresion exponencial, mediante el cual identifica menor prevalencia de anemia que el
factor tradicionalmente utilizado, y esta se sustenta en las mayores diferencias que se dan a
partir de los 3,000 msnm.

Abbaspour et al. (2014) hacen una revision sobre la importancia del hierro en la salud
humana. El hierro es fundamental pues sintetiza las proteinas transportadoras de oxigeno,
sobre todo la hemoglobina y la mioglobina. De hecho, casi dos tercios del hierro corporal se
ubican en la hemoglobina. Este también puede ocasionar problemas a la salud, pero
dependera del grado de absorcién, el metabolismo y el grado de interaccion con otros
procesos fisioldgicos. Segun Abbaspour et al (2014), las deficiencias de hierro se pueden
definir como una afeccidn en la que no hay suficientes reservas de hierro movilizables en el

cuerpo; ademas, puede ocurrir con o sin anemia. Esta deficiencia puede provocar reduccion



en la capacidad de aprendizaje y se asocia normalmente a mayores tasas de morbilidad. Una
de las estrategias de intervencion para prevenir la deficiencia de hierro es la suplementacion
por via oral. Se sefiala que se deben preferir las sales de hierro ferroso debido a su bajo costo
y alta biodisponibilidad. Si bien los suplementos de hierro son beneficiosos existen posibles
riesgos en nifios por una mayor gravedad de enfermedad infecciosa. La fortificacion de los
alimentos también puede ayudar a prevenir la deficiencia de hierro. Esta se realiza con dosis
de hierro mucho més bajas que la suplementacion.

Por lo general, se escogen para la fortificacion de los alimentos formas menos
solubles a pesar que se absorben menos, dado que a menudo esta puede reaccionar con otros
componentes de los alimentos y provocar sabores desagradables... Incluso existe la
biofortificacion de hierro que incluye el mejoramiento de plantas (alimentos como cereales
y legumbres) a través de ingenieria genética. También, la diversificacion alimentaria es
recomendable para mejorar las concentraciones de hierro en el cuerpo. Por ejemplo, el
consumo de carne, frutas y verduras ricas en &cido ascorbico mejora la absorcion de hierro
no hemo (Abbaspour et al., 2014).

De otro lado, lannotti et al. (2006) realizan un meta-analisis con 26 investigaciones
para encontrar evidencia sobre si el consumo de suplementos de hierro indiscriminados entre
nifios que lo necesitan y los que no, podria estar provocando en los ultimos riesgos a la salud.
El hierro es usado para aumentar la concentracién de hemoglobina en la sangre, indicador de
presencia de anemia. Asi, algunos estudios previos ya sugieren sobre los riesgos de la
suplementacion de hierro para tratar la anemia, y como puede comprometer las ganancias
Optimas de altura y peso en nifios sin deficiencia de hierro, ya que inhibe la absorcién de

nutrientes esenciales que promueven el crecimiento, como el zinc (Fischer et al, 2005).



Sobre la morbilidad y mortalidad, encuentran evidencia mixta. Por ejemplo, en Nepal
no se encontrd beneficio o efecto adverso de la suplementacion con hierro y acido félico
sobre la mortalidad en nifios pequefios, mientras que esto si ocurrié en Zanzibar, donde la
suplementacion con hierro y &cido félico sobre nifios con altas tasas de malaria y otras
enfermedades infecciosas y con acceso limitado a programas de control de enfermedades,
resulta en un aumento significativo de eventos adversos graves, incluidas muertes.

La idea central de los autores, entonces, se plasma en los siguientes resultados
encontrados:

Entre los nifios anémicos o con deficiencia de hierro, las concentraciones de

hemoglobina mejoraron con la suplementacion con hierro. Se observaron reducciones

en los déficits de desarrollo cognitivo y motor en nifios con deficiencia de hierro o

anémicos, particularmente con regimenes de dosis méas bajas y de mayor duracion.

Con la suplementacién con hierro, el aumento de peso se vio afectado negativamente

en los nifios con abundancia de hierro; los efectos sobre la altura no fueron

concluyentes. La mayoria de los estudios no encontraron ningun efecto sobre la

morbilidad. (lannotti et al., 2006).

En relacién a las distintas formas de suplementacion con hierro y micronutrientes,
Rosado et al. (2010) se encargan de evaluar la eficacia y aceptacion de las diferentes
estrategias para combatir la anemia en nifios, a partir de analizar qué tipos de componentes
contribuyen a obtener mejores resultados en reduccion de anemia. En ese sentido, mediante
un ensayo clinico aleatorizado incluyen a 577 nifios entre 6 a 43 meses de edad, de ellos 267
eran anémicos y 266 fueron asignados al azar en los grupos de tratamiento.

Diariamente se suministrd los suplementos con tres contenidos: suplemento de hierro

(IS), suplemento de hierro + &cido fdlico (IFS), suplemento de micronutrientes maltiples



(MMS), alimento complementario fortificado con nutrientes como papilla en polvo (FCF), o
agua fortificada con zinc + hierro + acido ascorbico (FW). En conclusion, los autores hallan
aumentos significativos de la concentracion de hemoglobina y hierro en los nifios. Sin

embargo, la prevalencia de anemia se redujo més en los grupos MMS y IFS.

Primeros estudios nacionales cuantitativos: Desnutricion Cronica Infantil

Estudios pioneros sobre temas nutricionales con fuerte base cuantitativa en el Per( se
refieren a la desnutricion crénica infantil, debido a la alta prevalencia de la misma en las
décadas previas. Un estudio seminal es el de Cortez (2001), quien encuentra que son
determinantes importantes de la DCI la educacion de la madre, la altitud en la que vive el
nifio/a y el que la vivienda tenga desague. Sobre los programas sociales, mientras encuentra
que el programa de asistencia alimentaria infantil no tiene impacto positivo, el Programa del
Vaso de Leche “si tiene un efecto positivo en la nutricion cuando se controla por la
endogeneidad de la asignacién publica del gasto social por distritos, pero su impacto es casi
nulo”.

Con una aproximacion estadistica méas robusta, controlando por la posible
endogeneidad de algunas variables, Cortez (2002) encuentra que “En cuanto al gasto distrital
de los programas alimentarios, se puede apreciar que el impacto que tienen sobre el nivel
nutricional del nifio no es significativo en ningln caso. Sin embargo, cabe destacar que el
gasto del Estado en el programa de Comedores Infantiles tiene un impacto positivo —aungue
infimo- sobre el nivel nutricional de los nifios, tanto en la zona urbana como rural (....)
Asimismo, el programa de comedores populares incide positivamente sobre el nivel
nutricional sélo en las zonas rurales”. Las postas de salud per cépita y los controles pre-

natales de la madre también son relevantes en este estudio.



Dos estudios més recientes sobre desnutricion crénica son los de Beltran y Seinfeld
(2009, 2011) y Arocena (2009, 2010). Beltran y Seinfeld encuentran que entre los
determinantes de la desnutricion cronica infantil “para la muestra nacional las cinco variables
significativas mas importantes, es decir las de mayor impacto estimado, fueron: el peso al
nacer, el sexo del nifio, la edad de la madre, las raciones de alimentos per capita provistas en
el distrito por el PIN y la tasa de desnutricion cronica de nifios entre 6 y 9 afios en el distrito”.
En ese periodo, como explican las autoras, el PIN se refiere al Programa Integral de Nutricion
“creado con la intencion de fusionar seis diferentes programas alimentarios y nutricionales
del PRONAA dirigidos a nifios, de modo que el gasto y la focalizacion se hicieran de manera
mas adecuada y eficiente.” En particular, sobre este programa, Beltran y Seinfeld (2009)
encuentran que “La relevancia de las raciones provistas por el PIN en el distrito es una sefial
de larelativa efectividad del programay de la importancia de la buena alimentacién para una
adecuada nutricion de los menores de 5 afios. Es asi que, un incremento de 10% en las
raciones de alimentos per capita provistas por el PIN, reduce la probabilidad de desnutricion
en 6%”. En una estimacion restringida a los dos quintiles mas pobres, esos determinantes se
repiten, pero ademas resultan significativos “agua potable y desagiie, uso de combustible
adecuado para cocinar y que la vivienda tenga piso de material acabado”. Por otro lado, es
interesante anotar que la variable “nimero de establecimientos y profesionales de la salud
disponibles” no resultd significativa, lo que contrata con lo que habia encontrado Cortez
(2002) en relacién al namero de posta de salud per capita.

Arocena (2009) investiga de manera mas sistematica con regresiones logisticas los
determinantes inmediatos, subyacentes y basicos de la desnutricidn crénica para el periodo

1996-2007. Analizados de manera separada, encuentra como determinantes inmediatos, la



duracion de la lactancia materna, la alimentacion adecuada’® y el consumo de alimentos ricos
en vitamina A; como determinantes subyacentes el nimero de controles pre-natales, el parto
institucional, el peso al nacer, el orden de nacimiento, mas no la vacunacion; y como
determinantes bésicos la educacién y talla de la madre, el tipo de piso y la ruralidad, no
encontrando significativa la variable de servicio sanitario. Posteriormente, en Arocena (2010)
hay estimaciones en las que, ademéas de factores individuales y familiares como los
anteriores, el autor encuentra que una variable que también afecta la desnutricion cronica
infantil es la que el autor llama “DIRESA” pero que al sobreponerse con la division territorial
correspondiente a las regiones politicas, incluiria tanto el efecto referido a las condiciones y
caracteristicas de la region de salud (“DIRESA”) como a otros posibles efectos geograficos,
ya sean por cultura, altura, dispersion, viabilidad u otras.

En cuanto a evaluaciones del impacto de programas sociales sobre la desnutricion
cronica infantil, en relacion al programa Juntos de transferencias monetarias condicionadas
un estudio de Perova y Vakis (2010) usando “propensity score matching” no encuentra
impactos en desnutricion cronica infantil, mientras Jaramillo y Sanchez (2011) no encuentran
impactos del programa Juntos en desnutricion crénica total pero solamente en la severa
(considerando como tal a quienes estan con un indice talla/edad 3 desviaciones estandar por
debajo de la media normada).

Por altimo, Alcazar et al. (2015) realizaron una investigacion para identificar los
factores que explican la reduccién de la desnutricion crénica infantil en el Peru del periodo
2007-2013. Trabajan con la base de datos ENDES vy utilizan tres metodologias: “un analisis

estadistico para evaluar la evolucion de los indicadores de desnutricion a distintos niveles de

73 Sin embargo, no detalla cémo se construye esta variable.



desagregacion, un analisis econométrico mediante la estimacion de un modelo jerarquico por
Minimos Cuadrados Ordinarios para cada afio y (..) la descomposicion Oaxaca-Blinder para
cuantificar el aporte de los factores para explicar las diferencias entre 2007 y 2013

De este modo, encuentran que la DCI se redujo en un 40% durante el periodo 2007-
2013 con una velocidad de 2 puntos porcentuales por afio. Los factores asociados a la
reduccion del DCI son el crecimiento econdmico local (47% de participacion en la reduccion
de DCI), a un aumento del presupuesto al Programa Articulado Nutricional (PAN) (17% de
participacién en la reduccién de DCI) y las caracteristicas de las madres (16% de
participacién en la reduccién de DCI). Es importante indicar que las variaciones de DCI
varian por areas de residencia. Por ejemplo, para areas urbanas predomina la relevancia de
las caracteristicas de las madres (talla y afios de educacion) y laincidencia del PAN (controles
prenatales y controles de crecimiento y desarrollo en nifios, por ejemplo), mientras que en
las areas rurales los factores asociados al PAN dejan de ser relevantes en el tiempo (Alcézar
et al., 2015).

Determinantes de la Anemia: Estudios nacionales

Las investigaciones nacionales en relacion a la anemia tienen fechas méas cercanas.
En el Per( ha habido muy pocas investigaciones realizadas con métodos estadisticos sélidos
relacionadas a los factores causales de la anemia y al impacto que en ella podrian tener los
programas sociales. Una gran fuente de estudios sobre temas de infancia y nutricion, como
es el del Proyecto “Nifios del Milenio”, no ha enfocado ninguna investigacion en el tema de
la anemia, como se observa al revisar el libro que resume sus principales hallazgos en mas
de una década del proyecto (Cueto et al 2018).

Sobrino et al (2014) para el periodo 2000-2011 analizan la desnutricion crénicay la

anemia, resumiendo que “se encontraron asociaciones con factores como sexo del nifio, edad



del nifio, zona de residencia (urbana o rural), regién de residencia, educacion de la madre,
quintil de riqueza, disponibilidad de red pablica de agua, disponibilidad de cloacas, nivel de
altitud, presencia de otros nifios en el hogar, orden de los nacimientos, presencia de diarrea
en los 15 dias previos y presencia de tos en los 15 dias previos”. Los nifios menores de 2 afios
tienen méas probabilidad de tener anemia que los de 3 a 5 afios, asi como quienes viven en la
selva y carecen de desaglie.

Con una similar orientacion metodoldgica pero especificamente en relacion a la
anemia, Velasquez-Hurtado et al (2016) analizando la ENDES para el periodo 2007-2013
“identificaron doce factores asociados con la anemia: factores sociodemograficos como vivir
fuera de Lima y Callao; en un hogar con bajo nivel socioeconémico; tener una madre
adolescente y con bajo nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor de 24 meses
y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el cuidado materno-infantil
como la falta de control prenatal en el primer trimestre, la falta de suplemento de hierro
durante el embarazo o administrado durante un periodo breve, parto en el domicilio,
diagnostico de anemia en la madre en el momento de la encuesta y ausencia de tratamiento
antiparasitario preventivo en el nifio”. Una discusion mas amplia, revisando varios estudios
y estadisticas, con un andlisis critico del estudio de Sobrino et al (2014) puede encontrarse
en Roman et al (2014), un trabajo realizado como parte de la funcion publica en el centro de
alimentacion y nutricién del INS. Es necesario resaltar que ninguna de estas investigaciones
considera el ser beneficiario de programas sociales como uno de los factores evaluados como
correlacionados o causantes de la anemia.

Una investigacion asociada relevante es la referida la estimacion de la ingesta de
macro y micronutrientes y la estimacion de los determinantes de la misma hecha por Diaz

(2014). Lo mas importante de este estudio, que determina las elasticidades-ingreso de la



ingesta de calorias, proteinas y varios micronutrientes, es que la elasticidad-ingreso de la
ingesta de hierro paso de ser pequefia pero positiva en el 2004, a no ser significativamente
distinta de cero en el 2009. En otras palabras, un mayor ingreso o reduccion de la pobreza
monetaria no se traduciria en mayor ingesta de hierro.

Un trabajo mas reciente hecho por Pablo Lavado y Manuel Barron (2019) de
evaluacion de impacto de Qali Warma, con una muestra restringida a nifios de colegios
publicos, encuentra diferencias en la ingesta de hierro entre zonas urbanas (11.98 gramos) y
rurales (10.33 gramos) y entre quintiles, yendo de 7.67 grs en el quintil 1 a 13,43 grs en el
quintil 5. Sobre el efecto de Qali Warma sobre la ingesta de hierro, el efecto que encuentran
no es significativamente distinto de cero en ninguna de sus estimaciones. El desayuno de QW
solo aporta el 5% de los requerimientos diarios de hierro, frete a 23% del desayuno en la
casa.

“Chispitas” y suplementacion con hierro: estudios cuantitativos sobre el impacto
en Peru

Entre los programas para luchar contra la anemia, tanto en el Perd como en otros
paises en desarrollo se han venido desarrollando programas de entrega de suplementos de
micronutrientes Chispitas®. No obstante, la distribucion de esta clase de suplementos no ha
tenido siempre los efectos esperados, esto debido a que la adherencia de este programa es
variable en términos de aceptabilidad y uso. Estudios anteriores que analizaron este tipo de
programas encontraron un minimo o nulo efecto sobre los niveles de anemia, lo que se
explicé mayoritariamente debido a que la poblacion infantil no sufria de los mismos niveles
de anemia, ni tampoco tenian niveles similares de deficiencia de hierro al inicio de la
recepcion de los suplementos, por lo que determinados nifios hubieran requerido mayores

dosis (Bilukha et al. 2011, Rah et al. 2012).



Un resumen hecho en el Perd por Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) sefiala que “Por
otro lado, en un metaanalisis del 2005 se reportd que luego de la suplementacién con hierro,
hubo una mejora leve del desarrollo mental, siendo mayor entre quienes estaban inicialmente
anémicos. En otro metaandlisis, del 2010, que cuenta con menos limitaciones metodoldgicas,
se encontrd que la suplementacién de hierro en nifios de 0 a 3 afios podria no influenciar
positivamente en su desarrollo mental. En base a una revision sistematica del 2014, se sabe
que tanto la deficiencia de hierro, como la anemia con o sin deficiencia de hierro causan
algin déficit cognitivo”. Como se ve, el impacto de programas de suplementacion de hierro
es aun materia de cierta controversia a nivel cientifico internacional.

Sobre el impacto de programas nutricionales y sociales sobre anemia en el Perq,
Huaman-Espino et al (2012) y Munayco et al (2013) evaltan el impacto de un programa de
entrega de micronutrientes (las llamadas “Chispitas”) en la sierra (el primero en Apurimac,
el segundo en 3 regiones). Munayco et al (2013) solo evaltan, de 1300 nifios con anemia que
reciben Chispitas, a los 759 que completan el tratamiento, encontrando que en ellos “se logrd
reducir la prevalencia de anemia en 51,7%”. Sin embargo, se tiene la limitacion de que en
ambos casos su metodologia no tiene grupo de control ni controla de manera rigurosa los
efectos de otras variables y variables no observadas

Vargas-Vasquez et al (2015) tiene un estudio de impacto similar para un programa de
suplementacion adicional a base de lipidos en 5 distritos de Huanuco. Una evaluacion de un
programa basado en salud preventiva y promotores comunitarios a mayor escala, el programa
The Good Start in Life, hecho por Lechtig, Cornale et al (2009) tiene similares limitaciones
de carecer grupo de control ni responder a posibles problemas de variables no observadas y
sesgos de seleccion. Todos estos estudios encuentran efectos significativos de los programas

sobre niveles hemoglobina y anemia, sin embargo, la discusion cientifica ya ha establecido



que existen serias dudas sobre la validez de evaluaciones sin grupo control ni con métodos
adecuados de comparacion. En relacion al programa Juntos, de transferencias monetarias
condicionadas, un estudio de Perova y Vakis (2010) usando “propensity score matching” no
encuentra impactos en anemia en nifios menores de dos afios a pesar de un mayor consumo
de frutas y verduras.

Por otro lado, Monge, Campana y Grey (2017) hacen una evaluacion de impacto del
Fondo de estimulo al desempefio (FED) que tiene un esquema de incentivos a gobiernos
regionales en relacion a intervenciones priorizadas de desarrollo infantil. EIl resultado
encontrado es que si bien “el FED ha sido efectivo en lograr mejores coberturas [...] en los
paquetes integrados de salud en la primera infancia”, a pesar de ello “a partir de las
estimaciones realizadas no es posible concluir que el FED haya generado cambios claros en
los niveles de desnutricion (DCI), anemia, bajo peso al nacer”. En el caso de la anemia, en
especial, el estudio encuentra que el FED habria tenido el efecto contrario, elevado los niveles
de anemia (tabla 30, pag 68), lo que se concentraria en la Fase 1 de operacion del FED (tabla
32, pag 70).

Un simposio sobre los programas y politicas frente a la anemia en Per( tiene sus
principales contribuciones publicadas en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, 2017 Vol 34 (4).

Una exploracién de los factores que limitan y los que facilitan la suplementacion con
Chispitas (micronutrientes en polvo) en 4 regiones (Aparco y Huaman-Espino 2017b),
concluye que barreras significativas son las dificultades de acceso a los establecimientos de
salud, rumores respecto a efectos negativos de las chispitas en la sala de espera y el maltrato
del personal de salud, asi como el insuficiente conocimiento, los problemas de gusto y sabor

y los efectos de salud secundarios. Las madres sufren de falta de tiempo, olvido y problemas



en la preparacion de los alimentos. Otra evaluacién de un piloto de intervencion comunitaria
para reforzar los programas en relacion a la anemia sefiala que “existe evidencia suficiente
sobre la eficacia del uso de los micronutrientes en polvo (MNP) contra la anemia, por lo que
la falta de impacto en Per( se deberia a fallas en la implementacion, tal como lo describen
algunos estudios en Perd. Las evaluaciones del uso de MNP en contextos programaticos en
otros paises también evidencian poca efectividad por fallas en la implementacion, pues
muestran dificultades y retos en la cobertura, en el uso apropiado, en la adherencia del MNP
y manifiestan solo un impacto biol6gico modesto (Aparco y Huaméan-Espino 2017a). Ambos
andlisis abarcan el tema de la implementacién, uno de los problemas que Pritchett (2018)
sefiala como critico para el logro de resultados y que evaluaciones de impacto (como las del
presente estudio) no logran tomar en cuenta.

Articulos de balance del problema de la anemiay las intervenciones para su control

Mientras algunos estudios ponen el peso de las deficiencias en lo que podriamos
llamar ‘el lado de la oferta’, como sefala Zavaleta (2017) “Otra limitante, a nivel de la
poblacion, es la baja priorizacion del problema de la anemia al ser una condicion
generalmente asintomatica; donde los padres de familia y autoridades no logran
sensibilizarse sobre el impacto que tiene en el desarrollo de los nifios”.

Siguiendo esta linea de pensamiento, una mirada de las politicas de salud y la gestion
de salud publica la presenta Arroyo-Laguna (2017), que en resumen propone que “El
problema es algo mas complejo, porque no solo hay patrones culturales predominantes en la
oferta de servicios, en su personal, sino también en la poblacidn peruanay, en este segundo
caso, los patrones predominantes no convierten automaticamente las necesidades de salud en
demandas de atencidn. No existe, por tanto, una demanda activa contra la anemia, pese a que

la demanda potencial envuelve a casi la mitad de nuestra nifiez. Se tiene asi que practicar,



por necesidad, una vieja leccion de la promocion de la salud y de la prevencién de riesgos:
es necesario gatillar también el dispositivo cultural poblacional que movilice al otro gran
actor del problema, las personas. El tamizaje temprano es clave como manejo preventivo de
la anemia en nifios, pero supone traer al tamizado. Gran paradoja en este caso: es méas facil
movilizar a la oferta que a la demanda”.

Quizas un buen resumen a este respecto lo presentan Aparco y Huaman-Espino
(2017a): “se mantiene vigente el aforismo “En nutriciéon no existen balas magicas”, dejando
en claro que no hay un suplemento magico (por méas ventajas y eficacia que tenga) que nos
resolverd todos los problemas y barreras a la suplementacion como: acceso econémico,
geogréfico o cultural a los servicios de salud, dificultades de la madre para el uso apropiado
y consumo del suplemento que ocasionan una baja adherencia al suplemento”.

Una mirada més amplia de la alimentacion y nutricion desde las familias

Dos estudios antropoldgicos nacionales han profundizado sobre los problemas
nutricionales, como las madres, familias y comunidades los entienden, y su relacion son la
alimentacidn. Vale la pena revisarlos para entender el problema de la anemia y las respuestas
a la misma en un marco méas amplio.

Del Pino, Mena et al. (2012) presentan una investigacion desarrollada en cuatro
comunidades campesinas de Huanta y Vilcashuaman, Ayacucho, cuyos resultados parten de
6 meses de trabajo de campo etnografico en las comunidades mencionadas. Ellos empiezan
problematizando el discurso generalizado de que “a las madres no les importa la nutricion de
sus hijos”, de que son “unas descuidadas”, e incluso que “les importan mas sus animales que
sus hijos”. El texto argumenta que esta mirada tiende a individualizar la causalidad de la
desnutricion y poner toda la responsabilidad en la madre, sin tomar en cuenta las condiciones

estructurales, sociales, politicas, ecoldgicas y emocionales de la desnutricién.



De este modo, el estudio busca entender la desnutricién enmarcada en su contexto
social y cultural, tomando a la familia y el hogar como el escenario etnogréfico para
demostrar que la desnutricion no tiene una causalidad Unica con un tratamiento individual,
sino algo que tiene una causalidad maltiple y que afecta a todos los nifios en distintos grados.
Asi, la desnutricion “no depende solamente de la alimentacion y salud del niflo, sino también
de las dindmicas familiares y de los procesos de cambio social y ambiental que se viven y
afectan a los distintos ambitos de la vida familiar y comunal” (Del Pino et al., 2012, p. 215).

Por otro lado, el texto critica la mayoria de investigaciones sobre el tema, que vienen
del campo de la medicina y la economia, y la tendencia de éstos a tener una mirada rigida de
la desnutricion. Se argumenta que estos estudios, basicamente sostenidos en investigaciones
de corte cuantitativo, mas que explicaciones proponen una causalidad jerarquica al problema,
que al no contemplar las complejidades sociales y estructurales de sus propias variables,
terminan naturalizandolas.

Finalmente, el texto sefiala que ‘repensar la desnutricion’ implica también pensar el
rol de las politicas publicas en la desnutricion, y cémo existe todo un contexto de
responsabilidad/voluntad politica y de asignacién de inversiones que contribuye a construir
el campo como un lugar de atraso, que va mas alla de las voluntades individuales, y que
relega al campesinado de la sierra al asistencialismo en lugar de impulsar la promocion y
mejora de las condiciones de produccion y de su trabajo.

De este modo, no visibilizar este marco de politicas publicas contribuye a invisibilizar
los contextos sociopoliticos que han producido las “carencias” que vemos actualmente, y
genera una sensacion de que éstas son resultado de una falta de voluntad o habilidad en las
familias o las madres. Asi, las politicas enfocadas en estas variables ven en ellas no sélo las

causas, sino las determinantes para encarar la problematica.



A este estudio se suma el de Portugal, Yon y Machuca (2016) que desde la mirada
critica de la antropologia médica se enfoca en analizar “las relaciones de poder asimétricas
en la construccion de conocimiento sobre la salud, asi como en las condicionantes
estructurales de la situacion de salud en la poblacion” (Portugal, Yon y Machuca, 2016, p.
15). El estudio se realiz6 en dos comunidades rurales de Ayacucho; las autoras evidenciaron
que los proyectos que enfrentan la desnutricion cronica infantil de manera integral y desde
sus determinantes mas estructurales es valioso y necesario, evidenciando la necesidad de
politicas publicas intersectoriales que atiendan problemas a mayor escala.

Al abordar la desnutricion como un problema estructural con multiples determinantes
sociales y actores, se visibiliza que hay una serie de limitaciones en los esfuerzos familiares
para combatir la desnutricion en un contexto de pobreza rural: la alimentacion balanceada en
un contexto de pobreza, la falta de comercio justo que dificulta la seguridad alimentaria, la
falta de saneamiento y estado de salud de los nifios y nifias, las limitaciones en la calidad de
atencion en los servicios de salud y desencuentros culturales en relaciones jerarquicas, la
ausencia de dialogo intercultural y culpabilizacién de las madres en charlas y vigilancia
comunitaria, y la sobrecarga de trabajo de las mujeres y la frecuencia de la alimentacién de

los nifios y nifias, son todos factores que entran en juego.



Anexo 2

Estudios Internacionales Sobre Adherencia al Tratamiento de Anemiay Otras

Enfermedades

Adherencia a micronutrientes en polvo

Esta subseccion se centra en la revision de estudios sobre adherencia al uso de
micronutrientes en polvo (conocidas en el Perti como “chispitas™) para tratamiento de la
anemia.

Un articulo de Filipinas busca evaluar y explorar la aceptabilidad y cumplimiento del
uso de micronutrientes en polvo (MNP) mezclado con alimentos entre madres y cuidadores
de nifios de 6 a 23 meses. Mediante un ensayo aleatorio con tres métodos de recopilacién de
datos: visitas bimensuales a las madres y cuidadores durante 6 meses para indicar el nivel de
aceptabilidad y cumplimiento, entrevistas iniciales y finales a las madres y cuidadores para
recoger experiencias y dificultades en la preparacién de los alimentos con MNP, y discusion
en grupos focales para comprender percepciones. Los resultados encontrados fueron:

El cumplimiento general del consumo de MNP fue del 74,7%, con alguna diferencia

entre los grupos. El analisis de la informacion recibida de las madres o cuidadores

mostré que las estrategias de adaptacion materna en la preparacion y alimentacion de

MNP a sus hijos podrian afectar el uso de MNP, mientras que la falta de receptividad

de las madres para integrar MNP en la rutina de alimentacién del nifio, los efectos

secundarios percibidos y el gusto, y el olor desfavorable percibidos fueron factores

claves considerados para limitar el uso de MNP ( Goyena et al., 2019).

En Nepal, Mirkovic et. al. (2016) buscan identificar los predictores modificables de

la adherencia a la ingesta de MNP en un programa piloto de alimentacion de lactantes y nifios



pequefios implementado en cuatro distritos. Definen la alta adherencia a la ingesta de MNP
si recibieron tratamiento >2 meses y consumian >1 sobres diarios. Asi, recibir una tarjeta de
recordatorio y que las madres percibieran uno o mas efectos positivos en sus hijos luego de
consumir los MNP fue asociado con un aumento de la probabilidad de alta adherencia.
Mientras que si al nifio no le gustaba el sabor de la comida mezclada con MNP se asoci6 con
menores probabilidades de tener adherencia alta.

Por otro lado, en Kenya se evalu6 la adherencia a la ingesta de MNP en nifios en etapa
pre-escolar comparando tres métodos de obtecion de datos: el autoreporte, el recuento de
sobres y la medicion por un dispositivo electronico. Teshome et al. (2018) encuentran que
medir la adherencia por los dos primeros métodos puede llevar a sobreestimarla, mientras
que el tercer método puede brindar niveles de adherencia mas sinceros. Ademas, estudian
como cada método se asocia con determinado nivel de hemoglobina para medir anemia al
final de la intervencion.

Con una muestra de 338 nifios entre 12 y 36 meses de edad provenientes de zonas
rurales en Kenya, se les suministrd los MNP por 30 dias, tarea a cargo de los padres o
cuidadores. Los sobres de MNP fueron dado en un envase que contenia un dispositivo
electrénico que marcaba la hora y dia de apertura del envase. Dicha informacion fue ocultada
a los cuidadores, solo se dio la indicacion de que debian protegerlo contra la humedad y
adicionalmente cada dia tenian que llenar un formulario de autoreporte. En la investigacién
de Teshome et al. (2018) se define:

la adherencia como el nimero de dias en que se abrid el dispositivo de monitoreo, el

namero de sobres vacios o el nimero de dias en que el nifio recibi6 el tratamiento

segun lo reportado por el tutor. El umbral de adherencia alta es > 80% (24 dias o més)

y baja adherencia <80% (23 dias o menos) ... Finalmente, encuentran que la



adherencia fue alcanzada por el 60.6% de los nifios evaluados por el dispositivo

electrénico, més alta cuando se evaluo por el autoinforme, 83.9%, y fue 86.3% segln

el recuento de sobres (Teshome et al., 2018).

Por su parte, Ip et al. (2009) evaltian la efectividad de los MNP “Sprinkles” en 362
nifios de 6 a 24 meses de edad en Bangladesh sobre los resultados de anemia. Se suministrd
60 sobres de Sprinkles de tres formas diferentes: diariamente por 2 meses, de forma flexible
por 3 meses, o de forma flexible por 4 meses. Y se evalu6 la adherencia mediante el conteo
de sobres usados mensualmente. Importante recalcar que hubo mejoras en términos de
reduccion de la anemia para las tres formas de administracion. Sin embargo, el hallazgo de
los autores sobre la adherencia es que una administracion flexible por 4 meses es preferible
que una administracion diaria en términos de mejora en mayores niveles de hemoglobina,
siendo el porcentaje medio de adherencia de 98% y 88% respectivamente. Ademas, la
prevalencia de anemia disminuyé en un 65% del grupo que recibieron por 4 meses con
administracion flexible versus el 51% que recibio la dosis diariamente.

Adherencia a suplemento ferroso

Galloway y McGuire (1994) realizan una revision de literatura, para diferentes paises,
en el cual buscan determinar los factores asociados al incumplimiento en el tratamiento con
hierro en mujeres embarazadas. Es la Gnica revision de literatura sobre el tema especifico que
hemos encontrado. Galloway y McGuire (1994) encuentran que los factores que se repiten
con mas frecuencia estan relacionado con el apoyo inadecuado a los programas (falta de
compromiso politico y apoyo financiero), insuficiencia en la prestacion del servicio (falta de
suministros, acceso deficiente, falta de capacitacién y motivacion de los profesionales de la

salud); y con factores individuales de los pacientes (instrucciones sin cumplir bien, efectos



secundarios, desinformacion sobre la frecuencia y cantidad de pildoras tomadas, migracion,
problemas personales y la poco informacion sobre la anemia y sus efectos a largo plazo).

Urquidi, Mejia y Vera (2009), investigaron la adherencia al tratamiento de la anemia
con hierro en Bolivia. En el estudio, se observo a 124 nifios de 6 a 24 meses de edad
aleatorizados en dos grupos (control y tratamiento). Se midio los niveles de hemoglobina
antes y despues del tratamiento y se recogio informacion adicional sobre el paciente, la madre
y el hogar. La conclusion principal fue que aquellos nifios con mayor riesgo y mayor
severidad de anemia fueron los que tuvieron mayor adherencia. Por otro lado, Christensen,
Sguassero y Cuesta (2012), en un estudio para Argentina (Rosario, Santa Fe) se plantearon
el objetivo de determinar la prevalencia de la anemia en una muestra y detallar las variables
relacionadas con la adherencia a la administracion de hierro. Para ello incluyen 325 madres
con sus hijos, de las cuales el 5% habia recibido hierro alguna vez. El estudio es puramente
observacional y descriptivo donde encuentran que las causas mas frecuentes de la falta de
adherencia fueron la intolerancia digestiva y el olvido.

Un estudio que va en la misma linea que los anteriores se realiz6 en Panama por
Sinisterra et al (2011) quienes bajo un trabajo descriptivo observan a 215 nifios entre 9y 15
meses de edad. Encuentran que solo el 8.5% cumple con las recomendaciones tanto en
frecuenciay dosis recomendada. De los que no cumplen con el tratamiento, la mayoria refiere
que las molestias generadas por la toma de hierro es la principal causa del incumplimiento.

Para Turquia, hay un estudio de Gereklioglu et al. (2016) sobre los factores de la no
adherencia a la medicacién con hierro oral para mujeres en edad fértil con anemia
ferropénica. El resultado principal de los autores es que el 40% de mujeres no usaban el
suplemento de hierro de forma regular o durante el periodo recomendado debido a los efectos

secundarios gastrointestinales y aumento de peso.



Posteriormente, una investigacion realizada para mujeres embarazadas en Etiopia con
el fin de determinar la adherencia combinada a suplementacion de hierro y acido félico. El
meta-andlisis de Desta et al. (2019) toma en cuenta 20 estudios con un total de 16 818 mujeres
evaluadas, donde se encontr6 que al recibir asesoramiento complementario, conocimiento
del suplemento, el registro temprano y la visita frecuenta a un centro de atencion neonatal se
asociaron significativamente con la adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico.

Por ultimo, un articulo publicado este afio por Powers et al. (2020) para EE.UU. busca
caracterizar las barreras y facilitadores del tratamiento con suplemento de hierro en nifios de
9 meses a 4 afios de edad que padecen de anemia por deficiencia de hierro (IDA) a través de
un conjunto de entrevistas semiestructuradas realizadas a los padres. La edad media de los
padres fue de 29 afios y se sigui6 un tratamiento de suplemento de hierro oral por 3 meses.
Las barreras encontradas por los autores en el fomento de la adherencia fueron la dificultad
para administrar el suplemento debido a efectos secundarios 0 mal sabor; y el facilitador
incluy6 la provision de instrucciones especificas; apoyo de los proveedores de atencion
médica y cuidadores adicionales en el hogar; motivacion para beneficiar al nifio, sobre todo
relacionada a reacciones emocionales a la terapia, como estrés, ansiedad. Es por esto, que los
autores concluyen que las intervenciones deben centrarse en incrementar la motivacion de
los padres recalcando que dichos tratamientos son beneficiosos para la salud de sus hijos.
(Powers et al., 2020).

Intervenciones para el tratamiento de la anemia a partir de cambios conductuales

Aqui, revisamos estudios de intervenciones que buscan cambios de comportamiento
orientados a la reduccion de la anemia en nifios, vinculados con la psicologia de la salud y

gue se enfocan en los factores modificables de la adherencia al tratamiento de la anemia.



Un estudio en El Salvador evalUa varios intentos de intervenciones que desde el 2014
que buscaban mejorar la nutricion infantil a través del reparto de sobres de suplemento de
micronutrientes. Posteriormente en 2016, se cambid la estrategia de dichas intervenciones,
dado que los nifios no consumian la cantidad recomendada. Se decidio aplicar visitas
domiciliarias de profesionales de salud para asesorar y monitorear el cumplimiento. Sin
embargo, la adherencia total no fue alcanzada. Bernal et al. (2020) enumeran 5 hipotesis que
explicarian la no adherencia (ver cuadro). Por otro lado, en el 2018 se organiz6 en el El
Salvador en trabajo con el Behavioural Insights Team, un taller para generar ideas para
intervenciones enfocadas en el cambio de la conducta para fomentar la adherencia al
tratamiento de micronutrientes ver cuadro). Se estudié y analizd6 cada una de las
intervenciones en términos de impacto potencial, factibilidad y capacidad para ser evaluados
rigurosamente encontrando que la intervencion 4 o las campafias de informacién por SMS
(mensajes de texto) fue la mas adecuada para implementacion.

De hecho, los autores indican:

Se considerd que los SMS eran los més escalables de todas las intervenciones, sobre

todo porque una vez que el mensaje esta disefiado y validado, llegar a los cuidadores

adicionales implica solo los costos de mensajeria. Ademas, la implementacion
requiere una capacitacion minima de los trabajadores de la salud para promover la
inscripcion en los servicios de mensajeria. Sin embargo, se puede esperar que el
tamafio del efecto de la camparia sea bajo, ya que es una intervencion muy ligera. Los

grupos de apoyo de pares mentores tienen la ventaja de aprovechar la experiencia y

el conocimiento de los cuidadores para que puedan ayudar a otros. Si tiene éxito, este

tipo de intervencion podria tener un impacto de medio a alto porque proporciona un



espacio para compartir multiples ideas y brinda apoyo para la implementacion

(Bernal et al., 2020).

Cuadro 1

Principales hipoétesis de la no adherencia y Barreras para la adherencia

Hipotesis Origen Barrera
Creencias sobre la . )
- prevalencia general Prominencia
Subestimacion:
i i Creencias sobre los )
riesgo de anemia _ eenc: Relevancia,
1 riesgos individuales del .
. exceso de confianza
propio hijo
Subvaloracion ]
" " . Equivocado 0 L
del "costo" de anemia]| . . Informacién
incompleto conocimiento
a corto plazo
Falta de Creencias erréneas .
) S Relevancia,
2 | confianza en el |sobre la eficacia del]. )
) . influencia de los pares
tratamiento tratamiento
Creencias
] Falta de .,
3 | equivocadas de _— Informacion
. ., conocimiento
implementacién
) Atencion
Olvido ..
4 Ancho de limitada
banda limitado Falta de habilidades Sobrecarga
de planificacién cognitiva
Costos de
. . No me gusta el|.. ..
Resistencia al friccion, factores
5 . sabor [/ los efectos L.
tratamiento . problematicos, sesgo
secundarios actual

Fuente: Traducido de Bernal et al., (2020)

Cuadro 2

Resumen de ideas de intervencién

Mecanismo |

Ideas de intervencidén

Intervenciones de Corto Plazo

Recompensas
financieras y no

1. Reconocimiento publico para cuidadores y trabajadores
comunitarios de salud.

financieras

2. Pequefios incentivos o premios de loteria por completar 90 dias.




Instrucciones
claras, recordatorios
y apoyo para los
cuidadores

3. Los trabajadores de salud comunitarios brindan "intenciones de
implementacion” y retroalimentacion de comparacion social a los
cuidadores.

4. Campariia de mensajeria de informacion SMS.

5. Apoyo de pares-mentores por parte de cuidadores exitosos.

Comentarios
de retroalimentacion
para los cuidadores y
las clinicas

6. Incrementar las pruebas de anemia en los nifios en las clinicas.

7. Enviar comentarios a las clinicas sobre las tasas locales de
anemia.

Intervenciones de Largo Plazo

Cambios en
el entorno fisico

8. Redisefie para hacer que los micronutrientes sean faciles,
atractivos y divertidos.

9. Cree un dispensador de micronutrientes.

Cambios en
los procedimientos

10. Incrementar la dosis recomendada de micronutrientes.

Fuente: Traducido de Bernal et al., (2020)

Adherencia al tratamiento de anemia de células falciformes

Aunque también es anemia, por tener causas y tratamientos muy distintos, preferimos

incluir en esta seccion aparte los estudios referidos a la anemia de células falciformes o

“sickle-cell disease” que casi n se encuentra en el Perd.

En EE.UU. Barakat et al. (2005) relacionan la adherencia al tratamiento con la calidad

de vida que presentan nifios con anemia de células falciformes (ECF), producto de los

“desordenes de células falciformes” o en inglés “sickle-cell disease”, que implica un trastorno

hereditario de los gldbulos rojo’®. Miden “la adherencia a través de las calificaciones del

personal médico, el informe del cuidador de las actividades de atencidn relacionadas con la

enfermedad de células falciformes y la correspondencia de las recomendaciones estandar del

personal médico para el tratamiento del dolor y la fiebre con las actividades de atencion

" Centers for Disease Control and Prevention (2020). What is Sickle Cell Disease? Recuperado 06 de
noviembre de 2020, de CDC website:
https://www.cdc.gov/ncbhddd/sicklecell/facts.html




relacionadas con la enfermedad de células falciformes. Las complicaciones de esta
enfermedad se evaluaron mediante la revision del expediente médico”.

Gracias a los coeficientes de correlacion de Pearson indicaron que:

una mejor adherencia se asocio con una peor calidad de vida general. En andlisis de

seguimiento, aunque las complicaciones de la anemia de células falciformes se

asociaron con la adherencia, no explicé la correlacion negativa de la adherencia con
la calidad de vida. Una mayor adherencia al tratamiento puede interferir con las
actividades que contribuyen a la calidad de vida de algunos nifios. Se sugiere realizar
mas investigaciones para investigar el papel de las complicaciones de la anemia de
células falciformes, asi como los factores psicosociales, para determinar tanto la

adherencia al tratamiento como la calidad de vida (Barakat et al., 2005).

En otro articulo del mismo autor (Barakat et al., 2002) busca explicar directamente
cudles son los factores de resistencia psicosocial que impactan en la adherencia al tratamiento
prescrito en nifios que padecen anemia de células falciformes (ECF). En ese sentido:

las variables de adherencia al tratamiento (calificacion del personal médico,

actividades asistenciales relacionadas con la ECF, porcentaje de acuerdo entre las

recomendaciones de tratamiento realizadas y las actividades asistenciales y la

asistencia a la consulta de hematologia) indicaron una adherencia moderada a

alta. Basado en analisis de regresion, la variable de riesgo del estrés relacionado con

la enfermedad y las variables de resistencia de la flexibilidad familiar y la menor
dependencia del afrontamiento pasivo explicaron porciones significativas de la

variacion en la adherencia al tratamiento (Barakat et al., 2002).

Por su parte, Walsh et al. (2014) también hacen una investigacion para este tipo de

“anemia de células falciformes”, especialmente describen las tasas de adherencia a los



medicamentos relacionando las caracteristicas de los pacientes con la medicacion asociada
para explicar el efecto de la no adherencia y de la adherencia moderada (tomar 60%-80% la
dosis). De una revision de 6 bases de datos utilizadas en un total de 24 articulos, donde se
evaluaba la adherencia en personas menores de 25 afios, encontraron que las tasas de
adherencia van de 16% a 89%, siendo la adherencia moderada mas comun. Entre las barreras
presentadas para la no adherencia encuentran el miedo a los efectos secundarios, la
dosificacion incorrecta y el olvido; ademas, esta se asocié con méas hospitalizaciones.

Otro articulo que se presentara va en relacion a lo encontrado por Bernal et al. (2020),
donde:

sobre la base de un marco de desarrollo de intervenciones tedricamente fundamentado

y basado en evidencia, junto con la realizacion de investigaciones con el pablico

objetivo, ha resultado en la primera aplicacién basada en teoria y evidencia para la

adherencia a la medicacion para nifios y adolescentes con anemia ECF. Los hallazgos
han resaltado las barreras que van mas alla de simplemente olvidarse de tomar su
medicacion (como se enfoca en las aplicaciones actuales de adherencia a la
medicacion), donde se percibe que las emociones y la vida social juegan un papel
fundamental en la adherencia a la medicacion, especialmente durante la transicion de

la nifiez a la edad adulta. (Curtis et al. (2019)

Se trata de una propuesta de intervencién basada en la teoria “Behavior Change
Wheel” (BCW) de un modelo de comportamiento que identifica las siguientes barreras y
facilitadores de adherencia: conocimiento limitado de la enfermedad y cémo funciona la
medicacion (conocimientos), olvido (memoria), falta de recordatorios externos (regulacion

del comportamiento), confianza limitada en la adherencia a la medicacion (creencia sobre las



capacidades) y tiempo limitado para tomar la medicacion fuera del hogar (contexto y recursos
ambientales).

En esa linea, la aplicacion “My mate & me” busca abordar cada uno de estos factores.
Esta consiste en un avatar o figura de nifio(a) que acomparia al paciente durante su interaccion
con la app. El paciente puede ganar puntos de bonificacion al estar activo en las diferentes
secciones para conseguir “ropa nueva’ para su avatar, por ejemplo. Se promueve informacion
importante a través del “consejo del dia” para enfrentar la enfermedad diariamente y disipar
mitos. Hay una parte de cuestionarios que busca aumentar la conciencia del paciente sobre
los diferentes aspectos de su enfermedad (evaluacion de conocimientos). Se puede incluso
rastrear el estado de &nimo autoreportado. Asi, los usuarios obtienen puntos extras por
reportar que han tomado su medicacion y cumplido con las citas médicas. Finalmente,
incluye la opcion de llamadas y mensajes de texto de emergencia a profesiones de salud.

Adherencia a tratamientos para otras enfermedades

Crayton et al (2017) estudian los determinantes psicolégicos de adherencia a la
medicacion en personas sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares. Los autores hacen
una mirada hacia los determinantes modificables relacionados con los “procesos mentales”
y que pueden ayudar a fomentar el cambio en el comportamiento a través de una intervencion,
realizando un meta-analisis para identificar los dominios més prevalentes en la explicacion
de la adherencia. Es importante sefialar que la definen como “la medida en que la accion de
un paciente coincide con las recomendaciones médicas acordadas” y utilizan el marco tedrico
del TDF (siglas en inglés) o “Marco de dominios tedricos” basado en teorias del
comportamiento.

Los autores encontraron los dominios mas influyentes en la adherencia a la

medicacion de los pacientes sobrevivientes de accidentes cardiovasculares: emociones



negativas como la ansiedad (dominio de las “emociones”) y preocupaciones por la
medicacion (dominio de las “creencias sobre las consecuencias™) se asociaron con una
reduccion en la adherencia; y por el contrario, un incremento de la adherencia se asocio con
un mejor conocimiento sobre la medicacion (dominio del “conocimiento”) junto con una
fuerte creencia de que la medicacion es necesaria (dominio de “creencia sobre las
consecuencias”). Por lo tanto, se resalta la necesidad de que las intervenciones deben tomar
en cuenta esta comprension tedrica sobre el comportamiento de los sujetos, pues el conjunto
de determinantes psicoldgicos puede jugar un rol importante en el éxito de la adherencia a
un tratamiento (Crayton et al, 2017).

Otro estudio que busca explicar los factores psicosociales de la adherencia para el
caso de pacientes con hipertension es el realizado por La Rosa et al (2007). Dicho estudio
utiliza un corte transversal con una muestra de 263 pacientes hipertensos. Los resultados que
encuentran los autores son los siguientes. Las creencias acerca del tratamiento como barrera
o beneficio se asocian significativamente con la adherencia terapéutica; es decir, creer que el
tratamiento es una necesidad para sentirse mejor o experimentar bienestar subjetivo. Los
conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento también se asocian con la adherencia.
Los pacientes deben conocer que su condicién es cronica y ademas que el control de esta se
logra con los medicamentos y sobre todo con el cumplimiento. Los afrontamientos
autoeficaces parecen asociarse igualmente con la adherencia, en otras palabras, los pacientes
deben sentirse capaces de llevar a cabo el tratamiento o considerar que es posible de realizar.
Las redes de apoyo también son fundamentales en la adherencia terapéutica; por ejemplo, el
apoyo de familiares y amigos puede animar al enfermo a mantener la ejecucién de su

prescripcion.



Nuevamente, un estudio hecho por (Presseau et al, 2017) vuelve a utilizar el marco
teorico de TDF o “Marco de dominios tedricos”, ahora para explicar la adherencia a
medicamentos de prevencidn en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. En ese
sentido, identifican los siguientes dominios: creencias sobre las consecuencias (muchos
pacientes creen que tomar los medicamentos para prevenir no ocasiona beneficios ya que no
pueden ver mejorias inmediatas o se preocupan por los efectos secundarios que puede
ocasionarles), memoria/atencion/procesos de decision (olvido de tomar la medicacion o
negar que dejaron el tratamiento), regulacion conductual (tomar los medicamentos debe
convertirse en una rutina, aspecto importante de un comportamiento nuevo o desarrollar un
habito), influencias sociales (tener apoyo o motivacién de parte de la familia y amigos o
generar confianza con el proveedor de salud determino el nivel de adherencia) e identidad
social (relacionada con la imagen de uno mismo en términos de optimismo, capacidad para
realizar la accion, etc.). En suma, los autores consideran todos estos factores modificables
para ayudar a traducir la intencion en accion para mejorar la adherencia a la medicacion en
un paciente luego de haber sufrido un infarto de miocardio. Recalcar que los pacientes fueron
estudiados considerando los rangos de 0-2, 3-12, 13-24, 0 25-33 semanas luego de sufrir el
infarto de miocardio.

Por otro lado, el objetivo de la investigacion de Jannuzzi et al (2020) fue determinar
los factores psicosociales de la adherencia a la medicacion antidiabética oral en personas con
diabetes tipo 2, segun la Teoria de la Conducta Planificada (TPB). Los autores realizan un
estudio prospectivo con 2 cortes de recopilacion de datos tomando una muestra de 157
adultos con diabetes tipo 2 con seguimiento por 2 meses. La conducta de adherencia a la
medicacion antidiabética oral fue predicha por la intencion, encontrando resultados sobre los

siguientes constructos del TPB: actitud y norma subjetiva (juntas) explican el 30% de la



variabilidad en la intencion, y las medidas basadas en creencias (conductuales y normativas)
explicaron el 28% de la variabilidad en la intencion.

Por altimo, un articulo que también incorpora la idea adherirse a comportamientos en
salud aplicado para el contexto actual de la crisis por Covid-19 se presenta en Coetzee &
Kagee (2020). Esta investigacion se enfoca en identificar las barreras estructurales que son
fundamentales antes de promover la adherencia a un comportamiento. Gracias al Marco de
Dominios Teoricos (TDF) incluyen una serie de factores/barreras, que son: (1)
Conocimiento, (2) Habilidades, (3) Social / Profesional, Rol e Identidad, (4) Creencias sobre
Capacidades, (5) Optimismo, (6) Creencias sobre Consecuencias, (7) Refuerzo, (8)
Intenciones, (9) Metas, (10) Procesos de memoria, atencion y decisién, (11) Contexto y
recursos ambientales, (12) Influencias sociales, (13) Emociones y (14) Regulacion del
comportamiento.

En ese sentido, los autores indican que el contexto ambiental o entorno puede
desalentar el cumplimiento de reglas, ya que el aislamiento presupone que todas las personas
tienen la capacidad para continuar con un trabajo desde casa o un entorno adecuado con
servicios basicos. Sin embargo, la ausencia de estas caracteristicas puede fomentar el
incumplimiento. Otro factor es la preocupacion por el empleo que puede superar
ampliamente las preocupaciones sobre la infeccion o transmision del virus, sobre todo cuando
existe inseguridad alimentaria, caracteristico en los paises de ingresos medios-bajos, y las
necesidades econdmicas deben priorizarse. En términos de TDF adherirse al aislamiento
requiere conocimiento sobre los comportamientos que deben adoptarse durante el contexto
de pandemia o mantenerse al tanto de las nuevas reglas que imponen los gobiernos para

mitigar los contagios. No obstante, el bajo nivel de alfabetizacion y el acceso limitado a



internet forman una barrera estructural para el acceso a la informacion, segln los autores
(Coetzee & Kagee, 2020).

Finalmente, podemos ver que hay una coincidencia entre los estudios presentados con
el hincapié en los comportamientos modificables en salud. Las recomendaciones para las
intervenciones son incluir estrategias motivacionales, asi como estrategias dirigidas a la
actitud y norma subjetiva, ya que los determinantes psicoldgicos juegan un rol importante en
la adherencia a un tratamiento.

Un estudio analiza aquella intervencion o estrategia para el cambio de
comportamiento que “apela al miedo”. Consiste en persuadir a las personas sobre el dafio
potencial que les puede ocurrir si no aceptan las recomendaciones de los mensajes que se
divulgan. Por eso, las camparias publicitarias que toman este elemento pueden fomentar la
adherencia a un tratamiento. Lo vemos, por ejemplo, en las camparias de lucha contra el
cancer o el tabaquismo (“el asesino silencioso”). AUn se requiere exploracion sobre la
aplicacion para el cambio de lucha contra la anemia, pero se recalca que este tipo de
intervenciones puede tener consecuencias contraproducentes ya que, si el mensaje que se
transmite es “muy extremo” la audiencia lo ignorara por completo. (Sreenivasan &

Weinberger, 2020).



Anexo 3
Evolucion Reciente de la Salud y Nutricion Infantil segun Estadisticas
Nacionales

La importancia de la malnutricion en la salud infantil y su evolucion

Antes de entrar al tema especifico de la anemia, es conveniente dar una mirada
general a la salud infantil, sus problemas principales, su evolucion reciente y el rol que juegan
en ello los problemas de malnutricién.

Tal vez el indicador mas importante de la salud infantil es la tasa de mortalidad. En
este indicador, todavia el Per( esta atrasado respecto a pares regionales.

El 2014, de cada 1000 nacidos vivos 17 murieron durante su primer afio de vida en
comparacion con 33 para el afio 2000, lo que ha sido resaltado como un éxito y analizado por
Huicho et al (2016) en discusion con Cotlear y Vermeersch (2016) respecto de las razones
de este excelente resultado. Los datos sin embargo muestran que, luego de un rapido ritmo
de reduccion de la TMI entre el 2000 y el 2007, en que este indicador practicamente cae a la
mitad, hubo poco avance entre el 2007 y el 2014 (apenas 1 punto porcentual en todo el
periodo).

Al 2018, las estimaciones basadas en la ENDES (que se refieren a un periodo de 5
afios previos al afio de referencia) indican que la tasa de mortalidad infantil se ha reducido
apenas 15 por mil, nuevamente una disminucion de apenas 1 por mil en un quinquenio. La
mortalidad neonatal, en las primeras cuatro semanas, que fue de 11 en el 2009, apenas se
redujo a 10 en el 2014, nivel en el que se ha mantenido.

En cuanto a la mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios), esta registra una evolucién
similar, con progresos importantes en décadas anteriores que parecen haberse detenido

posteriormente. Segun la ENDES 2018 (cuadro 7.1), la tasa de mortalidad en la nifiez (TMN,



de 0 a 5 afios) se redujo de 27 a 18 por 1,000 entre 2005 y 2010, pero pas6 a 19 al 2015,
mostrando una ligera alza, aunque no podemaos afirmar que la diferencia sea estadisticamente
significativa.

Los analisis en el periodo de répida reduccién de la TMI (primera década del siglo)
muestran que la reduccion fue menor en el grupo neonatal (menos de cuatro semanas de
nacido), en el que se necesitan méas y mejores cuidados en el parto y la atencion de salud que
demandan mayores costos, mientras que las mejoras en la TMI post neo-natal pueden estar
mas asociadas a mejor agua y desague, educacion e ingresos (R. Lenz y B. Alvarado, 2006:
pags. 204-205). Esta hipotesis es consistente con el hecho que, segln area de residencia, la
brecha urbana / rural en la mortalidad infantil fue persistente pero se fue recortando en ese
periodo.

¢Por qué no se ha mantenido una tendencia a la reduccion de la mortalidad infantil
después de entre el 2007 (segun datos TMI) y el 2010 (TMN)? ¢Puede ser la subsistencia de
deficiencias nutricionales como la anemia parte importante de la explicacién? Una hipotesis
es que los avances en salud primaria de décadas anteriores, entre los que destaca el control
de enfermedades infecciosas y en particular de las EDAs — enfermedades diarreicas agudas,
tienden a agotarse en sus impactos mientras que subsisten problemas nutricionales con alta
prevalencia y deficiencias en la calidad de la atencién institucional del parto y el recién
nacido.

En relacion a los temas de esta investigacion, el que no se haya reducido la mortalidad
infantil y en la nifiez en los ultimos afios, mientras si se redujo la desnutricién crénica infantil
y no se haya reducido la anemia, debiera ser materia de mayor analisis. El estudio conocido
como de “carga de enfermedad” es una fuente de informacion importante para avanzar en el

entendimiento de lo que sucede con la salud infantil, ya que es el analisis estadistico mas



comprehensivo que resume los problemas de salud nacional. El Per( ha realizado a lo largo
del tiempo tres de estos estudios desde hace algo més de una década, siendo el mas reciente
el llamado “Carga de Enfermedad en el Pera. Estimacion de los afios de vida saludables
perdidos 20167, realizado por el Ministerio de Salud - Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, coordinado con el “Global Burden of Disease Study
2017” a nivel mundial (MINSA 2018).

Para el Perd, se estima que de 5 millones 315 mil afios de vida saludables (AVISA)
perdidos, 990 mil corresponden a nifios menores de 5 afios (de 0 a 4 afos), el 18, 6 %. A
nivel de toda la poblacion los AVISA perdidos por causas trasmisibles, maternas, perinatales
y nutricionales es del 21,4% del total.

Entre los nifios de 0 a 4 afios estas causas (trasmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales como gran grupo) corresponden al 69,7% del total de 990,943 de AVISA
perdidos. Las deficiencias nutricionales, tema especifico de la presente investigacion, son
causa de 208, 490 afios de vida saludables perdidos en nifios de 0 a 4 afios, es decir un 21 por
ciento. De estos, 134,953 corresponden a deficiencias energético-proteicas, que se relacionan
en mayor medida con la desnutricion crdnica, y otros 44,082 afios de vida saludables se
pierden por anemia (el resto corresponde a otros tipos de malnutricion). Sin embargo, en este
calculo se encuentra que todos los AVISA perdidos por anemia son afios de vida perdidos
por discapacidad y ninguno por mortalidad; es decir, la anemia no explica nada de la
mortalidad infantil o en la nifiez (op cit, grafico 5 pag 29). En cuanto a los AVISA perdidos
por la llamada “malnutricion proteino-caldrica”, asociada a la DCI, si hay un componente
pequefio (aprox 5%) de mortalidad, pero que tampoco podria explicar la tendencia de la
mortalidad infantil y en la nifiez.

Una mirada de los determinantes sociales de la anemia con estadisticas nacionales



El hecho estilizado fundamental que genera la preocupacion nacional y que sustenta
la relevancia de este trabajo es, como se sefiala en la introduccidn, la elevada prevalencia de
la anemia y los pocos avances logrados para reducirla en los Gltimos afios.

Si bien nuestra investigacion se centra en una politica principal dirigida a reducir la
anemia, como son las Chispitas y suplementos ferrosos, es importante complementar el
analisis revisando lo que sucede a nivel nacional de los llamados determinantes sociales de
la salud, en este caso de la anemia. En la parte tedrica se presentara un modelo causal; pero,
si el problema fundamental que enfrentamos es que la anemia no se ha reducido los dltimos
afios, sabemos también que se trata de una enfermedad cuyas causas son multiples y se
asocian también al acceso a saneamiento, la educacion, la demografia y la atencion de salud
en general.

Comenzando por esto Ultimo, hay que resaltar que la atencion materna ha mejorado
sustancialmente su cobertura en este milenio, y ha seguido avanzando en los Gltimos afios.
Como indica el Plan Nacional contra la DCI y la Anemia, el hecho que las madres tengan
buena atencion pre-natal, reciban suplemento ferroso durante el embarazo para no tener
anemia durante el mismo, asi como las condiciones del parto son muy importantes para la
anemia infantil. El porcentaje de mujeres con al menos seis controles pre-natales ha subido
de 86,6% en 2014 a 89,5% en 2018 mientras el parto institucional ha pasado de 89,2% a
92,7% en este periodo a nivel nacional y de 72,0% a 78,8% en las zonas rurales (recordemos
que al afio 2000 eran apenas 15% en areas rurales y 55% en areas urbanas). Buena parte de
este avance se debe a una mayor asequibilidad desde la implantacion del SIS- Seguro Integral
de Salud, que se inici6 con fuerte énfasis en atencién materno-perinatal el 2002 reduciendo
los costos cobrados en los centros de salud publicos (Neelsen y O"Donnell 2016). Cabe

resaltar acd que estos indicadores se refieren a la cobertura, pero que posiblemente se



mantienen en zonas rurales problemas relativos a la capacidad resolutiva de esas atenciones
de salud frente a complicaciones del parto y del recién nacido.

Si bien es cierto que el ritmo de avance en cobertura de salud materna es ahora menor
por estar ya cerca de una cobertura universal, dados los continuados avances en la cobertura
de atencidén materna es necesario buscar las explicaciones al estancamiento en la reduccion
de la mortalidad infantil en otras variables.

En cuanto al cuidado de la salud infantil, también una mejora en los diversos
indicadores. Por ejemplo, de acuerdo al resumen de las ENDES recopilado en INEI (2018)
con datos entre 2009 y 2017, las inmunizaciones han seguido ampliando su cobertura
pasando por ejemplo la triple DPT- tres dosis de 71% a 82%, la prevalencia de IRAs
(infecciones respiratorias agudas) han caido de 16,0% a 14,6% y las EDAs (enfermedades
diarreicas agudas) de 14% a 11%. Una posible hipotesis que explique la no reduccién en
mortalidad infantil y anemia en base a un deterioro en la atencidn primaria hacia la nifiez no
parece sostenerse.

También se ha mantenido un proceso de mejora en la cobertura de servicios basicos
de vivienda, como agua potable, desagtie y electricidad, considerados determinantes sociales
importantes de la salud infantil. Entre el 2014 y el 2018 el acceso a desague se ha mantenido
en zonas urbanas encima del 85% pero en zonas rurales ha aumentado de 17,7% a 20,5%,
continuando un proceso de mejora que venia de afios anteriores. Por su parte, el acceso a
electricidad se ha elevado mas rapidamente, que en las zonas urbanas donde se mantiene
encima del 98% mientras en las zonas rurales pasé de 54,3% el 2009 a 74,2% el 2014 y a
83,6% el 2018.

Otro determinante social muy importante es la educacion de las mujeres; los

indicadores al respecto también muestran progreso: la ENDES 2018 muestra que el



porcentaje que tiene educacion secundaria 0 mas entre las mujeres en edad fértil (de 15 a 49
afos de edad) se mantiene encima del 88% en las zonas urbanas y ha aumentado entre 2014
y 2018 de 47,7% a 51,9% en zonas rurales.

Por su parte, la tasa global de fecundidad TGF se ha reducido entre 2014 y 2018 de
2,5a 2,2 hijos por mujeres a nivel nacional, y en las zonas rurales de 3,3 a 3,1, siendo una de
las causas de ello un mayor uso de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) a métodos
anticonceptivos modernos que ha pasado de 52,2% a 55,0% a nivel nacional y de 46,8 a
50,3% en areas rurales, de tal manera que el porcentaje de mujeres con demanda insatisfecha
de planificacion familiar ha bajado de 8,6% a 6,3% a nivel nacional y de 10,1% a 6,1% en
zonas rurales. Como se sabe, distintos modelos socio-econémicos y estudios internacionales
indican que a menor nimero de hijos, habra para cada uno de ellos mayores recursos, mas
tiempo dedicado y mejor cuidado de cada uno de ellos, redundando en mejores indicadores
de salud infantil.

Finalmente, en relacion a ingresos y pobreza documentadas por INEI (2019), del 2007
al 2018 la pobreza monetaria ha caido continuamente de 42,4 a 20,5%, igual que la brecha 'y
la severidad de la pobreza, reduccién que se registra en todas las areas y dominios
geogréficos. El aumento en el ingreso per cépita en ese periodo es sostenido en particular en
los deciles mas bajos, siendo de 6% y 76% en los deciles 1 y 2. Sin embargo, si bien podria
pensarse que un aumento de ingresos debiera llevar a una reduccion de la anemia via mayor
ingesta de hierro, ya el estudio de Ramén Diaz (2014) mostré que la elasticidad demanda de
hierro-ingreso era nula en el 2009 (no lo habria sido el 2004).

No se encuentra sustento empirico, por lo tanto, de que estos determinantes sociales
vinculados a las atenciones basicas de salud materno-infantil, al acceso al agua potable y

saneamiento, la electricidad, la educacién, la fecundidad global (asociada al numero de hijos)



y la pobreza sean causantes del estancamiento en la mejora de mortalidad infantil, ya que la
mejora en estos determinantes sociales de la salud ha proseguido.

Determinantes de la anemia: estadisticas nacionales de comportamientos sociales
y atenciones especificas relevantes

Algunos datos importantes indican que este problema nutricional guarda mucha
relacion con comportamientos sociales. Por ejemplo, del mismo modo que la anemia infantil
se ha mantenido sin reducirse a pesar de la mayor cobertura de Chispitas y suplemento
ferroso, en el caso de las mujeres el porcentaje que tomé hierro al menos 90 dias durante su
embarazo subid de 30,3% el 2009 a 47,8% el 2014 y 63,8% el 2018 (y el aumento es tanto
en zonas urbanas como rurales, aunque persiste la brecha entre ambas), lo que se esperaria
mejore lo niveles de hemoglobina en los recién nacidos y sus reservas de hierro para los
primeros meses de vida, lo que no parece haber sucedido. El dato subyacente es que el
porcentaje de mujeres con anemia se mantiene entre 21 y 22%; es decir, no es que se haya
agravado la anemia en mujeres pero la toma de hierro en gestantes no parece, a este nivel de
analisis, haber logrado mejora su hemoglobina y la de los recién nacidos.

Un elemento que podria pensarse que podria afectar negativamente la incidencia de
anemia en nifios es el embarazo adolescente; sin embargo, de 2014 a 2018, esta baja de 14,6%
a 12,6% a nivel nacional, disminucion basada en la evolucion en las ciudades donde cae de
12,2% a 10,1% (mientras en las zonas rurales se agrava subiendo de 22,0% a 22,7%).
Nuevamente, dado que el indicador muestra una mejoria, dificilmente podria explicar por
gué se mantiene la incidencia de la anemia en nifios.

Un indicador que habria que explorar con mayor detenimiento en cuanto a su efecto

sobre la anemia infantil es el relativo al pinzamiento tardio del cordon umbilical y su relacién



con los partos por cesarea. Es una recomendacion a nivel internacional ™ para prevenir la
anemiay otros problemas de salud infantil y materna que el pinzamiento del cordén umbilical
no se haga en el primer minuto después del parto sino entre 1 y 3 minutos después de este,
inclusive en ceséareas y en mujeres con VIH, exceptuandose solo en el caso en que el recién
nacido tenga asfixia y requiera reanimacién y el profesional a cargo no tiene experiencia en
poder realizar esta reanimacion sin cortar el cordén umbilical. De acuerdo a OMS-USAID-
Chips (2013): “La recomendaciéon se basa en el conocimiento de que la demora en el
pinzamiento del cordén umbilical permite que la sangre continle pasando de la placenta al
neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después del parto. Se considera que esta
breve demora aumenta las reservas de hierro del lactante pequefio en mas del 50 % a los 6
meses de vida entre los neonatos nacidos a término”. Esto es particularmente importante
puesto que “Cuando las madres siguen la recomendacion de amamantar de forma exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna aporta solo una pequefia cantidad de
hierro al lactante. Para satisfacer las altas necesidades de hierro durante este periodo de
crecimiento y desarrollo, el neonato depende de sus reservas de hierro al nacimiento. Se
sugiere que el pinzamiento tardio del cordon umbilical aporta hasta 75 mg de hierro (un
suministro para 3,5 meses) en los primeros 6 meses de vida del lactante, y que el mayor
beneficio se observa en los hijos nacidos a término de madres con ferropenia y en los
neonatos con un peso al nacer inferior a 3000 gramos” (op.cit, pag 3). Dado que en el Pert
tenemos un porcentaje mayor del 65% de mujeres que cumplen la recomendacion de

lactancia materna exclusiva por seis meses (ENDES 2018) y que la anemia es mayor entre

5 Ver al respecto WHO 2014: “Guideline: Delayed Umbilical Cord Clamping — for improved maternal and
infant health and nutrition outcomes” y también OMS-USAID-Chips 2013: “Pinzamiento tardio del cordén
umbilical para reducir la anemia en lactantes”.



los nifios menores de un afio, la recomendacion del pinzamiento tardio del corddén umbilical
resulta particularmente relevante.

La validez de esta intervencion se recoge en el "Plan Nacional para la reduccion y
control de la anemia materno-infantil y la desnutricién crénica infantil en el Perti 2017-2021",
que en el Cuadro No. 9 - Intervenciones preventivas de la anemia segun ciclo de vida incluye
“Parto: corte tardio del cordon umbilical (favorece mayor transferencia de hierro al recién
nacido y asi reserva de hierro adicional)”. A pesar de ello, el Plan Nacional no considera ni
dentro de los objetivos ni dentro de las actividades ni dentro de los indicadores nada
relacionado a la mejora de las practicas de parto para incluir el pinzamiento tardio del cordén
umbilical.

Esto guarda especial contradiccion con el hecho de que tengamos un alto porcentaje
de cesareas, que son intervenciones de mayor costo y complejidad que un parto normal, en
especial cuando la OMS ha senalado que “A nivel de poblacion, las tasas de cesarea
superiores al 10% no estan asociadas con una reduccion en las tasas de mortalidad materna
y neonatal. Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, a
veces permanentes o incluso la muerte”’®. En el Per( entre el 2014 y el 2018 ha habido un
marcado incremento de las cesareas, que pasan a nivel nacional de 28,6% a 34,5% y en las
ciudades de 35,6% a 41,0%, al mismo tiempo que no hay intervenciones de la autoridad
sanitaria para mejorar la calidad de los partos promoviendo el pinzamiento tardio del cordén
umbilical. Tanto el incremento de partos por cesareas como el pinzamiento tardio dependen
de comportamientos de médicos y, en menor medida, de preferencias inducidas sobre las

mujeres, que merecen ser estudiadas.

76 OMS 2015: “Declaraciéon de la OMS sobre tasas de cesarea”



Anexo 4

Descripcion Estadistica de la Anemia Infantil en Pera y de la Cobertura de los

Micronutrientes en Polvo y Suplementos

Anemia en nifios y ninas

La presente descripcion de la evolucién de la anemia en nifios y nifias entre los 6
meses y 36 meses tiene como fuente a las ENDES — Encuesta Nacional de Demografia y

Salud, correspondientes a los afios 2015 a 2019.

En el afio 2015, la proporcién de nifios y nifias entre los 6 y 36 meses que sufrian de
anemia fue de 42.70%. Se aprecia una disminucion de anemia para el 2019, pues se registra
un nivel de 39.81%. EIl grafico nos muestra la evolucidn entre esos afios; si bien en 2019 la
anemia era menor gque en 2015, durante los afios intermedios no hubo cambios significativos

en la incidencia de anemia para este rango de edad.

Anemia en menores entre los 6 y 36 meses, 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019



1. Anemia por edades

La anemia ha disminuido en todos los grupos de edad comparando los niveles del
2018 con del 2019. En especial en el rango de edad de 1 a 2 afios, la disminucion fue

considerable, pues la mejora fue de 5.01%.

Se observa que entre el 2015 y 2018 la reduccion de la anemia no fue considerable
en casi ninguno de los rangos de edad, la disminucion de la incidencia fue muy pequefia o

incluso hubo aumentos en los niveles de anemia.

Anemia en menores entre los 6 y 36 meses segln rango de edad, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Total 42.7 43.03 43.10 42.79 39.81
6 a 12 meses 59.58 59.80 60.54 59.76 58.82
1 a2 afios 49.38 49.63 46.19 47.86 42.85
2 a 3 afios 28.16 28.26 29.83 29.07 25.72

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019
2. Anemia por sexo

Respecto a diferencias en la anemia segin sexo, se aprecia que los niveles en hombres
son superiores para todos los afios observados; en el 2015 la diferencia era de 5.35%, esta
brecha creci6 a 6.19% para el 2019. La reduccion de la anemia fue mayor para las mujeres

que para los hombres entre el 2015y 2019, lo que se condice con el aumento de la brecha.

También es considerable la observacion que la reduccion de la anemia, en ambos sexos,
fue mayor en el paso del 2018 al 2019. En los dos afios posteriores, aumento la anemia o se

redujo marginalmente, solo encontrando una mejoria al llegar al 2019.

Anemia en menores entre 1os 6 y 36 meses seqin sexo, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Hombre 45.29 44.53 44.46 44.64 42.85
Mujer 39.94 41.37 41.46 40.87 36.66

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019




3. Anemia por regiones

Puno y Madre de Dios, en 2015, presentaron el mayor nivel de anemia entre las
regiones del pais; en contraste con La Libertad, Cajamarca, Piura y Lambayeque, regiones
donde la Anemia no superaba el 35%. Para el 2019, la anemia disminuyd en comparacion
con el 2015 en la mayoria de las regiones; solo La Libertad, Piura, Lambayeche e Ica
mostraron aumentos significativos de anemia. En el otro extremo, Puno tuvo el mejor

desempefio en reduccion de la anemia.

Con estos cambios, en el 2019, Cajamarca, Tacha y Hudnuco son los de menor
incidencia en anemia; ninguno supera el 33%. Llama la atencion el caso de Cajamarca que
en otros indicadores de pobreza y salud se encuentra usualmente entre las regiones con mayor
vulnerabilidad, lo que podria deberse a que siendo una regién ganadera el consumo de carnes

rojas sea mayor. La Libertas es el de mayor incidencia siendo el Unico en supera el 60%.

Anemia en menores entre 1os 6 y 36 meses sedin regién, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Amazonas 44.82 43.95 50.28 43.85 38.63
Ancash 50.49 40.20 42.36 45.17 37.06
Apurimac 56.05 53.32 54.59 51.59 53.08
Arequipa 40.98 4324 | 3333 |37.76 |33.83
Ayacucho 49.89 52.70 48.39 48.79 38.15
Cajamarca 34.57 29.67 37.11 31.31 30.94
Cusco 52.78 56.41 |56.18 |53.18 |53.03
Huancavelica 52.48 57.73 54.92 55.61 51.36
Huéanuco 43.06 46.26 43.67 43.60 32.91
Ica 43.14 40.80 40.26 42.04 49.74
Junin 52.20 54.39 52.30 56.54 42.98
La Libertad 33.50 35.25 41.40 37.68 69.53
Lambayeque 34.94 37.01 36.68 40.13 44 .31
Lima 36.24 34.41 33.76 35.02 35.37




Loreto 55.30 59.22 61.63 56.81 43.52
Madre de Dios 57.52 55.15 56.44 54.68 52.57
Moquegua 38.57 36.69 |36.39 |33.08 |38.63
Pasco 55.23 59.08 57.48 57.56 37.06
Piura 34.86 42.15 41.27 4341 53.08
Puno 75.64 74.68 75.15 67.18 33.83
San Martin 43.47 48.33 50.19 49.79 38.15
Tacna 38.22 34.45 36.12 34.36 30.94
Tumbes 47.27 48.94 46.05 46.75 53.03
Ucayali 53.82 57.37 | 5853 |56.36 |51.36

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019
4. Anemia en poblacién indigena

Se observa que la anemia en poblacion indigena es mayor que en la no indigena para
todos los afios. En 2015, la anemia para indigenas era de 59.43% mientras que para la no
indigena era de 41.51%, es decir una brecha de 17.92%. Esta brecha se mantiene
relativamente constante durante los siguientes afios; en 2019, la reduccién de anemia se

aprecia en ambas poblaciones, pero con una brecha de 14.76%.

Como se menciono, se aprecia reduccion de anemia para ambas poblaciones, pero
con mayor velocidad en la poblacion indigena; entre el 2015 y 2019, la reduccidn para estos

fue de 5.42% mientras que para los no indigenas fue de 2.26%.

Anemia en menores entre los 6 y 36 meses sequn identidad, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Indigena 59.43 61.18 56.17 58.17 54.01
No indigena 41.51 41.76 42.06 41.68 39.25

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019




5. Anemia segun area de residencia

La Anemia ha sido, en los cinco afios observados, mayor en el area rural que en la
urbana. No obstante, la brecha entre ambos se ha ido cerrando; en 2015, la diferencia en la
incidencia de anemia era de 10.74% mientras que en 2018 se redujo a 10.49%, aunque la
brecha aumenta en 2019. Esto vino con una reduccion de la anemia en ambos ambitos, pero

con mayor velocidad en el rural.

Anemia en menores entre los 6 y 36 meses sequn area, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Rural 50.48 52.90 52.78 50.50 52.78
Urbano 39.74 39.34 39.47 40.01 36.36

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019
6. Anemia segun quintil de riqueza

La anemia, en general, es mayor en los quintiles mas pobres para todos los afios y ha
disminuido en los cuatro quintiles de mayor pobreza, aunque se observa una desmejora
marginal en el quintil superior de riqueza. La velocidad en la disminucién de la anemia ha
sido mayor en los quintiles mas pobres, en especial en el segundo quintil donde la
disminucion, entre 2015 y 2019, fue de 4.53%.

Anemia en menores entre 1os 6 y 36 meses seqiin quintil de rigueza, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Quintil inferior 51.49 53.37 54.82 53.03 53.56
Segundo quintil 49.64 51.33 48.28 47.35 45.11
Quintil intermedio 41.73 43.26 42.31 40.66 37.20
Cuarto quintil 37.34 31.13 33.30 37.48 33.00
Quintil superior 26.92 27.89 25.78 26.22 23.44

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019




7. Niveles de gravedad de anemia

La gravedad de la anemia se separa en tres niveles: leve, moderada y severa. Para
todos los afios observados, la incidencia de anemia leve es mayor que la moderada, y esta es
mayor a la severa. La disminucion de la anemia se presenta en los tres niveles, aunque con
mayor velocidad en la leve. La anemia severa tiene incidencia, en todos los afios, menor al
0.5%. Por lo cual, la mayoria de los nifios y nifias que sufren anemia se concentra en el nivel
leve donde en 2015 se observo una incidencia de 26.85% y en el 2019, de 26.19%.

Niveles de anemia en menores entre los 6 y 36 meses, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Leve 26.85 26.94 27.57 27.12 26.19
Moderada | 15.40 15.72 15.14 15.45 13.18
Severa 0.44 0.37 0.40 0.22 0.16

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019

En el grafico a continuacién se presenta la misma informacion del Cuadro 7. La
anemia severa ha ido tendiendo al 0.1%, relativamente baja. En los afios intermedios, 2015 a
2018, la anemia moderada no ha variado significativamente. Solo al llegar al 2019, se vuelve
a apreciar una reduccion de la anemia leve y de la moderada.

Niveles de anemia en menores entre los 6 y 36 meses, 2015-2019
30

Porgentaje poblacion (%)
o (&, o [$2]

(S,
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2015 2016 2017 2018 2019

Leve Moderada Severa

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019



8. Niveles de gravedad de anemia segun rango de edad

En el siguiente cuadro se presenta la misma informacion sobre los niveles de gravedad

de anemia, pero desagregando por rangos de edad.

La primera observacion que se rescata es que la incidencia de anemia es mayor en los
rangos de edad inferiores. La anemia, en 2015, presentaba una incidencia de 59.57% entre
los nifios y nifias de 6 a 12 meses mientras que la incidencia en nifios y nifias de 1 a 2 afios
fue de 49.38%. Algo similar sucede, en general, con los niveles de anemia; los niveles mas
graves se concentran en los nifios de 6 meses hasta los 2 afios. En nifios de 2 a 3 afios, los

niveles de anemia severa son muy cercanos al cero.

Entre los nifios de 6 a 12 meses, la reduccion de la anemia se observo en los tres
niveles con mayor notoriedad en la moderada. Lo mismo sucede en el rango de edad de 1 a
2 afos. En el rango de edad de 2 a 3 afios, hay un ligero recrudecimiento de la anemia leve,
pero que luego se reduce en 2019.

Niveles de anemia en menores entre los 6 y 36 meses seglin rango
de edad, 2015-2019

Nifios y nifias de 6 a 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Leve 29.59 31.88 32.16 30.78 33.4
Moderada 28.94 27.35 27.78 28.60 24.99
Severa 1.04 0.57 0.61 0.38 0.37

Nifios y nifias de 1 a 2 afios

2015 2016 2017 2018 2019
Leve 30.72 30.54 29.64 30.04 28.08
Moderada 18.14 18.65 16.14 17.53 14.29
Severa 0.52 0.44 0.42 0.29 0.19

Nifos y nifias de 2 a 3 afos
2015 2016 2017 2018 2019
Leve 21.89 21.06 22.74 22.44 20.12




Moderada

6.2

6.99

6.84

6.58

5.21

Severa

0.00

0.20

0.25

0.00

0.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI — ENDES, 2015-2019

Consumo de micronutrientes en polvo “Chispitas’’

7

En el afio 2015, la proporcién de nifios y nifias menores entre 1os 6 Y 36 meses que

beneficiaban de los micronutrientes chispitas fue de 46.74%. Se aprecia un aumento de la

cobertura (consumo en los ultimos 12 meses) del programa durante los afios observados; para

el 2019, la cobertura sobrepaso el 50%. El grafico siguiente se refiere a la respuesta a la

pregunta referida al consumo y no sélo a la entrega, aunque sujeta a posibles errores no

muestrales que pudiese haber en caso las mujeres entrevistadas sientan alguna presién social

o cultural respecto de una pretendida “respuesta correcta”.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES,
2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —

ENDES, 2015-2019

77 La fuente de esta seccion y la siguiente son las encuestas ENDES del 2015 al 2019.

2019



1. Cobertura por edades

La cobertura (consumo en los ultimos 12 meses) ha mejorado en todos los grupos de edad
durante los afios observados. Cabe mencionar que los nifios y nifias menores de 24 meses son
los que presentan una mejor cobertura, lo que guarda relacion con lo establecido en el Plan
Nacional contra la Desnutricion Cronicay la Anemia 2017-2021 y la exigencia del programa
Juntos de que a esta esa edad las madres deban llevar sus hijos e hijas al control de
crecimiento y desarrollo en forma mensual.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN
RANGO DE EDAD, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Total 46.74 44.43 41.77 41.10 52.03
6 a 12 meses 50.37 43.03 35.78 37.00 56.54
1 a2 afios 38.80 36.32 31.74 32.93 38.92
2 a 3 afnos 52.33 52.87 55.87 58.63 62.55

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

2. Cobertura por sexo

Respecto a diferencias en la cobertura segin sexo, no se aprecia algin contraste entre

nifias y nifios. Los valores en cada afio no son significativamente diferentes.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES
SEGUN SEXO, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Hombre |[46.93 45.33 40.53 44.09 51.34
Mujer 46.54 43.45 43.02 44.12 52.74

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
— ENDES, 2015-2019



3. Cobertura por regiones

Lima e Ica, en 2015, presentaron la mayor cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses)
entre las regiones del pais; en contraste con Huancavelica y Tumbes, regiones donde la
cobertura no superaba el 23%. Para el 2019, la cobertura mejor6 en comparacion con el 2015

en la mayoria de las regiones.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES
SEGUN REGION, 2015-2019

Consumio en los altimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Amazonas 40.76 39.18 39.70 37.32 43.82
Ancash 37.79 37.41 35.02 40.74 46.88
Apurimac 26.56 26.02 30.48 33.08 44.24
Arequipa 51.99 37.87 39.15 42.12 48.22
Ayacucho 23.24 23.19 22.94 35.53 43.98
Cajamarca |24.98 35.54 34.47 34.42 45.93
Cusco 28.17 28.99 30.04 34.26 41.04
Huancavelica | 18.08 23.83 23.36 33.07 66.22
Huéanuco 26.87 27.81 30.26 30.80 36.17
Ica 55.78 47.42 38.41 39.29 39.99
Junin 35.61 33.45 32.30 37.27 47.52
La Libertad |[44.38 40.61 40.44 47.82 47.76
Lambayeque |47.44 43.10 45.83 38.80 50.86
Lima 56.27 49.24 47.00 49.59 57.00

Loreto 34.86 42.63 39.62 31.91 39.66




Madre de
Dios

39.10 37.63 44.64 36.55 44,74

Moquegua  |49.47 44.73 40.66 49.78 53.63

Pasco 33.59 36.03 30.76 36.94 58.38
Piura 37.01 32.12 31.24 35.88 42.82
Puno 33.51 34.56 32.27 43.33 62.48

San Martin 37.47 37.47 36.44 33.40 39.16
Tacna 38.86 34.63 35.78 41.97 54.06
Tumbes 22.89 25.63 29.18 31.65 39.20

Ucayali 50.68 51.04 52.04 48.44 62.91

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

4. Cobertura poblacién indigena

Se observa que la cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses) de los micronutrientes
chispitas en poblacion no indigena es mayor que en la no indigena para todos los afios. En
2015, la cobertura para indigenas era de 21.24% mientras que para la no indigena era de
48.44%.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES
SEGUN IDENTIDAD INDIGENA, 2015-2019

Consumi6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Indigena [21.24 24.35 31.33 32.48 46.72
No
o 48.44 45.74 42.59 44.91 52.24
indigena

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética —
ENDES, 2015-2019



5. Cobertura segun area de residencia

La cobertura (consumo en los ultimos 12 meses) ha sido, en los cinco afios
observados, mayor en el area urbana que en el rural. No obstante, la brecha entre ambos se
ha ido cerrando; en 2015, la diferencia de cobertura era de 26.78% mientras que en 2019 se
redujo a 15.09%. Esto vino con una desmejora en la cobertura en el &mbito urbano hasta
2018; en 2018 la cobertura urbana fue de 47.86 mientras que en 2015 se llego al méximo de
53.97%.

PERU: COBERTURA DE CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Rural 27.19 30.90 33.22 33.71 40.13
Urbano 53.97 49.37 45.00 47.86 55.22

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

6. Cobertura segun quintil de riqueza

La cobertura (consumo en los ultimos 12 meses) es mayor en los quintiles mas pobres
para todos los afios y ha aumentado en los cinco quintiles, pero ha crecido a mayor velocidad
en los quintiles de mayor riqueza. En el quintil inferior se paso de 27.80% a 42.09% desde
2015 a 2019 mientras que en el mismo periodo se paso de 73.99% a 72.50% en el quintil mas
rico.

PERU: COBERTURA D[E CHISPITAS EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES
SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2015-2019
Consumid en los ultimos 12 meses
2015 2016 2017 2018 2019
Quintil inferior 27.80 31.66 34.84 33.75 42.09



Segundo quintil 36.86 35.02 34.55 36.59 47.07
Quintil intermedio 45.95 42.63 38.86 43.61 49.79
Cuarto quintil 58.18 52.93 47.92 50.98 55.94
Quintil superior 73.99 68.31 64.01 66.53 72.50

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

7. Intensidad de tratamiento promedio

La intensidad de tratamiento, para los micronutrientes Chispitas, la definimos como
la cantidad de sobres que el nifio o nifia ha consumido en los Gltimos 12 meses. En promedio,
el 2015, se reportd que 85.25 sobres eran consumidos por los nifios y nifias en el Gltimo afio
antes de la encuesta. Para el 2018, el promedio mejord y se llegd a un consumo de 90.24

sobres de chispitas.

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE CHISPITAS EN MENORES
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses
2015 2016 2017 2018 2019

Media 85.25 93.1 97.67 90.24 80.98

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

En el Gréfico siguiente se presenta la misma informacion del cuadro anterior, pero

comparando la cantidad de sobres que recibieron y la cantidad de sobres que consumieron.



PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE CHISPITAS EN MENORES
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES, 2015-2019
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

El cuadro siguiente muestra la intensidad de tratamiento diferenciada por el sexo del
beneficiario. No se encuentran diferencias significativas entre sexos en ningun afio. Para
ambos sexos, la cobertura aument6 desde el 2015 hasta el 2017, pero cayo6 en 2018.

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE CHISPITAS EN MENORES
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN SEXO, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Hombre |85.04 93.24 96.93 89.74 73.69
Mujer 85.46 92.94 98.44 90.75 76.04

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

Respecto a la intensidad de tratamiento diferenciada por grupos de edad, se observa
que, en 2015, los nifios entre 1y 2 afios fueron los que consumieron en promedio més sobres
que los nifios de otras edades. En este grupo de edad también se aprecia el mayor crecimiento
de la intensidad desde el 2014 hasta el 2017. En todos los grupos de edad se aprecia una
mejora en la intensidad entre 2014 y 2017 y una caida para el 2018. La mayor caida de
intensidad en este ultimo afio se presenta en los nifios entre 1 a 2 afios, pues se retroceden en

promedio 18.88 sobres consumidos.



PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE CHISPITAS EN MENORES
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN EDAD, 2015-2019

Consumio en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019

6 a 12(g4 g 51.60 58.55 53.73 52.07
meses

1a2afos |100.51 115.11 119.67 111.67 92.79
2 a3afos |85.41 91.92 94.17 86.05 80.72

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

Consumo de Suplementos de hierro en forma de jarabes, gotas y otras presentaciones

En el afio 2015, la proporcién de nifios y nifias menores entre los 6 y 36 meses que
beneficiaban de suplementos de hierro fue de 15.99%; se incluye aca tanto a los que tienen
anemia y/o han sido diagnosticados con anemia, como los que no. Se aprecia una reduccion
de la cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses) del programa durante los afios 2015 y
2016; para el 2019, la cobertura se recuperé y alcanz6 el 40.83%.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES, 2015-2019

50
40
30
20

10

Porcentaje poblacién (%)

0
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética —
ENDES, 2015-2019



1. Cobertura por edades

La cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses) ha mejorado en los nifios y nifias

entre los 6 y 36 meses. Se aprecia una aceleracion en la cobertura en el 2019.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES SEGUN RANGO DE EDAD, 2015-2019

Consumi6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Total 15.99 14.49 19.47 27.73 40.83
?nes:S 12 11.28 16.35 32.53 43.95 62.34
la?2afos |17.55 14.76 18.00 28.66 44.45
2 a3afos |16.89 13.23 13.26 17.94 24.46

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética —
ENDES, 2015-2019

2. Cobertura por sexo

Respecto a diferencias en la cobertura segun sexo, no se aprecia algin contraste entre

nifias y nifos. Los valores en cada afio no son significativamente diferentes.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES SEGUN SEXO, 2015-2019

Consumio en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Hombre 15.98 15.10 19.82 28.21 41.47
Mujer 15.99 13.83 19.13 27.24 39.90

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019



3. Cobertura por regiones

Apurimac, Amazonas y Huancavelica, en 2015, presentaron la mayor cobertura
(consumo en los Gltimos 12 meses) entre las regiones del pais; en contraste con Tumbes,
Lambayeque y Lima, regiones donde la cobertura no superaba el 10%. Para el 2018, la
cobertura mejor6 en comparacion con el 2015 en la mayoria de las regiones; Amazonas fue
el Unico que mostrd retrocesos en la cobertura. En el otro extremo, Tumbes y Ayacucho

tuvieron un aumento mayor al 30% de cobertura.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES SEGUN REGION, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Amazonas |43.45 25.74 22.79 31.88 58.85
Ancash 14.85 13.70 25.22 35.05 48.47

Apurimac 45.03 4491 55.32 53.73 57.31
Arequipa 18.36 11.11 15.98 28.61 34.44
Ayacucho 16.21 30.80 45.91 59.60 69.69
Cajamarca 14.69 18.59 33.94 36.19 55.91
Cusco 16.83 24.14 27.95 42.46 59.56
Huancavelica|41.03 43.03 53.05 60.89 75.22
Huénuco 21.17 21.31 26.88 40.55 53.92

Ica 10.48 4.63 9.27 11.63 27.10
Junin 14.48 18.42 23.43 30.84 48.10
La Libertad |10.65 6.48 13.01 19.18 30.80
Lambayeque [9.29 7.33 7.48 17.33 30.98
Lima 8.76 5.92 9.08 14.97 33.04
Loreto 29.78 35.92 34.18 54.16 62.39

Madre de|21.61
Dios 28.31 31.47 26.16 52.48




Moquegua |[15.82 15.00 29.23 33.96 37.32
Pasco 20.14 22.06 31.15 41.25 46.87
Piura 27.24 19.10 22.52 34.42 50.84
Puno 11.23 14.93 31.81 34.13 57.53
San Martin | 26.67 17.19 22.87 34.61 53.50
Tacna 12.70 6.83 13.21 24.23 44.63
Tumbes 9.55 12.87 27.26 39.72 51.86
Ucayali 15.31 12.29 10.92 17.98 41.75

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética —
ENDES, 2015-2019

4. Cobertura poblacién indigena

Se observa que la cobertura (consumo en los ultimos 12 meses) de los suplementos
de hierro en poblacion indigena fue mayor que en la no indigena para todos los afios. En
2015, la cobertura para indigenas era 21.13% mientras que para la no indigena era de 15.62%.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES SEGUN IDENTIDAD INDIGENA, 2015-2019

Consumi6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Indigena |21.13 30.22 34.96 50.50 53.27
No
_ 15.62 13.38 18.23 26.11 40.34
indigena

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019



5. Cobertura segun area de residencia

La cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses) presenta una brecha creciente entre
el area rural y urbana. En 2015, la cobertura rural era 10.79% superior a la cobertura urbana;

para el 2019, la brecha lleg6 a 19.65%.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36
MESES SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses
2015 2016 2017 2018 2019
Rural 23.85 25.54 32.49 43.86 56.40

Urbano 13.06 10.08 14.73 22.06 36.75

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

6. Cobertura segln quintil de riqueza

La cobertura (consumo en los Gltimos 12 meses) es mayor en los quintiles mas pobres
para todos los afios, pero solo ha crecido en el quintil mas pobre. En este quintil se paso de
24.29% a 57.85% desde 2015 a 2019. En el quintil de mayor riqueza, la cobertura en 2019
fue de 20.23%, un 13.65% mayor a lo observado en 2015.

PERU: COBERTURA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36

MESES SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2015-2019
Consumid en los ultimos 12 meses
2015 2016 2017 2018 2019

Quintil

) . 24.29 27.71 32.34 45.46 57.85
inferior

Segundo  f,, ,¢ 17.72 23.65 33.28 47.38
quintil



Quintil  ~f, /) 45 10.99 16.42 23.14 37.20
intermedio
Cuarto 1, g 7.01 10.36 15.90 33.94
quintil
Quintil 6.56 4.15 6.08 8.87 20.23
superior

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

7. Intensidad de tratamiento promedio

La intensidad de tratamiento, para los suplementos de hierro, la definimos como la
cantidad de meses de dosis que el nifio o nifia ha consumido en los Gltimos 12 meses. En
promedio, el 2015, se reportd que el equivalente a 3.11 meses de dosis eran consumidos por
los nifios y nifias en el Gltimo afio antes de la encuesta. Para el 2019, el promedio empeor6 y
se lleg6 a un consumo de 2.65 meses de dosis.

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES, 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019

Media 3.11 3.00 2.27 2.38 2.65

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

En el gréfico siguiente se presenta la misma informacion, pero comparando la

cantidad de dosis de hierro que recibieron y la cantidad de dosis que consumieron.



El Cuadro nos muestra la intensidad de tratamiento diferenciada por el sexo del

beneficiario. No se encuentran diferencias significativas entre sexos en ningun periodo.

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO SUPLEMENTOS DE HIERRO ENTRE LOS 6 Y 36 MESES, 2015-
2019
(en meses de tratamiento equivalente)

Numero de dosis
N N w w E=S S

N

-

2014 2015 2016 2017 2018

Recibié en los Ultimos 12 meses Consumid en los Gltimos 12 meses

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN SEXO, 2015-2019

Consumio6 en los ultimos 12 meses

2015 2016 2017 2018 2019
Hombre |[3.15 3.19 2.16 2.29 2.64
Mujer 3.08 2.78 2.40 2.49 2.65

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética —
ENDES, 2015-2019



Respecto a la intensidad de tratamiento diferenciada por grupos de edad, se observa
que, en 2015, los nifios entre 2 y 3 afios fueron los que consumieron en promedio mas dosis
que los nifios de otras edades. Esto cambia en el 2016, pues ese lugar es tomado por los nifios
de 1 a 2 afios. En todos los grupos de edad se aprecia una disminucion generalizada de la
intensidad de tratamiento desde el 2016, aunque en algunos grupos de edad, esta caida

empieza antes.

PERU: INTENSIDAD DE TRATAMIENTO DE SUPLEMENTOS DE HIERRO
ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN EDAD, 2015-2019 (en meses de tratamiento
equivalente)

2015 2016 2017 2018 2019
6 a 12 1.99 2.33 1.67 1.96 202
Meses
la?2afos |2.76 3.39 2.69 2.43 2.86
2a3afos |3.77 3.04 2.46 2.82 3.18

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

Consumo conjunto de Chispitas vy Suplementos de hierro

Las Chispitas y los Suplementos de Hierro comparten el objetivo de mejorar la
alimentacion y reducir la anemia. Por tanto, no se pueden estudiar separadamente; existen
muchos casos donde los nifios y nifias consumen a la vez Chispitas y algun Suplemento de
Hierro. Por ello, presentamos el cuadro siguiente, donde lo primero que observamos es que
la mayor cantidad, para todos los afios, de nifios entre 6 Y 36 meses no consumen ninguno
de los dos. En el lado opuesto, el consumo de ambos no supera el 15% en ningun afio, pero
si ha incrementado progresivamente en el periodo estudiado. En el 2015, solo el 4.24% de
nifios y nifias habia consumido ambos productos; para el 2019, este porcentaje llega a
14.44%. Ademas, se aprecia que el mayor salto se da del 2018 al 2019, periodo en el cual el

incremento en el porcentaje de nifios con consumo conjunto es de 8.97%.



PERU: MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN CONSUMO DE

CHISPITAS Y SUPLEMENTOS DE HIERRO, 2015-2019

2015
Ninguno 46.49%
Solo Chispitas 37.53%
Solo Suplementos 11.75%
Ambos 4.24%
Total 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —

ENDES, 2015-2019

El cuadro siguiente presenta la informacion desagregando por grupos de edad. Lo
primero que resalta es que el porcentaje de nifios y nifias que no consumen ninguno de los

productos se reduce en el tiempo para todos los grupos de edad; en especial, la reduccién méas

2016

49.45%

36.06%

11.51%

2.98%

100.00%

2017

45.46%

32.07%

15.97%

3.50%

100.00%

2018

36.62%

35.65%

22.26%

5.47%

100.00%

2019

23.82%

35.35%

26.40%

14.44%

100.00%

significativa esta en el grupo de 6 a 12 meses donde se pasé de 49.08% a 12.83%.

Respecto al consumo conjunto de ambos productos, se ha incrementado el porcentaje en los
nifios y nifias hasta 3 afios entre el 2015 y 2019. El incremento que mas resalta se observa en

el rango de edad de 6 a 12 meses, pues se pasa de 4.45% a 30.22%.

PERU: MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN CONSUMO DE
CHISPITAS Y SUPLEMENTOS DE HIERRO Y EDADES, 2015-2019

Nifios y nifias de 6 a 12 meses

2015
Ninguno 49.08%
Solo Chispitas 39.63%

Solo Suplementos 6.83%

2016

50.46%
33.20%
12.67%

2017

39.69%
27.78%
26.94%

2018

30.12%
25.93%
35.17%

2019

12.83%
24.83%
32.12%



Ambos 4.45% 3.68% 5.59% 8.78% 30.22%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Nifios y nifias de 1 a 2 afios

2015 2016 2017 2018 2019
Ninguno 52.12% 56.94% 55.52% 44.68% 28.49%
Solo Chispitas 30.33%  28.3% 26.47% 26.66% 27.05%
Solo Suplementos 13.79% 12.76% 16.28% 25.62% 35.12%
Ambos 3.76% 2.00% 1.72% 3.04% 9.33%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Nifios y nifias de 2 a 3 afios

2015 2016 2017 2018 2019
Ninguno 39.77% 41.83% 38.08% 32.30% 25.54%
Solo Chispitas 43.34% 44.94% 48.66% 49.77% 50.00%
Solo Suplementos 12.30%  9.70% 9.08% 11.90% 14.15%
Ambos 4.58% 3.53% 4.18% 6.04% 10.32%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

Adherencia de Chispitas sequn tipo establecimiento de salud del CRED

Los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) tienen un protagonismo importante
en el cumplimiento del consumo de hierro. Como se explico en esta investigacion, los
micronutrientes Chispitas son entregados durante estos controles. En este espacio, el personal
de salud instruye a las madres sobre la importancia y la forma de uso de las Chispitas. En ese
sentido, es de esperar que existan diferencias en el cumplimiento del consumo segun el tipo
o tamafio de establecimiento de salud donde se realiza el CRED. Instituciones con mayor

capacidad de atencidn, como hospitales, deberian presentar mejores resultados en cuanto a la



adherencia en el consumo de Chispitas. En la siguiente tabla presentamos informacion sobre

la adherencia que contradice esta primera intuicion.

PERU: ADHERENCIA (PORCENTAJE) EN EL CONSUMO DE CHISPITAS EN
MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN ESTABLECIMIENTO DONDE
TUVO SU CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
HOSPITAL MINSA 65.29 66.27 66.96 65.86 65.11
HOSPITAL ESSALUD |65.51 64.62 65.62 67.58 70.08

CENTRO DE SALUD
MINSA

71.20 68.24 67.44 66.35 66.68

PUESTO DE SALUD
MINSA

70.61 68.59 69.60 68.70 70.17

POLICLINICO O POSTA
ESSALUD

73.92 64.76 69.07 67.94 63.24

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

En general se observa que los establecientes pequefios son los que presentan mejores
resultados en cuanto al cumplimiento de consumo de Chispitas. Los hospitales, que son las
instituciones de mayor tamarfio, mejoran en la adherencia a lo largo de los afios observados,
pero no superan significativamente a los establecimientos pequefios. Esto refuerza la idea
respecto a que es en las postas donde las madres reciben una atencion mas personalizada que
en un centro de salud grande. En parte, ellas se pueden sentir mas comodas en un espacio

cercano a ellas como en la posta local.

Adherencia de Suplemento de Hierro segun tipo establecimiento de salud del CRED

Al igual que en el caso de las Chispitas, presentamos en la siguiente tabla la
adherencia de la suplementacion de hierro diferenciando el tipo de establecimiento de salud

donde se realiz6 el CRED.



PERU: ADHERENCIA (PORCENTAJE) EN EL CONSUMO DE SUPLEMENTOS
DE HIERRO EN MENORES ENTRE LOS 6 Y 36 MESES SEGUN
ESTABLECIMIENTO DONDE TUVO SU CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
HOSPITAL MINSA 86.17 82.20 84.38 82.99 78.82
HOSPITAL ESSALUD |93.92 83.13 78.61 84.85 81.08

CENTRO DE SALUD
MINSA

84.78 87.07 84.11 82.60 79.64

PUESTO DE SALUD
MINSA

87.75 84.24 84.99 84.68 82.34

POLICLINICO O POSTA
ESSALUD

86.91 83.13 78.31 78.54 77.89

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

A diferencia de la adherencia de Chispitas, el tipo de establecimiento de salud donde
se realiza el CRED no parece tener importancia en la adherencia de los Suplementos de
Hierro. Recordemos que estos productos de hierro son de uso terapéutico. Es decir, lo
consumen aquellos que ya estan diagnosticados con anemia. En el caso de las Chispitas era
de uso preventivo. Esto explicaria un cumplimiento mas estricto del consumo y mas parejo
entre los espacios de salud.

Indicador Recibe-Norma: ;Qué porcentaje del hierro que deberian recibir los nifios

segun la norma les entregado a sus hogares?

La medida de adherencia que hemos utilizado a lo largo de esta investigacion es el
cociente entre la cantidad de hierro consumida sobre la cantidad de hierro recibida. Esta
medida nos ha permitido conocer el por qué los nifios y nifias no consumen el hierro que
tienen disponible. No obstante, aunque no es parte de nuestra pregunta de investigacion,

consideramos que es interesante e importante presentar un indicador que contraste la cantidad



de hierro que recibieron (es decir, que se les entregd en el establecimiento de salud) versus
la cantidad de hierro que debieron recibir los nifios y nifias segun la norma que maneja el
MINSA. Llamaremos a este indicador Recibe-Norma, que es el cociente entre la cantidad de
suplementos que recibieron entre lo que debieron recibir correspondiente a su edad. El
indicador se calcula hasta los 18 meses de edad, debido a que después de esa edad, lo que
debieran recibir depende del momento a partir del cual tienen anemia, algo que no podemos
conocer a partir de la encuesta que utilizamos.

La siguiente grafica con la funcion de densidad del indicador Recibe-Norma nos
refiere que en promedio un nifio o nifia recibe del establecimiento de salud el 47.22% de

hierro que deberia recibir. Es decir, dejan de recibir mas de la mitad de lo que la norma indica.

PERU: FUNCION DE DENSIDAD DEL INDICADOR RECIBE-NORMA EN
MENORES ENTRE 6 'Y 18 MESES, 2015-2019

.006 .008
01
1 1 1

.004
1

002
1

T
(e} 50 100
recibe_norma

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019

La distribucion de densidad presenta una pequefia acumulacion pronunciada en
niveles bajos del indicador. Lo que nos dice que es mas probable que un nifio o nifia reciba
una cantidad de hierro muy por debajo de lo que indica la norma que reciba una cantidad
cercana a lo recomendado por el MINSA.

En la tabla que pasamos a presentar a continuacion, desagregamos el indicador

expuesto en el parrafo anterior segun afios y caracteristicas del nifio y hogar.



PERU: INDICADOR RECIBE-NORMA (PORCENTAJE) DE
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN MENORES ENTRE 6 Y 18 MESES, 2015-

2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 46.60 52.07 54.27 49.54 32.62 47.22
Hombre 4751 91.77 54.48 50.47 31.76 47.40
Mujer 45.64 52.39 54.05 48.56 33.51 47.04
Segun area
Urbano 42.67 49.20 51.53 47.60 30.13 44.43
Rural 53.69  57.97 60.08  53.81  37.72 52.89
Segun quintil de riqueza
Quintil inferior 51.93 57.04 58.87 52.21 35.68 51.17
Segundo quintil 47.96 54.59 55.27 49.35 32.67 48.44
Quintil intermedio 43.65 50.94 51.85 50.83 31.58 45.94
Cuarto quintil 42.62 47.48 50.87 46.73 28.86 43.32
Quintil superior 38.55 40.65 46.96 42.63 31.02 40.02
Segun rango de edad
De 6 a 12 meses 53.43 56.77 57.35 52.86 30.74 50.28
De 13 a 18 meses 40.47 47.37 51.31 46.47 34.72 44.23
Lengua indigena
Indigena 53.72 57.69 61.56 46.75 31.93 51.38
No indigena 45.88 51.52 53.58 49.78 32.67 46.83
Segun region natural
Lima Metropolitana 38.67 43.62 45.55 43.98 24.14 39.44
Resto costa 45.79 52.79 56.94 52.01 38.61 49.29
Sierra 53.34 59.47 60.74 53.10 34.33 52.64
Selva 4415 48.97 51.01 48.20 32.15 44.97

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — ENDES, 2015-2019



La entrega de hierro crecié desde el afio 2015 hasta el 2017. Luego se observa una
disminucion que se hace pronunciada en 2019 llegando a un nivel de 32.65%, muy lejano al
46.60% del 2015. Esta caida se puede deber a que la compra de suplementos de hierro se
redujo en los Gltimos afios y a los problemas de distribucion que se presentaron en el
programa.

Cabe mencionar que esta caida drastica en el 2019 no se presenta en la adherencia
(consumo entre cantidad recibida), pues en ese indicador solo se estudian a los que si
recibieron el hierro mientras que el indicador Recibe-Norma incluye ademaés a los que no
recibieron ninguna cantidad.

Respecto a diferencias en el indicador relacionadas al sexo del nifio, no se observa
ninguna brecha. Por el contrario, en el caso de la diferenciacion por area de residencia, si se
observa claramente que el programa de reparto de hierro se ha enfocado con mayor fuerza en
el area rural. Lo mismo sucede con el nivel de riqueza del hogar donde vive el nifio o nifia,
el reparto de suplementos de hierro ha sido mas cercano a lo recomendado en los quintiles
mas pobres.

Por otro lado, los nifios y nifias del rango de edad de 6 a 12 meses reciben mayor
cantidad de suplementos de hierro en comparacién a los de 13 a 18 meses. Esto quiza por
estar en una edad mas critica en el crecimiento, por lo que podria existir mayor preocupacion
por su desarrollo por parte de sus padres y personal de salud.

Finalmente, el programa parece entregar mayor cantidad de suplementos de hierro en
la sierra. Lima Metropolitana queda rezagada como la regién natural con el menor indicador
Recibe-Norma. Esto podria indicar diferencias en la gestion y distribucién del programa en

las diferentes regiones.



Indicador Consumo-Norma: ¢Qué porcentaje de los suplementos de hierro que

deberian consumir los nifos segiin la norma termina siendo consumido finalmente por ellos?

Otra informacidn que también es importante contrastar es la cantidad de suplementos
de hierro que consumen los nifios y nifias frente a lo que deberian consumir segin la norma
del MINSA. Aca la base es la ingesta declarada de esos suplementos; es decir, no sélo que el
sobre o frasco fue entregado por el establecimiento de salud y recibido por la madre, ademas
el nifio lo tomo efectivamente. Llamaremos a este indicador Consume-Norma que es el
cociente entre la cantidad que consumen entre el hierro que debieron consumir
correspondiente a su edad. En este caso, se incluyen a todos los nifios y nifias
independientemente de si recibieron o no algin producto de suplementos de hierro. Es por
ello que este indicador da informacion distinta a la adherencia que hemos utilizado a lo largo
del texto principal de esta investigacion.

La siguiente funcion de densidad del indicador Consumo-Norma nos refiere que en
promedio un nifio o nifia consume el 24.99% de hierro que deberia consumir. Es decir, solo
consumen la cuarta parte de lo que esta recomendado. Ello debido a dos factores: o nunca
recibieron el suplemento de hierro o lo hicieron tardia y desfasadamente; por otro lado, no lo
consumieron a pesar de haberlo recibido.

La distribucion de densidad presenta una acumulacién pronunciada en niveles
cercamos a cero del indicador. Lo que nos dice gque si elegimos a un nifio o nifia al azar es
muy probable que este haya consumido una baja proporcion del hierro aconsejado por el

MINSA.



PERU: FUNCION DE DENSIDAD DEL INDICADOR CONSUMO-NORMA EN
MENORES ENTRE 6 Y 18 MESES, 2015-2019
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — ENDES, 2015-2019

En la tabla que pasamos a presentar a continuacion, desagregamos el indicador
expuesto en el parrafo anterior seguin afios y caracteristicas del nifio y hogar.

El consumo de suplementos de hierro aconsejada por norma crecié desde el afio 2015
hasta el 2017. Luego se observa una disminucion que se hace pronunciada en 2019 llegando
a un nivel de 19.91%, muy lejano al 29.23% del 2017. Esta caida se explica en su mayoria
por la caida en la entrega de suplementos de hierro en los Gltimos afios y no por cambios en
la adherencia del consumo.

Respecto a diferencias en el indicador relacionadas al sexo del nifio, no se observa
ninguna brecha. En el caso de la diferenciacion por area de residencia, si se observa
claramente que el consumo de suplementos de hierro recomendado es mayor en el area rural.

Lo mismo sucede con el nivel de riqueza del hogar donde vive el nifio o nifia, el consumo de

hierro ha sido méas cercano a lo recomendado en los quintiles mas pobres. Parte de la



explicacion de ello radica en que la entrega de suplementos de hierro parece ser mas eficiente
en estos quintiles.

Por otro lado, los nifios y nifias del rango de edad de 6 a 12 meses consumen
ligeramente una mayor cantidad de suplementos de hierro en comparacion a los de 13 a 18
meses. Finalmente, el programa parece funcionar mejor en la sierra. Lima Metropolitana
queda rezagada como la region natural con el menor indicador Consume-Norma.

PERU: INDICADOR CONSUMO-NORMA (PORCENTAJE) DE
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN MENORES ENTRE 6 Y 18 MESES, 2015-
2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

Total 22.23 26.39 29.23 27.26 19.91 24.99
Hombre 22.35 26.05 30.42 27.49 18.98 25.02
Mujer 22.09 26.74 28.09 27.01 20.86 24.96
Segun area

Urbano 17.88 23.03 25.88 24.11 16.85 21.50
Rural 34.14 36.11 38.43 36.20 27.83 34.64

Segun quintil de riqueza

Quintil inferior 32.43 35.53 37.82 36.17 27.42 33.89
Segundo quintil 25.94 34.47 33.35 31.66 20.14 29.42
Quintil intermedio 20.94 26.52 29.42 24.42 19.18 24.11
Cuarto quintil 16.64 19.76 23.09 22.54 16.59 19.58
Quintil superior 11.08 10.97 15.06 14.25 10.25 12.16

Segun rango de edad




De 6 a 12 meses 22.95 28.05 31.10 28.48 20.21 26.09

De 13 a 18 meses 21.54 24.80 27.61 26.25 19.63 23.99

Lengua indigena

Indigena 36.67 38.26 40.66 32.95 25.13 35.37

No indigena 21.22 25.54 28.36 26.87 19.55 24.26

Segun region natural

Lima Metropolitana 13.85 18.23 20.99 19.47 11.98 16.94
Resto costa 22.09 26.78 31.26 30.05 23.02 26.38
Sierra 30.04 34.26 36.14 32.05 24.16 31.51
Selva 24.46 27.43 29.64 28.83 20.66 26.25

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
ENDES, 2015-2019



ANEXO 5

LOS PLANES NACIONALES CONTRA LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL Y EL TRATAMIENTO CON SUPLEMENTOS NORMADO

Los Planes contra la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil

Revisaremos, a continuacion, los diversos planes de acciones y/o intervenciones de lucha
contra la anemia infantil. Primero, comenzamos agrupando los planes desde dos entidades
estatales promotoras: el Ministerio de Inclusion Social (MIDIS) y el Ministerio de Salud
(MINSA).

Desde el MIDIS, en abril del 2013 se aprobo la estrategia “Incluir para Crecer” mediante el
Decreto Supremo N°008-2013-Midis que tenia 5 ejes estratégicos dentro del cual la lucha
contra la anemia infantil formaba parte del eje de Desarrollo Infantil Temprano. La meta al
2016, que no se cumplié, fue que el porcentaje de nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que
recibieron suplemento de hierro en los tltimos 7 meses llegara al 50%.

Posteriormente, en julio del 2016 se disefiaron los lineamientos “Primero la Infancia” en el
Decreto Supremo N°010-2016-Midis para luchar contra la anemia en nifios(a) de 6 a 36
meses de edad mediante la suplementacion de micronutrientes con sales ferrosas exclusivo

para nifios(as) con diagndstico de anemia.

Un afio més tarde, en 2017, el Ministerio de Inclusion Social aprobo el “Plan sectorial para
contribuir con la reduccidon de la Desnutricion y la Anemia” (Resolucion N°112-2017-
MIDIS) en nifios(as) menores de 36 meses. Dicho plan tuvo dos lineas de accién. Desde la
politica social busco la articulacion a nivel sectorial y gubernamental aplicando mecanismos
de incentivos a favor de los gobiernos regionales (GORE) incluidos en los Convenios de
Asignacion por Desempefio suscrito entre el MIDIS y los GORE, cuyo objetivo fue impulsar
la entrega de paquetes integrales de servicios a la poblacidn infantil y gestantes con
indicadores sobre el diagndstico y tratamiento de la anemia infantil. Los gobiernos locales
también tuvieron un rol importante dentro de este plan, sobre todo, con el mecanismo que
brindaba el “Premio Nacional Sello Municipal Incluir para Crecer” por el uso del padréon
nominal. Y desde las prestaciones sociales, con intervenciones educativas se buscd generar

cambios en el comportamiento de las familias usuarias de los diversos programas sociales



(Cuna Mas, Juntos, Haku Wifiay, Tambos) para la adopcion de précticas saludables como

modo de prevencion de desnutricion cronica y anemia infantil.

De acuerdo a los objetivos establecidos en el plan se determinaron las siguientes metas al
2021:

Cuadro: Metas en DCI y anemia al 2021 (MIDIS, 2017)

Indicadores emblematicos 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Tasa de desnutricion crénica en nifios y nifias
menores de 5 afios (OMS)
Tasa de Anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses de edad.

13.0% | 11.4% | 9.7% | 8.1% | 6.0%

37.9% | 33.2% | 28.5% | 23.8% | 19.0%

Por otro lado, el MINSA ha llevado a cabo intervenciones para la lucha contra la
anemia con el fin de proteger la salud de los menores de edad enfocandose en la prevencién
y tratamiento de cura. En el 2004 se dio los “Lineamientos de Nutricién Infantil” (N°010-
Minsa-INS-V.01) en la Resolucion Ministerial N°610-2004/MINSA, estrategia que
indirectamente tenia en sus objetivos la lucha contra la anemia infantil. Entre las diversas
acciones en dicha norma se incluian: promover la lactancia materna como unico alimento
para le nifio(a) en los primeros 6 meses de vida; brindar a los nifios luego de los 6 meses de
edad alimentos semi-sélidos y evitar el consumo de bebidas azucaradas; consumir alimentos
de origen animal como carne, pescado, sangrecita; proveer a nifios(as) suplementacion con

sulfato ferroso, vitamina A y yodo, etc.

Para el afio 2009 se aprob6 el Documento Técnico De Consejeria Nutricional en la
Atencién Integral de Salud Materno Infantil estableciendo sesiones de consejeria que
reconocian el papel vital de la relacién interpersonal en la contribucion de mejora en la salud
materno infantil. Y, para octubre del 2014 se tuvo el primer documento normativo, el “Plan
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia
2014-2016” de la Resolucion Ministerial N°258 - 2014/MINSA, que brindaba acciones
directas para la lucha contra la anemia infantil. Su objetivo fue reducir la anemia en menores
de 3 afios al 20% para el 2016, meta que no se cumplié segun informacion de la ENDES
2017 del INEL.



Por ese motivo, a partir del afio 2016 se plante6 una nueva estrategia que busco a
través de la suplementacién de hierro y &cido folico a menores y gestantes luchar contra la
anemia. Con este fin se aprobd una “Directiva Sanitaria para la Prevencion de Anemia
mediante la Suplementacidén con Micronutrientes o Hierro en Nifias y Nifios menores de 36
meses” con la Resolucion Ministerial N°055-2016-Minsa, que estableci6 la regulacion para
adquisicién, distribucion y suplementacion de dichos micronutrientes o suplementos de
hierro, siendo el MINSA el 6rgano competente para ejecutar estas funciones. Por ultimo, en
el ano 2017, el Ministerio de Salud aprobd su propio “Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd: 2017-
20217 (Resolucion Ministerial N°249-2017/Minsa) donde se establecié como meta al 2021

reducir al 19% la anemia en menores de 3 afos.

La aplicacion del plan es a nivel nacional, en todas las unidades orgénicas o
dependencias del MINSA, a nivel regional en todas las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales de Salud o Gerencias Regionales de Salud o sus sustitutas; y puede ser de uso

referencial para las demas instituciones de salud.

En ese sentido, la poblacion objetivo del plan son los nifios y nifias menores de 3 afios
y las gestantes. Esto en concordancia con el enfoque de ciclo de vida y vulnerabilidad
bioldgica que utiliza el MINSA. Este enfoque plantea que el ciclo de vida ofrece un marco
de referencia para fortalecer la nutricion en etapas: desde la gestacion hasta los primeros 24
meses se determina lo que pasara el resto de la vida tanto en el desarrollo fisico como en

habilidades, rendimiento cognitivo, productividad laboral y por ende ingresos en la adultez.

Para cumplir los objetivos y metas del plan, el MINSA prioriza 15 intervenciones que

presentan a continuacion:

Cuadro: Intervenciones priorizadas del Plan Nacional desde el Ministerio de Salud

N° Intervencién Objetivo
Asociado
1 | Sesion Educativa-Demostrativa de Preparaciéon de Alimentos (nifios | Objetivo 2
y gestantes)
2 | Tratamiento y Prevencion de Anemia con Suplementos de Hierro de | Objetivo 1
buen sabor a nifios y Consejeria




3 | Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y Consejeria desde el | Objetivo 1
nacimiento

4 | Visita Domiciliaria y Consejeria Objetivo 1

5 | Suplementos de Vitamina “A” a nifios de 6m a 5 afios (Rural) Objetivo 1

6 | Vacunasy atencion a enfermedades prevalentes de la infancia Obijetivo 1

7 | Suplementos de Hierro y Acido Folico a gestantes en Control | Objetivo 1
Prenatal y Consejeria

8 | Suplemento de Hierro y Acido Félico a mujeres adolescentes de 12 | Objetivo 1
al7 anos

9 | Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17 afios) Obijetivo 1

10 | Capacitacion y concurrencia del MIDIS, MINAGRI, PESQUERIA a | Objetivo 3
nivel de los MUNICIPIOS

11 | Capacitacion a INSTITUCIONES EDUCATIVAS y Comités de | Objetivo 3
padres de Familia de Aula

12 | Capacitacibn a  Organizaciones Sociales a nivel de | Objetivo 3
COMUNIDADES

13 | Promocién del consumo de agua segura y lavado de manos Obijetivo 3

14 | Control de Yodo en sal (Rural) Objetivo2

15 | Promocién de alimentacion saludable y concursos de comidas | Objetivo 2
sabrosas y nutritivas

En base a estos objetivos, el MINSA ha planteado las siguientes metas al 2021:

Cuadro: Metas en DCI y anemia al 2021 (MINSA, 2017)

Indicador 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Tasa de desnutricion cronica 13.1% | 13.0% | 11.4% | 9.7% | 8.1% | 6.4%
(nifios menores de 5 afios, OMS).
Tasa de Anemia en nifias y nifios de 6 43.6% | 37.9% | 33.29% | 28.5% | 23.8% | 19%
a 36 meses de edad.

contra la Anemia” aprobado por el Decreto Supremo N°068-2018-PCM desde la Presidencia
del Consejo de Ministerios (PCM) en el 2018 que, establece un marco estratégico en donde
la entrega de Chispitas y Suplementos de Hierro a nifios y nifias estd enmarcado dentro del

Programa Articulado Nutricional orientado por el “Plan Nacional para la Reduccion y

Por otro lado, actualmente se cuenta también con el “Plan Multisectorial de Lucha

Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021”.




En ese sentido, el uso preventivo y terapéutico de hierro es una intervencion

(actividad) que forma parte de un programa mas amplio.

La finalidad del “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno

Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil” de la PCM, es contribuir al estado de salud y

desarrollo de la poblacién menor a tres afios y a las mujeres gestantes. Asi, busca promover

el desarrollo infantil como una inversion publica en el capital humano del pais que permita

el progreso econdmico y social con inclusion y equidad social. Este plan se sustenta en la

articulacion y fortalecimiento de acciones e intervenciones de diversos sectores y niveles de

gobierno.

El objetivo principal es reducir la prevalencia de anemia materno-infantil y desnutricion
cronica infantil (DCI). En virtud de este, el plan propone los siguientes objetivos especificos:

1.

Prevenir y tratar la anemia con suplementos de hierro y fortificacion casera a nifios
menores de tres afios, gestantes y adolescentes.

Mejorar las practicas de alimentacion infantil y de la gestante.

Concretar la concurrencia de intervenciones del sector salud en los mismos
individuos y hogares.

Promover la disponibilidad de productos alimentarios de origen animal ricos en hierro
y el desarrollo de productos fortificados ricos en hierro y micronutrientes.

Contar con un mecanismo de medicion y seguimiento de las intervenciones
prioritarias para la reduccion y control de la anemia materno infantil y DCI.

De acuerdo a estos objetivos, se tiene las siguientes metas al 2021

Cuadro: Metas en DCI y anemia al 2021

Indicador 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Tasa de Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 | 43.6%
meses de edad. (Basal)

42.0% | 39.0% | 30.0% | 19.0%

Fuente: PCM, 2018

El tratamiento establecido por Norma Técnica

La “Norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas” aprobada por RM 250-2017-MINSA es la base legal que

especifica como deben realizarse estas actividades’®.

8 Anteriormente, desde noviembre 2012 hasta mayo 2017, estaba vigente la Directiva Sanitaria



Los micronutrientes y suplementos de hierro, como ya se menciond, pueden ser de uso

preventivo o terapéutico. Por tanto, se debe diferenciar a los receptores segun el uso:

Uso preventivo

El uso preventivo de productos farmacéuticos de hierro se aplica a nifios y nifias
aungue no son diagnosticados con anemia y se realizara siguiendo esta norma, la misma que
puede ser aplicada por enfermeros o personal de salud, lo que se hace a menudo durante la

atencion CRED’® (Control de crecimiento y desarrollo):
Para nifios y nifias nacidos al término (no prematuros) y con adecuado peso al nacer:

a) Se inicia con gotas a los 4 meses de vida hasta cumplir los 6 meses de edad en dosis
de 2 mg/kg/dia.

b) Luego se continuara con Micronutrientes en polvo (“Chispitas”) desde los 6 meses

de edad hasta completar 360 sobres.

¢) El nifio que no recibié Micronutrientes en polvo (“Chispitas™) lo podra iniciar en

cualquier edad antes de los 36 meses.

d) Para nifios mayores de 6 meses que no encuentren Micronutrientes (“Chispitas™)

en el centro de salud podrén recibir hierro en otras presentaciones.
Para nifios y nifias nacidos prematuramente y/o con bajo peso al nacer:

a) Se inicia con gotas a los 30 dias de vida hasta cumplir los 6 meses de edad en dosis
de 2 mg/kg/dia.

b) Luego se continuara con Micronutrientes en polvo (“Chispitas™) desde los 6 meses

de edad hasta completar 360 sobres.

Cuadro: Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para ninos
menores de 36 meses

N° 050-MINSA/DGSP-V. 01 aprobada por RM 945-2012 / MINSA para suplementacion preventiva
solamente.

9 “La entrega es a través de la consulta CRED, asi fomentando la asistencia a CRED para asegurar una
atencion de salud integral.” IIN 2016



Condicion del . .,
i Edad Dosis Producto Duracion
nifno
De 30 Gotas Sulfato Ferroso o Hasta 6 meses
diasa 6 | 2mg/kg/dia Gotas Complejo )
. . . o cumplidos
Nifios con bajo meses Polimeltosado Férrico
peso al nacer y/o Hasta
prematuros Desde 6 1 sobre Micronutrientes: sobre completar el
meses diario de 1 gramo en polvo consumo de
360 sobres
De 4 Gotas Sulfato Ferroso o
. . Hasta los 6
. . meses a | 2mg/kg/dia Gotas Complejo
Nifios nacidos al . iy meses
.. 6 meses Polimeltosado Férrico
término, con
adecuado peso al Hasta
nacer Desde 6 1 sobre Micronutrientes: sobre completar el
meses diario de 1 gramo en polvo consumo de
360 sobres

Uso terapéutico

El uso terapéutico de productos farmacéuticos de hierro se aplica a nifios y nifias que
son diagnosticados con anemia. Considerando que requiere diagndstico, eso quiere decir que
deben ser recetadas por un médico certificado.

Existen diversas formas de diagnosticar la anemia que son complementarias entre si
como el diagnostico clinico y el diagndéstico por laboratorio. El diagndstico clinico se realiza
mediante la anamnesis (evaluacion de sintomas e historia clinica) y el examen fisico (color
de la piel de la palma de las manos, palidez de mucosas oculares, sequedad de la piel, caida
de pelo, mucosa sublingual, coloracion del lecho ungueal®, etc). Por otro lado, el examen de
laboratorio utiliza la medicioén de hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. En especial,
se consideran los dos primeros, pues el analisis de ferritina sérica no estd disponible en
muchos establecimientos de salud.

En base a estos resultados de laboratorio, se puede determinar si un nifio tiene anemia.

Un resumen segun los niveles de hemoglobina se presenta en la siguiente tabla:

8 Segun el diccionario médico: “Area modificada de la epidermis situada debajo de la ufia, sobre la
cual se desliza esta al crecer”.



Cuadro: Concentracién de hemoglobina y anemia en Nifios (hasta 1,000 msnm)

Poblacion Con Anemia segun niveles de
hemoglobina (g/dL)
Nifios prematuros: primera semana de vida <13.0
Nifios prematuros: segunda a cuarta semana de <10.0
vida
Nifios prematuros: quinta a octava semana de <8.0
vida
Nifios nacidos a término: menores de 2 meses de <135
vida
Nifios nacidos a término: de 2 a 6 meses de vida <9.5
Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios <7 7a9.9 10a10.9
Nifios de 5 a 11 afios <8 8al10.9 11al1l4

Si el nifio o nifia es diagnosticado con anemia, debe ser tratado con suplementos de hierro

segun las siguientes recomendaciones:

a) Las dosis son diarias, la cantidad se establece segln la edad y condicion del

paciente.

b) Debe realizarse durante 6 meses (continuos).

c) Los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el diagnostico y el primer control.
Si no es asi, se debe derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor

capacidad.

Ademas de estas recomendaciones generales se debe tomar en cuenta algunas disposiciones

especificas:

Para nifios y nifias, menores de 6 meses, nacidos prematuramente y/o con bajo peso al nacer:

a) El tratamiento se debe iniciar a los 30 dias de nacido con gotas (Gotas de Sulfato o
Gotas de Complejo Polomaltosado Férrico)

b) La dosis recomendada es de 4 mg / kg / dia durante 6 meses continuos.

¢) Los controles de hemoglobina se deben realizar a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento.

Para nifios y nifias, menores de 6 meses, nacidos a término (no prematuros) y con adecuado

peso al nacer:

a) El tratamiento se hara a partir del diagnostico de anemia con gotas (Gotas de

Sulfato o Gotas de Complejo Polomaltosado Férrico)
b) La dosis recomendada es de 3 mg / kg / dia durante 6 meses continuos.




c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de
iniciado el tratamiento.

Para nifios y nifias, de 6 meses a 11 afios, con anemia leve 0 moderada:

a) El tratamiento se hard a partir del diagnostico de anemia con gotas (Gotas de
Sulfato o Gotas de Complejo Polomaltosado Férrico) o jarabes (Jarabe de Sulfato
Ferroso o Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico) o tabletas (Tableta de
Sulfato Ferroso o Tableta de Polimaltosado Férrico).

b) La dosis recomendad es de 3mg / kg / dia, durante 6 meses continuos.

c) Se realizara controles de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de
iniciado el tratamiento.

Para nifios y nifias con anemia severa:

a) Si el diagnostico se realiza en establecimientos de menor capacidad, se dara la
prescripcion médica inmediata, como si fuera un caso de anemia moderada.
Luego, se debe derivar al paciente a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva para ser tratado con otros procedimientos medicos.

b) Una vez la anemia pase de severa a moderada o leve, el paciente sera referido al
centro de salud de origen para ser tratado.

¢ Queé productos se entregan?

La prevencion y tratamiento de la anemia se realiza en base a los productos farmacéuticos
contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) vigente. Actualmente se
entregan productos farmacéuticos de hierro en forma de gotas, jarabes, tabletas y polvos.

Cuadro: Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos

Presentacion Producto Contenido de hierro
Gotas Sulfato ferroso 1 gota=1,25 mg
Complejo  Polimaltosado | 1gota=2,5 mg
Férrico
Jarabe Sulfato Ferroso Iml=3mg
Complejo  Polimaltosado | 1mI=10mg
Férrico
Tabletas Sulfato Ferroso 60mg
Polimaltosado 100mg
Polvo Micronutrientes 12.5mg

La entrega del suplemento de hierro a nifios se realiza segun receta y puede ser para uso
preventivo o terapéutico. En general, las recomendaciones principales para el consumo de
estos productos son:



a) El suplemento de hierro o micronutriente se da en una sola toma diaria.

b) Si se presentan efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta en dos
tomas, segun criterio del médico.

c) Se recomienda el consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas
después de las comidas, en caso de suplementos de hierro.

d) El estrefiimiento, en caso se presente, pasara a medida que el paciente vaya
consumiendo agua y mas alimentos como frutas, verduras.

Otras Actividades: Visitas domiciliarias por acores sociales

Una actividad importante recientemente implementada son las visitas domiciliarias
por actores sociales, que fueron reguladas mediante la Resolucion Ministerial N° 078-2019-
MINSA, en enero de 2019, cuyo objetivo es lograr su implementacién en el marco del PAN,
articulando esfuerzos entre el sector salud y las municipalidades.

Esta sefiala las pautas para la implementacion del producto “familias saludables con
conocimientos para cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 meses”, que comprende dos “actividades™: 1) acciones
municipales que promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion, que incluyen
visitas domiciliarias de actores sociales a nifios menores de un afio, convocatoria a madres
de nifios de 6 a 8 meses para sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, promocién
de ferias de alimentos ricos en hierro y concursos entre comunidades en actividades para
reducir la anemia; ii) capacitacion a actores sociales que promueven el cuidado infantil, la
lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses
(esta actividad es de responsabilidad del MINSA y de los gobiernos regionales.

Para realizar estas acciones las municipalidades deben constituir una Instancia de
Articulacién Local (IAL), que debe contar con una Secretaria Técnica, responsable de
realizar un mapeo de actores sociales (servicios de salud, programas del MIDIS, educacion
u otros, y organizaciones sociales y comunitarias), sectorizar el territorio y coordinar las
visitas. Estas estan dirigidas a reforzar la adherencia al consumo de suplementos de hierro y
otras préacticas saludables a nifios de 4 a 11 meses, ademas de visitas como referencia

comunitaria para nifios que no han recibido dichas prestaciones.®!

81 MINSA: Lineamientos para la implementacion de visitas domiciliarias por actores sociales para la prevencion, reduccién y control de la
anemia y desnutricion cronica infantil; Resolucion Ministerial N° 078-2019-MINSA. Lima, 24 de enero de 2019.



ANEXO 6

REFORMULACION DE LA METODOLOGIA POR LA PANDEMIA- RAZONES Y
CAMBIOS

Antecedentes: el proyecto original

En forma resumida, el proyecto aprobado contemplaba: i) entrevistas y talleres con
gestores en salud publica, autoridades locales y dirigentes sociales, para analizar los
problemas de la atencidn, y entrega de productos, ii) observacion participante de familias, y
talleres y entrevistas con madres y personal de salud, para ver sus practicas y relaciones son
servicios de salud, iii) metodologias ludicas con nifias/os para analizar la aceptacion y
consumo de los productos.

Durante mes y medio al inicio del proyecto nos dedicamos a precisar los métodos,
instrumentos y planes para llevar esto a cabo, identificando regiones, preparando guias de
entrevistas y talleres, y procesos metodoldgicos. Luego caimos en cuenta que la
transformacion radical de la realidad producto de la pandemia COVID-19 ponia esas
propuestas y planes en jaque y decidimos parar y repensar qué hacer.

Los problemas planteados por la epidemia: éticos y de viabilidad®?

La situacion de la pandemia COVID-19 plantea problemas éticos, de viabilidad y de
sesgo que impiden llevar a cabo la propuesta original y exigen una reformulacion general.

Partamos brevemente de los cambios que la pandemia COVID-19 nos resultan
relevantes, dejando de lado por un momento las tensiones que ella genera para el equipo
investigador en términos de trabajo (trabajamos en una universidad que ha pasado a dictado
virtual lo que demanda mucho més tiempo de dedicacion efectivo) y emocional (la
cuarentena tiene efectos sicologicos negativos comprobados cientificamente).

En un escenario de muy alta incertidumbre, las proyecciones prevalecientes indican
que esta epidemia estard presente en el mundo y en el Per( por entre 1% a 2 afios. Las
posibilidades de contencion de la trasmision del virus SARS-CoV-2 que permitan reducir los
casos a cero 0 muy pocos, tanto en el mundo como en el Per( parecen hoy escasas (aunque

paises como Nueva Zelanda o Vietnam lo han logrado), e incluso el lograr un nimero

82 Esta reformulacion metodoldgica se hizo cuando estdbamos en cuarentena y sin fecha fija de término de la
misma ni de como serian las condiciones luego de esta.



limitado de nuevos casos como en China o Corea del Sur. La posibilidad de control radica en
una vacuna pero se estima que, aun cuando hay unos 80 intentos de descubrir una en el
mundo, es probable que esta demore entre 12 y 18 meses, luego de lo cual habra que producir
miles de millones de dosis, lo que también demorara. Hay otros escenarios posibles, como
que se descubra rapido una vacuna o nuevos tratamientos de alta eficacia o que los casos no
sintométicos sean en realidad mucho mayores de lo pensado, que permitirian un control mas
temprano de la epidemia, asi como también es posible que una vacuna demore mas o que
esta no sea tan eficaz si es que el SARS-CoV-2 tuviera una alta capacidad de mutacion.
Pensamos que debemos pensar en funcion de escenario mas probable: méas de 1y1/2 afios de
epidemia, que pensamos supera largamente el mayor plazo posible para esta investigacion.

Las condiciones basicas que nos planted este escenario para este proyecto de
investigacion se describieron asi:

i. EIl sistema de salud va a estar en extremo estrés por la mayor carga de
enfermedad y mortalidad de la epidemia asi como por el fuerte golpe del
COVID-19 sobre el personal de salud; el estrés alcanzard a los
establecimientos de primer nivel de atencion dado que las opciones de politica
incluyen un alto esfuerzo de pruebas, aislamiento de casos y seguimiento de
contactos.

ii.  Sevan a mantener recomendaciones de aislamiento social, que posiblemente
incluyan limitaciones de viaje interprovincial y/o sujeten los mismos a
cuarentena, limitaciones de reunir grupos de gente mayores de 5 o 10,
limitaciones de trabajo que estableceran solo algunos como permitidos y
suspension por algun tiempo mas de las clases escolares incluyendo la
educacion inicial, limitaciones para salir de casa para mayores de 60 afios®®,

iii.  Es probable que la poblacion tienda a asistir menos a los establecimientos de
salud para atenciones no relacionadas a sintomas similares a los causados por
el SARS-CoV-2, ante el temor de contagio y las dificultades de atencion;
aunque es incierto cuan grande sea el efecto para nifios menores de 1 afio y de
1 a 3 afos.

Esta realidad plantea 3 grandes temas para esta investigacion®, que obligan a
reformular la investigacion cualitativa y plantean restricciones respecto a lo que se puede
hacer:

8 El investigador principal cumple 60 afios en noviembre de este afio.
8 Ver como referencia: Comunicado PUCP Sobre Consideraciones Eticas de la Investigacion con personas en
escenario actual.



i) Eticos:

a. Llevar a cabo entrevistas con personal de salud implica un riesgo de contagio
para los investigadores. Hacer talleres también implica un alto riesgo para los
demas participantes y los investigadores. Observacion participante, talleres o
metodologias ltdicas con nifias/as los pone en riesgo.

b. Pedir a personal de salud que dediquen tiempo a entrevistas y talleres cuando
la atencion de la pandemia COVID-19 los ha puesto en extremo estrés, atenta
contra sus posibilidades de atender una emergencia de salud puablica.

i) De viabilidad:

a. Es incierto e improbable que puedan hacerse viajes y reuniones en los
préximos meses para esta investigacion sobre anemia, por restricciones
legales y operativas.

b. Es probable que haya mucha mayor resistencia de las madres, padres y
dirigentes sociales para reuniones y entrevistas presenciales en relacion al
tema de la anemia.

11)) De sesgo:

a. No puede descartarse que, en condiciones en que la epidemia COVID-19
genera alto estrés en personal de salud, las respuestas que se obtengan estén
sesgadas por esta situacion, sesgo cuyo sentido desconocemos.

Una alternativa con objetivos readecuados a la realidad

La investigacién planteada tenia un supuesto no especificado, propio de cualquier
investigacién cuyo objeto es plantear recomendaciones de politica: que el conocimiento
obtenido de analizar la realidad pasada y presente, consideradas similares, pueda trasladarse
al futuro.

En esta coyuntura, ni el presente se asemeja al pasado reciente, ni podemos asegurar
que el futuro se parezca al presente, aunque la historia nos ensefia que rasgos del pasado
siempre se proyectan al futuro y que los momentos de crisis como éste son puntos de
inflexion en los que se incuban caracteristicas importantes del futuro.

Estamos en una emergencia, luego de la cual el escenario mas probable es que las
condiciones de estres sobre el sistema de salud y las familias se mantengan por 1 %2 afios mas,
lo cual tenderia a reducir el vinculo entre familias y servicios de salud infantil y generar un
impacto negativo sobre la cobertura de “Chispitas” y suplemento ferroso y la adherencia al

tratamiento. Es posible también que incluso luego de ese 1 Y% -2 afios, el comportamiento



social en cuanto al contacto humano mantenga ese menor vinculo con la atencion de salud
con contacto fisico directo, amplidndose la telemedicina.

En ese contexto, se propuso reformular la investigacion cualitativa sobre adherencia
al tratamiento con Chispitas y suplemento ferroso, manteniendo el objetivo principal de
mejorar las politicas publicas frente a la anemia alcanzando recomendaciones basadas en
conocimiento sustentado con evidencia empirica.

Dado que el interés desde las ciencias sociales en metodologias virtuales de
investigacion cualitativa existe hace mucho tiempo en la forma de etnografias virtuales o
etnografias digitales, y aunque las metodologias que éstas usan han sido mayormente
ignoradas, en el contexto actual se vuelven relevantes y necesarias para poder realizar
investigacion cualitativa.

La propuesta fue realizar 2 metodologias cualitativas a distancia:

) Evaluar y analizar, mediante cuadernos de campo y entrevistas telefonicas, la
respuesta de las madres y cuidadores en relacion a la anemia y el tratamiento
con Chispitas y suplemento ferroso, tanto antes de como frente a esta nueva
situacion. Las entrevistas se centrarian en las barreras de acceso y variaciones
en lademanda de atenciones de salud infantil en particular aquellas vinculadas
a desnutricion crénica infantil (CRED) y anemia (consulta médica, prueba de
hemoglobina, consejeria y entrega de Chispitas y suplemento ferroso), con el
objetivo de determinar cuellos de botella y problemas criticos.

i) Evaluar, mediante entrevistas a profundidad y método Delphi aplicado de
manera remota (telefonica y/o por correo electronico u otras formas de
mensajeria) a expertos en salud publica y ex — funcionarios, los problemas
encontrados en la etapa anterior y analizar posibles politicas a aplicar ante la
nueva situacion.

Complementariedad y anélisis integral considerando de metodologias cuantitativas vy
cualitativas

Las metodologias cualitativas y cuantitativas de este estudio se deben realimentar
mutuamente. Los primeras datos estadisticos y analisis preliminares han permitido centrar

mejor las entrevistas semi-estructuradas a funcionarios y expertos, asi como a las madres.



Posteriormente, tanto las entrevistas a funcionarios como las observaciones de las
madres nos permitirdn precisar las principales variables y factores explicativos que se
obtienen de las metodologias cuantitativas.

A lo largo de la investigacion, y en particular en la elaboracion de conclusiones y
recomendaciones, el trabajo en equipo permitié ir contrastando las hipétesis y analisis
realizados en los distintos componentes, tanto cuantitativos como cualitativos, de tal manera
que los hallazgos de cada uno de ellos se relacionan y dialoga con los demas.

La investigacion debera arribar a conclusiones y recomendaciones de politica que
seran presentadas y dialogadas con los distintos actores consultados, y en particular con los
altos funcionarios y gestores de los programas, para incorporar sus apreciaciones en el

analisis final.



Anexo 7

Estadisticas y estimaciones complementarias a los resultados econométricos

Estadisticas de las variables utilizadas

N° Obs Media Desv. Est. Min Max
Variables de resultado
adherencia_sh 6,330 83.63 23.56 0.67 100.00
adherencia_chispitas 18,755 70.25 32.01 0.17 100.00
adherencia_scualq 20,378 71.15 31.57 0.17 100.00
Determinantes

edad 36,052 27.06 5.48 18.00 36.00
hijo_varon
0 36,052 0.49 0.50 0.00 1.00
1 36,052 0.51 0.50 0.00 1.00
edad_madre 34,098 29.88 7.00 14.00 49.00
niveledu_madre
primaria 34,937 0.22 0.42 0.00 1.00
secundaria 34,937 0.64 0.48 0.00 1.00
superior 34,937 0.14 0.35 0.00 1.00
urbano
0 36,052 0.29 0.45 0.00 1.00
1 36,052 0.71 0.45 0.00 1.00
riqueza
quintil 1 36,052 0.26 0.44 0.00 1.00
quintil 2 36,052 0.27 0.44 0.00 1.00
quintil 3 36,052 0.21 0.40 0.00 1.00
quintil 4 36,052 0.16 0.36 0.00 1.00

quintil 5 36,052 0.11 0.31 0.00 1.00



lengua_materna
no nativa
nativa

n_cpn
hierro_embarazo
0

1

sesiones_dem
no

Si

visita_minsa

no

Si

enf_mil

est_mil

nivel

1

2

3

n_sesdem
n_visitminsa
pnoconfia_eess
pmaltrato_eess
pmotivo_efectsec
pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

34,098
34,098
30,187

29,956
29,956

32,463
32,463

32,453
32,453
36,052
36,052

36,052
36,052
36,052
35,981
35,982
25,394
25,394
32,324
32,324
33,288

0.45
0.55
9.11

0.08
0.92

0.82
0.18

0.92
0.08
1.11
0.64

0.14
0.60
0.26
1.02
0.60
7.92
411
14.12
39.96
0.78

0.50
0.50
3.09

0.27
0.27

0.38
0.38

0.28
0.28
0.54
0.32

0.34
0.49
0.44
1.45
1.18
22.92
16.75
25.45
35.75
0.32

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.13
0.09

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1.00
1.00
20.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00
9.63
3.77

1.00
1.00
1.00
9.00
9.00
100.00
100.00
100.00
100.00
2.13



Regresiones logit de motivos declarados de no consumo de suplementos

A continuacion, presentamos regresiones simples de los motivos declarados por las
madres, segun la tabla de respuestas de la ENDES, para no consumir suplementos. Son
regresiones binomiales, donde el valor 1 corresponde al motivo indicado y 0 a las demas
observaciones, no se trata de un logit multinominal ya que se trata solamente de una
estimacion exploratoria.

Regresion Logit para los motivos de no consumo de Chispitas

) (2) 3) 4) ®) (6) (7
o
= @ cw
—_ S ] % %) ~g -C?S
VARIABLES =3 © © E e S S 3 =
S 3 2o 2 .= S & o 0 S o 2
s 5 8 E §'S 22 < £ S8 =
oL o 8 = s 2 5 < o o
33 35 33 oS 35 ol= &
Edad 0.029*  -0.009 -0.015%** 0.023***  -0.024 -0.014 0.010%**
(0.017)  (0.008)  (0.006)  (0.003)  (0.017)  (0.009)  (0.005)
Sexo (Varén=1) -0.061 0.012 -0.145%*  -0.048 0.068 0.023 0.042
(0.178)  (0.090)  (0.059)  (0.036)  (0.178)  (0.097)  (0.049)
Edad de la madre -0.002 -0.011 0.003 -0.015*** -0.026*  -0.009 0.001
(0.013)  (0.007)  (0.004)  (0.003)  (0.014)  (0.007)  (0.004)
Nivel educativo madre_2 -0.334 0.021 0.585%** 0,024 -0.175 -0.145 0.063
(0.236)  (0.121)  (0.102)  (0.051)  (0.233)  (0.130)  (0.072)
Nivel educativo madre_3 -0.950**  -0.003 0.669*** -0.131 -1.415**  -0.204 0.252**
(0463)  (0.215)  (0.136)  (0.082)  (0.577)  (0.221)  (0.108)
Urbano 0.264 0.079 0.115 0.026 0.314 -0.044 -0.142*
(0.274)  (0.129)  (0.093)  (0.055)  (0.243)  (0.144)  (0.074)
Quintil 2 -0.078 0.068 0.294***  0.060 0.305 0.106 -0.017

(0.289)  (0.136)  (0.106)  (0.059)  (0.251)  (0.152)  (0.080)
Quintil 3 0157  -0.036  0.321*** -0.067 -0.009  -0.025  0.006



(0.354)
Quintil 4 -0.079
(0.402)
Quintil 5 -0.598
(0.571)
Lengua materna -0.385
(0.351)
Constante -3.346%**
(0.995)
Observaciones 12,785
FE YES

(0.170)
-0.355*
(0.213)
-0.876%**
(0.331)
0.352%*
(0.160)
-3.163%**
(0.561)

12,785
YES

(0.122)
0.350%**
(0.134)
0.220
(0.160)
-0.314% %
(0.115)
=255 %%
(0.375)

12,785
YES

(0.072)
0.070
(0.082)
-0.032
(0.100)
-0.010
(0.068)
-0.969%**
(0.216)

12,785
YES

(0.346)
0.113
(0.415)
-0.238
(0.672)
-0.009
(0.285)
_5.579***
(1.252)

11,384
YES

(0.195)
0.213
(0.220)
0.525%*
(0.265)
0.625%**
(0.229)

-2.623***

(0.616)

12,461
YES

(0.097)
-0.144
(0.112)
-0.236*
(0.137)
0.035
(0.085)
-2.533%**
(0.316)

12,785
YES

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Regresion Logit para los motivos de no consumo de Suplementos Ferrosos

1) (2) 3) 4) ©) (6) (7)
o o g o
— = n 9 ” S73
VARIABLES :% 8. g E gg g § 2 3
85 &L 8% g% Ef 5% 2
43 33 33 ik Jd5 ol= &
Edad 0.024 -0.034**  -0.023**  0.005 -0.013 -0.018  0.015*
(0.030)  (0.016)  (0.011)  (0.006)  (0.020)  (0.018)  (0.008)
Sexo (Varén=1) -0.602*  0.001 -0.088 -0.024 -0.255 0.065  0.070
(0.332)  (0.168)  (0.113)  (0.066)  (0.213)  (0.188)  (0.089)
Edad de la madre -0.008  -0.003 0.010 -0.021%** -0.023 -0.019  0.010
(0.024)  (0.013)  (0.009)  (0.005)  (0.017)  (0.014)  (0.007)
Nivel educativo madre_ 2 -0.617  0.232 0.595***  -0.055 -0.175 -0.088  0.020
(0.407)  (0.212)  (0.172)  (0.085)  (0.267)  (0.245)  (0.116)
Nivel educativo madre_3 -0.394 0.610 0.739***  -0.195 -1.057 0.311 0.196
(0.751)  (0.407)  (0.260)  (0.161)  (0.671)  (0.418)  (0.211)
Urbano 0.009 0.079 0.201 -0.053 0.559**  -0.097  -0.260**
(0.447)  (0.226)  (0.164)  (0.091)  (0.278)  (0.260)  (0.125)
Quintil 2 0.534 -0.194 0.213 0.057 0.622** 0252  0.019
(0.479)  (0.232)  (0.176)  (0.095)  (0.287)  (0.272)  (0.131)
Quintil 3 0.342 -0.415 0.367*  -0.087 0.351 -0.045  0.185
(0.650)  (0.322)  (0.214)  (0.127)  (0.407)  (0.377)  (0.173)
Quintil 4 0.236 -0.850*  0.253 -0.081 0.496 0494  0.044
(0.826)  (0.453)  (0.256)  (0.157)  (0.546)  (0.418)  (0.215)
Quintil 5 0.837 0.138 -0.261 0.250 -0.110  0.123
(1.002) (0.367)  (0.234)  (1.104)  (0.706)  (0.312)
Lengua materna 0.087 0.702***  -0.196 -0.047 0.027 0234  0.110



(0.527)
Constante -4.077**

(1.735)
Observaciones 3,158
FE YES

(0.261)
-4,172%%%
(1.130)

3,867
YES

(0.194)
2,927k
(0.664)

3,985
YES

(0.107)  (0.346)

-0.211

(0.369)  (1.760)

3,985
YES

-4.701%%

3,141
YES

(0.363)  (0.139)
-2.190%* -2 255%**
(1.041)  (0.505)

3,985 3,985
YES YES

Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Se observa que el motivo “olvido” es menor en zonas urbanas, indicando que habria una

mayor atencion el tratamiento en las ciudades, y que el motivo “le dio diarrea” es mayor

cuando la madre tiene lengua materna originaria, consistente con la menor cobertura de

agua y saneamiento de esas poblaciones.

Regresiones usando minimos cuadrados ordinarios

Preferimos usar regresiones tobit y con correccion por sesgo de seleccion, pero reportamos

igualmente las regresiones por MCO en esta seccion, en caso una comparacion sea

considerada necesaria.

ADHERENCIA A CHISPITAS: ESTIMACIONES MCO

1) (2) 3 4) ®) (6)
VARIABLES
edad 0.088**  0.062 0.087**  0.060 0.068 0.112*
(0.044)  (0.048)  (0.044)  (0.048)  (0.058)  (0.058)
1.hijo_varon 0.617 0.780 0.635 0.799*  0.743 0.685
(0.458)  (0.485)  (0.458)  (0.485)  (0.579)  (0.580)
edad_madre 0.206%**  0.287%%*  0.207***  0.289%**  0.248%** (. 261***



2.niveledu_madre

3.niveledu_madre

1.urbano

2.riqueza

3.riqueza

4.riqueza

5.riqueza

1.lengua_materna

n_cpn

1.hierro_embarazo

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

enf_mil

est_ mil

(0.034)
-4.033%**
(0.630)
-4.352%**
(1.055)
-1.389**
(0.706)
-3.803***
(0.755)
-3.846%**
(0.922)
-5.134% %
(1.060)
-4.081%**
(1.297)
1.241
(0.868)

(0.037)
-4.204%**
(0.672)
-4.485%**
(1.112)
-0.649
(0.747)
-3.514%**
(0.799)
-2.863%**
(0.971)
-3.906%**
(1.115)
-3.194**
(1.370)
1.626*
(0.921)
0.068
(0.088)
9.927*
(1.134)
5,853
(0.595)
2.310%**
(0.759)

(0.034)
-3.956%**
(0.631)
-4.238%**
(1.057)
-1.116
(0.719)
-3.699%**
(0.757)
-3.660%**
(0.925)
-4.876%**
(1.064)
-3.791%**
(1.301)
1.279
(0.868)

-2.244%%%
(0.721)
2.982%*
(1.341)

(0.037)
_4.111***
(0.673)
-4.375%**
(1.113)
-0.482
(0.761)
_3.440***
(0.801)
-2.745%%*
(0.974)
-3.715%%*
(1.119)
-2.974%*
(1.374)
1.658*
(0.922)
0.070
(0.088)
9.895%**
(1.133)
5.831%**
(0.596)
2,372
(0.759)
-2.098***
(0.755)
2.561*
(1.410)

(0.044)
-4.033%**
(0.805)
-4.806%**
(1.354)
-0.485
(0.906)
-2.812%**
(0.951)
-1.934*
(1.154)
-3.788%**
(1.342)
-3.767**
(1.693)
1.673
(1.102)
0.178*
(0.104)
9.320%x*
(1.336)
4.629%%*
(0.774)
0.255
(1.003)
-1.344
(0.934)
1.141
(1.761)

(0.044)
-4.052%**
(0.805)
-4.870%**
(1.353)
-0.164
(0.908)
-3.036%**
(0.952)
-2.325%%
(1.155)
-4.042%**
(1.345)
-3.971%*
(1.694)
1.722
(1.102)
0.072
(0.105)
8.949%**
(1.340)
4,096%**
(0.778)
0.219
(1.001)
-1.470
(0.937)
1.041
(1.761)



2.nivel

3.nivel

n_sesdem

n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Constant

Observations

R-squared

Efectos fijos

74.460*** 62.648*** 72.962*** 61.174***

(2.619)
18,728
0.046
Si

(3.048)
16,533
0.059
Si

1.380*
(0.824)
-1.012

(0.975)

(2.926)
18,728
0.047
Si

1.850%*
(0.869)
-0.468
(1.044)

(3.345)
16,533
0.060
Si

0.536
(1.054)
-1.869
(1.250)
-0.072
(0.244)
0.732%**
(0.256)
-0.002
(0.013)
-0.027
(0.018)
-0.157%%*
(0.013)
-0.164%**
(0.009)

66.371%**
(4.067)
11,297
0.087

Si

0.425
(1.051)
-1.348
(1.250)
-0.131
(0.245)
0.788%**
(0.257)
-0.001
(0.013)
-0.026
(0.017)
_0.157***
(0.013)
_0.162***
(0.009)
9.735%**
(1.212)
57.850%**
(4.192)
11,221
0.093

Si

Robust standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



ADHERENCIA A SUPLEMENTOS FERROSOS: ESTIMACIONES MCO

(1) ) @) (4) (%) (6)
VARIABLES
edad 0.172***  0.122** 0.168***  0.121** 0.112 0.110
(0.053)  (0.061)  (0.053)  (0.061)  (0.075)  (0.075)
1.hijo_varon 0.134 0.259 0.166 0.298 0.914 0.973
(0.585) (0.632) (0.585) (0.632) (0.775) (0.777)
edad_madre 0.182***  (0.189***  0.184***  (0.192***  (0.229***  (0.227***
(0.042) (0.046) (0.042) (0.046) (0.056) (0.056)
2.niveledu_madre -2.603***  -2.901*** -2514*** -2.816*** -3.575*** -3.418***
(0.716)  (0.774)  (0.717)  (0.777)  (0.941)  (0.945)
3.niveledu_madre -1.970 -2.303 -1.868 -2.233 -4.286**  -4.193**
(1457)  (1.538)  (1.461)  (1.541)  (1.929)  (1.935)
1.urbano 0.688 0.868 0.658 0.717 0.681 0.621
(0.823) (0.890) (0.837) (0.907) (1.101) (1.105)
2.riqueza -2.633***  -2.713**F*  -2.507***F 2707*F** -2.475%*%  -2.575%*
(0.859)  (0.923)  (0.862)  (0.925)  (1.123)  (1.127)
3.riqueza -3.749*%**  -3.958***  -3.775*** -4.042*** -4.198*** -4.190***
(1.159)  (1.242)  (1.161)  (1.245)  (1.535)  (1.539)
4.riqueza -4 478%**  -4.532%*F* -4 500%*F*  -4.648*** -5315*%** .5.372***
(1.456) (1.546) (1.461) (1.553) (1.948) (1.956)
5.riqueza -4.352**  -3.462 -4.374**  -3.584* -4.707* -4.784*
(2.079)  (2.160)  (2.089)  (2.170)  (2.858)  (2.880)
1.lengua_materna -2.951***  -3.171*** -3.019*** -3.220*** -5.070*** -5.069***
(0.987) (1.078) (0.986) (1.077) (1.332) (1.335)
n_cpn -0.091 -0.086 -0.178 -0.160
(0.116) (0.116)  (0.142)  (0.144)
1.hierro_embarazo 2.318 2.264 3.420* 3.223*



1.sesiones_dem

1.visita_minsa

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Constant

84.694*** 84.410*** 84.993*** 83.845***

(3.109)

(1.502)
1.929%**
(0.720)
0.155
(0.883)

(3.810)

-2.360%**
(0.848)
1.087
(1.523)
1.432
(0.957)
0.830
(1.258)

(3.463)

(1.499)
1.926%**
(0.723)
0.233
(0.886)
-1.853**
(0.915)
0.975
(1.649)
1.911*
(1.045)
1.555
(1.365)

(4.135)

(1.852)
2.490%*
(0.971)
0.870
(1.196)
-2.050%
(1.090)
-0.768
(2.037)
1537
(1.284)
0.749
(1.645)
-0.162
(0.317)
-0.688**
(0.348)
0.012
(0.016)
-0.008
(0.023)
-0.078%**
(0.020)
-0.036%**
(0.012)

87.925%**
(5.196)

(1.845)
2.690%**
(0.977)
0.787
(1.200)
-2.030%
(1.093)
-0.692
(2.039)
1.668
(1.286)
0.743
(1.647)
-0.158
(0.317)
-0.689**
(0.349)
0.014
(0.016)
-0.008
(0.023)
-0.081***
(0.020)
-0.037***
(0.012)
-1.291
(1.606)
89.209%**
(5.389)



Observations 6,323 5,486 6,323 5,486 3,770 3,752
R-squared 0.042 0.046 0.044 0.047 0.060 0.060
Efectos fijos Si Si Si Si Si Si
Robust standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
ADHERENCIA A CHISPITAS Y SUPLEMENTO FERROSO SUMADOS: MCO
(1) ) ®3) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.190***  0.141***  0.189***  (0.139***  (.139** 0.171***
(0.041)  (0.045)  (0.041)  (0.045)  (0.054)  (0.055)
1.hijo_varon 0.429 0.610 0.451 0.633 0.624 0.586
(0.434)  (0.461)  (0.434)  (0.461)  (0.553)  (0.554)
edad_madre 0.283***  0.276***  0.283***  0.278***  0.243***  (0.253***
(0.032) (0.035) (0.032) (0.035) (0.042) (0.042)
2.niveledu_madre  -4.020*** -4.151*** -3.944*** .4062*** -4.100*** -4.076***
(0587)  (0.629)  (0.588)  (0.630)  (0.757)  (0.758)
3.niveledu_madre  -4.200***  -4.245***  -4,088*** -4134*** -4.822*** -4.890***
(1.000)  (1.055)  (1.001)  (1.056)  (1.293)  (1.294)
1.urbano -1.364**  -0.769 -1.138* -0.627 -0.464 -0.154
(0.664) (0.706) (0.675) (0.719) (0.857) (0.860)
2.riqueza -3.636***  -3.283***  -3.545%**  _3.217*F**  -2.701***  -2.920***
(0.706) (0.751) (0.708) (0.753) (0.897) (0.900)
3.riqueza -4.076***  -3.048*** -3.926*** -2.953*** -2.062* -2.421*%*
(0.871)  (0.922)  (0.874)  (0.925)  (1.101)  (1.103)
4.riqueza -5.114%**  -3,963*** -4.903*** -3.812*** -4,066*** -4.339***
(1.005)  (1.060)  (1.009)  (1.065)  (1.285)  (1.289)



5.riqueza S4211%%% L3.082%%  3.978%** 3 LITFE 4. 274%** -4 508%**
(1.242)  (1.315)  (1.246)  (1.319)  (1.640)  (1.642)

l.lengua_materna  1.409* 1.467* 1.413* 1.474* 1.290 1.375
(0.799) (0.857) (0.800) (0.857) (1.032) (1.032)
n_cpn 0.068 0.071 0.169* 0.081
(0.084) (0.084)  (0.099)  (0.100)
1.hierro_embarazo 9.543*** 9.507***  9.089***  8.766***
(1.082) (1.080)  (1.275)  (1.280)
1.sesiones_dem 5.612*** 5.588***  4.459***  4,000***
(0.564) (0.565) (0.737) (0.741)
1.visita_minsa 2.256*** 2.326***  0.479 0.404
(0.717) (0.717) (0.948) (0.947)
enf_mil -2.143***  -2.105*** -1.610* -1.756**
(0.672)  (0.705)  (0.871)  (0.874)
est_mil 2.483** 2.366* 1.360 1.427
(1.231)  (1.298)  (1.620)  (1.623)
2.nivel 1.231 1.708** 0.510 0.469
(0.770) (0.818) (0.991) (0.990)
3.nivel -0.805 -0.253 -1.761 -1.312
(0.927) (0.997) (1.196) (1.197)
n_sesdem -0.010 -0.058
(0.231)  (0.232)
n_visitminsa 0.707***  (0.753***

(0.245)  (0.245)

pnoconfia_eess -0.003 -0.002
(0.012) (0.012)
pmaltrato_eess -0.021 -0.022

(0.017)  (0.017)



pmotivo_efectsec -0.148***  -0.149***
(0.013) (0.013)
pmotivo_sabor -0.159***  -(0,158***
(0.009) (0.009)
cred_cumplimiento 8.057***
(1.152)
Constant 72.635*** 62.269*** 71.634*** 61.071*** 66.049*** 58.982***
(2438)  (2.855)  (2.723)  (3.130)  (3.818)  (3.939)
Observations 20,350 17,847 20,350 17,847 12,143 12,059
R-squared 0.046 0.058 0.046 0.058 0.085 0.090
Efectos fijos Si Si Si Si Si Si
Robust standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Regresiones de adherencia sumando MNP-Chispitas y Suplementos Ferrosos
ADHERENCIA CONJUNTA CHISPITAS Y SUPLEMENTO FERROSO: TOBIT
VARIABLES (1) 2) (3) (4) (5) (6)
edad 0.490*** 0.412***  0.488*** 0.410*** 0.374***  0.410***
(0.060)  (0.065)  (0.060)  (0.065)  (0.074)  (0.075)
1.hijo_varon 0.369 0.643 0.402 0.677 0.769 0.737
(0.635) (0.665) (0.634) (0.664) (0.760) (0.761)
edad_madre 0.381*** 0.373***  0.381*** 0.376*** 0.318***  (0.331***
(0.048) (0.050) (0.048) (0.050) (0.058) (0.058)
2.niveledu_madre  7.735*%** -7.604*** 7.637*** -7.491*** _7155*** _7.063***
(0.876)  (0.927)  (0.876)  (0.928)  (1.053)  (1.055)
3.niveledu_madre  7.621*** -7.251*** 7.469*** -7.102*** -7.805*** -7.870***



1.urbano

2.riqueza

3.riqueza

4.riqueza

5.riqueza

1.lengua_materna

n_cpn

1.hierro_embarazo

1.sesiones_dem

l.visita_minsa

enf_mil

est_mil

(1.432)
2,117+
(0.963)

5.578%**
(1.023)

6.423%**
(1.261)

7.549%**
(1.446)

6.153%**
(1.782)
1.462
(1.164)

(1.491)
-1.364
(1.015)

5,046
(1.078)

-4.857***
(1.322)

-5.760%**
(1.510)

-4.767**
(1.861)
1.731
(1.231)
0.036
(0.120)

11.480***

(1.337)
7.469%%*
(0.844)
3.112%x*
(1.093)

(1.432)
-1.755*
(0.984)

5.443%**
(1.024)

6.189%**
(1.264)

7.207%%*
(1.451)

5.801%**
(1.790)
1.475
(1.164)

3.187***
(0.976)
4.176%*
(1.909)

(1.492)
-1.181
(1.036)

-4.955%**
(1.080)

-4.729%**
(1.325)

-5.563%**
(1.516)

-4.563**
(1.868)
1.738
(1.232)
0.040
(0.120)

11.414>%**

(1.338)
7.429% %%
(0.845)
3.220%**
(1.094)

-3.064%**
(1.031)
3.662*
(2.000)

(1.734)
-1.178
(1.184)

-4.178%%*
(1.227)

-3.240%*
(1.503)

-5.619%**
(1.739)

_6.619***
(2.211)
1.211
(1.409)
0.182
(0.136)

10.556***

(1.532)
5.911 %%
(1.040)
0.632
(1.364)

-2.080*
(1.200)
1.750

(2.325)

(1.736)
-0.853
(1.187)

-4.438%%*
(1.230)

-3.682**
(1.505)

-5.949%**
(1.742)

-6.905%**
(2.215)
1.292
(1.413)
0.090
(0.137)
10.190%**
(1.536)
5.415%%*
(1.046)
0.555
(1.366)

-2.225%
(1.201)
1.883

(2.328)



2.nivel 1.818
(1.174)

3.nivel -1.210
(1.392)

n_sesdem

n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Observations 20,350 17,847 20,350

Efectos fijos Si Si Si

2.509%*
(1.235)
-0.090
(1.468)

17,847
Si

0.458
(1.407)
-2.917*
(1.662)
0.006
(0.311)
0.930%**
(0.348)
-0.005
(0.017)
-0.035
(0.022)
_0.178***
(0.017)
-0.200%**
(0.012)

12,143
Si

0.431
(1.408)
-2.408
(1.666)
-0.028
(0.312)
0.977%**
(0.349)
-0.004
(0.017)
-0.036
(0.022)
-0.179%**
(0.017)
-0.199%**
(0.012)
8.574xx+
(1.544)

12,059
Si

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1



ADHERENCIA CONJUNTA CHISPITAS Y SUPLEMENTO FERROSO: REGRESION CON CORRECCION POR SESGO DE

SELECCION
1) 1) (2 (2 3) (3) 4 4 (5) (%) (6) (6)
VARIABLES Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit
edad_madre 0.308***  0.008***  0.292***  0.006*** 0.309***  0.008*** (0.293***  0.006*** 0.259***  0.007*** 0.255***  (.007***
(0.033) (0.001) (0.035) (0.001) (0.033) (0.001) (0.035) (0.001) (0.042) (0.001) (0.042) (0.001)
2.niveledu_madre  -4.062***  0.057***  -4,197*** (0.072*** -3.989*** (0.057*** -4.110*** 0.072*** -4,154*** 0.066*** -4.081*** 0.066***
(0.592) (0.022) (0.636) (0.023) (0.593) (0.022) (0.637) (0.023) (0.757) (0.025) (0.759) (0.025)
3.niveledu_madre  -3.596*** (0.137***  -3.889***  (.123***  -3.478*** (.137*** -3.772*%** (0.123*** -4451*** (.153*** -4.852*** (.153***
(0.991) (0.032) (1.044) (0.033) (0.992) (0.032) (1.044) (0.033) (1.274) (0.036) (1.277) (0.036)
1.urbano -0.988 0.200***  -0.532 0.201***  -0.770 0.200***  -0.391 0.201***  -0.244 0.195***  -0.136 0.193***
(0.664) (0.024) (0.710) (0.025) (0.678) (0.024) (0.724) (0.025) (0.863) (0.027) (0.865) (0.027)
2.rigqueza -3.570***  -0.012 -3.276***  0.015 -3.477***  -0.012 -3.208***  0.015 -2.699***  0.019 -2.919***  0.017
(0.699) (0.026) (0.747) (0.027) (0.700) (0.026) (0.748) (0.027) (0.889) (0.029) (0.891) (0.029)
3.rigqueza -3.844***  .0.056* -2.946***  -0.032 -3.695***  -0.056* -2.849***  -0.032 -1.960* -0.034 -2.410%* -0.034
(0.866) (0.030) (0.919) (0.031) (0.868) (0.030) (0.921) (0.031) (1.093) (0.034) (1.095) (0.034)
4.riqueza -4.503***  (0,133***  -3,621*** (0.112***  -4.205%** (,133*** -3.469*** (.112***  -3.682*** (0.154*** -4.300*** (.156***
(1.003) (0.033) (1.058) (0.034) (1.007) (0.033) (1.062) (0.034) (1.280) (0.038) (1.283) (0.038)



5.riqueza -2.909**

(1.262)

1.lengua_materna  1.120

(0.797)

1.pareja_estable

1.cred

1.sis

2.queria_embarazo

3.queria_embarazo

1.acceso_medcom

n_hijo6

edad 0.225%**
(0.041)

0.319%**
(0.037)
0.139%**
(0.015)
0.010
(0.022)
0.657%**
(0.015)
0.774%**
(0.017)
0.060%**
(0.018)
0.099%**
(0.021)
0.054%**
(0.019)

-0.025%*
(0.010)

-2.500*
(1.328)
1.278

(0.855)

0.165%**
(0.046)

0.311%**
(0.039)
0.144%**
(0.016)
0.040*
(0.023)
0.700%**
(0.016)
0.777%**
(0.017)
0.071%**
(0.019)
0.138%**
(0.021)
0.056%**
(0.019)

0.097%**
(0.011)

-2.683%*
(1.266)
1.120
(0.797)

0.224%**
(0.041)

0.319%**
(0.037)
0.139%**
(0.015)
0.010
(0.022)
0.657%**
(0.015)
0.774%**
(0.017)
0.060%**
(0.018)
0.099%**
(0.021)
0.054%**
(0.019)

-0.025%*
(0.010)

-2.334%
(1.332)
1.281

(0.855)

0.164%**
(0.046)

0.311%**
(0.039)
0.144%**
(0.016)
0.040*
(0.023)
0.700%**
(0.016)
0.777%**
(0.017)
0.071%**
(0.019)
0.138%**
(0.021)
0.056%**
(0.019)

0.097***
(0.011)

-3.358%*
(1.668)
1.116
(1.024)

0.164%**
(0.055)

0.406%**
(0.043)
0.147%**
(0.017)
0.033
(0.025)
0.718%**
(0.017)
0.786%**
(0.019)
0.054%**
(0.021)
0.128%**
(0.024)
0.078%**
(0.021)

0.080%**
(0.012)

-4 417%%%
(1.677)
1.358
(1.026)

0.173%**
(0.055)

0.409%**
(0.043)
0.147%**
(0.017)
0.029
(0.025)
0.728%**
(0.017)
0.785%**
(0.019)
0.052%*
(0.021)
0.129%**
(0.024)
0.082%**
(0.021)

0.081%**
(0.012)



1.hijo_varon 0.400

(0.433)

lambda -3.818***

(0.892)

n_cpn

1.hierro_embarazo

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

0.594
(0.460)
22,397
(0.881)
0.064
(0.083)
9.508%**
(0.939)
5.495%**
(0.583)
2.214%%%
(0.751)

0.422
(0.433)
-3.842%%%
(0.893)

-2.219%**
(0.664)
2.594%*
(1.289)
1.280
(0.794)
-0.668
(0.947)

0.617
(0.460)
-2.428%%%
(0.882)
0.067
(0.083)
9.468%**
(0.939)
5.469%**
(0.583)
2.286%**
(0.751)
-2.165%**
(0.711)
2.460*
(1.371)
1.740%*
(0.848)
-0.161
(1.015)

0.601
(0.551)
-2.184%*
(0.954)
0.164*
(0.099)
9.053%**
(1.123)
4.350%**
(0.751)
0.420
(0.981)
-1.675*
(0.869)
1.455
(1.671)
0.533
(1.013)
-1.687
(1.204)
-0.011

0.583
(0.552)
-0.214
(0.995)
0.081
(0.100)
8.766%**
(1.127)
3.9947%**
(0.755)
0.399
(0.982)
-1.761%
(0.870)
1.438
(1.673)
0.473
(1.013)
-1.309
(1.206)
-0.058



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Constant

Observations

Efectos fijos

72.558%**
(2.487)

33,391
Si

0.158%**
(0.052)

33,391
Si

62.410%**
(2.855)

30,888
Si

0.325%**
(0.054)

30,888
Si

71.489%**
(2.786)

33,391
Si

0.158%**
(0.052)

33,391
Si

B1.161%+*
(3.152)

30,888
Si

0.325%**
(0.054)

30,888
Si

(0.225)
0.713%**
(0.250)
-0.003
(0.012)
-0.021
(0.016)
-0.147%%%
(0.013)
-0.158%**
(0.009)

66.254***
(3.849)

25,184
Si

0.544%%%
(0.060)

25,184
Si

(0.226)
0.753%**
(0.251)
-0.002
(0.012)
-0.022
(0.016)
-0.149%**
(0.013)
-0.158%**
(0.009)
7.981%%*
(1.176)

59.065%**
(3.985)

25,100
Si

0.551 %
(0.060)

25,100
Si

Standard errors in parentheses

**% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Regresiones diferenciadas por sexo de determinantes de la adherencia

ADHERENCIA A CHISPITAS EN VARONES: TOBIT

1) ) ©) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.398***  (0.347***  (0.343***  (0.394*** (.332***  (.348***
(0.090) (0.104) (0.104) (0.090) (0.119) (0.113)
edad_madre 0.439***  0.425***  0.430***  0.442*** 0.372*** 0.370***
(0.072) (0.076) (0.076) (0.072) (0.089) (0.087)
2.niveledu_madre  8.046*** -7.985*** -7.770*** 7.857*** -6.658*** -7.122***
(1.322)  (1.425)  (1.427)  (1.324)  (1.639)  (1.604)
3.niveledu_madre  8.508*** -8.162*** -7.871*** 8.259*** .7,031*** -7.966***
(2.142)  (2.251)  (2.252)  (2.144)  (2.637)  (2.602)
1.urbano -3.196**  -1.409 -1.213 -2.707* -1.553 -1.041
(1.448)  (1.530)  (1.562)  (1.482)  (1.810)  (1.793)
2.riqueza -3.888**  -3.526**  -3.315**  -3.680** -3.007 -3.561*
(1.535) (1.631) (1.633) (1.538) (1.889) (1.868)
3.riqueza -4.775**%  -3.956**  -3.670* -4.416** -3.823* -4.871**
(1.873) (1.972) (1.976) (1.878) (2.277) (2.255)
4.riqueza 6.063*** -4593**  -4.214* 5.616*** -4.924* -5.642**
(2.134)  (2.254)  (2.262)  (2.141)  (2.640)  (2.596)
5.riqueza -3.093 -1.950 -1.565 -2.609 -4.262 -4.848
(2.639)  (2.787)  (2.797)  (2.650)  (3.345)  (3.297)
1.pareja_estable -0.585 -1.295 -1.292 -0.569 -0.871
(1.348)  (1.412)  (1.411)  (1.347)  (1.638)
l.lengua_materna  1.260 1.934 2.024 1.310 1.513 2.708



(1.763)  (1.881)  (1.881)  (1.763) (2.181)  (2.151)

n_cpn 0.069 0.057 0.036 -0.125
(0.182)  (0.182) (0.210)  (0.205)
peso_ninho -0.001 -0.001 -0.001
(0.001) (0.001) (0.001)
1.hierro_embarazo 12.217*** 12.119*** 11.412*** 10.778***
(2.011)  (2.013) (2.357)  (2.324)
1.sis 0.002 0.019 0.998
(1.255) (1.255) (1.452)
1l.cred 1.577 1.547 1.632
(1.107)  (1.109) (1.284)
1.sesiones_dem 7.627*** 7 557*** 5.398***  5202***
(1.277)  (1.280) (1.587)  (1.574)
1.visita_minsa 4.867***  5.025%** 2.761 2.122
(1.685)  (1.686) (2.142)  (2.115)
gasto_per -0.000 -0.000 -0.000
(0.000) (0.000)  (0.000)
med_mil -0.475 2.279 2.126
(4.277)  (4.042)  (4.940)
enf_mil -3.539* -4.335%*  -3.998 -2.617
(2.147)  (1.999)  (2.441)  (1.753)
est_mil 6.542** 5.466* 7.400** 6.676*
(3.111)  (2.936)  (3.631)  (3.515)
2.nivel 3.499* 1.830 1.792 1.495
(1.943)  (1.820)  (2.251)  (2.136)
3.nivel -1.702 -3.731 -2.502 -1.591

(2.565) (2.379) (2.962) (2.512)
n_sesdem -0.236 -0.440



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Observations 9,524 8,160 8,160
Efectos fijos Si Si Si

9,524
Si

(0.482)
1.253%*
(0.532)
0.024
(0.025)
-0.027
(0.034)
-0.079**
(0.031)
-0.195%**
(0.028)
-0.217***
(0.020)

5,555
Si

(0.476)
1.220%*
(0.522)
0.020
(0.025)
-0.020
(0.034)

-0.183%**
(0.027)
-0.198%**
(0.019)
11.909%**
(2.348)

5,707
Si

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1



ADHERENCIA A CHISPITAS EN MUJERES: TOBIT

(1) ) ®3) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.220**  0.276***  0.272** 0.218**  0.292** 0.277**
(0.091) (0.106) (0.106) (0.091) (0.120) (0.114)
edad_madre 0.355*** (0.382***  0.386*** 0.357*** 0.287***  (.308***
(0.074) (0.079) (0.079) (0.074) (0.090) (0.088)
2.niveledu_madre  8.380*** -7.883*** -7.825*** 8.379*** -7.516*** -7.533***
(1.351) (1.463) (1.464) (1.352) (1.648) (1.615)
3.niveledu_madre  8.231*** -7.635*** -7.542*** 8 172*** -8.863*** -8.470***
(2.185) (2.319) (2.320) (2.187) (2.679) (2.641)
1.urbano -1.525 -1.321 -1.212 -1.072 -1.433 -1.061
(1.476) (1.574) (1.610) (1.510) (1.825) (1.807)
2.riqueza 7.976***  -6.175*** -6.120*** 7.894*** .5043*** -5 950***
(1.580) (1.686) (1.689) (1.583) (1.893) (1.876)
3.riqueza 7.550*** -4.362**  -4.282**  7.343*** -1.588 -2.402
(1.945) (2.065) (2.070) (1.951) (2.320) (2.304)
4.riqueza 9.412*** 5645**  -5459**  9.076*** -4.486* -5.614**
(2.235) (2.372) (2.381) (2.244) (2.679) (2.657)
5.riqueza 9.121*** -6.139**  -5.846**  8.655*** -6.783**  -7.897**
(2.716) (2.897) (2.909) (2.730) (3.388) (3.348)
1.pareja_estable -0.260 -0.156 -0.156 -0.296 0.196
(1.401) (1.465) (1.465) (1.400) (1.655)



1.lengua_materna  2.077

(1.832)

n_cpn

peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.sis

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est._mil

2.nivel

3.nivel

1.968
(1.965)
0.089
(0.190)
-0.001
(0.001)
12.584%%*
(2.082)
2.650%*
(1.278)
1.831
(1.125)
7.922%%%
(1.314)
1.950
(1.683)

2.072
(1.967)
0.097
(0.190)
-0.001
(0.001)
12.596%**
(2.083)
2.717**
(1.279)
1.770
(1.126)
7.917%%%
(1.316)
2.012
(1.685)
0.000
(0.000)
-2.707
(4.297)
-1.756
(2.207)
2.388
(3.223)
3.238
(1.975)
1.929
(2.593)

2.227
(1.833)

0.000
(0.000)
-2.556
(4.054)
-2.517
(2.081)
4.732
(3.014)
2.893
(1.824)
0.819
(2.384)

1.700
(2.224)
0.469%*
(0.214)
-0.002
(0.001)
11.399%**
(2.354)
1.599
(1.450)
2.486*
(1.269)
6.585%*
(1.615)
-1.399
(2.091)
0.000%
(0.000)
-0.790
(4.912)
-1.786
(2.680)
-4.233
(3.806)
1.270
(2.258)
-1.614
(2.923)

1.922
(2.191)
0.323

(0.211)

10.304%**
(2.315)

6.354%**
(1.597)
-1.089
(2.062)

-2.110
(1.954)
-4.015
(3.695)
-0.058
(2.158)
-3.507
(2.529)



n_sesdem

n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Observations 9,204 7,829 7,829
Efectos fijos Si Si Si

9,204
Si

0.028
(0.477)
0.707
(0.536)
-0.014
(0.026)
-0.049
(0.034)
-0.077**
(0.031)
_0.225***
(0.027)
_0.245***
(0.021)

5,353
Si

0.071
(0.472)
0.826
(0.533)
-0.022
(0.025)
-0.057*
(0.034)

-0.206%**
(0.026)
-0.224%**
(0.019)
11.147%%*
(2.353)

5,514
Si

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1



ADHERENCIA A SUPLEMENTOS FERROSOS EN VARONES: TOBIT

1) () ©) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.291 0.067 0.046 0.264 -0.046 0.058
(0.196) (0.233) (0.232) (0.195) (0.266) (0.249)
edad_madre 0.231 0.268 0.294* 0.251 0.447** 0.419**
(0.156) (0.168) (0.168) (0.156) (0.195) (0.192)
2.niveledu_madre  10.317*** 10.252*** -9.647*** Q.770*** -9.858*** -8.041***
(2.686)  (2.923)  (2.923)  (2.685)  (3.406)  (3.329)
3.niveledu_madre  -8.697* -7.186 -6.519 -8.130 -9.648 -11.344*
(5.124)  (5.322)  (5.320)  (5.121)  (6.044)  (5.959)
1.urbano -1.462 -0.834 -1.616 -1.848 -2.717 -2.343
(2.989)  (3.214)  (3.282)  (3.050)  (3.846)  (3.799)
2.riqueza -2.419 -3.799 -3.686 -2.277 -4.649 -4.198
(3.106) (3.317) (3.316) (3.105) (3.836) (3.799)
3.riqueza -6.500 -8.295* -8.899**  -6.920* -7.395 -6.309
(4110)  (4.330)  (4.333)  (4.113)  (5.009)  (4.972)
4.riqueza -2.772 -4.571 -5.293 -3.323 -5.634 -4.898
(5.066)  (5.328)  (5.348)  (5.084)  (6.300)  (6.220)
5.riqueza -6.853 -6.580 -7.657 -7.723 -6.578 -4.707
(7.254)  (7.631)  (7.643)  (7.274)  (8.925)  (8.867)
1.pareja_estable -3.300 -0.879 -1.153 -3.598 -2.758
(3.047)  (3.235)  (3.231)  (3.041)  (3.756)
l.lengua_materna  -9.835*** 10.405*** 10.478*** 0.909*** 12.629*** 11.823***
(3.363) (3.625) (3.624) (3.357) (4.220) (4.152)



n_cpn

peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.sis

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

-0.645
(0.418)
0.001
(0.002)
-3.326
(5.105)
-1.303
(3.369)
-2.898
(2.539)
5.283%*
(2.625)
-0.262
(3.204)

-0.641

(0.417)

0.001

(0.002)

-3.779

(5.103)

-1.046

(3.367)

-2.820

(2.535)

5.167**

(2.626)

0.058

(3.202)

-0.000%  -0.000%*
(0.000)  (0.000)

1.194 1.952
(9.723)  (8.977)
-6.290 -7.112%
(4.302)  (3.992)
3.829 3.933
(6.156)  (5.746)
5.925 3.458
(3.960)  (3.655)
1.880 -0.096

(5.603)  (5.183)

-0.877*
(0.483)
0.003
(0.003)
-1.813
(5.963)
1.472
(3.826)
-4.170
(2.923)
3.941
(3.291)
3.706
(4.102)
-0.000*
(0.000)
-1.875
(11.271)
-3.750
(4.850)
-2.720
(7.121)
3.762
(4.607)
3.195
(6.383)
0.436
(1.073)

-0.857*
(0.466)

-0.323
(5.759)

5.867*
(3.226)
3.599

(4.025)

-4.870
(3.343)
-2.626
(6.848)
4.746
(4.361)
3.511
(5.577)
-0.007
(1.042)



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Observations 3,260 2,743
Efectos fijos Si Si

2,743
Si

3,260
Si

2.177*
(1.158)
0.043
(0.053)
0.034
(0.072)
0.006
(0.074)
-0.189%**
(0.065)
-0.033
(0.046)

1,897
Si

-2.166*
(1.129)
0.041
(0.053)
0.023
(0.071)

-0.191%**
(0.062)
-0.028
(0.042)
-5.306
(5.426)

1,966
Si

Standard errors in parentheses

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



ADHERENCIA A SUPLEMENTOS FERROSOS EN MUJERES: TOBIT

1) () ©) (4) () (6)
VARIABLES
edad 0.768***  0.569**  0.580**  0.772***  0.649**  0.639**
(0.209) (0.248) (0.248) (0.209) (0.292) (0.271)
edad_madre 0.675***  0.639***  0.643*** 0.675*** 0.624***  0.680***
(0.174)  (0.186)  (0.186)  (0.174)  (0.222)  (0.214)
2.niveledu_madre  -4.941* -6.522**  -6.262**  -4.819* -0.829***  -8.904**
(2.919)  (3.171)  (3.176)  (2.925)  (3.726)  (3.617)
3.niveledu_madre  -2.940 -5.049 -4.725 -2.7137 -11.808 -10.621
(5.679)  (5.964)  (5.966)  (5.683)  (7.222)  (7.063)
1.urbano 5.161 6.953** 6.515* 5.080 6.451 6.942*
(3.238) (3.462) (3.551) (3.313) (4.264) (4.192)
2.riqueza 11.057*** 10.721*** 10.861*** 11.097*** -8.720**  -9.373**
(3.352) (3.578) (3.589) (3.363) (4.226) (4.154)
3.riqueza 12.136*** 13.016*** 13.147*** 12.193*** -14.540** 15.750***
(4.556) (4.813) (4.821) (4.568) (5.702) (5.610)
4.riqueza 19.043*** 18.669*** 18.882*** 19.051*** 22.139*** 23.341***
(5531)  (5.842)  (5.857)  (5.547)  (6.973)  (6.887)
5.riqueza -11.694 -11.918 -12.282 -11.763 -17.302*  -17.631*
(7.957)  (8.329)  (8.331)  (7.961)  (10.479)  (10.267)
1.pareja_estable 0.652 1.550 1.687 0.696 4.008
(3.313) (3.509) (3.511) (3.314) (4.195)
1.lengua_materna  -4.383 -5.520 -5.494 -4.429 -11.171*%*  -10.744**



(3.718)

n_cpn

peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.sis

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

(3.988)
0.348
(0.450)
-0.004*
(0.002)
10.521**
(5.150)
-0.566
(3.458)
-0.787
(2.726)
3.623
(2.780)
1.972
(3.503)

(3.995)
0.328
(0.451)
-0.004*
(0.002)
10.668**
(5.159)
-0.350
(3.465)
-0.626
(2.727)
3.634
(2.783)
2.588
(3.516)
-0.000
(0.000)
-11.011
(10.358)
1.556
(5.119)
6.200
(6.857)
5.043
(4.398)
5.127
(6.003)

(3.723)

-0.000
(0.000)
-6.354
(9.808)
-0.841
(4.776)
5.535
(6.413)
3.848
(4.049)
2.909
(5.487)

(4.754)
0.209
(0.534)
-0.003
(0.003)
11.296*
(6.141)
0.746
(4.236)
0.534
(3.206)
5.863
(3.629)
4.792
(4.552)
-0.000
(0.000)
-10.185
(12.092)
-0.017
(6.032)
0.906
(8.354)
3.211
(5.154)
-0.048
(6.929)
-0.317

(4.636)
0.364
(0.524)

12.308**
(5.869)

6.538*
(3.560)
2.547

(4.405)

-2.347
(4.452)
-1.915
(7.961)
2.771
(4.887)
-0.632
(6.082)
-0.523



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

cred_cumplimiento

Observations 3,063 2,520
Efectos fijos Si Si

2,520
Si

3,063
Si

(1.078)
-1.878
(1.299)
-0.009
(0.060)
-0.063
(0.079)
-0.007
(0.082)
-0.145%*
(0.070)
-0.151%**
(0.051)

1,717
Si

(1.053)
-1.553
(1.266)
0.005

(0.060)
-0.043
(0.079)

-0.152**
(0.066)
-0.146%**
(0.047)
-3.506
(5.959)

1,786
Si

Standard errors in parentheses

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



ADHERENCIA A CHISPITAS EN VARONES: CORRECCION POR SESGO DE SELECCION

1) 1) ) ) ®) ®) (4) (4) () () (6) (6)
VARIABLES Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit
edad_madre 0.350***  0.009***  0.222***  (0.005*** (.228***  (0.005*** 0.353***  0.009*** (0.181** 0.007***  0.275***  0.007***

(0.050)  (0.002)  (0.062)  (0.002)  (0.061)  (0.002)  (0.050)  (0.002)  (0.078)  (0.002)  (0.063)  (0.002)
2.niveledu_madre  -4.031%** 0.052%  -3.154%%* 0077**  -3.054%%* 0.077%%  -3.902%%* 0.052%  -2.333*  0.080**  -3.756*** 0.055

(0.881)  (0.029)  (1.082)  (0.031)  (1.079)  (0.031)  (0.883)  (0.029)  (1.308)  (0.034)  (1.119)  (0.033)
3niveledu_madre  -4.093%** -0.088**  -4.994%** .0.057 -4.794%%% 0,057 -3.901%** -0.088** -4490**  -0.054  -4.819%** -0.078

(1.467)  (0.043)  (1.616)  (0.045)  (1.613)  (0.045)  (1.469)  (0.043)  (1.957)  (0.050)  (1.860)  (0.050)

1.urbano -1.547 0.202***  -2.418* 0.190***  -2.222* 0.190***  -1.242 0.202***  -2.478 0.185***  -0.219 0.199***

(0.992)  (0.032)  (1.254)  (0.033)  (1.269)  (0.033)  (1.013)  (0.032)  (1.558)  (0.036)  (1.275)  (0.036)
2.riqueza -2521%*  0.060*  -1.099 0.108***  -1.008 0.108*** -2.371**  0.060*  -0.254 0.125%**  -2.139 0.092**

(1.034)  (0.034)  (1.246)  (0.036)  (1.243)  (0.036)  (1.036)  (0.034)  (1.536)  (0.039)  (1.313)  (0.039)
3.riqueza -2.834**  0.057 -1.046 0.097**  -0.910 0.097**  -2.505**  0.057 -0.774 0.110%*  -3.027*  0.083*

(1.267)  (0.040)  (1.491)  (0.041)  (1.488)  (0.041)  (1.271)  (0.040)  (1.813)  (0.045)  (1.592)  (0.045)
4 riqueza -3.955%** 0,027 -2.195 0.061 -1.993 0.061 -3.655%*  0.027 -2.921 0.036 -4.409%*  0.016

(1.451)  (0.044)  (1.666)  (0.046)  (1.666)  (0.046)  (1.456)  (0.044)  (1.992)  (0.051)  (1.845)  (0.050)

5.riqueza -1.243 0.171%** -2.423 0.145%**  -2.145 0.145%**  -0.930 0.171%%* -4.658*  0.224*** -3.191 0.249%**
(1.850)  (0.051)  (2.026)  (0.052)  (2.029)  (0.052)  (1.857)  (0.051)  (2.638)  (0.059)  (2.437)  (0.059)
1.pareja_estable  0.022 0.049*  -0.616 0.086***  -0.628 0.086™**  0.023 0.049*  -0.309 0.081** 0.078%*



(0.909)

l.lengua_materna  0.836

(1.195)
1.sis
2.queria_embarazo
3.queria_embarazo
1.acceso_medcom
1.eess_lejos
n_hijo6
n_hijo714
edad 0.156**
(0.061)
lambda -2.047
(1.726)
n_cpn

(0.030)
0.135%**
(0.021)
0.740%**
(0.023)
0.041*
(0.024)
0.077%**
(0.028)
0.070%**
(0.025)
-0.016
(0.022)

0.061***
(0.013)
-0.008
(0.013)

(1.018)
2.609%
(1.368)
9.179%**
(2.849)

0.154**
(0.071)
18.923%**
(5.633)
0.112
(0.125)

(0.031)
0.130%**
(0.021)
0.752%**
(0.024)
0.052%*
(0.025)
0.103%**
(0.030)
0.088%**
(0.026)
-0.019
(0.023)

0.139%**
(0.014)
-0.016
(0.014)

(1.015)
2.617*
(1.366)
8.883%**
(2.842)

0.152**
(0.071)
18.276%**
(5.621)
0.106
(0.125)

(0.031)
0.130%**
(0.021)
0.752%**
(0.024)
0.052%*
(0.025)
0.103%**
(0.030)
0.088***
(0.026)
-0.019
(0.023)

0.139%**
(0.014)
-0.016
(0.014)

(0.909)
0.855
(1.195)

0.154**
(0.061)
-2.101
(1.726)

(0.030)
0.135%**
(0.021)
0.740%**
(0.023)
0.041*
(0.024)
0.077%**
(0.028)
0.070%**
(0.025)
-0.016
(0.022)

0.061%**
(0.013)
-0.008
(0.013)

(1.223)
2.223
(1.639)
10.051%**
(3.756)

0.150*
(0.085)
17.988%**
(6.973)
0.079
(0.149)

(0.034)
0.114%**
(0.024)
0.753%**
(0.026)
0.044
(0.028)
0.091%**
(0.033)
0.0947%**
(0.029)
-0.003
(0.025)

0.120%**
(0.016)
-0.019
(0.016)

1.838
(1.518)

0.132*
(0.080)
1.380
(1.941)
-0.035
(0.145)

(0.034)
0.115%**
(0.023)
0.744%**
(0.026)
0.049*
(0.027)
0.099%**
(0.032)
0.084%**
(0.029)
-0.004
(0.025)

0.110%**
(0.015)
-0.010
(0.015)



peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

-0.001
(0.001)
9.847%**
(1.400)
2.055%%%
(0.757)
5.420%**
(0.870)
3.171%**
(1.142)

-0.000
(0.001)
9.788%**
(1.401)
2.045%%*
(0.758)
5.370%**
(0.871)
3.262%**
(1.142)
-0.000
(0.000)
-1.049
(2.917)
-1.918
(1.473)
3.946*
(2.113)
1.995
(1.325)
-0.922
(1.752)

-0.000
(0.000)
0.818
(2.710)
-2.694%*
(1.348)
3.405*
(1.960)
1.104
(1.216)
-2.147
(1.593)

-0.000
(0.001)
9.462%**
(1.696)
2.019%*
(0.910)
3.798%**
(1.121)
1.390
(1.500)
-0.000
(0.000)
0.161
(3.485)
-2.135
(1.737)
4.595*
(2.562)
1.088
(1.589)
-0.976
(2.093)
-0.200
(0.342)

8.909%**
(1.659)

3.759%**
(1.102)
1.036
(1.470)

-1.883
(1.234)
4.335%
(2.462)
0.907
(1.493)
-0.508
(1.767)
-0.370
(0.335)



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

1o.hijo_varon

cred_cumplimiento

Constant

Observations

Efectos fijos

73.087%**
(3.865)

17,017
Si

-0.045
(0.070)

17,017
Si

43.992%%%  0.258%**
(7.424)  (0.073)

15,653 15,653
Si Si

42.011***  0.258***

(7.659)

15,653
Si

(0.073)

15,653
Si

71.400%+*
(4.291)

17,017
Si

-0.045
(0.070)

17,017
Si

0.987***
(0.374)
0.013
(0.018)
-0.016
(0.025)
-0.040%
(0.022)
-0.153%**
(0.020)
-0.164%**
(0.014)

39.633%%%  0.483%**
(10.212)  (0.080)

13,048 13,048
Si Si

0.926%*
(0.363)
0.010
(0.017)
-0.008
(0.024)

-0.149%*
(0.019)
-0.155%*+
(0.013)

9.774%xx
(1.669)

50.194%**
(5.983)

13,200
Si

0.396%**
(0.080)

13,200
Si

Standard errors in parentheses

**% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



ADHERENCIA A CHISPITAS EN MUJERES: CORRECCION POR SESGO DE SELECCION

@) @) ) ) ©) ®) (4) (4) ®) ®) (6) (6)
VARIABLES Regresion  Probit Regresion  Probit Regresién  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit
edad_madre 0.294***  0.008***  0.247***  0.006*** 0.250***  0.006*** 0.296***  0.008***  (0.156** 0.007***  0.242***  0.007***
(0.051) (0.002) (0.061) (0.002) (0.061) (0.002) (0.051) (0.002) (0.075) (0.002) (0.064) (0.002)
2.niveledu_madre  -4.155*** 0.069**  -3.354*** (.118*** -3.301*** 0.118*** -4157*** 0.069**  -3.032**  0.121*** -4258*** (.089***
(0.905) (0.030) (1.130) (0.031) (1.1312) (0.031) (0.906) (0.030) (1.401) (0.034) (1.148) (0.034)
3.niveledu_madre  -3.467**  -0.066 -4.055**  -0.026 -3.993**  -0.026 -3.401**  -0.066 -5.539***  -0.059 -4.787**  -0.083*
(1.512) (0.044) (1.620) (0.045) (1.622) (0.045) (1.514) (0.044) (2.001) (0.050) (1.932) (0.050)
1.urbano -0.364 0.239***  -1.895 0.233***  -1.819 0.233***  -0.058 0.239***  -2.357 0.209***  -0.197 0.230***
(1.028) (0.033) (1.443) (0.034) (1.465) (0.034) (1.051) (0.033) (1.715) (0.037) (1.325) (0.037)
2.riqueza -5.148***  0.063* -3.348***  0.111***  -3.307*** 0.111*** -5103*** 0.063* -2.094 0.114***  -3.879***  0.089**
(1.069) (0.035) (1.270) (0.036) (1.272) (0.036) (1.0712) (0.035) (1.557) (0.040) (1.344) (0.040)
3.riqueza -4.735***  0.082**  -1.898 0.133***  -1.839 0.133***  -4615*** (0.082**  0.467 0.117**  -1.439 0.098**
(1.321) (0.041) (1.578) (0.043) (1.580) (0.043) (1.325) (0.041) (1.882) (0.047) (1.654) (0.047)
4.riqueza -5.524***  -0.030 -3.206* 0.022 -3.061* 0.022 -5.294***  -0.030 -2.634 -0.013 -3.621* -0.034
(1.542) (0.045) (1.671) (0.047) (1.677) (0.047) (1.548) (0.045) (1.992) (0.052) (1.934) (0.052)
5.riqueza -4.971%*%*  0.143*** -4712**  -0.097* -4.490**  -0.097* -4.629**  0.143***  .5941**  (0.189*** .5052**  (0.211***
(1.925) (0.052) (2.056) (0.054) (2.066) (0.054) (1.934) (0.052) (2.680) (0.060) (2.517) (0.060)
1.pareja_estable 0.142 0.039 0.250 0.067**  0.261 0.067**  0.134 0.039 0.667 0.050 0.047
(0.953) (0.031) (1.022) (0.032) (1.022) (0.032) (0.953) (0.031) (1.226) (0.035) (0.035)



1.lengua_materna

1.sis

2.queria_embarazo

3.queria_embarazo

1.acceso_medcom

1.eess_lejos

n_hijo6

n_hijo714

edad

lambda

n_cpn

peso_ninho

1.014
(1.246)

0.019
(0.062)
-4.957%*
(1.938)

0.156%**
(0.021)
0.683%**
(0.023)
0.037
(0.025)
0.033
(0.028)
0.036
(0.025)
0.019
(0.022)

-0.028%*
(0.013)
0.021
(0.014)

2.155 0.156%**

(1.492)  (0.022)

5.838* 0.700%**

(3.287)  (0.024)
0.041
(0.026)
0.065%*
(0.030)
0.051%*
(0.026)
0.016
(0.023)
0.110%**
(0.015)
0.030%*
(0.014)

0.086

(0.073)

8.475

(7.073)

0.047

(0.131)

-0.001

2.256 0.156%**

(1.493)  (0.022)

5.954* 0.700%**

(3.287)  (0.024)
0.041
(0.026)
0.065**
(0.030)
0.051**
(0.026)
0.016
(0.023)
0.110%**
(0.015)
0.030%*
(0.014)

0.083

(0.073)

8.629

(7.075)

0.050

(0.131)

-0.001

1.100
(1.247)

0.156%**
(0.021)
0.683%**
(0.023)
0.037
(0.025)
0.033
(0.028)
0.036
(0.025)
0.019
(0.022)

-0.028%*
(0.013)
0.021
(0.014)

0.018

(0.062)

-5.115%**

(1.939)

3.076* 0.171%**

(1.817)  (0.024)

7.755% 0.703%**

(4.097)  (0.027)
0.009
(0.028)
0.036
(0.033)
0.089%**
(0.029)
0.000
(0.026)
0.097%**
(0.016)
0.037**
(0.016)

0.134

(0.086)

13.355

(8.190)

0.317**

(0.155)

-0.001

1.708 0.173%**

(1575)  (0.024)
0.694%**
(0.027)
0.015
(0.028)
0.044
(0.032)
0.076%**
(0.029)
0.008
(0.026)
0.092%**
(0.016)
0.042%**
(0.016)

0.097

(0.082)

-0.530

(2.125)

0.188

(0.152)



1.hierro_embarazo

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

n_visitminsa

(0.001)
10.572%**
(1.457)
2.284%**
(0.774)
5.725%**
(0.899)
1.565
(1.152)

(0.001)
10.596%**
(1.457)
2.235%%*
(0.775)
5.725%%*
(0.901)
1.596
(1.153)
0.000
(0.000)
-2.217
(2.959)
-0.991
(1.520)
1.504
(2.202)
2.292*
(1.350)
1.357
(1.780)

0.000*
(0.000)
-2.370
(2.737)
-1.343
(1.406)
2.767
(2.014)
1.902
(1.219)
0.835
(1.599)

(0.001)
9.980%**
(1.717)
2.934%%%
(0.914)
4.729%%*
(1.157)
-0.691
(1.499)
0.000%*
(0.000)
-0.781
(3.538)
-1.267
(1.928)
-3.189
(2.723)
1.255
(1.619)
-0.563
(2.101)
0.101
(0.344)
0.553

9.083%*+
(1.675)

4531 %%%
(1.137)
-0.634
(1.467)

-1.535
(1.392)
-2.905
(2.624)
0.054
(1.534)
-2.155
(1.805)
0.108
(0.338)
0.636*



pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

0o.hijo_varon

cred_cumplimiento

Constant 78.726***

(3.839)
Observations 16,374
Efectos fijos Si

-0.041
(0.071)

16,374
Si

52.122%%% 0. 257***
(8.618)  (0.075)

14,999 14,999
Si Si

51.201%**
(8.867)

14,999
Si

0.257***
(0.075)

14,999
Si

77474
(4.295)

16,374
Si

-0.041
(0.071)

16,374
Si

(0.382)
-0.010
(0.018)
-0.037
(0.024)
-0.048%*
(0.022)
-0.178%*+
(0.020)
-0.185%**
(0.015)

58.385%*
(11.620)

12,523
Si

0.470%**
(0.083)

12,523
Si

(0.378)
-0.016

(0.018)
-0.043*
(0.024)

-0.166%**
(0.019)
-0.172%%%
(0.013)

9.781%**
(1.704)

66.610%+*
(6.148)

12,684
Si

0.388%**
(0.082)

12,684
Si

Standard errors in parentheses

*kk p<0_01’ *%k p<0_05’ * p<0.1



ADHERENCIA A SUPLEMENTOS FERROSOS EN VARONES: CORRECCION POR SESGO DE SELECCION

1) 1) ) ) @) @) (4) (4) () Q) (6) (6)
VARIABLES Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit
edad_madre 0.264* -0.008 0.071 -0.006 0.082 -0.006 0.261* -0.008 0.272 -0.005 0.408** -0.007
(0.154) (0.007)  (0.213)  (0.007)  (0.211) (0.007)  (0.155) (0.007)  (0.262) (0.008)  (0.201)  (0.008)
2.niveledu_madre  -1.768 0.106 -0.586 0.159 -0.908 0.159 -1.872 0.106 0.945 0.090 1.281 0.035
(2.664) (0.109) (4.096) (0.115) (4.069) (0.115) (2.655) (0.109) (4.499) (0.123) (3.554) (0.121)
3.niveledu_madre  3.305 -0.053 2.358 0.017 2.007 0.017 3.088 -0.053 6.633 -0.008 8.009 -0.083
(5.095) (0.169)  (6.077)  (0.177)  (6.038) (0.177)  (5.088) (0.169)  (7.118) (0.188)  (6.373)  (0.187)
1.urbano -0.878 -0.060 -1.157 -0.062 -1.225 -0.062 -0.525 -0.060 1.975 -0.028 2.153 -0.042
(2.940) (0.115)  (3.770)  (0.120)  (3.793)  (0.120)  (2.984) (0.115)  (4478)  (0.131)  (4.001)  (0.131)
2.riqueza -0.727 0.332***  -6.711 -0.286**  -6.014 -0.286**  -0.482 0.332***  -4.612 -0.263* -1.643 -0.309**
(3.304) (0.123)  (5.306)  (0.129)  (5.281) (0.129)  (3.301) (0.123)  (6.266) (0.139)  (4.232)  (0.138)
3.riqueza -0.460 0.432*** 5327 -0.366**  -4.470 -0.366**  0.128 0.432***  -7.706 -0.412*%*  -1.394 0.448***
(4.369) (0.149)  (6.732)  (0.154)  (6.694)  (0.154)  (4.355) (0.149)  (9.129)  (0.170)  (5.746)  (0.168)
4.riqueza -7.222 -0.431**  -14.789*  -0.345* -13.507*  -0.345* -6.034 -0.431**  -13.690 -0.267 -8.876 -0.309
(5.844) (0.187)  (7.899)  (0.192)  (7.888)  (0.192)  (5.842) (0.187)  (8.655)  (0.205)  (6.987)  (0.204)
5.riqueza -11.168 E).644*** -25.870** (-).692*** -25.198* 6.692*** -10.447 6.644*** -16.012 -0.570**  -9.312 -0.614**
(8.496) (0.248)  (13.041) (0.264)  (12.997) (0.264)  (8.488) (0.248)  (13.501) (0.276)  (10.233)  (0.275)
1.pareja_estable -0.541 0.224* 5.005 0.327** 4.488 0.327** -0.739 0.224* 1.217 0.284** 0.283**



1.lengua_materna

1.sis

2.queria_embarazo

3.queria_embarazo

1.acceso_medcom

1.eess_lejos

n_hijo6

n_hijo714

edad

20180.year

lambda

n_cpn

(3.242)
0.850
(3.002)

-0.087
(0.189)

(0.121)
0.272%**
(0.096)
0.996%**
(0.105)
-0.001
(0.097)
-0.023
(0.111)
0.032
(0.094)
-0.056
(0.085)
-0.020
(0.054)
0.045
(0.053)

(5.435)
2.265
(4.705)
12.844
(16.291)

-0.093
(0.246)

0.456
(0.421)

(0.130)
0.255%*
(0.101)
0.974%**
(0.109)
0.004
(0.101)
0.013
(0.116)
0.051
(0.099)
-0.043
(0.089)
-0.113*
(0.059)
0.045
(0.056)

(5.407)
2513
(4.695)
12.528
(16.293)

-0.078
(0.245)

0.480
(0.420)

(0.130)
0.255%*
(0.101)
0.974%**
(0.109)
0.004
(0.101)
0.013
(0.116)
0.051
(0.099)
-0.043
(0.089)
-0.113*
(0.059)
0.045
(0.056)

(3.249)
1.458
(3.012)

-0.075
(0.189)

(0.121)
0.272%**
(0.096)
0.996%**
(0.105)
-0.001
(0.097)
-0.023
(0.111)
0.032
(0.094)
-0.056
(0.085)
-0.020
(0.054)
0.045
(0.053)

(6.189)
7.599
(6.733)
12.421
(18.845)

-0.086
(0.290)

0.428
(0.517)

(0.140)
0.333%**
(0.109)
0.910%**
(0.117)
0.054
(0.110)
0.068
(0.125)
0.064
(0.107)
-0.049
(0.096)
-0.102
(0.063)
0.009
(0.061)

6.514
(4.104)

-0.196
(0.267)

0.443
(0.492)

(0.138)
0.293%**
(0.108)
0.904%**
(0.116)
0.051
(0.108)
0.054
(0.124)
0.068
(0.106)
-0.061
(0.096)
-0.107*
(0.063)
-0.003
(0.060)



peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

0.003
(0.002)
5.955
(6.025)
-1.012
(2.514)
1.959
(2.423)
4522
(3.046)

0.003
(0.002)
5.658
(5.997)
-0.836
(2.518)
2.162
(2.413)
3.861
(3.050)
-0.000*
(0.000)
-3.238
(10.381)
6.155
(5.174)
2.181
(6.260)
-2.650
(3.845)
-8.862
(7.170)

-0.000
(0.000)
-0.566
(9.290)
6.321
(4.562)
-0.677
(5.502)
-5.011
(3.429)
-8.858
(6.409)

0.004
(0.003)
9.324
(7.090)
0.895
(3.004)
1.762
(3.236)
2.734
(4.196)
-0.000
(0.000)
-13.430
(12.755)
9.623
(6.118)
0.774
(7.675)
-5.437
(4.947)
-6.880
(8.333)
0.831
(1.156)

13.256**
(6.672)

4.265
(3.147)
2.973
(4.007)

4.684
(4.188)
-2.330
(6.942)
-5.570
(4.578)
-5.209
(6.525)
0.071
(1.099)



n_visitminsa

pnoconfia_eess

pmaltrato_eess

pmotivo_olvido

pmotivo_efectsec

pmotivo_sabor

1o.hijo_varon

cred_cumplimiento

Constant

Observations

Efectos fijos

82.904%**
(11.412)

1,153
Si

-0.608**
(0.277)

1,153
Si

40.918
(37.384)

1,053
Si

0.848%**
(0.291)

1,053
Si

37.620
(38.212)

1,053
Si

0.848%*+
(0.291)

1,053
Si

81.633%**
(12.572)

1,153
Si

-0.608**
(0.277)

1,153
Si

0.722
(1.305)
0.025
(0.048)
0.069
(0.085)
0.048
(0.074)
-0.054
(0.069)
0.037
(0.051)

11.171

(47.326)  (0.312)

931 931
Si Si

0.087
(1.248)
0.027
(0.047)
0.056
(0.085)

-0.093
(0.064)
0.024

(0.046)

-1.923
(5.850)

0.997***  44.344**

(19.364)

944
Si

0.809%**
(0.308)

944
Si

Standard errors in parentheses

**% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



ADHERENCIA A SUPLEMENTOS FERROSOS EN MUJERES: CORRECCION POR SESGO DE SELECCION

@) @) ) ) ©) ©) (4) (4) () (®) (6) (6)
VARIABLES Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit Regresion  Probit
edad_madre 0.229 0.008 0.204 0.009 0.165 0.009 0.207 0.008 0.248 0.009 0.213 0.012
(0.170) (0.007) (0.213) (0.007) (0.213) (0.007) (0.170) (0.007) (0.266) (0.008) (0.239) (0.008)
2.niveledu_madre  -3.198 0.007 -3.594 0.045 -4.282 0.045 -3.295 0.007 -8.137**  0.001 -7.249**  -0.006
(2.758) (0.109) (3.267) (0.113) (3.236) (0.113) (2.742) (0.109) (3.842) (0.123) (3.663) (0.122)
3.niveledu_madre  3.572 0.032 3.841 0.073 2.012 0.073 2.016 0.032 4.504 -0.025 4.252 -0.034
(5.381) (0.183) (6.153) (0.190) (6.140) (0.190) (5.374) (0.183) (8.074) (0.215) (7.759) (0.214)
1.urbano -1.392 -0.290**  -3.168 -0.283**  -2.709 -0.283**  -0.641 -0.290**  -1.498 -0.214 1.085 -0.206
(3.308) (0.117) (4.172) (0.123) (4.280) (0.123) (3.385) (0.117) (5.242) (0.136) (4.901) (0.137)
2.riqueza -6.569* -0.163 -5.643 -0.095 -5.547 -0.095 -6.826**  -0.163 -7.892* -0.120 -8.373* -0.174
(3.393) (0.123) (3.820) (0.128) (3.850) (0.128) (3.419) (0.123) (4.703) (0.140) (4.616) (0.141)
3.riqueza -7.732 -0.278* -7.264 -0.220 -6.508 -0.220 -7.358 -0.278* -9.139 -0.316* -9.399 -0.359**
(4.765) (0.151) (5.144) (0.156) (5.146) (0.156) (4.757) (0.151) (6.511) (0.173) (6.361) (0.174)
4.riqueza -9.252 -0.403**  -8.917 -0.401**  -7.838 -0.401**  -8.771 -0.403**  18.890** -0.511**  -17.634** (0.558***
(5.933) (0.181) (6.719) (0.190) (6.693) (0.190) (5.923) (0.181) (8.563) (0.215) (8.248) (0.215)
5.riqueza -7.714 6.988*** -12.709 6.956*** -10.743 0.956***  -7.579 0.988***  -27.957 0.996***  -21.143 1.049%**
(11.818) (0.272) (14.074)  (0.286) (13.970)  (0.286) (12.054) (0.272) (19.458)  (0.335) (18.856) (0.336)
1.pareja_estable -4.248 0.082 -2.331 0.074 -2.471 0.074 -4.596 0.082 -5.941 0.088 0.098
(3.513) (0.125) (3.942) (0.129) (3.898) (0.129) (3.486) (0.125) (5.021) (0.146) (0.146)



l.lengua_materna  -3.097

(3.285)

1.sis

2.queria_embarazo

3.queria_embarazo

1.acceso_medcom

1.eess_lejos

n_hijo6

n_hijo714

edad 0.462**

(0.201)
20180.year -

lambda

n_cpn

0.245%*
(0.096)
0.756%%*
(0.105)
-0.169*
(0.096)
-0.058
(0.108)
0.216%*
(0.096)
0.022
(0.087)

-0.101*
(0.053)
0.080

(0.053)

-1.563
(4.197)
8.984

(6.773)

0.358
(0.250)

0.354
(0.452)

0.268%**
(0.100)
0.759%**
(0.109)
-0.237%*
(0.101)
-0.064
(0.112)
0.205%*
(0.099)
0.016
(0.091)

0.167%**
(0.058)
0.050
(0.057)

-1.259
(4.222)
9.004

(6.737)

0.414*
(0.251)

0.526
(0.454)

0.268%**
(0.100)
0.759%**
(0.109)
-0.237%*
(0.101)
-0.064
(0.112)
0.205%*
(0.099)
0.016
(0.091)

0.167%**
(0.058)
0.050
(0.057)

-2.446
(3.315)

0.491%*
(0.202)

0.245%*
(0.096)
0.756%**
(0.105)
-0.169*
(0.096)
-0.058
(0.108)
0.216%*
(0.096)
0.022
(0.087)

-0.101*
(0.053)
0.080

(0.053)

-2.501
(5.679)
7.529

(8.120)

0.317
(0.309)

0.294
(0.564)

0.378%**
(0.108)
0.766%**
(0.124)
-0.241%*
(0.113)
-0.092
(0.124)
0.254%*
(0.110)
0.014
(0.100)

-0.156%*
(0.064)
0.071
(0.062)

-6.903
(4.909)

0.362%**
(0.107)
0.770%**
(0.124)
-0.200%
(0.112)
-0.110
(0.124)
0.247**
(0.110)
0.017
(0.100)

-0.162%*
(0.064)
0.079
(0.062)

0.474

(0.293)

0.233
(0.566)



peso_ninho

1.hierro_embarazo

1.cred

1.sesiones_dem

1.visita_minsa

gasto_per

med_mil

enf_mil

est_mil

2.nivel

3.nivel

n_sesdem

-0.003
(0.002)
9.408*
(5.186)
-4.514
(2.749)
1.329
(2.581)
-1.306
(3.389)

-0.003
(0.002)
9.674*
(5.172)
-4.020
(2.750)
1.669
(2.570)
-1.132
(3.404)
0.000
(0.000)
-16.300%
(9.548)
7.294
(5.947)
1.439
(6.283)
-2.493
(4.006)
10.326*
(5.982)

0.000
(0.000)
-10.685
(8.886)
8.558
(5.316)
0.212
(5.691)
-4.363
(3.505)
6.792
(5.545)

-0.002
(0.003)
12.078*
(7.153)
-5.113
(3.421)
1.110
(3.444)
0.500
(4.204)
0.000
(0.000)
-9.416
(11.689)
4.095
(7.207)
-4.896
(8.173)
-3.407
(5.116)
5.455
(7.269)
-1.150
(1.017)

10.729
(6.655)

0.944
(3.470)
0.781

(4.154)

0.270
(5.712)
-5.471
(7.898)
-5.180
(5.027)
0.420
(6.514)
-1.243
(1.041)



n_visitminsa -0.844 -0.584

(1.171) (1.172)
pnoconfia_eess 0.084 0.081
(0.060) (0.060)
pmaltrato_eess 0.103 0.102
(0.075) (0.076)
pmotivo_olvido 0.026
(0.086)
pmotivo_efectsec 0.031 0.008
(0.076) (0.071)
pmotivo_sabor 0.037 0.030
(0.055) (0.051)
0o.hijo_varon -
cred_cumplimiento 1.198
(6.678)
Constant 69.282***  0.731***  54.144**  (0.819*** 54.484** 0.819*** 68.907*** 0.731*** 75.032** 1.114*** ©69.149*** 1.165***

(12.553)  (0.279)  (23.135) (0.289)  (24.144) (0.289)  (13.945)  (0.279)  (30.437)  (0.324)  (21.233)  (0.323)

Observations 1,106 1,106 1,032 1,032 1,032 1,032 1,106 1,106 907 907 913 913
Efectos fijos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Standard errors in parentheses

**% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Anexo 8

Instrumentos Usados en el Estudio de Cuadernos de Campo y Entrevistas a Madres y

Tipologia de Madres Cuidadoras Encontradas

Incluimos en este anexo la Guia de Diario y la Guia de Entrevista. Los diarios fueron hechos en el
aplicativo wassap y las conversaciones trasladadas a un archivo de texto para su procesamiento.
Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para luego ser procesadas.

1. GUIA DE DIARIO

INTRODUCCION
Objetivo: Presentarse al informante, explicar la dinamica de los diarios y confirmar su

participacion.

iHola! Mi nombre es Mae Francke, te escribo para la investigacion sobre chispitas y gotas
(suplemento ferroso) que te comentaron. Antes que nada quiero darte la bienvenida y agradecerte
por participar en esta dinamica conmigo. Estaremos empezando nuestras dindmicas el dia de
mafiana, pero antes de eso queria presentarme y avisarte que te estaré escribiendo, para que mafiana

no te tome por sorpresa mi mensaje y ya me conozcas un poco.

Por los siguientes tres dias, te estaré escribiendo al inicio del dia con una serie de preguntas sobre
tu experiencia con las chispitas/suplemento ferroso y el cuidado que requieren los nifios en tu hogar
que necesitan el tratamiento. No te preocupes, no te tomara mas de 15 o 20 minutos por dia en

completarse.

Lo unico que te pido hoy es que me confirmes que recibiste mi mensaje y estaras participando en

la dindmica de los siguientes dias. Seguimos conversando mafiana, jgracias!



DIA 1
Objetivo: Entender la rutina actual en torno a la alimentacion de los nifios y la administracion de

las chispitas/gotas. Tener una mirada general sobre la dinamica actual de alimentacion.

1. jBuenos dias! El dia de hoy estaremos empezando la dindmica. Para nuestro ejercicio de
hoy, lo primero que me gustaria es que me envies una foto tuya para conocerte.

2. *Ahora me gustaria que me cuentes sobre cOmo es tu rutina de alimentos en relacion
a los suplementos que debe tomar tu hijo/a.* Intenta ser lo mas detallada posible.
¢Consume chispitas o gotas? ;Cémo lo preparas? ¢En qué momento del dia? ;Lo come al
momento o luego?

Seguimiento:

a. ¢Actualmente las sigue tomando? ;O se te ha dificultado obtenerlas por la
pandemia?

b. ¢Y te daalgun problema al tomarlo? ;O lo toma bien?

c. Y ademas del suplemento, ¢le complementas su alimento con alguna comida en
particular? ¢cuales?

3. ¢Y sientes que ha habido cambios en torno a la alimentacion o la salud de tu hijo/a desde
que empezaron a darle el suplemento? ;De qué manera?

a. SI HAY ALGUN EFECTO NEGATIVO: .Y has encontrado algin problema,
dificultad o efecto secundario? Como por ejemplo, estrefiimiento, cambios en la
digestion, ;0 alguna otra cosa?

¢ Te advirtieron o comentaron algo en el centro de salud sobre eso?

b. SIDICE QUE NO: ;Y has notado otros cambios, a lo mejor en su estado de animo,

energia, apetito o digestion?



4. Y hay alguna cosa que te guste sobre estos cambios? (O hay alguna que no te guste o sea
dificil para ti o el hogar?

5. Para finalizar por hoy, me gustaria que me *compartas una foto sobre la comida que
prepararon* durante la semana, y la describas. Si no tienes una foto, ¢a lo mejor puedes
tomar una cuando la preparen el dia de hoy?

Si aun no estd comiendo y solo esta tomando leche materna, puede ser una foto del

suplemento preparado.

iGracias por la foto! Esta perfecta. Con eso terminariamos las actividades de hoy, muchas gracias

por tus respuestas. Seguimos conversando mafiana, jque tengas un buen dia!

DIA 2
Obijetivo: Indagar en el proceso de diagnéstico de chispitas, la visita al centro de salud y primeras

dosis. Hacer una mirada hacia atras sobre loq ue ocurria antes y como cambid

iBuenos dias! Para nuestro ejercicio de hoy, me gustaria que me cuentes sobre la primera vez que
te dijeron que tu hijo/a necesitaba tomar suplementos y te los dieron ¢Como fue? ;Qué ocurri¢?

Intenta ser lo mas detallada posible

Indagar:

1. ¢Tomaba algun otro suplemento antes del que toma actualmente? [indagar si antes tomaba
chispitas o gotas].

2. ¢Y con qué motivo decidiste asistir al centro de salud? ¢ Tenia que ver con la nutricion de
tu hijo/a o fue por otra cosa?

a. ¢con cuanta frecuencia asistian al centro de salud? ;qué hacian en esas visitas?



b. ¢Alguna vez le han realizado alguin tipo de examen o control a tu hijo/a? ;en qué
consisten?
c. ¢Algunavez le han hecho un examen de hemoglobina a tu hijo/a? ;en qué consistio
el examen? ;quién le saco el examen? ;como salié el resultado?
d. ¢Y cuantas veces le han realizado ese examen? ¢una sola vez o varias veces? ;en
qué ocasiones?
3. Y cuando ibas al centro de salud, ;quién te atendia? ;Como era el trato?
4. Y alguna vez te dieron algun tipo de capacitacion o informacion sobre la alimentacion de
tu hijo/a o el suplemento? ;Cual? ;Cémo fue?
a. SIDICE QUE NO: ;Y hay alguna cosa que te habria gustado que te informaran en
ese momento o después? ;Cudl?
b. SI DICE QUE SI: ¢y qué tipo de informacién te dieron? ;me puedes comentar un
poco sobre eso?
¢ Y sientes que esta informacion que te dieron te ha ayudado de alguna manera?
i,cémo?
jListo! Con eso terminariamos las actividades de hoy, muchas gracias por tus respuestas. Seguimos
conversando mafiana, jque tengas un buen dia!
DIA 3
Obijetivo: Indagar en los cambios que ha traido la pandemia de Covid-19 y dificultades que puede

haber enfrentado

iBuenos dias! Hoy es nuestro Gltimo dia de ejercicios. Para el dia de hoy, me gustaria que me

cuentes *como han cambiado tus actividades en relacion al tratamiento de chispitas/gota en



la actual pandemia de Covid-19*. ;Qué cosas han cambiado en los ultimos meses como resultado

de la coyuntura actual? ¢Has podido continuar el tratamiento o has tenido problemas con el acceso?

Indagar:

1. ¢Y has vuelto a ir al centro de salud desde que empezo la pandemia? ¢Para qué?
a. ¢Y esa fue la Gnica vez que has vuelto a ir al centro de salud desde que empezé la
pandemia? ;O has ido en otras ocasiones? ¢;qué hicieron en esas visitas?
b. ¢Van al centro de salud con la misma frecuencia o ha cambiado? ¢por qué?

(ver si van mas 0 menos frecuentemente)

S| RESPONDE Si:

c. ¢Qué hicieron en el centro de salud? ;Como les fue?

d. ¢y como fue esas veces que fuiste al centro de salud después de iniciada la
pandemia? ¢habia cambiado algo?

e. ¢Encontraste alguna dificultad en algin momento? ¢ Cual?

SI NO HA IDO PORQUE LE DA MIEDO:

f.  ¢Y que te da miedo o te preocupa de ir al centro de salud?
g. ¢Y alguna vez has sentido la necesidad de llevarlo al centro de salud pero no has
podido por la situacion actual? ¢;cémo fue esa vez?
2. ¢Y has tenido otro tipo de soporte del personal de salud? Como por ejemplo, ¢visitas a
domicilio o llamadas por teléfono? ;,como han sido?
SI RESPONDE Si: ¢y qué te parece este nuevo cambio de visitas a domicilio?

¢ Prefieres esta modalidad o preferirias poder ir a la posta? ¢por qué?



3. (Y lograste conseguir mas del suplemento para darle? ¢le has podido continuar dando el
suplemento?
a. SINO: ;Y desde hace cuanto que ya no le puedes dar el suplemento? ;Has notado

algiin cambio en tu hijo/a desde que dejé de tomar el suplemento?

b. SISI: ¢como lo conseguiste? ;te las dieron en la posta de manera adelantada o has

ido recientemente a recoger mas?

4. Y sientes que desde que empezd6 la pandemia ha cambiado algo en los cuidados que tienes

respecto a la salud o alimentacion de tu hijo/a? ¢de qué manera?

CIERRE

jListo! Con eso ya estamos terminando nuestra dindmica final. Muchas gracias por regalarme un

poco de tu tiempo y responder todas mis preguntas @)

INVITACION A ENTREVISTA

jHola XYZ! De nuevo gracias por ayudarme con la dinamica esta semana. No sé si te comentaron
cuando te pasaron la voz para esto, pero con algunas personas que participaron en la dindmica
estamos haciendo la segunda fase de nuestro estudio, que consiste en unas *entrevistas por
teléfono* para conversar sobre los temas que tocamos esta semana y conversar mas a profundidad

sobre las experiencias con los suplementos que se le dan a los nifios para prevenir o tratar anemia.

Me gustaria conversar contigo, ;te gustaria participar? Seria algin dia de la préxima semana,

cuando mejor te acomode, y duraria aproximadamente 60-90 minutos.



También queria comentarte que por esta segunda dindmica estamos ofreciendo una compensacion

extra de 40 soles (ademas de las 20 iniciales por la semana pasada). Me avisas si estarias dispuesta
)
2: GUIA DE ENTREVISTA

Presentacion:
- Pedir consenso para la entrevista
- Consenso para grabacion
- Aviso de confidencialidad y para qué se va a usar la data

- Explicacion del objetivo de la investigacion

Introduccion
- Cuéntame un poco sobre ti: nombre, edad, a qué te dedicas, cual es tu actividad favorita del
dia
- ¢Quiénes viven contigo en tu hogar? ;Tienes alguna pareja o esposo/a? ;Tienes hijos o
vives con algun nifio en la casa? [indagar todos los miembros del hogar y su relacion con

cada uno, sexo y edades]

Dinamicas en el hogar
- ¢Quiénes en el hogar trabajan? ¢ A qué se dedican?
- ¢Quién(es) se encargan de las tareas del hogar? ¢Y quiénes se encargan del nifio/los nifios?
- ¢Quién(es) se encargan de la alimentacion de los nifios? [comprar alimentos, preparacion

de alimentos]



- Sison varias personas, (cOmo se dividen o se organizan en las tareas del hogar?
- ¢Quién(es) en el hogar trabajan? ;Quién(es) se encarga del sustento econdmico del hogar?
- Si son varias personas, ¢como se dividen o se organizan los ingresos y gastos del
hogar?
- ¢Cdmo han cambiado estas actividades con la llegada del Covid-19? ¢ Les ha impactado de

alguna manera?

Dinamicas en el hogar en torno a la salud

- ¢Cbmo se encuentra de salud su nifio/a? ;Qué cuidados esta tomando para cuidar de su
salud?

- ¢El nifio/a necesita algun tratamiento de nutricion como chispitas o gotas (suplemento
ferroso)?

- ¢Qué opina de esta situacion? ;Le parece grave o leve?

- ¢Qué acciones estan llevando a cabo en relacién a esto?

- ¢Qué cree que es la nutricién? ;Qué rol piensa que tiene la nutricion/los alimentos en la
salud de los nifios? ;Y de los adultos?

- ¢Qué es la desnutricion para ti? ; COmo crees que impacta a las personas? ;Y la anemia?

Cuidado de nifos antes del Covid-19

Ahora me gustaria conversar contigo un poco sobre como era el cuidado de los nifios antes de la

llegada del Covid-19.

En Centros de Salud:




- ¢Cbmo eran sus visitas al Centro de salud? ;Con cuanta frecuencia asistian? ;Porqué?
- ¢Qué cosas hacian en el Centro de Salud?

- ¢Quién se encargaba de estas visitas? ¢ 1ba con el nifio o solo/a?

- ¢Fue al control CRED (Crecimiento y Desarrollo) en el centro de salud? ;Cémo fue? ;Qué
pas6? [indagar si tomaron peso y talla, cartilla de control de curva de crecimiento, le ponen
vacunan y le dan chispitas]

- Cuando estaba en el Centro de Salud, ¢le dijeron algo sobre la nutricion del nifio? Si es asi,
¢qué le dijeron?

- ¢le dieron algun suplemento nutricional que deba darle al nifio? ;cuél?

- SILE DIERON CHISPITAS:

¢Le dijeron algo sobre las chispitas? ;Se las dieron en el centro de salud?

- Si consiguio las chispitas, ¢llegd a darselas al nifio? ¢durante cuanto tiempo y con
cuénta frecuencia? ;Quién se encargaba de esta tarea? ;Por qué?

- ¢Tuvo algun problema con las chispitas? ;Cada cuanto tiempo iba al centro de salud
por las chispitas? ¢Por qué?

- ¢Como eran estas visitas al centro de salud por el recojo de chispitas? ; Tenia alguna

dificultad o inconveniente en esto? ;como era el trato? ¢;le tomaba mucho tiempo?

¢Quién se encargaba de esta tarea? ¢Por qué?

- SILE DIERON GOTAS
- Cuando estaba en el Centro de Salud, ¢le hicieron alguna prueba de anemia o de

hemoglobina al nifio?



- ¢Le dieron gotas de hierro/suplemento ferroso durante estas visitas?

- ¢Ledio al nifio las gotas de hierro? ¢ durante cuanto tiempo y con cuénta frecuencia?
¢Quién se encargaba de esta tarea? ¢Por qué?

- ¢lba al centro de salud para recoger las gotas? ;Cémo le iba con esta actividad?
¢Quién se encargaba de esta tarea? ¢Por qué?

- ¢Tenia alguna dificultad o inconveniente en esto? ;como era el trato? ¢le tomaba

mucho tiempo?

Fuera de los Centros de Salud

- ¢Alguna vez recibi6 visitas en el hogar de un agente de salud? ;Como le fue? ;Siente que
le aportd en alguna manera, 0 no?
- ¢Como era la alimentacidn del nifio fuera del Centro de Salud? ¢ Le dieron de lactar? ¢ hasta
cuéndo le dieron de lactar?
- ¢Sabia sobre los alimentos ricos en hierro? ;Le daba al nifio alguno de ellos? ;Por
qué?
- ¢Esto tenia algin impacto en la economia? [indagar si no tenia acceso a alimentos
por falta de dinero o viceversa]
- ¢Cbmo tomaron estas decisiones sobre la salud del nifio? ¢ Decides solo tu o alguien méas
participa en esta decision? ¢qué cosas toman en consideracion al decidir?
- ¢Tienen o tenian acceso a agua potable en el hogar o la zona? ;Cada cuanto se lavaban las

manos? ¢y el nifio, cada cuanto?



- ¢Durante el dia, dejaban al nifio en alguna institucion, como la escuela o un programa de
nifios como CunaMas? ;como era la administracién de estos suplementos cuando los

dejaban?

Cuidado de nifios durante el Covid-19

Ahora me gustaria conversar contigo un poco sobre como han cambiado estas cosas con la llegada

del Covid-19.

En Centros de Salud:

- ¢Han vuelto a visitar el Centro de Salud desde que se instauro la cuarentena general? ¢ Por
qué? [indagar en razones: piensa ir, cuando iria, cdmo iria]
- Sino haido, ¢piensa ir?
- ¢Quién esta realizando estas visitas? ¢ Van solo(s) o con el nifio?
- ¢Con cuénta frecuencia? ¢ Cuéntas veces han ido en los ultimos tres meses? [indagar si van
mas 0 menos seguido que antes]
- RESPONDE SI:
- Repetir bateria anterior — vacunas, chispitas, hemoglobina y gotas, quien. [Indagar

sobre lo que ocurrid, como, cuando, donde, por qué]

- RESPONDE NO:
- ¢por qué no? ¢qué han hecho si no han ido para compensar? [ej. cbmo consigue las

chispitas, como hace seguimiento a la anemia, etc.]



Fuera del Centros de Salud

- ¢Cbmo es la alimentacion del nifio con la coyuntura actual? ;Ha cambiado de alguna
manera con la crisis actual?

- Con la coyuntura actual, ¢ha tenido la alimentacion del nifio algtin impacto en su economia
familiar? [o viceversa]

- Siente que con la coyuntura actual, ¢ha cambiado la importancia de las chispitas en la
alimentacion de tu nifio? ¢y de los nifios en general?

- ¢Esté preocupado por la salud del nifio con la actual pandemia? ;Estd tomando alguna
accion para enfrentar esto?

- SIEL NINO IBA A ESCUELA O CUNA MAS: ;como ha cambiado la asistencia a estas
instituciones con la crisis actual? ¢;como han cambiado las rutinas en el hogar con estos

cambios?

TIPOLOGIA DE LAS DIFERENTES MADRES CUIDADORAS

Si bien la abrumadora mayoria de cuidadores principales son las madres, las dindmicas familiares
y configuraciones del hogar en las que estan inmersas determinan las aproximaciones que tienen
al cuidado y la crianza de sus hijos. Se han identificado 3 tipos de madres cuidadoras: la ama de
casa, la madre trabajadora y la madre soltera. Como todas las categorias, estas no son absolutas, y
en la realidad son menos rigidas y mas difusas de lo presentado a continuacion, pero se presentan

aqui de tal manera para facilitar el orden de la informacion y la claridad



a) La Ama De Casa

Una aproximacion muy popular en las familias es la clasica division sexual del trabajo: la madre
se dedica a tiempo completo a la esfera domestica, al cuidado de la casa y de los hijos, mientras
que el padre se dedica al trabajo remunerado y la esfera publica, y es el sostén econdmico del hogar.
Por ejemplo, este es el caso de Eda, una madre de 31 afios con 3 hijas que vive en Lima. Ella vive
con su esposo Yy sus hijas en un hogar multifamiliar, en la casa de su suegro en donde cada uno
tiene su propio espacio completamente independiente. Su esposo es el sustento econdémico del
hogar y asume todos los gastos, y ella se encarga del cuidado de los nifios y las labores domésticas.
Cuando el esposo esta en casa si participa en las labores domésticas o el cuidado de los hijos, pero

esto ocurre solamente cuando se encuentra en casa y no esta trabajando.

Yo me dedico a casa. Me dedico a mis hijas, a mi casa, a ellas. Practicamente, yo estoy en
la casa y mi esposo se dedica a lo que es traer el dinero, ¢(no? Y yo me dedico a mi casa 'y
ahora €l cuando viene asi en la tardecita ya me ayuda con mis hijas a cuidarlas, ;no? Pero
practicamente yo me dedico a ellas. [...] Y estoy todo el dia con ellas, me dedico
practicamente a ellas. Les hago hacer sus tareas, estoy con ellas.” (Eda, entrevista realizada

el 10 de agosto de 2020)

“Me encargo yo. Yo me encargo de la limpieza... También es compartido, porque ya en las
noches yo dejo algunas cosas por el tiempo, porque no he podido avanzar, por ejemplo, los
platos, avanzar un poco de la ropa, ya mi esposo cuando viene me ayuda. Me complementa
lo que falta para terminar. La mayoria si yo [lo hago]. EI me da a mi, yo veo los gastos de

la comida, los pagos que tiene que haber. Como dicen, las mujeres somos las mejores



economistas. Al final, todo friamente calculado” (Adela, entrevista realizada el 10 de agosto

de 2020)

En muchos casos, la madre deja de estudiar o trabajar cuando tiene a los hijos, ya que la carga se
suma y no pueden hacer todo. En algunos casos, las madres tienen planes de retomar los estudios
o el trabajo cuando los hijos sean mas grandes y no requieran tanta atencion, pero por el momento

se dedican exclusivamente al &mbito doméstico.

“Dejé de trabajar, si, me dedico a cuidarlo, ahora con la pandemia se complico y no puedo
trabajar todavia. [...] tenia planes de volver a trabajar, pero por la pandemia, no, todavia,

necesito esperar un poquito mas.” (Natalia, entrevista realizada el 11 de agosto de 2020)

“O sea me llamaron, me llamaron ya hicimos este, ya hicimos este un, firmamos un contrato
para yo poder entrar de nuevo como auxiliar de educacion, este viéndonos ¢no? turnandonos
con mi esposo Y este ya no pude pues por esto de la pandemia, habré trabajado dos semanas

nomas.” (Sol, entrevista realizada el 21 de agosto de 2020)

Esto no significa necesariamente que los padres no participen en labores domésticas o la crianza
de los nifios, pero si que lo hacen de manera complementaria, y no le dedican la mayor parte de su
dia a estas labores. La mayoria de madres en estos casos comentan que los padres si realizan tareas
como cocinar, lavar, ayudar a los hijos con las tareas, etc. cuando se encuentran en casa. Sin
embargo, el tiempo que estan en casa durante sus horas activas es corto: antes de salir a trabajar y
al final de dia, y los fines de semana. El resto del tiempo, la madre esta en casa y debe encargarse

de todo.

“Porque claro, es trabajar, es muy bonito, me encanta, pero a la vez tengo que, tengo que

pensar que tengo 05 nifios y no lo estaba manejando, no estaba muy equilibrada, entonces



tenia que tomar una decision para equilibrar mejor mis hijos y mi familia, mi esposo y yo
estamos estudiando a la vez entonces eso fue, fue una época muy dura, muy dificil, pero lo
logramos, avanzamos, avanzamos, entonces tuve que tomar la decision de dejarlo hasta que

¢l termine /no?” (Victoria, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020)

“Hace dos afos, un poco mas creo, yo ya no trabajo, que me dedico a mi casa, este, tengo
dos nifias, entonces una es pequefia todavia, tiene un afio 5 meses, entonces solo estoy aci,
y quiza por ahi eh, hago algunas ventas por internet, pero eso es basico, no, si, no puedo
hacer mucho por mi hijita, por las dos pues, porque una esta en el colegio, igual la tengo

que ayudar aca y por la bebe.” (Patricia, entrevista realizada el 11 de agosto de 2020)

Por otro lado, muchas de las madres en estos casos tienen pequefios ingresos a partir de trabajos
remotos que realizan en su tiempo restante, principalmente ventas por internet y marketing multi-
nivel. Estos ingresos no suelen estar designados a los gastos basicos sino a gastos eventuales,
inesperados 0 pequefios lujos. Cabe resaltar que estos casos se encuentran predominantemente en

Lima, mientras que en otras regiones son sumamente escasos.

“Pero si, era un negocio que yo ya lo tenia hace ya algunos afios, lo tenia como algo
adicional a que yo también este, confeccionaba yo misma ropa y vendia y he hecho de la
pagina de Facebook lo tenia como algo adicional. Pero ahora que ya no puedo, ya no tengo
mucho tiempo para estar confeccionando, para estar comprando telas y haciendo ropa,
entonces solamente me estoy dedicando a vender por internet.” (Fabiola, entrevista

realizada el 24 de agosto de 2020)



b) La Madre Trabajadora

Esta es la madre que tiene una configuracion familiar tradicional —madre, padre e hijos— pero no
se dedica exclusivamente al &mbito domeéstico, y trabaja a tiempo completo 0 a medio tiempo. No
obstante, en la mayoria de los casos sigue siendo la cuidadora principal y asume el grueso del
cuidado de los hijos, aunque los cuidadores “secundarios” participan mas (en comparacion a las
amas de casa). En algunas excepciones, la madre y el padre se dividen equitativamente el cuidado
del nifio, en cuyo caso la madre podria pensarse como una “co-cuidadora” principal, junto con el

padre.

Esta dinamica impacta también en la economia y la forma en la que se asumen los gastos con la
pareja (el padre). En algunos casos, contribuyen equitativamente a los ingresos del hogar,
principalmente si tiene un trabajo a tiempo completo al igual que el padre, y se dividen
equitativamente las tareas del hogar entre ambos. Cuando la madre sale a trabajar, los deja con
algun familiar que los cuida, o en algunos casos los lleva consigo al trabajo si no tiene una red de

soporte.

Mi mama vive aparte y bueno hoy en dia cuando trabajo le dejo con mi mama. [...] Bueno
lo dejo a las 8 de la mafiana, después llego a almorzar a la 1, yo le hago de desayunar, ;no?
lo dejo también bien desayunado, le dejo a las 8, después regreso al mediodia para hacerle
almorzar y me lo llevo pues a las 5 de la tarde. (Sofia, entrevista realizada el 30 de agosto

de 2020)

La verdad esta, nosotros administramos nuestro dinero los dos, nosotros en realidad
sacamos de ambas partes, nos ahorramos y sacamos para pagar ambos. [...] Ambos [nos

encargamos de la casa], por el trabajo pues lo hacemos ambos y los sdbados, domingos lo



hacemos el lavado de ropa, esas cosas ¢no? sabados y domingos ambos tenemos tiempo.

(Sofia, entrevista realizada el 30 de agosto de 2020)

En otros casos, la madre trabaja medio tiempo. En estos casos, su ingreso cumple un rol mas
complementario, que se suma a un ingreso principal (que asume el grueso de los costos del hogar),
0 es separado para sus gastos personales. En estos casos, suele haber una segunda parte que asume

el cuidado de los nifios mientras sale a trabajar, sea la pareja o un familiar cercano.

[El trabajo a tiempo completo] me demandaba mucho tiempo, entonces preferi mejor
trabajar como independiente, por horas, ensefiando, y asi puedo armar yo misma mi tiempo

y mi sueldo ¢no?. (Victoria, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020).

Bueno él, él a un 70% y yo el 30% [...], el 30% que hago lo entrego a él para cubrir los
gastos, porque él cubre el 70 y yo cubro el 30, la otra parte lo guardo ¢no? para, para
cualquier emergencia, estudios mas adelante en el futuro. (Victoria, entrevista realizada el

12 de agosto de 2020)

Por otro lado, muchas madres se han quedado sin trabajo o han dejado de trabajar por la pandemia
para evitar un posible contagio. Esta pérdida de trabajo también ha interrumpido la dinamica
familiar, quiza porque ahora ya no pueden contar con la persona que apoyaba en el cuidado del
nifio —por ejemplo, que la suegra ya no puede salir a cuidar al nifio porgque es riesgoso—, porque
han perdido una fuente de ingreso clave para mantener econdmicamente al hogar, o porque la
madre tiene que adaptarse a un rol mas cercano al de una ama de casa. En algunos casos han dejado
de trabajar por completo, mientras que en otros casos el trabajo constante se ha transformado en
una cosa eventual o irregular, no obstante, son arreglos recientes e involuntarios, y tienen planes

de regresar a trabajar cuando pase la crisis.



Por ahora todavia no estoy laborando, antes de la pandemia si, pero debido a la pandemia
hubo este la suspension perfecta, con mi supervisor ya dejamos de continuar era, era en
casa haciendo llamadas, pero no, o sea como que nos dieron una pausa temporal, pero
cambiaron de supervisor algo asi y ya no pudimos continuar. (Yenifer, entrevista realizada

el 12 de agosto de 2020).

Soy egresada de la carrera de psicologia. Actualmente, trabajo en algo eventual, no

permanente, por la situacion. (Daniela, entrevista realizada el 23 de agosto de 2020)

Antes de la pandemia, antes de la pandemia mi mama me ayudaba bastante, ahora mi mama
ya no puede estar viniendo mucho, no lo podemos ver mucho, ella tal vez cuando yo tenia
que salir, ella me apoyaba, también porque mi esposo no paraba mucho ¢no?. (Fabiola,

entrevista realizada el 24 de agosto de 2020).

Finalmente, en algunos casos muy raros ha habido una inversion de la tradicional division sexual

del trabajo: cuando la madre ha logrado mantener su trabajo durante la pandemia y el padre ha

perdido el suyo, la madre se convierte en la fuente de ingreso principal y el padre se dedica al

cuidado de los nifios y las labores domésticas.

Trabajo aqui en la chacra, este bueno por la pandemia, no hemos podido salir como todos
y mi pareja esta trabajando ahorita en temas de artesania, yo ahorita no puedo trabajar ¢no?
solamente en la chacra, ver al nifio, algunos sobrinitos por aca también que tenemos, pero

nada mas. (Leonel, entrevista realizada el 29 de setiembre de 2020)



¢) La Madre Soltera

Estos son los casos en los que el padre del nifio no esté presente en la dinamica familiar, y
no participa en la crianza ni en el soporte economico del nifio. En la mayoria de los casos son

madres jovenes, entre 17 y 21 afios aproximadamente, y son madres primerizas.

Las madres solteras suelen apoyarse mas en la familia inmediata, como su mama o sus
hermanas, para distribuir la carga econémica o de tareas. En algunos casos se dedica a estudiar y
se mantiene econdmicamente de los padres, familiares, o el padre del nifio en pequefias cantidades.

Si el nifio es pequefio todavia, alguien la apoya en cuidar a su hija mientras ella estudia.

Son clases por, bueno son, nos manda archivos mediante Whatsapp y clases por zoom a
veces, nos manda audios de, bueno nos manda a hacer trabajos de investigacion, las tareas
ahora son diarias, antes nos dejaba una tarea para dos dias, como era un proceso, pero ahora
no, es diario, de manera diaria y aparte de mas actividades que deja, entonces como que es

un poco complicado. (Yenifer, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020).

Actualmente si, ellos [padres] me estan apoyando como no tengo también trabajo ahora,
entonces, estaba también buscando algunas facilidades para poder tener algo de ingreso,
pero un trabajo estable no tengo todavia. [...] Ellos también se encargan de eso ahora, yo
tengo este, de algunos trabajos, ahorros y puedo ayudar, comprar pafiales y asi, encargarme

de algunos gastos que tienen. (Yenifer, entrevista realizada el 12 de agosto de 2020)

En otros casos, las madres abandonaron los estudios cuando salieron embarazadas o
tuvieron al nifio, ya que dedicarse al cuidado de un bebé recién nacido como madre primeriza es
abrumador y consume mucho tiempo. Por ejemplo, este es el caso de Elsa, una madre de 17 afios

con un bebé de 7 meses, que dejo la escuela porque tuvo a su bebé. Ella se dedica solo a su bebe,



sus padres la mantienen econémicamente y su mama se encarga de la mayoria de las labores
domeésticas, aunque cocinan juntas. En la preparacion de los alimentos, su mamaé cocina para todos

en la casa, y ella se encarga de preparar la comida para su bebé.

Finalmente, otras madres solteras si han logrado independizarse y vivir solas, lo cual puede
ser dificil en tanto tienen que trabajar para mantenerse econémicamente, encargarse del nifio y de
las labores domésticas. En estos casos, las madres se apoyan mucho en su familia para el cuidado
de los hijos, principalmente sus madres, y economicamente también. Este es, por ejemplo, el caso
de Roselyn, una madre de 21 afios con un hijo de 2 afios que recibe apoyo de sus padres con las
comidas, econdmicamente, con el cuidado, la compra de pafales, etc. Ademas, ella trabaja para
cubrir sus propios gastos porgue el padre de su hijo no le entrega la pension desde que empezo la
pandemia, a pesar de que ella tuvo que hacer una denuncia con la DEMUNA para que se la empiece

a entregar.



a)

b)

Anexo 9
Instrumentos del Estudio con Expertos Usando Método Delphi
Incluimos aca: i) la descripcion general de la metodologia, ii) la guia de entrevistas y listado
de entrevistas a profundidad en la fase exploratoria, iii) la guia y cuestionario de la ronda 1 del
método Delphi, iv) el listado de expertos que completo las dos rondas, v) la guia y cuestionario de
la ronda 2 del método Delphi, vi) los resultados detallados.

Descripcién de la metodologia

Fase exploratoria

La metodologia consider6 una primera parte con pocas entrevistas a profundidad realizadas
a funcionarios, exfuncionarios y expertos, orientada a precisar los temas, preguntas y alternativas
posibles, que serian empleadas en la segunda parte. Se entrevistd a seis personas (ver listado méas
adelante), quienes son actualmente o han sido funcionarios vinculados a intervenciones de lucha
contra la anemia, ya sea en el Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y en
ESSALUD. Las entrevistas fueron realizadas entre el 10 de junio y el 6 de julio de 2020, mediante
video-conferencia o respuesta escrita al cuestionario.
En esta primera etapa, el cuestionario estuvo centrado en alternativas de politicas pablicas sobre el
control de la anemia en nifios, enfocandolas en los siguientes puntos:
Anaélisis sobre el nivel de avance de las politicas de control de anemia, enmarcadas en las
intervenciones de mejora nutricional, evaluando su consistencia, complementariedad, eficiencia 'y
resultados.
Identificacién de los principales obstaculos institucionales para la implementacién de las
intervenciones para el control de la anemia, precisando la participacién de los principales actores

institucionales.



c)

d)

Identificacion de condiciones requeridas en los hogares para lograr una adecuada aplicacion de las
indicaciones terapéuticas involucradas. Se concibe la administracion de los micronutrientes como
parte de los cuidados que debe recibir un nifio, que para el caso de los micronutrientes en polvo
(MNP o chispitas) implica su incorporacion de estos como ingrediente en la preparacion de
alimentos, asi como en la conservacion y la administracion de la preparacion al nifio.

Seleccion de alternativas de intervencion sobre la base de la factibilidad, la facilidad y la
sostenibilidad de su implementacion y de la adherencia terapéutica por parte de los beneficiarios.
Se indaga sobre el abordaje de los métodos sobre cambio de practicas y creencias de cuidado del
nifio; igualmente, en la factibilidad de cumplir las especificaciones técnicas para la administracion
de chispitas y suplementos en el hogar, tomando en consideracion sus condiciones. Un tema
importante es el manejo de la incertidumbre ante los efectos colaterales puede llevar a pensar que
el tratamiento es negativo.

Identificacion de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia. Aca sera importante
simplificar los procedimientos a aplicar para facilitar el distanciamiento fisico, asi como las
dificultades de acceso a medicion de hemoglobina como una barrera que limita la suplementacion
terapéutica, especialmente en zonas rurales.

En cada una de las secciones se consigné informacidn Gtil para enriquecer el anélisis, la reflexion
y las respuestas a las preguntas posteriores. El cuestionario const6 de un total de 30 preguntas.

1° Ronda del método Delphi

Con base en la sistematizacion de las respuestas obtenidas en la fase exploratoria, se prepar6é un
cuestionario con preguntas cerradas, organizadas en las siguientes tres secciones:

Nivel de avance y principales obstaculos institucionales para la implementacién de las politicas de

control de anemia.



b) Identificacion de condiciones requeridas en los hogares para la aplicacion y adherencia a la

suplementacion con hierro y seleccion de alternativas.

Identificacion de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia.

El cuestionario constd de un total de 27 preguntas y fue aplicado en una primera ronda, siguiendo
el método Delphi, a un grupo de 20 profesionales y expertos entre el 19 de agosto y el 13 de
septiembre de 2020. Inicialmente, los cuestionarios fueron remitidos a un grupo de 28 personas, de
las cuales respondieron las 20. El grupo estuvo conformado por 11 médicos, 4 nutricionistas, 3
enfermeros, 1 economista y 1 licenciado en ciencias, quienes han estado vinculados con los
ministerios de Salud, Desarrollo e inclusion social y Economia y finanzas, en centros de
investigacion y universidades; tres de ellos han tenido experiencia gerencial en direcciones
regionales de salud.

En la primera ronda se buscd identificar las alternativas mas frecuentes y de mayor relevancia.

2° Ronda del método Delphi

Con esta ronda de revision se ha pretendido terminar de definir las mejores opciones dentro de un
rango mas acotado de alternativas de acuerdo con las respuestas obtenidas en la primera ronda.
Para ello, se prepard un segundo cuestionario semicerrado, con base en los resultados de la primera
ronda, en términos de consignar las frecuencias obtenidas y suprimir las alternativas que no
tuvieron respuestas afirmativas. De esta forma, se busco disminuir la dispersion del grupo,
incentivandolos a identificar y priorizar las dos opciones mas relevantes por cada pregunta. El
cuestionario tuvo las mismas tres secciones y preguntas que en la primera ronda. Para responder
las preguntas, los encuestados debian seguir los siguientes procedimientos:

Revisar la frecuencia de las respuestas grupales obtenidas en la primera ronda, que se muestran al

lado derecho de las celdas para rellenar.



Responder cada pregunta con base en el analisis que haga de estas frecuencias, marcando un
maximo de 2 (dos) alternativas por pregunta, que se consideren mas importantes®.

Ampliar su respuesta en un recuadro al final de cada pregunta con un aporte adicional o un
comentario sobre las respuestas grupales, si lo deseara.

La segunda ronda se aplicd a las mismas personas que participaron en la primera entre el 18 de

septiembre y el 15 de octubre de 2020, completando las 20 personas.

Fase exploratoria: Guia de entrevista entregada a los entrevistados y listado

ANTECEDENTES

Este proyecto de investigacion, ganador del Gltimo concurso convocado por el CIES con
financiamiento del MEF, busca explicar las razones de la baja adherencia al consumo de chispitas
y tratamiento con suplementos de hierro a los nifios y nifias con anemia, identificado como un
problema principal de salud puablica. Para ello, se propone combinar metodologias cuantitativas,
orientadas a estimar econométricamente los factores que explican la adherencia y a proponer
indicadores de priorizacion, junto a metodologias cualitativas.

Las metodologias cualitativas han debido ser reformuladas por la pandemia de COVID-19.
Actualmente contemplan dos partes. Una esté referida a recoger, mediante cuadernos de campo y
entrevistas virtuales, las opiniones y comportamiento de las madres y cuidadores en relacion con
la anemia, las chispitas y los suplementos de hierro. La segunda apunta a sistematizar opiniones
de hacedores de politica, funcionarios y expertos sobre las limitaciones de las politicas y programas

de lucha contra la anemia, en particular en el actual contexto de epidemia del COVID-19, y los

8 Un pequeiio nimero de personas respondieron mas de dos alternativas en algunas preguntas; en este caso se procedid
a anular todas sus respuestas para esas preguntas.



d)

posibles reajustes, cambios y alternativas posibles. La presente nota informativa se refiere a esta
metodologia.

OBJETIVO

Dar recomendaciones orientadas a mejorar las politicas publicas con respecto al control de la
anemia en nifios, basadas en la opinién de expertos sustentada en el andlisis de la evidencia
empirica.

METODOLOGIA

La metodologia considera una primera parte de pocas entrevistas a funcionarios, ex - funcionarios
y expertos, orientada a precisar los temas, preguntas y alternativas posibles. Posteriormente, se
aplicard un método Delphi, presentando preguntas cerradas o semicerradas a un grupo mayor de
profesionales y expertos, en dos vueltas, sirviendo la segunda para terminar de definir las mejores
opciones dentro de un rango mas delimitado de alternativas definido por las respuestas de la
primera fase.

En ambos casos el cuestionario respectivo estara centrado en alternativas de politicas publicas
sobre el control de la anemia en nifios, enfocandolas en los siguientes puntos:

Nivel de avance de las politicas de control de anemia.

Identificacion de principales obstaculos institucionales para la implementacion de las
intervenciones para el control de la anemia.

Identificacidn de condiciones requeridas en los hogares para lograr una adecuada aplicacion de las
indicaciones terapéuticas involucradas.

Seleccion de alternativas de intervencion sobre la base de la factibilidad, la facilidad y la
sostenibilidad de su implementacion y de la adherencia terapéutica por parte de los beneficiarios.

Identificacidn de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia



INSTRUCTIVO

La informacion que nos brinde en este espacio solo sera utilizada para los fines del estudio, es
anonima y confidencial. Ademas, sus datos no serdn revelados sin su expresa autorizacion. La
entrevista tendré una duracién aproximada de una hora y media y ser registrada en audio para no
perder ninguno de sus aportes. ¢Esté de acuerdo?

En cada una de las secciones se consigna informacion til para enriquecer el analisis, la reflexion
y las respuestas a las preguntas posteriores. En este sentido, les agradecemos analizar

detenidamente dicha informacion previamente a la entrevista, para responder las preguntas.



GUIA DE ENTREVISTA
a) Nivel de avance de las politicas de control de anemia

En la presente seccion se busca analizar el impacto y los resultados de las politicas contra la desnutricion y la anemia en nifios.
Paraello, se consigna informacidn durante las Gltimas décadas con el fin de tener una perspectiva estratégica. Los gréficos 1 y 2 muestran
los impactos de las politicas en las prevalencias de desnutricion crénica y anemia, mientras que los dos siguientes presentan las coberturas
de las intervenciones que se vienen implementando: control de crecimiento y desarrollo (CRED) y suplementacion de hierro. Les
agradecemos analizar detenidamente los graficos mencionados y responder las preguntas que se consignan posteriormente.

El Gréfico N° 1 muestra la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios entre los afios 1991y 2017. Se observa
una disminucion sostenida de la desnutricion, salvo entre los afios 1,996 y 2,004, con una disminucion mas discreta después del afio
2012, que solo alcanzé 5.2 puntos porcentuales en un periodo de 5 afios (cerca de un punto porcentual por afio), durante el cual existen
afios en los cuales no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa®, en comparacion con los 10.4 puntos porcentuales entre

los afios 2007 y 2012 (dos puntos porcentuales por afio).

8 INEI: Indicadores de resultados de los programas presupuestales, 2017; Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. Lima, febrero de 2,018.



Gréfico 1

Porcentaje de menores de 5 afios con desnutricién cronica (patron de referencia de la OMS)
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Nota: ENDES utiliza el Patron de Referencia NCHS para los afios 1991 al 2000 (ENDES 1991-1992, ENDES 1996 y ENDES 2000). ENDES 2004-2006 emplea
el nuevo patrdn nutricional recomendado por la OMS. El correspondiente valor nacional para el afio 2000 equivale a 31% empleando el nuevo patrén (la nueva
referencia indica un nivel de desnutricion cronica que es 5 por ciento mayor que la referencia anterior).

Fuente: INEIl. ENDES, 1991-2018.



Gréfico 2

Proporcion de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
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Fuente: INEIl. ENDES, 2000-2018.

Para el caso de la prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 35 meses, la situacion es mas critica: se observa que los niveles de anemia disminuyeron entre los afios
2000 y 2011, pero desde entonces, durante seis afios, se han mantenido sin variacién e incluso han aumentado.

El Gréfico N° 3 muestra la evolucién de la cobertura de CRED, observandose que los mayores incrementos se dieron entre los afios 2,009 y 2,011, coincidiendo
con la implementacidn del programa presupuestal denominado Programa Articulado Nutricional. Luego del afio 2,011, las coberturas han aumentado mas
discretamente, alrededor de trece puntos porcentuales.



Grafico 3

Proporcion de menores de 36 meses con CRED completo para su edad
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Nota: CRED: Control de crecimiento y desarrollo.

Fuente: INEI. ENDES, 2005-2017.

Afo 2019: INEI: Per(: Indicadores de resultados de los programas presupuestales, primer semestre 2019; ENDES (Resultados
preliminares al 50% de la muestra).

El Grafico N° 4 consigan las coberturas de suplementacion de hierro en nifios entre 6 y 36 meses. Se observa un lento y continuo
incremento entre los afios 2007 y 2015, de 12.6% a 30.3% respectivamente, para luego permanecer sin variacion.



Gréfico 4

Proporcion de nifios de 6 a 35 meses con suplementacion de hierro en los ultimos 7 dias

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% 37,7% 35,6% 35,7%

33,0% 32,9%

30,0%

20,0%
13,0%
12
11.4% 12,5% 12,6%

10,0% 14,1%

0,0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019-1

e NACIONAL s URBANQ s RURAL
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presentacion.
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Cuestionario:

¢Qué impresién general le da el analisis conjunto de los cuatro gréficos, teniendo en cuenta que
tanto la desnutricion como la anemia son considerados problemas de salud pablica?

Respuesta:

¢Cudl es su opinion sobre los niveles de cobertura alcanzados por las dos intervenciones
mencionadas?

Respuesta:

¢Coémo explica la brecha entre las coberturas de CRED y de suplementacion con hierro, teniendo
en cuenta que de acuerdo con las normas todos los nifios que se atienden por CRED deberian recibir
suplementacion?

Respuesta:

¢ Cuén efectivas considera usted las intervenciones que se vienen realizando?

Respuesta:

¢Cémo explicaria que entre los afios 2011 y 2017, la anemia haya aumentado de 41.6% a 43.6%
mientras que la suplementacion con hierro se incrementd 13 puntos porcentuales?

Respuesta:

¢Qué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis?

Respuesta:

Identificacién de principales obstaculos institucionales para la implementacién de las
intervenciones para el control de la anemia

En la presente seccidn se busca identificar las principales razones institucionales que limitan la
adecuada implementacidn de la politica y las intervenciones para el control de la anemia en nifios

para el logro de sus resultados.



Para el presente analisis, es importante tener en cuenta que la entrega de MNP y suplementos de
hierro a nifios se financia desde el Programa Articulado Nutricional. El Gréafico 1 muestra la
evolucidn del presupuesto y ejecucion de estas intervenciones para el periodo 2014-2018, durante
el cual se ha incrementado significativamente el presupuesto, de 98.4 millones de soles en el 2014
a 159.5 millones en el 2018. El porcentaje de ejecucion de este presupuesto desmejord al 2018,
pues en 2014 fue de 95.7% y cuatro afios después llegd al 89.2% de ejecucion. EI 2019 ejecutd 181
millones de un PIM (presupuesto institucional modificado) de 194 millones de soles, remontando
a un porcentaje de ejecucion del 93%. El monto ejecutado el 2019 ha sido el mayor registrado
histéricamente. Para el 2020, el PIM a fines de abril era de 168 millones de soles.

Gréfico 5: Presupuesto y ejecucion de la intervencion, 2014-2018
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El presupuesto ejecutado®’ para esta actividad el 2019 fue principalmente a los gobiernos
regionales (125 millones) y en segundo lugar al gobierno nacional (56 millones), aunque para el
2020 esta proporcion ha cambiado, disminuyendo el presupuesto (PIM al 30 de abril) de los
primeros a 94.6 millones y aumentando el del gobierno nacional a 73.6 millones. Hay que anotar
que de estos montos, el destinado a compra de suministros médicos es de 47 millones (de un total
de 168 millones); partidas importantes se destinan a personal (67 millones), servicios en particular

SNP, CAS y viajes (23 millones) y transferencias del gobierno nacional (23 millones en el PIM de

8 Medido como Devengado.
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las cuales se han ejecutado, es decir en este caso transferido, ya 18 millones, la mayor parte a
gobiernos regionales 16 millones y el resto a otras unidades del gobierno nacional®®).
Adicionalmente, de manera vinculada hay otros dos productos dentro del PAN. Uno es
“poblacion informada sobre cuidado infantil y practicas saludables para prevencion de la anemia 'y
la desnutricion cronica infantil”, con la actividad de “intervenciones de comunicaciones para
cuidado infantil y prevencion de la anemia y la desnutricion cronica infantil”, que tiene un PIM
2020 (a fin de abril) de 12.7 millones. El otro es “familias saludables con conocimientos para
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y adecuada alimentacion y protecciéon del menor de
36 meses”, que tienen un PIM 2020 (a fin de abril) de 145 millones de soles, que incluye una
actividad de visitas domiciliarias por actores sociales, ejecutada por municipios (72 millones), otra
de “familias con nifios menores de 36 meses desarrollan practicas saludables” (con 56.8 millones,
de los cuales 47 millones van a gobiernos regionales) y una Ultima de capacitacion de actores
sociales (15.,6 millones, también principalmente a gobiernos regionales).
Cuestionario:
Entre los afios 2017 y 2019 hubo un incremento significativo de los recursos asignados al programa,
del orden del 80%, los cuales no han tenido un correlato proporcional en las coberturas de CRED
(grafico N° 3) y de suplementacion de hierro (grafico N° 4). ¢Qué limitaciones encuentra usted en
el disefio de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el control de la anemia,
teniendo en consideracion los restringidos logros alcanzados a pesar de los recursos y tiempo

empleados?

Respuesta:

88 Colocamos el detalle porque esto parece mostrar que las transferencias a municipalidades para acciones con organizaciones sociales no estan
dentro de este producto.
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¢Qué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se
vienen desarrollando para el control de la anemia, precisando los actores involucrados (MEF,
MINSA, gobiernos regionales y servicios de salud)?

Respuesta:

¢Queé obstaculos institucionales observa usted que pudieran explicar las brechas existentes entre la
cobertura de CRED vy la suplementacién de hierro, teniendo en cuenta que de acuerdo con las
normas todos los nifios que se atienden por CRED deberian recibir suplementacion? ;Son
problemas logisticos, de supervision, de calidad de atencion o de otro tipo?

Respuesta:

¢Estima que el personal de los servicios que indica y entrega las chispitas y suplementos de hierro
tiene las competencias y la motivacién para lograr la adherencia en su consumo? ¢Cual cree que
sean las mejores intervenciones para lograr la adherencia?

Respuesta:

¢Considera que pudieran existir limitaciones en el acceso a la medicién de hemoglobina para iniciar
la suplementacion terapéutica, especialmente en zonas rurales? ¢Cudl es su opinién de la norma
que establece que la suplementacion terapéutica solo puede ser indicada por un médico?

Respuesta:

¢Qué recomendaciones haria para enfrentar estos obstaculos?

Respuesta:

Identificacidn de condiciones requeridas en los hogares para lograr una adecuada aplicacion
de las indicaciones terapéuticas involucradas

En la presente seccion se busca identificar las principales condiciones fisicas, culturales y de
dedicacion que requieren tener los hogares para lograr una adecuada aplicacion de las indicaciones

terapéuticas relacionadas con la administracién de micronutrientes en polvo (MNP) como también



de los suplementos de hierro. En primer lugar, es importante entender que la administracion de los
micronutrientes debe formar parte de los cuidados que debe recibir un nifio; en el caso de las
chispitas implica su incorporacion como ingrediente en la preparacion de alimentos, asi como darle
la preparacion al nifio; mientras que la suplementacion comprende la administracion oral, directa
0 vigilada, del producto por parte del cuidador. Cabe precisar que las indicaciones de consumo del
MNP sefialan que el sobre debe mezclarse en dos cucharadas de una comida de consistencia
semisolida, a temperatura tibia, a ser consumida en los primeros 15 a 20 minutos; si estas
condiciones no se cumplen, la capa lipidica que cubre el hierro del MNP puede romperse,
exponiendo el hierro al oxigeno y ocasionando cambios en el color, sabor e incluso olor de la
comida®,

Al respecto, en el afio 2014 Juan Pablo Aparco y Lucio Huaman-Espino realizaron un estudio
cualitativo exploratorio en Tacna, Loreto, Puno y Lima, cuyo objetivo era explorar las barreras y
facilitadores para la suplementacion con MNP en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad,
aplicando entrevistas a profundidad a las madres y observacién en establecimientos de salud. Se
encontr6 como barreras la existencia de rumores negativos al suplemento, la falta de conocimiento
sobre el suplemento, el aspecto “terroso” o “sucio” de la preparacion, el sabor, ¢l olor y los efectos
secundarios en el nifio, asi como la falta de tiempo, el olvido, las dificultades en la preparacion por
parte de la madre y la oposicién al consumo por parte del esposo. Los principales facilitadores
fueron recibir informacidn del personal de salud sobre la mejora del nifio, la percepcién de la madre
de que el nifio mejora y testimonios positivos de familiares o vecinas.*

Por otro lado, la parte cuantitativa del presente estudio identifica, procesando informacion de

ENDES entre los afios 2015 y 2018, como motivos principales para no consumir suplemento de

8 Aparco JP, Huaman-Espino L. Barreras y facilitadores a la suplementacion con micronutrientes en polvo. Percepciones maternas y dindmica de
los servicios de salud. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(4):590-600. doi: 10.17843/rpmesp.2017.344.3164.
%0 |bidem.
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hierro en menores de 18 a 59 meses los siguientes: sabor desagradable de la preparacion (61.4%),
olvido (17.2%), orientacion inadecuada (4.7%) y efectos secundarios negativos como
estrefiimiento (11.3%), diarrea (5.5%), dolor abdominal (2.0%) y tincién de dientes (4.7%).
Mientras que, para el caso de los MNP, las razones para la falta de su consumo en nifios entre 18 y
59 meses fueron: sabor desagradable de la preparaciéon (60.7%), olvido (19.8%), orientacién
inadecuada (5.1%) y efectos secundarios negativos como estrefiimiento (12.9%), diarrea (5.0%),
dolor abdominal (1.5%) y tincion de dientes (1.0%).

Cuestionario:

¢ Tomando en consideracién lo mencionado previamente para el caso de los MNP, considera que
los hogares cuentan con los recursos, la disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacion
para garantizar una adecuada preparacion, conservacion de temperatura y administracion de los
alimentos con los MNP a los nifios?

Respuesta:

¢Considera que durante las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos y en las visitas
domiciliarias y consejerias, el personal responsable toma en cuenta estas limitaciones para los MNP
y sabe cdmo enfrentarlas?

Respuesta:

¢Para el caso de la suplementacién con sulfato ferroso, considera que los hogares cuentan con los
recursos, la disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para garantizar su adecuada
administracion a los nifios?

Respuesta:

¢Estima usted que el personal que hace la entrega y seguimiento de MNP y suplementos tiene las
competencias para resolver los problemas de sus efectos colaterales y de su sabor y percepcion

desagradables, identificados como las principales razones de la falta de continuidad en su
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d)

consumo? Precise si considera que existen diferencias al respecto entre los médicos que hacen el
diagndstico y seguimiento de los casos de anemia, los responsables de farmacia que dispensan los
suplementos y el personal responsable de la entrega de los MNP.

Respuesta:

El estudio de Juan Pablo Aparco y Lucio Huaman-Espino encontrd que existia desconocimiento y
desconfianza en la utilidad o seguridad de los MNP. ;Considera el personal responsable toma en
cuenta estas creencias relacionadas con los MNP y sabe como resolverlas?

Respuesta:

¢ Qué recomendaciones haria sobre las intervenciones relacionadas con los MNP y los suplementos
de sulfato ferroso?

Respuesta:

Seleccion de alternativas de intervencion sobre la base de la factibilidad, la facilidad y la
sostenibilidad de su implementacién y de la adherencia terapéutica por parte de los
beneficiarios

El manejo preventivo y curativo de la anemia se rige actualmente por la norma técnica aprobada
mediante la Resolucién Ministerial N° 250-2017-MINSA, de abril de 2017. En esta se establecen
las siguientes disposiciones sobre el manejo preventivo para nifios y nifias nacidos al término (no
prematuros) y con adecuado peso al nacer:%!

La suplementacidn preventiva se inicia con gotas a los 4 meses de vida (sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en gotas) en dosis de 2 mg/kg/dia, hasta cumplir los 6 meses de edad.
Luego se continua con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar

360 sobres (1 sobre por dia).

%1 Norma técnica; Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Resoluciéon Ministerial
N° 250-2017-MINSA. Lima, 12 de abril de 2017.



El nifio que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en cualquier edad,
dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad cumplidos).

En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el establecimiento de salud no cuente con
micronutrientes, estos podréan recibir hierro en otra presentacion, como gotas o jarabe de sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico.

En el caso de suspenderse el consumo de micronutrientes, se debera continuar con el esquema hasta
completar los 360 sobres; se procurara evitar tiempos prolongados de desercion.

Esta norma reemplazo a la del afio 2012, que estipulaba la suplementacién preventiva desde los 6
meses de edad para nifios nacidos a término y con peso adecuado para la edad gestacional, asi como
el uso de cualquiera de las presentaciones (MNP y suplementos). Es decir, que la norma del 2017
adelantd la edad de inicio de suplementacion preventiva y privilegio el uso de MNP después de los
seis meses de edad. Cabe sefialar que la suplementacién preventiva es una actividad obligatoria
para el personal de los establecimientos de salud.®2

Los MNP y los suplementos de hierro comparten el objetivo de mejorar la alimentacion y reducir
la anemia. Por tanto, no se pueden estudiar separadamente; existen muchos casos donde los nifios
y nifias consumen ambos. EI Cuadro N° 1 donde lo primero que observamos es que la mayor
cantidad, para todos los afos, de nifios entre 6 y 59 meses no muestra las posibles combinaciones
de consumo. Se observa entre los afios 2014 y 2018, ha aumentado discretamente el porcentaje
(8.33 puntos porcentuales) de los nifios que consumen algunas de estas preparaciones, de 39.50%
a 47.83% respectivamente. No obstante, se ve un esfuerzo en aumentar el consumo de los MNP

(solos o junto con los suplementos), de 24.50% en el 2014 a 41.20% en el 2018 (con un incremento

92 Directiva Sanitaria N2 050-MINSA/DGSP-V.01; Directiva sanitaria que establece la suplementacién preventiva con hierro en las nifias y nifios
menores de tres afios. Resolucidon Ministerial N° 945-2012-MINSA. Lima, 28 de noviembre de 2012.



de 16.70 puntos porcentuales), a la par de un detrimento importante en consumo aislado de

suplementos de hierro, de 15.00% a 6.63%.

Cuadro N° 1
Nifios entre los 6 y 59 meses segun tipo consumo de MNP y suplementos de hierro, 2014-2018
FIEe LD 2014 2015 2016 2017 2018
consumido
Ninguno 60.50%| 53.12%| 52.23%| 52.98%| 52.17%
Solo Chispitas 17.27%| 32.40%| 35.12%| 32.02%| 27.12%
Solo Suplementos 15.00% 5.86% 4.30% 4.56% 6.63%
Ambos 7.23% 8.62% 8.35% | 10.44%| 14.08%
Total 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — ENDES,
2014-2018

El Cuadro N° 2 consigna las coberturas de consumo de los MNP y suplementos de hierro en nifios
entre los 6 y 59 meses de edad, dentro de la semana y el Ultimo afio previos de la encuesta. Se
observa que durante el afio previo las coberturas de consumo se incrementaron significativamente
tanto para los MNP como para los suplementos de hierro, en mayor con los ultimos. Sin embargo,
si se analizan las coberturas en la semana previa, que dan una idea aproximada de la continuidad
del consumo, se evidencia una brecha del 75% aproximadamente para ambos casos, dando como

resultado que la mayor oferta se vea tan reflejada solo modestamente en la continuidad del

consumo.
Cuadro 2
Nifios entre los 6 y 59 meses segun tipo y periodo de consumo de MNP y suplementos de hierro,
2014-2018
FEEED ) LoD 66 Dot e 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
consumido
Consumié en los ultimos 7 dias
MNP 9.55 14.19 13.21 13.84| 12.95
Suplementos de hierro 7.37 6.56 7.17 7.99| 10.06
Consumié en los tltimos 12 meses
MNP 2450 41.03| 4347 4246| 4121
Suplementos de hierro 17.21 9.34| 15.93| 33.69| 43.97

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica— ENDES,
2014-2018
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Cuestionario:

¢De acuerdo con su experiencia, se podria afirmar que en los servicios existiria la tendencia de
indicar suplementos de hierro en gotas o jarabe principalmente dentro del esquema curativo, en
tanto que su uso seria escaso en el esquema preventivo?

Respuesta:

¢ Tomando en consideracion las alternativas de los MNP y los suplementos de hierro, cual de ellas
es mas facil de adoptar por parte de las madres?

Respuesta:

Teniendo en cuenta que la incorporacion de los MNP requiere mayores condiciones de recursos,
conocimientos y modificacion de aspectos culturales que los suplementos liquidos, ¢considera
adecuado que la norma del 2017 privilegie el uso de los MNP, obligando a la madre a asumir una
nueva préctica de cuidado, después de haber incorporado ya la administracion de las gotas entre
los 4 y 6 meses de edad?

Respuesta:

¢Cudl cree usted que es el valor agregado de los MNP? Nos puede dar su opinién con respecto a
su costo-beneficio, en comparacion de los suplementos de hierro.

Respuesta:

¢Recomendaria usted alguna modificacion normativa?

Respuesta:

Identificacidn de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia

En esta Gltima seccion se busca hacer reflexionar sobre las dificultades para desarrollar las
intervenciones contra la anemia debido a la pandemia de COVID-19. Al respecto, es probable que
la poblacion tienda a asistir menos a los establecimientos de salud para atenciones no relacionadas

con sintomas similares a los causados por el SARS-CoV-2, ante el temor de contagio y las



1)

2)

3)

4)

5)

dificultades de atencién, lo cual disminuird el nimero de atenciones médicas para el manejo de
anemia y de CRED. Por otro lado, las disposiciones de distanciamiento fisico probablemente se
extienden por buen tiempo, lo cual dificultara tanto las acciones grupales de consejeria y sesiones
demostrativas, con o las visitas domiciliarias. En este sentido, es probable que se requiera revisar
los protocolos de las actividades involucradas, reduciendo las visitas y tiempo en los
establecimientos de salud y con los médicos y enfermeras.

Cuestionario:

¢De acuerdo con su experiencia, cuéles serian las principales dificultades para realizar las
actividades involucradas para enfrentar la anemia en nifios y qué consecuencias conllevaria?
Respuesta:

¢En este contexto y tomando en consideracion su opinion en las otras secciones, qué tipo de
producto con hierro habria que priorizar?

Respuesta:

¢Considera que el requisito de medicion de hemoglobina y de indicacion de tratamiento por
médicos puede constituirse en una barrera que limite el acceso a la suplementacion terapéutica,
especialmente en zonas rurales? ¢ Qué alternativas se podrian desarrollar?

Respuesta:

¢Cree que el uso de la telemedicina o la teleatencion en salud podria tener para la realizacion de
las actividades involucradas para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas
urbanas y rurales?

Respuesta:

¢Cree que el apoyo de agentes comunitarios de salud o acciones de participacion comunitaria
podrian ser Utiles para la realizacion de las actividades involucradas para enfrentar la anemia en

nifos, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?



Respuesta:

6) ¢Tomando en consideracion las probables consecuencias de la pandemia en la alimentacién
familiar y su repercusion en los niveles de anemia, qué otro tipo de intervenciones (que no
correspondan a acciones de salud) se podrian requerir, precisando su aplicacion en zonas urbanas
y rurales?

Respuesta:

7) ¢Qué modificaciones normativas al respecto?

Respuesta:

ENTREVISTAS PREPARATORIAS A PROFUNDIDAD: LISTADO DE
FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS

Nombre Cargo Entidad
Alexandro Saco | Director Direccion de Promocion de la Salud
Valdivia Ejecutivo
Jacqueline Luz Lino | Especialista Equipo Técnico de la Unidad Funcional de
Calderdn Alimentacién y Nutricién Saludable /Direccién
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Danilo Fernandez Borja |Especialista  en | MIDIS. Exfuncionario del MINSA.
salud publica
Maria Inés Sanchez- | Asesora CEPLAN. Exfuncionaria del MINSA, con
Grifan Caballero amplia experiencia en CENAN-INS.
Walter Varillas Vilchez |Coordinador de | MIDIS. Anteriormente especialistaen el MIDIS
Gestion y el MINSA para acciones de lucha contra la
Territorial anemia.
Juan Spelucin Ruciman | Pediatra Exfuncionario de ESSALUD y la DIRESA
Cusco.

3: Guia de cuestionario de la primera ronda Delphi

ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE EXPLICAN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO CON “CHISPITAS” Y SUPLEMENTO FERROSO

PROYECTO DE INVESTIGACION: ADHERENCIA A CHISPITAS Y SUPLEMENTO
FERROSO

METODOLOGIA CUALITATIVA: METODO DELPHI DE EXPERTOS, 1° ETAPA



ANTECEDENTES

Este proyecto de investigacion, ganador del XXI Concurso Anual de Investigacion CIES 2019,
organizado por el Consorcio de Investigacion Econdmica y Social (CIES) con la subvencion de
recursos del Ministerio de Economia y Finanzas. El estudio busca explicar las razones de la baja
adherencia al consumo de micronutrientes en polvo (MNP, conocido como chispitas) y al
tratamiento con suplementos de hierro a los nifios y nifias con anemia, identificado como un
problema principal de salud publica. Para ello, se propone combinar metodologias cuantitativas,
junto a metodologias cualitativas.

Las metodologias cualitativas contemplan dos partes. Una estd referida a recoger, mediante
cuadernos de campo y entrevistas virtuales, las opiniones y comportamiento de las madres y
cuidadores en relacion con la anemia, las chispitas y los suplementos de hierro. La segunda apunta
a sistematizar opiniones de hacedores de politica, funcionarios y expertos sobre las limitaciones de
las politicas y programas de lucha contra la anemia, en particular en el actual contexto de epidemia
del COVID-19, y los posibles reajustes, cambios y alternativas posibles. La presente nota
informativa se refiere a esta metodologia.

OBJETIVO

Dar recomendaciones orientadas a mejorar las politicas publicas con respecto al control de la
anemia en nifios, basadas en la opinién de expertos sustentada en el andlisis de la evidencia
empirica.

METODOLOGIA

La metodologia considerd una primera parte con pocas entrevistas a funcionarios, exfuncionarios
y expertos, orientada a precisar los temas, preguntas y alternativas posibles. Ahora se ha previsto
aplicar un método Delphi, presentando preguntas cerradas o semicerradas a un grupo mayor de

profesionales y expertos, en dos vueltas. La primera busca identificar las alternativas mas
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frecuentes y de mayor relevancia. La segunda pretende terminar de definir las mejores opciones
dentro de un rango mas acotado de alternativas de acuerdo con las respuestas de la primera fase,
disminuyendo asi su dispersion al presentar a los expertos las frecuencias obtenidas en la primera
ronda.

El presente cuestionario esta centrado en alternativas de politicas publicas sobre el control de la
anemia en nifios, enfocandolas en los siguientes puntos, para la primera ronda del método Delphi:
Nivel de avance y principales obstaculos institucionales para la implementacion de las politicas de
control de anemia.

Identificacion de condiciones requeridas en los hogares para la aplicacion y adherencia a la
suplementacion con hierro y seleccion de alternativas.

Identificacion de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia

INSTRUCTIVO

El presente cuestionario corresponde a la primera ronda del método Delphi; posteriormente habra
una segunda ronda con los mismos participantes. La informacion que nos brinde en este espacio
solo serd utilizada para los fines del estudio, es annima y confidencial. Ademas, sus datos no seran
revelados sin su expresa autorizacion. La encuesta deberia ser cumplimentada en aproximadamente
media hora. ¢Esta de acuerdo?

En cada una de las secciones se consigna informacion til para enriquecer el anélisis, la reflexion
y las respuestas a las preguntas posteriores. En este sentido, les agradecemos analizar

detenidamente dicha informacion previamente para responder las preguntas.



ENCUESTA DE METODO DELPHI, 1° RONDA

a) Nivel de avance y principales obstaculos institucionales para la implementacion de las
politicas de control de anemia
En la presente seccion se busca analizar el impacto y los resultados de las politicas contra la
desnutricion y la anemia en nifios. Para ello, se consigna informacion durante las Gltimas décadas
con el fin de tener una perspectiva estratégica. Los graficos 1 y 2 muestran los impactos de las
politicas en las prevalencias de desnutricion cronica y anemia, mientras que los siguientes
presentan las coberturas de las intervenciones que se vienen implementando: control de crecimiento
y desarrollo (CRED) y suplementacién de hierro.

Gréfico 1

Porcentaje de menores de 5 afios con desnutricién cronica (patron de referencia de la OMS)
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Nota: ENDES utiliza el Patron de Referencia NCHS para los afios 1991 al 2000 (ENDES 1991-
1992, ENDES 1996 y ENDES 2000). ENDES 2004-2006 emplea el nuevo patron nutricional
recomendado por la OMS. El correspondiente valor nacional para el afio 2000 equivale a 31%
empleando el nuevo patron (la nueva referencia indica un nivel de desnutricion cronica que es 5
por ciento mayor que la referencia anterior).

Fuente: INEI. ENDES, 1991-20109.



Gréfico 2
Proporcion de nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia
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Fuente: INEI. ENDES, 2000-2019.

Gréfico 3
Proporcién de menores de 36 meses con CRED completo para su edad
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Nota: CRED: Control de crecimiento y desarrollo. Fuente: INEI. ENDES, 2005-2017. Afio 2019: INEI: Pert:
Indicadores de resultados de los programas presupuestales, primer semestre 2019; ENDES (Resultados preliminares
al 50% de la muestra).

El criterio sefialado fue modificado por la NST N°137-MINSA/2017/DGIESP, aprobada mediante la Resolucion
Ministerial N° 537-2017/MINSA, en la cual se establecia que, para considerarse CRED completo para la edad, debia
considerarse las distintas intervenciones vinculadas con la atencion CRED, con lo cual se reducia significativamente
el porcentaje que cumplia el nuevo criterio, tal como puede verse en el grafico N° 4.




Grafico 4
Per(: Porcentaje de menores de 36 meses con CRED completo para su edad
(Segiin NST N°137-MINSA/2017/DGIESP)
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***: Diferencia muy altamente significativa (p < 0.001).
Fuente: INEI: Informe Per(: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, 2014-2019,

Grafico 5
Proporcion de nifios de 6 a 35 meses con suplementacion de hierro en los Gltimos 7 dias
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Nota: A partir del afio 2013 el suplemento de hierro comprende: hierro en pastillas o jarabe, hierro
en polvo como chispitas o estrellitas, hierro en gotas y en otra presentacion.
Fuente: INEI. ENDES, 2007-20109.




Para el presente analisis, es importante tener en cuenta que la entrega de MNP y

suplementos de hierro a nifios se financia desde el Programa Articulado Nutricional, cuyo

presupuesto se muestra en el grafico N° 6.

Grafico 6

Presupuesto y ejecucién de la intervencion, 2014-2019

Millones

o O O O O

2014

2015 2016

I Presupuesto

2017 2018

e Ejecucion

180
160
140
120
100
8
6
4
2

2019

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%




CUESTIONARIO:

¢Qué impresién general le da el andlisis conjunto de los seis graficos, teniendo en cuenta que tanto la

desnutricion como la anemia son considerados problemas de salud publica?

1) ¢Qué impresion general le da el analisis conjunto de los gréaficos sobre la desnutricion

cronicay el CRED?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre

si).

a La disminucion de la desnutricion de la primera década del presente siglo se debio a la

) implementacién de los programas presupuestales a partir del afio 2008 y que permitié
incrementar notablemente las coberturas de CRED.

b EIl estancamiento de la ultima década es consecuencia del agotamiento de las estrategias de
) intervencion, principalmente por limitaciones en la organizacion de la atencién de CRED y en
la consejeria.

c Las coberturas de CRED se ven limitadas los mdaltiples reajustes normativos y las
) correspondientes redefiniciones.

d Ninguna de las anteriores.

)

2) ¢Qué impresion general le da el analisis conjunto de los gréaficos sobre la anemia y la

suplementacion con hierro?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre

si).

a El estancamiento en las mejoras en anemia desde 2011 se debe a que, al inicio de toda

) intervencion de salud publica, donde el dafio esté tan extendido, se pueden ver resultados mas
significativos, luego la curva se hace menos pendiente o se hace plana.

b El estancamiento en la evolucion de la anemia se debe a un problema de disefio de la estrategia
) de intervencion.

¢ Dicho estancamiento se debe a problemas de implementacién de las politicas y no a un problema
) de disefio.

d Hay una mejora progresiva, pero todavia discreta y en curso.

e Las coberturas de la suplementacion con hierro son bajas debido a problemas de adherencia.

f) Las coberturas de suplementacion con hierro se ven limitadas por cuellos de botella distintos en
diferentes momentos: inicialmente por disponibilidad de los suplementos, luego por cambios
normativos, después por las indicaciones de prescripciones, diferentes presentaciones, la
prescripcion como proceso, arreglos en los servicios, etc.

Si

Si




g Ninguna de las anteriores.

)

3) ¢Como explicaria usted las brechas existentes entre las coberturas de CRED y de
suplementacion con hierro, teniendo en cuenta que de acuerdo con las normas todos los nifios
que se atienden por CRED deberian recibir suplementacion?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre
si).

a Actualmente, las brechas no son por falta de disponibilidad de los suplementos de hierro,
) aunque anteriormente si existia un problema de abastecimiento.

b En los controles de CRED no siempre se indica la suplementacion con hierro, por lo cual las
) coberturas de suplementacion con hierro son mas bajas.

¢ Las madres valoran més la atencién de CRED que la suplementacion con hierro, porque el tema
) de anemia no es tan visible para ellas.

d Una explicacion es que la suplementacion terapéutica requiere de otro servicio para el dosaje
) de hemoglobina y la propia entrega del resultado, para terminar con la entrega del suplemento
(en otro servicio).

e No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.

Si

4) ¢Como explicaria que entre los afios 2010 y 2018, la anemia no se ha reducido mientras
que la suplementacion con hierro se increment6 14 puntos porcentuales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a La explicacion unicausal principal de la deficiencia de hierro es insuficiente, ya que algunos
) estudios han encontrado que existen otras causas biologicas ademas de la anemia ferropénica.

b Lainconsistencia puede deberse a que la prevalencia de cesareas se incremento de 22.9% a 31.6
) % entre los afios 2011 al 2016, lo que lleva a menor prevalencia de pinzamiento tardio del
cordon umbilical.

¢ La falta un enfoque de atencion integral del nifio, que produce la invisibilidad de las
) comorbilidades y la falta de sinergia real con las atenciones de CRED y de vacunacion.

d No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e Ninguna de las anteriores.

)

5) ¢ Cuan efectivas considera usted las intervenciones que se vienen realizando?

Si




Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a

)

b
)

f)

g9
)

h
)

La atencion de CRED tiene un impacto positivo para disminuir la desnutricion, mientras que la
suplementacion con hierro tiene menor efectividad.

Las intervenciones planteadas son correctas, pero no resultan totalmente efectivas porque no
ocurren en la intensidad y la frecuencia que serian necesarias.

La efectividad del CRED se ve limitada debido a que existe una atencion fragmentada,
afectando su calidad, calidez y oportunidad, dificultando una buena relacion con la madre.

No existe un manejo uniforme de casos, debido a que la normativa de CRED y de manejo de
anemia no han sido lo suficientemente socializadas con todos los profesionales de salud.

La desnutricién crénica y la anemia son problemas de salud publica multicausales, por lo cual
no son suficientes la atencién de CRED y la suplementacion con hierro para resolverlos, si las
incidencias de diarrea e infecciones respiratorias contintan altas o no hay acceso a alimentos
de calidad o a agua segura.

La poca efectividad de las intervenciones se debe a que la anemia tiene una causalidad bioldgica
mdaltiple, ya que puede ser también por inflamacion intestinal, déficit de otros micronutrientes
y no solo por deficiencia de hierro.

También existe incertidumbre sobre los factores de correccién de hemoglobina por altura, para
considerar el diagnéstico de anemia.

Ninguna de las anteriores.

6) Entre los afios 2017 y 2019 hubo un incremento significativo de los recursos asignados al
programa, del orden del 80%, los cuales no han tenido un correlato proporcional en las
coberturas de CRED (gréafico N° 3) y de suplementacion de hierro (grafico N° 5). ;Cémo
podria explicarse esta poca efectividad??

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a

)
b

El incremento de presupuesto se ha destinado a contratacion de personal, para cubrir las brechas
existentes para otras acciones y en otras areas

No existe un control real sobre la ejecucion de ese presupuesto por los gobiernos regionales,
que tienen autonomia administrativa y el MINSA no ha logrado ejercer su rectoria.

El incremento de presupuesto de los Gltimos afios se debe a que el disefio de la politica ha
incorporado otros aspectos para expandir masivamente y mejorar las intervenciones asociadas
a la prevencién y control de la anemia: la participacion de los actores sociales, la participacion
de los gobiernos locales, la necesidad de mayor accion de los gobiernos regionales y la
promocion de practicas saludables y familias con conocimientos.

Si

Si




d La efectividad de las masivas intervenciones comunitarias se ve limitada porque los actores
) sociales no son efectores de CRED ni de la entrega de suplementacion, por lo cual impactan
muy débilmente a una mayor cobertura de CRED Yy a la propia suplementacion de hierro.

e No basta con asignar mas recursos, pues persiste una baja interaccion interinstitucional
) (MINSA, RENIEC, MIDIS, gobiernos locales, gobiernos regionales, otros sectores) y para
mecanismos administrativos inadecuados.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g Ninguna de las anteriores.

)

7) ¢ Qué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que
se vienen desarrollando para el control de la anemia, en relacién con el Ministerio de
Economia y Finanzas?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a El MEF se arroga funciones de disefio técnico de intervenciones que le deberian corresponder
) al ente rector en salud.

b Le han dado la conduccion del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al MIDIS,
) cuando este deberia ser monitoreado desde la PCM.

¢ El MEF tiene una logica controlista que genera problemas en las acciones de campo, por
) ejemplo, se exige registrar las visitas domiciliarias mediante celulares, lo que ha llevado robos
a los actores sociales.

d EI MEF ignora la complejidad de muchos aspectos de la implementacién en la realidad local,
) que rebasan lo sectorial (las limitaciones en conectividad, sistemas de informacién, movilidad
social, etc.).

e EI MEF no promueve la calidad de gasto, por ejemplo, los incentivos al personal, que son poco
) racionales.

f) Ninguna de las anteriores.

8) ¢Qué problemas percibe usted en la implementacion de la politica y las intervenciones que
se vienen desarrollando para el control de la anemia, en relacion con el Ministerio de salud?
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a El MINSA persisten en un enfoque exclusivamente sectorial de las intervenciones y tiene
) reticencia a la participacion de otros actores.

b EI MINSA tiene muy debil incidencia rectora hacia los niveles regionales y mas aun los mas
) periféricos.

Si

Si




¢ EIl MINSA no ha desarrollado aspectos claves de la politica y las intervenciones contra la
) anemia como, por ejemplo, sobre pinzamiento tardio de cordon umbilical y sobre anemia en
adolescentes.

d Existe poca claridad de la norma sobre CRED, la cual no fomenta una atencion integral del
) nifo.

e Ninguna de las anteriores.

)

9) ¢Qué problemas y avances percibe usted en la implementacion de la politica y las

intervenciones que se vienen desarrollando para el control de la anemia, en relacion con los

gobiernos regionales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a Tienen una limitada capacidad para asumir estos temas, porque el periodo de su gestion

) gubernamental es tan corto que no les permite hacer mucho y menos dar continuidad a las
acciones.

b En su mayoria muestran debilidad en sus capacidades en relacion con la gestion de los
) suministros e insumos, de los recursos humanos, la supervision a los establecimientos de salud
y el andlisis de los sistemas administrativos de informacion para monitorear las intervenciones.

¢ Enalgunos gobiernos regionales hay iniciativas interesantes, pero en general no se enfocan con
) claridad en la finalidad de las intervenciones, sino que solo se centran en la implementacion
mecénica de intervenciones, convirtiéndolas en un fin en si mismo.

d En los gobiernos regionales hay un interés creciente en el manejo de la anemia, a partir del afio
) 2018 como consecuencia del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia.

e Ninguna de las anteriores.

)

10) ¢Qué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones

que se vienen desarrollando para el control de la anemia, en relacién con las

municipalidades?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a Existe heterogeneidad en el compromiso y las capacidades de las municipalidades para asumir

) acabalidad los temas de salud, lo cual depende de varios factores: el corto periodo de gestion
gubernamental, la falta de voluntad politica, la poca capacidad operativa y la escasa valoracion
que se da a los actores sociales en algunos casos.

b Existen municipalidades que disponen de estos factores y logran un buen desempefio en
) acciones contra la anemia en nifios.

c Existen errores en el padrén nominal de los nifios, lo que produce gque no se lleguen a ubicar a
) los nifios en los domicilios consignados, con 40% de nifios no encontrados.

Si

Si




d
)

e

)

No es un problema de financiamiento, porque las municipalidades tienen presupuesto.

Ninguna de las anteriores.

11) ¢ Qué problemas percibe usted en la implementacion de la politica y las intervenciones
que se vienen desarrollando para el control de la anemia, en relacion con los servicios de
salud?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a

)

b
)

f)

\/@

)

Débil gestion de las cadenas de suministro del nivel regional hacia los establecimientos de salud,
que limita la disponibilidad de insumos.

Debilidad en la gestion de recursos humanos y en la direccion de los establecimientos de salud
para lograr el compromiso del personal.

Insuficientes recursos humanos en las redes y los establecimientos de salud, principalmente de
enfermeria, lo que afecta la operatividad del servicio.

Existe un exceso de demanda de servicios de salud y de carga burocratica, lo que disminuye el
tiempo efectivo de atencion.

Existe fragmentacion de la atencion, debido a problemas organizacionales al interior de los
establecimientos de salud. No existe una atencion integral y la supuesta sinergia entre la
atencion de CRED, consultorio, servicio de nutricion y otros servicios de apoyo (farmacia,
laboratorio) no ocurre.

Existen incentivos poco coherentes considerando el FED, que aumenta mecanicamente la
suplementacion, las visitas domiciliarias, las sesiones demostrativas y el tamizaje de
hemoglobina, pero solo temporalmente; los convenios por desempefio del MINSA y el bono de
atencion primaria de salud.

Debilidad del seguimiento de los nifios y, por ende, de la continuidad de los eventos de atencion
de anemia.

No existe una adecuada aplicacion de la normativa debido a cambios frecuentes, poca difusion
y malinterpretacion del marco normativo vigente.

Existe distanciamiento y tension entre los equipos de salud y las familias y la comunidad, por
falta de empatia.

La atencion de CRED se ha convertido en un cuello de botella, la norma de vigente establece
un ambiente, equipamiento y un tiempo para realizar el CRED, que permite que no se atienda
mas de 12 nifios al dia en una jornada, lo cual limita la suplementacion y la consejeria dentro
del CRED.

Si




k No tengo una opinion formada porque el tema no es de mi campo profesional.

)

I) Ninguna de las anteriores.

12) ¢Considera que pudieran existir limitaciones en el acceso a la medicion de hemoglobina

para iniciar la suplementacion terapéutica, especialmente en zonas rurales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre

si).

a No existen limitaciones en el acceso a la medicion de hemoglobina para iniciar la

) suplementacion terapéutica. Actualmente la mayoria de los establecimientos de salud tienen
hemoglobindmetros portatiles, inclusive en las zonas rurales.

b Si existen esas limitaciones, por lo cual la suplementacidn terapéutica deberia ser universal,
) independiente del nivel de hemoglobina, con un adecuado seguimiento médico cuando se
detectase anemia.

c Si existen limitaciones, pero no estan acotadas al area rural y tampoco a la falta de
) equipamiento, sino a la inadecuada organizacion de los servicios para la realizacion de la
medicion de hemoglobina y la intermitencia del reabastecimiento de insumos criticos.

d Si existen limitaciones, debido a un deficiente control de calidad del proceso de medicion de
) hemoglobina, tanto en zonas rurales y urbanas, lo que produce errores de medicion.

e No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

)

f) Ninguna de las anteriores.

13) ¢Cuél es su opinion de la norma que establece que la suplementacion terapéutica solo

puede ser indicada por un médico?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre

si).

a La indicacidon de suplementacion terapéutica por un medico si es un obstaculo, debido que

) muchos establecimientos de salud no tienen médico o no esta permanentemente, en especial en
la zona rural. Una alternativa es dar suplementacion terapéutica por parte de las enfermeras,
pero existe una fuerte oposicién corporativa por parte de los médicos.

b Laexigenciade prescripcion médica formalmente no existe, ya que la Norma Técnica 134/2017

) (RM250-2017 MINSA) establece que "la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva, sera realizada por personal
médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio”. Es decir, que la
suplementacion puede estar a cargo de otro personal de salud capacitado, lo cual se ha sido
implementado en la Regidon Apurimac.

¢ La normativa al respecto es dispersa, confusa y de lenta implementacion en los servicios de
) salud, lo que determina que en la practica la indicacion siga siendo exclusivamente por médico.

Si

Si




d No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

)

e Ninguna de las anteriores.

)

14) ¢Qué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis, en relacién con las

intervenciones no referidas directamente a atencion de salud infantil?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a Reforzar la construccion de adecuados habitos alimentarios, incluyendo la promocién de la

) lactancia materna exclusiva, mediante sesiones demostrativas con alimentos locales ricos en
hierro.

b Impulsar la fortificacion con hierro de alimentos de consumo masivo.

c Fortalecer las intervenciones de control prenatal, asi como en embarazo adolescente y anemia
) en adolescentes, para tener mas probabilidades de nifios con peso adecuado y con adecuadas
reservas de hierro.

d Desarrollar intervenciones desde la gestacion y en el recién nacido, ya que el principal objetivo
) deberia ser que no se produzca la anemia y no solamente reducir los niveles de anemia, porque
cuando esta se presenta, los niveles de hierro ya disminuyeron a nivel cerebral.

e Impulsar estrategias para garantizar el pinzamiento tardio del corddn, el apego del recién nacido

) alamadre en los primeros minutos de vida y disminuir la frecuencia innecesaria de cesareas,
gue es causa de pinzamiento temprano del cordoén, y la facilidad con que se introducen férmulas
lacteas.

f) No tengo una opinion formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g Ninguna de las anteriores.

)

15) ¢Qué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis, en relacién con las
intervenciones de salud infantil?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a Fortalecer los servicios de salud de atencidon primaria y la atencion integral del nifio con
) adecuados arreglos organizacionales.

b Fortalecer y mejorar el trabajo multisectorial, municipal y las acciones comunitarias para
) abordar los determinantes sociales.

¢ Reuvisar el factor de correccion por metodologia y tipos de hemoglobinémetros, incluyendo el
) punto de corte de la hemoglobina para anemia y los factores de correccion de hemoglobina por
altura, para considerar el diagndstico de anemia.

Si

Si




f)

\/@

)

Reexaminar el modelo causal nacional de anemia infantil, sobre la base del anélisis de la
heterogeneidad regional, pero bajo un enfoque de determinantes de la salud, ya que la anemia
no es solo por deficiencia de hierro, sino que es un problema de deficiencia de micronutrientes
que se combate con alimentacion rica en micronutrientes, vitamina, minerales y proteinas de
alto valor bioldgico.

Enfocar las estrategias contra la anemia en nifios menores de 18 meses de edad, que corresponde
a la edad de mayor prevalencia de anemia.

Revisar la politica de incentivos econdmicos, debido a su inconsistencia, insuficiente alcance y
los efectos perversos que vienen trayendo.

Promover la prescripcion terapéutica de suplementos de hierro por profesionales de salud
capacitados y no solo por médicos.

Constituir equipos itinerantes para fortalecer las intervenciones de anemia.
Reforzar las acciones que corresponden al MEF (programa presupuestal de DIT, mecanismos
de incentivos en diferentes niveles de gobierno, otros programas presupuestales sectoriales o

tematicos afines).

Ninguna de las anteriores.
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ENCUESTA DE METODO DELPHI, 1° RONDA

b) Identificacién de condi
seleccion de alternativas

ones requeridas en los hogares para la aplicaciéon y adherencia a la suplementaciéon con hierro y

Los MNP y los suplementos de hierro comparten el objetivo de mejorar la ingesta de hierro y reducir la anemia. Por tanto, no se
pueden estudiar separadamente; existen muchos casos donde los nifios y nifias consumen ambos. El Cuadro N° 1 donde lo primero
que observamos es que la mayor cantidad, para todos los afios, de nifios entre 6 y 59 meses no muestra las posibles
combinaciones de consumo. Se observa entre los afios 2014 y 2018, ha aumentado discretamente el porcentaje (8.33 puntos
porcentuales) de los nifios que consumen algunas de estas preparaciones, de 39.50% a 47.83% respectivamente. No obstante, se
ve un esfuerzo en aumentar el consumo de los MNP (solos o junto con los suplementos), de 24.50% en el 2014 a 41.20% en el 2018
(con un incremento de 16.70 puntos porcentuales), a la par de un detrimento importante en consumo aislado de suplementos de
hierro, de 15.00% a 6.63%.

Cuadro N° 1: Nifios entre los 6 y 59 meses segun tipo consumo de MNP y suplementos de hierro, 2014-2018

Producto consumido 2014 2015 2016 2017 2018
Ninguno 60.50% 53.12% 52.23% 52.98% 52.17%
Solo Chispitas 17.27% 32.40% 35.12% 32.02% 27.12%
Solo Suplementos 15.00% 5.86% 4.30% 4.56% 6.63%
Ambos 7.23% 8.62% 8.35% 10.44% 14.08%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - ENDES, 204-208

El Cuadro N° 2 consigna las coberturas de consumo de los MNP y suplementos de hierro en nifios entre los 6 y 59 meses de edad,
dentro de la semana y el uUltimo afio previos de la encuesta. Se observa que durante el afio previo las coberturas de consumo se
incrementaron significativamente tanto para los MNP como para los suplementos de hierro, en mayor con los ultimos. Sin embargo,
si se analizan las coberturas en la semana previa, que dan una idea aproximada de la continuidad del consumo, se evidencia una
brecha del 75% aproximadamente para ambos casos, dando como resultado que la mayor oferta se vea tan reflejada solo
modestamente en la continuidad del consumo.

Cuadro N° 2: Nifios entre los 6 y 59 meses segun tipo y periodo de consumo de MNP y suplementos de hierro, 2014-2018

Periodo y tipo de producto
consumido 2014 2015 2016 2017 2018

Consumié en los ultimos 7 dias
MNP 9.55 14.19 13.21 13.84 12.95
Suplementos de hierro 7.37 6.56 7.17 7.99 10.06
Consumid en los Gltimos 12 meses
MNP 24.50 41.03 43.47 42.46 41.21
Suplementos de hierro 17.21 9.34 15.93 33.69 43.97

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — ENDES, 204-2018

CUESTIONARIO:

1) éConsidera que los hogares cuentan con los recursos, la disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para
garantizar una adecuada preparacion, conservacion de temperatura y administracién de los alimentos con los MNP a los nifios?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)

b)

c)

d)

e)

La mayoria de las familias no tienen las condiciones requeridas para garantizar la adecuada preparacion, conservacion de
temperatura y administracion de los alimentos con los MNP a los nifios y por eso las madres prefieren el jarabe.

Asimismo, hay problemas culturales: la percepcién es que los MNP son desagradables y no son de facil consumo, ni de facil
preparacion. Ademas, frente a cualquier problema con la ingesta del MNP por motivos diversos lo suspenden, prefiriendo priorizar
la ingesta de sus alimentos sin problemas de tolerancia, que agregarle un producto que interfiera la aceptacion de sus papillas. En
la sierra rural la madre no puede llevar la mazamorra del nifio cuando sale al campo.

Existen también factores sociales, entre los cuales estan la existencia de nifios no deseados, que dificulta la empatia de la madre
o cuidador con el nifio.

Existen zonas en el pais que no tienen alimentos ricos en hierro, zinc y vitamina A, donde los MNP podrian ser una alternativa mas
efectiva.

No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

Ninguna de las anteriores.

2) ¢Para el caso de la suplementacion con sulfato ferroso (gotas o jarabe), considera que los hogares cuentan con los recursos, la

disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para garantizar su adecuada administracion a los nifios?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)

b)

<)

d)

e)

Los hogares si cuentan con los recursos, disponibilidad de tiempo y las capacidades.
La suplementacion con gotas o jarabe es mas facil.

No siempre los hogares cuentan con los recursos, pero adicionalmente existe el factor cultural y de comportamiento, que limita el
consumo, por los problemas aparentes que causa.

No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

Ninguna de las anteriores.
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3) éComo evalda las competencias y desempefio del personal que hace las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, la
consejeria, las visitas domiciliarias o la entrega de MNP y suplementos, para resolver los problemas de sus efectos colaterales y de
su sabor y percepcion desagradables, identificados como las principales razones de la falta de continuidad en su consumo?
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Generalmente el personal de salud no tiene las competencias requeridas, principalmente para la consejeria y para mantener la
motivacidn en el cuidador real, ademas de la inadecuada valoracidn e interpretacidn de los efectos secundarios o colaterales.

b)  El personal de salud si conoce las barreras para la adherencia, pero su prioridad es cumplir con la actividad de consejeria y no
tiene herramientas para garantizar el cambio de comportamiento.

€)  La variable critica del personal de salud ha sido la disponibilidad de tiempo en los servicios de salud y para realizar el seguimiento
fuera de la instalacién de salud.

d) El personal de farmacia se dedica a la entrega puntual y algunos de ellos mas dedicados a revisar la comprensidn y aplicacion de
la prescripcién.

e)  El mismo personal de salud tiene ciertos mitos y opiniones incorrectas con respecto a los MNP, el sulfato ferroso y el
polimaltosado férrico, lo cual implica un serio problema porque si no esta convencido sobre la efectividad de un medicamento,
entonces no podra transmitir nada a la poblacion.

f) Las sesiones educativas se han agotado en términos de efectividad tal como se vienen realizando, a menudo sin recursos para la
compra de alimentos, separando aquellas para preparacion de MNP y sin acompafiarse de entrega de recetas de alimentos.

g) Las visitas domiciliarias se realizan principalmente para seguimiento de nifios con anemia, no para hacer seguimiento del consumo
de MNP.

h)  No tengo una opinidn formada porque el tema no es de mi campo profesional.
i) Ninguna de las anteriores.

4) El estudio de Juan Pablo Aparco y Lucio Huaman-Espino encontré que existia desconocimiento y desconfianza en la utilidad o
seguridad de los MNP. ¢{Considera el personal responsable toma en cuenta estas creencias relacionadas con los MNP y sabe cémo
resolverlas?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)  El personal identifica estas barreras y puede brindar recomendaciones frente a cada problema.

b)  El personal generalmente intuye este, pero tienen limitaciones de tiempo, de competencias comunicacionales y de motivacion,
ademas que no interactian con el verdadero cuidador del nifio y en muchos casos no manejan el idioma local.

c)  El personal no recibe retroalimentacion de las limitaciones existentes para el logro de resultados ni de las posibles razones sobre
los pobres avances.

d  No tengo una opinion formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

5) Tomando en consideracidn las alternativas de los MNP y los suplementos de hierro en solucién, écual de ellas es mas facil de
adoptar por parte de las madres?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) La presentacion en gotas o jarabe del suplemento de hierro es mas adecuada, por ser mas la opcién mas facil para los cuidadores.
b) La presentacion del polimaltosado férrico es de gran aceptabilidad por el nifio y el cuidador.
c) No se debe priorizar ninguno, ya que tanto los MNP como los suplementos de hierro en solucién tienen sus dificultades. En

realidad, la madre se fideliza con lo que le indica el personal de salud de su confianza y vincula directamente sus decisiones con la
confianza que le haya generado el personal de salud.

d)  Se requiere evaluar ello mediante investigaciones que recojan esa informacién a nivel nacional.
e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.
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6) éCual cree usted que es el valor agregado de los MNP? Nos puede dar su opinién con respecto a su costo-beneficio, en
comparacién de los suplementos de hierro.

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)

b)

c)
d)

e)

Incorporan otros micronutrientes (zinc, vitaminas, etc.), ademas del hierro en dosis preventivas estandar, que contribuyen a
mejorar la prevencion de enfermedades en la primera infancia, las mismas que afectan el crecimiento del infante.

Son bastante Utiles en zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural y garantizar la ingesta de micronutrientes suficientes
conforme a sus necesidades.

Con los MINP no se tiene que programar un momento distinto para ingerirlo, ya que se da con los alimentos.

No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

Ninguna de las anteriores.

7) éQué recomendaciones haria sobre las intervenciones relacionadas con los MNP y los suplementos de sulfato ferroso?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)

b)

<)

d)

e)

f)

g)

h)

k)

Utilizar suplementos de hierro en jarabe o gotas, que tiene mejor tolerancia y una mayor adherencia.

Evaluar la posibilidad de utilizar el polimaltosado férrico, pues tiene una mayor aceptabilidad por parte de los nifios y los
cuidadores, debido a un mejor sabor y tener menos efectos colaterales.

Mejorar las competencias del personal de salud en la atencion integral y en la consejeria relacionada con la suplementacién con
hierro, incluyendo el desarrollo de herramientas operativas.

Se debe desarrollar mensajes mas efectivos sobre los impactos negativos de la anemia en los nifios y sobre cémo lograr una
alimentacion mdas rica en micronutrientes.

Realizar investigaciones operativas que permitan saber sobre las preferencias de cada madre y evaluar las causas de falta de
adherencia a los suplementos de hierro en las diversas regiones, ya sea por el sabor del producto o por los efectos que producen
en los infantes como constipacion, rechazo a la alimentacion con la que se mezcla (para el caso de los MNP) o cambios en la
coloracion de los dientes.

Impulsar la consejeria de agentes comunitarios y de pares en la comunidad, dotandolos de herramientas que faciliten la
transmisién de los mensajes.

Reforzar las visitas domiciliarias, ya que existe una relacion directa entre el aumento de las visitas domiciliarias y la disminucién
en la anemia importantes, debido a su importancia para lograr la adherencia a la suplementacién.

Promover las acciones comunitarias desarrolladas por los municipios, considerando sus capacidades.
Promover la valoracién del rol de los agentes comunitarios por parte del personal de los servicios de salud.
No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

Ninguna de las anteriores.
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ENCUESTA DE METODO DELPHI, 1° RONDA

c) Identificacidn de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia

En esta ultima seccidn se busca hacer reflexionar sobre las dificultades para desarrollar las intervenciones contra la anemia
debido a la pandemia de COVID-19. Al respecto, es probable que la poblacién tienda a asistir menos a los establecimientos de
salud para atenciones no relacionadas con sintomas similares a los causados por el SARS-CoV-2, ante el temor de contagio y las
dificultades de atencion, lo cual disminuird el nimero de atenciones médicas para el manejo de anemia y de CRED. Por otro lado,
las disposiciones de distanciamiento fisico probablemente se extienden por buen tiempo, lo cual dificultarad tanto las acciones
grupales de consejeria y sesiones demostrativas, con o las visitas domiciliarias. En este sentido, podria requerirse revisar los
protocolos de las actividades involucradas, reduciendo las visitas y tiempo en los establecimientos de salud y con los médicos y
enfermeras.

CUESTIONARIO:

1) éDe acuerdo con su experiencia, cudles serian las principales dificultades para realizar las actividades involucradas para
enfrentar la anemia en nifios y qué consecuencias conllevaria?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Como consecuencia de la pandemia y el cierre de las actividades del primer nivel de atencién ha bajado significativamente la
cobertura de suplementacién con hierro, lo cual producira un incremento de los niveles de anemia.

b) Debido a que el contacto personal estd limitado actualmente y en el futuro cercano, la visita domiciliaria y la consejeria no podran
ser posibles realizar de manera presencial.

c) Disminuira la asistencia a los establecimientos de salud, por el temor al contagio por parte de las familias.

d)  Habra temor ente el personal de salud para atender sin equipo de proteccién personal adecuado. Si desde ya se sabe las marcadas
dificultades de organizacion de los servicios y la tendencia del personal de salud a no realizar trabajo extramural, ello plantea un
panorama bastante adverso para que estas prestaciones extramurales presenciales ocurran.

e) Se podrian realizar actividades presenciales extramurales pero muy condicionalmente, si hubiera espacios coordinados localmente,
disponibilidad de EPP y recursos humanos, y si se cumplieran con condiciones de bioseguridad.

f) El dosaje de hemoglobina se vera significativamente afectado debido a la necesidad de distanciamiento fisico y al temor de la
poblacién de acudir a los establecimientos de salud.

g) Ninguna de las anteriores.

2) ¢En este contexto y tomando en consideracion su opinién en las otras secciones, qué tipo de producto con hierro habria que

priorizar?
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)  Se deberia emplear multivitaminicos en solucién.

b)  Fortalecer la fortificacién de alimentos.

c) Promover alimentacién rica en carne.

d)  Habria que priorizar las gotas y el jarabe para la suplementacién con hierro.

e) Emplear el polimaltosado férrico, que tiene mayor aceptabilidad por su mejor sabor.
f) No habria que hacer mayores cambios.

g) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

h) Ninguna de las anteriores.

3) éConsidera que el requisito de medicién de hemoglobina y de indicaciéon de tratamiento por médicos puede constituirse en
una barrera que limite el acceso a la suplementacion terapéutica, especialmente en zonas rurales y en el actual contexto de
pandemia? ¢{Qué alternativas se podrian desarrollar?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Se podria hacer tamizajes de hemoglobina en la comunidad.
b) El dosaje de hemoglobina ya no deberia considerarse obligatorio, sino opcional y sujeto a bioseguridad o disponibilidad de EPP.

c) Todos los nifios deberian recibir una dosis estandar de hierro, cuyo inicio no deberia depender del dosaje de hemoglobina, ya que
es predecible la tendencia del aumento de anemia en el futuro.

d)  No es recomendable dar dosis terapéutica de hierro a todos los nifios, porque se debe diferenciar a los nifios anémicos y los que
no lo son. Mds aun, si existe la probabilidad de otras causas de anemia.

e) Se debe insistir entre el personal de salud para que la prescripcion terapéutica de hierro pueda ser realizada por cualquier personal
de salud adecuadamente capacitado.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.
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4) éCree que el uso de la telemedicina o la teleatencién en salud podria tener para la realizacién de las actividades involucradas
para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)

b)

c)

d)

e)

Se podrian realizar actividades y atenciones no presenciales (remotas) en el marco de telemedicina como teleorientacién y
telemonitoreo, pero que enfrentan dificultades de equipamiento, preparacion del personal de salud, disponibilidad de personal,
conectividad en muchas regiones del pais y finalmente que esta alternativa no esta presente en todo el primer nivel de atencion.

La telemedicina puede funcionar mejor en zonas urbanas que rurales, por el acceso a internet, los tipos de celulares y las
competencias de las madres en su uso.

Actividades como CRED y vacunacion no se pueden hacer a distancia. Por ello, es necesario que los servicios prioricen brindarlos
de manera segura.

Se puede usar telemedicina para que el médico indique suplementacién terapéutica.

Ninguna de las anteriores.

5) éCree que el apoyo de agentes comunitarios de salud o acciones de participacion comunitaria podrian ser utiles para la
realizacidn de las actividades involucradas para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)

b)

<)

d)

e)

Debido a que el contacto personal esta limitado actualmente, el rol de los agentes comunitarios serd muy restringido durante la
pandemia, circunscrito solo en las zonas con baja prevalencia de COVID-19.

Se debera reconfigurar las funciones de los agentes comunitarios en el marco de la pandemia, pudiéndose enfocar en la ubicacion
de los nifios y en alguna medida para el seguimiento.

Pueden realizar visitas domiciliarias, aprovechandose para hacer intervenciones integrales, incluyendo la atencion al nifio.

Lo que se necesita es una mayor respuesta y articulacion con el punto focal del sector salud y un mayor involucramiento de las
municipalidades.

Ninguna de las anteriores.
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4.Listado de expertos gue completaron las dos rondas de la consulta Delphi

N° Nombre Cargo ejercido Entidad
MINSA. Exfuncionario de
1 | Mario Tavera Asesor UNICEF.
2 | Luis Cordero Mufioz Asesor MEF
MINSA, Direccion General de
3 | Nelly Huamani Directora general | Intervenciones Estratégicas
4 | Walter Mendoza Oficial UNFPA
Exfuncionario de OMS y ex-
Eugenio Villar Montesinos asesor MIDIS
Carlos Ricse Catafio Consultor MEF
Yohnny Campana Consultor Macroconsult
) Universidad Peruana Cayetano
Oscar Aquino Profesor Heredia
Javier Garay MEF
) Universidad Peruana Cayetano
10 | Lourdes Alvarez Gasco Consultora Heredia
INS, Centro Nacional de
11 | Walter Vilchez Davila Director General Alimentacién y Nutricion
Direccién de Atencion Integral
12 | Edward Ochoa Director Ejecutivo | de la DIRESA Cusco
INS, Direccion Ejecutiva de
13 | Marco Bartolo Especialista Medicina Tradicional
Directora de Programas de
14 | Cecilia lzarra Directora CMMB Pert
15 | Pedro Marchena Director MINSA
16 | Judith Merino Nutricionista MINSA - DIRIS Lima Centro
Hillary Creed de .
17 | Kanashiro Investigadora IIN
Exfuncionario de MINSA,
18 | Percy Minaya Viceministro OGE, MIDIS, DIRESA Loreto
Exfuncinario MINSA y
19 | Neptali Santillan Viceministro DIRESA San Martin
20 | Laura Altobelli Investigadora UPCH




5.Guia de cuestionario de la sequnda ronda Delphi

ESTUDIO DE LOS FACTORES QUE EXPLICAN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON “CHISPITAS” Y SUPLEMENTO FERROSO
PROYECTO DE INVESTIGACION: ADHERENCIA A CHISPITAS Y SUPLEMENTO FERROSO

METODOLOGIA CUALITATIVA: METODO DELPHI DE EXPERTOS, 2° ETAPA

ANTECEDENTES

Este proyecto de investigacion, ganador del XXI Concurso Anual de Investigacién CIES 2019, orga
Econémica y Social (CIES) con la subvencién de recursos del Ministerio de Economia y Finanzas. El estudio busca explicar las razones de la baja
adherencia al consumo de micronutrientes en polvo (MNP, conocido como chispitas) y al tratamiento con suplementos de hierro a los nifios vy

nifas con anemia, identificado como un problema principal de salud publica. Para ello, se propone combinar metodologias cuantitativas, junto a

metodologias cualitativas.

Las metodologias cualitativas contemplan dos partes. Una esta referida a recoger, mediante cuadernos de campo y entrevistas virtuales, las
ones y comportamiento de las madres y cuidadores en relacién con la anemia, las chispitas y los suplementos de hierro. La segunda apunta
ones de hacedores de politica, funcionarios y expertos sobre las limitaciones de las politicas y programas de lucha contra la

anemia, en particular en el actual contexto de epidemia del COVID-19, y los posibles reajustes, cambios y alternativas posibles. La presente nota

informativa se refiere a esta metodologia.
OBIJETIVO

Dar recomendaciones orientadas a mejorar las politicas publicas con respecto al control de la anemia en nifios, basadas en la opinién de
expertos sustentada en el andlisis de la evidencia empirica.

METODOLOGIA

La metodologia considers una primera parte exploratoria con pocas entrevistas a profundidad realizadas a funcionarios, exfuncionarios y
expertos, orientada a precisar los temas, preguntas y alternativas posibles.

1° Ronda del método Delphi

Con base en las respuestas obtenidas en la fase exploratoria, se prepard un cuestionario con preguntas cerradas. Este cuestionario ha sido
aplicado en una primera ronda, siguiendo el método Delphi, a un grupo de 20 profesionales y expertos. En la primera ronda se buscé identificar
las alternativas mas frecuentes y de mavyor relevancia.

2° Ronda del método Delphi

Esta segunda ronda se aplicara a las mismas personas que participaron en la primera ronda. Con esta ronda de revisiéon se pretende terminar de
definir las mejores opciones dentro de un rango mas acotado de alternativas de acuerdo con las respuestas obtenidas en la primera fase,
disminuyendo asi su dispersién al presentar a los expertos las frecuencias obtenidas en la primera ronda y suprimiendo las alternativas que no
tuvieron respuestas afirmativas.

El presente cuestionario aborda los siguiente temas en relacién con las politicas publicas sobre el control de la anemia en nifos:

a) Nivel de avance y principales obstaculos institucionales para la implementa

N de las politicas de control de anemia.

ones requeridas en los hogares para la aplicacién y adheren, a la suplementacién con hierro vy seleccién de

alternativas.

c) Identificacién de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia

INSTRUCTIVO
El presente cuestionario corresponde a la segunda ronda del método Delphi; posteriormente habra una segunda ronda con los mismos
participantes. La informacién que nos brinde en este espacio solo sera utilizada para los fines del estudio, es anénima y confidencial. Ademas,
sus datos no seran revelados sin su expresa autorizacién. La encuesta deberia ser cumplimentada en aproximadamente media hora. ¢Esta de
acuerdo?

Para responder las preguntas, le agradeceriamos seguir los siguientes procedimientos:
a) Revisar la frecuencia de las respuestas grupales obtenidas en la primera ronda, que se muestran al lado derecho de las celdas para rellenar.
b) Con base en el andlisis que haga de estas frecuencias, responda cada pregunta, marcando un maximo de 2 (dos) alternativas por pregunta,
entre las que considere mas importantes.

c) Al final de cada pregunta, hay un recuadro en el cual usted puede anotar, si lo desea, un aporte adicional o un comentario sobre las respuestas
grupales.

En la hoja de anexos, se consigna la misma informacién empleada para el andlisis de la primera ronda. En este sentido, si desea, puede

consultar nuevamente dicha informacién previamente para responder las preguntas.

ENCUESTA DE METODO DELPHI, 2° RONDA

CUESTIONARIO:

SECCION A
NIVEL DE AVANCE Y PRINCIPALES OBSTACULOS INSTITUCIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DE CONTROL DE ANEMIA

i6én como la anemia son considerados

£Qué impresion general le da el analisis conjunto de los seis graficos, teniendo en cuenta que tanto la desnut
problemas de salud publica?

1) éQué impresién general le da el analisis conjunto de los graficos sobre la desnutricién crénica y el CRED?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a)  La disminucion de la desnutricién de la primera década del presente siglo se debid a la implementacion de los programas presupuestales
a partir del afio 2008 y que permitié incrementar notablemente las coberturas de CRED.

si
b) El estancamiento de la Gltima década es consecuencia del agotamiento de las estrategias de intervencién, principalmente por
limitaciones en la organizacién de la atencién de CRED y en la consejeria.
<) Las coberturas de CRED se ven limitadas los multiples reajustes normativos y las correspondientes redefiniciones. |:|
d)  Ninguna de las anteriores. —

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.




2) ¢éQué impresion general le da el andlisis conjunto de los graficos sobre /a ia y la supl aci

con hierro?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a)  El estancamiento en las mejoras en anemia desde 2011 se debe a que, al inicio de toda intervencién de salud publica, donde el dafio
estd tan extendido, se pueden ver resultados mas significativos, luego la curva se hace menos pendiente o se hace plana.

b) El estancamiento en la evolucién de la anemia se debe a un problema de disefio de la estrategia de intervencion.
c) Dicho estancamiento se debe a problemas de implementacién de las politicas y no a un problema de disefio.
d) Hay una mejora progresiva, pero todavia discreta y en curso.

e) Las coberturas de la suplementacion con hierro son bajas debido a problemas de adherencia.

f) Las coberturas de suplementacién con hierro se ven limitadas por cuellos de botella distintos en diferentes momentos: inicialmente por
disponibilidad de los suplementos, luego por cambios normativos, después por las indicaciones de prescripciones, diferentes
presentaciones, la prescripcién como proceso, arreglos en los servicios, etc.
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g) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

3) éCémo explicaria usted las brechas existentes entre las coberturas de CRED y de suplementacién con hierro, teniendo en cuenta
que de acuerdo con las normas todos los nifios que se atienden por CRED deberian recibir suplementaciéon?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Actualmente, las brechas no son por falta de disponibilidad de los suplementos de hierro, aunque anteriormente si existia un problema
de abastecimiento.

b) En los controles de CRED no siempre se indica la suplementacién con hierro, por lo cual las coberturas de suplementacién con hierro son
mas bajas.

c)  Las madres valoran més la atencién de CRED que la suplementacién con hierro, porque el tema de anemia no es tan visible para ellas.

d) Una explicacion es que la suplementacion terapéutica requiere de otro servicio para el dosaje de hemoglobina y la propia entrega del
resultado, para terminar con la entrega del suplemento (en otro servicio).

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.
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Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

4) ¢Cémo explicaria que entre los afios 2010 y 2018, la anemia no se ha reducido mientras que la suplementacién con hierro se
incrementé 14 puntos porcentuales?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a)  La explicacién unicausal principal de la deficiencia de hierro es insuficiente, ya que algunos estudios han encontrado que existen otras
causas biolégicas ademas de la anemia ferropénica.

b) La inconsistencia puede deberse a que la prevalencia de cesareas se incrementd de 22.9% a 31.6 % entre los afios 2011 al 2016, lo que
lleva a menor prevalencia de pinzamiento tardio del cordén umbilical.

c) La falta un enfoque de atencién integral del nifio, que produce la invisibilidad de las comorbilidades y la falta de sinergia real con las
atenciones de CRED y de vacunacion.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
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e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

5) éCudn efectivas considera usted las intervenciones que se vienen realizando?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) La atenciéon de CRED tiene un impacto positivo para disminuir la desnutricién, mientras que la suplementacién con hierro tiene menor

efectividad.

b) Las intervenciones planteadas son correctas, pero no resultan totalmente efectivas porque no ocurren en la intensidad y la frecuencia
que serian necesarias.

c) La efectividad del CRED se ve limitada debido a que existe una atencién fragmentada, afectando su calidad, calidez y oportunidad,
dificultando una buena relacién con la madre.

d)  No existe un manejo uniforme de casos, debido a que la normativa de CRED y de manejo de anemia no han sido lo suficientemente
socializadas con todos los profesionales de salud.

e) La desnutricion crénica y la anemia son problemas de salud publica multicausales, por lo cual no son suficientes la atencién de CRED y
la suplementacién con hierro para resolverlos, si las incidencias de diarrea e infecciones respiratorias contintian altas o no hay acceso a
alimentos de calidad o a agua segura.

85%

f) La poca efectividad de las intervenciones se debe a que la anemia tiene una causalidad biolégica multiple, ya que puede ser también por
inflamacion intestinal, déficit de otros micronutrientes y no solo por deficiencia de hierro.
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g) También existe incertidumbre sobre los factores de correccién de hemoglobina por altura, para considerar el diagndstico de anemia.

h) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.




6) Entre los afios 2017 y 2019 hubo un incremento significativo de los recursos asignados al programa, del orden del 80%, los
cuales no han tenido un correlato proporcional en las coberturas de CRED (grafico N° 3) y de suplementacién de hierro (grafico N°
5). éCémo podria explicarse esta poca efectividad??

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) El incremento de presupuesto se ha destinado a contratacidn de personal, para cubrir las brechas existentes para otras acciones y en
otras areas

b) No existe un control real sobre la ejecucién de ese presupuesto por los gobiernos regionales, que tienen autonomia administrativa y el
MINSA no ha logrado ejercer su rectoria.

c) El incremento de presupuesto de los Ultimos afios se debe a que el disefio de la politica ha incorporado otros aspectos para expandir
masivamente y mejorar las intervenciones asociadas a la prevencion y control de la anemia: la participacion de los actores sociales, la
participacion de los gobiernos locales, la necesidad de mayor accién de los gobiernos regionales y la promocién de practicas saludables
y familias con conocimientos.

d) La efectividad de las masivas intervenciones comunitarias se ve limitada porque los actores sociales no son efectores de CRED ni de la

entrega de suplementacién, por lo cual impactan muy débilmente a una mayor cobertura de CRED y a la propia suplementacién de hierro.

e) No basta con asignar mdas recursos, pues persiste una baja interaccion interinstitucional (MINSA, RENIEC, MIDIS, gobiernos locales,
gobiernos regionales, otros sectores) y para mecanismos administrativos inadecuados.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

7) éQué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el
control de la anemia, en relacién con el Ministerio de Economia y Finanzas?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) El MEF se arroga funciones de disefio técnico de intervenciones que le deberian corresponder al ente rector en salud.

b) Le han dado la conduccidn del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al MIDIS, cuando este deberia ser monitoreado desde la
PCM.

c) El MEF tiene una légica controlista que genera problemas en las acciones de campo, por ejemplo, se exige registrar las visitas
domiciliarias mediante celulares, lo que ha llevado robos a los actores sociales.

d) El MEF ignora la complejidad de muchos aspectos de la implementacidn en la realidad local, que rebasan lo sectorial (las limitaciones en
conectividad, sistemas de informacion, movilidad social, etc.).

e) El MEF no promueve la calidad de gasto, por ejemplo, los incentivos al personal, que son poco racionales.

f) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

8) éQué problemas percibe usted en la implementacion de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el
control de la anemia, en relacién con el Ministerio de salud?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) El MINSA persisten en un enfoque exclusivamente sectorial de las intervenciones y tiene reticencia a la participaciéon de otros actores.
b) El MINSA tiene muy débil incidencia rectora hacia los niveles regionales y mas atin los mas periféricos.

c) El MINSA no ha desarrollado aspectos claves de la politica y las intervenciones contra la anemia como, por ejemplo, sobre pinzamiento
tardio de corddén umbilical y sobre anemia en adolescentes.

d) Existe poca claridad de la norma sobre CRED, la cual no fomenta una atencién integral del nifio.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

9) éQué problemas y avances percibe usted en la implementacién de la poli
para el control de la anemia, en relacién con los gobiernos regionales?

ca y las intervenciones que se vienen desarrollando

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Tienen una limitada capacidad para asumir estos temas, porque el periodo de su gestién gubernamental es tan corto que no les permite
hacer mucho y menos dar continuidad a las acciones.

b) En su mayoria muestran debilidad en sus capacidades en relacién con la gestion de los suministros e insumos, de los recursos humanos,
la supervision a los establecimientos de salud y el andlisis de los sistemas administrativos de informacién para monitorear las

c) En algunos gobiernos regionales hay iniciativas interesantes, pero en general no se enfocan con claridad en la finalidad de las
intervenciones, sino que solo se centran en la implementacién mecanica de intervenciones, convirtiéndolas en un fin en si mismo.

d) En los gobiernos regionales hay un interés creciente en el manejo de la anemia, a partir del afio 2018 como consecuencia del Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.
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10) ¢éQué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el

control de la anemia, en r i6n con las munici ?
Respuesta: (Marque con X hasta un méximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si). si si
a) Existe heterogeneidad en el compromiso y las capacidades de las municipalidades para asumir a cabalidad los temas de salud, lo cual

depende de varios factores: el corto periodo de gestion gubernamental, la falta de voluntad politica, la poca capacidad operativa y la
escasa valoracion que se da a los actores sociales en algunos casos.

b) Existen municipalidades que disponen de estos factores y logran un buen desempefio en acciones contra la anemia en nifios.

c) Existen errores en el padrén nominal de los nifios, lo que produce que no se lleguen a ubicar a los nifios en los domicilios consignados,
con 40% de nifios no encontrados.

d) No es un problema de financiamiento, porque las municipalidades tienen presupuesto.

e) Ninguna de las anteriores.
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Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

11) éQué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el
control de la anemia, en relacién con los servicios de salud?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre

a) Débil gestion de las cadenas de suministro del nivel regional hacia los establecimientos de salud, que limita la disponibilidad de
b) Debilidad en la gestiéon de recursos humanos y en la direcciéon de los establecimientos de salud para lograr el compromiso del personal.
c) Insuficientes recursos humanos en las redes y los establecimientos de salud, principalmente de enfermeria, lo que afecta la operatividad

del servicio.

d) Existe un exceso de demanda de servicios de salud y de carga burocratica, lo que disminuye el tiempo efectivo de atencién.

e) Existe fragmentacion de la atencidn, debido a problemas organizacionales al interior de los establecimientos de salud. No existe una
atencion integral y la supuesta sinergia entre la atencién de CRED, consultorio, servicio de nutricion y otros servicios de apoyo (farmacia, 80%
laboratorio) no ocurre.

f) Existen incentivos poco coherentes considerando el FED, que aumenta mecanicamente la suplementacion, las visitas domiciliarias, las
sesiones demostrativas y el tamizaje de hemoglobina, pero solo temporalmente; los convenios por desempefio del MINSA y el bono de 40%
atencion primaria de salud.

g) Debilidad del seguimiento de los nifios y, por ende, de la continuidad de los eventos de atencién de anemia.

No existe una adecuada aplicacién de la normativa debido a cambios frecuentes, poca difusién y malinterpretacién del marco normativo

h) :
vigente.
i) Existe distanciamiento y tension entre los equipos de salud y las familias y la comunidad, por falta de empatia.
) La atencion de CRED se ha convertido en un cuello de botella, la norma de vigente establece un ambiente, equipamiento y un tiempo

para realizar el CRED, que permite que no se atienda mas de 12 nifios al dia en una jornada, lo cual limita la suplementacién y la 35%

consejeria dentro del CRED.
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k) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

1) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

12) ¢Considera que pudieran existir limitaciones en el acceso a la medicién de hemoglobina para iniciar la suplementacién terapéutica,
especialmente en zonas rurales?
Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a)  No existen limitaciones en el acceso a la medicién de hemoglobina para iniciar la suplementacion terapéutica. Actualmente la mayoria
de los establecimientos de salud tienen hemoglobinédmetros portatiles, inclusive en las zonas rurales.

b)  Si existen esas limitaciones, por lo cual la suplementacion terapéutica deberia ser universal, independiente del nivel de hemoglobina,
con un adecuado seguimiento médico cuando se detectase anemia.

c)  Siexisten limitaciones, pero no estan acotadas al drea rural y tampoco a la falta de equipamiento, sino a la inadecuada organizacién de
los servicios para la realizacién de la mediciéon de hemoglobina y la intermitencia del reabastecimiento de insumos criticos.

d)  Si existen limitaciones, debido a un deficiente control de calidad del proceso de medicién de hemoglobina, tanto en zonas rurales y
urbanas, lo que produce errores de medicién.

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
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f) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

13) éCuadl es su opinidn de la norma que establece que la suplementacién terapéutica solo puede ser indicada por un médico?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) La indicacién de suplementacién terapéutica por un médico si es un obstaculo, debido que muchos establecimientos de salud no tienen
médico o no esta permanentemente, en especial en la zona rural. Una alternativa es dar suplementacién terapéutica por parte de las
enfermeras, pero existe una fuerte oposicion corporativa por parte de los médicos.
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b) La exigencia de prescripcién médica formalmente no existe, ya que la Norma Técnica 134/2017 (RM250-2017 MINSA) establece que "la
entrega del suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva, sera realizada por
personal médico o de salud capacitado que realiza la atencidn integral del nifio”. Es decir, que la suplementacién puede estar a cargo de
otro personal de salud capacitado, lo cual se ha sido implementado en la Regién Apurimac.
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c) La normativa al respecto es dispersa, confusa y de lenta implementacion en los servicios de salud, lo que determina que en la practica la
indicacion siga siendo exclusivamente por médico.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.
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Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.




14) é¢Qué recomendaciones de politica haria sobre la base de este anilisis, en relacién con las intervenciones no referidas
directamente a atencién de salud infantil?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Reforzar la construccion de adecuados habitos alimentarios, incluyendo la promocidn de la lactancia materna exclusiva, mediante
sesiones demostrativas con alimentos locales ricos en hierro.

b)  Impulsar la fortificacién con hierro de alimentos de consumo masivo.

c) Fortalecer las intervenciones de control prenatal, asi como en embarazo adolescente y anemia en adolescentes, para tener mas
probabilidades de nifios con peso adecuado y con adecuadas reservas de hierro.

d) Desarrollar intervenciones desde la gestacion y en el recién nacido, ya que el principal objetivo deberia ser que no se produzca la anemia
y no solamente reducir los niveles de anemia, porque cuando esta se presenta, los niveles de hierro ya disminuyeron a nivel cerebral.

e) Impulsar estrategias para garantizar el pinzamiento tardio del corddn, el apego del recién nacido a la madre en los primeros minutos de
vida y disminuir la frecuencia innecesaria de cesdareas, que es causa de pinzamiento temprano del cordén, y la facilidad con que se
introducen férmulas lacteas.
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f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

15) éQué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis, en relacién con las intervenciones de salud infantil?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mdas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Fortalecer los servicios de salud de atencidon primaria y la atencién integral del nifio con adecuados arreglos organizacionales.
b) Fortalecer y mejorar el trabajo multisectorial, municipal y las acciones comunitarias para abordar los determinantes sociales.

c) Revisar el factor de correccién por metodologia y tipos de hemoglobinémetros, incluyendo el punto de corte de la hemoglobina para
anemia y los factores de correcciéon de hemoglobina por altura, para considerar el diagnéstico de anemia.

d) Reexaminar el modelo causal nacional de anemia infantil, sobre la base del andlisis de la heterogeneidad regional, pero bajo un enfoque
de determinantes de la salud, ya que la anemia no es solo por deficiencia de hierro, sino que es un problema de deficiencia de
micronutrientes que se combate con alimentacidn rica en micronutrientes, vitamina, minerales y proteinas de alto valor bioldgico.
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e) Enfocar las estrategias contra la anemia en nifios menores de 18 meses de edad, que corresponde a la edad de mayor prevalencia de
anemia.

f) Revisar la politica de incentivos econémicos, debido a su inconsistencia, insuficiente alcance y los efectos perversos que vienen
produciendo.

g) Promover la prescripcion terapéutica de suplementos de hierro por profesionales de salud capacitados y no solo por médicos.
h)  Constituir equipos itinerantes para fortalecer las intervenciones de anemia.

Reforzar las acciones que corresponden al MEF (programa presupuestal de DIT, mecanismos de incentivos en diferentes niveles de
gobierno, otros programas presupuestales sectoriales o tematicos afines).
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i) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.

SECCION B:

IDENTIFICACION DE CONDICIONES REQUERIDAS EN LOS HOGARES PARA LA APLICACION Y ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON HIERRO Y SELECCION DE
ALTERNATIVAS

1) éConsidera que los hogares cuentan con los recursos, la disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para garantizar una
adecuada preparacidn, conservacion de temperatura y administracion de los alimentos con los MNP a los nifios?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) La mayoria de las familias no tienen las condiciones requeridas para garantizar la adecuada preparacion, conservacion de temperatura y
administracién de los alimentos con los MINP a los nifios y por eso las madres prefieren el jarabe.

b)  Asimismo, hay problemas culturales: la percepcién es que los MNP son desagradables y no son de facil consumo, ni de facil preparacion.
Ademads, frente a cualquier problema con la ingesta del MNP por motivos diversos lo suspenden, prefiriendo priorizar la ingesta de sus
alimentos sin problemas de tolerancia, que agregarle un producto que interfiera la aceptacion de sus papillas. En la sierra rural la madre
no puede llevar la mazamorra del nifio cuando sale al campo.

80%

c) Existen también factores sociales, entre los cuales estan la existencia de nifios no deseados, que dificulta la empatia de la madre o
cuidador con el nifio.

d) Existen zonas en el pais que no tienen alimentos ricos en hierro, zinc y vitamina A, donde los MNP podrian ser una alternativa mas
efectiva.

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.

I I T N

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.




2) ¢Para el caso de la suplementacion con sulfato ferroso (gotas o jarabe), considera que los hogares cuentan con los recursos, la
disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para garantizar su adecuada administracién a los nifios?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Los hogares si cuentan con los recursos, disponibilidad de tiempo y las capacidades.

b) La suplementacién con gotas o jarabe es mas facil.

ionalmente existe el factor cultural y de comportamiento, que limita el

c) No siempre los hogares cuentan con los recursos, pero adi
consumo, por los problemas aparentes que causa.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.

3) éCémo evalua las competencias y desempeiio del personal que hace las sesiones demostrativas de preparaciéon de alimentos, la
consejeria, las vi
su sabor y percepcion desagradables, identificados como las principales razones de la falta de continuidad en su consumo?

itas domi

arias o la entrega de MNP y suplementos, para resolver los problemas de sus efectos colaterales y de

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Generalmente el personal de salud no tiene las competencias requeridas, principalmente para la consejeria y para mantener la
motivacion en el cuidador real, ademas de la inadecuada valoracion e interpretacién de los efectos secundarios o colaterales.

b) El personal de salud si conoce las barreras para la adherencia, pero su prioridad es cumplir con la actividad de consejeria y no tiene
herramientas para garantizar el cambio de comportamiento.

c) La variable critica del personal de salud ha sido la disponibilidad de tiempo en los servicios de salud y para realizar el seguimiento fuera
de la instalacion de salud.

d) El personal de farmacia se dedica a la entrega puntual y algunos de ellos mas dedicados a revisar la comprensién y aplicaciéon de la
prescripcion.

e) El mismo personal de salud tiene ciertos mitos y opiniones incorrectas con respecto a los MNP, el sulfato ferroso y el polimaltosado
férrico, lo cual implica un serio problema porque si no esta convencido sobre la efectividad de un medicamento, entonces no podra

transmitir nada a la poblacién.

f) Las sesiones educativas se han agotado en términos de efectividad tal como se vienen realizando, a menudo sin recursos para la compra
de alimentos, separando aquellas para preparacion de MNP y sin acompafarse de entrega de recetas de alimentos.

g) Las visitas domiciliarias se realizan principalmente para seguimiento de nifios con anemia, no para hacer seguimiento del consumo de
MNP.

h) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
i) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.

4) El estudio de Juan Pablo Aparco y Lucio Huaman-Espino encontré que existia desconocimiento y desconfianza en la utilidad o
seguridad de los MNP. ¢ Considera el personal responsable toma en cuenta estas creencias relacionadas con los MNP y sabe cémo
resolverlas?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) El personal identifica estas barreras y puede brindar recomendaciones frente a cada problema.

b) El personal generalmente intuye este, pero tienen limitaciones de tiempo, de competencias comunicacionales y de motivacién, ademas
que no interactian con el verdadero cuidador del nifio y en muchos casos no manejan el idioma local.

c) El personal no recibe retroalimentacién de las limitaciones existentes para el logro de resultados ni de las posibles razones sobre los
pobres avances.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.

5) Tomando en consideracion las alternativas de los MNP y los suplementos de hierro en solucién, écudl de ellas es mas facil de
adoptar por parte de las madres?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mas importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) La presentacion en gotas o jarabe del suplemento de hierro es mas adecuada, por ser mas la opciéon mas facil para los cuidadores.

b) La presentacion del polimaltosado férrico es de gran aceptabilidad por el nifio y el cuidador.

c) No se debe priorizar ninguno, ya que tanto los MNP como los suplementos de hierro en solucidn tienen sus dificultades. En realidad, la
madre se fideliza con lo que le indica el personal de salud de su confianza y vincula directamente sus decisiones con la confianza que le
haya generado el personal de salud.

d) Se requiere evaluar ello mediante investigaciones que recojan esa informacién a nivel nacional.

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.
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6) éCual cree usted que es el valor agregado de los MNP? Nos puede dar su opinién con respecto a su costo-beneficio, en
comparacion de los suplementos de hierro.

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Incorporan otros micronutrientes (zinc, vitaminas, etc.), ademas del hierro en dosis preventivas estandar, que contribuyen a mejorar la
prevencion de enfermedades en la primera infancia, las mismas que afectan el crecimiento del infante.

b) Son bastante utiles en zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural y garantizar la ingesta de micronutrientes suficientes
conforme a sus necesidades.

c) Con los MINP no se tiene que programar un momento distinto para ingerirlo, ya que se da con los alimentos.
d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

7) éQué recomendaciones haria sobre las intervenciones relacionadas con los MNP y los suplementos de sulfato ferroso?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).
a) Utilizar suplementos de hierro en jarabe o gotas, que tiene mejor tolerancia y una mayor adherencia.

b) Evaluar la posibilidad de utilizar el polimaltosado férrico, pues tiene una mayor aceptabilidad por parte de los nifios y los cuidadores,
debido a un mejor sabor y tener menos efectos colaterales.

c) Mejorar las competencias del personal de salud en la atencién integral y en la consejeria relacionada con la suplementacién con hierro,
incluyendo el desarrollo de herramientas operativas.

d) Se debe desarrollar mensajes mas efectivos sobre los impactos negativos de la anemia en los nifios y sobre cémo lograr una
alimentacion mas rica en micronutrientes.

e) Realizar investigaciones operativas que permitan saber sobre las preferencias de cada madre y evaluar las causas de falta de adherencia
a los suplementos de hierro en las diversas regiones, ya sea por el sabor del producto o por los efectos que producen en los infantes
como constipacion, rechazo a la alimentacién con la que se mezcla (para el caso de los MNP) o cambios en la coloracion de los dientes.

f) Impulsar la consejeria de agentes comunitarios y de pares en la comunidad, dotandolos de herramientas que faciliten la transmision de
los mensajes.

g) Reforzar las visitas domiciliarias, ya que existe una relacion directa entre el aumento de las visitas domiciliarias y la disminucién en la
anemia importantes, debido a su importancia para lograr la adherencia a la suplementacion.

h) Promover las acciones comunitarias desarrolladas por los municipios, considerando sus capacidades.

i) Promover la valoracion del rol de los agentes comunitarios por parte del personal de los servicios de salud.
i) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
k) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.
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SECCION C:

IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE INTERVENCIONES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

1) éDe acuerdo con su experiencia, cudles serian las principales dificultades para realizar las actividades involucradas para enfrentar
la anemia en nifios y qué consecuencias conllevaria?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Como consecuencia de la pandemia y el cierre de las actividades del primer nivel de atencién ha bajado significativamente la cobertura
de suplementacion con hierro, lo cual producird un incremento de los niveles de anemia.

b) Debido a que el contacto personal esta limitado actualmente y en el futuro cercano, la visita domiciliaria y la consejeria no podran ser
posibles realizar de manera presencial.

c) Disminuira la asistencia a los establecimientos de salud, por el temor al contagio por parte de las familias.

d) Habra temor ente el personal de salud para atender sin equipo de proteccion personal adecuado. Si desde ya se sabe las marcadas
dificultades de organizacién de los servicios y la tendencia del personal de salud a no realizar trabajo extramural, ello plantea un
panorama bastante adverso para que estas prestaciones extramurales presenciales ocurran.

e) Se podrian realizar actividades presenciales extramurales pero muy condicionalmente, si hubiera espacios coordinados localmente,
disponibilidad de EPP y recursos humanos, y si se cumplieran con condiciones de bioseguridad.

f) El dosaje de hemoglobina se vera significativamente afectado debido a la necesidad de distanciamiento fisico y al temor de la poblacién
de acudir a los establecimientos de salud.

g) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.
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2) ¢En este contexto y t en ideracién su opinién en las otras secciones, qué tipo de producto con hierro habria que
priorizar?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a)  Se deberia emplear multivitaminicos en solucién.

b)  Fortalecer la fortificacién de alimentos.

c)  Promover alimentacién rica en carne.

d)  Habria que priorizar las gotas y el jarabe para la suplementacién con hierro.

e)  Emplear el polimaltosado férrico, que tiene mayor aceptabilidad por su mejor sabor.

f) No habria que hacer mayores cambios.

g) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

h)  Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

3) éConsidera que el requisito de medicién de hemoglobina y de indicacién de tratamiento por médicos puede constituirse en una
barrera que limite el acceso a la suplementacion terapéutica, especialmente en zonas rurales y en el actual contexto de pandemia?
£Qué alternativas se podrian desarrollar?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Se podria hacer tamizajes de hemoglobina en la comunidad.
b)  El dosaje de hemoglobina ya no deberia considerarse obligatorio, sino opcional y sujeto a bioseguridad o disponibilidad de EPP.

c) Todos los nifios deberian recibir una dosis estandar de hierro, cuyo inicio no deberia depender del dosaje de hemoglobina, ya que es
predecible la tendencia del aumento de anemia en el futuro.

d) No es recomendable dar dosis terapéutica de hierro a todos los nifios, porque se debe diferenciar a los nifios anémicos y los que no lo
son. Mas aun, si existe la probabilidad de otras causas de anemia.

e) Se debe insistir entre el personal de salud para que la prescripcion terapéutica de hierro pueda ser realizada por cualquier personal de
salud adecuadamente capacitado.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un analisis sobre sobre las respuestas grupales.

4) ¢Cree que el uso de la telemedicina o la teleatencién en salud podria tener para la realizacién de las actividades involucradas
para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Se podrian realizar actividades y atenciones no presenciales (remotas) en el marco de telemedicina como teleorientacién y
telemonitoreo, pero que enfrentan dificultades de equipamiento, preparacién del personal de salud, disponibilidad de personal,
conectividad en muchas regiones del pais y finalmente que esta alternativa no estd presente en todo el primer nivel de atencidn.

b) La telemedicina puede funcionar mejor en zonas urbanas que rurales, por el acceso a internet, los tipos de celulares y las competencias
de las madres en su uso.

c) Actividades como CRED y vacunacién no se pueden hacer a distancia. Por ello, es necesario que los servicios prioricen brindarlos de
manera segura.

d) Se puede usar telemedicina para que el médico indique suplementacion terapéutica.
e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.

5) éCree que el apoyo de agentes comunitarios de salud o acciones de participacién comunitaria podrian ser tiles para la

realizacién de las acti involucradas para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?

Respuesta: (Marque con X hasta un maximo de DOS las opciones que usted estime mds importantres y que no sean excluyentes entre si).

a) Debido a que el contacto personal esta limitado actualmente, el rol de los agentes comunitarios serd muy restringido durante la
pandemia, circunscrito solo en las zonas con baja prevalencia de COVID-19.

b)  Se deberd reconfigurar las funciones de los agentes comunitarios en el marco de la pandemia, pudiéndose enfocar en la ubicacién de los
nifios y en alguna medida para el seguimiento.

c) Pueden realizar visitas domiciliarias, aprovechdandose para hacer intervenciones integrales, incluyendo la atencién al nifio.

d) Lo que se necesita es una mayor respuesta y articulacién con el punto focal del sector salud y un mayor involucramiento de las
municipalidades.

e) Ninguna de las anteriores.

Si usted considera pertinente, agregue algun comentario adicional a sus respuestas o un andlisis sobre sobre las respuestas grupales.
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5: Resultados de la primera y la sequnda ronda Delphi

CUESTIONARIO:

a) Nivel de avance y principales obstaculos institucionales para la implementacién de las politicas de control de Ronda Ronda

1) éQué impresién general le da el andlisis conjunto de los graficos sobre la desnutricién crénica y el CRED?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).
a) La disminuciéon de la desnutricién de la primera década del presente siglo se debié a la implementaciéon de los programas
presupuestales a partir del afio 2008 y que permitidé incrementar notablemente las coberturas de CRED.

b) El estancamiento de la ultima década es consecuencia del agotamiento de las estrategias de intervencién, principalmente por
limitaciones en la organizacién de la atencién de CRED y en la consejeria.

c) Las coberturas de CRED se ven limitadas los multiples reajustes normativos y las correspondientes redefiniciones.

d) Ninguna de las anteriores.

2) éQué impresion general le da el analisis conjunto de los graficos sobre /a anemia y la suplementacién con hierro?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) El estancamiento en las mejoras en anemia desde 2011 se debe a que, al inicio de toda intervencién de salud publica, donde el
dafio estd tan extendido, se pueden ver resultados mas significativos, luego la curva se hace menos pendiente o se hace plana.

b) El estancamiento en la evolucién de la anemia se debe a un problema de disefio de la estrategia de intervencién.

c) Dicho estancamiento se debe a problemas de implementacidén de las politicas y no a un problema de disefio.

d) Hay una mejora progresiva, pero todavia discreta y en curso.

e) Las coberturas de la suplementacién con hierro son bajas debido a problemas de adherencia.
f) Las coberturas de suplementacidn con hierro se ven limitadas por cuellos de botella distintos en diferentes momentos:

inicialmente por disponibilidad de los suplementos, luego por cambios normativos, después por las indicaciones de prescripciones,

" . I, . o
diferentes presentaciones, la prescripcién como proceso, arreglos en los servi 79% 70%

g) Ninguna de las anteriores.

3) éCémo explicaria usted las brechas existentes entre las coberturas de CRED y de suplementacién con hierro, teniendo en

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Actualmente, las brechas no son por falta de disponibilidad de los suplementos de hierro, aunque anteriormente si existia un
problema de abastecimiento.

b) En los controles de CRED no siempre se indica la suplementacién con hierro, por lo cual las coberturas de suplementacién con
hierro son mas bajas.

c) Las madres valoran mas la atencién de CRED que la suplementacidén con hierro, porque el tema de anemia no es tan visible para
ellas.

d) Una explicacién es que la suplementacidn terapéutica requiere de otro servicio para el dosaje de hemoglobina y la propia entrega
del resultado, para terminar con la entrega del suplemento (en otro servicio).

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional. 5%

f) Ninguna de las anteriores.

4) ¢Cémo explicaria que entre los afios 2010 y 2018, la anemia no se ha reducido mientras que la suplementacién con hierro se

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) La explicacién unicausal principal de la deficiencia de hierro es insuficiente, ya que algunos estudios han encontrado que existen
otras causas biolégicas ademas de la anemia ferropénica.

b) La inconsistencia puede deberse a que la prevalencia de cesareas se incrementd de 22.9% a 31.6 % entre los afios 2011 al 2016, lo
que lleva a menor prevalencia de pinzamiento tardio del cordén umbilical.

c) La falta un enfoque de atencidn integral del nifio, que produce la invisibilidad de las comorbilidades y la falta de sinergia real con
las atenciones de CRED y de vacunacion.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.




5) éCudn efectivas considera usted las intervenciones que se vienen realizando?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) La atencidn de CRED tiene un impacto positivo para disminuir la desnutricién, mientras que la suplementacién con hierro tiene
menor efectividad.

b) Las intervenciones planteadas son correctas, pero no resultan totalmente efectivas porque no ocurren en la intensidad y la
frecuencia que serian necesarias.

c) La efectividad del CRED se ve limitada debido a que existe una atencidn fragmentada, afectando su calidad, calidez y oportunidad,
dificultando una buena relacién con la madre.

d)  No existe un manejo uniforme de casos, debido a que la normativa de CRED y de manejo de anemia no han sido lo suficientemente
socializadas con todos los profesionales de salud.

e) La desnutricidn crénica y la anemia son problemas de salud publica multicausales, por lo cual no son suficientes la atencién de
CRED y la suplementacion con hierro para resolverlos, si las incidencias de diarrea e infecciones respiratorias contintan altas o no
hay acceso a alimentos de calidad o a agua segura.

f) La poca efectividad de las intervenciones se debe a que la anemia tiene una causalidad bioldgica multiple, ya que puede ser
también por inflamacidn intestinal, déficit de otros micronutrientes y no solo por deficiencia de hierro.

g) También existe incertidumbre sobre los factores de correccién de hemoglobina por altura, para considerar el diagndstico de
anemia.

h)  Ninguna de las anteriores.

6) Entre los afios 2017 y 2019 hubo un incremento significativo de los recursos asignados al programa, del orden del 80%, los
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)  El incremento de presupuesto se ha destinado a contratacién de personal, para cubrir las brechas existentes para otras acciones y

en otras areas

b)  No existe un control real sobre la ejecucidn de ese presupuesto por los gobiernos regionales, que tienen autonomia administrativa
y el MINSA no ha logrado ejercer su rectoria.

c) Elincremento de presupuesto de los Ultimos afios se debe a que el disefio de la politica ha incorporado otros aspectos para
expandir masivamente y mejorar las intervenciones asociadas a la prevencidén y control de la anemia: la participacién de los
actores sociales, la participacion de los gobiernos locales, la necesidad de mayor accién de los gobiernos regionales y la
promocion de practicas saludables y familias con conocimientos.

d) La efectividad de las masivas intervenciones comunitarias se ve limitada porque los actores sociales no son efectores de CRED ni
de la entrega de suplementacidn, por lo cual impactan muy débilmente a una mayor cobertura de CRED y a la propia

suplementacion de hierro.

e) No basta con asignar mds recursos, pues persiste una baja interaccion interinstitucional (MINSA, RENIEC, MIDIS, gobiernos locales,
gobiernos regionales, otros sectores) y para mecanismos administrativos inadecuados.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

7) éQué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)  El MEF se arroga funciones de disefio técnico de intervenciones que le deberian corresponder al ente rector en salud.

b)  Le han dado la conduccidn del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al MIDIS, cuando este deberia ser monitoreado desde
la PCM.

c)  El MEF tiene una ldgica controlista que genera problemas en las acciones de campo, por ejemplo, se exige registrar las visitas
domiciliarias mediante celulares, lo que ha llevado robos a los actores sociales.

d)  El MEF ignora la complejidad de muchos aspectos de la implementacion en la realidad local, que rebasan lo sectorial (las
limitaciones en conectividad, sistemas de informacion, movilidad social, etc.).

e) El MEF no promueve la calidad de gasto, por ejemplo, los incentivos al personal, que son poco racionales.

f) Ninguna de las anteriores.

8) éQué problemas percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a)  El MINSA persisten en un enfoque exclusivamente sectorial de las intervenciones y tiene reticencia a la participacién de otros
actores.

b)  El MINSA tiene muy débil incidencia rectora hacia los niveles regionales y mas aun los mas periféricos.

c)  El MINSA no ha desarrollado aspectos claves de la politica y las intervenciones contra la anemia como, por ejemplo, sobre
pinzamiento tardio de cordén umbilical y sobre anemia en adolescentes.

d)  Existe poca claridad de la norma sobre CRED, la cual no fomenta una atencidn integral del nifio.

e) Ninguna de las anteriores.
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9) éQué problemas y avances percibe usted en la implementacién de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Tienen una limitada capacidad para asumir estos temas, porque el periodo de su gestién gubernamental es tan corto que no les
permite hacer mucho y menos dar continuidad a las acciones.

b)  Ensu mayoria muestran debilidad en sus capacidades en relacién con la gestién de los suministros e insumos, de los recursos
humanos, la supervisién a los establecimientos de salud y el analisis de los sistemas administrativos de informacién para
monitorear las intervenciones.

c)  Enalgunos gobiernos regionales hay iniciativas interesantes, pero en general no se enfocan con claridad en la finalidad de las
intervenciones, sino que solo se centran en la implementacién mecénica de intervenciones, convirtiéndolas en un fin en si mismo.

d)  Enlos gobiernos regionales hay un interés creciente en el manejo de la anemia, a partir del afio 2018 como consecuencia del Plan

Multisectorial de Lucha Contra la Anemia.

e) Ninguna de las anteriores.

10) éQué problemas percibe usted en la implementacién de la po!

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Existe heterogeneidad en el compromiso y las capacidades de las municipalidades para asumir a cabalidad los temas de salud, lo
cual depende de varios factores: el corto periodo de gestién gubernamental, la falta de voluntad politica, la poca capacidad
operativa y la escasa valoracién que se da a los actores sociales en algunos casos.

ca y las intervenciones que se vienen desarrollando para el

b) Existen municipalidades que disponen de estos factores y logran un buen desempefio en acciones contra la anemia en nifios.

c) Existen errores en el padrén nominal de los nifios, lo que produce que no se lleguen a ubicar a los nifios en los domicilios
consignados, con 40% de nifios no encontrados.

d)  No es un problema de financiamiento, porque las municipalidades tienen presupuesto.
e)  Ninguna de las anteriores.

11) éQué problemas percibe usted en la implementaciéon de la politica y las intervenciones que se vienen desarrollando para el
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Débil gestion de las cadenas de suministro del nivel regional hacia los establecimientos de salud, que limita la disponibilidad de
insumos.

b) Debilidad en la gestién de recursos humanos y en la direccién de los establecimientos de salud para lograr el compromiso del
personal.

c) Insuficientes recursos humanos en las redes y los establecimientos de salud, principalmente de enfermeria, lo que afecta la

operatividad del servicio.

d)  Existe un exceso de demanda de servicios de salud y de carga burocrética, lo que disminuye el tiempo efectivo de atencién.

e) Existe fragmentacion de la atencién, debido a problemas organizacionales al interior de los establecimientos de salud. No existe
una atencién integral y la supuesta sinergia entre la atencién de CRED, consultorio, servicio de nutricién y otros servicios de apoyo
(farmacia, laboratorio) no ocurre.

) Existen incentivos poco coherentes considerando el FED, que aumenta mecanicamente la suplementacién, las visitas domiciliarias,
las sesiones demostrativas y el tamizaje de hemoglobina, pero solo temporalmente; los convenios por desempefio del MINSA y el
bono de atencién primaria de salud.

g) Debilidad del seguimiento de los nifios y, por ende, de la continuidad de los eventos de atencién de anemia.

No existe una adecuada aplicacién de la normativa debido a cambios frecuentes, poca difusién y malinterpretacién del marco

h) N N
normativo vigente.
i) Existe distanciamiento y tensién entre los equipos de salud y las familias y la comunidad, por falta de empatia.
) La atencién de CRED se ha convertido en un cuello de botella, la norma de vigente establece un ambiente, equipamiento y un

tiempo para realizar el CRED, que permite que no se atienda mas de 12 nifios al dia en una jornada, lo cual limita la
suplementacién y la consejeria dentro del CRED.

k) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

1) Ninguna de las anteriores.

12) i{Considera que pudieran existir limi iones en el alanm icion de ina para iniciar la suplementacién

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) No existen limitaciones en el acceso a la medicién de hemoglobina para iniciar la suplementacion terapéutica. Actualmente la
mayoria de los establecimientos de salud tienen hemoglobinédmetros portatiles, inclusive en las zonas rurales.

b) Si existen esas limitaciones, por lo cual la suplementacién terapéutica deberia ser universal, independiente del nivel de
hemoglobina, con un adecuado seguimiento médico cuando se detectase anemia.

c)  Siexisten limitaciones, pero no estin acotadas al area rural y tampoco a la falta de equipamiento, sino a la inadecuada
organizacién de los servicios para la realizacién de la medicién de hemoglobina y la intermitencia del reabastecimiento de insumos
criticos.

d) Si existen limitaciones, debido a un deficiente control de calidad del proceso de medicién de hemoglobina, tanto en zonas rurales y
urbanas, lo que produce errores de medicién.

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
) Ninguna de las anteriores.

13) éCudl es su opinién de la norma que establece que la suplementacién terapéutica solo puede ser indicada por un médico?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) La indicacion de suplementacion terapéutica por un médico si es un obstédculo, debido que muchos establecimientos de salud no
tienen médico o no estd permanentemente, en especial en la zona rural. Una alternativa es dar suplementacién terapéutica por
parte de las enfermeras, pero existe una fuerte oposicién corporativa por parte de los médicos.

b) La exigencia de prescripcion médica formalmente no existe, ya que la Norma Técnica 134/2017 (RM250-2017 MINSA) establece
que "la entrega del suplemento de hierro y la receta correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva, sera
realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencién integral del nifio”. Es decir, que la suplementacién

puede estar a cargo de otro personal de salud capacitado, lo cual se ha sido implementado en la Regién Apurimac.

c) La normativa al respecto es dispersa, confusa y de lenta implementacién en los servicios de salud, lo que determina que en la
practica la indicacién siga siendo exclusivamente por médico.

d)  No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e)  Ninguna de las anteriores.
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14) ¢Qué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis, en relacion con las intervenciones no referidas

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Reforzar la construcciéon de adecuados habitos alimentarios, incluyendo la promocién de la lactancia materna exclusiva, mediante
sesiones demostrativas con alimentos locales ricos en hierro.

b) Impulsar la fortificaciéon con hierro de alimentos de consumo masivo.

c) Fortalecer las intervenciones de control prenatal, asi como en embarazo adolescente y anemia en adolescentes, para tener mas
probabilidades de nifios con peso adecuado y con adecuadas reservas de hierro.

d) Desarrollar intervenciones desde la gestacién y en el recién nacido, ya que el principal objetivo deberia ser que no se produzca la
anemia y no solamente reducir los niveles de anemia, porque cuando esta se presenta, los niveles de hierro ya disminuyeron a 70% 6%
nivel cerebral.

e) Impulsar estrategias para garantizar el pinzamiento tardio del corddn, el apego del recién nacido a la madre en los primeros
minutos de vida y disminuir la frecuencia innecesaria de cesdreas, que es causa de pinzamiento temprano del corddn, y la facilidad 70% 29%
con que se introducen féormulas lacteas.

f) No tengo una opinidn formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

15) éQué recomendaciones de politica haria sobre la base de este analisis, en relacién con las intervenciones de salud infantil?
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Fortalecer los servicios de salud de atencién primaria y la atencién integral del nifio con adecuados arreglos organizacionales.

b) Fortalecer y mejorar el trabajo multisectorial, municipal y las acciones comunitarias para abordar los determinantes sociales.

c) Revisar el factor de correccién por metodologia y tipos de hemoglobinémetros, incluyendo el punto de corte de la hemoglobina
para anemia y los factores de correccién de hemoglobina por altura, para considerar el diagndstico de anemia.

d) Reexaminar el modelo causal nacional de anemia infantil, sobre la base del andlisis de la heterogeneidad regional, pero bajo un
enfoque de determinantes de la salud, ya que la anemia no es solo por deficiencia de hierro, sino que es un problema de
deficiencia de micronutrientes que se combate con alimentacién rica en micronutrientes, vitamina, minerales y proteinas de alto
valor bioldgico.

58% 32%

e) Enfocar las estrategias contra la anemia en nifios menores de 18 meses de edad, que corresponde a la edad de mayor prevalencia
de anemia.

f) Revisar la politica de incentivos econémicos, debido a su inconsistencia, insuficiente alcance y los efectos perversos que vienen
trayendo.

g) Promover la prescripcion terapéutica de suplementos de hierro por profesionales de salud capacitados y no solo por médicos.
h) Constituir equipos itinerantes para fortalecer las intervenciones de anemia.

Reforzar las acciones que corresponden al MEF (programa presupuestal de DIT, mecanismos de incentivos en diferentes niveles de
gobierno, otros programas presupuestales sectoriales o tematicos afines).

j) Ninguna de las anteriores.

b) Identificacion de condiciones requeridas en los hogares para la aplicaciéon y adherencia a la suplementacién con
hierro y seleccién de alternativas

1) éConsidera que los hogares cuentan con los recursos, la disponibilidad de tiempo, las capacidades y la motivacién para

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) La mayoria de las familias no tienen las condiciones requeridas para garantizar la adecuada preparacién, conservacion de
temperatura y administracion de los alimentos con los MNP a los nifios y por eso las madres prefieren el jarabe.

b) Asimismo, hay problemas culturales: la percepcion es que los MNP son desagradables y no son de facil consumo, ni de facil
preparacién. Ademas, frente a cualquier problema con la ingesta del MNP por motivos diversos lo suspenden, prefiriendo priorizar
la ingesta de sus alimentos sin problemas de tolerancia, que agregarle un producto que interfiera la aceptacion de sus papillas. En
la sierra rural la madre no puede llevar la mazamorra del nifio cuando sale al campo.

80% 85%

c) Existen también factores sociales, entre los cuales estan la existencia de nifios no deseados, que dificulta la empatia de la madre
o cuidador con el nifio.

d) Existen zonas en el pais que no tienen alimentos ricos en hierro, zinc y vitamina A, donde los MNP podrian ser una alternativa mas
efectiva.

e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

f) Ninguna de las anteriores.

2) ¢Para el caso de la suplementacién con sulfato ferroso (gotas o jarabe), considera que los hogares cuentan con los recursos, la
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Los hogares si cuentan con los recursos, disponibilidad de tiempo y las capacidades.

b) La suplementacion con gotas o jarabe es mas facil.

c) No siempre los hogares cuentan con los recursos, pero adicionalmente existe el factor cultural y de comportamiento, que limita el
consumo, por los problemas aparentes que causa.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.




3) éCémo evalua las competencias y desempefio del personal que hace las sesiones demostrativas de preparacién de alimentos, la

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Generalmente el personal de salud no tiene las competencias requeridas, principalmente para la consejeria y para mantener la
motivacioén en el cuidador real, ademas de la inadecuada valoracién e interpretacion de los efectos secundarios o colaterales.

b) El personal de salud si conoce las barreras para la adherencia, pero su prioridad es cumplir con la actividad de consejeria y no
tiene herramientas para garantizar el cambio de comportamiento.

c) La variable critica del personal de salud ha sido la disponibilidad de tiempo en los servicios de salud y para realizar el seguimiento
fuera de la instalacién de salud.

d) El personal de farmacia se dedica a la entrega puntual y algunos de ellos mas dedicados a revisar la comprensioén y aplicacion de
la prescripcion.

e) El mismo personal de salud tiene ciertos mitos y opiniones incorrectas con respecto a los MNP, el sulfato ferroso y el
polimaltosado férrico, lo cual implica un serio problema porque si no esta convencido sobre la efectividad de un medicamento,
entonces no podra transmitir nada a la poblacion.

f) Las sesiones educativas se han agotado en términos de efectividad tal como se vienen realizando, a menudo sin recursos para la
compra de alimentos, separando aquellas para preparacién de MNP y sin acompafarse de entrega de recetas de alimentos.

g) Las visitas domiciliarias se realizan principalmente para seguimiento de nifios con anemia, no para hacer seguimiento del consumo
de MNP.

h) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

i) Ninguna de las anteriores.

4) El estudio de Juan Pablo Aparco y Lucio Huaman-Espino encontré que existia desconocimiento y desconfianza en la utilidad o
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).
a) El personal identifica estas barreras y puede brindar recomendaciones frente a cada problema.

b) El personal generalmente intuye este, pero tienen limitaciones de tiempo, de competencias comunicacionales y de motivacion,
ademds que no interacttian con el verdadero cuidador del nifio y en muchos casos no manejan el idioma local.

c) El personal no recibe retroalimentacién de las limitaciones existentes para el logro de resultados ni de las posibles razones sobre
los pobres avances.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

5) Tomando en consideracién las alternativas de los MNP y los suplementos de hierro en solucién, écudl de ellas es mas facil de
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) La presentacion en gotas o jarabe del suplemento de hierro es mas adecuada, por ser mas la opcién mas facil para los cuidadores.
b) La presentacion del polimaltosado férrico es de gran aceptabilidad por el nifio y el cuidador.

c) No se debe priorizar ninguno, ya que tanto los MNP como los suplementos de hierro en solucién tienen sus dificultades. En

realidad, la madre se fideliza con lo que le indica el personal de salud de su confianza y vincula directamente sus decisiones con la
confianza que le haya generado el personal de salud.

d) Se requiere evaluar ello mediante investigaciones que recojan esa informacién a nivel nacional.
e) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.
f) Ninguna de las anteriores.

6) éCudl cree usted que es el valor agregado de los MNP? Nos puede dar su opinién con respecto a su costo-beneficio, en

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a)  Incorporan otros micronutrientes (zinc, vitaminas, etc.), ademas del hierro en dosis preventivas estandar, que contribuyen a
mejorar la prevencién de enfermedades en la primera infancia, las mismas que afectan el crecimiento del infante.

b) Son bastante utiles en zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural y garantizar la ingesta de micronutrientes suficientes
conforme a sus necesidades.

c) Con los MINP no se tiene que programar un momento distinto para ingerirlo, ya que se da con los alimentos.

d) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

e) Ninguna de las anteriores.

7) éQué recomendaciones haria sobre las intervenciones relacionadas con los MINP y los suplementos de sulfato ferroso?
Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Utilizar suplementos de hierro en jarabe o gotas, que tiene mejor tolerancia y una mayor adherencia.

b) Evaluar la posibilidad de utilizar el polimaltosado férrico, pues tiene una mayor aceptabilidad por parte de los nifios y los
cuidadores, debido a un mejor sabor y tener menos efectos colaterales.

c) Mejorar las competencias del personal de salud en la atencién integral y en la consejeria relacionada con la suplementacién con
hierro, incluyendo el desarrollo de herramientas operativas.

d) Se debe desarrollar mensajes mas efectivos sobre los impactos negativos de la anemia en los nifios y sobre cémo lograr una
alimentacién mds rica en micronutrientes.

e) Realizar investigaciones operativas que permitan saber sobre las preferencias de cada madre y evaluar las causas de falta de
adherencia a los suplementos de hierro en las diversas regiones, ya sea por el sabor del producto o por los efectos que producen
en los infantes como constipacion, rechazo a la alimentacién con la que se mezcla (para el caso de los MNP) o cambios en la
coloracién de los dientes.

f) Impulsar la consejeria de agentes comunitarios y de pares en la comunidad, dotandolos de herramientas que faciliten la
transmision de los mensajes.

g) Reforzar las visitas domiciliarias, ya que existe una relacién directa entre el aumento de las visitas domiciliarias y la disminucién
en la anemia importantes, debido a su importancia para lograr la adherencia a la suplementacién.

h) Promover las acciones comunitarias desarrolladas por los municipios, considerando sus capacidades.
i) Promover la valoracion del rol de los agentes comunitarios por parte del personal de los servicios de salud.
j) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

k) Ninguna de las anteriores.
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c) Identificacién de alternativas de intervenciones en el contexto de la pandemia

1) éDe acuerdo con su experiencia, cudles serian las principales
enfrentar la anemia en nifios y qué consecuencias conllevaria?

ultades para realizar las actividades involucradas para

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).
a) Como consecuencia de la pandemia y el cierre de las actividades del primer nivel de atencién ha bajado significativamente la
cobertura de suplementacion con hierro, lo cual producird un incremento de los niveles de anemia.

b) Debido a que el contacto personal esta limitado actualmente y en el futuro cercano, la visita domiciliaria y la consejeria no podran
ser posibles realizar de manera presencial.

c) Disminuira la asistencia a los establecimientos de salud, por el temor al contagio por parte de las familias.
d) Habra temor ente el personal de salud para atender sin equipo de proteccién personal adecuado. Si desde ya se sabe las marcadas
dificultades de organizacién de los servicios y la tendencia del personal de salud a no realizar trabajo extramural, ello plantea un

panorama bastante adverso para que estas prestaciones extramurales presenciales ocurran.

e) Se podrian realizar actividades presenciales extramurales pero muy condicionalmente, si hubiera espacios coordinados localmente,
disponibilidad de EPP y recursos humanos, y si se cumplieran con condiciones de bioseguridad.

f) El dosaje de hemoglobina se vera significativamente afectado debido a la necesidad de distanciamiento fisico y al temor de la
poblacién de acudir a los establecimientos de salud.

g) Ninguna de las anteriores.

2) éEn este contexto y tomando en consideracién su opinién en las otras secciones, qué tipo de producto con hierro habria que
priorizar?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).

a) Se deberia emplear multivitaminicos en solucion.

b) Fortalecer la fortificacidn de alimentos.

c) Promover alimentacidn rica en carne.

d) Habria que priorizar las gotas y el jarabe para la suplementacion con hierro.

e) Emplear el polimaltosado férrico, que tiene mayor aceptabilidad por su mejor sabor.

f) No habria que hacer mayores cambios.

g) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

h) Ninguna de las anteriores.

3) éConsidera que el requisito de medicién de h i y de indi i6n de tratamiento por médicos puede constituirse en

una barrera que limite el acceso a la I n ter: e en zonas rurales y en el actual contexto de
pandemia? ¢Qué alternativas se podrian desarrollar?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).
a) Se podria hacer tamizajes de hemoglobina en la comunidad.

b) El dosaje de hemoglobina ya no deberia considerarse obligatorio, sino opcional y sujeto a bioseguridad o disponibilidad de EPP.

c) Todos los nifios deberian recibir una dosis estandar de hierro, cuyo inicio no deberia depender del dosaje de hemoglobina, ya que
es predecible la tendencia del aumento de anemia en el futuro.

d) No es recomendable dar dosis terapéutica de hierro a todos los nifios, porque se debe diferenciar a los nifios anémicos y los que
no lo son. Mds aun, si existe la probabilidad de otras causas de anemia.

e) Se debe insistir entre el personal de salud para que la prescripcion terapéutica de hierro pueda ser realizada por cualquier personal
de salud adecuadamente capacitado.

f) No tengo una opinién formada porque el tema no es de mi campo profesional.

g) Ninguna de las anteriores.

4) ¢Cree que el uso de la telemedicina o la teleatencion en salud podria tener para la realizacién de las actividades involucradas
para enfrentar la anemia en nifios, precisando su utilidad en zonas urbanas y rurales?

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes).

a) Se podrian realizar actividades y atenciones no presenciales (remotas) en el marco de telemedicina como teleorientacion y
telemonitoreo, pero que enfrentan dificultades de equipamiento, preparacién del personal de salud, disponibilidad de personal,
conectividad en muchas regiones del pais y finalmente que esta alternativa no esta presente en todo el primer nivel de atencién.

b) La telemedicina puede funcionar mejor en zonas urbanas que rurales, por el acceso a internet, los tipos de celulares y las
competencias de las madres en su uso.

c) Actividades como CRED y vacunacion no se pueden hacer a distancia. Por ello, es necesario que los servicios prioricen brindarlos
de manera segura.

d) Se puede usar telemedicina para que el médico indique suplementacion terapéutica.

e) Ninguna de las anteriores.

5) éCree que el apoyo de agentes comunitarios de salud o acciones de participacién comunitaria podrian ser utiles para la
i i6 involucradas para enfrentar la anemia en nifios, precisando su u ad en zonas urbanas y rurales?

T de las acti

Respuesta: (Marque con X todas las opciones que crea pertinentes y que no sean excluyentes entre si).
a) Debido a que el contacto personal esta limitado actualmente, el rol de los agentes comunitarios serd muy restringido durante la
pandemia, circunscrito solo en las zonas con baja prevalencia de COVID-19.

b) Se debera reconfigurar las funciones de los agentes comunitarios en el marco de la pandemia, pudiéndose enfocar en la ubicacién
de los nifios y en alguna medida para el seguimiento.

c) Pueden realizar visitas domiciliarias, aprovechandose para hacer intervenciones integrales, incluyendo la atencién al nifio.

d) Lo que se necesita es una mayor respuesta y articulacion con el punto focal del sector salud y un mayor involucramiento de las
municipalidades.

e) Ninguna de las anteriores.

85%

30%




Concurso
Anual de
Investigacion
CIES 2019

2N ces
\ , consorcio de investigacion
econdmica y social

Construyendo conocimiento para mejores politicas



