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El Problema

• La anemia supera el 40% de incidencia en niñas y 

niños de 6 a 36 meses. 

• La entrega de multimicronutrientes en polvo 

conocidos como “Chispitas” y suplementos ferrosos 

es la principal actividad del gobierno para 

combatirla. 

• Se ha logrado que más del 40% de niñas y niños 

los reciban, pero ..

• En promedio esos niños sólo toman la cuarta parte 

de lo que debieran. 
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Perú: Anemia en Niños de 6 a 36 meses
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Perú: cobertura de suplementos de hierro 

entre los 6 y 36 meses, 2015-2019
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Presupuesto de la intervención contra la anemia 2014-2019
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Perú: función de densidad del indicador consumo-norma 

en menores entre 6 y 18 meses 2015-2019
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Función de densidad de la adherencia a la 

suplementación con hierro en menores entre 

18 y 36 meses, 2015-2019
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Objeto y Metodología

• El presente trabajo revisa los factores que influyen 

en esta baja adherencia al tratamiento de la 

anemia. 

• La metodología combina estimaciones 

econométricas con metodologías cualitativas, de 

entrevistas con madres y estudio con expertos. 

• Adicionalmente, dada la coyuntura se aproximó a 

los efectos de la pandemia y las posibles políticas 

para mejorar la lucha contra la anemia en este 

contexto.
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Metodología: estudio cualitativo con madres

Diarios de campo 

• Se diseñaron los diarios como una 

serie de tareas que se enviaban por 

Whatsapp y que el participante debía 

responder por el mismo medio a lo 

largo del día. 

• Cada día, se le envió al participante 

una tarea breve (enviar una foto, 

relatar un evento), seguida por 8-10 

preguntas de seguimiento. 

• La dinámica duró 3 días, con un 

tiempo aproximado de 20-30 minutos 

por día. 

• Se buscó tener 72 diarios de campo, 

24 en cada región natural, 

completándose 70. Un tercio fue de 

zonas rurales.

Entrevistas Semi- estructuradas

• Como las condiciones no permitieron 

hacerlo presencial, se aplicaron 

entrevistas remotas. 

• Esta aplicación tiene algunas 

desventajas, como la incapacidad de 

realizar entrevistas a personas sin 

conectividad telefónica o no poder 

recoger comunicación no-verbal.

• Pero permite superar barreras 

geográficas que de otro modo no serían 

solucionables.

• La aplicación de diarios permitió elegir 

los casos más relevantes y llegar al 

momento de la entrevista con un 

conocimiento básico de la persona. Esto 

permitió una entrevista a mayor 

profundidad y más rica en detalle.
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Metodología: Estudio con expertos

La metodología ha comprendido: 

• i) Fase exploratoria: entrevistas a profundidad a 6 

funcionarios y exfuncionarios involucrados en 

anemia. 

• ii) Aplicación del método Delphi: un grupo de 

expertos responden, de manera anónima y sin 

interactuar entre ellos, a cuestionarios sucesivos.
– Se presentaron preguntas cerradas o semicerradas a un grupo 

de 20 profesionales y expertos, en dos vueltas.

– 2da vuelta para terminar de definir las mejores opciones dentro 

de un rango más delimitado de alternativas definido por las 

respuestas de la primera fase
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Modelo de base para estimaciones 

econométricas
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Listado de variables
VARIABLES Descripción Fuente

Variables dependientes

Adherencia a MNP-

Chispitas
Define el porcentaje de dosis de Chispitas que el niño consumió en el último año ENDES

Adherencia a 

Suplementos ferrosos

Define el porcentaje de dosis de Suplementos ferrosos en jarabe, gotas u otras

presentaciones que el niño consumió en el último año
ENDES

Adherencia a Chispitas o

suplementos ferrosos

Define el porcentaje de las dosis de MNP-Chispitas y Suplementos ferrosos que el niño

consumió en el último año
ENDES

Variables relacionadas al motivo inmediato de no consumo

Efectos secundarios
Describe la proporción de madres en el conglomerado que no lleva a su hijo a un

establecimiento de salud por dolor de estómago, diarrea o estreñimiento
ENDES

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

establecimiento de salud porque el sabor del hierro es desagradable.
ENDES

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

establecimiento de salud porque creen que el personal de salud los maltrata.
ENDES

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

establecimiento de salud porque no confía en el personal de salud
ENDES

Variables sobre el niño y el hogar

Nivel educativo de la

madre
Describe el nivel educativo de la madre 1: primaria, 2: secundaria y 3: superior ENDES

Edad de la madre Describe la edad de las madres en años ENDES

Hijos menores de 6 años Describe el número de hijos menores de 6 años en el hogar ENDES

Edad del niño Describe la edad del niño o niña en meses ENDES

Sexo del niño 1: varón y 0: mujer ENDES

Quintil de riqueza
Describe el nivel de riqueza del hogar, de acuerdo a la proxy calculada en base a activos

usada en ENDES.
ENDES

Pareja estable Describe si la madre tiene pareja estable ENDES

Lengua materna Describe si la madre tiene como lengua materna una lengua indígena ENDES
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Listado de variables

Variables sobre uso de servicios de salud

CRED 1: Si el niño ha tenido los controles de crecimiento acordes a su edad CRED, 0: si no lo tuvo ENDES

Controles CRED
Describe la relación entre la cantidad de controles CRED del niño o niña, con la que debiera

haber tenido para su edad en meses según la norma MINSA
ENDES

SIS Describe si la madre es beneficiaria del Seguro Integral de Salud (SIS) ENDES

Embarazo deseado Describe si la madre quería el embarazo en el momento en que lo tuvo o posteriormente. ENDES

Medios de comunicación Describe si se tiene acceso a medios de comunicación (periódicos, radio, TV) ENDES

Variables sobre oferta de servicios de salud

Enfermeros Define el número de enfermeros por cada 1,000 habitantes a nivel provincial. MINSA

Establecimientos Define el número de establecimientos de salud por cada 1,000 habitantes a nivel provincial. MINSA

Sesiones demostrativas Describe la participación de las madres en sesiones demostrativas ENDES

Visitas domiciliarias Describe la participación de las madres en visitas domiciliarias ENDES

Nro. de sesiones

demostrativas

Describe el número promedio de sesiones demostrativas en los que participaron las madres

a nivel conglomerado
ENDES

Nro. de visitas

domiciliarias

Describe el número promedio de visitas domiciliarias que recibieron las madres a nivel

conglomerado
ENDES

Variables de control (efectos fijos)

Área
Describe el área donde vive la mujer. Toma dos valores: 1 si vive en un área urbana y 0 en

caso viva en un área rural.
ENDES

Región natural
Describe la región natural donde vive la mujer. Toma cuatro valores: 1 Lima metropolitana, 2

resto de la costa, 3 sierra y 4 selva.
ENDES

Departamento Describe el departamento donde vive la mujer. Toma veinticuatro valores. ENDES

Año Describe el año de entrevista a la mujer: del 2015 al 2019. ENDES
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Metodología Econométrica

• La adherencia es una variable trunca con tope del 

100%, por lo que estimamos modelos Tobit . 

• Como no todas las niñas/os acceden a la consulta de 

salud o CRED donde se entregan los MNP “Chispitas” y 

suplementos, la estimación de parámetros insesgados

requiere estimaciones que corrijan un posible problema 

de sesgo de selección. 

• Para ello se utilizó el modelo de Heckman (1979), 

estimando en una primera etapa  una regresión Probit

sobra la variable dicotómica accede / no acede al 

tratamiento, lo que en sí mismo resulta informativo. 
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Principales Hallazgos (1)

• Las madres dan gran importancia al tema de la anemia y 

la nutrición de sus hijos. 

• Hay un esfuerzo consciente de las madres por brindar 

una alimentación balanceada y saludable a los niños. 

• La dedicación por darle a los niños alimentos ricos en 

hierro se suele intensificar cuando los niños reciben un 

diagnóstico de anemia. 

• Sin embargo, cumplir con esto requiere que el hogar 

tenga los recursos, el tiempo y las capacidades 

adecuada para realizarlo.
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Principales Hallazgos (2)

• Las actividades de salud pública (hierro en el embarazo, SIS, 

CRED, visitas domiciliarias, sesiones demostrativas) tienen 

efectos positivos sobre el acceso y adherencia al tratamiento 

del niño/a contra la anemia. 

• Persisten problemas debido a la necesidad de ingesta diaria 

durante un año o más, de productos que tienen mal sabor y/o 

efectos secundarios.

• Los servicios de salud no tienen la consejería, seguimiento y 

revisión de estos problemas, ni la flexibilidad para un 

tratamiento que sea más aceptable para madres y niños. 
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Principales Hallazgos (3)

• La suplementación con gotas o jarabe es más fácil de aplicar 

por parte de las madres, pero lo que predomina es la 

aceptación (gusto) y los efectos secundarios en sus hijos. 

• Se encuentra mayor adherencia a las soluciones férricas, 

productos que no se ven afectados por una apreciación 

comunitaria de mal sabor o efectos secundarios. 

• Coindicentemente, entre los expertos existe una opinión 

mayoritaria a favor del sulfato ferroso o el polimaltosado

férrico en gotas o jarabe. 

• Los multinutrientes en polvo son bastante útiles en aquellas 

zonas donde la inseguridad alimentaria es estructural. 
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Recomendaciones

Durante la emergencia sanitaria el 2021:

– Dar una dosis terapéutica estándar de hierro independiente 

del dosaje de hemoglobina, cuya dosis podría ajustarse 

cuando el dosaje de hemoglobina se haga. 

– Insistir en que la prescripción terapéutica de hierro puede 

darla cualquier personal de salud entrenado. 

– Impulsar la telemedicina, la teleatención y el telemonitoreo, 

teniendo en cuenta las limitaciones de acceso en 

determinadas zonas del país. 

– Fortalecer el trabajo con los agentes comunitarios de salud, 

siempre asegurando su protección personal. 
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Recomendaciones

Cambios en las intervenciones para mejorar la adherencia:

• Adecuar el tratamiento según la aceptación de los niños y 

madres. 

• La selección del producto de hierro debería tomar en cuenta:

– Indagar sobre las condiciones del hogar y de la madre que puedan 

facilitar u obstaculizar la administración de algún tipo de 

micronutriente.

– Informar claramente sobre los efectos colaterales de cada tipo de 

presentación y las medidas a tomar en caso de que ocurran

– Seleccionar junto con la madre el tipo de producto.

– Permitir el probable cambio de producto junto con la madre. 

– Incluir el polimaltosado dada su mejor aceptabilidad y tolerancia.
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Recomendaciones

En las intervenciones de promoción: 

– Involucrar no sólo a las madres sino también a otros 

miembros del núcleo familiar, la familia extendida y la 

comunidad.

– Reforzar y mejorar las visitas domiciliarias. 

– Reorganizar las sesiones demostrativas, garantizando el 

aprovisionamiento de los insumos para la preparación de 

los alimentos.

– Promoción de nuevos procesos de conservación de 

alimentos ricos en hierro, programas municipales de 

refrigeración y comercialización.



Construyendo conocimiento para mejores políticas

Recomendaciones

A mediano plazo:

• Fortalecer las intervenciones de:

– la suplementación con hierro a las embarazadas, 

– la promoción del pinzamiento o corte tardío del cordón umbilical, 

– el apego del recién nacido a la madre, 

– la disminución de las cesáreas innecesarias, 

– la prevención del embarazo adolescente y la anemia en adolescentes. 

• Mejorar las competencias y desarrollar herramientas 

operativas del personal de salud en consejería, en particular 

en relación con las dificultades de aceptación del niño/a. 

• Mejorar la fortificación masiva con hierro de alimentos de 

consumo masivo, como el arroz y la harina de trigo. 
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Recomendaciones

• En relación a las capacidades institucionales:

– Desarrollar las capacidades para la articulación 

intergubernamental e intersectorial para la gestión pública. 

– Fortalecer las capacidades institucionales de las redes y 

microrredes de salud, formulando e implementando un 

modelo de gestión integral, considerando en especial la 

consejería, las sesiones demostrativas, las visitas 

domiciliarias y la organización de los servicios.  

– Resolver los problemas de disponibilidad de personal en 

los establecimientos del primer nivel de atención, así 

como mejorar los procesos de gestión de recursos 

humanos, y de exceso de demanda y de carga 

burocrática.
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