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Trabajo estratégico para
erradicar la anemia 

PALABRAS CLAVE:

RESUMEN:

Anemia, proyecto Meta 4, micronutrientes, prevención, recuperación, 
desnutrición crónica infantil

En un contexto en que la anemia repercute especialmente entre 
los menores de edad, el MEF y el MINSA  —en conjunto con 865 
municipalidades— decidieron sumar esfuerzos para atacar esta 
enfermedad de manera preventiva y terapéutica, destinando la 
intervención a niños de cuatro a 11 meses de edad, en el plan ‘Acciones 
para Promover la Adecuada Alimentación, y la Prevención y Reducción 
de la Anemia’ (denominado Meta 4), el cual debe ser ejecutado por 
un conjunto de comunas como parte del Programa de Incentivos a la 
Mejora de la Gestión Municipal.

Las enfermedades que tienen incidencia en la 
edad temprana pueden afectar el desarrollo futuro 
de una sociedad. En el Perú, la anemia es una 
de las enfermedades con un fuerte arraigo en la 
primera infancia y que aún no se logra erradicar. En 
el 2019, según el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI), el 40.1% de los niños entre 
los seis y 35 meses de edad tenían anemia (INEI, 
2020).

La anemia presenta además efectos directos en 
la salud del menor y efectos indirectos sobre su 
desempeño escolar posterior (Zavaleta y Astete-
Robilliard, 2017); inclusive, sobre su ulterior 
desempeño y productividad en el mercado laboral 
(Banco Asiático de Desarrollo [BAD] y Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2002). 

Frente a esta contingencia, se implementa el 
proyecto Meta 4 en 865 de los 1874 distritos que 

hay actualmente en el país, cuyos gobiernos locales 
se comprometieron a desarrollar dos grandes 
actividades como la conformación de la instancia 
de articulación local (IAL) y registro de actores 
sociales (AS), y la ejecución de visitas domiciliarias 
(VD). 

La primera de estas acciones busca fortalecer 
el trabajo articulado entre la municipalidad, que 
es la IAL, y las organizaciones o instituciones de 
la localidad, con el propósito doble de impulsar 
las estrategias a implementar con las VD, que 
son desarrolladas por los AS, así como realizar el 
monitoreo y la respectiva evaluación del adecuado 
cumplimiento de estas VD. 

Por su parte, la segunda actividad es una 
estrategia que permite la interacción con la familia 
para garantizar el consumo de gotas o jarabe de 
hierro o micronutrientes, entregados en el servicio 
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de salud, en los niños menores a 12 meses, así 
como la adopción de prácticas de alimentación 
infantil e higiene en los hogares. Motivados por este 
plan, los investigadores de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (UNMSM), Elmer Guerrero9  
y Sarita Oré10, prepararon un estudio denominado 
El impacto de las visitas domiciliarias realizadas 
por actores sociales en la prevención y reducción 
de la anemia, que resultó uno de las ganadores del 
Concurso Anual de Investigación CIES 2019. 

Su objetivo general fue promover el uso de estos 
resultados por el Ministerio de Salud (MINSA) y 
Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), así como 
por gobiernos subnacionales. Se espera contribuir 
en la mejorara del diseño de la intervención con 
la finalidad de prevenir y reducir la prevalencia de 
anemia en el país. Asimismo, se presentaron los 
resultados de la evaluación al resto de actores 
vinculados a la problemática, tales como el 
Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), 
de La Mesa de Concertación para la Lucha contra 
la Pobreza, las ONG, actores sociales que realizan 

las VD, etc., para elaborar propuestas que mejoren 
o refuercen las líneas de acción para prevenir y 
reducir la anemia en el Perú.

Como objetivos específicos, se planteó sostener 
al menos una reunión con la Dirección General 
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 
del MINSA y la Dirección General de Presupuesto 
Público del MEF, para presentar el informe 
final de la evaluación; asimismo, una reunión 
con cinco instancias de articulación local (IAL), 
preferentemente con aquellas que hayan mostrado 
tener efectos más bajos en la prevención y 
recuperación de niños/as con anemia, de acuerdo 
con las características de los actores sociales. 

Por último, se deberá entregar el informe final de 
la evaluación a los principales actores vinculados 
a la problemática (MINSA, MEF, MIDIS, Mesa de 
Concertación para la Lucha contra la Pobreza, 
gobiernos subnacionales, IAL, establecimientos de 
salud, ONG, academia, entre otros).

Fuente: Andina
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ANTECEDENTES

El PI es una herramienta de incentivos 
presupuestarios vinculada al presupuesto por 
resultado (PpR) a cargo del MEF, y fue diseñada 
para garantizar que la población acceda a bienes 
y servicios de calidad, mediante un trabajo 
articulado entre los tres niveles de gobierno, 
que vincula los recursos públicos a productos y 
resultados medibles (MEF, 2018, p. 3).

Aunque tiene sus orígenes en el 2009, recién  en 
el 2019 el objetivo del PI fue contribuir a la mejora 
de la efectividad y eficiencia del gasto público de 
las municipalidades, vinculando el financiamiento 
a la consecución de resultados asociados a 
los objetivos nacionales. El PI impulsa el logro 
de sus objetivos mediante el cumplimiento de 
metas, promoviendo el trabajo articulado entre 
las entidades públicas que son responsables 
de cada fin, las municipalidades y el MEF. Las 
entidades públicas tienen como principales 
funciones el diseño de las metas, así como la 
provisión de asistencia técnica y seguimiento a 
las municipalidades en su cumplimiento.

De acuerdo con información del Plan 
Multisectorial de Lucha contra la Anemia de 2019, 
la prevalencia de anemia en los niños de cuatro 
y cinco meses de edad para el 2017 fue de 5.3% 
y 10.1%, respectivamente; mientras que para los 
de seis meses esta prevalencia se incrementó 
a 58.6%. Por ende, es importante actuar en los 
primeros seis meses de vida para evitar altas 
tasas de anemia a partir del medio año.

Según el Repositorio Único Nacional de 
Información en Salud (REUNIS) del MINSA, el 
28.6% de niños entre los seis y 11 meses de 
edad, que residen en los distritos priorizados por 
la Meta 4, tenían diagnóstico de anemia durante 
mayo del 2019; mientras que en noviembre, tras 
ocho meses de ejecución de visitas domiciliarias, 
este porcentaje bajó a 19.2%.

Al respecto, la investigación realiza una doble 
contribución. Se efectúa una evaluación rigurosa 
para esta intervención y, de forma complementaria, 
se contribuye con los hacedores de políticas 
públicas con recomendaciones basadas en 
evidencia de intervenciones similares, así como 
con las generadas por medio de la presente 
investigación. De este modo, las preguntas que 
guiaron la investigación fueron:

a) ¿Cuál es la efectividad de las acciones de los 
municipios para promover tanto la adecuada 
alimentación como la prevención y reducción 
de la anemia en los distritos priorizados?

b) ¿Hay efectos heterogéneos de esta 

“ Las entidades públicas tienen como principales funciones el diseño de las metas, 
así como la provisión de asistencia técnica y seguimiento a las municipalidades en 
su cumplimiento".

intervención según la tipología de distritos 
del Programa de Incentivos a la Mejora de la 
Gestión Municipal (PI)?

c) ¿Qué lecciones se pueden encontrar de 
intervenciones similares que sean útiles para 
el país?

d) ¿Qué medidas de política se pueden 
plantear para mejorar el desempeño de esta 
intervención?

¿QUÉ ES META 4?

En el 2019, se promovieron seis metas como 
parte del PI. Una de ellas es la Meta 4: Acciones 
para Promover la Adecuada Alimentación, y la 
Prevención y Reducción de la Anemia. Nace de la 

preocupación del MINSA por atender el objetivo 
nacional de reducción de la anemia en el país, en 
donde cerca de la mitad de los niños sufren de 
esta enfermedad (40.1% al 2019). 
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“
El MINSA y el MEF, mediante 

las municipalidades, en el 
marco del PI, implementan 
visitas domiciliarias con 
actores sociales para la 

prevención y recuperación de 
niños menores de 12 meses 

de edad”.

La principal consecuencia de la anemia en la 
primera infancia es que impide que los niños 
alcancen su máximo potencial de desarrollo 
cerebral. Es en esta etapa temprana en la que, 
en gran medida, se define la capacidad de una 
persona para desarrollarse y consolidarse en la 
adultez como ciudadano saludable, responsable y 
productivo para sí mismo, su familia y la sociedad 
(MIDIS, 2016).

Desde el 2019, el MINSA y el MEF, mediante las 
municipalidades, en el marco del PI, implementan 
visitas domiciliarias con actores sociales para la 
prevención y recuperación de niños menores de 
12 meses de edad, basándose en lineamientos 
específicos que buscan fortalecer la línea de 
acción frente a la anemia.

Para su implementación, el MINSA —a inicios 
del 2019— publicó la Guía para el cumplimiento 
de visitas domiciliarias por actores sociales. Meta 
4. En ella, se indica que “se propone instalar 
y desarrollar capacidades para la realización 
de acciones municipales eficaces con el fin de 
mejorar la alimentación y prevenir la anemia y, de 
este modo, contribuir con el logro de familias con 
alimentación saludable” (MINSA, 2019, pág. 9).

La Meta 4 se desarrolla mediante las VD 
que realizan los AS. La intervención distingue 
dos etapas: preventiva y recuperativa (o de 
tratamiento) para los niños, de acuerdo con su 
edad. En la etapa preventiva, se atiende a los 
niños de cuatro a cinco meses de edad; mientras 
que en la recuperativa se atiende a los de seis a 
11 meses con diagnóstico de anemia.

La principal diferencia entre estas etapas 
radica en el producto de hierro suministrado para 
prevenir o reducir la anemia. Mientras que en la 
fase preventiva solo se pueden tomar gotas de 
hierro y/o micronutrientes; en la recuperativa 
se pueden consumir hierro en jarabe o gotas. 
Por ello, cada etapa tiene un cuestionario y 
recomendaciones diferenciadas para la madre o 
la persona encargada del cuidado del niño. 

Asimismo, la población objetivo de la Meta 
4 durante el 2019 fueron los niños de cuatro a 
cinco meses de edad (etapa preventiva) y de 
seis a 11 meses de edad (etapa recuperativa) 
con diagnóstico de anemia, ubicados dentro de 
los 865 distritos priorizados, que tengan DNI, se 
encuentren afiliados a SIS o no tengan seguro 
o no reporten ningún tipo de seguro, y no se 
encuentren en el Servicio de Acompañamiento a 
Familias (SAF) del Programa Cuna Más.

Fuente: Municipalidad Distrital de Pueblo Nuevo
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METODOLOGÍA

El objetivo general de este estudio fue evaluar la 
efectividad de las acciones de los municipios para 
promover la adecuada alimentación, prevención y 
reducción de la anemia en distritos priorizados, 
así como identificar recomendaciones de política 
viables para la mejora de la implementación de 
esta intervención. Para esto, se plantean los 
siguientes objetivos específicos:

A la fecha, no se realizó ninguna evaluación de 
impacto de la Meta 4 del PI, siendo este el primer 
estudio que evalúa los impactos de esa intervención.

- Cuantificar el impacto de las acciones de 
los municipios para promover la adecuada 
alimentación, así como la prevención 
y reducción de la anemia en distritos 
priorizados.

- Evaluar efectos heterogéneos que puedan 

existir según la tipología de distritos del PI.

- Sistematizar evidencia reciente de la 
efectividad del trabajo articulado en la 
promoción de la adecuada alimentación, 
así como en la prevención y reducción de 
anemia.

- Establecer recomendaciones de política 
pública que coadyuven en la mejora del 
desempeño de esta intervención.

RECOMENDACIONES DE POLÍTICA

- En este contexto, la Meta 4 busca —de forma 
concreta— reducir la prevalencia de anemia en 
niños menores a 12 meses de edad y los resultados 
que se muestran lo respaldan. No obstante, también 
se considera que debe reconocerse el impacto de 
su accionar en la reducción de la prevalencia de 
la desnutrición crónica infantil (DCI). Asimismo, 
Meta 4, al impactar en anemia y DCI, estaría 
contribuyendo en el desarrollo infantil temprano.

- En la medida que la cadena de valor (CdV) 
contribuye a la claridad y la especificidad para 
diseñar e implementar un programa efectivo, así 
como para desarrollar una adecuada evaluación 
de impacto y otros tipos de evaluaciones 
complementarias, se recomienda que el MINSA 
construya la teoría de cambio mediante una CdV, 
utilizando la evidencia e incorporando en este 
ejercicio a todas las partes involucradas en el 
diseño y ejecución de la intervención.

-	 Desde los inicios de la operación de Meta 4, 
se usó la norma técnica (NT) 2017 del MINSA; no 
obstante, fue actualizada en abril del 2020. Si bien 
la modernización de este documento no afecta el 
periodo de referencia de la presente evaluación, 
se identificaron aún algunos aspectos de mejora y 
precisiones a este documento. Se recomienda una 
mayor claridad en la descripción de la NT cuando 

esta se refiere al tipo de niño con bajo peso al 
nacer y/o prematuro en el manejo terapéutico, 
a quien se le pide comenzar el tratamiento con 
hierro desde los 30 días de nacido; no obstante, la 
norma indica que los diagnósticos de anemia se 
hacen a los 120 días del nacimiento.

-	 De la revisión de la NT 2017 se encontró 
que es un documento complejo para ser leído y, 
posiblemente por esta complejidad, se ha llegado 
a emitir mensajes no estandarizados o prácticas 
que escapen de lo señalado en ese documento. 
Por ejemplo, se encontró una disociación entre las 
fechas esperadas para los tamizajes basales y el 
de control 1 en la etapa preventiva, según lo que 
indica la NT 2017 (sección 2.4) y lo encontrado con 
la información de HIS MINSA (sección 4.1). Por 
ende, se recomienda que la NT vigente, o la que 
la reemplace, venga acompañada con recursos 
comunicacionales como folletos o instructivos que 
ejemplifiquen cómo manejar los casos, según el 
tipo de niño y edad en la que se encuentra, así 
como para la madre en embarazo.

-	 En cuanto a la fase preventiva de la 
intervención, que empieza a los 120 días de edad, 
se encontró que el número de días promedio en el 
cual se realizó la asignación de los niños fue a los 
127 días. Asimismo, la primera VD se realizó, en 

P
R

O
G

R
A

M
A

S 
SO

C
IA

LE
S 

Y
 R

E
D

U
C

C
IÓ

N
 D

E
 L

A
 A

N
E

M
IA



35CIES / octubre 2022

CALIDAD DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

Paulsell et al. (2010), citados por el BID (2015), 
indican que hay tres dimensiones que definen  
la calidad de las visitas domiciliarias: dosis, 
contenido y relaciones interpersonales. Las 
dos primeras son elementos estructurales de la 
calidad y relativamente más fáciles de ser medidas 
mediante herramientas tipo lista de verificación; 
mientras que las relaciones interpersonales, 
señaladas como un elemento de proceso de la 
calidad de las visitas, son más complejas de 
registrar y cuantificar, por lo que se requiriere de 
observadores capacitados.

Respecto al contenido de la calidad de las 
visitas domiciliarias de Meta 4, se recomienda 
elaborar un plan de acuerdo con la edad del 
niño y la fase en la que se encuentre (preventiva 
o recuperativa), enfocándose principalmente 
en temas que fomenten la priorización de los 

cuidados en la primera infancia y las aspiraciones 
de la madre respecto al futuro del niño. 

Por su parte, el plan de contenidos deberá 
precisar que los contenidos a elaborar deberán ser 
variados y entregados bajo distintas modalidades, 
como folletos, videos o gamificación, haciendo 
uso de las tabletas del actor social, entre otras, 
de forma tal que los mensajes no parezcan 
repetitivos para las madres y se eviten los rechazos 
de las entrevistas. Respecto a las relaciones 
interpersonales, elaborar guías específicas del 
relacionamiento que debe mantener el actor 
social con los padres o cuidadores del menor y 
con los representantes de la localidad, así como 
un programa de capacitaciones para los AS sobre 
este tema.

Esta evaluación comprende la ejecución del 

promedio, cuando el niño tenía 138 días de edad. 
En conjunto, debido a la demora en la asignación 
por el MINSA y la demora en la localización del 
hogar del niño en territorio, los niños pierden en 
promedio 18 días o dos VD. Dado que la fase 
preventiva consta de dos meses de intervención 
(seis VD), esta demora representa una pérdida 
de la tercera parte de la intervención y, por ende, 
en la magnitud de los impactos encontrados. El 
MINSA debe realizar una evaluación del proceso 
de asignación para permitir una captura más 
temprana del niño en el aplicativo de Meta 4, así 
como hacer un recojo de buenas prácticas de 
localización de niños en el ámbito urbano y rural 
que puedan compartirse con las IAL.

-	 En relación con la etapa recuperativa, 
que se inicia a los 180 días cuando el niño es 
diagnosticado con anemia, se encuentra que la 
edad promedio en la cual el menor es asignado y 
visitado por primera vez es a los 252 y 258 días, 
respectivamente. Considerando que el criterio de 
oportunidad indica que las visitas deben realizarse 
entre siete y 10 días, vemos que no hay problema 
en la localización de los niños en territorio, pues 
la VD se realiza a los seis días de hecha la 
asignación. No obstante, la demora promedio de 
72 días en la asignación, desde que el infante 
cumplió 180 días, sí es considerable, pues esto 

representa el 40% del periodo total de la ejecución 
la intervención. Se recomienda que el MINSA 
realice una evaluación del proceso de asignación 
para identificar el aspecto (fuentes y cortes de la 
información, y procesamiento de la asignación) 
que está generando las demoras.

-	 En efectos heterogéneos, se 
evidenciaron impactos en hemoglobina para 
zonas predominantemente urbanas, como 
municipalidades de Lima Metropolitana y las 
pertenecientes a otras principales ciudades. 
A partir de estos hallazgos, correspondería 
desarrollar una evaluación de la implementación 
de Meta 4, tomando muestras en zonas urbanas 
y rurales, que analice los nudos críticos que hayan 
dificultado o aspectos que hayan favorecido a 
encontrar impactos en unas zonas y no en otras.

-	 En el caso de los niños que no cuentan con 
DNI y, por tanto, no pueden ser población objetivo 
de Meta 4 de la fase preventiva o recuperativa, 
se recomienda incorporar en el aplicativo que 
manejan los actores sociales los datos de 
identificación y georreferenciación de los padres 
de familia del menor, así como los del certificado 
de nacido vivo o la partida de nacimiento. Esto 
permitirá iniciar las visitas domiciliarias oportunas.
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programa entre abril y diciembre de 2019 en 
un contexto sin estado de emergencia por la 
COVID-19. En un contexto de pandemia, los 
impactos hallados de Meta 4 no podrían ser 
los mismos, debido a que la intervención no 
se ha venido desarrollando según lo previsto. 
Se recomienda implementar mensajes de 
texto, mensajes por radio, megáfonos u otros 
mecanismos que aseguren que los mensajes 
clave que se brindaban mediante las VD lleguen 
de manera correcta y oportuna a las/los madres/
padres de los niños.

Superada la pandemia, el programa deberá 
considerar algunas de las variables relacionadas a 
nivel de hogar (como ingresos, salud, distribución 
de las tareas de los miembros del hogar, 
principalmente) que podrían haber sido afectadas 

a causa de la emergencia sanitaria. Posibles 
cambios en estas variables podrían ocasionar 
que las visitas domiciliarias no tengan el mismo 
efecto encontrado en un contexto prepandemia.

En caso ambos padres trabajen y el cuidado 
recaiga sobre un familiar fuera de la vivienda, es 
de esperarse que los mensajes sean apropiados 
para la persona que se encargaría del cuidado 
del niño. Se recomienda elaborar un estudio 
comprehensivo que permita conocer mejor a la 
población objetivo de Meta 4, poniendo el foco en 
sus características socioeconómicas, composición 
familiar, inversión del tiempo de sus miembros en 
los quehaceres del hogar, especialmente en la 
atención y cuidado de la salud del infante, nivel 
educativo, consumo de alimentos, así como el 
conocimiento de prácticas de cuidado e higiene.
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