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Trabajo estrategico para

erradicar la anemia

RESUMEN:

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 Ila
intervencion a nifios de cuatro a 11 meses de edad, en el plan ‘Acciones
para Promover la Adecuada Alimentacion, y la Prevencion y Reduccion
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 Gestion Municipal.

PALABRAS CLAVE:

Anemia, proyecto Meta 4, micronutrientes, prevencion, recuperacion,
desnutricion cronica infantil

Las enfermedades que tienen incidencia en la
edad temprana pueden afectar el desarrollo futuro
de una sociedad. En el Peru, la anemia es una
de las enfermedades con un fuerte arraigo en la
primera infancia y que aun no se logra erradicar. En
el 2019, segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), el 40.1% de los nifios entre
los seis y 35 meses de edad tenian anemia (INEI,
2020).

La anemia presenta ademas efectos directos en
la salud del menor y efectos indirectos sobre su
desempeino escolar posterior (Zavaleta y Astete-
Robilliard, 2017); inclusive, sobre su ulterior
desempeno y productividad en el mercado laboral
(Banco Asiatico 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 pais, cuyos gobiernos locales
se comprometieron a desarrollar dos grandes
actividades como la conformacion de la instancia
de articulacion local (IAL) y registro de actores
sociales (AS), y la ejecucion 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 propésito doble de impulsar
las estrategias a implementar con las VD, que
son desarrolladas por los AS, asi como realizar el
monitoreo y la respectiva evaluacion del adecuado
cumplimiento de estas VD.

Por su parte, la segunda actividad es una
estrategia que permite la interaccion 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 niflos menores a 12 meses, asi
como la adopcion de practicas de alimentacion
infantil e higiene en los hogares. Motivados por este
plan, los investigadores de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), Elmer Guerrero®
y Sarita Oré™, prepararon un estudio denominado
El impacto de las visitas domiciliarias realizadas
por actores sociales en la prevencion y reduccion
de la anemia, que resulté uno de las ganadores del
Concurso Anual de Investigaciéon CIES 2019.

Su objetivo general fue promover el uso de estos
resultados por el Ministerio de Salud (MINSA) y
Ministerio de Economiay Finanzas (MEF), asi como
por gobiernos subnacionales. Se espera contribuir
en la mejorara del diseno de la intervencion con
la finalidad de prevenir y reducir la prevalencia de
anemia en el pais. Asimismo, se presentaron los
resultados de la evaluacion al resto de actores
vinculados a la problematica, tales como el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
de La Mesa de Concertacion para la Lucha contra
la Pobreza, las ONG, actores sociales que realizan
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las VD, etc., para elaborar propuestas que mejoren
o refuercen las lineas de accion para prevenir y
reducir la anemia en el Peru.

Como objetivos especificos, se planted sostener
al menos una reunion con la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
del MINSA y la Direccion General de Presupuesto
Publico del MEF, para presentar el informe
final de la evaluacion; asimismo, una reunidn
con cinco instancias de articulacién local (IAL),
preferentemente con aquellas que hayan mostrado
tener efectos mas bajos en la prevencion y
recuperacion de nifios/as con anemia, de acuerdo
con las caracteristicas de los actores sociales.

Por ultimo, se debera entregar el informe final de
la evaluacién a los principales actores vinculados
a la problematica (MINSA, MEF, MIDIS, Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza,
gobiernos subnacionales, IAL, establecimientos de
salud, ONG, academia, entre otros).

_‘- P A
Fuente: Andina

°Economista con estudios de maestria y 10 afios de experiencia profesional en andlisis e investigacion de temas de desarrollo. Cuenta con experiencia en evaluacion de impacto
de programas sociales. Trabajo como asesor de proyectos en el CIES y consultor para el Ministerio de Agricultura y Riego. Estd capacitado en direccién de equipos de trabajo
multidisciplinarios. Sus especialidades son la evaluacion de programas sociales, pobreza, distribucion del ingreso y econometria aplicada.

'Economista de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con maestria en Economia por la Universidad de Los Andes (Colombia). Posee una amplia experiencia en
investigacion y evaluacion de programas sociales. Actualmente, es gestora de investigaciones en la Universidad de Princeton, donde conduce el disefio e implementacion
de intervenciones de esta institucion en Mozambique. También es investigadora asociada de la Facultad de Ciencias Econdmicas en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Fue especialista en el Ministerio de Economia y Finanzas y analista en el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Asimismo, se ha desempefiado como asistente de
investigacion en el Instituto de Estudios Peruanos y el Centro de Estudios sobre Desarrollo Econémico de la Universidad de Los Andes.
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De acuerdo con informacion del Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia de 2019,
la prevalencia de anemia en los nifios 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 incrementd
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 ano.

Segin el Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud (REUNIS) del MINSA, el
28.6% de nifios entre los seis y 11 meses de
edad, que residen en los distritos priorizados por
la Meta 4, tenian diagndstico de anemia durante
mayo del 2019; mientras que en noviembre, tras
ocho meses de ejecucion de visitas domiciliarias,
este porcentaje bajé a 19.2%.

Al respecto, la investigacion realiza una doble
contribucién. Se efectua una evaluacion rigurosa
paraestaintervenciéony, de forma complementaria,
se contribuye con los hacedores de politicas
publicas con recomendaciones basadas en
evidencia de intervenciones similares, asi como
con las generadas por medio de la presente
investigacion. De este modo, las preguntas que
guiaron la investigacion fueron:

a) ¢, Cual es la efectividad de las acciones de los
municipios para promover tanto la adecuada
alimentacion como la prevenciéon y reduccion
de la anemia en los distritos priorizados?

b) ¢Hay efectos heterogéneos de esta

ANTECEDENTES

intervencion segun la tipologia de distritos
del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal (P1)?

c) ¢Qué lecciones se pueden encontrar de
intervenciones similares que sean utiles para
el pais?

d) ¢(Qué medidas de politica se pueden
plantear para mejorar el desempeno de esta
intervencion?

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

Aunque tiene sus origenes en el 2009, recién en
el 2019 el objetivo del Pl fue contribuir a la mejora
de la efectividad y eficiencia del gasto publico de
las municipalidades, vinculando el financiamiento
a la consecucion de resultados asociados a
los objetivos nacionales. ElI Pl impulsa el logro
de sus objetivos mediante el cumplimiento de
metas, promoviendo el trabajo articulado entre
las entidades publicas que son responsables
de cada fin, las municipalidades y el MEF. Las
entidades publicas tienen como principales
funciones el diseno de las metas, asi como la
provision de asistencia técnica y seguimiento a
las municipalidades en su cumplimiento.

Las entidades publicas tienen como principales funciones el disefio de las metas,
asi como la provision de asistencia técnica y seguimiento a las municipalidades en

su cumplimiento”.

En el 2019, se promovieron seis metas como
parte del Pl. Una de ellas es la Meta 4: Acciones
para Promover la Adecuada Alimentacion, y la
Prevencion y Reduccion de la Anemia. Nace de la

.QUE ES META 4?

preocupacion del MINSA por atender el objetivo
nacional de reduccion de la anemia en el pais, en
donde cerca de la mitad de los nifios sufren de
esta enfermedad (40.1% al 2019).
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
PUEBLO NUEVO

La principal consecuencia de la anemia en la
primera infancia es que impide que los nifos
alcancen su maximo 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 si mismo, su familia y la sociedad
(MIDIS, 2016).

Desde el 2019, el MINSA y el MEF, mediante las
municipalidades, en el marco del Pl, implementan
visitas domiciliarias con actores sociales para la
prevencion y recuperacion de ninos menores de
12 meses de edad, basandose en lineamientos
especificos que buscan fortalecer la linea de
accion frente a la anemia.

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

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

. ____¢}
Fuente: Municipalidad Distrital de Pueblo Nuevo

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 nifo.

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

El MINSA y el MEF, mediante
las municipalidades, en el
marco del Pl, implementan

visitas domiciliarias con
actores sociales para la
prevencion y recuperacion de
ninos menores de 12 meses
de edad”.
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| METODOLOGIA

El objetivo general de este estudio fue evaluar la
efectividad de las acciones de los municipios para
promover la adecuada alimentacion, prevencion y
reduccion de la anemia en distritos priorizados,
asi como identificar recomendaciones de politica
viables para la mejora de la implementacion de
esta intervencion. Para esto, se plantean los
siguientes objetivos especificos:

- Cuantificar el impacto de las acciones de
los municipios para promover la adecuada
alimentacion, asi como la prevencion
y reduccion de la anemia en distritos
priorizados.

- Evaluar efectos heterogéneos que puedan

existir segun la tipologia de distritos del PI.

- Sistematizar evidencia reciente de la
efectividad del trabajo articulado en la
promocion de la adecuada alimentacion,
asi como en la prevencion y reduccion de

anemia.

- Establecer recomendaciones de politica
publica que coadyuven en la mejora del

desempenio de esta intervencion.

A la fecha, no se realiz6 ninguna evaluacion de
impacto de la Meta 4 del PI, siendo este el primer
estudio que evalua los impactos de esa intervencion.

I RECOMENDACIONES DE POLITICA I

- En este contexto, la Meta 4 busca —de forma
concreta— reducir la prevalencia de anemia en
ninos menores a 12 meses de edad y los resultados
que se muestranlorespaldan. Noobstante, también
se considera que debe reconocerse el impacto de
su accionar en la reduccion de la prevalencia de
la desnutricién crénica infantil (DCI). Asimismo,
Meta 4, al impactar en anemia y DCI, estaria
contribuyendo en el desarrollo infantil temprano.

- En la medida que la cadena de valor (CdV)
contribuye a la claridad y la especificidad para
disenar e implementar un programa efectivo, asi
como para desarrollar una adecuada evaluacion
de impacto y otros tipos de evaluaciones
complementarias, se recomienda que el MINSA
construya la teoria de cambio mediante una CdV,
utilizando la evidencia e incorporando en este
ejercicio a todas las partes involucradas en el
diseno y ejecucion de la intervencion.

- Desde los inicios de la operacion de Meta 4,
se uso la norma técnica (NT) 2017 del MINSA; no
obstante, fue actualizada en abril del 2020. Si bien
la modernizacion de este documento no afecta el
periodo de referencia de la presente evaluacion,
se identificaron aun algunos aspectos de mejora 'y
precisiones a este documento. Se recomienda una
mayor claridad en la descripcion de la NT cuando

esta se refiere al tipo de nifio 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 dias de nacido; no obstante, la
norma indica que los diagnosticos de anemia se
hacen a los 120 dias del nacimiento.

- De la revision de la NT 2017 se encontro
que es un documento complejo para ser leido vy,
posiblemente por esta complejidad, se ha llegado
a emitir mensajes no estandarizados o practicas
gue escapen de lo sehalado en ese documento.
Por ejemplo, se encontrd una disociacion entre las
fechas esperadas para los tamizajes basales y el
de control 1 en la etapa preventiva, segun lo que
indicalaNT 2017 (seccion 2.4) y lo encontrado con
la informacién de HIS MINSA (seccion 4.1). Por
ende, se recomienda que la NT vigente, o la que
la reemplace, venga acompafnada con recursos
comunicacionales como folletos o instructivos que
ejemplifiquen cédmo manejar los casos, segun el
tipo de nifio y edad en la que se encuentra, asi
como para la madre en embarazo.

- En cuanto a la fase preventiva de la
intervencion, que empieza a los 120 dias de edad,
se encontrd que el numero de dias promedio en el
cual se realizé la asignacion de los nifios fue a los
127 dias. Asimismo, la primera VD se realizo, en
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promedio, cuando el nifo tenia 138 dias de edad.
En conjunto, debido a la demora en la asignacion
por el MINSA y la demora en la localizacion del
hogar del nifio en territorio, los nifos pierden en
promedio 18 dias o dos VD. Dado que la fase
preventiva consta de dos meses de intervencion
(seis VD), esta demora representa una pérdida
de la tercera parte de la intervencion y, por ende,
en la magnitud de los impactos encontrados. El
MINSA debe realizar una evaluacion del proceso
de asignacion para permitir una captura mas
temprana del nifo en el aplicativo de Meta 4, asi
como hacer un recojo de buenas practicas de
localizacion de nifios en el ambito urbano y rural
que puedan compartirse con las IAL.

- En relacibn con la etapa recuperativa,
que se inicia a los 180 dias cuando el nifio 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 dias,
respectivamente. Considerando que el criterio de
oportunidad indica que las visitas deben realizarse
entre siete y 10 dias, vemos que no hay problema
en la localizacion de los nifios en territorio, pues
la VD se realiza a los seis dias de hecha la
asignacion. No obstante, la demora promedio de
72 dias en la asignacion, desde que el infante
cumplié 180 dias, si es considerable, pues esto

representa el 40% del periodo total de la ejecucion
la intervencion. Se recomienda que el MINSA
realice una evaluacion del proceso de asignacion
para identificar el aspecto (fuentes y cortes de la
informacion, y procesamiento de la asignacion)
gue esta 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, corresponderia
desarrollar una evaluacion de la implementacion
de Meta 4, tomando muestras en zonas urbanas
y rurales, que analice los nudos criticos que hayan
dificultado o aspectos que hayan favorecido a
encontrar impactos en unas zonas y no en otras.

- Enel caso de los nifios que no cuentan con
DNI y, por tanto, no pueden ser poblacion objetivo
de Meta 4 de la fase preventiva o recuperativa,
se recomienda incorporar en el aplicativo que
manejan los actores sociales los datos de
identificacion y georreferenciacion de los padres
de familia del menor, asi como los del certificado
de nacido vivo o la partida de nacimiento. Esto
permitira iniciar las visitas domiciliarias oportunas.

I CALIDAD DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS I

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 mas faciles de ser medidas
mediante herramientas tipo lista de verificacion;
mientras que las relaciones interpersonales,
sefaladas como un elemento de proceso de la
calidad de las visitas, son mas 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
nino y la fase en la que se encuentre (preventiva
o recuperativa), enfocandose principalmente
en temas que fomenten la priorizacién de los

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

Por su parte, el plan de contenidos debera
precisar que los contenidos a elaborar deberan ser
variados y entregados bajo distintas modalidades,
como folletos, videos o gamificacién, haciendo
uso de las tabletas del actor social, entre otras,
de forma tal que los mensajes no parezcan
repetitivos paralas madresy se evitenlosrechazos
de las entrevistas. Respecto a las relaciones
interpersonales, elaborar guias especificas del
relacionamiento que debe mantener el actor
social con los padres o cuidadores del menor y
con los representantes de la localidad, asi como
un programa de capacitaciones para los AS sobre
este tema.

Esta evaluacion comprende la ejecucion del
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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 podrian ser
los mismos, debido a que la intervencion no
se ha venido desarrollando segun lo previsto.
Se recomienda implementar mensajes de
texto, mensajes por radio, megafonos 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 nifios.

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

a causa de la emergencia sanitaria. Posibles
cambios en estas variables podrian 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 encargaria del cuidado
del nifo. Se recomienda elaborar un estudio
comprehensivo que permita conocer mejor a la
poblacién objetivo de Meta 4, poniendo el foco en
suscaracteristicas socioecondmicas,composicion
familiar, inversiéon del tiempo de sus miembros en
los quehaceres del hogar, especialmente en la
atencion y cuidado de la salud del infante, nivel
educativo, consumo de alimentos, asi como el
conocimiento de practicas de cuidado e higiene.
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