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PRESENTACION

La gobernanza en el ambito de la salud publica infantil, especialmente en
lo concerniente a la lucha contra la anemia, emerge como un tema de mucha
importancia en la agenda global de la salud; en ese sentido, la anemia es una
condicion que se caracteriza por la reduccién de globulos rojos o de hemoglobina
en la sangre, y que impacta de manera desproporcionada en la poblacion infantil,
acarreando consecuencias significativas para su desarrollo fisico y cognitivo;
por lo tanto en este marco, el término gobernanza alude a las estructuras,
procedimientos y politicas que dirigen y coordinan los esfuerzos de diversos
actores en la prevencion y tratamiento de la anemia en los primeros afos de la
poblacion infantil.

Por lo tanto, enfocandose en la Modernizacion del Estado, la articulacion
es el eje transversal de las politicas publicas, siendo poco estudiado en el Peru a
nivel intersectorial, la investigacion fue abordada por un equipo de profesionales
de diversas especialidades, con el objetivo de formular un Modelo de Gestion
Articulada Intersectorial para la Reduccion de la Anemia Infantil, dirigida al Gobierno
Local de El Parco, provincia de Bagua Capital. El estudio presenta un paradigma
complementario, con un concepto axiolégico y humanista; en la primera fase
cuantitativa se determin6 que el 24% de nifios menores de 3 afios presentaban
anemia, estos nifios fueron tamizados para determinar deficiencias de acido félico,
ferritina sérica y Vitamina B12, encontrandose que el 54% de los nifios anémicos
tenian insuficiencia de ferritina sérica y el 18% tienen deficiencia de Vitamina
B12. En la segunda fase cualitativa se analiz6 la politica de suplementacion de
hierro, la cual esta desfasada y con baja adherencia, encontrandose que el 91%
de nifios suplementados con hierro tuvieron algin malestar, el 60% presentaron
estrefiimiento y 20% vomito y coloracion de dientes. Se realiz6 una entrevista
donde el 87.9% de actores sociales considera importante la articulacion de las
instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales en el ambito de la
jurisdiccion de El Parco para solucionar el problema de anemia infantil.

El texto es adaptado de una versién previa a la obtencién de grado del
autor principal, y para una mejor comprension el estudio esta estructurado por:
Capitulo |, Introduccion, que contiene revision de la literatura a nivel internacional
nacional y local, también incorpora a trabajos previos, la formulacion del problema,
la hipétesis, los objetivos y la justificacion. Capitulo 1l, EI Aspecto Metodologico,
que contiene el tipo y disefio del estudio, la poblacion y muestra, las variables
y operacionalizacion, ademas contiene técnicas e instrumentos, procedimientos,
método de andlisis estadistico. Capitulo Ill, Los Resultados, contienen tablas que
es el resultado del proceso y analisis estadistico. Capitulo IV, Discusion, contiene
la triangulacion entre los resultados, antecedentes y bases teéricas. Capitulo V,
Conclusiones y recomendaciones, contiene los hallazgos segun los objetivos
planteados y la propuesta como Capitulo VI y Capitulo VII: Comparacion de la
anemia infantil 2020 - 2024, Gobierno Local el Parco.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Este estudio se ha desarrollado en dos etapas. La primera, correspondiente al Aporte
del autor principal (paginas 1-22), analiza los hallazgos clave de la anemia infantil en el
2020 y sus implicancias capitulo I-VI. La segunda etapa, Aporte de los coautores (paginas
23-53), complementa el analisis con los datos mas recientes del 2024, permitiendo una
comparacion detallada de los avances, desafios y estrategias implementadas en la lucha
contra la anemia infantil en el distrito El Parco-Bagua, capitulo VII.

En la actualidad, cerca de 300 millones de nifios menores de 59 meses padecen
anemia a nivel global, abarcando aproximadamente el 47% de los casos en naciones en
vias de desarrollo. Aunque la deficiencia de hierro es la causa principal de esta afeccion,
la anemia es un trastorno complejo que resulta de la interaccion de varios factores
ambientales, segun lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011a).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011b) identifico que la deficiencia
de folatos, proteinas y vitamina B12 son las causas mas comunes de anemia. Ademas,
las vitaminas A, C, E, B6 y B2 son fundamentales para la formacién y estabilidad de los
glébulos rojos. Por lo tanto, la anemia también puede tener un origen nutricional, ya que
resulta de la falta de consumo de estos nutrientes esenciales en la dieta de los nifios,
los cuales desempefian un papel crucial en la produccion de glébulos rojos con niveles
adecuados de hemoglobina.

En un informe presentado el afo 2010, se identifico que el 27,5% de los nifios
menores de 5 afios en Colombia sufrian de anemia. Sin embargo, esta condicion afectaba
de manera mas significativa al 60% de los nifios menores de 12 meses y al 18% del
grupo de 1 a 4 afos. En ciertas regiones, como Amazonas, Meta, Narifio, La Guajira y
Cordoba, se registraron tasas de anemia por encima del promedio nacional, alcanzando
el 43,9%, 42,6%, 39,4%, 38,9% y 37,5% respectivamente. Ademas, el 32,6% de los casos
correspondian a la poblacion indigena de este rango de edad (OMS, 2011).

La principal razén de la anemia a nivel mundial es la falta de hierro, seguida
por deficiencias en folatos, vitamina B12 y vitamina A. Ademas, las infecciones agudas
y crbnicas, los parasitos, la exposicidbn a metales pesados y trastornos congénitos que
afectan la produccion de hemoglobina y, por lo tanto, la formacién de globulos rojos,
también contribuyen a esta condicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En Ghana, se analizaron los factores sociodemograficos asociados con la anemia
en nifos menores de 59 meses. Se encontrd que los hijos de padres con niveles educativos
mas bajos, asi como los nifios de entre 6 y 24 meses de edad, la edad de la madre y el
lugar de residencia tenian una mayor probabilidad de padecer anemia (Borbor, et al., 2014).

Capitulo I: Introduccion



1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes internacionales

Un estudio presentado en Iran para reducir la anemia por deficiencia de hierro
en estudiantes de secundaria, mediante la evaluacion de la hemoglobina. Este modelo
revel6 que los recursos educativos y la participacion en programas, como la motivacion de
padres, maestros y amigos, fueron elementos clave que contribuyeron significativamente
a un aumento en los niveles de hemoglobina en comparacion con el grupo de control.
Ademas, se observd una diferencia significativa entre ambos grupos antes y después
de la implementacion del programa educativo. Se evidencié un impacto positivo de la
educacion basica, especialmente del modelo implementado, en la reduccion de la anemia
por deficiencia de hierro (Sharifirad, et al., 2011).

De manera similar, en Colombia se distribuyeron micronutrientes (MNP) por parte de
organizaciones internacionales como el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y Unicef.
Estos suplementos se proporcionaron a nifios y nifias de entre 6 y 59 meses de edad en
el departamento de Tolima, conteniendo 15 micronutrientes, incluyendo hierro, vitamina A,
C y zinc. En otros departamentos como La Guajira, Cesar, Boyaca, Guaviare, Atlantico,
Cérdoba, Chocé y en municipios afectados por desastres naturales en 2011, se utilizaron
suplementos con 5 micronutrientes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

Ademas, un estudio realizado en la India revel6 la existencia de altos costos sociales
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en nifios, asi como afios de vida ajustados
por discapacidad en nifios de 6 a 59 meses, reflejados en términos de costos intangibles
y pérdidas de produccion. Se desarroll6 un modelo econémico de salud para calcular los
costos de por vida, considerando que la prevalencia de anemia fue del 49,5% en nifios de 6
a 23 meses y del 39,9% en nifios de 24 a 58 meses. Los costos anuales estimados para los
nifos anémicos de 6 a 59 meses equivalen a los costos intangibles de 8,3 meses de vida
ajustados por discapacidad y pérdidas de produccién de 24,001 délares, lo que representa

aproximadamente el 1.3% del producto bruto interno (Plessow, et al., 2015).

1.1.2 Antecedentes nacionales

La relacion entre la incidencia de anemia en nifios y los programas sociales muestra
una falta de coordinacion interinstitucional. Por ejemplo, aquellos que estan cubiertos por
el Seguro Integral de Salud mantuvieron una tasa de anemia del 48.9% en 2015 y del
48.1% en 2016. En el Programa Nacional de Cuna mas, la prevalencia de anemia aumento
del 46.9% en 2015 al 49.8% en 2016. En el programa Vaso de Leche, la anemia pasé del
49.2% en 2015 al 51.3% en 2016. En el caso de los beneficiarios del programa Juntos, la
incidencia de anemia fue del 50% en 2015 y aumenté al 53.4% en 2016 (MIDIS,2018).

Capitulo I: Introduccion



Un estudio sobre demografia y salud centrado en la familia, llevado a cabo por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Davila (2018) revel6 que el 43,5% de
la poblaciéon entre 6 meses y 3 afos de edad en el Peru padece de anemia. Ademas, se
observé que 11 regiones del pais tienen tasas de anemia que superan el 50%, destacandose
Loreto, Puno, Huancavelica, Pasco y Ucayali como las regiones con los indices mas altos.
En las zonas rurales, la prevalencia de anemia alcanza el 53,4%, mientras que en las areas
urbanas disminuye al 39,9%.

Asi mismo, se evalu6 los diferentes tipos de anemias en nifios anémicos de 1 a
4 afios en la provincia de Huancavelica y Coronel Portillo en el Perl. La prevalencia de
anémicos es de 55,9% y 36,2% en Huancavelica y Coronel Portillo respectivamente. En
Huancavelica la anemia ferropénica (22,8%) y por falta de cobalamina (11%), en Coronel
Portillo la anemia ferropénica (15,2%) y déficit de vitamina B12 (29,7%). La caracterizacion
de anemia més frecuente en Huancavelica fueron anemia por parasitos (50,9%); anemia
por hierro y parasitos (12,3%), y solo deficiencia de hierro (6,4%); en Coronel Portillo
fue anemia y parasitos (54,4%); falta de cobalamina y parasitos (18,4%) y anemia por
deficiencia de hierro y parasitosis (6,3%) (Gonzales, et. al. 2015).

En otro estudio, se evalu6 a 92 mamas de niflos menores de 36 meses de Pachacamac
sobre el suministro de Micronutrientes, evidenciandose que el 47.8% de las madres de
estos nifnos asisten al Centro de Salud de Pachacamac - Las Palmas, las cuales suministran
adecuadamente los micronutrientes, el 4,3% lo suministran poco adecuadamente y el 4,3%
suministran inadecuadamente. El seguimiento de suministro de los micronutrientes por
parte del personal de la salud el 46,7% de las madres lo consideran adecuado, 34,8 %
de las mamas dicen que es poco adecuado y el 18,5% de las progenitoras refieren que es
inadecuado. De dicha investigacion se concluy6 que se tiene que fortalecer como preparar
y administrar los micronutrientes (Cuya, 2017).

Entre otra investigacion, se determiné la disminucion de vitamina B12 en nifios
de 5 a 12 afios encontrandose en una proporcion de 18,1%, que representa la anemia
ferropénica y el 3% presento disminucion de cobalamina, cabe destacar que no existe
relacién considerable estadisticamente por género, edad, grupo étnico, nivel del SISBEN,
distribucién geografica. La mayor proporcion se dio en nifios varones de 10, a 12 afios y en
el primer nivel del SISBEN con una proporcién de 3,1% (De-Redil, et. al., 2014).

1.1.3 Antecedentes Regionales

Con el objeto de elaborar una propuesta para disminuir la desnutricion en nifios
menores de 36 meses, este modelo se bas6 en la gestion territorial, realizado en Luya,
Chachapoyas 2016. Se estim6 una poblacion de 174 nifios menores de 36 meses y se
evaluaron 57 nifos de Luya. Se obtuvo los resultados siguientes, el peso para la edad el
52.6 % tenian desnutricion; el peso para la talla el 59,6 % present6 desnutricion aguda y
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la talla para la edad, el 40,4 % presentaron talla baja. Se concluy6 que mas del 50 % de
los nifios menores de 3 afnos analizados tiene un episodio de desnutricion aguda para el
peso con la talla, desnutricion para el peso con la edad, y talla baja esto refleja en factores
psicoldgicos, cognitivo y social (Coronel, 2017).

Se evalud el efecto de los micronutrientes para disminuir la anemia en los andes
del Perq, teniendo como meta la prevencion de factores que intervienen en la nutricion
por la carencia de estos micronutrientes en nifios de 36 meses, por ello se reforzé con
suplementar con micronutrientes. Se obtuvieron los siguientes resultados, 1325 nifios
fueron evaluados de los cuales: el 20,5% (272) abandonaron la suplementacion; el 22,2%
(294) refieren que lo perdieron y solo el 57,3% (759) llegaron a terminar sus micronutrientes
(Munayco, et. al., 2013).

1.2 Conceptos tedricos

1.2.1 Programas de intervencion publica

En América Latina, los gobiernos han establecido programas con un enfoque
jerarquico para abordar problemas de salud, inspirados en el modelo Taylorista que surgié
en la década de los cuarenta. Sin embargo, estos programas no han logrado alcanzar
las metas previstas. Ademas, la descentralizacion ha tenido una influencia significativa,
pero su implementacion no ha sido la mas efectiva, lo que ha resultado en una libertad
malinterpretada y una coordinacion deficiente entre los diversos sectores (Tobar, 2010).

1.2.2 Gestion publica

La gestion publica se refiere a las decisiones tomadas en varios niveles y que
involucran a diferentes actores. Estas decisiones tienen como objetivo dirigir los planes y
proyectos propuestos por el Estado para satisfacer las necesidades del pueblo de manera
eficiente y efectiva (Arbulu, 2018).

Asimismo, en el modelo actual de la gestion publica, hay un desconocimiento de los
estudiantes y de los docentes sobre el elemento epistemologico de la Administracion, es alli
la importancia de un analisis y sobre todo propuestas que aporten a generar un bienestar a
los individuos y a la sociedad (Montenegro et al., 2016).

En nuestra nacion, la Modernizacion de la Gestion Publica, dentro del Marco de las
Politicas Publicas de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros (2013), identificé deficiencias en el sistema de planificacion, falta de colaboracion
efectiva y una escasa asignacion de recursos para abordar los problemas publicos: No esta
claro la funcién, los objetivos, ni las politicas del CEPLAN, para el Gobierno. En la realidad
no se esta alineando el planeamiento con el presupuesto, sin considerar al primero como

una herramienta de gran importancia para la gestion.
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Ademas, la nutricion y alimentacion estan enmarcadas en las politicas nacionales,
segun el pacto Nacional 2002, con miras al Bicentenario — CEPLAN — febrero 2011 y en el
Plan Nacional de Acciéon por la Infancia y la Adolescencia en el Decreto Supremo N° 001-
2012-MIMP. El Ministerio de Inclusidn social aprobé la Estrategia “Incluir para Crecer”.

Decreto Supremo N°008-2013-MIDIS y los lineamientos “Primero la Infancia”
Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS (MINSA, 2017).

En ese sentido, la Presidencia del Consejo de Ministros (2012), por parte de la
Secretaria de Coordinacion, es el responsable de favorecer la articulacion de las Politicas
Nacionales en espacios de coordinacion para incentivar la colaboracién y cooperacion.
Este mandato es exclusividad del Poder Ejecutivo, que establece “disefiar y supervisar
politicas nacionales y sectoriales, las cuales son de cumplimiento obligatorio por todas las
entidades del Estado en todos los niveles de Gobierno”. Y la secretaria de descentralizacion
es responsable de coordinar y articular las politicas y planes de gestion descentralizada a
nivel intergubernamental.

Mientras tanto, la articulacion intergubernamental es la cooperacion de las
instituciones entre las diversas instancias o niveles de gobierno, que gestionan las politicas
publicas; generando un bien comudn en el marco del Estado. La articulacion debe de ser
coordinada con las politicas publicas para que puedan llegar a los ciudadanos. El gobierno
en todas sus instancias mantiene interacciones de cooperacion, respaldo y apoyo mutuo
(PCM, 2013).

La articulacion es un proceso de apoyo mutuo de cooperacion, que requieren un
asesoramiento técnico y voluntad politica en los diferentes ambitos y niveles de toma de
decisiones, su construccion es progresiva a través de la gestion y ejecucion de acciones
en salud publica. La articulacion permite tomar decisiones conjuntas y concertadas; se
tiene que realizar estrategias de socializacion, sensibilizacion y factores de motivacion
para vincular a los actores sociales necesarios de acuerdo al tipo y objeto de la politica,
programa o proyecto (Molina, et al, 2017).

Asi pues, la articulaciéon interinstitucional es la columna vertebral de las politicas
publicas, que impulsa a las instituciones del estado alinearse a la modernizacion con la
finalidad de obtener resultado que mejoren el bienestar del ciudadano, donde se establece
eliminar y la duplicidad o superposicion de competencias y funciones de los diferentes
sectores (Fernandez, 2017).

También, la articulacion es una simbiosis, con la finalidad de buscar la unién, de
varios actores sociales. Las acciones permiten afianzar la coordinacion, el apoyo constante
y negociar para lograr alcanzar un interés en comuan. La articulacion, llega a su maxima
extension, cuando formalizamos en los ambitos u organizaciones y acuerdos de importancia
para el sector privado como publico (Marsiglia, 2010).
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1.2.3 Sistema Nacional de Inversion Publica

De igual manera, el Sistema Nacional de Inversion Publica, el Presupuesto por
resultados, el Sistema Integral de Administracion Financiera, y el origen del CEPLAN y
la simplificacion administrativa, son los pilares para la gestion publica, pero presentan
fragilidad en la gestion articulada, una ausencia en el proceso de modernizacion, una vision
integral, holistica y multidisciplenariedad (Bastidas, 2009).

Entonces, la débil articulacién interinstitucional ha sido analizada para direccionarla
o alinear a la modernizacion del estado, concluyéndose que es una deficiencia de la gestion
publica en nuestro pais. La cooperacion multisectorial es la ruta que nos guia para que
una politica tenga éxito y es un pilar que fortalecera la Politica Nacional, este eje permite
sumar esfuerzo y organizar a las instituciones publicas y privadas en el camino de la
modernizacion orientada a alcanzar resultado que impacten positivamente en beneficio de
la poblacion (Fernandez, 2017).

1.2.4 Consecuencia de la anemia

La anemia repercute en el desarrollo cognitivo, salud, crecimiento, emocional, motriz
y social, esta patologia se da mayormente en la etapa de desarrollo y formacion de las
células cerebrales en los primeros 24 meses de vida y en el embarazo, esto repercute en la
formacion educativa, productividad, desarrollo de las habilidades humanas y minimizar los
riesgos de salud en la nifiez. La OMS reporta que el 50% de casos de anemia en nifios solo
es deficiencia de hierro a nivel del mundo (WHO/UNICEF/UNU, 2001).

Ademas, el acido folico juega un papel crucial durante la edad reproductiva y
especialmente en el primer trimestre del embarazo, siendo esencial para prevenir posibles
defectos del tubo neural. Del mismo modo, el zinc durante el embarazo esta asociado
con la duracion del parto, hemorragias después del parto, hipertension, malformaciones

congénitas y abortos (OMS, 2011c).

1.2.5 La anemia y el disefio de politicas publicas

Ademas, el problema de anemia genera preocupacion para el disefio de
politicas publicas y por ser multifactorial tiene que ser abarcado desde una mirada de
la transdisciplinariedad, es por ello, que la seguridad alimentaria rica en hierro esta a
cargo de Agricultura; cambiar de habitos de consumo de alimentos que sean nutritivos es
responsabilidad de Educacion; Vivienda, debe garantizar el consumo de agua segura y
accesible a la poblacion; Produccién, debe garantizar la alimentacion con fuentes de hierro
y concientizar el consumo de alimentos marinos; el ministerio de la Mujer, debe garantizar la
atencion a poblaciones vulnerables y desde el MIDIS, articular con los programas sociales
para luchar contra la anemia (CIAS, 2018).
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1.2.6 Reflexion filosdfica la geopolitica

Desde la reflexion filoséfica la geopolitica es una especie de herramienta de
analisis o de perspectiva de la politica, refiriéndose a ella a partir del momento en que el
sistema internacional estaba enfrascado en un proceso que demanda una reflexion de esa
naturaleza. Esto es importante en la medida en que establece un lazo perdurable, en una
alianza de muy largo plazo, en la manera de articular la dimensién de trascendentalidad
con la modernidad (Dussel, 2019).

1.2.7 Reflexion epistemoldgica

Basandonos en la reflexion epistemologica, la elaboracion de hipbtesis en la
gestion publica es importante cuando la situacion lo amerita, y debe fundamentarse en los
principios, normas y métodos del conocimiento humano. Esto permite evaluar y validar la
hipotesis para determinar su aceptacion o rechazo (Hernandez & Chumaceiro, 2018).

Finalmente, este estudio es de gran prioridad, porque permiti6 generar nuevos
conocimientos cientificos y un analisis objetivo del estado de gestion de la articulacion
en relacion con la anemia infantil, permitir4 analizar la realidad para que nos conlleva a
plantear posibles soluciones que nos dan nuevas luces para el manejo y la reforma de las
politicas de salud que tienen el manejo de suplementacion de micronutrientes en los nifios.
La importancia también radica en un nuevo modelo de articulacion sectorial que servira
para disminuir la anemia infantil en el distrito El Parco, provincia de Bagua Capital.

1.3 Formulacién del problema

¢ Cuales son los avances y desafios en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
politicas publicas de la anemia infantil en el Gobierno Local de El Parco, provincia de Bagua
Capital, entre el afio 2020 y abril de 2024, y qué estrategias pueden implementarse para

fortalecer su reduccion de manera efectiva y sostenible?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Comparar los hallazgos sobre la anemia infantil entre el 2020 y abril 2024,
analizando los avances en prevencion, diagnéstico, tratamiento y politicas publicas, asi
como identificar los desafios pendientes en la lucha contra esta enfermedad, con el fin de
proponer estrategias mas efectivas y sostenibles para su reducciéon en el Gobierno Local
de El Parco, provincia de Bagua Capital.
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1.5 Justificacion del estudio

En el dia a dia, muchos nifios en El Parco, provincia de Bagua Capital, enfrentan
la anemia sin siquiera saberlo. Se cansan rapido, tienen dificultades para concentrarse en
la escuela y son mas propensos a enfermarse. Sus madres, preocupadas, los llevan al
centro de salud buscando respuestas, pero la lucha contra esta enfermedad va mas alla de
una simple consulta médica. Es un problema que requiere un esfuerzo conjunto entre las
familias, los profesionales de la salud y las autoridades locales.

En los ultimos afios, se han implementado diversas estrategias para reducir la
anemia infantil, desde la suplementacion con hierro hasta campafias de alimentacion
saludable y mejoras en el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, la gran pregunta es:
¢han funcionado realmente estas estrategias? Este estudio busca responder esa pregunta
comparando los avances en la lucha contra la anemia infantil entre el 2020 y abril de 2024,
identificando qué ha mejorado, qué sigue siendo un reto y qué mas se puede hacer para
garantizar que cada nifio tenga un futuro saludable.

Esta investigacion es una oportunidad para transformar la forma en que se enfrenta
la anemia infantil en El Parco. Al analizar qué estrategias han sido efectivas y cuales no
han dado los resultados esperados, se podran tomar mejores decisiones para optimizar
los programas de salud. Con esta informacion, los profesionales de salud podran mejorar
la atencién a los nifios y las autoridades locales podran disefiar politicas mas acertadas,
asegurando que los recursos realmente lleguen a quienes mas los necesitan.

La anemia infantil no es solo un problema de salud, sino un obstaculo en el desarrollo
de una comunidad. Un nifio con anemia tiene menos energia para jugar, aprender y crecer.
Si no se atiende a tiempo, las consecuencias pueden acompafarlo toda la vida, afectando
su rendimiento escolar y sus oportunidades futuras. Esta investigacion permitira fortalecer
las acciones de prevencion y tratamiento, dando voz a las familias que enfrentan esta
realidad dia a dia. Ademas, fomentara la participacién de la comunidad en la lucha contra
la anemia, promoviendo habitos saludables desde el hogar y la escuela.

Entender cdmo ha evolucionado la anemia infantil en los ultimos afios en El Parco no
solo beneficiara a la comunidad local, sino que también aportara valiosa informacién para
la academia y la salud publica. Este estudio permitira contrastar datos reales y evaluar el
impacto de las politicas implementadas. Ademas, abrira el camino para seguir investigando
sobre estrategias mas efectivas y sostenibles, reforzando la importancia de una atencion
integral que combine salud, educacion y nutricion.

En definitiva, esta investigacion busca algo mas que numeros y estadisticas:
pretende mejorar la calidad de vida de los nifios de El Parco, asegurando que cada
estrategia aplicada realmente haga la diferencia y que ningun nifio tenga que ver su futuro
limitado por una enfermedad prevenible.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Este estudio se ha desarrollado en dos etapas. La primera, correspondiente al Aporte
del autor principal (paginas 1-22), analiza los hallazgos clave de la anemia infantil en el
2020 y sus implicancias capitulo I-VI. La segunda etapa, Aporte de los coautores (paginas
23-53), complementa el analisis con los datos mas recientes del 2024, permitiendo una
comparacion detallada de los avances, desafios y estrategias implementadas en la lucha
contra la anemia infantil en El Parco Capitulo VII.

2.1 Tipo de investigacion

El estudio de titulado “Gobernanza en Salud Publica Infantil: lucha contra la
anemia en menores de la provincia de Bagua Capital, tuvo en cuenta el paradigma de
complementariedad, asumiendo una fase cuantitativa y una fase cualitativa, sustentado en
la racionalidad y proceso logico segun la mirada de (Hernandez et al., 2014).

Fase cuantitativa: Se determind la proporcion y el tipo de anemia en los nifios,
mediante el tamizaje de hemoglobina con hemoglobinémetro, seguidamente se realizd
el tamizaje de parasitosis, ferritina, acido félico y vitaminas B12, para determinar la
caracterizacion de anemia.

Fase cualitativa: Se aplico una entrevista a los diferentes actores sociales para
analizar sus perspectivas de la articulacion y la anemia en su jurisdiccion del Parco.

Para la recoleccion de informacion se tomaron dos fuentes principales:
+  Revision bibliografica y documentos sobre la articulacion en gestion en salud.

«  Evaluacion de experiencia que se estén realizando sobre gestion articulada en
el distrito El Parco. Segun Hernandez et al. (2014) se utiliz6 la “triangulacién de
la fuente de informacién” con los siguientes actores:

+  Alcalde y Gerente municipal del gobierno local de El Parco- Bagua. - funciona-
rios de la oficina nacional del MIDIS o quien haga sus veces en la MDEP. - Ac-
tores sociales de la jurisdiccion del distrito El Parco.

En esta investigacion se empled la siguiente técnica:

Revision documental:

Se proporcion6 los documentos, como actas de reuniones ligada a las sesiones
multisectoriales y si existen evidencias de trabajos previos de articulacion intersectorial.
Se elaboré un mapa identificacion de actores sociales que intervienen directamente para
recabar informacién de suma importancia. Luego, se realizara reuniones con los actores
sociales, para sensibilizar, socializar y aprobar la investigacion. Y por Gltimo se elaboro el
arbol de problemas, para buscar soluciones que seran plasmadas en el modelo de gestién

articulada intersectorial.
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2.2 Diseno de investigacion

El presente estudio es descriptivo, porque se describiran las variables en estudio,
asimismo, es no experimental ya que no se manipulan las variables y también es transversal
porque se van a examinar los efectos de las variables en un solo tiempo y propositiva

porque con los conocimientos previos se planteara una propuesta.

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion: Este estudio se desarroll6 durante dos etapas: la primera fue
durante el afio 2020 y la poblacion estuvo conformada el total de nifios menores de tres
anos de la jurisdiccion del gobierno local del Parco, los cuales fueron 45 nifios y 8 actores
sociales a las cuales fueron entrevistadas. La segunda etapa, durante el afio 2024 y
participaron 25 nifios 5 actores sociales.

2.3.2 Muestreo: La muestra estuvo conformado por el 100% de la poblacion
en la primera etapa, para realizar el tamizaje de hemoglobina y conocer la proporcion,
posteriormente la muestra fue el total de nifios anémicos, para conocer la caracterizacion
de la anemia.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para este estudio en la fase cuantitativa se utiliz6 el tamizaje de hemoglobina,
ferritina, acido folico y Vitamina B12, asi mismo se aplicé un cuestionario a los padres de
los ninos anémicos y en la fase cualitativa se aplicaron entrevistas semi-estructuradas que

se aplicaron a los actores sociales de la jurisdiccion de El Parco.

2.5 Procedimiento

Fase cuantitativa:

Previo consentimiento informado se realiz6 el tamizaje a 45 nifios menores de 36
meses, para determinar qué proporcion existe de nifios anémicos.

A los nifios tamizados que salieron anémicos, se les realiz6 el tamizaje de Ferritina
sérica, acido félico y vitamina B12, con el cual se obtuvo la caracterizacion de los tipos de
anemia que afecta a los nifios de esta jurisdiccion.

También se realiz6 las visitas domiciliarias a los padres de los nifios anémicos, a los
cuales se les aplico en sus viviendas un cuestionario referido al consumo de hierro segun
la Directiva Sanitaria N° 050-MINSA.

Fase cualitativa:

Previo consentimiento informado, se realizaron 08 entrevistas semi estructurada
(modelo de MIDIS) sobre experiencias de gestion articulada dirigida a actores sociales
como el alcalde del distrito El Parco, gerente municipal del distrito El Parco, Subprefecto,
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Jefe del Centro de Salud, Juez de Paz, Jefa del MIMP, Comisario del Puesto auxilio
rapido, representante del cuerpo de Paz y 1 taller que se realizé con las autoridades antes
mencionadas. Se utilizd guias de entrevistas semi estructuradas (anexo 3) las cuales
fueron aplicadas a los actores sociales de la localidad, para recabar informacién de suma
importancia para el estudio. Esta entrevista fue adaptada para el gobierno local de El Parco
siendo estructurada y validada por el Ministerio de inclusién social. Del mismo modo, se
estructurod reuniones con actores sociales de acuerdo al modelo de la Teoria fundamentada,
y segun los estipulado por Hernandez et al. (2014).

2.6 Métodos de analisis de datos

Se utilizd una estadistica descriptiva, con la finalidad de recolectar, resumir y describir
los datos de la investigacion, dichos datos se tabularon en una hoja Excel, fueron analizados
en tendencias y proporciones, las cuales fueron interpretados y representados en graficos
y de manera numérica, para su sistematizacion, esto permitira tomar decisiones y utilizar
estrategias para que sean implementadas en el nuevo modelo de gestion articulada. Asi
mismo, para la fase cualitativa se utilizo el andlisis de contenido, que es una técnica de
investigacion para la descripcion objetiva, sistematica que nos permitié tener resultado
susceptibles a ser verificados.

2.7 Aspectos éticos

La ética, debe ser un aspecto inherente al conocimiento filos6fico, ademas la
investigacion tiene un valor social y cientifico. El hecho de generar nuevo conocimiento
demanda una buena conducta ética en el investigador, si por diferentes factores se rechaza
los aspectos éticos se dafa la ciencia, sus productos y uno mismo. La investigacion
cualitativa tiene la subjetividad, mientras que la cuantitativa es la objetividad ambas
constituyen el proceso de indagacion. Es por ello, que la presente investigacion cumple
con todos los aspectos éticos considerados en estos tipos de trabajos de investigacion,
como es los consentimientos informados, se solicitaron los permisos respectivos para la
recoleccion de datos, y la confidencialidad de los resultados.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS 2020

Los resultados que se presenta a continuacion corresponden a la primera etapa de
investigacion que presentd Montenegro, 2020:

a. Determinar la proporcion y el tipo de anemia en el Distrito EI Parco, provincia de
Bagua capital.

Tabla 1. Proporciéon de anemia en nifios menores de 3 afos en el distrito El Parco, provincia de Bagua

capital, 2019
NUMERO PORCENTAJE
Nifios < 3 afos 45 100%
Anémicos 1 24%
No anémicos 34 76%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

En la tabla 1, observamos que de 45 nifios menores de 3 afios en el distrito El Parco,
11 son anémicos lo que representa el 24% en el 2019. En el afio 2016 alcanz6 el 25,7%
de anemia en nifios menores de 36 meses, en afio 2017 aumento el porcentaje de anemia
este grupo etareo a 29%, y la tendencia se mantuvo en el afio 2018 con un 28%, segun el
sistema de informacion del estado nutricional (SIEN), esto se debe a habitos alimenticios
inadecuados, deficiente saneamiento, abastecimiento de agua no potabilizada, el bajo nivel

educativo de los padres entre otros factores.

Tabla 2. Caracterizacion de anemia en nifios menores de 3 afos en el Distrito El Parco, provincia de
Bagua capital, 2019

ANEMICOS PORCENTAJE
Acido félico 1 100%
Ferritina 6 54%
Vitamina B12 2 18%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

Se determiné el tipo de anemia en nifios menores de 3 afos en el distrito El Parco,
se tamiz6 para acido folico, ferritina sérica y Vitamina B12, encontrandose que el 100%
de niflos anémicos tienen valores normales de acido folico, el 54% de los nifios anémicos
tenian deficiencia de ferritina sérica y el 18% tienen deficiencia de Vitamina B12. Esto nos
indica que la anemia no solo se da por deficiencia de hierro.
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Tabla 3. Edad de las madres de los nifios anémicos en el gobierno Local de El Parco, provincia de
Bagua capital, 2019.

Edad de La Madre Casos fi %
17-26 7 0.6364 64%
27 -38 3 0.2727 27%
39-48 1 0.0909 9%
TOTAL 1 1 100%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

En la tabla 3 observamos la edad de las madres de los nifios anémicos en el
gobierno local El Parco, siendo el 64% de las madres estaban entre 17 a 26 afios esto nos
indica que las madres son adolescentes las cuales nos tiene una buena educacion para
criar a sus hijos y mucho menos una buena alimentacion, y el 27% entre 27 a 38 afos. De
igual manera el 45 % eran padres de 17 a 26 afios, esto nos indica que gran porcentaje de
padres son adolescentes y el 27% tienen entre 27 y 38 afios.

Tabla 4. Salario mensual de los padres de los nifios anémicos en el distrito El Parco, provincia de
Bagua capital, 2019

Ingreso mensual Casos Fi %
0A 500 7 0.6364 64%
500 A1000 3 0.2727 27%
1000 A 1500 0 0.0000 0%
Mayor A 1500 1 0.0909 9%
Total 1 1 1

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

En la tabla y figura 4 observamos que el 64% de los padres de nifilos anémicos
tienen como ingreso mensual entre 0 a 500 soles y el 27% ganan entre 500 a 1000 soles,
y solo el 9% (1) perciben como salario mas a 1500, esto se refleja a que estos nifios no
tendran una buena alimentacion bésica, por el bajo ingreso que econémico que se vera
reflejada en la canasta familiar.

a. Analizar el modelo actual de suplementacion para la anemia infantil en el Peru La
politica publica de suplementacion con sulfato ferroso se viene ejecutando desde el afio
1997 y hasta la fecha se estan usando el mismo esquema, teniendo en cuenta que se han
realizado algunos estudios que han determinado que solo el 50% de los nifios anémicos a
nivel mundial son anémicos ferropénicos y la otra mitad es por otras deficiencias (Vitamina
B12, acido félico, parasitosis, etc). Pero este suplemento de sulfato ferroso en jarabe, no
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hay mucha adherencia, el nifio no lo consumo por muchos motivos que refiere la madre,
como que los estrifie, se ponen negros los dientes y que tiene sabor a fierro, asi mismo
se realiz6 el monitoreo de estos nifios que recibian sulfato ferroso y sus controles de
hemoglobina y se evidencié que con 3, 4, 5 y hasta 6 meses de tratamiento y estos nifios
no mejoraban su condicion de anemia.

La suplementacion con micronutrientes se ha implementado desde el afio 2013, este
suplemento se utiliza de manera preventiva a partir de los 6 meses hasta los 36 meses, para
disminuir la anemia en los nifios de esta edad, este suplemento se da con los alimentos
espesos con la finalidad que el nifios lo consuma y pueda aportar la cantidad de hierro que
necesita el nifio por dia, pero hay que tener en cuenta que cuando el personal de salud hace
la visita de seguimiento para verificar el consumo de los micronutrientes, observamos que
la madre no le esta dando por motivo que le da vomitos, diarreas, entre otras reacciones
que refiere la madre, no habiendo una buena adherencia de este suplemento.

La politica publica para disminuir la anemia que actualmente es una dificultad
que aqueja la salud de los infantes, viene desde hace muchos afios atras y a la fecha
se esta incrementando considerablemente, teniendo como repercutiendo en el estado
del conocimiento, esto se da por lo general en la etapa mas importante del crecimiento y
diferenciacion del cerebro, a aproximadamente a los 24 meses de edad, siendo en esta

etapa un problema irreversible.

Tabla 5.Su nifio tiene algin malestar luego de tomar el suplemento de hierro.

Malestar N° Porcentaje
Si 10 91%
Estrefiimiento 6 60%
Voémito 2 20%
Coloracion de dientes 2 20%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

Segun la tabla y figura 5, observamos que el 91% de madres de los nifios anémicos
refieren que sus nifios presentan algun malestar al ser suplementados con Hierro, el 60%
presentan estrefiimiento el 20% tienen vémitos y el 20% de los nifios se colorean sus
dientes, es por ello que muchas veces los nifios no son suplementados adecuadamente por
estos malestares, y por ende no hay una buena adherencia al sulfato ferroso y seguimos

teniendo niflos anémicos.
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Tabla 6. Ha seguido dandole el suplemento de hierro a pesar del malestar en los nifios del Distrito El
Parco, provincia de Bagua capital, 2019.

Suplementé a pesar del o .
malestar N Porcentaje
Si 2 20%
Dej6 de darle 6 60%
Lo susp_endio por un 5 20%
tiempo

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

En la tabla y figura 6, apreciamos que a pesar de que los padres refieren que el
sulfato ferroso les produce ciertos malestares el 20% de refiere que siguié suplementando
a pesar del malestar provocado, el 60% dejé de darles y el 20% lo suspendié de manera

temporal, no recibiendo una continuidad del medicamento.

Tabla 7. ;,Qué alimentos comi6 ayer su nifio? En el distrito El Parco, provincia de Bagua Capital 2019

Alimento N° Porcentaje

Higado 0 0
Sangrecita 0 0
Bofe o bazo 0 0

Carnes blancas 1 9%

Menestras 2 18%

Frutas 2 18%

Pan, galletas, fideos 6 55%

Nota.

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

Entrevista realizada a actores sociales

Se aplicé una entrevista semi estructurada a los actores sociales siendo las
siguientes: Alcalde, Gerente Municipal, Jefe centro de Salud, Subprefecto, responsable del
Ministerio Mujer, comisario del puesto de auxilio rapido, responsable del Cuerpo de Paz y

Juez de paz.
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Tabla 8.  Considera que la experiencia de articulacion intersectorial desarrollada en el gobierno local

es exitosa?
Articulacion N° Porcentaje
Exitosa 5 63%
En proceso de ser 2 259
exitosa
No exitosa 1 12%
Total 8 100%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

En la tabla y figura 8, evidenciamos que el 63% de los actores sociales consideran
como exitosa la experiencia de articulacion intersectorial desarrollada en el gobierno Local
El Parco, y el 25% mencion6 que esta en proceso de ser exitosa y solo el 12% que no es

exitosa. Esto se refiere a que cuentan con la Instancia de Articulacion local la cual viene

trabajando sobre ciertas problematicas en la jurisdiccion.

Tabla 9. ¢ Quién cree que debe liderar la Mesa de concertacion de la lucha contra la anemia infantil?

Liderazgo N° Porcentaje
Alcalde 5 63%
Centro de Salud 2 25%
Programa Juntos 1 12%
8 100%

Total

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

Tabla 10. Considera importante la articulacién de las instituciones publicas, privadas y organizaciones
sociales en el ambito jurisdiccional.

T tculacion o Porcentale
Si 7 87.5%
No 0 0.0%
No sabe 1 12.5%
Total 8 100.0%

Nota: tomado de Montenegro, 2020.

Capitulo IlI: Resultados 2020

16



En la siguiente tabla y figura 10, apreciamos que el 87.5% considera que, si es
importante la articulacion intersectorial, ya que es la cooperacion de las diferentes
instituciones con el objetivo de buscar estrategias para enfrentar cualquier problema que se
suscite en la jurisdiccion, y solo el 12.5% refirid que no sabia si es importante la articulacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION RESULTADOS 2020

En el distrito de El Parco, Bagua, la anemia infantil ha sido una preocupacion
constante en los ultimos afios. En 2016, la tasa de anemia en nifios menores de 36 meses
fue del 25.7%, aumentando a 29% en 2017 y manteniéndose en 28% en 2018. En 2019,
la proporcion disminuy6 levemente a 24%, situandose por debajo de lo reportado en otras
regiones como Huancavelica (565.9%) y Coronel Portillo (36.2%) (Gonzales, 2015). Sin
embargo, estos datos reflejan que el problema persiste y requiere un enfoque mas integral
para su solucion.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la identificacion del tipo de anemia
predominante en la zona. Se determiné que el 54% de los nifios anémicos presentaban
deficiencia de ferritina sérica, lo que indica un déficit de hierro. Esta cifra supera los
datos reportados en Huancavelica (22.8%) y coronel Portillo (15.2%) (Gonzales, 2015).
Asimismo, el 18% de los nifos anémicos tenian deficiencia de vitamina B12, situandose
por encima de Huancavelica (11%) pero por debajo de Coronel Portillo (29.7%). Estos
resultados confirman que la anemia en la infancia no es exclusivamente ferropénica, sino
que tiene causas multifactoriales. Sin embargo, las politicas nacionales de suplementacion
han centrado sus esfuerzos Unicamente en la deficiencia de hierro, dejando de lado otros
factores nutricionales que afectan la salud infantil.

El andlisis revel6 que la anemia afecta en mayor medida a varones (64%) en
comparacion con mujeres (36%), patron similar al encontrado por Plessow et al. (2015) en
India. Esta enfermedad no solo impacta la salud de los nifios, sino que también representa
altos costos sociales para el Estado peruano, debido a sus efectos en el desarrollo cognitivo
y productivo a largo plazo.

La politica de suplementacion con hierro, vigente desde 1994, no ha logrado reducir
significativamente la prevalencia de la anemia. Esto se debe en gran parte a la baja
adherencia al tratamiento, la falta de monitoreo y la resistencia de los nifios a consumir los
suplementos debido a sus efectos adversos. Se reporté que 91% de los nifios presentaban
malestar tras consumir el suplemento, con sintomas como estrefiimiento (60%), vomitos
(20%) y coloracion dental (20%). Como resultado, 60% de los padres dejaron de
administrarlo y solo el 20% continu6é con la suplementacion de manera regular, lo que
prolonga y agrava la enfermedad.

El estudio también evidencié que la alimentacion inadecuada es un factor
determinante en la persistencia de la anemia. Se observo que 55% de los nifios consumieron
pan, galletas y fideos, mientras que solo 18% ingirieron menestras o frutas, y ninguno
consumi6 higado, sangrecita o bazo, a pesar de ser las principales fuentes de hierro. Este
problema se agrava debido a la situacion econémica de las familias, ya que 64% de los
padres de nifios anémicos tenian un ingreso mensual menor a 500 soles, lo que limita su

acceso a una alimentacién balanceada.
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Respecto a la articulacion intersectorial, en 2020 se encontraba en una etapa inicial
con la implementacion de la Instancia de Articulacion Local (IAL), considerada clave para
enfrentar la anemia infantil. Segun el estudio, 63% de los entrevistados consideraban que
la articulacion intersectorial en el Gobierno Local de El Parco habia sido exitosa, aunque
12% opinaban lo contrario. Ademas, el 87.5% de los encuestados coincidian en que la
cooperacion entre diferentes sectores es fundamental para abordar problemas de salud
publica (Molina, 2017).

Uno de los principales desafios en la articulacidn intersectorial ha sido la falta de
coordinacion efectiva entre los ministerios, lo que se reflejo en la implementacion del
Pacto Nacional para la Reduccién de la Anemia y Desnutricion Crénica Infantil (MIDIS,
2016). Este pacto excluy6 sectores clave como Vivienda, Construccion y Saneamiento,
y Agricultura y Riego, dejando sin atencion factores determinantes en la prevencion de
la anemia, como el acceso al agua potable y la produccion de alimentos ricos en hierro.
Ademas, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) solo destiné incentivos a gobiernos
provinciales, excluyendo a los gobiernos distritales, donde la incidencia de anemia es méas
alta.

En cuanto al rol del Gobierno Nacional, Trivelli (2017) sugirié que la Presidencia del
Consejo de ministros (PCM) deberia asumir un liderazgo mas activo en la articulacion de
politicas contra la anemia. Sin embargo, esta responsabilidad ha sido delegada al MIDIS,
limitando la participacion de otros sectores clave. Castafeda (2017) enfatiz6 la necesidad
de revisar las competencias entre niveles de gobierno para mejorar la coordinacion y
asegurar que las estrategias implementadas sean sostenibles en el tiempo.

Este estudio evidencié que la anemia infantil en El Parco sigue siendo un problema
multifactorial, influenciado por deficiencias nutricionales, baja adherencia al tratamiento,
alimentacion inadecuada y falta de coordinacion intersectorial efectiva. A pesar de los
programas implementados, los resultados han sido limitados debido a la ausencia de un
enfoque integral y un seguimiento adecuado. Para lograr un impacto real en la reduccién de
la anemia, es necesario reformular las estrategias, mejorar la coordinacion entre sectores y
fortalecer el acceso a una alimentacion nutritiva para las familias mas vulnerables..
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

+ Laanemia en nifios menores de tres afnos en el Gobierno Local de El Parco se
mantiene en 24% desde 2016, a pesar de las estrategias implementadas para
su prevencion. Se determind que el 54% de los casos corresponden a anemia
ferropénica y el 18% a deficiencia de vitamina B12, lo que evidencia que no se
trata Uunicamente de un déficit de hierro, por lo que es necesario modificar la
politica de suplementacion.

+  El modelo actual de suplementacion ha demostrado ser poco efectivo y con
baja adherencia, ya que 91% de los nifios no consumen el sulfato ferroso debi-
do a los efectos adversos, como estrefiimiento (60%), vémitos (20%) y colora-
cion dental (20%). Ante esto, se recomienda la incorporacion de un suplemento
mas tolerable y con mejor aceptacion, que ademas contenga vitamina B12.

. Para abordar la anemia infantil de manera integral, se identificoé un modelo de
gestion articulada intersectorial, basado en un enfoque positivista y fenomeno-
l6gico, con una base axioldgica centrada en valores como solidaridad, coope-
racion, confianza, honestidad y compromiso ético. Se resalta la importancia de
un enfoque multidisciplinario como pilar clave para la articulacion entre distintos
sectores en la lucha contra la anemia.

5.2 Recomendaciones

«  Para reducir la anemia infantil, se propone fortalecer e implementar las Ins-
tancias de Articulacion Local en los gobiernos locales para abordar de manera
efectiva los problemas de salud publica. Se recomienda aplicar politicas de su-
plementacion diferenciadas segun el contexto urbano, rural o indigena, permi-
tiendo una estrategia mas adaptada y efectiva.

+ Ademas, es necesario abastecer los establecimientos de salud con multimi-
cronutrientes mas completos, como los utilizados en Colombia, que contienen
15 nutrientes esenciales, incluyendo suplementos con vitamina B12 para
tratar otros tipos de anemia. Finalmente, se sugiere que antes de iniciar el
tratamiento, el diagnoéstico de anemia incluya pruebas de ferritina sérica, acido
folico y vitamina B12, garantizando un enfoque mas preciso y personalizado
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Figura 1. Modelo de gestién articulada intersectorial para reducir la anemia infantil
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Nota. Propuesta por Montenegro Juarez, 2020

El modelo propuesto tiene como eje central la articulacion intersectorial,

permitiendo la colaboracion de distintos actores para combatir la anemia infantil. Para ello,

se han establecido las siguientes estrategias:

Concienciacion: Se enfocara en informar y educar a los padres sobre la impor-
tancia de prevenir la anemia infantil mediante actividades promocionales, con el
objetivo de reducir su incidencia.

Acompanamiento: Cada nifio diagnosticado con anemia sera asignado a un
actor social de la comunidad, con autorizaciéon de sus padres, para garantizar
su seguimiento en el proceso de suplementacion. Esta actividad estara super-
visada por un profesional de salud capacitado.

Suplementacion especifica: El suministro de suplementos se realizara de ma-
nera preventiva y, en casos de anemia, se determinara el tipo de deficiencia an-
tes de iniciar el tratamiento, evitando protocolos genéricos que han demostrado
baja eficacia y poca adherencia.

Monitoreo y seguimiento: Los actores sociales visitaran los hogares de los
nifos para verificar la administracién de los suplementos y llevar a cabo sesio-
nes educativas y demostrativas dentro de sus viviendas.
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Evaluacion final: Tras tres meses de suplementacion, se realizara una revisiéon
en conjunto con los actores sociales para evaluar los resultados del tratamiento.
Si la anemia persiste, se continuara con el suministro hasta lograr la recupera-
cion total del nifio.
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CAPITULO VII: LA ANEMIA INFANTIL. COMPARACION DE
HALLAZGOS ENTRE 2020 Y 2024, GOBIERNO LOCAL EL
PARCO

Introduccién y contexto

Evolucion del problema de la anemia infantil durante el 2024

Imagina a un nifio en una comunidad rural que, a pesar de comer todos los dias, se
siente constantemente cansado, le cuesta concentrarse en la escuela y con frecuencia se
enferma. Sus padres, aunque preocupados, desconocen la razén exacta de su debilidad.
Esta es la realidad de millones de nifios y mujeres en el mundo que padecen anemia, una
condicién silenciosa pero devastadora que ha sido reconocida como un problema de salud
publica global durante las Gltimas décadas (OMS, 2021).

Histéricamente, la desnutricién infantil se abordaba desde la perspectiva de la falta
de calorias y proteinas, dejando en segundo plano la importancia de los micronutrientes
esenciales como el hierro. Sin embargo, en la década de 1980, los estudios epidemiol6gicos
comenzaron a revelar el impacto de la deficiencia de hierro en el desarrollo infantil
(Oliwestein,1981), lo que llevd a organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y UNICEF hasta la actualidad a incluir la anemia en sus programas
prioritarios (UNICEF, 2021). Entonces fue desde esas décadas que se implementaron las
primeras estrategias masivas de suplementacion con hierro y fortificacion de alimentos
basicos, marcando el inicio de una lucha que aun continda.

En los afnos 90, la ciencia avanz6 en la comprension de la “hambre oculta”, un
término utilizado para describir la deficiencia de micronutrientes que afecta a millones de
nifnos sin manifestaciones visibles inmediatas Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2013). Durante esta época, muchos paises comenzaron
a fortificar harinas y cereales con hierro, lo que contribuy6 a una reduccién en los niveles de
anemia en algunas poblaciones (Gutiérrez, 2019). Sin embargo, en comunidades rurales
donde el acceso a estos productos era limitado, la anemia seguia siendo una amenaza
latente, Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).

En los Ultimos diez afios, la inteligencia artificial ha adquirido un rol fundamental en
la identificacion y prevencion de la anemia. Gracias a dispositivos portéatiles de medicién de
hemoglobina, ahora es posible realizar diagndsticos de manera réapida y accesible, incluso
en areas con acceso limitado a servicios médicos. Asimismo, el uso de algoritmos de
inteligencia artificial ha permitido detectar la anemia a través del analisis de imagenes de
la conjuntiva ocular, reduciendo la dependencia de pruebas sanguineas en ciertos casos.
(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social del Pert, 2021).
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A pesar de estos avances, el problema persiste. En 2021, la OMS estim6 que el 40%
de los nifios menores de 5 anos en el mundo aun sufrian de anemia, con las tasas mas
altas en Africa y Asia del Sur (OMS, 2021). La persistencia de problemas como la pobreza,
la falta de acceso seguro a los alimentos y la propagacioén de enfermedades infecciosas
continta afectando la efectividad de las estrategias adoptadas. Ademas, la pandemia de
COVID-19 agravd esta problematica, obstaculizando la implementacion de programas de
suplementacion nutricional y restringiendo el acceso a una dieta balanceada en numerosos
casos (Banco Mundial, 2022).

A pesar de los desafios, existen razones para el optimismo. Estrategias innovadoras,
como la biofortificacién de cultivos esenciales como el arroz y el maiz, han mostrado
resultados talentosos al incrementar su contenido de hierro y contribuir a la reduccion de
la anemia. Asimismo, la implementacién de programas educativos dirigidos a madres ha
generado un impacto positivo, brindandoles las herramientas necesarias para optimizar la
alimentacion de sus hijos y prevenir deficiencias nutricionales (Haas, 2005).

La lucha contra la anemia infantil es un desafio constante, pero llena de esperanza.
Aunque se han logrado avances importantes, ain queda mucho por hacer para garantizar
que cada nifio crezca sano y con las oportunidades que merece. Comprender codmo ha
evolucionado este problema nos ayuda no solo a valorar lo que ha funcionado, sino también
a identificar aquello que necesita mejorar y descubrir nuevas soluciones que realmente
marcan la diferencia. En los proximos capitulos, exploraremos las distintas formas de
anemia, como se diagnostican y qué estrategias han demostrado ser mas efectivas para
prevenirla y tratarla, siempre con el objetivo de mejorar la vida de mil (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Impacto de las politicas publicas en la reduccion de la anemia infantil

La anemia infantil sigue afectando a millones de nifios en el mundo. Muchas
familias desconocen que, pese a una alimentacion diaria, la falta de hierro, problemas
de absorcion o infecciones pueden ser la causa; esto resalta la necesidad de proponer
politicas publicas que combinen atencién médica, educacidén y acceso; los gobiernos y
organismos internacionales han implementado estrategias para combatir la anemia infantil,
como la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos y la educacion nutricional.
Sin embargo, su éxito depende de la inversion en salud y la aceptacion de las comunidades
(UNICEF, 2021; OMS, 2021).

La suplementacion con hierro, promovida por la OMS y UNICEF, es una medida
fundamental para prevenir la anemia en nifios y embarazadas. Se basa en suministro de
hierro en tabletas o jarabes cuando la alimentacion no cubre los requerimientos necesarios.
No obstante, su aplicacion enfrenta desafios, como efectos secundarios que llevan al

abandono del tratamiento y la falta de informacion sobre su importancia. En comunidades
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rurales, la escasez de centros de salud dificulta su acceso. Para mejorar su impacto,
algunos paises han integrado esta estrategia en programas de atencion maternoinfantil
y alimentacion escolar, favoreciendo una mayor adherencia y resultados mas sostenibles
(UNICEF, 2021; OMS, 2021).

La fortificacion de alimentos, que afiade hierro y otros micronutrientes a productos
basicos como harina y leche, ha reducido la anemia en paises como México, Brasil e India.
A diferencia de la suplementacion, no requiere cambios en la dieta, ya que los nutrientes se
consumen con alimentos habituales. Sin embargo, su impacto es menor en comunidades
rurales que dependen de cultivos propios. Para abordar esta limitacion, la biofortificacion
mejora genéticamente cultivos esenciales como el arroz y el maiz, aumentando su contenido
de hierro y beneficiando a poblaciones que dependen de estos alimentos (Helena, 2013).

Ademas de la suplementacion y la fortificacion, la educacion nutricional juega un
papel esencial en la prevencion de la anemia. En muchos casos, la deficiencia de hierro en
la dieta infantil no esta relacionada Unicamente con la pobreza extrema, sino con la falta de
informacion sobre qué alimentos pueden contribuir a evitar esta afeccion. Ademas, el estudio
de Rodriguez y Huaman (2019) resalta el impacto positivo de las intervenciones educativas
dirigidas a madres de nifios menores de cinco afios. Estas iniciativas no solo fortalecen
el conocimiento sobre la anemia, sino que también fomentan practicas alimenticias mas
saludables, contribuyendo a la prevencion y reduccion de esta condicion en la primera
infancia. A través de estrategias pedagodgicas accesibles y culturalmente adaptadas, estas
intervenciones permiten que las madres comprendan la importancia del hierro en la dieta
de sus hijos, reconozcan los sintomas de la anemia y aprendan a incorporar fuentes de
hierro de manera efectiva en la alimentacion familiar. Asimismo, se ha demostrado que
la educacion nutricional tiene un efecto multiplicador, ya que las madres, al adquirir estos
conocimientos, pueden replicarlos dentro de su comunidad, generando un impacto positivo
mas amplio y sostenible en la salud infantil (Rodriguez y Huaman, 2019).

La erradicacion de la anemia continla enfrentando multiples dificultades,
particularmente en paises de ingresos bajos y medianos. Uno de los principales retos es la
falta de financiamiento sostenido, ya que numerosos programas dependen de donaciones
internacionales y no cuentan con presupuestos estables que garanticen su permanencia.
Asimismo, la falta de coordinacion entre sectores clave como la salud, la educacién y la
agricultura reduce la eficacia de las politicas publicas, lo que genera respuestas parciales
en lugar de estrategias integrales. Ademas, en ciertas comunidades, factores culturales
y la desinformacion dificultan la adopcion de suplementos y la modificacion de habitos
alimenticios. Por ello, se requiere el desarrollo de estrategias ajustadas a las condiciones
locales que no solo contemplen soluciones médicas, sino que también aborden las causas
fundamentales de la anemia (OMS,2021).

El cambio climatico esta afectando nuestra alimentacion de formas que quizas no
imaginamos. Con el aumento de las temperaturas y los cambios en las lluvias, los cultivos
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esenciales estan perdiendo parte de su valor nutritivo y su rendimiento esta disminuyendo.
Investigaciones han demostrado que el exceso de dioxido de carbono en el aire no solo
altera el crecimiento de las plantas, sino que también reduce la cantidad de minerales
esenciales como el hierro y el zinc en los alimentos que comemos. Esto significa que,
aunque los cultivos sigan creciendo, podrian no ser tan nutritivos como antes, lo que pone
en riesgo la alimentacion de millones de personas en todo el mundo, especialmente de
aquellas que dependen de estos alimentos para su nutricion diaria (Myers et al., 2014).

La lucha contra la anemia infantil es, en esencia, una lucha por un futuro mas justo
para nuestros nifios. Gracias a las politicas publicas, se han logrado avances importantes
con suplementos, alimentos fortificados y educacion nutricional. Pero erradicar la anemia
de manera definitiva requiere mucho mas: implica mejorar la alimentacion desde la raiz,
fortalecer la agricultura, educar a las familias y garantizar que cada nifio crezca con
acceso a los nutrientes que necesita. No se trata solo de combatir una enfermedad, sino
de asegurar que todos los nifos tengan la oportunidad de crecer sanos, aprender, jugar y
construir un futuro lleno de posibilidades. Porque al final, la salud de nuestros nifios es el
reflejo del compromiso que tenemos como sociedad con su bienestar y su derecho a una
vida plena (Myers et al., 2014).

Factores determinantes de la anemia infantil

La anemia infantil sigue siendo una barrera silenciosa que impide a millones de
ninos crecer, aprender y sofiar con un futuro mejor. No es solo cuestién de alimentacion;
detras de cada caso hay desigualdades, pobreza y falta de acceso a atencion médica. En
muchas partes del mundo, especialmente en Africa y el sur de Asia, la falta de nutrientes,
enfermedades y la ausencia de apoyo adecuado hacen que esta realidad persista. Pero la
anemia no deberia definir el destino de un nifio. Garantizar su bienestar es un compromiso
con su derecho a una vida plena y saludable (OMS, 2021).

En todo el mundo, muchos nifos tienen una alimentacion basada en carbohidratos,
como el arroz y el maiz, pero con un bajo aporte de hierro. La escasez de frutas y vegetales
ricos en vitamina C agrava el problema, ya que esta vitamina es clave para que el hierro
se absorba correctamente en el cuerpo. A esto se suman las infecciones parasitarias, que
afectan a millones de nifios en comunidades vulnerables, debilitando su capacidad de
asimilar los nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo (FAO, 2013).

En el Per(, la anemia infantil sigue siendo un problema grave, afectando a casi
cuatro de cada diez niflos menores de cinco afios INEI (2023). Si bien en las ciudades
la anemia infantil ha disminuido debido a la fortificaciébn de alimentos y los programas
de suplementacion, en las areas rurales y amazonicas el problema persiste de manera
alarmante. En muchas comunidades indigenas, los nifios contintan creciendo con una

alimentacion deficiente en hierro y sin acceso a productos enriquecidos con este nutriente
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(Rosas, 2022); en estos entornos, los suplementos de hierro suelen estar disponibles en
los centros de salud, pero las familias a menudo desconocen su importancia o dejan de
administrarlos debido a efectos secundarios como el malestar estomacal (Ministerio de
Salud del Pert [MINSA], 2024).

La pobreza y la falta de acceso a agua potable agravan aun mas la situacion. En
muchas comunidades rurales, los nifios consumen agua contaminada, lo que los exponen a
infecciones intestinales que afectan la absorcion de nutrientes esenciales. La desnutricion
y la anemia van de la mano en estas regiones, donde las familias no siempre pueden
permitirse una alimentacion equilibrada. Incluso cuando hay alimentos ricos en hierro
disponibles, como la carne de monte o los peces amazo6nicos, no siempre se incluyen en
la dieta diaria debido a problemas de conservacion o transporte Superintendencia Nacional
de Servicios de Saneamiento (SUNASS; 2024).

En la regiébn de Amazonas, la anemia infantil afecta a casi la mitad de los nifios
menores de cinco afos. En muchas comunidades indigenas, los centros de salud estan
a horas de distancia, lo que dificulta que los nifios reciban controles médicos regulares y
acceso a tratamientos oportunos. Las infecciones parasitarias son frecuentes debido a la
falta de acceso a agua potable y saneamiento basico, lo que agrava la deficiencia de hierro
en los nifios (Vela, 2024).

La lucha contra la anemia infantil en la regiobn de Amazonas no puede limitarse
a repartir suplementos o enriquecer los alimentos. Detras de cada nifio afectado hay
una familia, una comunidad y una historia de esfuerzos y desafios diarios. Para lograr
un verdadero cambio, es fundamental acercar la educacién nutricional a las familias,
ayudandolas a comprender como una alimentacion variada y rica en hierro puede marcar
la diferencia en la salud de sus hijos (Vela, 2024).

Tipos y caracteristicas de la anemia infantil

Las causas de la anemia varian ampliamente: desde una alimentacién insuficiente
hasta trastornos hereditarios o infecciones crénicas. Conocer los diferentes tipos de anemia
infantil es el primer paso para ayudar a los nifios a recuperar su vitalidad y asegurarles un
futuro saludable (OMS, 2021).

La anemia ferropénica, es la mas comin y estd directamente relacionada
con la falta de hierro en la alimentacién o con dificultades en su absorcion. El hierro es
fundamental para la produccion de hemoglobina, y su deficiencia hace que los nifios se
sientan constantemente agotados, se enfermen con facilidad y tengan dificultades para
prestar atencion en clase (Toalombo, 2023).

Otro tipo de anemia que afecta a los nifios es la anemia megaloblastica , provocada
por la deficiencia de vitamina B12 o acido folico. Estas vitaminas son esenciales para la

formacion adecuada de los glébulos rojos, y su falta provoca que las células sanguineas
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sean anormalmente grandes y menos eficientes en el transporte de oxigeno. Este tipo de
anemia es mas frecuente en nifios que no reciben una alimentacién variada, especialmente
en lugares donde los vegetales frescos y las proteinas de origen animal escasean. En
algunos casos, los nifnos pueden tener dificultades para absorber estos nutrientes debido
a condiciones meédicas como la enfermedad celiaca, lo que hace aun mas importante un
diagndéstico oportuno para evitar complicaciones graves en su desarrollo (Marin, 2011).

En algunos nifios, la anemia no es causada por la alimentacion, sino por su genética.
Un ejemplo es la anemia falciforme, una enfermedad hereditaria en la que los glébulos rojos
tienen una forma anormal, similar a una hoz. Estas células no pueden moverse con facilidad
por los vasos sanguineos, lo que provoca bloqueos, dolor intenso y fatiga crénica. Los nifios
con anemia falciforme también corren un mayor riesgo de sufrir infecciones graves, lo que
hace que requieran atencion médica constante y tratamientos especializados (Cela, 2008).

Otra anemia hereditaria es la talasemia, un grupo de trastornos en los que el
cuerpo no produce suficiente hemoglobina. Los nifios con talasemia pueden presentar un
crecimiento mas lento, fatiga extremay, en casos graves, necesitar transfusiones de sangre
regulares para sobrevivir (Marin, 2011).

Ademéas de las anemias nutricionales y genéticas, hay casos en los que la
anemia es causada por enfermedades cronicas o infecciosas. Cuando un nifio enfrenta una
infeccion prolongada, su organismo concentra sus recursos en combatir la enfermedad,
reduciendo la producciéon de hemoglobina. Esto ocurre en afecciones como la tuberculosis,
entre otras, las cuales comprometen directamente la capacidad del cuerpo para generar
glébulos rojos. Ademas, la inflamacion cronica altera el metabolismo del hierro, dificultando
su aprovechamiento en el organismo y agravando la deficiencia de este mineral. En estos
casos, el tratamiento de la enfermedad subyacente es esencial para restaurar la produccion
sanguinea y prevenir un deterioro mayor en la salud del nifio (Velandia,2005).

Anemia aplasica, Es una condicién rara en la que la médula 6sea deja de producir
suficientes células sanguineas. Puede ser causada por infecciones virales, exposicion a
toxinas o enfermedades autoinmunes (Montafio, 2021).

Anemia por pérdida de sangre, Se produce cuando hay una hemorragia
significativa, ya sea interna (Ulceras, sangrado gastrointestinal, etc.) o externa (heridas,
menstruaciones abundantes, cirugias, etc.), lo que disminuye el nimero de glébulos rojos
en el cuerpo (Davila, 2018).

Intervencion y prevencion basada en evidencia

Una de las estrategias mas efectivas es la nutricion adecuada y la suplementacion.
Desde el nacimiento, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida ha sido reconocida como una de las mejores formas de prevenir la anemia infantil, ya

que la leche materna contiene hierro altamente biodisponible y factores que favorecen su
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absorcién. Sin embargo, a medida que el nifio crece, necesita fuentes adicionales de hierro;
la introduccién de alimentos ricos en hierro como carne, higado, legumbres y vegetales de
hoja verde es crucial para mantener sus niveles 6ptimos de hemoglobina (Carrasco, 2020).

En comunidades donde estos alimentos no estan disponibles, los programas de
suplementacién con hierro y micronutrientes en polvo han demostrado ser efectivos en
la prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios (Aparco et al., 2019).

La biofortificacion de alimentos es otra estrategia prometedora en la lucha contra
la anemia. Se trata de mejorar la calidad nutricional de cultivos basicos como arroz, maiz
y frijoles, aumentando su contenido de hierro y otros micronutrientes esenciales (Garcia,
2020).

Retos y futuro en la lucha contra la anemia infantil

De acuerdo a lo planteado anteriormente se puede inferir que actualmente en
nuestro pais y especificamente en la regibn Amazonas, existen una serie de retos para
hacer frente a la anemia entre ellos:

Deficiencia en la infraestructura de distribucion de suplementos nutricionales. La
falta de medios de transporte adecuados impide que los suplementos lleguen de manera
oportuna a los nifios que los necesitan, especialmente en zonas rurales o de dificil
acceso. Ademas, existen problemas de almacenamiento en centros de salud y puntos de
distribucion, lo que afecta la calidad de los productos y su efectividad en el tratamiento de
la anemia.

Otro obstaculo importante es la capacitacion insuficiente del personal de salud. No
todos los profesionales cuentan con formacién actualizada en estrategias de prevencion
y tratamiento de la anemia, lo que puede afectar la calidad de la atencién y la adherencia
a los tratamientos por parte de las familias. Ademas, en muchas comunidades alejadas,
la escasez de personal de salud capacitado limita el acceso a informacion y atencion
adecuada.

La baja coordinacion intersectorial representa otro reto significativo. La lucha contra
la anemia requiere la colaboracion de diversos sectores como salud, educacién, agricultura
y desarrollo social; sin embargo, la falta de articulacion entre ellos genera politicas
fragmentadas y dificulta la implementacién de estrategias integrales. A esto se suma la
escasez de financiamiento para programas multisectoriales, lo que limita su impacto y
sostenibilidad en el tiempo.

Un desafio clave es la barrera sociocultural en la adopcion de habitos alimentarios
saludables. Muchas comunidades mantienen patrones de alimentacion tradicionales que
pueden no ser adecuados para prevenir la anemia, y en algunos casos, existen creencias
0 mitos sobre ciertos alimentos o suplementos que dificultan su aceptacion. La falta de

conocimiento sobre las fuentes de hierro y su correcta absorcion también representa un
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problema, ya que impide que las familias incorporen cambios efectivos en la dieta de los
ninos.

Por ultimo, la ausencia de sistemas eficientes de monitoreo y evaluacion dificulta
la medicion del impacto real de las intervenciones. La recoleccion de datos sobre la
prevalencia y evolucion de la anemia en las comunidades suele ser deficiente, lo que
impide realizar ajustes oportunos en las estrategias implementadas. Ademéas, la carencia
de indicadores especificos y herramientas de analisis limita la capacidad de evaluar si las
acciones tomadas estan generando los resultados esperados.

Objetivo general

Comparar los hallazgos sobre la anemia infantil entre el 2020 y abril 2024,
analizando los avances en prevencion, diagnoéstico, tratamiento y politicas publicas, asi
como identificar los desafios pendientes en la lucha contra esta enfermedad, con el fin de
proponer estrategias mas efectivas y sostenibles para su reduccion en el Gobierno Local
de El Parco, provincia de Bagua Capital.

Método

Se utilizé un enfoque cuantitativo y cualitativo para analizar la prevalencia de la
anemia infantil en el distrito de El Parco, evaluando avances y desafios en prevencion,
diagnoéstico y tratamiento entre el estudio presentado por Montenegro, 2020 con los
hallazgos del 2024. Se recopilaron datos de registros de salud, entrevistas a actores clave
y observaciones directas durante el primer semestre del afio 2024.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por nifios menores de 36 meses del distrito de El
Parco, provincia de Bagua. La muestra incluyé a todos los nifios tamizados en los centros de
salud locales durante el periodo de estudio, ademas de entrevistas a padres, profesionales
de salud, autoridades locales y docentes.

Disefo

Se utiliz6 un disefio no experimental, de nivel descriptivo y comparativo, combinando
datos epidemiolégicos con informacién cualitativa. Se contrastaron los hallazgos del 2020
con los de 2024 para identificar tendencias, mejoras y brechas persistentes en la lucha

contra la anemia infantil.
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Instrumentos

Se emplearon fichas de monitoreo clinico para la recoleccion de datos sobre anemia
en niflos menores de 3 afios, encuestas estructuradas a familias y profesionales de la salud,
y entrevistas semiestructuradas a autoridades locales y actores comunitarios. Ademas, se

revisaron registros de tamizaje de hemoglobina y reportes de suplementacion.

Procedimientos

»  Se estableci6 un mutuo acuerdo para la divulgacion conjunta de los resultados
presentados por Montenegro, 2020 autor principal del presente libro y los hal-
lazgos que han encontrado los coautores durante el primer semestre del 2024,
por tratarse de una investigacién complementaria con el fin de obtener resul-
tados sobre los avances o retrocesos de las politicas publicas y programas de
gobierno dirigidas a la erradicacion de la anemia en menores.

+  Posteriormente se recolectaron los datos: Se obtuvieron registros de anemia
infantil, nivel nacional, regional. Ademas, de los establecimientos de salud de la
Microred Bagua y del distrito de El Parco.

+  Se elaboraron las fichas, entrevistas y encuestas de acuerdo a los objetivos de
estudio.

+  Luego se aplicé las fichas, entrevistas y encuestas previo al consentimiento
informado: Se aplicaron entrevistas a personal de salud, familias y autoridades
locales para conocer sus percepciones sobre los programas de suplementacion
y prevencion.

+  Andlisis de datos: Se compararon los resultados con el estudio de 2020, iden-
tificando cambios en la prevalencia de anemia, adherencia al tratamiento y
efectividad de las estrategias implementadas. Se realizé mediante el enfoque
cualitativo y cuantitativo.

+ Interpretacion de hallazgos: Se cruzaron datos cuantitativos y cualitativos para
una vision integral del problema, considerando factores nutricionales, economi-
cos y socioculturales.
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Resultados 2024

Analisis cuantitativo

Tabla 11. Situacion de la anemia 2021-2023 en nifios de 6 a 35 meses a nivel nacional

Departamento 2021 (%) 2022 (%) Diferencia (%)
Puno 62.2 67.2 +5.0
Ucayali 60.9 65.8 +4.9
Huancavelica 61.4 65.0 +3.6
Madre de Dios 58.4 60.5 +2.1
Loreto 59.1 63.1 +4.0
Apurimac 48.6 52.1 +3.5
Pasco 51.4 56.7 +5.3
Ayacucho 52.3 50.7 -1.6
Cusco 49.1 51.3 +2.2
Junin 41.8 429 +1.1
Departamento de Lima 38.4 40.2 +1.8
Huénuco 52.6 51.8 -0.8
Tumbes 39.7 40.5 +0.8
Amazonas 431 425 -0.6
San Martin 47.7 47.5 -0.2
Ancash 37.1 40.7 +3.6
Arequipa 33.7 34.4 +0.7
Piura 37.7 38.0 +0.3
La Libertad 371 36.1 -1.0
Ica 33.7 32.7 -1.0
Prov. Const. del Callao 33.7 34.8 +1.1
Lima Metropolitana 31.1 25.6 -5.5
Moquegua 34.0 28.5 -5.5
Cajamarca 445 452 +0.7

Nota: INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. 2009 - 2021
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Analisis nacional de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses (2021-2022).

La anemia infantil sigue siendo un problema de salud publica en el Perd, con
valores elevados en muchas regiones. En 2022, Puno continu6 siendo la region con mayor
prevalencia de anemia 67.2%, seguido por Ucayali 65.8% y Huancavelica 65.0%.

Comparado con 2021, la tendencia muestra que algunas regiones han logrado
reducir la anemia, mientras que otras han visto aumentos preocupantes.

Departamentos con mayor reduccion: Moquegua logré la mayor reduccién con -5.5
puntos porcentuales, disminuyendo de 34.0% en 2021 a 28.5% en 2022.

Lima Metropolitana también mostré6 una mejora con -5.5 puntos. Madre de Dios
redujo en -2.1 puntos, mientras que Ayacucho bajé -1.6 puntos.

Departamentos con aumento de anemia: Puno tuvo el mayor incremento con +5.0
puntos porcentuales. Ucayali aumentd en +4.9 puntos, mientras que Huancavelica subi6
+3.6 puntos. Apurimac experiment6é un aumento de +3.5 puntos.

Desigualdad en la Afectacion: Las regiones mas afectadas siguen siendo las de la
Sierra y la Selva, donde el acceso a alimentos ricos en hierro y servicios de salud sigue
siendo un desafio. Las regiones urbanas y costeras, como Lima Metropolitana y Moquegua,
han mostrado una mejora mas significativa.

Analisis regional

Evolucién de la Anemia en Amazonas: En 2021, el nivel de anemia en nifios de
6 a 35 meses en Amazonas fue 43.1%. En 2022, el porcentaje subi6 a 42.5%, lo que
representa una ligera disminucion de -0.6 puntos porcentuales.

Comparacion con otras regiones: Amazonas se mantiene en una posicion intermedia
en comparacién con otras regiones. A diferencia de Puno o Ucayali, que mostraron
incrementos preocupantes, Amazonas tuvo una ligera reduccion, lo que indica un pequefo
avance en la lucha contra la anemia infantil.

Posibles factores que impactan en la reduccion

Programas de suplementacion con hierro podrian estar mostrando efectos
positivos en la regidn. Acceso a mejores practicas de alimentacion mediante campafas de
concienciacion. Infraestructura de salud con avances en algunas areas rurales.

En conclusion, el problema de la anemia sigue siendo grave en el pais, con algunas
regiones logrando reducir sus niveles, mientras que otras, como Puno y Ucayali, presentan
un incremento preocupante. Amazonas muestra una ligera mejora, pero aun se requieren

mas esfuerzos para consolidar una tendencia a la baja sostenida.
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Tabla 12. Situacion de la anemia 2022-2023 en nifios de 6 a 35 meses a nivel nacional

Departamento 2022 (%) 2023 (%) Diferencia (%)
Puno 67.2 70.4 +3.2
Ucayali 65.8 59.4 -6.4
Madre de Dios 60.5 58.3 -2.2
Loreto 63.1 58.1 -5.0
Huancavelica 65.0 56.6 -8.4
Apurimac 52.1 55.8 +3.7
Pasco 56.7 52.0 -4.7
Ayacucho 50.7 51.5 +0.8
Cusco 51.3 49.9 -1.4
Junin 42.9 49.2 +6.3
Departamento de Lima 40.2 47.9 +7.7
Huanuco 51.8 47.3 -4.5
Tumbes 40.5 451 +4.6
Amazonas 42.5 44.5 +2.0
San Martin 47.5 42.6 -4.9
Ancash 40.7 42.2 +1.5
Arequipa 34.4 40.2 +5.8
Piura 38.0 39.7 +1.7
La Libertad 36.1 38.8 +2.7
Ica 32.7 38.0 +5.3
Prov. Const. del Callao 34.8 37.8 +3.0

Nota: INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023

Analisis situacion nacional de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses (2022-2023)

En el afio 2023, Puno sigue liderando con la mayor prevalencia de anemia infantil
(70.4%), seguido por Ucayali (59.4%) y Madre de Dios (58.3%). A nivel nacional, algunas
regiones han mostrado mejoras en la reduccion de la anemia, mientras que otras han
experimentado un aumento significativo.

Departamentos con Mayor Reduccion: Huancavelica tuvo la mayor reduccion con
-8.4 puntos porcentuales, pasando de 65.0% en 2022 a 56.6% en 2023. Ucayali también
experimentd una mejora notable con -6.4 puntos. Loreto redujo en -5.0 puntos, mientras
que San Martin bajé -4.9 puntos.
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Departamentos con aumento de anemia: El departamento de Lima tuvo el mayor
incremento con +7.7 puntos porcentuales, seguido por Junin con +6.3 puntos y Arequipa
con +5.8 puntos. En general, la tendencia muestra que algunas regiones tradicionalmente
menos afectadas han visto un aumento preocupante de casos.

Desigualdad en la Afectacion: Los departamentos con mayor prevalencia de anemia
son generalmente aquellos con mayor poblacion indigena y zonas rurales, donde la falta
de acceso a servicios de salud y educacion sobre nutricion es un factor clave. Ademas,
Lima Metropolitana, a pesar de su urbanizacion, presenta un aumento que podria estar

relacionado con factores econdmicos y acceso desigual a la alimentacion adecuada.

En el contexto regional de Amazonas

En 2022, el nivel de anemia en nifios de 6 a 35 meses en Amazonas fue 42.5%.
En 2023, el porcentaje aumento a 44.5%, lo que representa un incremento de +2.0 puntos
porcentuales.

Comparacion con otras Regiones: Amazonas se encuentra en un nivel intermedio de
prevalencia de anemia comparado con otras regiones del pais. Aunque su aumento no es
tan alto como el de Lima o Junin, sigue una tendencia de crecimiento, lo que sugiere que
las intervenciones actuales no han sido suficientes para contener el problema.

Posibles causas del aumento: Acceso a hierro y alimentacion: La dieta en la region
amazonica puede carecer de hierro heminico, presente en carnes rojas, debido a factores
econdmicos y de disponibilidad. Condiciones socioeconémicas: La pobreza y la falta de
acceso a programas de suplementacion y educacion nutricional pueden estar influyendo.
Enfermedades parasitarias: La prevalencia de enfermedades como la anemia parasitaria
por falta de acceso a agua potable y saneamiento también puede jugar un papel en este
aumento.

En conclusién, mientras que algunas regiones del pais han logrado reducir la anemia
infantil, Amazonas sigue mostrando un incremento preocupante, lo que resalta la necesidad

de acciones mas efectivas y sostenibles para combatir este problema de salud publica.
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Tabla 13. Anemia en la region Amazonas — Condorcanqui 2024.

Indicador

Cantidad / Porcentaje

Nifias y nifos de 6 a 35 meses en Condorcanqui

Prevalencia de anemia en menores de 3 afos

Prevalencia de anemia en gestantes

Nifias y nifos con suplementacion preventiva completada

Nifias y nifos con tratamiento de anemia culminado

Nifias y nifos recuperados de la anemia

Adolescentes que recibieron suplementos de hierro y acido folico
Gestantes con paquete preventivo de anemia

Frascos de gotas de hierro disponibles

Frascos de jarabe de hierro disponibles

8307
16.8%
9.8%
2837
2916
374
6.8% (de 26,005 evaluadas)
24.4% (de 266 evaluadas)
4863
7147

Nota. Ministerio de Salud, 2024.

El cuadro refleja el impacto de las estrategias de prevencion y tratamiento de la
anemia infantil y materna en la provincia de Condorcanqui, region Amazonas. A pesar
de que el 16.8% de nifias y nifos menores de 3 afios y el 9.8% de gestantes presentan
anemia, los esfuerzos del Ministerio de Salud han permitido avances significativos en la

lucha contra esta condicion.

Mas de 5700 nifas y nifios han completado esquemas de suplementacion y
tratamiento, con 374 recuperados de la anemia. En cuanto a la prevencién en otros grupos
vulnerables, 6.8% de adolescentes y 24.4% de gestantes han recibido suplementacion de
hierro. La disponibilidad de suplementos de hierro en la Red de Salud Condorcanqui (4863

frascos de gotas y 7147 de jarabe) garantiza la continuidad de los tratamientos.

A pesar de estos avances, aun queda trabajo por hacer para reducir la anemia en la

poblacién infantil y materna.
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Figura 2. Nifios menores de 36 meses con anemia segun puestos de salud Microred- Bagua 2024
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Nota. Datos obtenidos de la Micro Red, Bagua, 2024.

El analisis de la evaluacion de anemia en nifios menores de 36 meses en los distintos
puestos de salud de la Microred Bagua permite identificar las zonas con mayor incidencia
de anemia y aquellas donde la cobertura de evaluacion es insuficiente. A continuacion, se
presenta la interpretacion detallada por cada puesto de salud.

El puesto de salud de Acerillo, evalu6 a 56 nifios, detectando 3 casos de anemia, con
una cobertura del 5.4%. A pesar de que el numero de casos de anemia es relativamente
bajo, la cobertura es insuficiente para tener un panorama completo de la situacion. Es
necesario ampliar las evaluaciones para asegurar que no haya casos sin diagnosticar y
reforzar las estrategias de prevencion.

En Alenya, se evaluaron 49 nifios, con 4 casos de anemia y una cobertura de 8.2%.
Aunque la tasa de anemia detectada es baja, la cobertura sigue siendo reducida, lo que
sugiere que hay una poblacion infantil que aun no ha sido tamizada. Es recomendable
incrementar los esfuerzos de diagnéstico y promocién de la suplementacion con hierro.

El puesto de salud de Bagua, es el que mas evaluaciones realizd, con 434 nifios
tamizados, identificando 68 casos de anemia y alcanzando una cobertura del 15.7%. A pesar
del buen nivel de evaluacién en comparacién con otros puestos, el alto nUmero de casos
de anemia es preocupante. Se requieren intervenciones mas agresivas de suplementacion
con hierro, educacién nutricional y monitoreo de adherencia al tratamiento para reducir la
prevalencia de la anemia en esta comunidad.

En Casuall, solo se evaluaron 23 nifos, sin casos de anemia detectados y con una
cobertura del 8.7%. La ausencia de casos podria indicar una buena condicion nutricional
en la zona, aunque también es posible que la baja cobertura no permita una deteccion
adecuada de la anemia. Es recomendable incrementar el nimero de evaluaciones para
validar los resultados.
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En el Cruce Alenya, este puesto realizé 43 evaluaciones, detectando 5 casos
de anemia, con una cobertura del 11.6%. A pesar de que la cobertura es moderada, la
presencia de anemia en la poblacion evaluada indica que es necesario reforzar las acciones
preventivas y terapéuticas para evitar el avance del problema.

El Parco, con 69 nifios evaluados y 8 casos de anemia, mantiene una cobertura del
11.6%. La prevalencia de anemia en este puesto sigue siendo significativa, por lo que se
recomienda fortalecer el control nutricional, aumentar las sesiones educativas para padres
y asegurar la disponibilidad de suplementos de hierro en la comunidad.

En Espital, se tamizaron 33 nifios, detectandose 2 casos de anemia, con una
cobertura del 6.1%. Si bien el nUmero de casos es bajo, la baja cobertura podria ocultar
una realidad diferente. Se recomienda ampliar las evaluaciones y reforzar el seguimiento
nutricional para detectar posibles casos no identificados.

El puesto de salud de la Primavera, evalu6 a 137 nifios, de los cuales 12 fueron
diagnosticados con anemia, con una cobertura del 8.8%. Este es otro puesto donde la
anemia sigue siendo un problema de salud publica. Se debe fortalecer la vigilancia
nutricional y la educacion en alimentacion rica en hierro para prevenir nuevos casos.

En Naranjos, solo 8 nifios fueron evaluados, de los cuales 1 presentd anemia, con
una cobertura del 12.5%. Aunque la muestra es pequefia, la presencia de anemia en al
menos un nifio sugiere que se debe ampliar la evaluacion en esta comunidad para detectar
mas casos.

San Isidro realiz6 10 evaluaciones, encontrando 1 caso de anemia, con una
cobertura del 10%. La baja cantidad de evaluaciones no permite obtener una vision clara
del problema. Es fundamental mejorar la captacién de nifios para ampliar el diagnoéstico y
evitar subestimar la prevalencia de anemia en la zona.

Tolopampa evalu6 22 nifios, con 1 caso de anemia, y una cobertura del 4.5%. Este
puesto de salud tiene una de las coberturas mas bajas, lo que indica una deficiencia en
la captacion de la poblacion infantil. Es necesario realizar mas tamizajes y reforzar la
intervencion nutricional.

En Tomoque se evaluaron 61 nifios, sin casos de anemia detectados, pero con
0% de cobertura. La ausencia de anemia es positiva, pero la falta de cobertura podria
estar reflejando una carencia de diagnésticos adecuados. Se recomienda incrementar la
vigilancia nutricional y garantizar el acceso a evaluaciones de hemoglobina.

Union Progreso, este puesto de salud evalué a 9 nifios, sin casos de anemia y
con una cobertura de 0%. Similar a Tomoque, la falta de cobertura es preocupante, ya
que podria ocultar casos de anemia no diagnosticados. Se recomienda intensificar las

evaluaciones y campafas de prevencion.
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Microred Bagua

A nivel general, en la Microred Bagua se evaluaron 954 nifios, con 107 casos de
anemia identificados y una cobertura del 11.2%. La prevalencia de anemia en la microred
es alta, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
tratamiento. Ademas, la cobertura general sigue siendo baja, lo que sugiere que hay un
numero significativo de nifios que podrian estar padeciendo anemia sin ser detectados.

En conclusion, el analisis muestra que los puestos con mas evaluaciones, como
Bagua, La Primavera, y El Parco son también los que presentan mayor nimero de casos de
anemia, lo que indica que la anemia sigue siendo un problema importante en estas zonas.
En contraste, hay puestos con baja cobertura y sin casos detectados, como Tomoque
y Unién Progreso, lo que sugiere que la falta de diagnéstico puede estar ocultando la
verdadera magnitud del problema.

Figura 3. Nifios menores de 36 meses con anemia recuperados seguin puestos de salud Microred-
Bagua 2024
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Nota. Datos obtenidos de la Micro Red, Bagua, 2024.

En la Microred Bagua, de un total de 107 nifios con anemia, 69 lograron recuperarse,
representando un 64.5% de tasa de recuperacion. Entre los puestos de salud con mejor
desempefio destacan Casual y Tolopampa, con una recuperacion del 100%, seguidos de La
Primavera (75%) y Bagua (64.7%) que, aunque tienen altos nimeros de casos, muestran
esfuerzos efectivos en el tratamiento.

Sin embargo, puestos como Naranjos, Tomoque y Unién Progreso no reportan casos
recuperados, lo que sugiere dificultades en la adherencia al tratamiento o falta de seguimiento
adecuado. Se recomienda reforzar las estrategias de monitoreo y suplementacion en estos
establecimientos para mejorar los resultados a nivel general.
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Figura 4. Nifios menores de 24 meses con riesgo nutricional segun puestos de salud Microred- Bagua
2024
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Nota. Datos obtenidos de la Micro Red, Bagua, 2024.

En la Microred Bagua, se identificaron 50 nifios con riesgo nutricional, de los cuales
44 lograron recuperarse, alcanzando una tasa de recuperacion del 88%. Los puestos con
mayor cantidad de casos fueron El Parco (15 casos), Bagua (14 casos) y Cruce Alenya
(5 casos), con tasas de recuperacion del 100% en Cruce Alenya y El Parco, y 57.1% en
Bagua, lo que indica una respuesta efectiva en ciertas areas. Sin embargo, puestos como
Naranjos, San Isidro y Union Progreso no reportaron casos, lo que puede reflejar falta de
evaluacién o una menor incidencia real. Se recomienda reforzar el monitoreo nutricional en

estos centros para garantizar la deteccion y tratamiento oportuno de los nifios en riesgo.

Analisis cualitativo

Avances y retos en la lucha contra la anemia (2020-2024)

Desde el 2020, el Gobierno y los municipios han implementado programas como
suplementacion con hierro, campanas de tamizaje temprano y refuerzo en la alimentacion
escolar. Sin embargo, segun el alcalde de El Parco, ain hay desafios significativos: “Hemos
fortalecido las ferias de alimentacion saludable y el acceso a agua potable, pero el impacto
aun es limitado porque muchas familias no siguen las recomendaciones nutricionales”. Esta
afirmacién evidencia que, aunque existen programas, el cambio de habitos alimenticios en

la poblacion sigue siendo un reto clave.

Impacto en la comunidad y principales barreras

El problema de la anemia no solo se origina en la falta de acceso a alimentos
nutritivos, sino también en la cultura alimentaria y la educacion en el hogar. Desde el ambito
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educativo, el director de una Institucién Educativa sefial6 que: “Hemos incorporado sesiones
educativas sobre alimentacion saludable en la planificacién curricular, ademas de realizar
tamizajes periddicos con apoyo del centro de salud local. También hemos promovido el
consumo de desayunos ricos en hierro en coordinacion con el programa Qali Warma. Sin
embargo, todavia enfrentamos desafios con la falta de habitos saludables en el hogar’.
Esto refleja que la escuela juega un papel clave en la concienciacion, pero la verdadera
dificultad esta en el entorno familiar.

Los nifios han aprendido sobre la anemia en la escuela, pero el impacto en su
alimentacion sigue siendo variable. Un estudiante entrevistado comentd: “Si, nos han
ensenado que la anemia es cuando no tenemos suficiente hierro en la sangre y nos sentimos
cansados. Para evitarla, debemos comer higado, sangrecita, pescado y menestras. En mi
casa a veces comemos eso, pero a veces no nos gusta mucho”. Esto demuestra que la
informacion llega a los nifos, pero el rechazo de ciertos alimentos ricos en hierro es una
barrera para la prevencién de la anemia.

Desde la perspectiva de los padres, se identifican dificultades economicas vy falta
de tiempo para una alimentacion saludable. Un padre de familia entrevistado mencioné:
“A veces no tenemos dinero para comprar carnes o pescado, asi que comemos lo que
hay. También, a mis hijos no les gusta la sangrecita y el higado. Intento darles menestras,
pero a veces no tenemos tiempo para cocinar bien porque trabajamos todo el dia. Aqui
se evidencian dos problemas: limitaciones econdmicas y barreras en la preparacion de
alimentos saludables, lo que sugiere que la solucion no solo debe enfocarse en la entrega de
suplementos, sino también en capacitar a las familias sobre recetas accesibles y nutritivas.

Por otro lado, el personal de salud también enfrenta desafios. Un enfermero de
la microred mencion6 que: “Uno de los mayores problemas es la falta de adherencia al
tratamiento. Muchos padres no les dan el suplemento a sus hijos porque dicen que les
causa malestar o porque olvidan darselo. También vemos que algunas familias no llevan a
los nifios a sus controles a tiempo”.

Esto sugiere que la estrategia debe reforzar el seguimiento domiciliario y mejorar
la comunicacion sobre los beneficios del tratamiento para evitar el abandono. Desde el
sistema de salud, el director del puesto de salud: “Hemos reforzado el tamizaje en nifios
menores de 3 afios y las visitas domiciliarias para asegurar que los nifios con anemia
reciban su tratamiento. También trabajamos con los gobiernos locales para mejorar la
disponibilidad de suplementos de hierro. Sin embargo, seguimos enfrentando problemas
con el acceso a zonas rurales y la falta de personal para hacer seguimientos constantes”.
Aqui se evidencia que la falta de recursos humanos y logisticos sigue siendo una limitacion
importante en la lucha contra la anemia.

Desde la perspectiva de los responsables y colaboradores del puesto de salud los
mas relevantes, respecto a los programas integrales sostiene:
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El programa “Cuna Mas” ha incentivado el consumo de hierro en niflos menores
de tres anos como parte de sus acciones en la primera infancia; sin embargo, su alcance
en comunidades rurales ha sido limitado. Por otro lado, “Qali Warma” ha fortalecido la
alimentacion en las escuelas, aunque su efectividad se ha visto reducida debido a la calidad
de los alimentos y su aceptacion por parte de las familias. En cuanto a las campafas
de suplementaciéon con hierro y acido folico, han permitido beneficiar a un mayor nimero
de nifios, pero el bajo cumplimiento del tratamiento sigue representando un desafio
significativo. Finalmente, las ferias de alimentacion saludable han sido utiles en la difusion
de informacién y concienciacion, pero no han logrado generar un cambio permanente en
los habitos alimenticios de las familias.

Analisis cualitativo y cuantitativo

La anemia infantil en el Peru sigue siendo un desafio critico para la salud publica.
A pesar de los esfuerzos nacionales, la persistencia de esta condicion refleja brechas
estructurales, econémicas y socioculturales que dificultan su erradicacion. Para comprender
mejor la situacion, este analisis cruza informacion cuantitativa y cualitativa, considerando
datos a nivel nacional, regional (Amazonas), microregional (Bagua) y local (El Parco).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2023, la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en Perl es del 43.1%. Esta cifra ha
mostrado fluctuaciones en los ultimos afos, con aumentos en algunas regiones rurales y
amazoénicas. En términos de distribucion geografica, el 50.3% de los nifios en comunidades
rurales tienen anemia, mientras que en areas urbanas la incidencia es menor, alcanzando
el 40.2%. Las regiones mas afectadas son Puno (70.4%), Ucayali (59.4%) y Madre de Dios
(58.3%). La mayor prevalencia en areas rurales sugiere desigualdades en el acceso a
alimentos ricos en hierro, servicios de salud y educacion nutricional.

La regiobn Amazonas presenta una tasa de anemia del 44.5% en el 2023, segln el
INEI, posicionandola por encima del promedio nacional. La deficiencia nutricional en esta
region se debe a factores como la pobreza, el acceso limitado a suplementos y problemas
en la distribucion de alimentos adecuados. Los datos muestran que el 16.8% de nifios
menores de 3 afios que asisten a los establecimientos de salud tienen anemia, mientras
que el 9.8% de las gestantes presentan esta condicion, lo que sugiere que el problema
comienza antes del nacimiento. La anemia en gestantes es preocupante, ya que aumenta
el riesgo de bajo peso al nacer y desarrollo deficiente en los nifios.

En 2024, la Red de Salud Bagua reporté 107 nifios con anemia, de los cuales 69
lograron recuperarse (64.5%). Segun el director del puesto de salud de la Microred Bagua,
“Hemos reforzado el tamizaje en nifios menores de 3 anos y las visitas domiciliarias para
asegurar que los nifios con anemia reciban su tratamiento. También trabajamos con los

gobiernos locales para mejorar la disponibilidad de suplementos de hierro. Sin embargo,
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seguimos enfrentando problemas con el acceso a zonas rurales y la falta de personal para
hacer seguimientos constantes”. Aunque hay avances en el diagnéstico y tratamiento,
los desafios logisticos y la falta de seguimiento siguen afectando la efectividad de las
intervenciones.

El alcalde de El Parco mencion6 que “Hemos fortalecido las ferias de alimentacion
saludable y el acceso a agua potable, pero el impacto aun es limitado porque muchas familias
no siguen las recomendaciones nutricionales”. Esto sugiere que las estrategias estructurales
han mejorado, pero el cambio de habitos sigue siendo un reto cultural y educativo. Desde el
sector educativo, el director de una Institucién Educativa sefalé que “Hemos incorporado
sesiones de aprendizaje sobre alimentaciéon saludable en la planificacion curricular y
promovido el consumo de desayunos ricos en hierro en coordinacion con el programa Qali
Warma. Sin embargo, todavia enfrentamos desafios con la falta de habitos saludables en
el hogar’. La educacion en la escuela es clave, pero sin el compromiso de las familias, el
impacto sigue siendo limitado.

Un nifio de primaria expres6 que “Si, nos han ensefiado que la anemia es cuando
no tenemos suficiente hierro en la sangre y nos sentimos cansados. Para evitarla, debemos
comer higado, sangrecita, pescado y menestras. En mi casa a veces comemos eso, pero a
veces no nos gusta mucho”. Aunque los nifios estan aprendiendo sobre la importancia de
una buena alimentacion, las preferencias alimentarias y la disponibilidad de estos alimentos
en casa siguen siendo un obstaculo. Un padre de familia coment6 que “A veces no tenemos
dinero para comprar carnes o pescado, asi que comemos lo que hay. También, a mis hijos
no les gusta la sangrecita y el higado”. La combinacién de barreras econémicas y rechazo
a ciertos alimentos dificulta la lucha contra la anemia.

En los ultimos cuatro afos, se han implementado varias estrategias. “Cuna Mas”
promovio6 el consumo de hierro en nifios menores de 3 afios, pero con limitada cobertura en
zonas rurales. “Qali Warma” reforz6 la alimentacion en escuelas, aunque su aceptacion en
las familias no ha sido uniforme. Las campafias de suplementaciéon con hierro y acido folico
lograron alcanzar a mas ninos, pero la falta de adherencia sigue siendo un reto.

Las ferias de alimentacion saludable contribuyeron a la concienciacion, pero no
lograron un cambio sostenido en la alimentacién familiar. Si bien las politicas han sido
efectivas en algunos aspectos, su impacto ha sido limitado por problemas de acceso,
aceptacion y seguimiento.

Los datos muestran que la anemia sigue siendo un problema grave en el Peru,
con impactos mas pronunciados en Amazonas, Bagua y El Parco. La lucha contra la
anemia requiere una estrategia integral, que combine educacién, acceso a alimentos y
seguimiento a las familias. Se recomienda fortalecer el seguimiento domiciliario, modificar la
estrategia de suplementacion, integrar a las familias en la educacion nutricional y asegurar
la sostenibilidad de los programas. Como mencioné el director del puesto de salud, se

necesita mas personal para garantizar el tratamiento continuo. Como destacé el enfermero
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de la microred, se debe abordar la percepcion negativa sobre los suplementos de hierro.
Como indico el director del colegio, sin el compromiso de los padres, los avances en la
escuela seran insuficientes. Como mencion6 el alcalde de El Parco, las iniciativas deben
tener un monitoreo constante para asegurar su efectividad.

En conclusion, la lucha contra la anemia infantil debe ser multisectorial, sostenible y
adaptada a la realidad de cada comunidad. Es necesario un enfoque coordinado que integre

politicas de salud, educacion y seguridad alimentaria para lograr resultados sostenibles y

reducir las tasas de anemia en los sectores mas vulnerables del pais.

Tabla 14. Prevalencia de la anemia en el Distrito El Parco, provincia de Bagua capital, 2020

DESCRIPCION NUMERO PORCENTAJE
Proporcién de anemia en niflos menores de 3 afos en el distrito El Parco, provincia de Bagua
capital, 2019
Nifios < 3 afios 45 100%

Anémicos 11 24%
No anémicos 34 76%

Bagua capital, 2019

Caracterizacion de anemia en nifios menores de 3 aios en el Distrito El Parco, provincia de

Acido folico 11 100%
Ferritina 6 54%
Vitamina B12 2 18%

Bagua capital, 2019

Salario mensual de los padres de los nifios anémicos en el dist

rito El Parco, provincia de

0A500 7 64%
500 A1000 3 27%
1000 A 1500 0 0%
Mayor A 1500 1 9%
Su nino tiene algin malestar luego de tomar el suplemento de hierro

Si 10 91%
Estrefimiento 6 60%
Vémito 2 20%
Coloracion de dientes 2 20%

Ha seguido dandole el suplemento de hierro a pesar del malestar en los nifios del Distrito El
Parco, provincia de Bagua capital, 2019.

Si 2 20%
Dejo6 de darle 6 60%
Lo suspendi6 por un tiempo 2 20%
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¢Qué alimentos comié ayer su nifio? En el distrito El Parco, Provincia de Bagua Capital 2019
Higado 0 0

Sangrecita 0 0

Bofe o bazo 0 0

Carnes blancas 1 9%

Menestras 2 18%

Frutas 2 18%

Pan, galletas, fideos 6 55%

Nota, Datos tomados de Montenegro Juarez, 2020

Este analisis compara los resultados del estudio realizado en 2020 en el distrito de
El Parco, provincia de Bagua con los datos actuales de 2024, considerando diferencias,
similitudes y tendencias en la prevalencia de anemia, factores asociados y estrategias
implementadas.

Comparacion de resultados sobre la anemia infantil: Hallasgos afo 2020 y
2024 en el Distrito del Parco- Bagua capital

El estudio de 2020 determiné que el 24% de los nifios menores de 3 afios en El
Parco tenian anemia, mientras que los datos de 2024 muestran una tasa de recuperacion
del 64.5% en nifios con diagnostico de anemia.

Diferencias: En el afio 2020, la tasa de anemia en el distrito del Parco fue de 24% en
comparacion con el estudio realizado durante el afio 2024, que evidencia que la incidencia
de la anemia en el distrito, fue de 11%, segln el mismo informe de la Microred.

Anivelde laMicrored Bagua en 2024, se encontr6 107 nifios que fueron diagnosticados
con anemia. Esto sugiere un aumento en la deteccion de casos o un crecimiento en la
incidencia de anemia a nivel de Microred con relacion a afios anteriores. Asimismo, la tasa
de recuperacion en 2024 fue de 64.5% indicando que las estrategias implementadas han
tenido un impacto positivo en la lucha contra la anemia.

Similitudes: La anemia sigue siendo un problema de salud publica recurrente en
la Microred de Bagua y también en el distrito del Parco, lo que indica que no ha habido
una reduccion significativa en la prevalencia a largo plazo, o que no tiene sostenibilidad
las politicas. Ademas, se evidencia que, en ambos periodos, la deteccidon de anemia
sigue enfocada en niflos menores de 3 afios, reflejando la importancia de la intervencion
temprana.
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Tipos de anemia y factores nutricionales

En el afo 2020, se identificd que el 100% de los niflos anémicos tenian deficiencia
de acido folico, el 54% presentaba baja ferritina (anemia ferropénica) y el 18% tenia
deficiencia de vitamina B12.

Se ha encontrado diferencias: En el afio 2024, el andlisis cualitativo sugiere que la
deficiencia de hierro sigue siendo la principal causa de anemia. Esto se evidencia en el
testimonio del director del colegio, quien menciona que la educacidén sobre alimentacion
saludable no ha cambiado significativamente los habitos alimenticios en el hogar. Sin
embargo, no se debe descuidar los otros tipos de anemia presente en los nifios ya que
sugiere otro tipo de intervencion.

Similitudes: El problema sigue estando relacionado en su mayoria con deficiencias
nutricionales, lo que indica que el acceso a alimentos ricos en hierro sigue siendo limitado.
También, se identificé que la suplementacion con hierro y acido folico sigue siendo una
estrategia clave en ambos periodos.

Relacion entre la anemia y la condicion socioeconomica

El estudio de 2019-2020 revel6 que el 64% de los padres de niflos con anemia
tenian ingresos menores a 500 soles mensuales, mientras que solo el 9% ganaba mas de
1500 soles.

Similitudes: En el afio 2024, el testimonio de un padre de familia confirma que las
dificultades econémicas siguen afectando la alimentacion: “A veces no tenemos dinero para
comprar carnes o pescado, asi que comemos lo que hay” El acceso a proteinas de origen
animal sigue siendo limitado en familias de bajos recursos, lo que refuerza la necesidad de
subsidios o programas de acceso a alimentos nutritivos. La relacion entre anemia y pobreza
sigue siendo evidente en ambos estudios, l0 que sugiere que la intervencion debe ir mas
alla de la suplementacion y enfocarse en politicas de seguridad alimentaria.

Adherencia al tratamiento con suplementos de hierro

En el afio 2020, el 91% de los nifios que tomaban suplementos de hierro presentaron
efectos adversos, como estrefiimiento 60%, vomito 20% y coloracion de dientes 20%.
Como resultado, el 60% de los padres suspendi6 el tratamiento, mientras que solo el 20%
lo continud a pesar del malestar.

Diferencias: En el afio 2024, el personal de salud de la Microred confirmé que la baja
adherencia al tratamiento sigue siendo un problema critico: “Uno de los mayores problemas
es la falta de adherencia al tratamiento. Muchos padres no les dan el suplemento a sus hijos
porque dicen que les causa malestar o porque olvidan darselo”. En consecuencia, se infiere
que no se han implementado estrategias efectivas para reducir los efectos adversos de los
suplementos de hierro, lo que indica que el problema de adherencia sigue sin resolverse.
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Similitudes: Los efectos secundarios del hierro siguen afectando la continuidad del
tratamiento en ambos periodos. Los padres continian suspendiendo el suplemento por
falta de informacion o seguimiento, lo que refuerza la necesidad de mejorar las estrategias

de comunicacién y educacion.

Alimentacion y habitos nutricionales

El estudio del 2020 mostré que ninguno de los nifios consumié higado, sangrecita,
bofe o bazo, mientras que el 55% consumi6 pan, galletas y fideos. Solo un 9% consumid
carnes blancas y un 18% menestras o frutas.

Diferencias: En 2024, el director del colegio mencioné que se han hecho esfuerzos
educativos para mejorar la alimentacion en los nifios, pero estos no han sido suficientes
para cambiar la dieta familiar: “Hemos promovido el consumo de desayunos ricos en hierro
en coordinacion con el programa Qali Warma. Sin embargo, todavia enfrentamos desafios
con la falta de habitos saludables en el hogar”.

Similitudes: La dieta de los nifios sigue siendo deficiente en hierro heminico. El
consumo de pan, galletas y fideos sigue predominando, reflejando un problema estructural
en la alimentacion de las familias. Los alimentos ricos en hierro no forman parte de la
alimentacion habitual de los nifios, lo que demuestra que no ha habido un cambio
significativo en los habitos alimenticios en los ultimos afios.

Importancia de la articulacion de instituciones

En el afio 2020, el 87.5% de los entrevistados consideraba importante la coordinacion
entre instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales, reflejando un consenso
sobre la necesidad de una estrategia multisectorial.

En el 2024, el alcalde de El Parco mencioné que: “Hemos fortalecido las ferias de
alimentacion saludable y el acceso a agua potable, pero el impacto atn es limitado porque
muchas familias no siguen las recomendaciones nutricionales”.

Diferencias: En el afio 2020, habia un alto nivel de aceptacion sobre la importancia
de la articulaciéon, pero en 2024, los testimonios reflejan que los resultados aln no son
completamente efectivos, especialmente en la adopcion de habitos saludables. Ademas, la
articulacion sigue siendo importante, pero su impacto esta condicionado por la participacion
de la comunidad, lo que sugiere que la estrategia debe incluir mas acciones educativas y
de seguimiento familiar.

Similitudes: En ambos afios, se reconoce que la articulacion institucional es clave
para abordar la anemia infantil, lo que indica que la coordinacion entre sectores sigue
siendo una prioridad. Tanto en el afio 2020 como en 2024, se han identificado brechas
en la implementacién de politicas, lo que demuestra que los esfuerzos deben ser mejor

estructurados y monitoreados.
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Percepcion de la articulacion intersectorial en el gobierno local

En el afo 2020, el 63% de los encuestados consideraba que la articulacion
intersectorial del gobierno local era exitosa, mientras que el 25% la veia en proceso de ser
exitosa y solo el 12% la calificaba como no exitosa. En el afio 2024, el director del puesto
de salud del Parco, expresé lo siguiente: “Hemos reforzado el tamizaje en nifios menores
de 3 anos y las visitas domiciliarias para asegurar que los nifios con anemia reciban su
tratamiento. También trabajamos con los gobiernos locales para mejorar la disponibilidad
de suplementos de hierro. Sin embargo, seguimos enfrentando problemas con el acceso a
zonas rurales y la falta de personal para hacer seguimientos constantes”.

Diferencias: En el afio 2020, la percepcion de éxito en la articulacion intersectorial
era mayor a 63%. En el afio, la falta de personal y los problemas de acceso a comunidades
rurales sugieren que el impacto de la articulacién aun enfrenta barreras operativas.

En el ano 2024, los testimonios reflejan una mayor preocupacion por la sostenibilidad
de los programas y la falta de recursos, lo que sugiere que la percepcién sobre la efectividad
de la articulacion ha disminuido en comparaciéon con 2020.

Similitudes: En ambos afos, se reconoce que la articulacion entre sectores es
necesaria y beneficiosa, aunque no completamente consolidada. En el 2020 y 2024, el
gobierno local ha jugado un papel clave en la implementacion de estrategias para reducir
la anemia, pero sigue habiendo desafios en la ejecucion y seguimiento de los programas.

Factores que afectan la articulacion y la implementacion de politicas

Ambos estudios muestran que, aunque se han realizado esfuerzos para articular

programas en la lucha contra la anemia, persisten problemas estructurales.

Dificultades identificadas en 2020 y 2024

Falta de recursos humanos y logisticos: En el 2024, el director del puesto de salud
menciona la escasez de personal para seguimiento. Baja adherencia a programas de
suplementacion: En ambos afos, los nifios suspenden el tratamiento con hierro por sus
efectos secundarios. Dificultad en el cambio de héabitos alimenticios: El director del colegio
menciona que, a pesar de las campafas, la alimentacion en los hogares sigue siendo

deficiente.

Aspectos que han cambiado entre 2020 y 2024

En el afio 2024, se ha reforzado el tamizaje y monitoreo de casos, aunque con
dificultades de cobertura. También se ha promovido mas la educacion nutricional en
escuelas, aunque el impacto en la alimentacion familiar sigue siendo un reto. Ademas, las
ferias de alimentacion saludable y acceso al agua potable han mejorado, pero su impacto
aun es limitado en la practica cotidiana de las familias.
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Discusion de los resultados -2024

El anélisis de la anemia infantil en El Parco, Bagua, entre 2020 y 2024, nos muestra
que, a pesar de los esfuerzos realizados, esta enfermedad sigue afectando a muchos nifios.
Aunque hay avances en la deteccion y recuperacion, la realidad es que el problema sigue
presente en muchas familias. A lo largo de estos cuatro afios, se han fortalecido estrategias
como la suplementacion con hierro, el tamizaje temprano y las campanas de educacion
nutricional en las escuelas, pero los cambios en los habitos alimenticios y la adherencia al
tratamiento aun son desafios importantes.

Hace cuatro afos, el 24% de los nifilos menores de 3 afios en El Parco tenian
anemia. Hoy en dia, la tasa de recuperacion ha mejorado, alcanzando un 64.5% de los nifios
diagnosticados con anemia en la Microred Bagua, lo que indica que hay mas diagnésticos y
mas nifios en tratamiento. Sin embargo, esto no significa que el problema haya disminuido
en la comunidad. Segun el director del puesto de salud, “Hemos reforzado el tamizaje
en ninos menores de 3 anos y las visitas domiciliarias para asegurar que los nifios con
anemia reciban su tratamiento. También trabajamos con los gobiernos locales para mejorar
la disponibilidad de suplementos de hierro. Sin embargo, seguimos enfrentando problemas
con el acceso a zonas rurales y la falta de personal para hacer seguimientos constantes”.

Uno de los aspectos que mas preocupa es la alimentacién de los nifios en casa.
En el 2020, se descubrié que ningun nifio consumia higado, sangrecita o bofe, alimentos
ricos en hierro. En su lugar, la mayoria se alimentaba de pan, galletas y fideos. Cuatro afios
después, la situacion no ha cambiado mucho. Aunque los colegios han integrado programas
de educacion nutricional y promueven desayunos saludables, en casa sigue habiendo
dificultades. Un director escolar comentd: “Hemos promovido el consumo de desayunos
ricos en hierro en coordinacion con Qali Warma, pero enfrentamos desafios con la falta de
habitos saludables en el hogar”. Un estudiante también expresé: “Nos han ensefado que
la anemia es cuando no tenemos suficiente hierro en la sangre y nos sentimos cansados.
Para evitarla, debemos comer higado, sangrecita, pescado y menestras. En mi casa a
veces comemos eso, pero a veces no nos gusta mucho”. Esto demuestra que los nifios
reciben informacion en la escuela, pero las barreras alimenticias persisten en casa, ya sea
por falta de costumbre o porque las familias no pueden acceder a estos alimentos de forma
regular.

Otro gran obstéaculo es el tratamiento con hierro, que sigue sin ser bien aceptado por
los nifios. En el 2020, el 91% de los nifos que tomaban suplementos presentaban efectos
secundarios como estrefiimiento 60%, vomitos 20% y coloracion en los dientes 20%, lo que
llevé al 60% de los padres a suspender el tratamiento. Cuatro afios después, la historia se
repite. Un enfermero de la Microred Bagua dijo: “Uno de los mayores problemas es la falta
de adherencia al tratamiento. Muchos padres no les dan el suplemento a sus hijos porque
dicen que les causa malestar o porque olvidan darselo”. Esta situacion nos indica que la

Capitulo VII: La anemia infantil. Comparacién de hallazgos entre 2020 y 2024, gobierno local El Parco

49



suplementacion con hierro sigue siendo una estrategia poco efectiva si los nifios no pueden
tolerarla y los padres no reciben suficiente apoyo para continuar con el tratamiento.

Las autoridades locales han hecho esfuerzos por mejorar la alimentacion en las
familias. El alcalde de El Parco mencioné: “Hemos fortalecido las ferias de alimentacion
saludable y el acceso a agua potable, pero el impacto atn es limitado porque muchas familias
no siguen las recomendaciones nutricionales”. A pesar de estas iniciativas, el acceso a una
alimentacion adecuada sigue siendo un desafio debido a la falta de ingresos en muchos
hogares. En el 2020, el 64% de los padres de nifios anémicos ganaban menos de 500 soles
al mes, lo que dificultaba la compra de alimentos nutritivos. Cuatro afios después, esta
realidad no ha cambiado mucho, y sigue siendo una de las razones principales por las que
las familias optan por alimentos procesados y baratos en lugar de opciones mas nutritivas.
Un padre de familia comenté: “A veces no tenemos dinero para comprar carnes o pescado,
asi que comemos lo que hay. También, a mis hijos no les gusta la sangrecita y el higado”.

Este panorama nos muestra que el problema de la anemia infantil no se soluciona
solo con suplementos o charlas en las escuelas. Se trata de una situacion compleja que
estéa relacionada con la economia familiar, el acceso a alimentos de calidad, la educaciéon
nutricional y las costumbres alimenticias. Aunque se han hecho avances en la deteccion
y el tratamiento, sin cambios estructurales en la alimentacion y en la manera en que se
implementan las politicas de salud, la anemia seguira siendo un problema en la comunidad.

Es preocupante que, a pesar de saber que la anemia no solo se debe a la falta de
hierro, los suplementos utilizados sigan siendo los mismos. En el 2020, se identifico que
el 18% de los nifios con anemia en El Parco tenian deficiencia de vitamina B12, lo que
indica que se necesita una suplementacion mas completa que no solo enfoque en el hierro.
Sin embargo, hasta la fecha, no se han hecho cambios significativos en la estrategia de
suplementacion, lo que sugiere que las politicas actuales siguen abordando la anemia de
manera limitada.

Si se sigue aplicando la misma estrategia sin ajustes, es probable que el problema
continte en los proximos afos. Es necesario replantear las estrategias de lucha contra la
anemia con enfoques mas personalizados, considerando la realidad econémica y social
de las familias. Se deben buscar alternativas de suplementacion mas tolerables, mejorar
el acceso a alimentos ricos en hierro mediante programas de subsidios y fortalecer la
educacion nutricional en los hogares. También es clave mejorar el seguimiento a los nifios
con anemia para asegurar que reciben el tratamiento completo y no abandonan el proceso.

El analisis de estos cuatro afios nos deja claro que, si bien hay avances en el
diagnéstico y tratamiento de la anemia infantil en El Parco, aun queda mucho por hacer
para garantizar un cambio real y sostenible. Es necesario un enfoque mas integral, que
combine educacion, acceso a alimentos saludables y seguimiento a las familias. Solo asi
sera posible reducir de manera efectiva las tasas de anemia y mejorar la calidad de vida de
los nifios de la comunidad.
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Conclusiones

El andlisis comparativo entre los hallazgos de 2020 y 2024 revela que, si bien
ha habido avances en deteccion y tratamiento de la anemia infantil en el distrito del El
Parco, los desafios estructurales persisten, lo que limita el impacto de las intervenciones
implementadas. A continuacion, se presentan las conclusiones principales en relacion con
los avances en prevencion, diagndstico, tratamiento y politicas publicas, asi como los retos
que aun quedan por superar.

En prevencion, la educacion nutricional ha mejorado, pero sigue sin generar un cambio
sostenible en la alimentacioén familiar.

+  Enlos ultimos cuatro afos, se han implementado estrategias educativas en las
escuelas y ferias de alimentacion saludable promovidas por el gobierno local.
Sin embargo, las familias ain no han incorporado de manera consistente ali-
mentos ricos en hierro en la dieta diaria de los nifos.

+ La falta de acceso econdmico a alimentos nutritivos sigue siendo una de las
principales barreras para el cambio en los habitos alimenticios. En el 2020, el
64% de los padres de nifios anémicos ganaban menos de 500 soles al mes, y
esta situacion no ha mejorado significativamente en el 2024.

El diagnostico ha mejorado gracias a un mayor numero de tamizajes, pero aun persisten
brechas en la deteccion temprana y la cobertura en zonas rurales.

+ En el afio 2020, la prevalencia de anemia en El Parco era del 24% en nifios
menores de 3 afnos. Para el 2024, la tasa de recuperacion de los nifos diagnos-
ticados con anemia alcanz6 el 64.5% en la Microred Bagua, lo que indica que se
han identificado mas casos y mas nifios han recibido tratamiento.

+  Sin embargo, la deteccidn aun es limitada en comunidades rurales debido a la fal-
ta de personal de salud y la dificultad de acceso a estos sectores. Como mencio-
no el director del puesto de salud: “Seguimos enfrentando problemas con el ac-
ceso a zonas rurales y la falta de personal para hacer seguimientos constantes’.

El tratamiento con hierro ha sido efectivo en algunos casos, pero la baja adherencia
sigue siendo el principal obstaculo.

+ A pesar del aumento en el acceso a suplementos de hierro, la mayoria de los
ninos no completa el tratamiento debido a los efectos secundarios. En el afio
2020, el 91% de los nifios que tomaban suplementos experimentaban moles-
tias, como estrefiimiento 60%, vomitos 20% y coloracion de los dientes 20%.
En el 2024, el personal de salud confirmé que la baja adherencia sigue siendo
un problema critico, ya que muchos padres suspenden el tratamiento por estas
molestias o simplemente olvidan administrarlo.
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No ha habido modificaciones en la estrategia de suplementacioén para mejorar
la tolerancia al hierro ni la inclusiéon de otros micronutrientes como la vitamina
B12, a pesar de que en el 2020 ya se habia identificado que el 18% de los nifos
anémicos tenian deficiencia de esta vitamina.

Las politicas publicas han mejorado en articulacion intersectorial, pero su impacto aun

es limitado.

En 2020, el 87.5% de los entrevistados consideraba clave la articulacion entre
instituciones publicas y privadas en la lucha contra la anemia, y en el 2024, el
alcalde de El Parco destacé los esfuerzos en acceso a agua potable y ferias
de alimentacién saludable. Sin embargo, la percepcion general es que estos
programas no han generado cambios profundos en la realidad alimentaria de
las familias.

La suplementacion con hierro sigue siendo la estrategia principal, a pesar de
que la evidencia ha demostrado que la anemia no es solo una deficiencia de
hierro, sino una condicion multifactorial.

El acceso a alimentos ricos en hierro sigue siendo un problema estructural que no ha
sido resuelto.

La informacion nutricional ha llegado a méas personas, pero la capacidad de
las familias para acceder a alimentos ricos en hierro sigue siendo limitada. Un
padre de familia comento6: “A veces no tenemos dinero para comprar carnes o
pescado, asi que comemos lo que hay’.

La alimentacion de los nifios sigue estando basada en carbohidratos, como
pan, galletas y fideos, en lugar de fuentes de hierro como higado, sangrecita o
menestras. Esta tendencia ya se habia identificado en el 2020 y no ha cambia-
do en 2el 024.

Desafios pendientes y estrategias para una intervencion mas efectiva y sostenible
Basados en estos hallazgos, se identifican los siguientes desafios y propuestas:

Mejorar la adherencia al tratamiento de anemia: Implementar un suplemento
con menor incidencia de efectos secundarios y realizar campafas de educacion
dirigidas a padres sobre la importancia de completar el tratamiento.

Modificar la estrategia de suplementacion: Incluir multimicronutrientes, como
los utilizados en otros paises, que contienen hasta 15 nutrientes y han mostrado
ser mas efectivos que la suplementacién exclusiva con hierro.

Fortalecer el monitoreo y seguimiento en zonas rurales: Incrementar el personal
de salud en areas de dificil acceso para garantizar el diagnostico temprano y el
tratamiento continuo.

Capitulo VII: La anemia infantil. Comparacién de hallazgos entre 2020 y 2024, gobierno local El Parco

52



»  Fomentar el consumo de alimentos locales ricos en hierro: Desarrollar progra-
mas de produccion y distribucion de alimentos ricos en hierro en comunidades
vulnerables, promoviendo su acceso a través de subsidios o incentivos.

»  Asegurar la sostenibilidad de los programas: Las iniciativas deben tener finan-
ciamiento estable y monitoreo continuo para evaluar su impacto real y ajustarlas
segun los resultados.

En conclusion, el analisis de los ultimos cuatro afios muestra que, aunque se han
logrado avances en la identificacion y tratamiento de la anemia infantil en El Parco, los
desafios estructurales relacionados con la alimentacion, la adherencia al tratamiento y
la educacion nutricional siguen siendo barreras importantes. Para lograr una reduccion
sostenida de la anemia infantil, es imprescindible que las estrategias de salud se integren
con medidas econémicas y sociales que garanticen un acceso equitativo a una alimentacion
saludable y un tratamiento efectivo.

Ademas, los datos del 2020 obtenidos en el distrito de El Parco ya indicaban que
no toda la anemia infantil se debia a la falta de hierro. Se encontr6é que el 18% de los
ninos anémicos tenian deficiencia de vitamina B12 y un porcentaje significativo también
presentaba niveles bajos de acido folico. Esto quiere decir que hay nifios recibiendo hierro
cuando en realidad lo que necesitan es otra intervencién, por ello se debe priorizar politicas
integrales que no solo se enfoquen en la suplementacioén con hierro, sino que también
incluyan un diagnoéstico més preciso y diferenciado de los tipos de anemia infantil. Es
fundamental implementar tamizajes mas completos que evallen la deficiencia de vitamina
B12, &cido folico y ferritina, garantizando que cada nifio reciba el tratamiento adecuado
segun su condicion.

Capitulo VII: La anemia infantil. Comparacién de hallazgos entre 2020 y 2024, gobierno local El Parco

53



REFERENCIAS

Aparco, J. P., Bullén, L., & Cusirramos, S. (2019). Impacto de micronutrientes en polvo sobre la anemia
en nifios de 10 a 35 meses de edad en Apurimac, Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, 36, 17-25.

Arbuld, C. 2018. Metodologia de la investigacion en Gestion Publica. 1ra Edicion. Pera.

Banco Mundial. (2022). Impacto de la pandemia en la nutricion infantii y programas de
alimentacion escolar .https://documents1.worldbank.org/curated/en/099519106222227657/pdf/
IDU0ee485f500c82d042e60a8a80732ab3beacab.pdf

Bastidas, D., Pisconte, J. y Tello, P. 2009. Gestion Publica. Programa de formacion: Desarrollo de
capacidades para el fortalecimiento de las organizaciones politicas. Instituto para la Democracia y la
Asistencia Electoral - IDEA Internacional, Asociacién Civil Transparencia.

Bédard, R. (1995). Les fondements philosophiques de la direction. Montréal: Ecole des Hautes Etudes
Commerciales.

Borbor, F., Kyereme, k Yendaw, E. y Opong, A. 2014. A study of the determinants of anaemia among under-
five children in Ghana. Research Article. Vol. 4; Issue 4. Tomado de: http://hdl.handle.net/123456789/1294

Carrasco, M. R. A. (2020). La nutricion, suplementacion e hidratacion en el ambito deportivo como base
en el fisico culturismo. Revista de Investigacion Talentos, 7(1), 31-47.

Cela, E. (2008). Anemia falciforme. Acta Pediatr Esp, 66(7), 327-329.

Comisién Interministerial de Asuntos Sociales-CIAS. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. 2018.
Plan multisectorial de Lucha Contra la Anemia. Primera edicion, Impreso por: Tarea Asociacion Grafica
Educativa. Pera.

Coronel, L. 2017. Propuesta de modelo de gestion territorial para reducir la brecha de desnutricion infantil
en niflos menores de 3 afos en Luya- Amazonas 2016. Para obtener el grado de doctor en gestion
publica y gobernabilidad. Chiclayo, Pera.

Cuya, Z. 2017. Evaluacion del suministro de micronutriente por las madres de nifios menores de 36
meses en el distrito de Pachacamac, 2017. Tesis para optar el grado académico de: Maestra en Gestién
de los Servicios de la Salud — Pera.

Davila, R., Rafael, P., Quispe, M. (2018). Anemia Infantil. Revista Peruana de Investigacion Materno
Perinatal

Davila-Aliaga, C. R., Paucar-Zegarra, R., & Quispe, A. (2018). Anemia infantil. Revista Peruana de
Investigacion Materno Perinatal, 7(2), 46-52.

De-Regil L, Suchdev P, Jefferds M, Wuehler S. 2014. Fortificacién domiciliaria de alimentos con polvos de
micronutrientes maltiples para la salud y la nutricién en nifios menores de dos afios de edad. Cochrane
Database of Systematic Reviews Issue 1. Art. No.: CD008959. DOI: 10.1002/14651858.CD008959

Dussel, E. 2019. Siete ensayos sobre filosofia y politica de la liberacién. Geopolitica, modernidad y
politica de la liberacién. 1ra edicion. Univer. Bagualajara. México. pag. 145- 188.

Referencias

54


https://documents1.worldbank.org/curated/en/099519106222227657/pdf/IDU0ee485f500c82d042e60a8a80732ab3beacab.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/099519106222227657/pdf/IDU0ee485f500c82d042e60a8a80732ab3beacab.pdf
http://hdl.handle.net/123456789/1294

Fernandez, A. 2017. Andlisis de la gestion articulada orientada a reducir la desnutricién cronica y la
anemia infantil, distrito de Sancos — Ayacucho (enero 2015 — abril 2016). Trabajo de Investigacion
presentado para optar al Grado Académico de Magister en Gestion Publica.

Garcia Garcia, S. (2020). Aplicacion de la biotecnologia vegetal a la biofortificacion de alimentos..

Gonzales, E., Huaman, L. Gutierrez , C. Aparco, J. Pillaca, J. 2015. Caracterizacion de la anemia en
ninos menores de cinco afos de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Per(. Rev Perd Med
Exp Salud Puablica. 2015; 32(3):431-9.

Gutiérrez, C., Herrera, Y., Salazar, M., & Pérez, L. (2019). Prevalencia de anemia en nifios menores
de 36 meses en comunidades rurales del Peru: Un enfoque nutricional . Revista Peruana de
Salud Pudblica , 36(3), 120-128. Recuperado de https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-
29572019000300006&script=sci_arttext

Haas, JD, Beard, JL, Murray-Kolb, LE, del Mundo, AM, Felix, A. y Gregorio, GB (2005). “El arroz
biofortificado con hierro mejora las reservas de hierro de las mujeres filipinas no anémicas” . Elhttps://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15795456/

Helena, P. (2013). La fortificacion del grano de arroz. Obtenido de https://heron-orb-mjmp.squarespace.
com/s/Fortificacion_de_arroz_2013-ppc9.pdf

Hernandez Garcia De Velazco, J. J., & Chumaceiro Hernandez, A. C. (2018). Una discusion epistemolégica
sobre gestion de la participacion ciudadana.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. 2014. Metodologia de la investigacion. 6ta Edicién, Editorial
Mc Graw Hill. México.

INEI. (2022). Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). 2000-2022

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2023, diciembre 21). El 43,1% de la poblacioén de 6 a
35 meses de edad sufri6 de anemia en el afio 2023. https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-
poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/

Marin, C. V. (2011). Anemia megaloblastica: Diagnostico y manejo. Revista Médica de Costa Rica y
Centroamerica, 68(597), 155-158.

Marin, C. V. (2011). B-Talasemia. Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, 68(598), 355-357.

Marsiglia, J. 2010. 4 Coémo gestionar las diferencias?: la articulacion de actores para el desarrollo local.
Trabajo presentado en las IX Jornadas de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR,
Montevideo.

MIDIS.2018. Nota Metodolégica. https://evidencia.midis.gob.pe/wp content/uploads/2018/06/Nota_
Metodologica_7_SMS_JUNTOS.pdf

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social del Pera. (2021). Tamizaje de anemia mediante imagenes
de la conjuntiva ocular. Recuperado de https://evidencia.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/1_
Tamizaje-de-anemia-1.pdf

Referencias

55


https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-29572019000300006&script=sci_arttext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15795456/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15795456/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/el-431-de-la-poblacion-de-6-a-35-meses-de-edad-sufrio-de-anemia-en-el-ano-2023-15077/
https://evidencia.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/1_Tamizaje-de-anemia-1.pdf
https://evidencia.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/1_Tamizaje-de-anemia-1.pdf

Ministerio de Salud del Peru. (2024). Reporte de salud publica y estrategias de prevencion de la anemia
infantil. Lima: MINSA. Recuperado de https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1233_OGE156.pdf

Ministerio de Salud del Pert. (2024). Amazonas: mas de 5700 nifas y nifos logran completar su
esquema de suplementacién preventiva y de tratamiento contra la anemia. https://www.gob.pe/institucion/
minsa/noticias/1032804-amazonas-mas-de-5700-ninas-y-ninos-logran-completar-su-esquema-de-
suplementacion-preventiva-y-de-tratamiento-contra-la-anemia

MINSA, 2017. Plan Nacional para la Reduccion y control de la Anemia Materno infantil y la Desnutricion
cronica infantil en el Per: 2017-2021.

MINSALUD. 2015. Estrategia Nacional para la prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes
en Colombia 2014 — 2021- Colombia.

Molina, G., Ramirez, A. y Oquendo, T. 2017. Cooperacion y articulacion intersectorial e interinstitucional
en salud publica en el modelo de mercado del sistema de salud colombiano, 2012-2016. Rev. Salud
Publica. 20 (3): 286-292, 2018.

Montafio-Figueroa, E. H., & Gomez-Almaguer, D. (2021). Anemia aplasica. Gaceta médica de México,
157, S52-S54.

Montenegro Velandia, W., Arias Londofio, O., Vahos Correa, J. E., Uribe Acosta, A. F., Tamayo
Bustamante, J. A., & Norefna Betancur, H. E. (2016). Fundamentos epistemologicos que se articulan en
la ensefanza de las tematicas Estructura-Estrategia en programas universitarios de administracion en
Medellin, Colombia.

Montenegro, J. (2020). Modelo de gestién articulada intersectorial para la reduccion de la anemia infantil,
gobierno local de El Parco, Amazonas. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/54203

Munayco, C., Ulloa, M., Mediana, J., Lozano, C., Tejada, V., Munarriz, J., Benites, C., y Arias, L. (2014).
Evaluacién del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones
andinas del Perti Recuperado http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Medicina_Experimental/v30_n2/
pdf/a11v30n2.pdf

Myers, S. S., Zanobetti, A., Kloog, |., Huybers, P., Leakey, A. D. B., Bloom, A. J., ... & Schwartz, J.
(2014). Increasing CO, threatens human nutrition. Nature, 510(75083), 139-142. https://doi.org/10.1038/
nature13179

Oliwestein, A., Pieri, D., Portillo, J., Moreira, L., Mosquera, E., Hernandez, C., et al. (1981). Estudio de
la incidencia de carencia de hierro en nifios menores de 2 afios. Archivos de Pediatria del Uruguay, 52
(8), 120-128.

OMS-OPS. 2011. Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables. Recuperado
de: hitps://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679:iron  deficiency-
anemia-research- on-iron-fortification-for-efficient-feasiblesolutions&ltemid=40275&lang=es

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. (2013). VIDEO: ;Qué es el
hambre oculta? . Recuperado de https://www.fao.org/about/meetings/icn2/news/news-detail/es/c/265244/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(2021). Anemia. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado
de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia

Referencias

56


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1032804-amazonas-mas-de-5700-ninas-y-ninos-logran-completar-su-esquema-de-suplementacion-preventiva-y-de-tratamiento-contra-la-anemia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1032804-amazonas-mas-de-5700-ninas-y-ninos-logran-completar-su-esquema-de-suplementacion-preventiva-y-de-tratamiento-contra-la-anemia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/1032804-amazonas-mas-de-5700-ninas-y-ninos-logran-completar-su-esquema-de-suplementacion-preventiva-y-de-tratamiento-contra-la-anemia
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Medicina_Experimental/v30_n2/
https://www.fao.org/about/meetings/icn2/news/news-detail/es/c/265244/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Anemia. Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Estimaciones globales de anemia, edicion 2021: Anemia en
mujeres y nifios . Organizacién Mundial de la Salud. Recuperado de https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Objetivos mundiales de nutricion 2025: Informe sobre politicas
en materia de anemia . Recuperado de https://www.who.int/publications-detail/global-nutrition-targets-
2025-anaemia-policy-brief

Organizacion Panamericana de la Salud. (2004). Guia para la prevencién y el control de la deficiencia
de hierro en paises de América Latina y el Caribe . OPS. Recuperado de https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/34180/FCHNU492404-spa.pdf

PCM-Secretaria de Gestion Publica. 2012. Estrategia de Modernizacion de la Gestién Publica (2012-
2016). (Anexo 2). Lima, Pertu: PCM

Plessow, R., Kumar, N., Brunner, B., Tzogiou, C., Eichler, K.., Briigger, U. y Wieser, S. 2015. Social
Costs of Iron Deficiency Anemia in 6-59-Month-Old Children in India. Tomado de: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0136581

Presidencia del Consejo de Ministros. 2013. Mecanismo de articulaciéon y coordinacion para una gestion
publica efectiva. Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica. PERU.

Rodriguez Cuno, AS, & Huaman Sarco, KL (2019). Intervencién educativa a madres de nifios menores de
5 afos con anemia del Programa Articulado Nutricional Puno 2018 . Universidad Nacional del Altiplano.
Recuperado de https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/20.500.14082/11735/1/Rodriguez_Cuno_
Anne_Sharmely_Huaman_Sarco_Karen_Liz.pdf

Rosas-Jiménez, C., Tercan, E., Horstick, O., Igboegwu, E., Dambach, P., Louis, V. R., Winkler, V., &
Deckert, A. (2022). Prevalence of anemia among Indigenous children in Latin America: a systematic
review. Revista de saude publica, 56, 99. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004360

Sharifirad, G., Golshiri, P., Shahnazi, H., Shakouri, S. y Hassanzadeh, A. 2011.PRECEDE educational
model for controlling iron-deficiency anaemia in Talesh, Iran. Department of Health Education and
Health Services, Department of Social Medicine, Department of Epidemiology and Biostatistics, Isfahan
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. REV. J Pak Med Assoc. Vol. 61, No. 9, September

Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS). (2024). El 10% de la poblacién
peruana no tiene agua potable y 23% no accede al alcantarillado. Gobierno del Peru. Recuperado
de https://www.gob.pef/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-tiene-agua-
potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado

Toalombo-Sisa, J. D., Galora-Chicaiza, N. S., Quishpe-Analuisa, K. D., & Santafe-Quilligana, G. E.
(2023). Anemia ferropénica en Ecuador: Articulo de Revision. Ciencia Ecuador, 5(22), 1-20.

Tobar, F. (2010). Gestion territorial en salud. Obtenido de http://www.fsg.org.ar/20140328_Gestion_
territorial_en_salud.pdf

Trivelli Avila, C. (9 de febrero de 2017). Entrevista a Investigadora principal del IEP. (A. Fernandez,
Entrevistador).

Referencias

57


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
https://www.who.int/publications-detail/global-nutrition-targets-2025-anaemia-policy-brief
https://www.who.int/publications-detail/global-nutrition-targets-2025-anaemia-policy-brief
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34180/FCHNU492404-spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34180/FCHNU492404-spa.pdf
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/20.500.14082/11735/1/Rodriguez_Cuno_Anne_Sharmely_Huaman_Sarco_Karen_Liz.pdf
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/20.500.14082/11735/1/Rodriguez_Cuno_Anne_Sharmely_Huaman_Sarco_Karen_Liz.pdf
https://www.gob.pe/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-tiene-agua-potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado
https://www.gob.pe/institucion/sunass/noticias/781301-el-10-la-poblacion-peruana-no-tiene-agua-potable-y-23-no-accede-al-alcantarillado
http://www.fsg.org.ar/20140328_Gestion_

UNICEF (2021). The State of the World’s Children 2019: Children, food and nutrition. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Recuperado de https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2019

UNICEF. (2023). UNICEF y RPP se unen en campafia para la prevencion de la anemia infantil . Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia. Recuperado de [ https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/
unicef-y-rpp-se-unen-en-campana-para-la-prevencion-de-la-anemia-infantil

Vela, G. (2024). Situacion de la anemia infanti en la regibn Amazonas: Andlisis vy
perspectivas. Alicia - Concytec. Recuperado de https:/alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/
UNTR_303eb0cf0513023bc1bf43e47bc13927/Details

Velandia, L. S. C., Bohérquez, M. C., Bautista, A. I. M., Oliveros, A. L., & Vélez, Z. (2005). Estrategias
diagnosticas utilizadas para detectar deficiencias de hierro subclinicas y asociadas a enfermedades
cronicas. Revista Nova publicacion cientifica en ciencias biomédicas, 3(4), 58-68.

WHO. 2011. Guideline: Use of multiple micronutrient powders for home fortification of foods consumed by
infants and children 6-23 months of age. Geneva, World Health Organization

WHO/UNICEF/UNU. 2001. Iron deficiency anaemia; assessment, prevention, and control. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud.

World Health Organization. 2011. The Global Prevalence of anaemia in 2011. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf

Referencias

58


https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2019
https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/unicef-y-rpp-se-unen-en-campana-para-la-prevencion-de-la-anemia-infantil
https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/unicef-y-rpp-se-unen-en-campana-para-la-prevencion-de-la-anemia-infantil
http://apps.who.int/iris/

Gobernanza en Salud Publica Infantil:

LUCHA CONTRA
LA ANEMIA

& www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2024



Gobernanza en Salud Publica Infantil:

LUCHA CONTRA
LA ANEMIA

& www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2024



