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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (s/f) clasifica un problema de salud
publica como grave si este afecta a mas del 40% de una poblacion determinada.
Asi, la anemia en nifios de 6 a 35 meses entraria en esta categoria desde que

se tiene registro de la misma, como lo demuestran los siguientes porcentajes:

Tabla 1: Anemia en nifios de seis atreintay cinco meses - ambito

nacional, en porcentaje

2000( 2005| 2007( 2008| 2009( 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016( 2017
1

60. |57. |56. |57. |50. |50. (41. (44. [46. [46. |43. |43. |43.
9 7 8 8 4 3 6 5 4 8 Y 6 6

Fuente: Elaboracion propia. En base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2000-2017)

Frente a estos elevados porcentajes, el Ejecutivo ha implementado y
sigue implementando diversos planes nacionales y estratégicos cuyos objetivos
e intervenciones tienen impacto directo en la reduccion de la anemia infantil
(anexo 1). Empero, para poder analizar de mejor forma si las medidas nacionales
tomadas fueron efectivas y debido a que las estadisticas al mas alto nivel son
desde el 2015 casi homogéneas, se debe estudiar informaciéon desagregada.
siendo el referente mas préximo el de los departamentos, los cuales estan
detallados en el anexo 2.

Es asi como los tres departamentos donde la anemia en nifios de 6 a 35
meses ha dejado de ser un problema de salud publica grave (mayor a 40%) y
ahora es un problema de salud publica moderado (entre 19,9% y 39,9%) son
Arequipa, Cajamarca y Tacna. De estos, cabe resaltar el progreso de Arequipa,
pues del 2016 al 2017 redujo en mas de un 10% la prevalencia de esta

enfermedad, siendo actualmente el departamento con menor porcentaje de esta

! Desde este afio la informacién es precisa



enfermedad en nifios de 6 a 35 meses, asi mismo, en los otros dos
departamentos sefialados el porcentaje subié en ese mismo periodo de tiempo.
Es por ello que se considera que el accionar de las regiones también es
importante para que esta enfermedad pueda reducirse.

El departamento de Arequipa cuenta con el “Plan de Accion: Control de
la Anemia en la Region Arequipa” (2017), siendo algunas de las actividades
realizadas el fortalecimiento de las intervenciones de las micro redes, el
fortalecimiento de las capacidades de los trabajadores de las redes de salud y
de las micro redes, la accion comunicativa en materia de salud entre trabajadores
de salud y las familias y mejorar la infraestructura sanitaria. En consideracion de
la existencia de redes y micro redes de salud y debido a que cada una de ellas

cuenta con un progreso diferente, es necesario detallarlas:

Tabla 2: Evolucion del porcentaje de anemia en nifios de 6 a 35 meses en

las redes de salud de la provincia de Arequipa

Red de salud 20122 |[2013 | 2014 |2015 |2016 |2017
Arequipa - Caylloma 26.9 16.7 58.4 |58.1 58.7 |48.5
Camana - Caraveli 42.2 425 |[46.8 |45.3 39.3 29.6

Castilla, Condesuyos y La|27.1 396 |60.6 ([61.8 |53.3 |384

Unién

Islay 35.6 35.2 |39.0 |40.2 |45.6 |32.6

Fuente: Elaboracién propia. En base a Vigilancia Del Sistema De Informacién Del Estado
Nutricional en EESS (2012-2017) y Gerencia Regional de Salud de Arequipa

De las redes de salud sefaladas, se debe destacar la red de salud de

Castilla, Condesuyos y La Unidn, pues esta red a parte de tener los porcentajes

2 Desde este afio puede obtenerse la informacién por red/micro red



mas altos durante el afio 2014 y 2015, demuestra también una reduccion de casi
15% durante el periodo 2016-2017. Logrando con ello pasar de tener a la anemia
en nifios de 6 a 35 meses de un problema de salud publica grave a un problema
de salud publica moderado. Esta red, a su vez, se divide en micro redes, siendo
estas la micro red de Huancarqui, Corire, Chuquibamba, Viraco, Pampacolca,
Cotahuasi, Andagua y Alca (Gerencia Regional de Salud Arequipa, s/f).

En base a estas micro redes, los distritos seleccionados para el presente
trabajo son cuatro, uno en la provincia de Castilla, dos en la provincia de
Condesuyos y uno en la provincia de La Union. Ademas, dos de los casos

presentados son de éxito y dos de fracaso.

Tabla 3: Evolucién del porcentaje de anemia en nifios de 6 a 35 meses,

segun distrito seleccionado

Provincia Micro red Distrito 20 (20 [20 [20 |20 |20
12 (13 |14 |15 |16 |17

Castilla Pampacolca | Pampacolca | (*) [49. [ 77. | 65. | 60. | 15.

Condesuyos | Chuquibamba | Iray (*) | 75.|57. |60. [64.]|7.7

Condesuyos | Chuquibamba | Chichas 10 | 14. | 55. | 37. | 61. | 66.
.0 |3 |6 5 |5 |7

La Union Alca Puyca 6. |85.|77. [72.]65.|72.
6 (4 |6 4 (9 |3

Fuente: Elaboracion propia. En base a Vigilancia Del Sistema De Informaciéon Del Estado
Nutricional en EESS (2012-2017) y Gerencia Regional de Salud de Arequipa

Es necesario mencionar algunas caracteristicas acerca de los distritos
seleccionados. En primer lugar, Pampacolca cuenta con tres establecimientos
de salud, 72 centros poblados (solo uno es urbano) y con 28.67% de personas
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en situacion de pobreza y 7.37% en situacion de pobreza extrema (Red informa,
s/f). Ademas, cuenta con 93 nifios menores a tres afios (Inei, 2018, 272). En
segundo lugar, Iray cuenta con un establecimiento de salud, 13 centros poblados
(solo uno urbano) y con un 39.5% de personas en situacion de pobreza y un
11.88% en pobreza extrema (Red informa, s/f). Asi mismo, cuenta con 25 nifios
menores a tres afos (Inei, 2018, 371).

En tercer lugar, Chichas cuenta con tres establecimientos de salud, 23
centros poblados (solo uno es urbano) y con el 69.01% de personas en situacion
de pobreza y el 36.76% en pobreza extrema. Tiene, ademas, 30 nifios menores
a tres afos (Inei, 2018, 368). En cuarto lugar, Puyca cuenta con dos
establecimientos de salud, 109 centros poblados (dos urbanos) y con el 64.31%
de personas en situacion de pobreza y el 37.73% en situacién de pobreza
extrema. Cuenta, también, con 185 nifios menores a tres afios (Inei, 2018, 426).

Es asi como el presente trabajo se propone estudiar las acciones que se
realizaron para lograr el éxito en la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35
meses en los distritos de Pampacolca e Iray. Ademas, también intentaréa dar una
respuesta acerca de por qué aumento en los distritos de Chichas y Puyca. Cabe
destacar que un caso de éxito tiene pocos nifios y el otro un nidmero mas
elevado, y que sucede lo mismo en los casos de fracaso. Asi mismo, y si bien la
pobreza es un factor considerable, experiencias de éxito como las de Iguain y
Huamanguilla demuestran que este no es un factor determinante (El Comercio,
2018; La Republica, 2018).

La importancia de este trabajo radica en que busca que puedan recrearse
estos casos de éxito contra la anemia infantil en otros distritos del Perd, mediante
el establecimiento de algunos factores necesarios para ello. En ese sentido, se
propone servir de guia para las personas encargadas de disefar e implementar
planes enfocados en la reduccion de la anemia infantil.

La hipotesis central del presente trabajo le brinda una especial
importancia a la labor de los burécratas de la calle, pues son estas personas las
gue interactian de forma directa con la ciudadania y las que, en ultima instancia,
implementan la politica. Asi, la principal medida empleada por estos burdcratas

para conseguir la reduccion de la anemia infantil serian el seguimiento a los nifios
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diagnosticados con anemia y las capacitaciones en temas de alimentacion, para
las cuales se deben de tener en cuenta las caracteristicas propias de la zona.
Otra hipotesis se relaciona con la coordinacion entre los distintos agentes, pues
si esta es deficiente las estrategias pensadas no podran aplicarse de forma
Optima, finalmente, la Ultima hip6tesis considera que el éxito se debe sobre todo
al papel de las élites regionales o de las redes de salud correspondientes.

En cuanto a la estructura, primero se revisara la literatura sobre la anemia
infantil, los métodos existentes para la reduccion de la misma y la labor de los
burdcratas de la calle para una adecuada implementacion de politicas publicas.
Luego, se establecerd un marco tedrico, seguido de ello se presentara la

hipo6tesis y a modo de conclusion se detalla la estrategia de investigacion.



ESTADO DE LA CUESTION

La anemia infantil es un problema de salud publico grave en muchos
paises, sobre todo, en los de menores ingresos. Muestra de ello es el mapa
elaborado por el Banco Mundial con los porcentajes de anemia en nifios menores
de cinco afios a nivel mundial para el afio 2016 (anexo 3). Perd, empero,
demuestra que la pobreza no es un factor determinante. En efecto, el contraste
de los porcentajes del anexo 2 con los mapas del anexo 4, permite que se pueda
rechazar alguna relacion causal entre pobreza y anemia infantil. Ejemplos de
esto son Cajamarca, al demostrar que los porcentajes de anemia infantil, a
grandes rasgos, pueden disminuir a la vez que el departamento puede situarse
como uno con alto porcentaje de pobreza (de 40% a 59,9%). En contraste se
encuentra Puno, con constantes y altos indices de anemia infantil al mismo
tiempo que es posicionado como un departamento con pobreza moderada (de
20% a 39,9%). Otro ejemplo de ello seria Ucayali con porcentajes de anemia
infantil también altos (aunque no tanto como Puno) y con una pobreza
relativamente leve (de 10% a 19,9%).

La anemia puede definirse como la deficiencia de oxigeno en la sangre
(National Heart, Lung and Blood, s/f), siendo la mas comun aquella producida
por la deficiencia de hierro en la sangre (MedlinePlus, s/f). Frente a ello, y ante
la pregunta de ¢ cudl es la forma mas efectiva de combatir la anemia?, la principal
respuesta se orienta en la mejora de la alimentacion. Ante esta enfermedad, son
mas vulnerables las mujeres gestantes y los nifios en edad pre escolar (Family
Doctor, s/f) y debe mencionarse también que la anemia a edad temprana tiene
consecuencias importantes a largo plazo, pues una de sus consecuencias es
gue afecta el desarrollo cerebral del menor (Prisma, 2018).

Entonces ¢, de qué forma deberia combatirse la anemia infantil? Desde un
enfoque preventivo Cardero et al (2009) comentan que la educacién sobre
nutricién es fundamental para lograr que la poblacion tenga alto nivel nutricional,
en ese sentido, consideran que capacitar a través de dinamicas intersectoriales
y comunitarias contribuye a la adopcion de mejores practicas alimenticias. Asi

mismo, Mansilla et al (2017) estudian las intervenciones realizadas por World



Vision Peru para la mejora del estado nutricional de los nifios menores a los tres
afnos de edad, concluyendo que la intervencion realizada por esta organizacion
fue favorable para la reduccién de la anemia infantil a causa de los talleres
realizados para una mejor alimentacion y al seguimiento y vigilancia comunitaria,
sin embargo, y pese a que se redujo el porcentaje de anemia infantil, al término
del estudio el porcentaje se seguia manteniendo por encima del 40%. Autores y
experiencias como estas son un referente de lo importante que es la capacitacion
y concientizacién para conseguir que las personas puedan mejorar sus habitos
alimenticios, siendo esta también una forma con la cual se puede reducir la
anemia infantil y, sobre todo, puede prevenirse su aparicion.

Sumado a ello, desde un enfoque preventivo, pero también curativo,
existen dos vertientes principales respecto al tratamiento y la erradicacion de la
anemia, siendo uno de ellos el suministro de micronutrientes y el otro el enfoque
intercultural.

Asi, por un lado se encuentran los que respaldan el uso de los
micronutrientes. En este aspecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2012)
respalda esta medida y lo refleja en un informe donde recomienda su uso, en
base a que con ellos se fortalecera la alimentacion; el sustento se encuentra en
la efectividad de estas medidas, pues como evidencid, su administracion diaria,
aungue se realice so6lo por dos meses, reduce el porcentaje de la anemia. Ariela
Luna (2018). concuerda con la rapida eficacia de los suplementos de hierro para
la reduccion de esta enfermedad; sin embargo, aclara que conseguir los
resultados esperados no es tan sencillo, pues la entrega de macronutrientes no
asegura el consumo de los mismos. Es por ello que no se duda de la eficacia de
los micronutrientes si son administrados de forma correcta, aunque sea solo por
un periodo corto de tiempo. Sin embargo, que estas sean consumidas
correctamente por los nifios una vez que ya se entregé el suplemento nutricional
a la madre de familia u otra personas encargada de su crianza, es un tema
debatible. Entre los principales factores que explicarian los problemas de su
consumo por parte de los menores se encuentra el sabor fuerte de los

micronutrientes (Ariela Luna, 2018).
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Por otro lado, se encuentra la perspectiva intercultural defendida por
organizaciones como Accion Contra el Hambre. Esta organizacion ha elaborado
informes en los que detalla cobmo mediante la revaloracibn de técnicas
ancestrales como el charqui lograron reducir los niveles de anemia hasta en 12
puntos en la provincia de Huanta (Accion Contra el Hambre, 2016). Sumado a
ello, Carlos Arambur( (Punto Edu, 2016) también resalta la importancia de los
detalles culturales para que puedan conseguirse resultados 6ptimos en la
reduccion de la anemia, asi como las dinamicas de cada distrito, pues indica que
en la sierra de Piura las madres de familia trabajaban por largas jornadas y que
ello influencié de forma directa en el aumento de la anemia infantil. Asi, desde
este enfoque prima el reconocimiento de las particularidades de la zona y a partir
de ahi, el disefio de una politica que pueda ser aplicada con eficacia a la zona
para la cual ha sido pensada. Se trataria entonces de encontrar la solucién a
partir de las herramientas con las que se cuenta, en vez de intentar aplicar
medidas de &mbito general.

Otros autores, como Javier Abugattas Fatule (Punto Edu, 2016) centran
su argumento en los problemas de articulacion que se dan entre las distintas
herramientas del estado, indicando ademas que no existe una solucion estandar
aplicable para todos los casos, ademas, menciona que las politicas deben estar
acompafadas de un seguimiento constante. Desde perspectivas como la
sefialada, el principal problema no se encontraria tanto en el método aplicado
para contrarrestar la enfermedad, pese a que también se niega su universalidad,
sino que la respuesta se centraria en los problemas de la implementacion
producidos por problemas de coordinacion y por falta de seguimiento.

El estado peruano, como se expresa en el anexo 1, ha implementado y
continda implementando diversos planes nacionales y estratégicos centrados en
la reduccién de la anemia infantil, los cuales abarcan de alguna forma u otra,
todas las recomendaciones anteriormente sefialadas. Sin embargo, un aspecto
gue no ha sido considerado de forma amplia en la literatura es el de la
importancia de los actores regionales para una optima reduccion de la anemia
infantil, siendo este uno de los aportes que el trabajo busca dar en la literatura

académica.
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MARCO TEORICO

Desde un nivel micro a uno macro, la primera teoria a revisar seria la de
los burdcratas de la calle. Asi, para Michael Lipsky (1980) los burécratas de la
calle son aquellos trabajadores publicos cuya labor implica interaccion de forma
directa con la ciudadania; el autor menciona ademas que estos burécratas son
los que dominan las controversias politicas sobre los servicios publicos, puesto
a que los debates sobre los servicios del gobierno suelen ser, en esencia,
debates sobre la labor que desempefaron estos burdcratas cuando aplicaron
aquellos servicios y, a que ellos tienen también una influencia considerable sobre
la vida de las personas al ser parte del estado y poder influenciar de forma directa
en la vida de ellos. En ese sentido, los burdcratas desempefian un papel
importante, pues aparte de ser los encargados de implementar en dltima
instancia las politica publicas, también son el contacto mas directo e incluso el
primero que muchos ciudadanos tienen con el Estado. Por ello, una buena labor
por parte de estos actores en la implementacion de una politica publica seria
fundamental para lograr que la ciudadania tenga una mejor percepcion del
Estado y para que esta politica publica obtenga resultados favorables.

Respecto a esto, Andrea Silva Villegas (2016) analiza el desempefio de
los burdcratas de la calle en la etapa de implementaciéon de una politica publica,
esta autora comenta que la implementacion no se reduce a la aplicacion de la
politica, debido a que en muchos casos el Estado debe ser capaz de adaptar sus
procesos a diferentes contextos, brindandole en este espacio importancia a la
labor de los burdcratas de la calle al contar estos con discrecionalidad. En este
sentido se resalta la importancia del actuar del burdcrata de la calle al momento
de implementar politicas publicas, pues este en base a su discrecionalidad podra
adaptar también la forma en como las implementa, pudiendo asi considerar las
costumbres y caracteristicas particulares que considere importantes para una
correcta implementacion.

Pero, ¢qué se entiende por discrecionalidad? Richard F. Elmore (1980)
brinda una definicion al describirla como el marco de accion que los burécratas

de la calle manejan; es importante sefialar que la discrecionalidad no sera
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siempre la misma, dado que estos actores también pueden manejar diversas
situaciones en base a criterios y perspectivas personas.

La proxima teoria revisar es la de la coordinacién entre agentes estatales.
Para Scharpf (1997), quien brinda una definicion positiva, la coordinacion debe
incluir la cooperacion entre los agentes involucrados y debe existir también un
acuerdo respecto a la meta a realizar (como se cit6 en Peters y Mawson 2016).
Peters y Mawson (2016) afladen que una correcta coordinacion posibilita que los
servicios brindados sean mejores a menor costo y explican algunos de los
instrumentos de la coordinacién, siendo estos la jerarquia, las redes (en la cual
se encuentran los actores que se involucran de alguna forma con la politica e
interactlan de acuerdo a su propio interés, aqui la coordinacién aumenta si los
objetivos son comunes y si aparece algun liderazgo) y la colaboracion, la cual
puede definirse como el encuadre de las cuestiones de forma que los agentes
implicados puedan llegar a un acuerdo (Bardach 1998, como se citd en Peters y
Mawson 2016). Es asi como una correcta coordinacion es esencial para lograr
el éxito esperado de las politicas publicas, pudiendo ser esta analizada desde un
enfoque piramidal o partiendo de la base.

Sheila Legendre (2017) afiade que muchas politicas publicas no han
podido conseguir el éxito esperado a causa de los problemas de coordinacion
entre los actores y las instituciones implicadas en ello, por eso, la autora
menciona que es importante contar con parametros sobre los aspectos sobre los
cuales los actores involucrados intentan coordinar (Repetto 2005, como se citd
en Legendre) y establece ademas, la importancia de los instrumentos y de los
procesos de evaluacion para lograr aquello. Asi mismo, Peters (1980) afiade que
los problemas de coordinacién pueden darse a cualquier nivel de gobierno. Por
esto, puede afirmarse que los problemas de coordinacién también pueden darse
desde un nivel micro y que mediante alternativas como la creacion de
instrumentos y de mecanismos de evaluacién puede conseguirse un mayor
grado de coordinacién entre los agentes involucrados.

En base a la importancia que se le atribuye a los actores regionales, es
preciso revisar teorias relacionadas al liderazgo politico. Santiago Delgado

(2004) establece tres significados de liderazgo, el primero corresponde a la
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cualidad propia de una persona, el segundo se refiere a un atributo situacional y
finalmente el tercero hace referencia a la calidad de comportamiento; el autor,
citando Blondel menciona que pueden establecerse dos dimensiones del
liderazgo partiendo de la base de su impacto, donde la primera dimension
corresponde a la profundidad y la segunda a la extension del mismo. Es asi como
el liderazgo puede analizarse desde diversos enfoques, pudiendo explicarse el
éxito de la politica mediante un atributo personal e intrinseco de algun lider
regional o provincial o por un suceso situacional. Ademas, en ese sentido
también resulta util analizar el alcance del liderazgo de los actores regionales y

provinciales para el éxito de la politica estudiada.



14

HIPOTESIS

El presente trabajo buscara argumentar que el factor principal para la
reduccion de la anemia infantil (variable dependiente) se debe a la labor
realizada por los burdcratas de la calle, sobre todo a través de las medidas
relacionadas con la mejora de los hébitos alimenticios, lo cual solo podria
lograrse de forma efectiva si se considera las particularidades de cada distrito
(variable independiente).

En ese sentido, resultan fundamentales dos consideraciones, siendo la
primera la discrecionalidad con la cuenta el burdcrata de la calle al momento de
implementar las politicas, pues mediante ella pueden adaptar lineamientos
generales expresados en las politicas nacionales para adaptarlas a un contexto
en particular. En adicibn se encuentra la importancia de considerar las
particularidades de cada zona para una efectiva reduccion de la anemia infantil,
como puede apreciarse en los planes nacionales y estratégicos del anexo 1.

Por ello es que se argumenta que fue mediante la capacitaciéon a la
poblacion en lo referente a la mejora de habitos nutricionales, que pudo reducirse
la anemia infantil en los distritos de Pampacolca e Iray. Estas capacitaciones
vendrian a ser, ademas, uno de los Ultimos pasos de implementacion de esta
politica, siendo realizadas directamente entre los burdcratas de la calle y los
ciudadanos. Ademas, y en base a que se espera que los burécratas de la calle
conozcan las caracteristicas particulares de la zona en la cual ejercen su labor,
es que se argumenta que empleando su discrecionalidad, estos burdcratas
consideraran pertinente también el emplear alimentos producidos en la zona o
técnicas alimenticias provenientes de la tradicién histérica.

Sin embargo, también se presentan dos hipoétesis alternas, siendo la
primera la relacionada con la coordinacion entre agentes estatales y la segunda
el liderazgo politico de autoridades regionales.

En lo referente a la primera de las hipétesis mencionadas, se considera
también un factor importante el analizar las dinamicas de coordinacion de las
diferentes entidades encargadas de las medidas nutricionales. Siendo la

perspectiva desde la cual se estudiara aquello, la jerarquica, en la cual las
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instituciones involucradas serian, en orden jerarquico, la red de salud regional,
las redes provinciales y las micro redes. A partir de ahi, se intentara establecer
si la reduccién de la anemia infantil corresponde mas a una adecuada
coordinacién entre, sobre todo, las dos ultimas redes de salud mencionadas o si
corresponde mas a la hipotesis central.

Por otro lado, y en lo que corresponde a la segunda hipétesis alterna, se
analizara también si la reduccion de la anemia infantil se debié mas a liderazgos
politicos ya sea a nivel regional, provincial o incluso local. En ese sentido, se
propone que la enfermedad pudo reducirse porque ciertos actores con poder de
accion politica o de presion social se organizaron de forma adecuada y ejercieron

un liderazgo que finalmente resultaria efectivo.
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ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

Los cuatro casos de estudio fueron elegidos como resultado de un
proceso de seleccion, el cual fue descrito en la parte introductoria del trabajo.
Ademés, se terminaron eligiendo estos casos también, porque son
representativos en cuanto al éxito y al fracaso de politicas publicas que buscan
reducir la anemia en ninos menores de 3 a 5 afos.

En base a que los casos seleccionados son distritos y a que se busca
analizar los factores que contribuyeron a la reduccion de la anemia infantil, el
estudio sera uno cualitativo. Por ello, se visitaran los distritos de Pampacoilca,
Iray, Chichas y Puyca, pues asi se podra analizar si alguna de las hipotesis
sefialadas influy6 de forma directa o no en la reduccién o aumento de la anemia
infantil.

A causa de que el estudio se basa en analizar cOmo estas politicas
obtuvieron éxito, el método que se empleard es el de seguimiento de procesos,
esperando con ello establecer los factores principales y reconstruir el proceso
gue ocasiond el éxito de esta politica en Pampacolca e Iray.

La informacion se recolectara mediante el analisis observacional de los
casos y mediante entrevistas. Con lo cual se espera observar a los burdcratas
de la calle en su labor de seguimiento y capacitacion, los problemas o no de
coordinacién que pueden generarse en cada distrito y el interés o no de
autoridades regionales, provinciales, locales o personas de la sociedad civil para
que esta politica obtenga resultados favorables.

Las entrevistas se realizaran tanto a los burdcratas de la calle, como a las
personas encargadas de las tres micro redes de salud a estudiar y a las personas
encargadas de la red de salud de Castilla, Condesuyos, La Unién. Ademas, si
en el estudio se encuentran actores civiles con influencia social, ellos también

seran entrevistados.
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ANEXOS

Anexo 1: Esquema sintetizado de planes nacionales relacionados con la

reduccion de anemia infantil

Fecha [ Institucion | Plan de accidn | Objetivos e intervenciones principales
2007 | PCM Estrategia e Mejorar practicas alimentarias en
Nacional base a productos de la zona
CRECER e Promover comunidades
saludables
e Brindar a mas nifios y gestantes
una atencion integral en nutricion
2012- | MIMP Plan Nacional e Lograr un estado adecuado de
2021 de Accion por nutricion en nifos
la Infancia y la e Involucrar y comprometer a las
Adolescencia familias en promover la buena
2012- 2021 nutricion
2014- | MINSA Plan Nacional e Suplementacion con
2016 para la multimicronutrientes a nifios de 6
Reduccion de a 35 meses
la Desnutricion e Seguimiento nominal a nifios a
Cronica Infantil partir de la identificacion en linea
yla del recién nacido
Prevencion de e Celebrar convenios de gestion
la Anemia en con gobiernos regionales
el Pais
2015- [ MINAGRI [ Plan Nacional e Garantizar acceso a alimentos
2021 de Seguridad nutritivos para toda la poblacion
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Alimentaria 'y

Nutricional

Asegurar el consumo de
alimentos nutritivos, respetando
la interculturalidad

Implementar un marco
institucional sobre seguridad

nutricional en todos los niveles de

gobierno
2017- [ MINSA Plan Nacional Sesiones educativas de
2021 para la preparacién de alimentos
Reduccion y Tratamiento y prevencion de
Control de la anemia mediante suplementos de
Anemia hierro
Materno Consejeria domiciliaria
Infantil y la
Desnutricion
Cronica Infantil
en el Peru
2017- | MIDIS Plan Sectorial Trabajar junto a Gobiernos
2021 para contribuir Regionales y Locales
con la Atender de forma integral a los
reduccion de nifios usuarios de programas
la Desnutricion sociales
Cronica Infantil
y Anemia en
nifias y nifos
menores de
36 meses
2018 | MIDIS Plan e Suplementacion, consejeria 'y

Multisectorial

seguimiento
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de Lucha
Contra la

Anemia

e Promover la participaciéon de
todos los actores a nivel nacional
y local con la finalidad de

sensibilizar sobre la anemia

Fuente: Elaboracion propia. En base a MIDIS (2017; 2018), MIMP (2012), MINAGRI (2015),
MINSA (2014; 2017), PCM (2007).

Anexo 2: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses segun region,

en porcentaje

2010° | 2011 | 2012 |2013|2014 | 2015|2016 |2017
Amazonas 52.7 41.7 |50.7 [47.2 [59.5 |45.1 (44.6 |51.2
Ancash 57.7 42.3 |37.7 [39.8 [45.8 |50.8 [41.3 |42.9
Apurimac 61.9 474 (475 |48.4 (53 56.8 [53.5 |54.2
Arequipa 44.5 36.7 |44.1 (394 |39.2 (42 445 |34.2
Ayacucho 52.9 415 |[56.2 [54.3 (45.8 |50.1 [52.8 |48.3
Cajamarca 59.8 45 439 |50.5 |48.,5 |[35.5 |30.3 |[37.6
Callao 57.9 38.4 (404 |58 43.8 |(34.3 |43.8 (324
Cusco 58.6 64.1 |50.7 |56 56.3 [53.1 [56.6 [55.3
Huancavelica |71.5 48.7 |64.3 |54.3 [63.7 ([53.4 |58.1 |54.7
Huéanuco 66.5 53.3 |50.9 ([51.2 |44.3 |42.9 |47 447
Ica 54 46.8 [39.9 ([36.8 (36.8 |44.6 (41.1 |40.5

3 Desde este afio se cuenta con informacién precisa sobre los departamentos



24

Junin 41.4 57.2 |[40.1 |62.6 |64 54 55.9 [53.4
La Libertad 46.6 32.4 |50 45 409 (34 35.7 |41.8
Lambayeque 32.1 448 (384 |41 35.8 (36 38.3 [37.6
Loreto 56 55,5 [57.3 |57.4 |59.2 |55.6 |60.7 |61.5
Madre de Dios |58.3 59.2 |59.4 |[61.3 |68.4 |58.2 |55.6 |57.3
Moquegua 42.4 454 |379 [28.4 (36.1 |39.3 [38.1 |37.2
Pasco 55.5 53.1 |55.4 |59 60.6 |56.1 [60.6 |58

Piura 36.8 36.6 |41.2 (439 |43.9 |359 ([42.8 |423
Puno 78.1 711 |73.7 |79.1 |82 76 75.9 |75.9
*Region Lima |31.3 36.6 |50.8 [42.5 |56.5 |48.7 [40.9 |43.9
San Martin 44.8 33.5 |38.8 |[31.7 |47.6 |44.7 [48.3 |50.7
Tacna 52.6 485 |[35.8 [50.3 (415 |38.9 (351 |37

Tumbes 54.3 40.5 |[50.3 [54.9 ([52.2 |48.4 (48.8 |46.8
Ucayali 65.3 495 |54.8 [53.6 [59.6 |54.3 [57.1 |59.1
Nacional 50.3 41.6 (445 |46.4 (469 |435 |(43.6 |43.6

Fuente: Elaboracién propia. En base a Observatorio de Anemia (2010-2017)

*La region Lima abarca las provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Carfiete, Huaral,
Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos

Anexo 3: Mapa con los porcentajes de anemia infantil en nifios menores

de cinco anos, ambito mundial, 2016



<20.00

20.00 - 32.90
1 32.90 -43.80
B 43.80-57.30
W >57.30

Fuente: Banco Mundial

Anexo 4: Mapa de pobreza, nivel departamental, 2013

En porcentaje
I 60,0 - 100,0
B 400 - 599
20,0 - 399
100 - 199
00- 99

Fuente: Inei: 2013
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