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RESUMEN

En la actualidad, la anemia ferropénica en nifias, nifios y mujeres gestantes representa un riesgo
para el crecimiento sano y seguro en Peru. Frente a ello, el afio 2017, se realizé un plan nacional
contra la anemia y se plantearon distintas medidas para el diagnostico, control y erradicacion.
La presente investigacion analiza la construccion comunicacional que el Ministerio de Salud
del Pera (MINSA) llevo a cabo sobre la problematica de la anemia en nifias y nifios desde la
reproduccion de roles de género de madres y padres en las dos campafias de control y
erradicacion: “Juntos goleamos a la anemia”, desarrollada en octubre del ano 2017, y “El
mejor equipo contra la anemia”, implementada desde mayo hasta octubre del afio 2018. Con
el objetivo de identificar de manera detallada las y los personajes que aparecen, las situaciones
que representan, y los mensajes que enuncian los spots oficiales y videos promocionales, se
utilizaron el analisis del discurso y analisis del discurso modal (ADM) como herramientas.
Ademas, se identificaron los cambios de comportamientos propuestos de manera distintiva para
madres y padres. Los resultados indicaron que las campafas analizadas proponen a las madres
como protagonistas, y Unicas encargadas del cuidado de las y los demas con respecto a la
anemia; por ello, en reiteradas ocasiones, los mensajes y las representaciones aluden
especificamente a ellas. En cambio, los hombres son representados en un rol de poder y se
omite la representacion del padre porque no se les atribuye ningiin comportamiento sobre el

cuidado.

Palabras clave: Anemia, cambios de comportamiento, comunicacion para la salud, roles de

geénero.



ABSTRACT

At the present time, the anemia keeps representing a risk to most of Peruvians children and
pregnant women. As a result, in 2017 the Peruvian Government created a national program that
introduced different types of campaigns, actions and activities to prevent, diagnose and
eradicate the anemia in Peru. This investigation is based on the analysis of the communicational
construction on the anemia in children made by the Ministry of Health in Peru from the
reproduction of gender roles in mothers and fathers during the two campaigns named Juntos
Goleamos a la Anemia and El Mejor Equipo contra la Anemia. The first campaign took
place on October of 2017 and the second campaign was since May to October of 2018. In order
to identify the characters that appear, the situations, and the messages enunciated in the official
spots and promotional videos, discourse analysis and modal discourse analysis (DMA) were
used as tools. In addition, proposed behavior changes were identified distinctively for mothers
and fathers. The results of the investigation showed that during the two campaign, mothers
were the protagonists of all the videos and sole caregivers of their children. Consequently, the
campaigns represent men in positions of power and omit the representation of men as fathers

since no specific caregiving behavior is attributed to them.

Key words: Anemia, behavior change, heath communication, gender roles.
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INTRODUCCION

Durante décadas, la anemia ferropénica en nifias y nifios del Pert ha sido un tema de
salud publica importante y vital para el desarrollo. Hoy en dia, el Ministerio de Salud del Pera
(MINSA) realiza acciones para la prevencion, diagnéstico, control y erradicacion de la anemia
a partir de una estrategia descentralizada. De esta manera, las campafias son un componente
primordial para la promocion de actividades preventivas.

La anemia ferropénica es una afeccion hacia nifias y nifios; en ese sentido, a las personas
que cuidan de ellas y ellos se las considera como agentes principales en la reduccion de los
indices de anemia en el pais. Por ello, es pertinente analizar como se esta abordando el tema
desde un enfoque comunicacional. La presente investigacion analiza la construccion
comunicacional que el MINSA realiza sobre la problematica de la anemia en nifias y nifos
desde la reproduccion de roles de género de madres y padres en las dos campafas de control y
erradicacion: “Juntos goleamos a la anemia” y “El mejor equipo contra la anemia”. La
hipotesis principal propone que las campafias mencionadas reproducen los roles de género
clasicos en madres, debido a que las asocian al cuidado, y las relacionan con la responsabilidad
de ser encargadas del bienestar de las y los demas. Asi, atribuyen al hombre el rol de padre
como proveedor de alimentos, y supervisor de la crianza de las nifias y los nifios en el hogar.

El presente trabajo se organiza en seis capitulos. El primer capitulo plantea el tema,
objetivos e hipotesis especificas. En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico, y se
resaltan las investigaciones sobre los enfoques de desarrollo sobre las mujeres y el género. En
el tercer capitulo, se explican conceptos tedricos, como la comunicacion para la salud, modelos
para el cambio de comportamiento y las diferentes estrategias sobre como abordar los retos
comunicacionales. En el cuarto capitulo, se abordan la relevancia e impacto de la anemia

ferropénica en el pais. Por su lado, el quinto capitulo desarrolla el disefio metodologico, que



i

comprende las técnicas del analisis del discurso y del andlisis del discurso modal (ADM).
Finalmente, se explica y analiza detalladamente cada una de las campafias para brindar

respuesta a las preguntas de investigacion y culminar con las conclusiones.



CAPITULO I: Presentacién y planteamiento del tema de investigaciéon

1.1. Justificacion

La presente investigacion es relevante para la especialidad de Comunicacion para el
Desarrollo, debido a que visibiliza la necesidad de incorporar un enfoque de género en las
campafias de salud publica. De esta manera, se puede identificar cudndo y como se estan
reproduciendo roles de género en la representacion de la problemadtica; en este caso, se
analizaran las campaiias de control y erradicacion de la anemia del Ministerio de Salud del Pert
(MINSA) a nivel nacional.

En primer lugar, se entiende como rol de género a la atribucion distintiva de acciones y
condiciones hacia mujeres y hombres. En las campafias de salud, se evidencia como se
representa la relacion entre el rol de la mujer, y el cuidado de las y los demés. En este sentido,
“son las mujeres quiénes cuidan vitalmente a los otros (...) Cuidan su desarrollo, su progreso,
su bienestar, su vida y su muerte” (Lagarde, 2003, p. 2). Asi, se les atribuye a las mujeres una
responsabilidad que genera una sobrecarga fisica y emocional, porque son las Unicas que
destinan tiempo al cuidado; como resultado, se asume que cuentan con un menor tiempo para
actividades que contribuyen a su desarrollo personal.

En cambio, la situacion de los hombres es muy distinta, pues “no consideran valioso
cuidar porque, de acuerdo con el modelo predominante, significa descuidarse: usar su tiempo
en la relacion cuerpo a cuerpo, subjetividad a subjetividad con los otros” (Lagarde, 2003, p. 2).
Esto afecta directamente la situacion de las mujeres, debido a que se las relaciona con el espacio
privado, y a los hombres, con el espacio publico. En ese sentido, a partir de la validacion de las
diferencias entre los géneros, las acciones en el dmbito familiar y el bienestar se atribuyen

unicamente a las mujeres.



Por consiguiente, el cuidado termina siendo “el deber ser cuidadoras de las mujeres, la
doble jornada y la doble vida resultante” (Lagarde, 2003, p. 3). Asi, se asocian las tareas
domésticas no remuneradas a cada mujer que cumple el rol de cuidadora, y atiende a hombres,
hijas e hijos. También, se suman las otras actividades de las mujeres, como la jornada laboral
que realizan para obtener un sustento econémico. Esto se relaciona con la sobrecarga de labores
asignadas a las mujeres en las campafas de control y erradicacion de la anemia ferropénica en
nifias y nifos, porque solo se considera que pueden destinar tiempo a las tareas domésticas y
al trabajo no remunerado.

Existen distintos estudios sobre la situacion de las mujeres y su desarrollo. La Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) es una de ellas, y evidencia lo siguiente: “En cuanto
a dejar de estudiar debido a embarazo, matrimonio, a nivel nacional el 17,9 % de mujeres de
15 a 24 afios dio esa respuesta, 16,2 % en el area urbana y 23,9 % en la rural” (INEI, 2021, p.
77). En este sentido, las mujeres sienten el deber de abandonar sus estudios para asumir el rol
de cuidadoras de la familia. La diferencia entre el porcentaje a nivel urbano y rural marca un
aspecto relevante, debido a que aproximadamente un cuarto del total de mujeres en las zonas
rurales asumen el rol de cuidadoras, lo que las hace mas vulnerables frente a situaciones que
impiden su desarrollo personal.

Frente a este problema, el Estado tiene responsabilidades y el deber de reducir las
brechas entre las zonas urbanas y rurales. Adicionalmente, es importante asumir un rol de
agencia al comunicar los mensajes, especificamente en la representacion de los temas de salud
publica, con la finalidad de evitar contribuir con la perpetuacion de un sistema de género basado
en roles clasicos.

En relacion con el tema de la investigacion, el cuidado esta vinculado con sobrevivencia

de la familia; en ese sentido, a las mujeres se les asignan las tareas y responsabilidades que



tienen como fin evitar que sus hijas e hijos padezcan de anemia ferropénica. Sobre ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (2017) advirtio:

Si no se reduce la anemia en todo el mundo, millones de mujeres seguiran sufriendo
una merma de su salud y calidad de vida, generaciones enteras de niflos se veran
afectadas en su desarrollo y aprendizaje, y comunidades y naciones presentaran una

menor productividad y desarrollo econémicos. (p. 1)

Se demuestra, entonces, que existe una cadena de consecuencias entre la sobrecarga de
labores que llevan las mujeres, y el cuidado que deben ejercer al no contar con los recursos ni
tiempo para cuidar de ellas mismas. El resultado de asignarlas como las responsables de la
supervivencia familiar, la alimentacion, la salud, la educacion de las nifias y los nifios, y acceso
a los bienes, se evidencia en el Plan de Aplicacion Integral sobre nutricion materna del lactante
y del nifio pequeno, el cual realizé la Organizacion Mundial de la Salud (2014):

La escasa disponibilidad o el acceso insuficiente a alimentos de adecuada calidad
nutricional o la exposicion a condiciones que perjudican la absorcion y el uso de los
nutrientes ha llevado a grandes sectores de la poblaciéon mundial a la desnutricion, a
padecer un déficit de vitaminas y minerales, o bien al sobrepeso y la obesidad,

apreciandose grandes diferencias entre los grupos de poblacion. (p. 2)

Asi, se evidencia la relacion entre la precariedad del acceso a bienes y los indices de
anemia, puesto que son consecuencia de la nutricion que recibieron las mujeres durante la
gestacion. En efecto, debido a la sobrecarga de tareas domésticas y la responsabilidad de la
sobrevivencia familiar, un gran porcentaje de mujeres no pueden asegurar un ingreso que
garantice una canasta familiar que permita el abastecimiento de alimentos de calidad.

Una de las causas de la anemia ferropénica es la desnutricion cronica, la cual se presenta
en Peru desde hace décadas y se evidencia en el reporte del INEI: “Se dio a conocer que el
mayor indice de desnutricion se report6d en las nifias y nifios con madres sin educacion o con
estudios de primaria (27,6 %) y en la poblacion infantil menor de tres afios de edad (13,6 %)”

(INEI, 2018). La prevalencia de la anemia ferropénica en mujeres, nifias y nifios es un factor



agravante que se presenta con mayor frecuencia en mujeres con un nivel de educacion menor
y que viven en las zonas rurales. En este sentido, existen condiciones que exponen a mujeres,
nifias y nifos a padecer anemia por un largo plazo.

A lo largo de tiempo, mujeres han demostrado cémo se enfrentan a las estructuras
impuestas en cada sociedad para poder lograr una mejor calidad de vida y la igualdad de género:
“Una aportacion importante del feminismo radical fue la organizacion de grupos de
autoconciencia, que tenian como objetivo despertar la conciencia de las mujeres acerca de la
opresion que sufrian” (Brifion, 2007, p. 29). Mujeres de distintas partes del mundo empezaron
a reclamar sus derechos y notaron como la sociedad las ubicaba en una posicion social inferior
frente a los hombres.

A partir de ello, la incorporaciéon del enfoque de género en la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) marcan un hito para la inclusion de las mujeres,
debido a que resaltan la importancia de los indicadores que abordan las brechas de género y las
acciones de cada agenda nacional. Arenas y Cecchini (2022) lo afirmaron:

En un marco en el que la igualdad es el horizonte estratégico del desarrollo inclusivo,

las propuestas de politica social adquieren mayor importancia y su foco se amplia de la

erradicacion de la pobreza y la pobreza extrema a la reduccion de las multiples

dimensiones de la desigualdad, asi como a la necesidad de proveer proteccion social a

amplios sectores de la poblacion de América Latina y el Caribe que viven en

condiciones de vulnerabilidad. (p. 281)

Por su parte, el Gobierno peruano hace énfasis en la importancia de adoptar una politica
que aborde las desigualdades. En este caso, durante el desarrollo de las campafas de
prevencion, control y erradicacion de la anemia entre el afio 2017 y 2018, se encontraba en
vigencia un marco normativo nacional para el cumplimiento y promocion de la igualdad de

género. El Plan Nacional de Igualdad de Género del 2012 — 2017 menciond como principal



marco normativo a la Constitucion Politica del Pera (1993), la cual reconoce los derechos de
todas las personas. En este aspecto, “la Constitucion plantea la responsabilidad del Estado
Peruano en la remocion de los obstaculos que limitan el derecho a la igualdad o que constituyen
actos discriminatorios” (MIMP, 2012, p.35). De esta forma, se incluyd la representacion por
género para promover la igualdad.
A partir de ello, se promulgaron normas con el fin de promover la igualdad de género:
e Leyde Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres - Ley N° 28983, publicada
el 16 de marzo de 2007
e Ley que incluye el trabajo no remunerado en las cuentas nacionales - Ley N° 29700,
publicada el 04 de junio de 2011
e Ley que fomenta la reinsercion escolar por embarazo - Ley N° 29600, publicada el 15
de octubre de 2010
Con respecto a la primera, la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres - Ley N° 28983 menciona que el Estado tiene el deber de promover la igualdad en
todos los &mbitos, y de asegurarse que existan las condiciones necesarias para ello. En efecto,
los tres poderes del Estado deben asumir la responsabilidad de crear normas, garantizar el
acceso a la justicia de todas y todos, e incluir a todos los sectores econémicos, politicos y
sociales en la reduccion de brechas. Se contempla, entonces, la importancia del pleno
conocimiento sobre las causas y efectos de las brechas de manera transversal. Por su parte, en
el informe del MIMP (s.f) sobre el avance en la implementacion de aquella ley, se enfatizo el
componente comunicacional y el compromiso para evitar la reproduccion de estereotipos en
los medios de comunicacion, asi como la promocion del lenguaje inclusivo.
Por otro lado, en el Plan Nacional de Fortalecimientos de las Familias 2016-2021, se
sostuvo que la Constitucion contempla lo siguiente: “El articulo 6 define que articula la variable

familia con poblacion, teniendo en cuenta que ambos temas estan referidos en la



paternidad/maternidad y la planificacion familiar” (MIMP, 2016, p. 67). En este sentido, se
reconoce la corresponsabilidad entre padres y madres durante la crianza de las hijas e hijos, asi
como la importancia del acceso a los servicios de planificacion familiar como una prioridad.

Asimismo, la Ley de Fortalecimiento de la Familia (2005), Ley N°28542, vigente
desde junio del afio 2005 propone el siguiente objetivo:

Promover y fortalecer el desarrollo de la familia como fundamento de la sociedad y
espacio fundamental para el desarrollo integral del ser humano, basandose en el respeto
de los derechos fundamentales y las relaciones equitativas entre sus miembros velando
especialmente por aquellas familias que se encuentan en situacion de extrema pobreza,

pobreza o riesgo social.

Asi, se destaca la relevancia de la familia y el desarrollo integral de cada una de las
personas que pertenecen a ese grupo. Se entiende, entonces, que mujeres y hombres tienen el
derecho al acceso a servicios como salud y educacién sin importar su region de residencia,
condicion social, lengua u otros. Por ello, el entendimiento de cada problema social debe
incorporar un enfoque de género que permita el anélisis completo sobre como abordarlo en
todos los niveles de intervencion, y, asi, evitar perpetuar situaciones de desigualdad entre
mujeres y hombres.

La presente investigacion entiende la comunicacidn como un proceso que involucra
mas que un emisor, un mensaje y un receptor, en tanto los procesos comunicacionales incluyen
multiples interacciones que generan una respuesta por parte del receptor. Como lo explico la
especialista en comunicacion social, Rosa Maria Alfaro, “entre emisores y receptores hay
complicidades, mutuos acercamientos y satisfacciones, compromisos varios, aunque esta
relacion sea desigual, porque son los medios los que enuncian el discurso cotidiano” (1993, p.
23). Si bien los grandes medios proponen mensajes con una construccion comunicacional
previa y entendimiento de un tema, ello no excluye la posibilidad de que una persona plantee

una opinion, o reaccion positiva o negativa.



Para esta investigacion, se considera la comunicacion como un proceso que produce
relaciones y conexiones con los mensajes que se emiten. Rosa Maria Alfaro (1993) describid
que el receptor cuenta con la capacidad de elegir los contenidos y entenderlos segin sus
experiencias y lo que ve alrededor; asi obtiene respuestas y reacciones. Por eso, los mensajes
propuestos no siempre logran vincularse con el publico objetivo, dado que los intereses y
creencias varian segun cada grupo de personas, contexto y relaciones sociales.

A partir de ello, se puede afirmar que la Comunicacién para el Desarrollo, también
conocida como Comunicacion para el Cambio Social, asume como protagonista al otro, a un
individuo que carga su propia experiencia y vision del mundo. El especialista en comunicacion
Alejandro Barranquero (2012) propuso que existe una relacion y deber entre la comunicacion
y el buen vivir:

No sélo centrada en los medios y tecnologias de apoyo al desarrollo, sino, sobre todo,

en como articular desde la comunicacion procesos culturales, sociopoliticos o

econdmicos con voluntad de cambiar el injusto orden de cosas, sin una concepcion

meramente lineal y acumulativa, o exclusivamente basada en medios y tecnologias, sino
en la recuperacion de la palabra invisibilizada o en la articulacion de nuevos lenguajes
de valoracion (como se citd en Martinez Alier, 2005), estéticas, imaginarios,

cosmovisiones o0 modos de vida. (p. 72)

Barranquero (2012) sefal6 especificamente el aspecto que vincula a la comunicacion
para el desarrollo con la representacion de todas y todos sin distincion. En otras palabras, la
comunicacion puede dar visibilidad y agencia a grupos o comunidades que son discriminados
en algunos espacios. Ademas, resaltdé la importancia de la comunicaciéon y su capacidad
adaptativa para aprender de los retos que enfrentan las sociedades y relacionarse con las

personas.



Si bien la comunicacion presenta limitaciones, puesto que se enfrenta a distintas
cosmovisiones culturales y sociales, también interpela y cuestiona el orden social para generar
e incentivar el inicio de cambios estructurales. Sobre ello, el tedrico de la comunicacién Luis
Ramiro Beltran (2005) afirm6 que “los comunicadores en el desarrollo no estan dispuestos a
renunciar a la utopia justiciera y siguen luchando con las armas de la teoria y de la practica en
medio del conformismo que existe a causa de la globalizacidon y neoliberalismo” (p. 31). De
esta forma, destaca la capacidad disruptiva de los profesionales en comunicacién para
cuestionar lo que sucede en el entorno.

En cuanto a la presente investigacion, se considera importante que una campafa de
salud publica involucre a la comunicacion para el desarrollo y que se base en la premisa de que
“educar es transformar”: “Para que un proceso sea educativo es necesario algiin cambio en las
practicas socioculturales cotidianas: en los modos de hacer, de ser, de sentir y en los saberes,
de las formas de pensar y posicionarse” (Kejval, 2006, p. 29).

Por consiguiente, las campafias del MINSA deben considerar que, para generar el
cambio de comportamiento, es necesario identificar cudles son las practicas que se estdn
imponiendo a las mujeres, ademas de proponer nuevas acciones con un enfoque de género, por
ejemplo, la coparentalidad y corresponsabilidad en el cuidado de hijas e hijos. De esta manera,
las campafias de salud publica deben priorizar y brindar un valor a la pluralidad en las
representaciones para promover comportamientos y actitudes que garanticen la buena salud y
bienestar. Cabe sefialar que, para lograr ello, se deben tomar en cuenta las respectivas
investigaciones y analisis con enfoque de género que permitan una comprension del tema.
Finalmente, se demuestra la necesidad de transversalizar el enfoque de género y la importancia
de posicionar la comunicaciéon como un eje importante para cuestionar el sistema de roles de

género en la sociedad.



Esta investigacion contribuye con evidenciar como el MINSA estd entendiendo la
anemia ferropénica, y las practicas que estd asignando a madres y padres. Con ello, se puede
prevenir la reproduccion de roles en futuras campafias y, sobre todo, se promueve que el
MINSA incorpore el enfoque de género para tratar el problema de la anemia ferropénica en

nifias y nifos, y que cuestione los roles de género clasicos asignados a madres y padres.

1.2. Planteamiento del tema de investigacion

El trabajo de investigacion usa como enfoque metodoldgico al analisis del discurso y
al analisis del discurso modal (ADM) para analizar la construccion comunicacional que el
Ministerio de Salud del Pera (MINSA) realiza sobre la problematica de la anemia en nifias y
nifios desde la reproduccion de roles de género en madres y padres durante las campafias de
control y erradicacion “Juntos goleamos a la anemia” y “El mejor equipo contra la
anemia”. La primera campaia se realizo en octubre del afio 2017; la segunda campana tuvo
lugar en mayo 2018, y se analizard hasta octubre del mismo afio. Ambas campafias estan
enmarcadas en una campafia nacional de control y erradicacion de la anemia, y utilizan el
hashtag #SinAnemia en los recursos comunicacionales.

Los recursos comunicacionales que seran tomados en cuenta son spots oficiales de las
campafias, y videos promocionales de figuras politicas y publicas que expresan la importancia
de combatir la anemia. El marco de tiempo en el que se encuentran los recursos
comunicacionales abarca desde octubre del afio 2017 hasta octubre del afio 2018. Finalmente,
la presente investigacion plantea como hipotesis principal que el MINSA se basa en la
reproduccion clasica de roles de género en madres y padres para proponer acciones, actitudes

y comportamientos de manera distintiva en relacion a la anemia en nifias y nifios.
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1.3. Preguntas de investigacion

Pregunta de investigacion:
(Como construye comunicacionalmente el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) la
problematica de la anemia en nifias y nifios desde la reproduccion de roles de género de

madres y padres en las dos campafias de control y erradicacion?

Preguntas especificas:

e Como el MINSA representa la problematica de la anemia en nifias y nifios en los
videos promocionales y spots de las campafias de control y erradicacion?

e ,Cuales son los roles que se les atribuye a madres y padres en el control y erradicacion
de la anemia en nifias y nifos?

e ;Cuales son los comportamientos asignados por medio de la reproduccion de roles de

género a madres y padres para el control y erradicacion de la anemia en nifas y nifios?

1.4. Objetivos de investigacion

Objetivo general
Analizar la construccion comunicacional que el Ministerio de Salud del Pera (MINSA)
realiza sobre la problematica de la anemia en nifas y nifios desde la reproduccién de roles de

género de madres y padres en las dos campatfias de control y erradicacion.

Objetivos especificos
e Identificar y analizar como el MINSA ha construido la problematica de la anemia en

las campafias de control y erradicacion.
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e Reconocer y analizar cudles son los roles que se les atribuye a madres y padres en las
campanas de control y erradicacion de la anemia en nifas y nifios
Especificar los cambios de comportamientos que las campanas de control y

erradicacion de la anemia del MINSA proponen a madres y padres

1.5. Hipdotesis

La presente investigacion sobre la construccion comunicacional de la anemia en nifias
y nifios a partir de la reproduccion de los roles de género en madres y padres durante las
campafas de control y erradicacion del MINSA en el afio 2017 y 2018 plantea como hipdtesis
general que las campaias se basan en la reproduccion clasica de roles de género que asocian a
la mujer como madre “cuidadora” encargada del bienestar, y salud de las y los demés, mientras
que al hombre le asignan el rol de padre y proveedor de alimentos, y supervisor de la crianza
de nifias y nifios en el hogar.

En este sentido, se presentan tres hipdtesis especificas:

La primera hipotesis sostiene que el MINSA representa comunicacionalmente la
problematica de la anemia por medio de los videos promocionales y spots de las campanas
“Juntos goleamos a la anemia” y “El mejor equipo contra la anemia”, y atribuye la
responsabilidad del cuidado a las madres. Ademas, el MINSA asume que ellas desconocen
como alimentar a las nifias y los nifios, y sugiere que se puede combatir la anemia por medio
de la instruccién acerca de los cuidados, por ejemplo, la asistencia a los chequeos médicos, la
ingesta de suplementos de hierro y la ensefianza sobre como brindar una alimentacion
saludable.

La segunda hipotesis plantea que las campaias de control y erradicacion de la anemia

evidencian una imposicion del rol de cuidadora a las madres por medio de la asignacion plena
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de encargadas del hogar y el bienestar de la familia, y por la representacién desproporcionada
de las campanas frente al rol de proveedor y supervisor asignado al padre.

Finalmente, la tercera hipdtesis sostiene que los cambios de comportamientos
propuestos a las madres apelan al sentimiento de culpa, debido a que se les atribuye la
responsabilidad de no proporcionar una alimentacion adecuada, lo que generaria que nifias y
nifios padezcan potencialmente problemas en su desarrollo cognitivo y auditivo. En cambio,
los cambios de comportamiento propuestos para los padres no apelan a ningtin sentimiento en

especifico, y solo se centran en el rol de supervisor y proveedor.

1.6. Estado de la cuestion

Las siguientes investigaciones son relevantes para el presente trabajo porque brindan
informacion sobre las campafias de prevencion y promocion de la salud que se han realizado
en distintos paises de Latinoamérica y Norteamérica. Estas tienen como objetivo posicionar
actitudes y acciones para el cuidado de la salud.

En primer lugar, se destaca la investigacion sobre las campaias de salud que proponen
cambios de comportamiento respecto a la prevencion del VIH/Sida. Dejong (2001) analiz6 los
anuncios producidos a través de la television para prevenir el contagio de VIH/Sida por parte
del Gobierno de los Estados Unidos. Para ello, se realizo un anélisis de contenido que identifico
al publico objetivo, los objetivos y estrategias comunicacionales. En este sentido, como
hallazgo principal, se demostrd que los mensajes propuestos eran muy generales, € impidieron
que las personas se identificaran y adoptaran medidas de prevencion. En consecuencia, no se
pudo establecer una secuencia entre lo que implica la enfermedad y la motivacion para cuidarse
del contagio. Asimismo, sobre los temas que las personas identificaron, se evidencid que se
reconocian los riesgos; sin embargo, no se identificaban las practicas de prevencion. Por ello,

se demostré que los anuncios fracasaron en el objetivo de promover que las personas se realicen
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una prueba para descartar el VIH, porque no motivaban el uso de condén como una practica de
prevencion y la estrategia para el cambio de comportamiento ofrecia mensajes demasiado
generales.

Asimismo, Sanchez (2013) investigd sobre cémo los medios de comunicacién
representaban a las personas en temas vinculados a la salud en los diarios, especificamente el
VIH/Sida. Para cumplir con el objetivo, las unidades de andlisis fueron piezas periodisticas, y
se realizoé un analisis de contenido cuantitativo sobre la estigmatizacion y el 1éxico que se
utilizaron. Por un lado, se reconocié una estigmatizacion dirigida a mujeres trans y personas
que se dedican al trabajo sexual, pues se las identificaba como personas propensas a dicho virus
y se les asociaban caracteristicas negativas. Por otro lado, se evidencio un tono neutro en las
noticias. Se demostrd, ademds, como algunos grupos de periodistas refuerzan Ia
estigmatizacion del VIH/Sida por medio del uso de términos y calificativos negativos que
demuestran al virus como un mal incurable y de efectos devastadores. En consecuencia, la
estigmatizacion afecta a los grupos de personas a los que se les ha atribuido portar el virus.

Las investigaciones de Dejong (2001) y Sanchez (2013) son relevantes para el presente
trabajo porque analizan los mensajes que se proponen en las campafias y los cambios de
comportamiento, lo cual resalta la importancia de enfocarse en grupos especificos para
posicionar mensajes de prevencion en un tema de salud. Ademas, ambos estudios indagan sobre
como las representaciones de las personas y los vinculos que se generan pueden reproducir
estereotipos, y generar una falta de informacion relevante para la promocion de la salud.

Por otro lado, Tinoco (2014) investigd los desafios comunicacionales presentes en las
campafias del MINSA sobre el embarazo adolescente. Plante6 como premisa que el
conocimiento cientifico necesita el factor comunicacional para fomentar un cambio de
comportamiento. La investigaciéon también describid y analizé el disefio de las campafias

considerando la implementacién de las acciones, y desarrolld un perfil de publico objetivo. Se
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concluyo una falta de construccion reflexiva, tedrica y analitica de los discursos de los recursos
comunicacionales, dadas las posiciones ambiguas respecto a la educacion sexual y una
dificultad para transmitir la informaciéon con claridad. Por ejemplo, se evidencidé que no se
identificaron factores de riesgo, como el contexto social y familiar. Los principales desafios de
la investigacion se encontraron en el disefio, debido a que no se incorpor6 una investigacion de
base, ni el conocimiento profundo de la problematica o del publico objetivo.

Del mismo modo, Marfil-Carmona (2018) analiz6 la presencia de la salud en la
publicidad audiovisual de “Manos Unidas” a partir de la metodologia del andlisis de contenido
y la aplicacion de criterios narrativos. El estudio hizo énfasis en el tratamiento a la mujer y la
maternidad mediante imagenes que evitan un excesivo dramatismo y comunican de forma
positiva la transformacion social de las mujeres. Como resultado, se obtuvo que la publicidad
audiovisual de “Manos Unidas” present6 a las mujeres y hombres de manera proporcional.
También, se evidencid que, para tratar temas de salud, existe y es necesaria una atencion
especial a la infancia.

Con respecto al analisis comunicacional, las investigaciones presentadas evidenciaron
que el desafio en temas de salud radica en la informacion que se ha utilizado, y la generacion
de una narrativa que tenga sentido para la persona y que permita una reflexion sobre ello. Por
ello, se considera primordial la representacion de manera proporcional de mujeres y hombres
para un acercamiento a la realidad. Aquello se relaciona con el proposito de esta investigacion
y se toma en cuenta los insumos presentados para evidenciar la importancia de evitar una
reproduccion de roles de género en las campafias de control y erradicacion de la anemia.

En segundo lugar, la indagacién en los marcos éticos tiene relevancia, porque se
relaciona con la culpabilizacion directa o indirecta de una persona sobre alguna enfermedad o
el cuidado de alguien en salud. Por consiguiente, se toma en cuenta ello como parte de las

acciones que se atribuyen a mujeres y hombres de manera distintiva. Coleman y Hatley (2014)
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realizaron un andlisis de contenido sobre los marcos éticos en los anuncios publicos de salud.
Para ello, nombraron los marcos éticos y encontraron nuevas alternativas para los anuncios
publicos que se realicen en un futuro. Sostuvieron que, si bien la comunicacioén para la salud
debe ser persuasiva, también debe contener estdndares de justificacion moral. El propoésito de
la investigacion fue identificar los marcos €ticos en los anuncios publicos; el resultado fue que
el 80 % de los contenidos analizados contenian mensajes que culpaban a las personas de las
enfermedades que padecian. Asimismo, se detectd la alusion a emociones negativas, por
ejemplo, que el miedo es una emociéon muy frecuente. Finalmente, se demostrdo que los
estereotipos de mujeres prevalecian en los contenidos visuales y mensajes.

En este sentido, Camusso (2017) investig6 las nociones de estereotipos, el sexismo y la
violencia simbdlica en las observaciones realizadas por parte del Observatorio Publicitario
sobre Sexismo de la licenciatura en Publicidad de la Universidad Abierta Interamericana. Se
indag6 sobre como ha sido representado el trabajo doméstico en los avisos y se analizaron las
reflexiones generadas. Se concluyd que no hay posibilidad de un buen vivir si las tareas del
cuidado son impuestas por la “costumbre”. Esto se explico en que los avisos y videos de los
anuncios publicitarios evidenciaron el encasillamiento de las mujeres en roles como la limpieza
y la crianza, mientras que de los hombres se espera que cumplan el rol de jefe y que tengan la
ultima decision en la economia del hogar.

Por su parte, Niklander et al. (2015) analizaron las distintas representaciones de la mujer
en los textos periodisticos de la plataforma digital “La Cuarta”. Su objetivo fue determinar si
existe 0 no una subordinacion del género femenino en un tiempo determinado. Para el analisis,
se separaron los textos periodisticos por temas: mujer como victima, mujer como objeto sexual,
y mujer como peleadora-profesional desprestigiada. El andlisis del discurso consistié en
indagar sobre las estrategias discursivas que contribuyeron en la reproducciéon de desigualdad

e injusticia social. Como parte de los resultados de la investigacion, se evidencié que, en los
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textos seleccionados, estaba presente la subordinacion del género femenino al masculino, y que
la figura de la mujer era utilizada para representar las relaciones de poder existentes.

Respecto a la reproduccion de roles de género, los trabajos de investigacion contribuyen
en revelar que existe una asignaciéon desproporcionada de labores hacia las mujeres en
comparacion a las de hombre; definitivamente, ello afecta su inclusion en distintos espacios y
carecen de representacion.

Sobre otro aspecto, Rizzotto (2015) analiz6 las condiciones discursivas de un
Observatorio Feminista y tuvo como objetivo tratar el tema de género en los medios de
comunicacion masiva. Cabe mencionar que el Observatorio Feminista existe desde los 2000, y
es un ejemplo significativo de participacion ciudadana en la promocion de una cultura critica
sobre la relacion entre el rol de las mujeres y los medios comunicaciones. El estudio encontro
que los contenidos presentados en el observatorio promovian la aplicacién de una perspectiva
de género para modificar el modo de representar a las mujeres en los medios. Las estrategias
discursivas se alternaron entre las representaciones racionalizadas del mundo, las
representaciones que se encontraban normalizadas y la representacion de lo que el observatorio
queria transmitir.

Finalmente, Bravo (2018) investigd los programas de television chilenos, y evalud6 el
respeto a la equidad y diversidad de género. La investigacion identificd estereotipos en una
muestra de 167 personajes televisivos que contenian sesgos representacionales de género. Se
centrd en el cardcter adquirido por las construcciones simbdlicas reproducidas por los medios
televisivos en los roles que asignan a cada uno de sus personajes, asi como las valoraciones y
jerarquias. El resultado de la investigacion fue que un 94 % de la poblacion fue representada
bajo una identidad heterosexual, y que las mujeres fueron expuestas mas al desnudo y
vulnerabilidad. Asi, se demostraron las relaciones de poder de hombre a mujer que se ejercen

de acuerdo al protagonismo de cada uno.
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Los trabajos expuestos han sido incluidos en la presente investigacion como referencia
para la construcciéon del marco tedérico, puesto que contribuyen en evidenciar cdmo se
representan los roles de género en medios de comunicaciéon y los conceptos tedricos en
campafas de salud. De igual forma, se utilizaron para la base del disefio metodolégico, analisis
de contenido y herramientas que son utilizadas para cumplir con los objetivos. Ademas, las
investigaciones son fundamentales para el estudio de las representaciones en distintos medios
y formatos.

La investigacion analiza la construccion comunicacional que el MINSA) realiza sobre
la problematica de la anemia en nifias y nifios desde la reproduccion de roles género, y su

vinculo con las actitudes y comportamientos asignados a madres y padres.



CAPITULO 2: Marco teérico

2.1. Mujer y Desarrollo

Las palabras mujer y desarrollo implican una carga histdrica, debido a que abordan la
lucha por la igualdad. “Durante las primeras décadas de evolucion de los estudios y practicas
del desarrollo, las mujeres eran fundamentalmente madres, siendo ésta la funcidon principal
dentro del hogar” (Zabala, 2010, p. 76); por ello, no se involucraba a las mujeres en los procesos
econdémicos, sociales y politicos, ya que se asumia que velaban por la familia y supervivencia.

A partir de ello, como parte de la promocion de la igualdad de género entre mujeres y
hombres, se plante6 el enfoque Mujeres en el Desarrollo (MED):

Mientras el enfoque MED contribuyd a visibilizar el papel de las mujeres en los

procesos de desarrollo, no se cuestiona sin embargo las causas de su participacion

diferenciada y se centra en la incorporacion de las mujeres en los procesos de desarrollo,

principalmente, como una via para favorecer la eficiencia econdémica. (Pajarin, 2015,

p. 65)

En efecto, el movimiento MED tuvo como objetivo principal la insercion y
participacion econdémica: “Esta se centraba en las mujeres como participantes del desarrollo y
se restringia a las mujeres pobres” (Zabala, 2010, p.7). En ese sentido, una de las falencias del
MED fue que no se priorizaron otros temas y condiciones que limitaban el actuar de las
mujeres. Asi, el enfoque Género en Desarrollo (GED) empezé a tener protagonismo en los
movimientos feministas y se demostr6 que puede abarcar con mayor amplitud las

particularidades en el desarrollo de las mujeres. Pajarin (2015) atirmo6 lo siguiente:
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El enfoque GED traslada por el contrario el énfasis desde el papel de las mujeres, a las
causas estructurales de la desigualdad y a las relaciones de género entendidas como
relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres que perpetian la pobreza, las
desigualdades o la diferente distribucion de recursos, beneficios y las oportunidades de

participacion en la toma de decisiones. (p. 65)

En consecuencia, se empezo a incidir a partir de la perspectiva GED, puesto que
permitid el empoderamiento de mujeres para su insercion en el desarrollo y tranversalizacion
del enfoque de género en distintos programas sociales y gubernamentales. En efecto, los
términos mujer y desarrollo aluden a los aspectos relevantes a lo largo de la historia que
influyeron en la inclusion de las mujeres en los procesos de desarrollo.

Durante décadas, las mujeres se han encontrado en una situacion de desventaja en
relacion al ejercicio pleno de sus derechos fundamentales. Brifion (2007) lo evidenci6 asi:

Las mujeres siguen sin poder ejercer sus derechos, sin tener acceso y control a los
recursos, servicios y oportunidades en condiciones de igualdad; sufren peores
condiciones de trabajo, no disfrutan de autonomia en la toma de decisiones de sus
propias vidas, tienen impedimentos para acceder a puestos de responsabilidad, son
minorias en los parlamentos de todos los paises y, en general, tienen unas condiciones

peores que los hombres. (p. 11)

Una de las brechas que mas resalta es la diferencia entre mujeres y hombres para
obtener autonomia econdmica; en ese sentido, son las mujeres quienes tienen menos ingresos
propios. En el estudio sobre las brechas de género, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2019) sefiald que “al afo 2018, el 29,2 % de las mujeres de 14 y mas afios de edad

no tienen ingresos propios, siendo ésta proporcion 2,4 veces mas que los hombres (12,4 %)”
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(p. 34). Ello se vincula con el acceso a oportunidades laborales y la posibilidad de
desenvolverse en ellos. Ademas, el INEI expuso que “mientras los hombres dedican 15 horas
con 54 minutos a la semana a actividades no remuneradas, las mujeres destinan 39 horas con
28 minutos, es decir, 23 horas con 34 minutos mas que los hombres” (2019, p. 35). Esto es
consecuencia de las tareas que se han asignado al género de manera diferenciada, por ejemplo,
el cuidado y bienestar de la familia. En conclusion, son los hombres quiénes pueden dedicar
mayor tiempo a actividades remuneradas y tienen mas oportunidades para obtener ingresos

propios.

Por otro lado, las diferencias entre mujeres y hombres se acentiian aun con mayor
severidad en las distintas zonas del pais. Como se demostro6 en el estudio del INEI, en los datos
del afio 2020 sobre el acceso a la educacion de mujeres segun el area urbana o rural, “segin
area de residencia, las mujeres en edad fértil residentes en el area urbana presentaron una
mediana de afios de estudios aprobados mas alta (10,8 afios), que la alcanzada entre las
residentes del area rural del pais (8,1 afios)” (INEI, 2021, p. 73). Un aspecto a resaltar es que
las mujeres de las zonas rurales tienen menos condiciones para culminar su formacion
educativa y menos oportunidades para desarrollarse.

Ante aquella situacion, se considera relevante mencionar al movimiento feminista y su
importancia, ya que busca reivindicar a las mujeres respecto a la situacion de desventaja en la
que se encuentran. Por medio del feminismo, “las mujeres trabajan de forma organizada y crean
redes que a través del mundo se comunican y colaboran para que la igualdad de derechos de
todas las mujeres sea posible” (Briidén, 2007, p. 47). A lo largo de la historia, las mujeres se
han asociado y/o organizado para exigir una igualdad de género, e incluso han surgido varias
causas sociales que fueron consecuencia de algin movimiento feminista y aseguraron el acceso

a algn derecho, por ejemplo, el derecho al sufragio y representatividad parlamentaria.



21

De igual forma, Brifion (2007) explicd la relacion entre el sentimiento de poca
satisfaccion de las mujeres, y el ser amas de casa, esposas y madres, ya que ello genera que
sean excluidas de otros espacios distintos del doméstico y sientan insatisfaccion sobre su
desarrollo personal. De esta manera, la imposicion de los roles de género ha sido una constante
limitacion para las mujeres y el ejercicio de su derecho a la igualdad. Si bien existen mujeres
que quieren ejercer sus derechos a plenitud, no se les reconoce la capacidad de ejercerlos y se
limita su accionar a través del cuestionamiento de su presencia en nuevos espacios.

Asi, la necesidad de vincular a las mujeres con el desarrollo e impulsar el cambio de la
situacion de desventaja empezd a tener protagonismo: “Se pensaba que la modernizacion
beneficiaria a hombres y mujeres de la misma manera y, en consecuencia, las necesidades
particulares de estas quedaron subsumidas a un paradigma de desarrollo obsesionado con el
crecimiento econdmico” (Murguialday, 2005, p.71). A causa del crecimiento econdmico que
genero6 la industrializacion, se identifico como las mujeres no pudieron acceder a las mismas
oportunidades que los hombres. En consecuencia, las mujeres tuvieron que organizarse para
exigir una educacion, un salario, representacion en espacios publicos y otros.

A partir de ese momento, surgieron mas cuestionamientos sobre como es la relacion
entre la mujer y el desarrollo. Sobre todo, se indago si el concepto de desarrollo es el mismo
para todas las mujeres o si este deberia variar segun los contextos culturales. La escritora,
feminista y activista social Bell Hooks lo explico asi:

Las mujeres blancas que dominan el discurso feminista, que en su mayoria crean y

articulan la teoria feminista, muestran poca o ninguna comprension de la supremacia

blanca como politica racial, del impacto psicoldgico de la clase y del estatus politico en

un estado racista, sexista y capitalista. (Hooks et al., 2004, p. 36).

En conclusion, la mirada de desarrollo varia segun el contexto social, politico y

economico de las mujeres, y el orden social que se les ha asignado: una mujer blanca no sufre



22

los estigmas del racismo de la misma manera que una mujer negra. A continuacidn, se
evidencia:
Los estereotipos racistas de la mujer negra fuerte, sobrehumana, son mitos operativos
en la mente de muchas mujeres blancas, mitos que les permiten ignorar hasta qué punto
las mujeres negras son victimas en esta sociedad y el papel que las mujeres blancas
juegan en el mantenimiento y la perpetuacion de esa victimizacion. (Hooks et al. 2004,

p. 48).

En ese sentido, la imposicion de una sola mirada de desarrollo puede ocultar las
dificultades que viven otras mujeres que se encuentran en un contexto social diferente y que se

enfrentan a estructuras donde las discriminan por multiples razones.

Como parte de las investigaciones para identificar las dificultades a las que se enfrentan
las mujeres, la académica Kimberle Creewnshaw (1990) explicd que existen grupos de mujeres
que no son escuchadas, especialmente el caso de la mujeres negras, quienes no pueden reclamar
sus derechos debido a los patrones de racismo y sexismo que forman parte de las estructuras

sociales, y son marginalizadas por la falta de reconocimiento de su identidad.

La interseccionalidad es estructural y se reproduce en distintos dmbitos. Kimberle
Creewnshaw (1990) identificé como la institucionalizacion de aquellas brechas impiden que
las mujeres negras y de otras identidades puedan acceder a mecanismos de proteccion en caso
de violencia o discriminacion. Por eso, se considera importante evidenciar la interseccionalidad

en lo politico, la representacion cultural y la relevancia del enfoque interseccional.

A partir de ello, se considera la relacion entre la interseccionalidad y el desarrollo de
las mujeres. Martinez (2021) indic6 que la integracion de las mujeres debe tomar en cuenta
multiples aspectos. Por ejemplo, una mujer puede ser de un hogar disfuncional, ser negra,

cientifica y tener una discapacidad; aquellas caracteristicas son motivo para que la sociedad las
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trate de manera diferenciada y que tengan mas dificultades para el acceso a oportunidades. Por
su parte, las mujeres indigenas y mujeres migrantes también deben superar barreras como la
discriminacién social y xenofobia, de ahi que sea importante mantener un enfoque

interseccional.

Otro punto clave es lo que explican Gilligan (1982) y Spelman (1990): “La teoria
feminista explicaba a la mujer como si la realidad de las mujeres occidentales blancas de clase
media se aplicard a las mujeres de toda clase, raza y region del mundo” (como se cit6 en Parpart,
1994, p. 6). Se concibid que solo existia una realidad que afectaba a las mujeres por igual,
como el caso de las mujeres blancas; sin embargo, en los distintos contextos sociales y
culturales, se demuestra que existen conceptos diferenciados de desarrollo para las mujeres

pertenecientes a otras etnias.

En este sentido, los fundamentos tedricos que tienen como objetivo representar a la
mujer negra han surgido a partir de una mirada occidental. En consecuencia, las mujeres de
paises considerados del tercer mundo han declarado estar encasilladas en una sola definicion
de subdesarrollo. Gilligan (1982) y Spelman (1990) explicaron que existen mujeres que han
acusado al mundo académico occidental de haber creado una mujer del Tercer Mundo, que es
un "otro" diferenciado y oprimido por su género, y por el subdesarrollo tercermundista (como
se cito en Parpart, 1994, p. 7).

La investigadora de las luchas feministas Silvia Federici reunid reflexiones e
indagaciones sobre el desarrollo a lo largo de la historia. En primer lugar, los movimientos
sociales, como el de izquierda, determinaron que recibir una recompensa monetaria era un
simbolo de trabajo y desarrollo:

Desde el mismo momento en el que la izquierda acepto el salario como linea divisoria

entre trabajo y no trabajo, produccion y parasitismo, poder potencial e impotencia, la
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inmensa cantidad de trabajo que las mujeres llevan a cabo en el hogar para el capital

escapo a su analisis y estrategias. (Federici, 2013, p. 52)

Asi, las luchas feministas empezaron a dedicarse a integrar a las mujeres en un mercado
laboral para que puedan recibir una remuneracion justa; sin embargo, el trabajo doméstico no
fue tomado en cuenta. Ademas, se empez6 a promover la inclusiéon de mujeres en fabricas,
porque era el unico lugar socialmente aceptado.

A pesar de ello, en las fabricas, solo podian trabajar en la cocina o atencion, y no podian
integrarse a otros sectores econdmicos.

Nos negamos a aceptar que mientras los trabajadores masculinos de la automocion en

Detroit pueden rebelarse contra el trabajo en la cadena de montaje, nosotras, desde las

cocinas en las metropolis o desde las cocinas y los campos del «Tercer Mundo»,

debamos tener como objetivo trabajar en una fabrica, cuando entre los obreros de todo

el mundo aumenta cada vez mas el rechazo a este tipo de trabajo. (Federici, 2013, p.

54)

En consecuencia, las mujeres identificaron coOmo se limitaba sus aspiraciones y
capacidades para recibir un salario justo.

En segundo lugar, el encasillamiento de grupos de mujeres en espacios reducidos le
otorgd un valor al trabajo doméstico, ya que las mujeres se encargaban de cuidar a las personas
que tienen que salir a ganar un sueldo. “Esta es la razén por la que, tanto en los paises
«desarrollados» como en los «subdesarrolladosy, el trabajo doméstico y la familia son los
pilares de la produccion capitalista” (Federici, 2013 p. 56). De esta manera, se agravaron los
obstaculos para que las mujeres puedan integrarse a otros espacios, e incluso se le asignd un
valor econdmico al cuidado de personas de la tercera edad, asi como al cuidado de nifias y

nifnos.
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Asimismo, se suele caracterizar a las mujeres de una forma distinta, como lo explican
Gilligan (1982) y Spelman (1990) en el caso de las mujeres del tercer mundo, que son
visibilizadas como uniformemente pobres, sin poder y vulnerables, mientras que las mujeres
de clase media constituyen la piedra de toque de la feminidad moderna, educada y sexualmente
liberada (como se cit6 en Parpart, 1994, p. 7). De esta manera, muchas iniciativas de desarrollo
tuvieron como premisa que las mujeres del tercer mundo viven en condiciones culturales que
evitan su desarrollo y se propusieron soluciones desde una perspectiva occidental.

Del mismo modo, se asumia como premisa que, para lograr la igualdad entre mujeres y
hombres, las mujeres del tercer mundo debian desarrollarse y que tenian que abandonar su
contexto cultural. Por ello, “Lazreg reclama un nuevo enfoque, capaz de reconocer la diferencia
y de aceptar la necesidad de explorar las experiencias concretas y vividas de las mujeres en
diversas culturas” (Parpart, 1994, p. 8). De esta manera, se desafio la mirada occidental para
empezar a considerar la pluralidad de las mujeres en el mundo.

En resumen, el enfoque de género en el desarrollo (GED) toma en cuenta las diferencias
entre mujeres y propone una vision sobre la igualdad. Scott (1996) indico que la inclusion del
género tuvo como objetivo evidenciar la diferencia cultural en la construccion de roles y
relaciones de poder que ocurren como efecto de la diferencia sexual, separando lo biologico
del género (como se citd en Mongrovejo, 2020, p. 112). Por lo tanto, es relevante evitar
comprender el desarrollo desde una sola mirada y priorizar la promocion de capacidades
considerando la diversidad.

Finalmente, se han desarrollado acciones para que mujeres de distintas clases sociales,
culturas, y nacionalidades puedan construir una politica feminista que represente a todas de
manera equitativa. Sin embargo, a pesar de los intentos por proponer una agenda, las luchas
feministas se enfrentan a las estructuras de los modelos socioeconémicos y la division por

clases sociales.
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Ante ello, en el caso de las mujeres negras, se pudo evidenciar lo siguiente:

Sin embargo, las especificidades de nuestras genealogias nacionales y culturales —
mujeres negras y oscuras— Yy nuestros estatus de inmigrantes son constantemente
utilizados para situarnos como extranjeras, silenciando, asi, la legitimidad de nuestra
referencia a las experiencias de ser sometida a distintos racismos. (Alexander, como se

cit6 en Hooks et al., 2004, p. 140)

En conclusion, se utiliza la diferenciacion entre mujeres para silenciar e invisibilizar
los retos particulares que tienen para acceder a un trabajo digno, educacion, un salario y otros.

Es asi como muchas iniciativas fracasan en el intento por promover el respeto de sus derechos.

2.1.1. Enfoques de desarrollo desde la reproduccion de roles

Se ha propuesto distintos enfoques para vincular a las mujeres con el desarrollo. Primero, se
relacionaron al rol que cumplen las mujeres en la familia y en la garantia de su sostenibilidad.
Por ejemplo, los enfoques que tienen como base el bienestar familiar consideran que “las
mujeres son solamente merecedoras de ayuda existencial (alimentos, educacion nutricional,
atencion sanitaria) con el objetivo de que garanticen la sobrevivencia de las familias mientras
ocurren los milagros del desarrollo” (Murguialday, 2005, p. 73). En consecuencia, aquellos
programas comprendian que las mujeres solo pueden participar en el cuidado, y que no es
relevante su participacion en actividades que impliquen la formacién en nuevas habilidades y
capacidades. De esta manera, las propuestas que se basaban en los primeros enfoques de
desarrollo tuvieron como eje principal el rol de las mujeres de madres y cuidadoras del hogar.

Como se evidencia en los programas de salud, Muguialday (2005) explico:



27

Los programas de salud maternos-infantil ampliamente desarrollados en todos los
paises del sur suministraban cuidados a las mujeres durante el embarazo, el parto y
posparto, focalizando su atencion en el binomio madre-hijo/a y asumiendo que las
mujeres son las unicas interesadas de dotarse de los recursos y habilidades necesarias

para garantizar una crianza efectiva. (p. 73)

Como resultado de ello, los programas de salud sobre enfermedades en nifias y nifios tuvieron
como publico objetivo a las mujeres. Se evitod involucrar a toda la familia y se prioriz6 a la
mujer como madre que debe aprender a cuidar de su hija o hijo para protegerlos de las
enfermedades y garantizar su adecuado crecimiento.
Igualmente, las caracteristicas de dichos programas no incluian un enfoque de género
que garantizara la promocién de la igualdad y equidad:
Aunque por su caracter asistencial, los programas de bienestar tienden a crear
dependencia mas que favorecer la autonomia de las mujeres, estos siguen siendo muy
populares [...] pues al no cuestionar los roles tradicionalmente asignados a las mujeres

son poco perturbadores en términos sociales y politicos. (Murguialday, 2005, p. 74)

Tal es el caso de las instituciones que desarrollan los programas y no cuentan con un
plan para la aplicacioén de un enfoque de género que sea transversal durante la planificacion y
desarrollo, de manera que permita evitar la perpetuacion de roles clasicos por medio de la

asignacion desproporcionada de labores a las mujeres.

En conclusién, existen muchas razones por las cuales no se cuestionan los roles de
género en madres y padres, ya que se considera sencillo solucionar un problema cuando se
mantienen los roles clasicos de la sociedad. Sin embargo, las estrategias y programas con base

en la reproduccion de roles contribuyen con el reforzamiento de un problema mayor: las
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mujeres continllan con una sobrecarga de trabajo doméstico y con un desarrollo personal

limitado.

2.1.2. Enfoque de desarrollo para las mujeres

Los enfoques sobre la mujer y el desarrollo toman en cuenta el género: “La voz de
género, en la expresion enfoque de género, hace referencia a las mujeres, pero no en tanto
individuos sino en relacion con los varones, relacion que se declara asimétrica, desigual, en
menoscabo de ellas” (Bernal, 2015, p. 107). A partir de ello, el enfoque de género fue util para
dar importancia a la identificacion de factores y situaciones que marcan una diferencia entre
mujeres y hombres.

En primer lugar, se presenta la perspectiva de mujer en el desarrollo (MED) que
“presenta a las mujeres como sujetos productivos, activas contribuyentes al desarrollo
econdomico y, por tanto, merecedoras de mejores oportunidades y recursos productivos
(empleo, ingresos, capacitacion laboral, etc.)” (Murguialday, 2005, p. 76). De esta manera,
los programas fueron disefiados con el proposito de reducir brechas en el &mbito econdmico, e
hicieron énfasis en las capacidades de las mujeres para desarrollarse y contribuir en el
desarrollo.

La propuesta del paradigma mujer en el desarrollo (MED) se puede resumir de la
siguiente manera: “Incluir a las mujeres en la corriente principal de desarrollo para que se
mejore su estatus y se logra la igualdad sexual, pero también hacer mas eficiente el desarrollo
mediante la incorporacion del trabajo de la mitad olvidada” (Murguialday, 2005, p. 76). En
otros términos, se centrd en equilibrar las labores, entre las cuales se incluyeron las tareas
domésticas, y el cuidado de las hijas o los hijos. Asi, se empezo a considerar a la familia como
un soporte y un conjunto que no solo funcionaba por lo que realiza la mujer, sino por

responsabilidad de todas y todos los que la conforman.
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Por otro lado, el género y desarrollo (GYD) es explicado por la investigadora Requena
(2002), quien reconoce las diferencias entre los paradigmas de mujeres en el desarrollo (MED),
y el género y desarrollo (GYD). La vision desde el género incluye iniciativas que cambian la
situacion de asimetria de las mujeres en comparacion con los hombres y, sobre todo, plantea
estrategias especificas para responder a las necesidades de las mujeres en la promocién de la
igualdad de género.

En conclusion, la vision desde el enfoque mujer en el desarrollo (MED) posiciona a las
mujeres como personas que pueden desarrollarse en distintos ambitos y que no existen
diferencias. Ello incide en el enfoque de género y desarrollo (GYD) que atiende
especificamente las situaciones que perpetian las brechas, y que se centra en cambiarlas por

medio de la comprension total de las condiciones.

2.1.3. El rol asignado a las mujeres en el cuidado de sus hijas e hijos

A lo largo de la historia, el cuidado ha sido entendido como una tarea de las mujeres.
Por ello, es preciso definir a qué se refiere el término “cuidar” y como se excluyo a los hombres
en la practica: “ (...) las sociedades actuales, como muchas del pasado, fragmentan el cuidado
y lo asignan como condicion natural a partir de las organizaciones sociales: la de género, la de
clase, la étnica, la nacional y la regional-local" (Izquierdo, 2003, p. 2). Se evidencia como el
cuidado de otras personas, como nifias y nifios, ancianas y ancianos, ha sido asignado a las
mujeres, lo cual es validado por la sociedad que considera como caracteristica principal de las

mujeres la delicadeza y certeza sobre como cuidar de manera adecuada.

En efecto, existen relaciones que se generan a partir del cuidado porque se asocia a la
organizacion social, politica y econdmica. En relacion a la organizacion econdmica, “los

cuidados se intercambian gratuita o reciprocamente, pero también se compran y se contratan”
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(Anderson, 2011, p. 6), como es el caso de muchas mujeres que cumplen con el rol de
cuidadoras y reciben una remuneracion econdmica por ello. Asi mismo, las tareas del cuidado
son Unicamente para las mujeres y muchas acceden a dicho empleo porque se les brinda la
oportunidad en otros empleos.

En efecto, el cuidado involucra una intimidad fisica, emocional e informativa.
Anderson (2011) sefialé que la intimidad fisica implica la atencién de necesidades corporales,
como las podria experimentar una nifia o nifio que aun no aprende a comer o mantener una
higiene corporal. También, incluye la intimidad emocional porque el cuidar involucra
compartir y ello, a su vez, supone un relacionamiento con el entorno. Por tltimo, la intimidad
informativa se manifiesta, ya que la persona que cuida es la que conoce toda la informacion, es
decir, sus necesidades, gustos, historia personal, entre otros.

En este sentido, por mucho tiempo, los contextos culturales y sociales de cada sociedad
han entendido que son las mujeres quienes asumen el rol “natural” de cuidadoras y que, por
tanto, son las responsables de conocer todos los aspectos de las personas a las que cuidan para
garantizar su bienestar. En cambio, los hombres son considerados como personas que no saben
cuidar y que no pueden tener ningln relacionamiento que involucre conocer la intimidad de
otra persona.

En efecto, el cuidado de las personas dentro de la familia, especialmente de las nifias y
niflos, es un trabajo doméstico impuesto a las mujeres. Federici (2013) afirm¢6 sobre ello:

La diferencia con el trabajo doméstico reside en el hecho de que este no solo se les ha

impuesto a las mujeres, sino que ha sido transformado en un atributo natural de nuestra

psique y personalidad femenina, una necesidad interna, una aspiracion, proveniente

supuestamente de las profundidades de nuestro cardcter de mujeres. (p. 37)

El trabajo doméstico que responde al cuidado ha sido naturalizado como parte de las

acciones y comportamientos de las mujeres, de ahi que se asuma que no es necesario un



31

reconocimiento de remuneracion. En el caso de Peru, en un estudio realizado sobre el impacto
en el trabajo de las mujeres, Jaramillo y Nopo (2020) identificaron que, hasta el afio 2018, al
menos la mitad de los hogares tenia como jefa de hogar a una mujer y, entre ellos, la mayoria
era monoparental.

Ademas, se evidenci6 que existe una demanda por un segundo empleo, aunque “en gran
medida, el trabajo en segundos empleos es independiente o familiar no remunerado” (Jaramillo
& Nopo, 2020, p. 28). Por ejemplo, un impacto evidente de la pandemia en las dindmicas
familiares de las mujeres demostro lo siguiente: “El cambio mas dramatico en el aspecto laboral
para las mujeres que no tienen pareja es el incremento del trabajo familiar no remunerado”
(Jaramillo & Nopo, 2020, p. 29).

En América Latina, como consecuencia de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, se
incremento la diferencia en las dindmicas del hogar y como afectdé de manera diferenciada a
las mujeres. De hecho, en el Informe de Respuesta Regional a la pandemia del COVID-19,
segln lo indicado por ONU Mujeres (2021), las mujeres tuvieron que asumir los trabajos de
cuidados, lo cual agrav¢ la situacion de la division de tareas en lo doméstico, porque eran ellas
las que asumian dicha responsabilidad.

Ante el reconocimiento de vinculo entre el trabajo y el cuidado, se demuestra que hay
mujeres de un sector econdmicamente estable que no han sido obligadas a cumplir con aquel
rol, debido a que existen otras mujeres que las reemplazan. Esto se puede evidenciar en lo
siguiente:

Si hacer determinadas tareas es natural, entonces se espera que todas las mujeres las

lleven a cabo e incluso que les guste hacerlas, también aquellas mujeres que, debido a

su posicion social, pueden escaparse de parte de este trabajo y hasta de la mayor parte

de ¢€l, ya que sus maridos pueden pagar criadas y psiquiatras y pueden disfrutar de

diferentes tipos de relax y entretenimiento. (Federici, 2013, p. 39).
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En este sentido, asi exista algin privilegio por condicién social y econdmica, las
mujeres son reemplazadas por otras mujeres para asumir la responsabilidad del cuidado de sus
hijas e hijos. En conclusion, la maternidad es sindénimo de infinitas responsabilidades y
preocupaciones, mientras que al hombre se le asigna el rol de proveer econémicamente a la
familia.

Por ello, “el fenomeno de la maternidad se estructura, pues, sobre una serie de
sobreentendidos de género sin que medie ninguna evaluacion sobre los costos que implica el
que siga siendo de la misma manera” (Verea, 2004, p. 12). En consecuencia, la maternidad se
vincula directamente con los roles de género y se entiende segun el contexto social en el que
se encuentran las mujeres, debido a que se concibe a la mujer e hija o hijo como un grupo
eternamente ligado y que debe atenderse.

Asimismo, Verea (2004) demostr6 que la maternidad involucra un relacionamiento con
el entorno, puesto que son los contextos y creencias de cada sociedad los que determinan el rol.
Existen contextos en los que la maternidad supone obligaciones; por ejemplo, se suele entender
que las mujeres solo puedan estar en la casa y realizar las labores. Sobre ello, se identifica lo
siguiente:

No ver la maternidad como una cuestion de género impide contar con politicas publicas

realmente efectivas para la atencion de mujeres y de la infancia, tanto en el plano de la

salud y los derechos reproductivos, como en el plano laboral y de los soportes

institucionales para una saludable atencion de la reproduccion social. (Verea, 2004, p.

15)

En consecuencia, la relacion del género y la maternidad dio hincapié al cuestionamiento

sobre como se limita la capacidad de las mujeres para el ejercicio de los derechos. Asimismo,
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se priorizd la identificacion de como cambian las condiciones de las mujeres cuando son

madres.

A partir de ello, en la medida que se siga progresando econdmicamente y socialmente,
las mujeres quieren involucrarse en nuevos espacios para ejercer su voz. Anderson (2011)
expreso:

En paralelo, se producen transformaciones socioecondmicas: el aumento del empleo

femenino, la biisqueda de condiciones de paridad entre mujeres y hombres, el acceso

de mujeres a la educacién avanzada y los nuevos estilos de vida que acompaiian el

ejercicio de las profesiones y cargos de responsabilidad. (p. 5)

En resumen, al no contemplar la maternidad desde el género, las acciones
comunicacionales pueden contribuir en el asentamiento de un unico rol atribuido a las mujeres
que tiene como consecuencia la exclusion en espacios donde puedan desarrollarse, comunicar

sus preocupaciones y necesidades, y ser parte de las soluciones.

2.1.4. Marcos de referencia globales sobre la igualdad de género

La inclusién de la igualdad de género en la agenda global ha sido un proceso impulsado
por los movimientos feministas en el mundo para promover un cambio de paradigma sobre el
desarrollo.

En un primer intento, se planificaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
que comprendian desde el afio 2000 al 2015. Verdiales (2021) explico lo siguiente:

En los ODM se incluy¢ la participacion activa de la mujer en el Objetivo 3: “Promover

la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer”, para trabajar por la igualdad

entre géneros y el empoderamiento y la autonomia de la mujer, buscando la eliminacion

de las desigualdades. (p. 149)
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Por tanto, se empezaron a considerar cuales eran las situaciones y condiciones que
causaban las brechas entre mujeres y hombres, asi como el efecto que tienen en el
desenvolvimiento social y econdomico. Sin embargo, no se incluyeron los avances teéricos ni

el enfoque de género para lograr los objetivos propuestos. Pajarin (2015) afirmo lo siguiente:

La iniciativa no recogi6 sin embargo dimensiones y temas imprescindibles en materia
de derechos de las mujeres y la igualdad de género, y no incorpor6 los avances teoricos
y practicos en torno a las estrategias de “mainstreaming” y empoderamiento
ampliamente reconocidas para el logro de la igualdad, tras una década de consolidacion

e institucionalizacion de la perspectiva de género. (p. 72)

En la practica, se evidencid que aun hacia falta superar algunas barreras para empoderar
a todas las mujeres sin importar la cultura, identidad o ubicacion. Pajarin (2015) identifico los
desafios que tienen las agendas globales para garantizar los derechos fundamentales como la

inclusion de nuevos actores y nuevos instrumentos para medir los objetivos.

A partir de ello, se propuso la incorporacion del enfoque de género en todos los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hasta el 2030, especificamente el ODS 5 de
“Igualdad y empoderamiento de la mujer”. De esta manera, se entiende que no es posible que
exista un desarrollo humano sostenible sin el enfoque de género; por ello, se debe garantizar la
participacion de las mujeres en lo politico, econdmico y social: “Es por ello que es de gran
importancia continuar trabajando en las acciones emprendidas para incorporar diversos
enfoques que promuevan la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias
en todo el mundo” (Verdiales, 2021, p.153). Asimismo, se recalco la importancia de incorporar
las nuevas investigaciones y perspectivas durante la implementacién de la agenda 2030.

Por otro lado, se resalto:
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Para avanzar hacia la incorporacion de la perspectiva de género es necesario trabajar en
la generacion de indicadores y estadisticas en la materia que nos permitan ver las areas

de menor participacion de la mujer y las que mas le afectan. (Verdiales, 2021, p.155)

Como parte de los aprendizajes de los Objetivos del Milenio (ODM), se visibilizo que
existe una necesidad de contar con indicadores claros sobre como promover la igualdad entre
mujeres y hombres en ambitos como la ciencia o la representacion politica. De esta manera,
los ODS tienen distintos indicadores para cada objetivo, y se vinculan directa o indirectamente
con la igualdad de género.

Una medida adicional implementada ha sido la del “Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer” (CEDAW), que se realiza desde el afio 1979 y es uno de los
instrumentos basicos de derechos humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)).
Como lo explico Cole (2016), en los paises en donde se han suscrito e incorporado los acuerdos
del CEDAW, el porcentaje de mujeres que aprenden a leer y escribir ha aumentado, asi como
la participacion en la economia y la representacion politica. Ademas, tiene un impacto directo
en el acceso a educacion primaria y secundaria de todas las nifias.

Finalmente, en el caso de Peru, las Naciones Unidas (2021) trabajo y dialog6 para la
firma del “Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible” con
el fin de planificar, implementar y monitorear las acciones para el cumplimiento de la agenda
2030. Aquel acuerdo tuvo como participantes al sector publico, sociedad civil, trabajadores del

sector privado y otros actores.

2.2. Género

Al mencionar el término ‘género’, se debe incidir en la diferencia con el término ‘sexo’:

“el «género» es un concepto distinto, pues esté referido a una construccion social de femineidad


https://www.ohchr.org/sp/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
https://www.ohchr.org/sp/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
https://www.ohchr.org/sp/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
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o masculinidad que varia segun el tiempo y el lugar, y se construye a través de conductas
aprendidas mas que innatas” (Negro, como se cita en Cambra et al., 2010, p. 156). A partir de
las construcciones sociales y culturales, se atribuyen cualidades a mujeres y hombres de manera
distintiva, lo que genera la exclusion de su participacion en espacios de toma de decisiones y
otros.

De igual forma, Borrel y Artazcoz (2008) sefialaron diferencias entre como se entiende
el género en cada sociedad y también encontraron similitudes generales. La principal es que se
asume a las mujeres como responsables del cuidado de la familia y del trabajo doméstico,
mientras que los hombres son asignados al trabajo remunerado y espacios publicos.

Por otro lado, el sexo es entendido como “...un concepto que se refiere a la identidad
anatomica o bioldgica de una persona como hombre o mujer” (Negro, como se cita en Cambra
et al., 2010, p. 156). Sin embargo, el tipo de sexo no determina qué tipo de comportamientos o
qué actividades debe realizar una persona, sea mujer u hombre. Asi, se demuestra la existencia
de una necesidad por determinar el sexo, y definirla segiin el género para asignarle un rol y
posicion social en la sociedad.

En este sentido, el género se manifiesta en distintos niveles y dimensiones, como lo
explico la investigadora Meentzen (2007):

En simbolos culturales, concepciones normativas como los simbolos religiosos o

simbolos legales, planteamientos politicos, practicas sociales que construyen relaciones

de género, mecanismos de poder, sistemas de intercambio, jerarquia de prestigio y

sistema de reglas.

(Meentzen, 2007, p. 29)

En conclusion, es importante considerar la transversalidad de un enfoque de género
desde lo individual, comunitario y politico para no reforzar un sistema que contribuya con la

permanencia de condiciones y situaciones de desigualdad entre mujeres y hombres. Ademas,
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es importante reconocer como la normativa construye en las relaciones de género y como se
ubica a las mujeres en una situacion de desventaja frente a una posicion de privilegio de los

hombres.

2.2.1. Género y salud

Durante décadas, se neg6 que existiera un vinculo entre el género y la salud, pero se ha
demostrado que si hay una relacion entre el acceso a los servicios y la diferencias entre mujeres
y hombres: “Las normas de género proporcionan la explicacion social de los patrones de
comportamientos relacionados con la salud ligados al sexo” (Borrel & Artazcoz, 2008, p. 15).
En este sentido, al ser las mujeres asignadas a las tareas del cuidado, se entiende que, por
“naturaleza”, cuentan con aquellos conocimientos y no se considera necesario la promocién de
capacidades en dicho aspecto.

Dado lo anterior, es necesario conocer como son las interacciones entre mujeres y
hombres para comprender los comportamientos y practicas que existen con respecto a
enfermedades u otros temas relacionados a la salud. Aquello se relaciona con el género, porque
usualmente se considera a las mujeres como débiles y que necesitan una proteccion; asi se
fuerza a los hombres a asumir un rol protector, y no se les permite expresar sentimientos como
el dolor o la tristeza. Por ejemplo, al padecer de alguna enfermedad, son socialmente obligados
a no expresar dolor hasta que sea insoportable, lo que pone en riesgo sus vidas. Por otro lado,
cuando no se combina el enfoque género y la salud, se puede caer en la reproduccion de
estructuras patriarcales: “la sistematica subordinacion de las mujeres (patriarcado) requiere,
entre otras cosas, la demostracion de la fortaleza fisica y la exposicion a riesgos para la salud
por parte del hombre” (Borrell & Artazcoz, 2008, p. 245).

Igualmente, se ha identificado que “el género es una dimension central en la vida

humana y un organizador de la sociedad, en salud, la construccién genérica expresa modos
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diferentes de enfermar y morir” (Cairo & Castro, 2016, p. 222). Es decir, el género influye en
cémo mujeres y hombres puedan vivir las enfermedades que padecen. Ademas, existe un
impacto en la atencion que reciben; por ejemplo, en el caso de muchas mujeres, cuando tienen
alguna enfermedad que requiere un cuidado, les es dificil encontrar a alguien que las pueda
apoyar. A su vez, las mujeres tienen que seguir cumpliendo con todas las tareas remuneradas
y no remuneradas para poder cubrir sus gastos en salud, y deben permanecer en su rol de
cuidadoras de las y los demas.

Del mismo modo, se limita la capacidad de accién de las mujeres, por lo que “el
abordaje de género en salud permite la identificacion de los riesgos y los dafios que sufren
mujeres y hombres de manera particular” (Castafieda, 2014, p. 252). En consecuencia, como
se sobreentiende que las mujeres saben cuidar a las y los demas, solo se les instruye en como
atender y qué hacer para prevenir alguna enfermedad. En este sentido, se excluye la promocion
de un adecuado cuidado de la salud y bienestar personal, asi como la visibilizacion de las
necesidades que no estan relacionadas al cuidado.

Finalmente, “la promocion de conductas saludables debe partir del andlisis de las
diferencias de género en las motivaciones y barreras para la adquisicion de conductas
saludables y disefnar intervenciones a medida con evaluaciones que tengan en cuenta este
disenio” (Borrell & Artazcoz, 2008, p. 19). Es decir, se considera relevante incluir el enfoque
de género en la promocion de conductas saludables por medio del entendimiento de las
relaciones, y de qué es lo que implica ser mujer u hombre. Ademas, se debe dar prioridad a un
diagnostico que tome en cuenta el componente de género desde su planteamiento, asi como un
analisis de género en cada contexto social, politico y econdmico; esto, para entender cudles son
las brechas existentes y evitar reproducir estereotipos por medio del posicionamiento de

acciones que validan la sobrecarga de labores hacia las mujeres.
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2.2.2. Roles e identidad de género

En la sociedad, los roles de género definen los modos de relacionamiento e
interacciones del entorno que construyen un sistema de género. Como se explica a
continuacion:

Es un conjunto de elementos que incluye formas y patrones de relaciones sociales,

practicas asociadas a la vida social cotidiana, simbolos, identidades, vestimenta, adorno

y tratamiento del cuerpo, creencia y argumentaciones, sentidos comunes, y otros

variados elementos, que permanecen juntos gracias a una fuerza gravitacional débil y

que hacen referencia, directa o indirectamente, a una forma culturalmente especifica de

registrar y entender las semejanzas y diferencias entre géneros reconocidos; es decir,
en la mayoria de las culturas humanas, entre varones y mujeres. (Anderson, como se

cita en Meentzen, 2007, p. 30)

Esto tiene como resultado que el sistema de género y el trato puedan ser distintos en
cada cultura, lo que interfiere en los modos de relacionamiento con los cuales se atribuyen roles
a mujeres y hombres. De esta manera, se constituye un sistema de roles: “Asi como «mujer»
no significa lo mismo si se traslada de una sociedad a otra, tampoco ocurre eso con «madrey,

«hija» o «esposa»” (Anderson, como se cita en Mufioz et al., 2019, p. 15).

La variacion de como las mujeres son percibidas con respecto al ser madre o hija refleja
como ha avanzado cada sociedad para reducir la sobrecarga que se les ha atribuido. Por
ejemplo, en el caso de la de maternidad y el sistema de género, “la madre es representada como
un sujeto sin autonomia, libertades ni decisiones propias sobre si mismo, aun cuando estos
constituyen aspectos que son valorados en la juventud” (Cieza, como se cita en Muioz et al.,
2019, p. 27). Asi, se demuestra que hay una transicion entre el ser una mujer joven y soltera

hacia el ser una mujer madre; en efecto, se asume que, con la maternidad, se pierde la libertad
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y la autonomia para tomar decisiones, y se considera que deben adaptarse a las necesidades del
grupo familiar.

Finalmente, se ha sefialado que “la identidad de género se construye de acuerdo a pautas
y practicas de socializacion diferentes para nifias y nifios, y de las expectativas que la sociedad
tiene acerca de los roles y las responsabilidades que le toca cumplir a cada género” (Meentzen,
2007, p. 31). Durante la nifiez, mujeres y hombres son asignados a una posicién en la sociedad

que les atribuye un privilegio, pero, a la vez, limita sus aspiraciones en lo publico y privado.

2.2.3. Representacion del género en medios.

Los medios de comunicacion son protagonistas, € inciden en la creacion de narrativas
y representaciones de un grupo de personas; por ello, son considerados un actor social. Aquello
se debe a que “los medios de comunicacién se dirigen a publicos imaginados, masivos y
diversos, pues a través de su discurso presentan fragmentos y perceptivas de la realidad con los
cuales ocultan, describen, hacen visible, ignoran o refuerzan representaciones sociales e
ideologias” (Niklander et al., 2015, p. 1149). Es claro que los medios de comunicacion
representan realidades y seleccionan como hacerlo; por ello, pueden identificar las asimetrias
entre mujeres y hombres para cuestionarlas. Ademas, tienen agencia para interpelar y evitar la
reproduccion de los roles al incluir un enfoque de género durante la creacion de las campafias
y contenidos. En ese sentido, las imagenes, productos, textos u otros recursos comunicacionales
que no incluyen un enfoque de género pueden contribuir en la validacion de una situacion de
desventaja para las mujeres. Tal es el caso de un recurso comunicacional que solo se dirige a
las mujeres al tratar el tema del hogar, nifiez y las tareas domésticas. Sin embargo, es preciso
mencionar que la inclusion del enfoque de género es un aprendizaje constante, y que involucra

una desconstruccion social de distintas situaciones a partir de un analisis interno y externo.
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Entre las responsabilidades de los medios de comunicacion, se considera las siguientes:
“Reconocer la discriminacion que existe hacia las mujeres, cuestionen y combatan la
desigualdad que existe entre hombres y mujeres, conocer como opera la discriminacioén hacia
las mujeres y colaboran de forma activa en la erradicacion de dicha desigualdad” (Lopez, 2008,
p. 96). Por lo tanto, los medios de comunicacion deben incluir la pluralidad de visiones e
investigaciones que se han realizado, ademas de un proceso de validacion con diferentes actores
y, sobre todo, incluir la voz y opinion de las mujeres sobre el tema.

Como los medios de comunicacion son parte de los procesos sociales, “se observa su
injerencia en la adquisicion de conocimiento, adopcion de estereotipos o actitudes y la
predisposicion de su publico a determinados valores, debido a que juegan un rol significativo
en la conformacion y reforzamiento de imaginarios sociales” (Niklander et al., 2015, p. 1147).
Los medios de comunicacion tienen una eleccion al momento de identificar como representar
y qué rol van a tener frente al contexto; en otros términos, los medios de comunicacion pueden
ser agentes de cambio, e incidir en la visibilizacion de las mujeres en roles y en situaciones
diferentes a los que la sociedad las asocia regularmente.

Finalmente, si lo medios de comunicacion asumen un rol pasivo frente a la eliminacion
de desigualdades en el sistema de género y roles, contribuyen en su permanencia y limitan el
accionar de colectivos feministas u otros activismos que trabajan en una agenda para cambiar

dicha situacidn.



CAPITULO 3: Conceptos teéricos del estudio

Para la presente investigacion, la comunicacion es una relacion que se adapta, expresa
y cambia en distintos contextos; por ello, se enfrenta a distintas formas de pensar y practicas.

A continuacion, se explicaran los conceptos mas relevantes.

3.1. Comunicacion intercultural

Al entender la comunicacion como una interaccion entre la persona o entidad que envia
el mensaje y los receptores, es necesario considerar el concepto de interculturalidad. En primer
lugar, existen multiples formas de entender la interculturalidad debido a los varios discursos
que existen entorno a ella.

El filosofo Fidel Tubino y el lingiiista Roberto Zariquiey (2004) expresaron que, dentro
de los discursos, se puede entender la interculturalidad de dos maneras: “La lingliistica y el
pluralismo juridico, manifestando, en cada caso, la necesidad de explicitar las consecuencias
del contacto entre cosmovisiones, y tradiciones culturales y lingiiisticas diferentes, asi como el
conflicto que dicho contacto acarrea” (p. 15). En otras palabras, la interculturalidad es la
interaccion entre grupos de personas con distintas percepciones que se encuentran en un mismo
espacio; por ejemplo, en el caso de Pert, se encuentran distintas cosmovisiones y culturas en
las comunidades de la costa, sierra y selva.

Asimismo, se reconoce el término de ‘interculturalidad normativa’: “Por su parte,
aparece con claridad en las organizaciones indigenas, en el magisterio, en la filosofia politica
y en el Estado” (Tubino & Zariquiey, 2004, p. 15). Aquella interculturalidad establece sus
propias normas para vivir e, incluso, mantiene un sistema con propias autoridades. Este es el
caso de las autoridades autonomas, que solo ocupan el territorio de un pais, pero no estan

obligados a seguir sus leyes, porque respetan otras normas y modos de vida.
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En segundo lugar, existe la relacion entre la interculturalidad y la necesidad de
representacion, como es el caso de la interculturalidad critica, que consiste en lo siguiente:
No hay por ello que empezar por el didlogo, sino con la pregunta por las condiciones
del didlogo. O, dicho todavia con mayor exactitud, hay que exigir que el dialogo de las
culturas sea de entrada didlogo sobre los factores econdmicos, politicos, militares, etc.
que condicionan actualmente el intercambio franco entre las culturas de la humanidad.

(Fornet, como se cita en Tubino & Zariquiey, 2004, p. 75)

De esta manera, se hace énfasis en la identificacion de las posibilidades de una persona
o un grupo de personas con una cosmovision diferente a la occidental para poder expresar un
punto de vista, asi como la capacidad que tiene para realizar acciones y defender su postura por

medio de mecanismos de proteccion que garanticen su seguridad al hacerlo.

En tercer lugar, es importante considerar la relacion entre la comunicacion y la
interculturalidad, puesto que cumplen un rol importante en la visibilizacion de la pluralidad de
modos de vida. Con respecto a dicha relacion, la especialista en comunicacion y periodismo
Israel (2017) especifico lo siguiente:

Precisamente, en estos tiempos de globalizacion mediatica, sociedades multiculturales,

redes sociales, diversidad sociocultural, crisis econdmicas, movimientos y conflictos se

plantea el objetivo intercultural en el sentido amplio del término, que no es mas que el
de articular mecanismos para un adecuado conocimiento del otro que se torne en
reconocimiento reciproco, un conocimiento que comprende, de manera simultanea,

educacion y comunicacion. (p. 76)

En consecuencia, el vinculo entre la comunicacion y la interculturalidad tiene el

proposito de representar y dar agencia a distintos grupos de personas sin ningin prejuicio o
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discriminacion. Ademas, implica incluir las diferentes perspectivas y formas de entender el
mundo para que puedan ser comunicadas a las y los demas; en ese sentido, la comunicacién

cumple con un rol integrador.

Finalmente, la comunicacion presenta, entre sus elementos principales, la relacion con
lo propio de cada persona, es decir, los aspectos que la hacen diferente. Ello se refiere a “lo
propio, la identidad de un pueblo, estd formado por una diversidad de formas y concepciones
que vienen de dentro y fuera del grupo” (Heise et al. 1994, p. 13). Esto representa un reto para
la comunicacion el poder encontrar los recursos necesarios para transmitir un mismo mensaje
a distintos grupos de personas que tienen sus respectivas percepciones y cosmovisiones.

Ademés, se debe considerar que las culturas estan en constante transformacion y no son
estaticas, por lo cual siempre deben ser integradas en los procesos comunicacionales. Debido
a ello, la comunicacion tiene la responsabilidad de estar en constante contacto para aprender y
seguir los cambios sociales. Asi mismo, es importante que las campafias y los recursos
comunicacionales sean capaces de adaptarse a distintos formatos y modos de enunciar los
mensajes para que cumplan con los objetivos propuestos.

En conclusion, para que sea posible la adaptacion, se debe producir un relacionamiento
con cada uno de los grupos de interés y se debe realizar la construcciéon comunicacional por

medio de una adecuacion cultural'.

3.2. La comunicacion para la salud

En el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, la relevancia de la
comunicacion para la salud y las estrategias implementadas por los distintos Gobiernos han

sido relevantes, debido a que el virus se transmite de persona a persona. Por ello, los

!'La adecuacion cultural toma en cuenta el contexto cultural y las diferencias en las percepciones.
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comportamientos y acciones de prevencion han sido y son cruciales para que las personas
eviten contagios.

El especialista en comunicacion para el desarrollo Sandro Macassi realizd una
investigacion sobre la comunicacion para el cambio de comportamiento y estrategias sanitarias
del Gobierno peruano frente al COVID-19 e indico6 lo siguiente: “El comportamiento de riesgo
de la ciudadania es un aspecto clave que puede ayudar a explicar en parte el incremento
exponencial de contagios” (Macassi, 2020, p. 238). A partir de ello, explicod por qué es
fundamental que las personas adopten acciones para la prevencion y que, cuando el mensaje
no es claro o no genera una narrativa sobre como adoptar un comportamiento de prevencion,
estas terminan fuera de la practica cotidiana.

Asimismo, en su momento, se especifico que “futuras campafias, para evitar una
segunda o tercera ola de contagio, deben partir de la premisa que las practicas personales y
grupales de prevencion juegan un rol central en el corte de la transmision” (Macassi, 2020, p.
253). En ese sentido, los comportamientos para la prevencion del SARS-CoV-2 deben
incorporar las practicas y actividades cotidianas, y dialogar con lo que es verdaderamente
posible de implementar.

Es importante que las acciones propuestas incorporen el enfoque de género
considerando que ya existe un sistema de roles cldsicos que se debe evitar reproducir para no
sobrecargar de labores a las mujeres, asi como la inclusion de la condicion econdmica, social
y cultural. En efecto, la comunicacién para la salud cumple con su rol estratégico, eficiente y
objetivos. Se ha hecho relevante en el ambito de la salud publica, porque se relaciona con la
necesidad de poder conectar con el publico o audiencia a la que se dirigen los mensajes.

La comunicacién para la salud es definida por distintos autores. De hecho, puede ser
entendida a partir de dos tipos de visiones. La primera es que puede ser “vista como un proceso

social, la comunicacion para la salud es un mecanismo de intervencidn institucional para
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gjercer, a escala multitudinaria, influencia sociocultural que proporcione conocimientos,
propicie actitudes y provoque practicas favorables al cuidado de la salud publica” (Beltran,
2010, p. 35). En este sentido, se tiene como premisa que la comunicacion para la salud es un
medio para validar practicas saludables que todas las personas deben aplicar e incorporar en su
dia a dia. Por otro lado, Beltran (2010) entendi6 la comunicacion para la salud como medio de
comunicacion hacia grupos masivos, ya que puede aplicar estrategias para comunicar mensajes
hacia grupos tradicionales y grupos modernos; por esa razon, fomenta cambios colectivos que
se alinean con la salud publica.

A partir de ello, la comunicacion para la salud puede y debe ser interpretada como un
complemento a los servicios de salud brindados por las y los profesionales que estan en el
sector de salud y/o que trabajan en temas de salud publica. En consecuencia, la comunicacion
para la salud, en un primer escenario, debe ser considerada como un proceso social. Esta
perspectiva permite tomar en cuenta a las personas a quienes se dirige un accién o
comportamiento de prevencion, y el contexto en el que se promueven dichos cambios.

Por su parte, Renata Schiavo (2014), especialista en comunicacién para la salud, sefialo
que uno de los roles de la comunicacion para la salud es influenciar y empoderar a las personas
para adoptar un comportamiento que les brindara un beneficio en su salud y mejorara su calidad
de vida. De esta manera, las personas pueden identificar varias practicas que estan influyendo
en la continuidad de ciertas enfermedades, y asi las estrategias de comunicacion para la salud
pueden proponer acciones con una logica narrativa y lograr un cambio de comportamiento.

Asimismo, Schiavo (2014) identifico cuales son las caracteristicas esenciales de la
comunicacion para la salud: centrarse en las personas, basarse en evidencias, ser
multidisciplinaria, ser estratégica, tener un proceso orientado, ser econdmica, ser creativa, tener
una audiencia y tener un medio de comunicacion especifico, crear relaciones entre las personas

y su entorno, obtener resultados, y ser inclusiva con respecto a los grupos mas vulnerables. A
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partir de dichas caracteristicas, se puede determinar el proceso de analisis y planificacion que
interpela a las personas para que inicien un cambio de comportamiento en relacion a su
bienestar.

Al implementar una estrategia de comunicacion para la salud, las caracteristicas se
complementan con los objetivos, y varian segin el contexto y propdsitos identificados, como
bien expreso el investigador Herndn Diaz (2014):

Incrementar el conocimiento sobre un tema de salud relacionado con la salud, influir

sobre las percepciones, creencias y actitudes que pueden cambiar las normas sociales,

apoyar el aprendizaje de habilidades de salud, reforzar conocimientos, mostrar los
beneficios del cambio de conducta, motivar para la accion, abogar por un tema de salud,
incrementar la demanda y los recursos de los servicios de salud, refutar mitos e ideas

equivocadas y fortalecer las relaciones entre organizaciones. (p. 34)

El investigador sustenté que la comunicacion para la salud puede perseguir alguno de
los objetivos de la salud publica, mas no todos a la vez, porque cada objetivo puede ser
cumplido parcialmente. En consecuencia, toda estrategia de comunicacion para la salud debe
ser focalizada y especializada en un objetivo basado en una seleccion de comportamientos; al
plantear una propuesta demasiado general, existe el riesgo de realizar recursos adicionales que
dispersan el objetivo.

Cabe mencionar que la comunicacion para la salud es entendida como una herramienta
para tener un punto de partida en el cambio de comportamiento de las personas. Sin embargo,
no es la responsable del cumplimiento del objetivo de salud publica, por ejemplo, de la
reduccion de casos de una enfermedad. Cabe recordar que la salud implica cuestiones
estructurales, como asegurar la atencion y establecimientos para el acceso de todas y todos sin

importar la condicion econdmica o ubicacion geografica.
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En tercer lugar, sobre la relacion entre las enfermedades y la comunicacion, el Instituto
Nacional de Céancer de Estados Unidos (1989) afirmo6 que la comunicacion para la salud tiene
un rol importante en la prevencion y el control de las enfermedades. Asi, se evidencia que los
objetivos de la comunicacion para la salud pueden funcionar y tener efectos positivos cuando
se tratan temas de prevencion que generan una relacion entre las personas con su entorno y les
brinda un propdsito para prevenir la enfermedad, por ejemplo, una relacion entre la prevencion
y la importancia de evitar contagiar a la familia.

En cuarto lugar, la autora Soledad Rojas (2013) propuso que la comunicacion para la
salud es un proceso complejo y recalcd que no es un proceso instrumental:

Hablar de comunicacion para la salud implica referirse a un campo que no puede

reducirse en su complejidad, porque en él se entrecruzan los temas y problemas de las

distintas miradas y posiciones sobre la salud, asi como los diversos debates

problematizados sobre caracteristicas, funciones y efectos de la comunicacion en la

vida social, asi como sus alcances como intervencion. (p. 589)

En conclusion, cada grupo de personas concibe y entiende las enfermedades,
tratamientos u otros temas relacionados a la salud de manera distinta. Por lo tanto, al intentar
promover un cambio de comportamiento, se deben conocer cudles son los pensamientos
interiorizados y la justificacion de las personas; asi, se podran cuestionar las motivaciones de
dicho comportamiento, y proponer posibles o nuevas soluciones. Ademas, es importante que
las acciones se complementen con las creencias de las personas sobre la salud, ya que una

imposicion puede generar un rechazo.

De igual manera, la comunicacion para la salud debe mantener una perspectiva
relacional al momento de crear los mensajes y proponer cambios de comportamientos. Como

afirmoé Diaz (2014), una primera accion para poder tener éxito es identificar bien a quién se
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dirige, sus caracteristicas, sus concepciones, evaluaciones y relaciones. A partir de dicha
identificacion, se puede plantear una estrategia en base a mensajes que se adecuen a la rutina y
vida cotidiana de las personas.

Del mismo modo, se ha afirmado que “una adaptacion que se debe contemplar, es la
forma de expresion de los productos y materiales, buscando un mensaje que sea accesible y
cercano” (Diaz, 2014, p. 45). En este sentido, la propuesta comunicacional debe proponer
acciones usuales y cercanas a la vida cotidiana de las personas, y no deben resultar extrafias o
poco comunes en su contexto. Si una accion resulta muy compleja o involucra un recurso
adicional, las personas la sentirdn como engorrosa de implementar y no la tomaran en cuenta.

Finalmente, la comunicacion “puede promover en la ciudadania conductas saludables
para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida, pero no puede garantizar que los
individuos adopten efectivamente esas conductas” (Diaz, 2014, p. 46). Por ello, no todas las
personas necesariamente realizaran o pasaran por un proceso de cambio de comportamiento,
ya que existe una diferencia entre como cada individuo elabora las conexiones entre los riesgos
de un mal habito y la enfermedad. Ademas, las estrategias mas informativas funcionan con un
grupo de personas, pero puede no funcionar con otro grupo que estd mas susceptible a una
campafia que apela a las emociones. Por lo tanto, no se puede garantizar que las personas
adopten un nuevo comportamiento de manera permanente, porque depende de la gravedad que
representa dicha enfermedad en el pensamiento de cada individuo y la valoracién que se le

asigne.

3.2.1. La promocion de la salud desde la comunicacion

La promocion de la salud complementa y es parte del conjunto de la comunicacion para
la salud. El autor Diaz (2014) afirmo que, para poder realizar recursos comunicacionales en el

ambito de la comunicacion para la salud, se deben tomar en cuenta multiples factores, pero se
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desconoce cudl o como se podria abordar un tema de la mejor manera. Especificamente, los
especialistas reconocen que la comunicacion no deberia ser instrumental, pero se desconoce
como reducir la complejidad de los contextos de cada uno de los publicos a los que se dirigen
para poder realizar alguna campaiia.

En primera instancia, se puede definir la promocion de la salud “como el proceso que
permite a las personas adquirir mayor control sobre su propia salud y, al mismo tiempo, mejorar
esa salud” (Kickbusch, como se cita en OPS, 1995, p. 16). Desde este enfoque, las personas se
encuentran informadas, y reconocen que pueden decidir si cambian o no sus comportamientos
para tener una vida mas saludable. Asimismo, se identifican cinco principios fundamentales:

La promocion de la salud afecta a la poblacion en su conjunto en el contexto de su vida
diaria y no se centra en las personas que corren el riesgo de sufrir determinadas
enfermedades, pretende influir en los determinantes o causas de la salud, combina
métodos o enfoques distintos pero complementarios, se orienta especificamente a
conseguir participacion concreta y especifica de la poblacion. (Kickbusch, como se cita

en OPS, 1995, p. 16)

En este sentido, se entiende a la promocion de la salud como la implementacion de
acciones clave en la problematica. Cabe resaltar que, inicialmente, se creia que la promocion
de la salud era solo brindar informacién: “Consistia fundamentalmente en distribuir
informacion sobre la salud, dirigiendo los mensajes hacia la poblacion con la esperanza de que
estas medidas de algiin modo trajeran consigo los cambios de costumbre que se pretendian”
(Epp, como se cita en OPS, 1996, p. 29). Sin embargo, ahora se considera que la promocion de
la salud cumple otros roles, por ejemplo, el de conocer las practicas normalizadas y proponer
soluciones accionables para las personas.

En segundo lugar, la autora Chapela (2007) especificd que la promocion de la salud

debe separarse del rol paternalista que se le ha atribuido, porque se pueden encontrar distintas
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alternativas para ella. De hecho, si solo se la trata desde una visioén paternalista, se ignoran
multiples opciones; por ejemplo, se puede brindar a las personas un rol participativo y activo
en la inclusion de buenas practicas de prevencion y control de enfermedades. Ademas, pueden
ser las mismas personas agentes de cambio y promotoras en sus comunidades por medio de la
asignacion de actividades especificas, y un rol en la prevencion y control.

Por otro lado, el marco para la promocion de la salud es “unir las ideas y las acciones que se
consideran fundamentales para conseguir la salud para todos” (Epp, como se cita en OPS, 1995,
p. 30). Es decir, se crea una relacion entre las consecuencias y los beneficios de dichas acciones
de manera colectiva, y se muestra como se puede asegurar el bienestar de todas y todos.

Del mismo modo, se reconocen tres mecanismos por medio de los cuéles se logran los
objetivos de la promocion de la salud:

El primero es el autocuidado, o decisiones y acciones que el individuo toma en

beneficio de su propia salud; ayuda mutua, o acciones que las personas realizan para

ayudarse unas a otras, y o entornos sanos, o creacion de las condiciones y entornos que

favorecen la salud. (Epp, como se cita en OPS, 1995, p. 30)

En primer lugar, el autocuidado se refiere a “las decisiones tomadas y las practicas
adoptadas por un individuo con la intencion especifica de cuidar su salud” (Epp, como se cita
en OPS, 1995, p. 30). Las personas pueden tomar una decision para adoptar acciones que
contribuyen o puedan contribuir en el control o prevencion de una enfermedad a futuro, y esta

€s una iniciativa propia.

Un mecanismo de la promocidn de la salud es la ayuda mutua: “Son los esfuerzos que
realiza una persona para corregir sus problemas de salud colaborando con otras, supone que
todos se ayuden unos a otros, se prestan mutuo apoyo emocional, compartiendo ideas,

informacion y experiencias” (Epp, como se cita en OPS, 1996, p. 30). Es decir, representa la
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intencion de las personas de tomar accion en su salud y bienestar personal. Un aspecto relevante
es el apoyo que siente la persona de su familia o personas cercanas; por ejemplo, el cambio en
una dieta alimenticia de una persona que comparte la comida con un grupo necesita de una
accion colectiva para mantener una alimentacion balanceada por un periodo prolongado de
tiempo.

Finalmente, los entornos sanos “implican alterar o adaptar nuestros entornos sociales,
econdmicos y fisicos de forma que nos ayuden a conservar y también mantener nuestra salud”
(Epp, como se cita en OPS, 1995, p. 31). En consecuencia, la salud no solo es responsabilidad
de las personas, sino que debe contar con un sistema que apoye y facilite dicho cuidado por
medio de la informacion y facilidades. Tal es el caso de las nifias y los nifios, el sistema de
apoyo se encuentra comunmente conformado por madres y padres, ya que son los que

promueven la permanencia de hédbitos y garantizan su continuidad.

3.2.2. Retos de la comunicacion para la salud

Como se ha mencionado previamente, la comunicacion para la salud se enfoca en los
procesos comunicativos y sus implicancias. Hannawa et al. (2014) destacaron que es
importante enfocarse en la comunicacion y promocion de la salud, asi como en la calidad de
vida de las personas, pues es dificil trasladar las teorias a la practica.

Asimismo, en el texto propuesto por Hannawa et al. (2014), se dividieron los retos de
la comunicacion para la salud en distintas areas: la epistemologia, avances profesionales y
fondos. Sefialaron que han encontrado una relacion entre lo que se ofrece y la demanda, asi
como en la educacion y el ambito geografico. Por ello, existen distintas variables que influyen,
como el contexto cultural, el cual tiene un efecto en las interacciones y provocan que sean
cambiantes, asi como las cosmovisiones de la salud, que son distintas y varian desde lo

occidental hacia otras perspectivas mas tradicionales. En consecuencia, superar aquel reto
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representa que la comunicacion para la salud esté en constante actualizacion, y que incorpore
los estudios cientificos y antropologicos para adaptarse con el paso del tiempo.

Finalmente, las investigaciones de Hannawa et al. (2014) evidenciaron que, en el
ambito de la educacidn, los investigadores deben crear un balance entre la ciencia, los
descubrimientos en el &mbito de salud y la teoria para que las intervenciones puedan sintetizar
todo. En este aspecto, se reconoce que las investigaciones pueden ser complejas de explicar a
personas que no estuvieron involucradas en el proceso, de ahi que se considere importante que
las estrategias desagreguen la informacion hacia un nivel bésico para la construccion de una
estrategia en torno a la problematica central. Solo asi se puede asegurar un entendimiento

transversal por parte de las personas.

3.3. Teorias de la comunicacion para la salud

En el &mbito de las comunicaciones, las teorias e investigaciones que se consideran son
las que abordan temas sobre los medios de comunicacion, las teorias del comportamiento y su

vinculo con las ciencias sociales.
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Figura 1

La comunicacion para la salud y las teorias e investigaciones que influyen en ella

Teorias sobre el
cambio de
comportamiento
y las ciencias
sociales

Modelos de

Antropologia medicina

Comunicacion
para la salud

Sociologia Marketing social

Teoria de
comunicacion de
masas

Nota: Adaptado de Health communication: from theory to practice (p. 40), por Renata Schiavo, 2014, Journal of

Communication in Health Care.

Como se muestra en la figura 1, la comunicacion para la salud toma en cuenta las
teorias sobre el cambio de comportamiento, y las ciencias sociales, como la antropologia, la
teoria de comunicacion de masas, marketing social, sociologia y modelos de medicina, para
poder integrar las creencias y comportamientos de las personas en relacion a su salud en las
estrategias.

Por otro lado, la comunicacién para la salud es relevante para todas las personas; en
este sentido, el marketing social y las teorias de la comunicacion de masas aportan a que, desde

la comunicacion de la salud, se puedan proponer cambios de comportamiento y acciones de
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manera conjunta hacia un grupo especifico. En consecuencia, la comunicacion para la salud
tiene y debe ser interdisciplinaria.

Finalmente, la interdisciplinariedad es la que aporta en la solucién sobre como la
comunicacion para la salud puede apelar y construir razones para que una persona elija o decida
adoptar un comportamiento o actitud para el cuidado de su salud. En consecuencia, las teorias
sobre el cambio de comportamiento son importantes para la implementacion de acciones y

campanas.

3.3.1. Las emociones en la comunicaciéon para la salud

Como una de las respuestas a los retos de la promocion de la salud, existe una teoria
denominada flujo emocional de los mensajes persuasivos de salud que consiste en apelar a las
emociones para que las personas puedan cambiar de comportamiento. En primer lugar, Nabi
(2015) afirmé que las emociones son estados mentales internos que representan reacciones
evaluativas ante eventos, agentes u objetos que varian en intensidad. Asi, se puede generar una
reaccion inmediata en las personas, y obtener una respuesta positiva o negativa hacia

comportamientos o actitudes.

Del mismo modo, Nabi (2015) explicé que el flujo de las emociones en los mensajes
de salud es definido como la evolucion de la emocion mientras se estd expuesto a un mensaje
de salud, y estd marcado por uno o mas cambios emocionales que pueden tener una transicion
de positivos a negativos, negativos a positivos o un balance entre ambos estados.

En efecto, cuando se apelan a las emociones, los mensajes pueden provocar una
preocupacion, pero, a su vez, pueden provocar una molestia. Ello involucra que la persona
desarrolle un rechazo hacia el cambio de comportamiento que se propone desde la

comunicacion para la salud. Ademas, Nabi (2015) propuso que las emociones son consideradas
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como una parte valiosa del cambio de comportamiento en temas de salud cuando son
provocadas intencionalmente, ya que pueden facilitar el deseo de las personas por cambiar de
comportamiento. Sin embargo, el reto se encuentra en el tiempo que la persona adopta dicho
cambio, debido a que puede ser un mes o un afio, y depende de la emocion que sinti6 al estar
expuesta al mensaje.

Con respecto a los mensajes persuasivos, y su relacion con el cambio u provocacion
de emociones, hay tres emociones que son tomadas en cuenta y son relevantes en el proceso.
En primer lugar, Witte (como se cita en Nabi, 2015) explicé que las apelaciones al miedo
consisten en brindar informacion que resulte alarmante para que después se pueda presentar
informacion que contribuya a una solucion. De esta manera, se genera en las personas una
transicion entre el miedo hacia el alivio. Usualmente, se apela al miedo para informar y prevenir
acerca de enfermedades terminales y degenerativas. En segundo lugar, la apelacion a la culpa
genera un cambio en las emociones, Witte (como se cita en Nabi, 2015) especificd que se puede
identificar la accidén que provoca un sentimiento de culpabilidad y, en consecuencia, la persona
desea cambiar ese sentimiento por medio del cambio de comportamiento. En este sentido, los
mensajes tienen como objetivo generar y conciliar entre el sentimiento de culpa y el deseo de
cambiar; asi la persona podra lograr sentir un “alivio”. En tercer lugar, se encuentra la apelacion
al humor; sin embargo, es dificil construir un mensaje con una estructura que refleje como se
expresa esta emocion con claridad. Esto se debe a que el humor generalmente se deriva de otras
emociones, pero puede ser realmente 1til cuando la situacion provoca demasiado estrés, porque
se vinculan las acciones con la emocion del placer y se reduce la ansiedad (Witte, como se cita
en Nabi, 2015). Cabe mencionar que el apelar al humor puede tener una consecuencia negativa,
ya que las personas se pueden sentir culpables de asociar una situacién grave o preocupante
como graciosa. De esta manera, las personas pueden sentirse poco identificadas con los

mensajes.
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En conclusion, la apelacion al sentimiento en un mensaje depende mucho de la

experiencia personal que se tiene al momento de recibir e interpretar los contenidos.

3.3.2. Creacion de los mensajes narrativos en temas de salud

Para la construcciéon comunicacional de un mensaje en temas de salud, se considera
necesario que exista una forma y estructura de narracion en el mensaje.

En primer lugar, Sheen et al. (2015) afirmaron que existen mensajes narrativos y no
narrativos. Los primeros son formas de expresion como las historias, testimonios y contenidos
de edu-entretenimiento. En este aspecto, la construccidon comunicacional tiene como objetivo
crear una relacion con las personas por medio de la apelacion a experiencias propias o cercanas
que generen un vinculo personal. Por otro lado, Sheen et al. (2015) explicaron que los mensajes
no narrativos son mas tedricos y tienen como eje principal brindar la informacion sobre un
tema esto debido a que su rol no considera el efecto en las personas.

Los mensajes que son narrativos son reconocidos por tener mayor efectividad, debido
a que pueden conectarse mejor con las personas. Para Sheen et al. (2015), lo que sucede en las
narraciones es que se proponen historias con acciones claras y sumergen a las personas en las
experiencias que se narran. A partir de ello, las personas pueden hacer un nexo entre sus
actividades cotidianas y lo que el mensaje quiere transmitir.

Igualmente, Baranowski (como se cita en Frank et al., 2015) afirmé que los mensajes
narrativos siguen la linea de una historia y tienen un formato estandar que presenta a un
personaje durante distintas situaciones hasta que llega a un punto final, que es el climax. De
esta manera, se pueden crear personajes que sean similares a las personas del publico objetivo
y se representen situaciones que pueden asociarse con sus experiencias.

Asimismo, existen distintos factores que deben tomarse en cuenta para crear los

mensajes en temas de salud. Shen et al. (2015) senalaron que los tipos de comportamiento en
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relacion a la salud pueden ser sobre temas de prevencion o basados en un mal hébito. De igual
manera, un factor relevante es el medio de comunicacion por donde se transmite el mensaje, el
disefio de la investigacion y las caracteristicas del publico objetivo. En conclusion, durante el
proceso, aquellos factores y relaciones son los que determinan coémo serd la narrativa del
mensaje.

Ademas, Balint y Bilandzic (2017) expresaron que las formas de presentar una
narracion o historia varian en tanto pueden ser ficcion o testimonio. Usualmente, se centran en
la forma, estructura y contenido para que se puedan potenciar los mensajes en temas de salud
de manera positiva. En investigaciones previas, como la de Zhu (como se cita en Bélint &
Bilandzic, 2017), se evidencid que, al presentar el mensaje de forma escrita, la base tedrica es
mas solida, al contrario de un video o imagen, que puede perder un poco la calidad y objetivo
del mensaje. Por ello, es relevante seleccionar los contenidos apropiados para cumplir con el

objetivo.

3.3.3. Modelo de creencia sobre la salud

El modelo de creencia sobre la salud tiene como objetivo conocer por qué las personas
no participan de los programas de salud. La especialista en comunicacion para la salud Renata
Schiavo (2014) afirm6 que se genero la necesidad de informar a las personas y, sobre todo, a
los grupos vulnerables acerca de las enfermedades a las que estaban expuestos, y los beneficios
que pueden obtener si cambian sus comportamiento o habitos.

Glanz (como se cita en Manika & Gregory, 2017) indicaron que este modelo incluye
las percepciones de susceptibilidad, severidad, barreras, beneficios, eficacia, espacio
demografico y espacio social. Por ello, las personas pueden relacionar de una manera completa
las acciones con los beneficios que obtendran segin cada contexto social y econémico. Renata

Schiavo (2014) se explaya en cada una de las percepciones y las analiza a continuacion:
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La susceptibilidad se refiere a la percepcion que tienen las personas de contraer o no la
enfermedad, la percepcion de severidad es cuando la persona evaltia si vale o no la pena
prestar atencidn al tema, la percepcion de beneficios es si la persona identifique si es
una decision que reduce riesgos, la percepcion de barreras es cuando la persona
identifica los obstaculos o datos negativos de cambiar de comportamiento, sefiales para
la accidn es cuando se identifica la importancia en espacios publicos y por ultimo se
encuentra la evaluacion que hace la persona con respecto a si es capaz de ejecutar los

nuevos comportamientos propuestos. (p. 41)

Como se mencion6 anteriormente, las percepciones influyen mucho en las personas y
son un factor decisivo; por ejemplo, la percepcion de susceptibilidad puede ser un factor
decisivo al momento de tomar decisiones. Sin embargo, si no se presta atencién en la
promocion de la capacidad de una persona para ejecutar dichos cambios, no se estaria
produciendo un cambio de comportamiento sostenible, al igual que, si no se trabaja en eliminar

aquellas barreras, no serd posible cumplir con el objetivo.

3.3.4. Disefio de las campaiias en salud

Las metodologias para disefiar y plantear una estrategia en comunicacion para la salud
son diferentes entre si. Schiavo (2014) ha sefialado que es fundamental entender como la
comunicacion para la salud puede contribuir en la solucion de un problema de salud, conocer
cuales son los elementos principales, la relacion con las personas u objetos, contar distintas
perspectivas, determinar los medios de comunicacion mas eficaces, desarrollar mensajes,
materiales y actividades, evaluar y revalidar. Asimismo, uno de los pasos mas importantes del
proceso en cada uno de los ambitos es la identificacién del publico objetivo, asi como la

creacion de los recursos comunicacionales para que sean eficientes.
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Schiavo (2014) hizo énfasis en la elaboracion de un plan de accidon, porque siempre es
necesario conocer el contenido de todos los materiales y su propoésito en relacion a los objetivos
para poder evaluar el progreso en conjunto. Schiavo (2014) expresa la necesidad de un
acercamiento integrado, debido a que cada material tiene un propdsito que se relaciona con
otros materiales y, juntos, tienen un sentido. Es decir, todos los folletos, videos y textos
producen relaciones para poder llegar a un solo objetivo, de ahi que sea posible reducir la
probabilidad de una confusion en las personas por medio de elementos que aludan a su cultura
0 su entorno para que se vinculen con los contenidos.

Adicionalmente, Schiavo (2014) sefialo que la creatividad es un apoyo para la
estrategia. Esta facilita el vinculo entre un video o un afiche con el propdsito del mensaje, ya
que ningun material puede ser producido solo por el hecho de crear. Igualmente, Schiavo
(2014) explico que las campafias de comunicacion para la salud estan enmarcadas en un periodo
de tiempo y la necesidad de generar resultados. Por ello, la rentabilidad también es un factor a
tomar en cuenta, dado que se necesita responder un conjunto de preguntas, y aprender de las
respuestas para poder innovar y mejorar con el transcurso del tiempo.

Finalmente, Schiavo (2014) sostuvo que hay dos elementos que se deben incorporar en
todo momento: la imaginacion y el contexto cultural. El primer elemento se relaciona con la
planificacion de actividades para conectar con las personas, y el segundo es el elemento cultural

que conecta a los grupos étnicos, relaciones de género, edad y contexto socioecondomico.



CAPITULO 4: La anemia y sus consecuencias

La presente investigacion tiene como eje central a la anemia, que es una afeccion o trastorno
que proviene de la falta de hierro: “La carencia de hierro en el organismo es la deficiencia
alimentaria més frecuente en el mundo y conduce a la anemia por deficiencia de hierro”
(Vasquez, 2003, p. 349). Por ello, se debe recibir las cantidades adecuadas de hierro a lo largo
de la vida para poder tener un desarrollo apropiado.

La anemia es denominada como una afeccion que tiene tres etapas. Asi lo explica el
investigador Edgar Vasquez (2003):

1) la deplecion de hierro, que esta caracterizada por la disminucion de las reservas de

hierro del organismo.

2) la deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, que se observa cuando

hay deplecion de las reservas de hierro y simultdneamente una insuficiente absorcion

alimentaria, de manera que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales normales y

se ve afectada la sintesis de hemoglobina.

3) la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso mas grave y se

caracteriza por la reduccion de la sintesis de hemoglobina. (p. 349)

Como se evidencia en la descripcion, la anemia avanza por etapas, y es mas severa
cuando se presenta durante mucho tiempo y no se compensa la falta de hierro que se esta
presentando en el cuerpo humano: “La falta de hierro tiene consecuencias en el desarrollo
neurologico central, sistema autoinmune, sistema endocrino y sistema cardiovascular”
(Contreras et al., 2008, p. 350). Cabe resaltar que las secuelas de la anemia no pueden ser
subsanadas en el futuro y el dafo es permanente durante la etapa de desarrollo en los primeros

anos de vida.
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Distintos grupos de personas se ven afectadas por la anemia; entre ellas y ellos, se
encuentran los siguientes:

Los grupos mas afectados por la anemia ferropénica en los paises industrializados son

las embarazadas (18 %) y los preescolares (17 %), mientras que en los paises en

desarrollo quienes mas sufren este tipo de anemia son las mujeres embarazadas (56 %),

los escolares (53 %) y los preescolares (42 %). (Véasquez, 2003, p. 349)

En este sentido, se evidencia como la prevalencia de la anemia se presenta a partir de
una edad mas temprana en los paises en vias de desarrollo.

Figura 2

Grupos de personas mds afectados por la anemia ferropénica en paises en desarrollo*

ANEMIA EN PAISES EN DESARROLLO

mMujeres embarazadas mEscolares  mPreescolares

Fuente: Vasquez (2003). Elaboracion propia

Como se evidencia en la figura 2, la anemia ferropénica se encuentra en mayor

porcentaje en los paises en vias de desarrollo; es la etapa escolar de las nifias y los nifios la mas

2 El término “pais en desarrollo” es propuesto por el economista Walter Whitman Rostow y se utiliza
para diferenciar a los paises que se encuentran en crecimiento econdmico, un valor que es utilizado para
hacer esta diferenciacion es el Producto Interior Bruto (PIB).
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afectada por las consecuencias de la anemia ferropénica como en el desarrollo cognitivo y
auditivo.

En conclusion, debido a que los paises en desarrollo atn se encuentran en proceso de
garantizar el acceso a la salud y alimentacion apropiada para todas las personas, existen ciertos
grupos que son mdas vulnerables a padecer de anemia ferropénica y que perciben las

consecuencias a futuro.

4.1. Causas de la anemia en nifias y nifios

Una de las causas de la anemia es la ausencia de hierro durante la gestacion, la cual se
relaciona con la nifia o el nifio que esta por nacer, y durante la lactancia. Se ha encontrado que
“el recién nacido de término tiene reservas adecuadas de hierro suficientes para cubrir los
requerimientos desde los 4-6 meses de edad” (Donato, como se cita en Sociedad Argentina de
Pediatria, 2009, p. 349). En ese sentido, aquellas reservas que provienen principalmente de la
etapa de la gestacion “son fundamentalmente del aporte del hierro materno durante la vida
intrauterina y, en menor medida, del originado por la destruccion de los eritrocitos por
envejecimiento durante los primeros tres meses de vida” (Donato, como se cita en Sociedad
Argentina de Pediatria, 2009, p.349). Se resalta, entonces, la importancia de incluir a mujeres
embarazadas en la prevencion y erradicacion de la anemia para poder reducir la cantidad de
nifias y niflos con anemia ferropénica.

Del mismo modo, es importante tomar en cuenta la relacion entre la gestacion, el parto
y la anemia. La especialista Lorena Alcdzar (2012) lo evidencia en la siguiente cita:

La anemia y/o la deficiencia de hierro de las gestantes también influyen en el éxito de

la labor de parto y en la salud del recién nacido. Cabe destacar que la literatura tan solo

ha logrado medir la relacion causal entre la anemia y el parto prematuro, mas no la
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relacion de la anemia con el bajo peso al nacer, la mortalidad materna o la mortalidad

perinatal. (p. 21)

Cabe subrayar que labor del parto, y la salud de la nifia o el nifio dependen del estado
de salud de las mujeres durante la gestacion y los niveles de hierro que mantienen para poder
reducir los riesgos de muerte o efectos secundarios.

En segundo lugar, se ha identificado la relacion entre las causas de la anemia
ferropénica y la lactancia: “la anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia
generalmente estd determinada por una dieta insuficiente o mal balanceada” (Alcazar, 2012, p.
354). En este aspecto, si la nifia o el nifio que nace con anemia ferropénica no recibe una
lactancia que le ayude a establecer un nivel de hierro saludable, debera recibir un tratamiento
mucho mas duradero para compensar la deficiencia de hierro.

Como se afirma en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada

(13

en Peru sobre la anemia en nihas, nifios y mujeres, ‘“el empleo de hierro
complementario/adicional para mujeres, nifias y nifios con deficiencia de hierro puede mejorar
la salud materno infantil en general” (INEIL, 2019, p. 247). En consecuencia, es preciso
garantizar el acceso a los suplementos de hierro y servicios de diagndstico para todas las
personas, asi como la prevalencia de un buen estado de salud para mejorar la calidad de vida
de ellas y ellos.

Asimismo, Donato, citado en Sociedad Argentina de Pediatria (2009), mencion6 que,
si la lactancia materna no dura un plazo minimo de seis meses y se incorpora la leche entera,
puede generarse una anemia ferropénica. En el caso de Pert, se evidencia que ya existe la buena
practica de brindar lactancia materna por un largo plazo. En la encuesta del INEI, se demuestra

que “mayores porcentajes fueron las/los residentes en el area rural (81,0 %), en las regiones

naturales Sierra y Selva (79,8 % y 75,4 %, respectivamente)” (2020, p. 215). En este sentido,



65

se considera importante asegurar el acceso a la salud de todas las mujeres para que puedan
prevenir y controlar la anemia ferropénica, y asi brindar una lactancia saludable.

En conclusion, las zonas rurales presentan un mayor porcentaje de nifias y nifios con
anemia ferropénica, aunque reciban como principal alimento la leche materna. Se debe
garantizar que las mujeres no tengan anemia ferropénica como una medida de prevencion, ya
que si existe la buena practica de brindar una lactancia duradera; sin embargo, esta es afectada
por la anemia ferropénica que se presenta durante el embarazo y posterior a ello.

Cabe resaltar que la anemia no necesariamente tiene un vinculo permanente con el peso
adecuado de nifias y nifios. Asi, un peso adecuado puede estar relacionado con una dieta rica
en carbohidratos, pero no con suficiente en hierro: “Este tipo de alimentacioén, aunque pobre
en hierro, es generalmente adecuada en calorias; su resultado es un nifilo con anemia
ferropénica, pero dentro del peso normal, u ocasionalmente con sobrepeso, para su edad”
(Alcazar, 2012, p. 354). Este cuadro tiene como consecuencia que la anemia no sea detectada
en un inicio, porque no se presentan sefiales en el peso o la altura.

En tercer lugar, existen ciertos comportamientos y actitudes de las nifias y los nifios que
influyen en su mala alimentacién. Algunas de ellas son explicadas por Contreras et al. (2008):

Una de las causas que puede interferir con la ingesta nutricional, entre estas el hierro,

es la incomodidad y dolor asociado con la caries dental en los nifios, que da como

resultado la anemia por deficiencia de hierro. Esta deficiencia puede afectar la glandula
salival produciendo una secrecion salival reducida y disminucion en la capacidad de

amortiguacion. (p. 57)

Como sostienen los autores, durante los primeros afios de desarrollo, las caries generan
incomodidad en la ingesta de alimento, y las nifias y los nifios empiezan a tener un déficit de

hierro al rehusarse a ingerir alimentos proteicos. Ademas, durante los primeros afios de vida,
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se presentan molestias porque los dientes estan creciendo y se reduce la cantidad de alimentos
que ingieren en dicho periodo.

En adicién a ello, la anemia ferropénica se puede presentar en nifias y nifios que son
exquisitos a la hora de comer: “Nifios con apetito limitado, nifios agitados, fobia, ‘Picky
(comer)’, nifios que comen de manera adecuada para su etapa de desarrollo, pero presentan
repulsiones ante los sentidos, con rechazo parcial o total de los alimentos segun su textura,
color, olor, consistencia o sabor” (Contreras et al., 2008, p. 57). Como las mujeres son
asignadas al cuidado, también se les asigna la labor de lidiar con las dificultades a la hora de
seleccionar alimentos que nifias y nifios acepten ingerir, y que contengan la cantidad de hierro
necesaria.

Finalmente, un componente relevante es el contexto social de las personas que
determina si existe un riesgo de padecer de anemia. La Organizacion Panamericana de Salud
en Anales Venezolanos de Nutricion (2013) elaboro6 un listado de causas de la anemia y detecto
lo siguiente:

La situacion ambiental, las condiciones de vivienda y el habitat, la escolarizacion, el

saneamiento y acceso a agua potable, el control de las enfermedades infecciosas, la

salud en manos de la nutricioén la seguridad alimentaria, el acceso a los servicios de
salud, la situacion de empleo e inclusién econdmica, la discriminacidn y la situacion de

violencia. (p.132)

En este aspecto, el Pert atin cuenta con dificultades y retos para garantizar el acceso a
servicios como agua y saneamiento, asi como para reducir los niveles de pobreza en el pais.
Las consecuencias de ello se evidenciaron en el reporte técnico que se realizo sobre la caida
del ingreso en los hogares, y en la salud y educacion de las nifias y los nifios. Este concluyo6 lo
siguiente: “Al analizar las cifras por nivel de pobreza, se observaria un incremento mayor de

la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en los hogares en situacion de
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pobreza” (UNICEF Pert, 2021, p.16). Entre las zonas mas afectadas, se encuentran las rurales,
porque tienen un mayor indice de pobreza, y una mayor cantidad de nifias y nifios con anemia

ferropénica.

Finalmente, la anemia ferropénica en nifias y nifios es un problema prioritario; sin
embargo, para su solucion, es importante compensar otros aspectos. Por ejemplo, como se
evidencia en la cita, existen lugares o zonas donde se presenta mas de una condicién social que
pone en peligro el desarrollo de las nifias y los nifios. Por ejemplo, el ingreso de la canasta
familiar tiene una relacion directa con los alimentos que se pueden adquirir y la calidad de
ellos; por ello, el ingreso economico mensual limita el acceso a alimentos enriquecidos en

hierro.

4.1.2 Consecuencias de la anemia en las nifias y los nifios

La anemia ferropénica en nifias y nifios representa un tema de interés nacional porque
es un peligro para el desarrollo de capacidades en los primeros aiios de vida. Como se evidencia
a continuacion:

Durante los primeros dos afios de la vida, cuando se presenta la anemia ferropénica, el

riesgo de una alteracion funcional es alto, debido a que el cerebro pasa, después del

nacimiento, por cambios anatomicos y bioquimicos acelerados que aumentan su

vulnerabilidad. (Stanco, 2007, p. 25)

Esto evidencia que la anemia es un factor determinante en el desarrollo de habilidades
cognitivas de la nifia o el nifio a futuro; por ejemplo, cuando el cerebro no se desarrolla con
normalidad, afecta las capacidades de cada nifa o nifio durante los primeros afos de vida.

Del mismo modo, durante el desarrollo del cerebro de un recién nacido, sucede lo
siguiente: “Varias semanas después del nacimiento, ocurre un periodo de acelerada formacion

sinaptica que llega a un pico maximo, que varia en el tiempo de acuerdo con la region cerebral,
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entre los tres meses y los tres afos de edad” (Stanco, 2007, p. 25). Entre aquella aceleracion
sinaptica, se desarrollan las cortezas auditivas y la corteza visual. Por esa razon, una nifia o un
nifio con anemia no podria tener el mismo desarrollo auditivo y visual que alguien sin anemia
durante los primeros afios de vida.

Segun el autor Stanco (2007), la deficiencia de hierro tiene como consecuencia que el
sistema auditivo y sistema visual no se desarrollen de manera apropiada, de ahi que las nifias y
los nifios con anemia ferropénica tendrian mayores dificultades durante la etapa escolar. Sobre
ello, en un estudio realizado en Estados Unidos, se concluyé lo siguiente: “Cuando los nifios
estaban en la escuela, se determind que las probabilidades de presentar un retardo en el
aprendizaje aumentaban entre aquellos nifios diagnosticados como anémicos” (Hurtado et al.,
como se citan en Stanco, 2007, p. 29). Esto es un punto de interés, debido a que enmarca una
diferencia entre nifias y nifios que han recibido una nutricion balanceada frente a nifias y nifios
con anemia ferropénica.

Asimismo, en un estudio realizado en Israel a nifias y nifios que fueron diagnosticados
con anemia a los nueves meses y recibieron un tratamiento, se evidencid que “tanto el cociente
intelectual como el rendimiento escolar de estos nifios estaban por debajo de las medidas
respectivas de los nifios de un grupo comparativo que no habian sido anémicos” (Stanco, 2007,
2007, p. 29). En consecuencia, asi la nifia o nifio sea diagnosticado en los primeros meses, ya
se esta presentando un dafio en su desarrollo cognitivo permanente. De esta manera, se puede
afirmar que, a mayor tiempo de presencia de la anemia ferropénica, mayor sera el dafio en el
desarrollo de las nifias y los nifios. Ademas, se hace énfasis en la necesidad de un diagnostico
temprano y un tratamiento adecuado.

Finalmente, las consecuencias de la anemia se pueden comprender en dos componentes:
“el primero es el menor desarrollo de las habilidades cognitivas, lo cual merma sus capacidades

durante todo el resto de su vida” (Alcézar, 2012, p. 31). En este sentido, nifias y nifios no podran



69

tener un proceso de aprendizaje Optimo durante el periodo escolar. Ademas, “el segundo son
sus consecuencias en su progreso en el sistema educativo, que se ve mermado debido a la menor
energia y capacidad de atencion de los nifios desnutridos que asisten al colegio” (Alcazar, 2012,
p. 31). En conclusién, gran cantidad de nifias y nifios presentan mayores complicaciones y
dificultades al momento de recibir los contenidos durante la etapa escolar; por ello, no logran

culminarla ni su rendimiento mejora, por lo que pueden repetir el afo escolar.

4.2. Alternativas de solucion frente a la problematica

La oportunidad para reducir los indices de anemia ferropénica se encuentra en la
prevencion y en la deteccion oportuna para que se pueda brindar un tratamiento adecuado. El
Instituto Nacional de la Nutricion indica lo siguiente:

Mediante la suplementacion con hierro de alimentos de consumo frecuente en el hogar

y de alimentos complementarios para lactantes durante el primer afio de vida se han

logrado avances significativos y se ha reducido considerablemente la prevalencia de la

deficiencia de hierro en varios paises del continente americano, particularmente en los

Estados Unidos de América, Canada y Chile. (Instituto Nacional de la Nutricion et al.,

como se cita en Vasquez, 2003, p.20)

De esta manera, los gobiernos priorizan la accion de brindar suplementos de hierro para
controlar la anemia. Esto sucede, porque los alimentos ricos en hierro suelen demandar mas
presupuesto de la canasta familiar y tienen un precio mas elevado en comparacién a los
productos altos en carbohidratos. Asimismo, Vasquez (2003) expreso que la estrategia ideal es
ensefar las proporciones de alimentacion que se deben brindar a las nifias y los nifios para
promover la lactancia materna y la alimentacion balanceada, priorizando ciertos ingredientes

para satisfacer las necesidades de hierro en el cuerpo.
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En Cuba, los autores Selva y Ochoa (2011) evidenciaron que, en dicho pais, se
promovieron estrategias que tienen como base el desarrollo de capacidades y la promocién de
la alimentacion balanceada. Ademas, se resaltd la importancia de contar con un alimento que
esté fortificado en hierro para las nifias y los nifios de manera permanente. Finalmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha expresado que se deben realizar esfuerzos para
apoyar a diversas audiencias a entender qué es salud y como cuidarla (Anales Venezolanos de
Nutricion, 2013, p. 136). Usualmente, la salud no es entendida como el estar bien, sino que es
tomada como algo estético. Sin embargo, es importante que las estrategias de comunicacion
hagan énfasis sobre la premisa de que el estado de la salud depende mucho de la alimentacion
y la calidad nutritiva de cada comida. Aquello se relaciona con una de las lineas de accion de
la promocion de la salud; tal es el caso del autocuidado que implica tomar una decision para

mejorar la calidad de vida.

4.3. La anemia en nifias y nifios en el Peru

En el transcurso de los afios, la anemia ferropénica ha sido protagonista en el Peru, y se
ha ubicado como prioridad en la agenda de los Gobiernos; actualmente, se encuentra en la
agenda nacional. Esto se debe a las consecuencias de la anemia en el desarrollo de las nifias y
los nifios, especialmente, en la educacion y las capacidades para el aprendizaje en el futuro.

En primer lugar, se establece la diferencia entre la anemia ferropénica y desnutricion
en el Pert. La deficiencia de hierro se puede dar en una nifia o nifio que no tiene desnutricion;
sin embargo, son enfermedades que prevalecen por un largo tiempo cuando no se atienden de
manera adecuada. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) publicé una nota
en la que evidenci6 que, durante el afio 2020, “en el area urbana, la desnutricion cronica afecto

al 7,2 % de este grupo poblacion y en el area rural al 24,7 % de las nifias y nifios menores de
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cinco anos de edad”. En este aspecto, el factor geografico entre zonas urbanas y rurales ilustran
la desproporcionalidad entre nifas y nifos afectados.

A causa de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, la situacion no ha mejorado debido
al impacto en los ingresos de las familias peruanas, y la disminucion en el acceso a los servicios
de salud para el control y erradicacion de la anemia ferropénica en nifias y nifios. Como se
expreso en el siguiente articulo de UNICEF Peru (2021), “en el caso de la anemia y
desnutricion, las intervenciones orientadas a mejorar estos indicadores, como las visitas
domiciliarias de los servidores de salud, no se pudieron utilizar en todo su potencial debido a
la pandemia”. En consecuencia, la paralizacion de las acciones preventivas promocionales y de
control de la anemia ferropénica tuvieron una relacion directa con el aumento de casos, y las
consecuencias en el desarrollo apropiado de nifias y nifias de todo el Pert se visualizaran a
futuro.

Del mismo modo, otro factor relevante es la ubicacion geografica entre zonas urbanas
y rurales: “En particular, esta se incrementaria de 49.0 % en el 2019 a 64.5 % en el 2020 en las
nifias y nifios de zonas rurales, mientras que, en las zonas urbanas, el incremento seria de 36.7
% enel 2019 a46.2 % en el 2020” (UNICEF Pert, 2021, p. 14). Asi, los retos para la atencion
en salud en el &mbito rural, como la distancia y la poca posibilidad de contar con servicios de
salud accesibles, fueron determinantes para que la brecha entre las zonas rurales y urbanas se
mantenga.

En este sentido, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020,
realizada a nivel nacional en todo el Perti determind que, “segun el area de residencia, el
porcentaje de las nifias y nifilos con anemia es mayor en los que residen en el area rural (48,4

%) que en el area urbana (36,7 %).” (INEI, 2021, p. 226).
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Figura 3

Prevalencia de la anemia ferropénica segun ubicacion geogrdfica

Niflas y nifios con anemia segiin ubicacion geografica

Nifias y nifios en area urbana

Nifias y nifios en drea rural
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Fuente: INEI (2021) Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Elaboracion propia.

Durante la pandemia, la prevalencia de la anemia ferropénica en nifias y nifios contintio
siendo determinante. En efecto, se mantuvo la brecha que demuestra como las zonas rurales
siguen siendo las mas afectadas, y se evidencian las diferencias sociales, estructurales y
politicas que impiden el acceso a servicios bésicos para poder tener los mismos recursos y
oportunidades.

Del mismo modo, es notorio como afectd a las nifias y los nifios de otras edades: “La
anemia en nifias y nifios de 6 a 59 meses afecté mas a las nifias y nifios del area rural (35,7 %);
del mismo modo, por tipo de anemia los porcentajes son mayores en el area rural” (INEI, 2021,
p- 231). En consecuencia, se ha generado un dafio irreparable en la siguiente generacion, lo
que genera la necesidad de cubrir la atencidon en salud hacia las nifias y los nifios de dichas
edades para que se pueda controlar los efectos de la anemia y evitar su prevalencia.

Por otro lado, las acciones del Ministerio de Salud del Peru (MINSA) tuvieron cierto
nivel de resultados y la anemia ferropénica disminuyo en las dos tltimas décadas. Aquello se

evidencia a continuacion:
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En el afio 2000, el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que padecia
anemia fue 60,9%, disminuy6 hasta 41,6 % en el afio 2011; porcentaje que aumento en
1,9 puntos porcentuales en el afio 2015 (43,5 %) y en el afio 2020 alcanzd al 40,0 %.

(INEL 2021, p. 226)

Una accion que el MINSA priorizé fue brindar suplementos de hierro para compensar
y complementar la canasta familiar. E1 INEI (2021) encontrd que las nifias y los nifios de 6 a
35 meses de edad que consumieron algun tipo de suplemento de hierro en los 7 dias han
aumentado tanto en el area rural y area urbana. De esta manera, las intervenciones estratégicas
redujeron la carga econémica que implica adquirir alimentos con gran cantidad de hierro.

Finalmente, las actividades de prevencion y erradicacion disminuyeron el 2020 y 2021
debido a que la pandemia afect6 a todos los hogares: “Independientemente del nivel de pobreza
del hogar en el que vivan, practicamente la mitad de las nifas y nifilos de 6 a 35 meses
presentarian anemia en el 2020” (UNICEF Peru, 2021, p.16). Esto se debe a la escasez que
significo el inicio de la pandemia, y a las consecuencias de las medidas de aislamiento social,
como el limitado acceso a alimentos, y la poca asistencia a los centros de salud para los
controles de desarrollo y crecimiento.

En este sentido, se evidencia como las acciones preventivo promocionales eran las
bases para combatir la anemia ferropénica; sin embargo, la paralizaciébn tuvo como
consecuencia que muchas personas no pudieran reponer los suplementos de hierro y que no
encontraran la orientacion necesaria para actuar de manera autobnoma en la prevencion de la

anemia.
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Figura 4

Prevalencia de la anemia en nifias y nifios

Comparacion entre estudios sobre la prevalencia de la anemia en
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Elaboracion propia. Fuentes: adaptado de INEI (2021) y UNICEF Peru (2021)

Como se muestra en la figura 4, al comparar los datos de ambos afios, la prevalencia de
la anemia ferropénica en nifias y niflos tuvo un aumento entre el 2020 hasta el 2021 en
comparacion con la reduccion de las tltimas dos décadas. En resumen, casi la mitad de las
nifas y nifios del Pert han registrado anemia ferropénica estos ultimos dos afios y, como uno
de los efectos a largo plazo, no han tenido un desarrollo cognitivo y auditivo suficiente para su
edad. Es indispensable que el Gobierno se prepare para afrontar las necesidades educativas que
tendran nifias y nifios a futuro para culminar la etapa escolar.

En relacion a lo expresado con anterioridad, el factor econdomico es relevante en la
anemia ferropénica en nifias y nifios, ya que el Estado Peruano destina cantidades de dinero y

Producto Interior Bruto (PIB) para poder mejorar y mantener programas nacionales. Sin
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embargo, cuando la ayuda del Estado disminuye o se retira de los hogares de las familias,
dificilmente se pueden seguir proporcionando alimentos enriquecidos en hierro. En
consecuencia, el Estado enfrenta un reto en la sostenibilidad de sus programas, debido a que
los subsidios econémicos no son una alternativa a largo plazo cuando las familias siguen
aumentando en integrantes.

Por otro lado, se evidencia una relacion entre la anemia ferropénica, y la cantidad de
nifias y nifios que logran culminar sus estudios de primaria y secundaria. Esto se evidencia en
el siguiente estudio:

El efecto de la anemia en los niveles de escolaridad incluye la posibilidad de estimar y

agregar el costo directo que asume el Estado peruano por la posible mayor tasa de

repitencia de los nifios a causa de la anemia. Ello se realiza empleando la prevalencia

de la anemia por grupo etario y el incremento en la probabilidad de tener sobreedad a

causa de la anemia (como aproximacion a la probabilidad de repetir el afo. (Alcézar,

2012, p. 32)

Sobre este aspecto, el Grupo de Analisis para el Desarrollo (2007) afirmo que ““se estima
que los afios perdidos de escolaridad a causa de la anemia son 0,22 afios; es decir que quienes
padecen de anemia tienen un quinto de afilo menos de escolaridad en promedio que los nifios
sin anemia” (p. 42). Aquel dato revela como las nifias y los nifios de las zonas rurales, afectados
en mayor porcentaje por la anemia ferropénica, tienen dificultades adicionales para culminar
sus estudios.

Finalmente, la prevalencia de la anemia ferropénica afecta los recursos publicos del
Estado asignados al sector educativo. En el estudio sobre el impacto de la anemia en el Peru,
se evidencia como esta enfermedad tiene un efecto directo en el salario que reciben las personas

con menor escolaridad:
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Segun Yamada y Castro (2010), el retorno por un ano mas de educacion en el salario
es del 5%, por lo que el costo seria S/. 12,2 (equivalente a la pérdida por el menor salario
para los que han padecido de anemia cuando nifios), los que representan el 0,09% del

PBI per capita. (Alcazar, 2012, p. 42)

Una gran cantidad de alumnas y alumnos permanecen mas afios de los que deberian en
la etapa escolar y, como una de las consecuencias, el numero de personas en los colegios
nacionales aumenta. Asimismo, se incrementa el riesgo de que mujeres y hombres no culminen
la etapa escolar porque sus prioridades cambian y es mas importante conseguir un trabajo.
Aquel aspecto es relevante porque obtener un trabajo sin estudios garantiza que recibiran una

remuneracion menor, lo cual impide que la posicidon socioeconémica no mejore.

4.3.1 Causas de la anemia en nifias y nifios en el Peru

Como se ha explicado en los parrafos anteriores, la ubicacion geografica y el acceso a
recursos basicos son causas de la prevalencia de la anemia ferropénica en nifias y nifios.
Aquello se evidencia a continuacion:

Indudablemente, en las ultimas dos décadas hemos aprendido mucho acerca de como

los factores sociales en general, y los sistemas de salud, determinan la salud infantil y

materna y perpetian las desigualdades sociales y de salud, tanto en los paises en

desarrollo como en particular en el Peru. (Valdivia y Diaz, 2007, p. 539)

Se hace evidente que la solucién no puede enfocarse solo en la anemia; mas bien, esta
debe ir acompafiada de estrategias y planes de Gobierno que tengan como prioridad la
reduccion de la pobreza y acceso a la salud para todas y todos sin ningtn tipo de exclusion por

origen, ubicacion o lengua.
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Por otro lado, es importante entender las dindmicas familiares y como estas afectan el
desarrollo de las nifias y los nifios como efecto de las condiciones del hogar y los cambios por
cuestiones culturales y estructurales:

El espacio familiar es fundamental para entender las condicionantes que enfrentan los

nifios para el desarrollo de sus capacidades fisiologicas, afectivas y de aprendizaje, pero

el mismo no estd determinado sélo por las caracteristicas y acciones de la madre sino

también por las del padre y el resto de los miembros del hogar. (Valdivia y Diaz, 2007,

p. 539)

En este sentido, los roles de las madres y padres en los hogares determinan como y a
quiénes se dirigen los mensajes del Ministerio de Salud del Peru (MINSA) para poder mejorar
la alimentacion y nutricién en nifias y nifios.

Finalmente, en relacion a los roles de género, se evidencia como estos afectan a las
mujeres en las acciones que se le asignan y su desarrollo personal. Los autores Valdivia y Diaz
expresaron lo siguiente:

La problematica de la equidad de género en salud ha estado fuertemente asociada a la

importancia del acceso a los servicios de salud reproductiva, incluidos los de

planificacion familiar, considerando las posibilidades de la misma para que las mujeres
alcancen un equilibrio entre la procreacion deseada y segura y otros aspectos de su

desarrollo personal como la educacion y el empleo. (2007, p. 541).

Aquello demuestra la importancia de promover el acceso a los servicios de
planificacion familiar, ya que les permite a las mujeres decidir sobre sus embarazos y sobre
como conformar una familia.

En la ultima encuesta sobre el acceso a la planificacion familiar, se evidencid lo

siguiente:
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Segun ambito geografico, la necesidad insatisfecha de planificacion familiar fue mayor
en las mujeres residentes en el area urbana (6,5 %); segln region natural, en residentes
de la Costa (4,1 %) y Selva (4,0), en todos los casos mencionados, presentan mayor

porcentaje para limitar el tamafio de su familia, que para espaciar los nacimientos.

(INEI, 2021, p.138)

En suma, el no tener acceso a dichos servicios impacta directamente en la prevalencia
de familias con una gran cantidad de integrantes con dificultades para el abastecimiento de una

canasta familiar equilibrada que garantice alimentos enriquecidos en hierro.

4.3.2 Retos en la erradicacion de la anemia

En primer lugar, la reduccion de los indices de pobreza y el acceso a servicios de salud
son importantes para el control y erradicacion de la anemia ferropénica en nifias y nifios en
Peru. El factor cultural es determinante al momento de plantear acciones eficientes frente a la
anemia. En este aspecto, “segiin legua materna, la prevalencia de anemia fue mayor en aquellas
que aprendieron en su nifiez alguna Lengua nativa (22,2 %), es decir: quechua, aimara o lengua
originaria de la selva u otra lengua nativa” (INEI, 2021, p. 232). Se puede concluir que la lengua
y costumbres influyen en como se estd tratando esta afeccion en las campaias y programas
nacionales, debido a que sus resultados disminuyen y cambian constantemente.

Otro aspecto a considerar es la concepcion de la medicina y las practicas distintas que
existen en cada comunidad indigena, pues sus practicas son diferentes a las occidentales. Por
ello, los vinculos entre las culturas y la salud son un punto de interés y han sido investigados
en distintos paises. En los estudios realizados por los especialistas en antropologia, Ruiz-
Lurduy et al. (2016) concluyeron lo siguiente:

En Latinoamérica y Estados Unidos son campos reconocidos en la investigacion, las

concepciones y practicas culturales en medicina tradicional, medicina popular,
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medicina casera y terapias alternativas que tienen las comunidades étnicas y que

obedecen a otro tipo de lo6gicas para pensar y conocer los procesos de salud-enfermedad.

(p. 381)

A partir de ello, las practicas tradicionales son priorizadas frente a los tratamientos
occidentales y, usualmente, suelen ser desprestigiadas en las campanas de salud. Por ese
motivo, es importante promover el equilibrio entre ambas; por ejemplo, en las comunidades
awajun, que principalmente se ubican en la selva, la salud y sus tratamientos se conciben de
una manera distinta. Asi lo explicaron Mayca-Pérez et al. (2017):

En comunidades awajun, el cuidado y recuperacion de la salud se relacionan con

rituales o pedidos a la tierra (nugkui), al agua (tsugki) o plantas como el toé (6) Dichas

practicas se alejan de la medicina occidental, debido a que esta comunidad brinda a las
enfermedades una explicacion dentro de su logica simbdlica, asociandolas a la brujeria,

el “cutipado” u otras representaciones. (p. 415)

En este sentido, se les asigna a las enfermedades una explicacion que puede ser
diferente a la que se le atribuyen en las culturas mas occidentales. Ademas, los sintomas de
cada una de las enfermedades pueden ser entendidos de distintas formas. Por ejemplo, para
ciertos grupos de personas es mas perceptible identificar una enfermedad en relacion a los
estados de 4&nimos u actitudes. Por ello, las campaias de salud deben priorizar la adaptacion
cultural para vincularse con sus publicos objetivos reconociendo los territorios y la pluralidad
de ellos.

En relacion a lo mencionado, uno de los problemas que suele surgir al momento de
tratar enfermedades o promocionar medidas de prevencion es la mirada occidental asignada a
la medicina. Esto dificulta el entendimiento de las campaias de salud por parte todas y todos.

Como se expresa a continuacion, “la salud publica, al hacer parte del conjunto de esquemas del
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desarrollo, asume de antemano unos cddigos discursivos, epistemologicos y practicos propios
del mundo moderno” (Ruiz-Lurduy et al., 2016, p. 382). Asi, si bien las enfermedades existen
para todas las personas, no se puede asumir que se entienden de la misma forma. La mirada
hegemonica de la salud suele tener un resultado adverso y muchas comunidades deciden tomar
actitudes de rechazo y temor; por ende, evitan acudir a los servicios de salud.

Finalmente, “las investigaciones y experiencias destacan la necesidad de direccionar la
salud publica hacia una hibridacion del sistema con ontologias propias de los pueblos étnicos
que permita romper el cardcter homogeneizante de Occidente” (Ruiz-Lurduy et al., 2016, p.
382). Esto evidencia el reto de adecuar las campanas de salud a los contextos de cada
comunidad para poder lograr cambios de comportamientos y practicas sostenibles en el tiempo;
es decir, las personas deben contar con el conocimiento para la prevencion de enfermedades,
pero necesitan que los cambios de comportamientos propuestos sean los que ellas y ellos
pueden incorporar de manera facil a sus rutinas. Del mismo modo, las estrategias tienen que
contemplar la posibilidad de cambiar por completo la campafia para poder conectar con las

personas de distintas comunidades.

4.4. El Ministerio de Salud del Peru frente a la problematica

El Gobierno peruano realizé el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil: 2017- 2021, que estuvo a cargo del
Ministerio de Salud del Pert (MINSA).

El plan tuvo como objetivo “contribuir, a nivel nacional, con la reduccion de la
prevalencia de anemia materno infantil y desnutricion cronica infantil — DCI, a través del
fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intersectorial” (MINSA, 2017, p. 8).
En conclusion, se propuso garantizar la efectividad de las intervenciones en temas de salud

para poder controlar la anemia en el pais.
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En primer lugar, el plan tuvo como eje central la promociéon de alimentacion
balanceada. Segin el MINSA (2017), durante las acciones que se realizaron como parte del
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil, se adaptaron culturalmente las estrategias a través de alimentos locales y otras
practicas. Las y los participantes realizaron acciones basadas en la preparacion, manipulacion
e higiene adecuada.

Asimismo, el Plan reconoci6 que es fundamental contar con el apoyo de autoridades y
referentes en cada una de las comunidades:

Asi, los padres y madres de familia, los actores comunales, los operadores sectoriales,

los docentes y otros actores involucrados, estaran expuestos, en diferentes momentos y

oportunidades de contacto, a mensajes alineados, insistiendo en el cuidado integral de

la salud materno infantil, suplementacion, promocion del consumo de alimentos ricos
en hierro, acompafiados de buenas practicas de higiene y lavado de manos. (MINSA,

2017, p. 29)

De esta manera, los cambios de comportamiento y practicas que se propusieron por
parte del MINSA manifestaron un sustento social y los mensajes pudieron ser comprendidos,
ya que participaron personas que eran reconocidas y valoradas en cada una de ellas. La
inclusion de personas que representaban a sus respectivas comunidades gener6 que las

campafias tengan validez y sean confiables.

Por otro lado, las estrategias del MINSA (2017) siguieron un enfoque participativo y
con pertinencia cultural; entre ellas, se reconocen la priorizacion de dmbitos territoriales, la
incorporacion de indicadores referidos a la anemia e instrumentos de gestion, y la
comunicacion para el cambio de comportamiento. La ultima estrategia mencionada tuvo tres

aspectos fundamentales: la promocion de capacidades para el cambio de comportamiento,
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incidencia politica y movilizacion social. Las campafias del MINSA seleccionaron a cada
publico objetivo para poder adecuar lo que comunican, y poder trabajar de una mejor manera

las campanas de prevencion y control de la anemia.

4.4.1. Campaiias contra la anemia del Ministerio de Salud del Peru

En el afo 2017, se realiz6 una campana nacional que tuvo la participacion de mas de
154 mil nifias y nifios del Pert. Dicha campaia utilizé el hashtag #SinAnemia y tuvo como
nombre “Juntos goleamos a la anemia”. Esta consistido en ubicar puestos de atencion en
distintos departamentos del pais:

Réapidamente se constituyeron mas de 600 puestos de atenciéon a nivel nacional,

ubicados en extramuros, en las plazas, parques y mercados; el personal de salud sali6

con megafonos a convocar a la gente; instalaron puestos, no solo de despistaje y entrega
de medicamentos, sino de degustacion y consejeria nutricional, y hasta de actividades

festivas. (Arroyo- Laguna, 2017, p. 586)

Asi, se gener6 un acercamiento mas amigable y conocido que permitio el
relacionamiento con las personas presentes en los espacios publicos. En consecuencia, “los
tremendos resultados conseguidos son frutos de un enfoque de politica publica que no
contrapone la campafia con servicios, aun reconociendo que las campafas no son una solucion
sostenible, pero en una situacion en donde los servicios de salud tienen atin mucho por mejorar”
(Arroyo- Laguna, 2017, p. 586).

Como un complemento a los servicios de atencion primaria, se recurrid a la
masificacion de las pruebas de despistaje y se informo a las personas sobre los sintomas de la
anemia ferropénica. Ademds, como una medida de control, se incorporaron alimentos
enriquecidos en hierro y se realizaron sesiones demostrativas sobre los alimentos que deberian

consumir y como prepararlos.
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Por otro lado, se realizo la campafia “El mejor equipo contra la anemia”, que inicio
en mayo del afio 2018. Dicha campafia abordé como tematica la clasificacion y participacion
de la seleccion peruana de fatbol masculino al mundial de Rusia 2018. Se bas6 en el mensaje
de “madres mundialistas” para promover acciones relacionadas con la buena alimentacion,
como se explica en lo siguiente:

La ministra de Salud, Silvia Pessah, reconoci6 a las madres de seis integrantes de la

Seleccion Peruana de Futbol que participaron en la Copa Mundial de la FIFA Rusia

2018, quiénes tuvieron un rol protagénico en las acciones de sensibilizacion social

durante para la primera Jornada Nacional contra la Anemia que se inici6 el domingo 27

de mayo. (MINSA, 2018)

De esta manera, las madres de los futbolistas fueron protagonistas y ensefiaron a las
demas personas sobre los alimentos enriquecidos en hierro. De hecho, a cada plato de comida

se le puso el nombre de uno de los futbolistas de la seleccion peruana.



CAPITULO 5: Diseiio Metodologico

5.1. Analisis del discurso

La metodologia aplicada en la presente investigacion tiene caracter cualitativo, y se han
empleado el analisis del discurso y el analisis del discurso modal (ADM). Las unidades de
analisis son los spots y videos promocionales de las campafias “Juntos goleamos a la
anemia”, y “El mejor equipo contra la anemia” del afio 2017 y 2018.

Es importante considerar la relacion entre la persona que puede ejercer un discurso y la
libertad que tiene para ejercer dicho derecho. Casamiglia y Tuzén (2006) explicaron que el
poder ejercer el discurso oral de manera publica, asi como la capacidad de poder hacerlo
libremente, se relacionan con la democracia. En efecto, existen espacios donde una persona
puede ser juzgada; por ello, algunos medios de comunicacion priorizan y seleccionan a quienes
pueden ejercerlo libremente y omiten la representacion de otros.

Del mismo modo, el discurso oral se complementa con los textos que dan apoyo a los
mensajes y conforman un hecho comunicativo: “Por eso partimos de considerar que la unidad
fundamental de analisis se ha de basar en la descripcion del hecho comunicativo, como una
interaccion que integra lo verbal y lo no verbal en una situacion socioculturalmente definida”
(Casamiglia & Tuzon, 2006, p. 18). En consecuencia, el anélisis de los videos de las campaiias
del MINSA tomaran en cuenta los recursos que se utilicen de manera conjunta para
complementar y dar un sentido al contenido, es decir, elementos como iconos y textos que
aparecen y cumplen con brindar un soporte a los mensajes.

A partir de ello, las unidades de analisis se pueden definir de la siguiente manera: "la
unidad bésica, entendido como el proceso concreto y tangible de un proceso de enunciacion,
realizado por un enunciador y un destinatario enunciado” (Casamiglia & Tuzén, 2006, p.17).

Asi, se considera todo el proceso: desde quién enuncia el mensaje hasta quién lo recibe.
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En relacion al anélisis del discurso, el analisis del discurso oral permite la combinacion
de elementos como movimientos, gestos, el tono de la enunciaciéon y la organizacion en la que
se enuncian las ideas. Casamiglia y Tuzén (2006) explicaron que el avance de la tecnologia, en
el caso de los medios de comunicacion, tiene como resultado que el discurso oral no solo suceda
en las interacciones presenciales, sino también en distintos canales y acompafiado de elementos
que afectan su significado.

El discurso oral cuenta con tres dimensiones: enunciativas, tematica e interlocutiva.
Para Casamiglia y Tuzén (2006), la dimension interlocutiva considera coémo se organiza la
interaccion; la dimension tematica identifica las contribuciones que realizan las personas con
respecto a la informacion que se brinda; y la dimension enunciativa se refiere a la posicion de

b

los interlocutores, como la enunciaciéon apelativa (“yo”, “nosotros”), elocutiva (“t1”), y
delocutiva (tercera persona o informal).

Por ende, el discurso escrito permite un andlisis de los elementos graficos y codigos
semioticos, y se cumple que “los iconicos: el dibujo, la fotografia o la infografia ilustran,
refuerzan, complementan o clarifican la informacion transmitida” (Casamiglia & Tuzén, 2006,
p. 89). De esta manera, los elementos que se incluyen permiten identificar los mensajes que se
quieren reforzar y la intencidn detras de cada uno de ellos.

Por otro lado, el andlisis del discurso multimodal (ADM) se define como “la mirada
amplia del objeto de estudio, al considerar como unidad de andlisis no solo el lenguaje, sino
también imagenes, gestos, musica, acciones sonidos y simbolismo cientifico, los cuales, en su
combinacion, dan a lugar a expansiones semanticas” (O’Halloran, como se cita en Carcamo,
2018, p. 148). Este tipo de andlisis permite identificar con mayor detalle los elementos que

influyen en el mensaje y complementan el analisis del discurso. Ademas, se determin6d que la

significacion del lenguaje se puede expresar en cuatro sistemas semidticos: el sistema verbal,
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sistema grafico, sistema matematico y sistema tipografico (O’Halloran, como se cita en
Cércamo, 2018).

A partir de ello, para aplicar el andlisis del discurso y ADM en la presente investigacion,
se segmentaran los videos de las campafas y cada video serd tomado como un hecho
comunicativo. Esto permite la inclusién de los elementos que complementan los mensajes y
los sistemas que participan en cada unidad de anélisis. Por ello, se considera a los personajes
que aparecen, el personal de salud, mujeres, hombres, nifas, nifios, asi como las
representaciones adicionales que aportan a la identificacion de los roles presentados.

Para el analisis, se incorpor6 la narracion del video, y como se estan presentando las
acciones, los iconos, los textos, las cifras que se han considerado sobre la anemia en nifias y
nifios, y las acciones que se resaltan por medio de los efectos del video. Cada uno de los videos
se dividiran por situaciones que tendran una descripcion detallada para la identificacion de
quiénes aparecen y lo que enuncian. En este sentido, las unidades de analisis son los spots
publicitarios de cada campaiia, y los videos promocionales de figuras publicas y politicas.

Luego, la herramienta incorpora la enumeracion de las situaciones que se presentan en
cada video, la descripcion e identificacion de las y los personajes que aparecen, y las acciones
que realizan, asi como los efectos, sistema verbal, sistema grafico, sistema tipografico y
musica.

Finalmente, a partir de la herramienta, se interpretard cada uno de los videos para
identificar los roles de género asignados a mujeres y hombres de manera distintiva, asi como
las acciones, actitudes y comportamientos asignados en las campafias de control y erradicacion
de la anemia en nifas y nifios. En este sentido, se evidenciaran qué acciones se atribuyen a

mujeres y hombres con respecto al cuidado de nifias y nifios frente a la anemia ferropénica.
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Para poder responder la pregunta general, ;cémo construye comunicacionalmente el
Ministerio de Salud del Peru (MINSA) la problematica de la anemia en nifias y nifios
desde la reproduccion de roles de género de madres y padres en las dos campaias de
control y erradicacion?, se procedera a responder las preguntas especificas.

En primer lugar, la pregunta ;como el MINSA representa la problematica de la
anemia en nifias y nifios en los videos promocionales y spots de las campaifias de control
y erradicacién? se procede a responder desde la identificacion de quiénes aparecen en los
videos promocionales, y mediante la descripcion de cada una de las situaciones para evidenciar
la relevancia que se les atribuye al momento de abordar la problematica.

En segundo lugar, para la pregunta ;cuales son los roles que se le atribuye a madres
y padres en el control y erradicacion de la anemia en nifias y nifios?, se identificaran los
comportamientos y acciones que se les asigna a madres y padres en los roles de cuidadora y
proveedores, asi como otros roles que se puedan identificar en el analisis.

La tercera pregunta, ;cuales son los comportamientos asignados por medio de la
reproduccion de roles de género a madres y padres para el control y erradicacion de la
anemia en nifias y nifios?, se respondera identificando la finalidad del video por medio de la
matriz, especificamente los comportamientos o acciones que asigna el MINSA en cada video
a la madre y el padre con respecto a la nifia o el nifio que padece anemia.

En conclusion, el andlisis del discurso y analisis del discurso modal (ADM) permiten
identificar qué cambios de comportamientos, acciones y roles se proponen hacia las madres y
los padres en relacion a la anemia en las nifias y los nifios desde la construccion comunicacional

de la problematica que aborda el MINSA.
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5.2. Unidades de analisis

Las unidades de analisis seleccionadas se encuentran en la pagina oficial del MINSA y
la pagina oficial de Facebook. Se consideran los videos de las campafas “Juntos goleamos a
la anemia”, la cual usa el hashtag #SinAnemia, y se realizd en octubre del afio 2017.
Asimismo, la campafia “El mejor equipo contra la anemia” se realizé desde mayo del 2018
y sera analizada hasta octubre del mismo afio.
Las unidades de analisis se dividen de la siguiente manera:
1. Spot oficial de las campafias:

e #SinAnemia: Primera Campana Nacional Contra la Anemia

e Spot Oficial de la Campania “El mejor equipo contra la anemia”

2. Videos promocionales sobre las campanas: Estos videos se caracterizan por ser de

caracter informativo, y estan dirigidos a mujeres madres y mujeres gestantes. Tienen el
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objetivo de promover la asistencia a los lugares donde el MINSA realiza jornadas para
la prevencion de la anemia.

En los videos, se pueden identificar los siguientes personajes:

e Figuras politicas que opinan e invitan a las jornadas de la campafia “Juntos

goleamos a la anemia”

e Figuras publicas, como las mamas mundialistas, para la promocion de “El mejor

equipo contra la anemia”

5.3. Instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo del anlisis del discurso y el andlisis del discurso modal (ADM), la matriz
se organizara de la siguiente manera:
e Situacion:
La enumeracion de las situaciones que aparecen en cada video

e Descripcion de la accion:
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Identificacion de quiénes aparecen, el lugar y las acciones que realizan
e Efectos:
Reconocimientos de los planos que predominan en los videos promocionales: plano
general, plano entero, plano americano, plano medio y primer plano
e Sistema verbal
o Enunciado: Lo que expresan las y los personajes que aparecen en los videos de
las campafias
o Vocalizaciones: el tono de la voz del personaje, los cuales pueden ser grave,
moderado grave, agudo, moderadamente agudo, moderado y grave normal
o Dimension enunciativa: identificacion de cémo se enuncian en los videos
m Apelativa (“yo”, “nosotros”)
m Elocutiva (“tu”)
m Delocutiva (tercera persona o informal)
o Dimension interlocutiva:
m Tiempo que la persona aparece en los videos y por medio del cual
realiza el discurso oral
o Dimension tematica:
m Identificacion de lo que dice la persona respecto a la anemia
o Sonidos: sonidos del ambiente y voces de fondo que se pueden identificar
e Sistema grafico:
fconos que se presentan, como estadisticas, graficos y/o animaciones
e Sistema tipografico
Textos e informacion que se resalta en los videos
e Miusica:

Identificacion de la melodia



Ejemplo de la matriz:
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Situacion

Descripcion

. Sistema Sistema
Efectos Sistema verbal . . .
grafico Tipografico
plano . . . ) T e ™ . —
plano general | plane entero plano medio | primer plano |vocalizaciones | enunciade Sonidos iconos Texto

americano

enunciativa

temaitica

interlocutiva

Musica




CAPITULO 6: Las campaiias de control y erradicacién de la anemia del MINSA

6.1. Analisis de los videos promocional de las campaiias

Se analizaron un total de diez videos que incluyen los spots oficiales de las campafias
“Juntos goleamos a la anemia” y “El mejor equipo contra la anemia”, asi como sus videos
promocionales. Cabe resaltar que se tomaron en cuenta los videos que presentan una
produccion y un guion con figuras politicas o figuras publicas que proponen acciones y
mensajes en torno a la anemia. De esta manera, la matriz de la presente investigacion permite
el andlisis de cada video para dar respuesta a las preguntas de investigacion.

En primer lugar, para identificar como el MINSA representa la problematica de la
anemia, se procedid a enumerar, y a describir las situaciones y aspectos a los que se hace énfasis
en los spots y videos promocionales. Ademas, se incluyeron los efectos, los textos y graficas
que se utilizaron para reconocer los temas que se priorizaron. En segundo lugar, el
reconocimiento de los roles asignados a madres y padres con respecto a la anemia en nifias y
nifos se realizo a partir de la identificacion de las y los personajes que se presentan en los
videos y las acciones que realizan en la descripcion de cada de una de las situaciones, asi como
de la identificacion de lo que enuncian y a quiénes se dirigen. En tercer lugar, la identificacion
de los cambios de comportamientos propuestos a madres y padres se logré evidenciando los
temas y las acciones que se proponen de manera diferenciada a cada persona. Finalmente, la
respuesta a cada una de las preguntas de investigacion permite identificar como la construccioén
comunicacional que realiza el MINSA sobre la anemia en nifias y nifios se basa en la
reproduccion de roles de género clasicos de madres y padres en las campafias de control y

erradicacion.
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6.2. Personajes que aparecen en los videos

Las y los personajes que aparecen en los videos analizados seran presentados segun la campaiia

a la que corresponden.

6.2.1. Campaiia “Juntos goleamos a la anemia’?

Spot Juntos goleamos a la anemia

En el spot de la campafia “Juntos goleamos a la anemia”, se desarrollan 12 situaciones
que tienen como objetivo principal invitar a las personas a las jornadas de prevencion y control
de la anemia en nifias, nifios y mujeres gestantes. En general, cada una de las situaciones
presenta elementos que aluden a la anemia y la importancia de su deteccion temprana, asi como
la explicacion del tratamiento adecuado. Por ello, se pueden identificar a los siguientes
personajes.

En primer lugar, se presenta a la figura de los hombres inicamente en dos personajes:
el bidlogo que realiza las muestras de sangre para la deteccion de anemia, y el doctor que realiza

las recetas médicas para el tratamiento de la anemia en nifias y nifios.

3 Todas las imagenes corresponden al spot y videos promocionales de la campafia Juntos Goleamos a
la Anemia.
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En segundo lugar, se presente a las mujeres en dos personajes. El primero representa a
las madres que cuidan de sus hijas e hijos durante las jornadas de la campafia “Juntos goleamos

a la anemia”, y son el centro de atencion en los efectos y planos de los videos.

El segundo personaje es la de representante del MINSA, ya que aparece realizando
alguna de las siguientes acciones: invitando a la jornada, y promoviendo la asistencia a las
sesiones demostrativas de alimentos enriquecidos en hierro, y la atencién a mujeres con sus

hijas e hijos.
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En tercer lugar, los personajes que aparecen durante todo el spot de la campafia son los
miembros de la patrulla antianemia conformada por higado, sulfato ferroso en gotas, sulfato

ferroso en jarabe, micronutrientes y una representacion de un doctor.

En los cuatro videos promocionales de figuras publicas y figuras politicas, se identifican los
siguientes personajes:

Se representa a los hombres en los siguientes personajes: ministro de Salud,
Viceministro de Salud Publica, y ministros de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM).
Por su parte, se representa a las mujeres en los siguientes personajes: ministras de la Presidencia
del Consejo de Ministros (PCM), y madres que se encuentran con sus hijas e hijos que aparecen

acompafiando a la figura politica.
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En segundo lugar, se presentan a mujeres y hombres en los videos de figuras publicas.
El objetivo es invitar a las mujeres madres a las jornadas de prevencion y control de la anemia

en nifias, nifios y mujeres gestantes.



97

6.2.2. Campaiia “El mejor equipo contra la anemia”*

Spot “El mejor equipo contra la anemia”

En el caso de la segunda campaiia, “El mejor equipo contra la anemia” Unicamente se
identifica la representacion de las mujeres en el personaje de madre. Por ello, se realiza la
diferenciacion entre ser una madre de un futbolista de la seleccion peruana, y ser madre de
alguna nifia o nifio. Esto se debe a que son las madres de los futbolistas las que estan invitando
a otras mujeres a unirse y participar activamente en la campafia.

Por otro lado, la campaiia tuvo un segundo spot y se pudo identificar lo siguiente. En
primer lugar, se muestra a las mujeres en los siguientes personajes: nutricionista, doctora,

personal de salud y representante del MINSA en el hospital.

4 Los videos que serdn tomados en cuenta para este andlisis corresponden a la campaiia “El mejor equipo
contra la anemia”.
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En segundo lugar, los hombres son representados como jovenes y adultos aficionados
de la seleccion peruana de futbol. Ademas, son los encargados de invitar a las mujeres madres

a las jornadas de prevencion y control de la anemia en nifias y nifios.

En tercer lugar, se presenta a las mujeres en los siguientes personajes: mujer adulta,

mujer joven, mujer gestante, y mujer madre que cuida de su hija o hijo.
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En los tres videos promocionales de figuras publicas y figuras politicas, se identifica lo
siguiente:

Las mujeres aparecen representadas en la figura politica de la ministra de Salud y es
preciso mencionar que, durante esta campafia, hubo un cambio de gabinete ministerial; por ello,

la ministra representa a la mujer.

Ademéds, se identifica a las mujeres en la representacion de figura publica como

conductora de television.

6.2.3. Representacion de la anemia por parte del MINSA

La primera pregunta especifica de investigacion, ;como el MINSA representa la
problematica de la anemia en nifias y nifios en los videos promocionales y spots de las
campaiias de control y erradicacion?, se responde a partir de la identificacion de las y los
personajes que aparecen; la identificacion de la relacion con los temas que se presentan sobre
la anemia en nifias y nifos; y los efectos, los graficos y textos que se utilizaron para dar un

sentido al mensaje propuesto en cada video.
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En este sentido, se presentan las siguientes tablas sobre la relacion de los personajes

con los temas que se enuncian en los videos de las campaias.

Tabla 1

Relacion de los personajes de mujeres y hombres con los temas que enuncian

Sexo Personajes

Hombre Biologo
Doctor
Ministro de
Salud y
Ministros del
PCM
Viceministro de
Salud Publica
Ministras del
PCM
Representante
del MINSA

Figura publica

Mujer

Campaiia “Juntos goleamos a la anemia”

Invitar a la
jornada de

Temas
Consecuencias de
la anemia en nifas

Medidas de
prevencion y

Resultados de
las acciones de

prevenciony  control de la y nifios la campaiia
control de la anemia nacional contra
anemia en la anemia
nifias, nifios y
mujeres
gestantes.
X
X
X X X
X
X
X
X
Elaboracién propia

En primer lugar, la campana “Juntos goleamos a la anemia” presenta a los hombres en

los siguientes personajes: bidlogo, doctor, ministros y viceministro. Ademas, se demuestra que

se da prioridad a sus personajes para enunciar la invitacién a las jornadas de la campaiia,

promocionar las medidas de prevencion de la anemia, informar sobre las consecuencias de la

anemia, y demostrar los resultados de la campafia. A partir de ello, se evidencia que el personaje

de padre en la campafia no es representado ni se le otorga protagonismo.

En el caso de las mujeres, se las presenta en los siguientes personajes: ministra, mujeres

representantes del MINSA, figura publica, madre; sin embargo, la mujer como madre no

enuncia ningun tema sobre la anemia y tiene un rol pasivo. Al contrario de las otras

representaciones de la mujer, tal es el caso de la ministra o figura publica a quiénes se les
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permite enunciar la invitacion a las jornadas de la campafia, informar sobre las medidas de
prevencion de la anemia y sus consecuencias.
Tabla 2

Relacion de los personajes de mujeres y hombres con los temas que enuncian

Campaia “El Mejor equipo contra la anemia”

Sexo Personajes Temas
Invitar a la Medidas de  Consecuencias de Resultados de las
jornada de prevencion  la anemia en nifias = acciones de la
prevenciony  y control de Yy nifios campaiia nacional
control de la la anemia contra la anemia
anemia en

nifias, nifos y

mujeres
gestantes.
Hombre Joven X
Adulto
Mujer Representante X X
del MINSA
Ministras del X X X
PCMy
Ministra de
Salud
Conductora y X X
figura publica
Madre del X
futbolista
Madre X
Mujer gestante X
Joven X
Adulta X

Elaboracién propia

En el caso de la segunda campafia “El mejor equipo contra la anemia” representa al
hombre con algunas variaciones, ya que aparece como un adulto y joven. Los temas que
enuncian son las consecuencias de la anemia e invitan a las jornadas de la campaiia, lo que
demuestra la prevalencia de la ausencia de la figura paterna. Por otro lado, las mujeres se
encuentran representadas en personajes como la ministra, conductora y figura ptblica, asi como

representantes del MINSA. Ademas, son encargadas de presentar temas como la invitacion a
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las jornadas de la campafia, informar sobre las medidas de prevencion y las consecuencias de
la anemia.

Asimismo, se identifica que existe una diferencia en la representacion de las madres de
los futbolistas de la seleccion peruana y la representacion de una mujer joven, debido a que
tienen como objetivo invitar a otras madres a unirse a las campafias y alertar sobre las
consecuencias de la anemia. Al contrario, la representacion de las mujeres madres con sus hijas
e hijos, y las mujeres gestantes proyecta un rol menos activo en tanto solo invitan a participar
de las jornadas de las campanas.

A partir del analisis de las y los personajes que aparecen en las campafias, se puede
identificar que el MINSA presenta cuatro ejes tematicos dentro de sus dos campaias de control
y erradicacion de la anemia: invitar a las jornadas de la campana, informar sobre las medidas
de prevencion de la anemia, alertar sobre las consecuencias de la anemia y presentar los
resultados de las campafias.

Del mismo modo, se evidencia que, al comunicar los mensajes, representan a mujeres
y hombres de manera distintiva. En primer lugar, en la campafia “Juntos goleamos a la anemia”,
se representa a los hombres en personajes de poder, como doctor, bidlogo, figura politica y/o
publica, y representante del MINSA. En cambio, las mujeres estdn presentes como
representantes del MINSA, ministras y figuras publicas; sin embargo, son las mujeres madres
las protagonistas, quienes son aludidas en cada una de las acciones que enuncian los personajes
hombres, que tienen un rol de poder y agencia en la problematica de la anemia en nifias y nifios.

Por otro lado, en la campafia “El mejor equipo contra la anemia”, se destaca una
variacion en la representacion del hombre, ya que aparecen un joven y un adulto, aunque ello
no involucre la representacion de la figura paterna. Del mismo modo, las mujeres aparecen en
personajes como madres de futbolistas, madres, mujeres gestantes, figuras politicas y publicas,

asi como representantes del MINSA.
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En conclusion, el MINSA representa la problematica de la anemia brindando
protagonismo Unicamente a las mujeres madres en sus dos campaiias de control y erradicacion
de la anemia. Ademas, se ha encontrado una desproporcionalidad entre la representacion de la
mujer como madre y el hombre como padre.

Finalmente, para la validacion de los mensajes que se proponen en los videos, se utilizan
graficas y textos que reivindican los cuatros ejes tematicos. Estos tienen como proposito
asignar la responsabilidad del cuidado a las mujeres madres por medio de la alusion y la
invitacion directa a ser parte de las campanas de control y erradicacion de la anemia, por

ejemplo, al mencionar las fechas de las jornadas y cifras sobre la anemia en el Perut.

6.3. Roles de género en madres y padres

A partir de la identificacion de las y los personajes en la representacion de la
problematica de la anemia por parte del MINSA, se pueden identificar los roles que se atribuyen
a madres y padres de manera diferenciada.

En primer lugar, las madres son representadas en el rol de cuidadoras. En efecto, las
representaciones de mujeres como figuras politicas y publicas, asi como las representantes del
MINSA hacen énfasis en las “mujeres madres” durante la enunciacion de sus mensajes que
aluden al cuidado de sus hijas e hijos.

Del mismo modo, al ser uno de los publicos objetivos las mujeres gestantes, se las
asocia permanentemente con el cuidado de la nifia o nifio a futuro. Por ende, la construccion
comunicacional que realiza el MINSA tiene como premisa que son las madres las que deben
estar informadas sobre las consecuencias de la anemia, conocer y aprender las medidas de
prevencion, conocer las fechas de las jornadas, y estar alerta si la nifia o el nifio tiene anemia.
Ademas, se entiende que son ellas las que tienen el rol de ser encargadas del hogar, asumir las

tareas domésticas, administrar alimentos balanceados y brindar los suplementos de hierro.
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En segundo lugar, se evidencia que los padres manifiestan una representacion minima,
y las Unicas ocasiones en las que son representados cumplen un rol de acompanante y de
parcialmente supervisor. En la campafia "Juntos goleamos a la anemia”, mujeres y hombres
representantes del MINSA aluden al hombre como padre, y lo relacionan con la accion de
supervisar que las madres asistan y estén presentes en las jornadas de control y erradicacion de
la anemia con las nifias y los nifios. Sin embargo, es preciso sefialar que las ocasiones en las
que se realiza aquel vinculo son minimas, y no son reiterativas ni protagonistas del mensaje,
sobre todo, en el caso de la campafia “El mejor equipo contra la anemia”, en la que se evita
aludir a la figura paterna.

Finalmente, se concluye que el MINSA utiliza como estrategia el énfasis en los
mensajes sobre las consecuencias de la prevalencia de la anemia en nifas y nifios a largo plazo,
ya que apela al sentimiento de culpa y miedo al responsabilizar a las mujeres madres del
bienestar de sus hijas e hijos. Por ello, el MINSA invita en reiteradas ocasiones a las jornadas

de control y erradicacion.

6.4. Cambios de comportamientos propuestos hacia madres y padres en los

videos de las campafias

En relacion a los comportamientos propuestos hacia mujeres y hombres, se identificd
que se asignan de manera distintiva, y se evidencid una diferencia entre el numero de
comportamientos asignados a cada una de ellas y ellos seglin los cuatros temas identificados
previamente.

A continuacion, se presenta como mujeres y hombres son atribuidos de distintas
acciones y comportamientos por medio de las representaciones, asi como lo que se enuncia

hacia ellas y ellos en los videos de las campafias.



Tabla 3

Acciones y comportamientos asignados a las madres y padres.

Tema

Madre

105

Padre

Invitar a las jornadas de
la campafia

Medidas de prevencion
de la anemia

Consecuencias de la
anemia

Presentar los resultados
de la campaiia

Asistir a las jornadas para la
deteccion de la anemia

Asistir a las jornadas con los
documentos de identidad de sus hijas
e hijas

Asistir al centro de salud para el
diagndstico

Aprender sobre nutricion en las
sesiones demostrativas de alimentos
enriquecidos en hierro.

Alimentar de manera adecuada a sus
nifias y nifios

Administrar los suplementos de
hierro indicados por las y los
doctores

Aprender sobre las consecuencias
que tiene la anemia en el desarrollo
de nifias y nifios, asi como en el
desarrollo del Peru

Reconocer que las nifias y nifios no
tendran un buen rendimiento escolar
si tienen anemia

Reconocer que las jornadas tienen
resultados positivos en nifias y niflos

Elaboracion propia

Llevar y/o supervisar que
sus hijas e hijos asistan a
las jornadas

Reconocer la gravedad
que nifias y nifios tengan
anemia

En primer lugar, se evidencia la desproporcionalidad entre las acciones y

comportamientos que estan dirigidos a las mujeres, al contrario de los mensajes que se dirigen

a los hombres con respecto a la anemia en nifas y nifios. Por ejemplo, las mujeres

representantes del MINSA que invitan a las jornadas de las campafas se dirigen a madres y

padres en los videos; sin embargo, cuando se realiza la invitacion para que nifias y nifios acudan

a las jornadas, se muestra inicamente a las madres con sus hijas e hijos. Ademas, se realiza

una especificacion en el mensaje para indicar que va dirigido exclusivamente a ellas. En este

sentido, se resalta que son las mujeres quienes estan a cargo de asegurar que sus nifias y nifios

reciban un diagndstico y tratamiento adecuado.
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Del mismo modo, los personajes hombres, como el doctor, bidlogo, figuras publicas y
politicas, hacen énfasis en la importancia de que las mujeres conozcan donde se ubican las
jornadas. En el caso de las mujeres representadas como madres de futbolistas, se las presenta
como una figura materna superior en tanto enuncian los mensajes hacia otras madres.
Asimismo, realizan una diferenciacion, y sefialan que otras madres no se han unido a las
campafias de la anemia y que deben hacerlo para cuidar de sus hijas e hijas.

De la misma forma, se representa a la mujer durante la gestacion, y se le asigna la
responsabilidad del cuidado de su hija o hijo desde antes del nacimiento. También, se le
atribuye la obligacion de prevenir y controlar la anemia durante los primeros afos de vida.

En segundo lugar, se evidencia que las y los representantes del MINSA, figuras
politicas y publicas hacen énfasis en que las madres deben aprender sobre nutricion por medio
de las sesiones demostrativas de alimentos enriquecidos en hierro. De hecho, durante los videos
promocionales se presenta a mujeres que asisten a las sesiones, y se muestra como brindan una
alimentacion enriquecida en hierro a sus hijas e hijos. De esta forma, cada campaia resalta la
importancia de aplicar lo aprendido en las sesiones, asi como de alimentarse de manera
adecuada en el hogar.

El MINSA entiende y promueve que las mujeres madres son encargadas de las tareas
domésticas, y que deben administrar los suplementos de hierro indicados por las y los doctores.
En este sentido, en los videos, se representa a las mujeres en distintas situaciones durante las
jornadas, por ejemplo, durante la atencion de su hija e hijo para el diagnostico de la anemia, a
quien se le ve recibiendo los suplementos de hierro.

En tercer lugar, respecto a las consecuencias de la anemia, y la representacion de
mujeres y hombres en figuras politicas, figuras publicas, bidlogo, doctor, representantes del
MINSA, hombre joven y adulto, aquellas representaciones son utilizadas para resaltar el

mensaje sobre las mujeres y su responsabilidad de conocer las consecuencias de la anemia en
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el desarrollo, asi como la relacion entre el cuidado y la responsabilidad de mantener nifas y
nifios sanos para el progreso del Pert. Con ese objetivo, en los videos promocionales, se resalta
que las mujeres madres deben reconocer que nifias y nifios no tendran un buen rendimiento
escolar si sufren de anemia, y que son responsables de su futuro. Para ello, se utilizan textos
con datos estadisticos del desarrollo y su relaciéon con la anemia en Perd. Ademads, estos
visibilizan las consecuencias de la anemia al mostrar a nifias y nifios con signos de cansancio.

Sobre los resultados de las campanas para el control y erradicacion de la anemia, las
mujeres representadas en figuras politicas y publicas se centran en priorizar a las madres en
cada mensaje sobre la importancia de las jornadas y los resultados positivos en nifias y nifios.
Por otro lado, solo se identificaron dos comportamientos asignados a los hombres como padres.
En los videos de ambas campaifias, se promueve que los padres supervisen la asistencia de sus
hijas e hijos a las jornadas, pero no son protagonistas en los videos. Del mismo modo, se
enuncia que los padres deben reconocer las consecuencias de la anemia, pero es genérico y,
cuando se les representa siempre, estan acompanados de la figura materna.

Con el fin de brindar respuesta a la pregunta de investigacion acerca de cuales son los
comportamientos asignados por medio de la reproduccion de roles de género en madres y
padres para el control y erradicacion de la anemia en nifas y nifios, se identificod que los
comportamientos propuestos para los padres no son enunciados en casi ninguno de los videos
de la campafia “Juntos goleamos a la anemia” y, en el caso de “El mejor equipo contra la
anemia”, solo sucede en una ocasion.

Por otro lado, se asigna de manera permanente a las madres con los comportamientos
sobre el cuidado de las y los demas. El MINSA asigna a las mujeres el rol de cuidadoras desde

que estan en la etapa de gestacion y, por ello, son las Unicas encargadas después del nacimiento.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis realizado, se concluye que el Ministerio de Salud del Pertt (MINSA)
construye comunicacionalmente la anemia en nifias y nifios por medio de la reproduccién de
roles de género clasico en madres y padres durante las campafias del afio 2017 y 2018.

1. Representacion de la problematica de la anemia en nifias y nifios

En primer lugar, la representacion de la problematica reproduce los roles de género
clasicos, debido a que asigna la responsabilidad absoluta e incuestionable del cuidado de las
nifias y los nifios a las madres. En este sentido, el MINSA limita el accionar de las madres al
espacio privado, exclusivamente al ambito doméstico, porque las responsabiliza de desconocer
coémo brindar alimentos que contengan cantidades de hierro adecuadas.

Del mismo modo, se atribuye la responsabilidad de la anemia en ninas y nifios a las
madres, pues se construye la problematica a partir de la premisa de que las madres no saben
como cuidar a sus hijas e hijos. Aquello es sustentado al momento de atribuirles el
desconocimiento de las fechas y horas de las jornadas de control y erradicacion de la anemia
por medio de los mensajes propuestos en los videos. El MINSA entiende que las madres
necesitan ser instruidas sobre los alimentos que deben brindar, y las actividades que deben
realizar para asegurar el desarrollo de sus hijas e hijos.

En consecuencia, la representacion de la figura paterna no es una prioridad; los padres
solo aparecen en los videos como parte de la actividad y se evita aludirlos explicitamente. En
este caso, segun lo que explica Federici en el marco tedrico sobre las mujeres y la relacion con
el cuidado, la construccion comunicacional del MINSA entiende que las mujeres tienen las
capacidades para el cuidado como algo natural y, cuando se demuestra que no es el caso, la
institucidn intenta enmendar la situacion por medio de la propuesta de acciones y cambios de

comportamientos, lo cual tiene como consecuencia la reproduccion clasica de roles de género.
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2. Roles de géneros asignados a madres y padres

Se puede concluir que existe una carencia de representacion de los padres en los spots
y videos promocionales de las dos campafias analizadas. Al contrario, se identificaron las
representaciones en el rol de agencia y poder como figuras publicas y politicas que se dirigen
a mujeres madres para resaltar su rol en el cuidado.

En este aspecto, el rol de agencia y poder esta representado en los hombres, dado que
el MINSA les atribuye la enunciacion de la solucion de la problematica. Aquello se evidencia
en los doctores y bidlogos que representan el conocimiento sobre el tema, y que se proyecta
como los capaces para instruir a las demas personas sobre la anemia y su prevencion. Cabe
mencionar que se representa a mujeres en aquellos roles, pero que la relevancia sigue siendo
atribuida a las mujeres madres.

Con respecto al rol del hombre en el cuidado, se notd una ausencia de protagonismo y
accionar. Esta representacion evidencia que el MINSA esta construyendo la problematica
asumiendo que los padres estan ausentes en la crianza y cuidado de las nifias y los nifios.

La premisa sobre la ausencia de los padres en la crianza es contraria a la que se propone
a nivel mundial como parte de las acciones para cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)’ y asegurar una mejor calidad de vida. Uno de los objetivos es la igualdad
de género y la valoracion de los trabajos no remunerados, asi como la responsabilidad
compartida en el hogar. En consecuencia, las campafias analizadas en la presente investigacion
demuestran que el MINSA se enfoco en la validacion del modelo cléasico de roles de género
que sobrecarga de labores a las mujeres y que tiene una consecuencia en su calidad de vida. De
esta manera, durante las campafias, se evitaron realizar acciones transversales que contribuyan

al cuestionamiento de roles.

> Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son 17 objetivos que establecié la ONU para mejorar
la calidad de vida de las personas en el mundo.
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Finalmente, sobre la asignacion de roles de género por parte del MINSA, se evidencia
que las madres son el eje principal de las campafias y todas las practicas, asi como de los
cambios de comportamiento dirigidos hacia ellas. En su mayoria, las representaciones de las
mujeres se encuentran en el rol de madre cuidadora y encargada del hogar, y vinculada a lo
doméstico y privado. Las madres representadas en las campanas son un ejemplo del rol de
madre cuidadora ideal que reconoce lo que debe realizar para asegurar el bienestar de sus hijas
e hijos.

Se utiliza el vinculo entre la representacion de una madre cuidadora ideal con el amor
que siente hacia su hija o hijo. Es decir, se propone la premisa que, si una madre desconoce
cémo cuidar, y prevenir la anemia en nifias y nifios, se sobreentiende que no siente el amor
adecuado hacia su hija o hijo. En ese sentido, el MINSA apela al sentimiento de culpa en la
construccion de la problematica.

3. Cambios comportamientos propuestos en las campaiias

El MINSA hace énfasis en cuatros temas: invitar a las jornadas de la campaiia, informar
sobre las medidas de prevencion de la anemia, alertar sobre las consecuencias de la anemia y
presentar los resultados de la campana. En cada uno de los temas, las acciones son dirigidas
hacia las mujeres madres, asi como a las consecuencias de la anemia. Ademas, se utilizan las
acciones asignadas a mujeres madres para transmitir un sentimiento de miedo y culpa dirigido
a ellas.

Del mismo modo, el tnico cambio del comportamiento propuesto hacia la figura del
hombre es el reconocimiento de las consecuencias y supervision para que la nifia o el nifio
asista a las jornadas de las campafias, mas no se apela a ningin sentimiento en reiteradas

ocasiones y se evita resaltar la importancia de la figura paterna.
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4. Construccion comunicacional del MINSA

A partir del andlisis, se ha encontrado que el MINSA construye comunicacionalmente
la problemadtica de la anemia sobre una base de roles de género clasicos que ya existen en la
sociedad peruana y reafirma el sistema de género existente. En la primera campana, “Juntos
goleamos a la anemia”, el MINSA confirma los roles de género por medio de la representacion
de mujeres y hombres de manera distintiva aludiendo, en todas las enunciaciones, a las mujeres
como madres cuidadoras.

Sin embargo, en el caso de la campafia “El mejor equipo contra la anemia”, el
MINSA recurre a reforzar los roles género asignados a las mujeres por medio de la alusion
directa a las madres y de la representacion de una madre ideal. Ademas, asigna
comportamientos sobre la instruccion en el cuidado de sus hijas e hijos, ya que son ellas las
unicas que pueden conformar el mejor equipo contra la anemia y que pueden aprender a como
cuidar.

Como se analizdo en capitulo del marco tedrico de la presente investigacion, la
desigualdad de género se evidencia en los datos estadisticos y en las investigaciones sobre las
brechas de género. Tal es el caso de las mujeres madres que se dedican a las tareas domésticas
no remuneradas y a quienes se les asigna la responsabilidad sobre ello, lo cual contribuye con
la invisibilizacion de la sobrecarga y la doble jornada.

Sobre ello, en el estudio del INEI acerca de la situacion de las mujeres en el Pert, se
demostrd que casi la mitad de las mujeres son jefas de hogar y, en su mayoria, el inico sustento
economico de sus hogares y familias. Considerando esto, se ha demostrado que el MINSA no
incorpora una representacion que refleje la realidad de las mujeres en el Perti, debido a que se
les asigna la responsabilidad absoluta del cuidado, y se asume que esa es su tnica tarea. Incluso,

se apela a sentimientos como la culpa para responsabilizarlas de aquellas acciones; sin
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embargo, las mujeres jefas de hogar tienen que proveer a sus familias del sustento econémico
para asegurar la canasta familiar y sobrevivencia.

En consecuencia, se puede concluir que el MINSA omite la representacion de la figura paterna,
y no tiene como prioridad incentivar su participacion activa en el control y erradicacion de la
anemia en nifas y nifios. Sumado a eso, evita realizar la construccion comunicacional desde la
igualdad de género, y omite la promocion de una corresponsabilidad y division de las tareas
domésticas entre madre y padre. Al contrario, se acentlian los mensajes que perpetiian la
sobrecarga hacia las mujeres madres en las tareas no remuneradas, y se les adjudica una carga
emocional por medio de los sentimientos de culpa y miedo que se les atribuye al
responsabilizarlas de que sus nifias o nifios padezcan anemia, y de qué desconozcan como

cuidarlos de manera apropiada.

RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados y conclusiones de la investigacion, se considera
relevante recoger algunas recomendaciones que permitan la inclusion de un enfoque de género
en las campaiias de salud publica.

1. La representacion de mujeres y hombres de manera equitativa debe ser incorporada
desde el planteamiento y disefio de la campana. Para que ello sea posible, se deben
incluir investigaciones y estudios que reflejen la data sobre el tema y la distincidén por
género para identificar cudles son las situaciones que afectan a mujeres y hombres de
manera diferenciada.

2. Enla medida de lo posible, se recomienda que las campaias nacionales involucren un
estudio sobre las necesidades de mujeres y hombres en relacion a la problematica. De
esta manera, se puede seguir un enfoque interseccional, lo cual es relevante para el Peru

debido a las diferencias entre las zonas rurales y urbanas.
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3. Es necesario considerar las multiples estrategias de comunicacion para la salud como
pilares para el desarrollo de mensajes clave de las campaiias. A partir de ello, se pueden
proponer acciones y comportamientos que permitan conexiones con el publico objetivo

y el proposito de las campaiias.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRICES DE ANALISIS

Spot oficial Juntos Goleamos a la Anemia “Conoce a sulfatin, Ferrocin, Chispita y Dito #PatrullaAntianemia”

120

Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Deseripeién plano . 3 - B . o . L . . . L. Musica
plano general | plano entero . plane medio | primer plano tematica interlocutiva Sonidos iconos Texto
americano
1 Cuatro personajes que conforman la |Paneo de la - - - - - - invitar a la jornada de 4s. - Logo instifucional del Primera Camparia Nacional [Masica introductoria en
patrulla anti anemia un higado, sulfato |patrulla anti prevencién v control de la MINSA Contra la Anemia tono alegre
ferroso en gotas, sulfato ferroso en |anemia anemia en nifias, nifios y
jarabe. micro nutrientes ¥ una mujeres gestantes. #SinAnemia Domingo 29 de octubre
representacion de un doctor en un
parque que se encuentran bailando.
2 La representante del MINSA, enla - - Resalta la - moderado “Este 29 de octubre, los invitamos" |Apelativa invitar a la jornada de 3s La voz de la representante. |Logo institucional del Juliet Mariaca. (Musica introductoria en
parte posterior se muestra a los presencia de la prevencion v control de la MINSA tono alegre
personajes de un higado. sulfato representante del| anemia en nifias. nifios y Representante de la
ferroso gotas, sulfato ferroso jarabe, MINSA vlos mujeres gestantes. #SinAnemia estrategia nacional de
micro nutriente y una representacion personajes estin alimentacién saludable.
del doctor que bailan. en la parte
posterior.
3 Una mama con su hijo en brazos v Mama consu |- - - moderado "El ministerio de salud esta Apelativa invitar a la jornada de 5 s La voz de la representante. |Logo institucional del Primera camparia nacional |Musica introductoria en
tomandose una foto en la campafia hija ¢ hijo liderando esta campafia contra la prevencion v control de la MINSA contra la anemia tono alegre
confra la anemia. anemia, pedimos a los padres de anemia en nifias, nifios y
familia que lleven a sus menores mujeres gestantes #SinAnemia
nifios”
4 Un bidlogo esta sentado hablando con |biologo juntoa |- - - moderado “menores de 3 ai Apelativa invitar a Ia jornada de 2s La voz de la representante. |Logo instifucional del [Este domingo 20 de [\Misica introductoria en
la mamad. quien también se encuentra  |una mamd v su prevencién v control de la MINSA octubre! tono alegre
sentada al frente, junto a su hija en hija. anemia en nifias, nifios y
brazos. mujeres gestantes #SinAnemia
5 El bidlogo esta parado v ensefia el - - Biologo - moderado “y alas gestantes que acudan de 8 a|Apelativa invitar a la jornada de 3s La voz de 1a representante. |Logo institucional del iEste domingo 29 de (\Musica introductoria en
instrumento para tomar la enseflando como 4 de la tarde” prevencion v control de la MINSA octubre! tono alegre
hemoglobina. tomar la anemia en nifias. nifios y
hemoglobina. mujeres gestantes #SinAnemia
Sentada, al costado del bidlogo, se
encuentra una mujer gestante que
sonrie, v el bidlogo le estd tomando la
muestra de sangre para conocer la
hemoasiahina
6 La representante del MINSA. se Mujer - - - moderado “Que lleven &l DNT de su menor Apelativa invitar a la jornada de 2s La voz de la representante. |Logo institucional del Juliet Mariaca. (\Musica introductoria en
desplaza por ¢l lugar de Ia camparia v |representante del| hijo, no es necesario que estén prevencion v control de la MINSA fono alegre
menciona las indicaciones. MINSA v lla ayunas”™. anemia en nifias, nifios y Representante de la
patrulla anti mujeres gestantes mia estrategia nacional de
anemia enla alimentacién saludable.
parte posterior.
MINSA
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7 La representante del MINSA sefiala a los personajes: |Patrollaanti |- - moderado “Acd tenemos a la patrullaanti | Apelativa imvitar a la jornada de Ss Lavozdela Logo institucional del Misica introductoria en
higade, sulfato ferroso gotas, sulfato ferroso jarabe,  |anemia bailando anemia que nos va ayudar a invitar prevencion y control de la representante. MINSA tone alegre
micro nutrisnte v una representacion del doctor en un |y haciendo a estds mamds ¥ papds, v a sus anemia en nifias, nifios y
parque quighes estin bailando. Eestos nifios desde las 8 de la mafiana ) eres gestantes. #SinAnemia
El personaje del doctor estd simulande que escucha el hasta las 4 de la tarde”
corazén del personaje del sulfato ferroso jarabe, y el
personaje del doctor hace un gesto de listima v
preccupacion
8 El bitlogo estd parado en un médulo de atencién para (Bidlogoenel |- Gotas de hierro |moderado ‘el servicio de salud ofece tres Apelativa invitar a la jornada de 15s La voz del bidlogo. Logo institucional del Jorge Junco Mhisica introductoria en
realizar el control de la anemia y habla directamente a |médule de v servicios el diagnostico de anemia prevencion y control de la MINSA tone alegre
la cimara. atencién para micronutrientzs para saber si tizns o no el nifios anemia en nifias, nifios y Bidlogo del Ministerio de
realizar el anemia, el tratamiento que se daa mujerss gestantes. #SinAnemia Salud
Se muestra a una mamd centada y al fondo esta la control de la través de los suplemento de gotas,
patrulla anti anemia. anemia. |jarabes de los nifies que tengan
anemia con los micronutrientes”™
Mientras habla se ensefian las gotas 7
micronutrientes.
9 Se muestran videos de apoyo como: un doctor Doctor - Platos de moderado “Y luego la szsion que se dacomo | Apelativa invitar a la jornada de 20s La voz del bidlogo. Logo institucional del Primera campafia nacional | Miisica introductoria en
hablando con 1na mama que sostiene a su hija ensefiando la comida parte de la atencién grupal de prevencion y control de la MINSA contra la anemia tono alegre
1eceta 3 una orientacion de nutricion a las anemia en nifias, nifios ¥
Una reprasentante del MINSA ensefiando qué madrs con su madres gestantes o a las madres de mujerss gastantes. #SinAnemia
alimentos contisnen hisrro junto a las mujeres madres |hija en brazos. los nifios menos de tres afios. La
que se encuentran escuchando con sus hijos e hijas. demostracion de los platos
Una reprasentante del MINSA que muestra platos de [Mujer enriquecidos en hierro de origen
comidaque contienen hierro. reprasentante animal”
del MINSA
ensefiando a
mujeres con sus
hijos
Mujer
representante
del MINSA con
los platos de
comida
10 Se muestra imagenes de doctores atendiendo a madres |- - muestra de moderado ‘Todo el personal de saludestd | Apelativa invitar a la jornada de 3=, La voz del bidlogo. Logo institucional del jEste domingo 29 de Misica introductoria en
v un doctor tomando muestra a un nifio, mientras su sangre para capacitado para 2sta atencién” prevencion y control de la MINSA octubre! tone alegre
mami lo sostiens. conocer la anemia en nifias, nifios y
hemoglobina mujeres gestantes. #SinAnemia
11 Se muesta al biologo en el modulo de atencion para | Biclogo - - moderado "esta es la gran bondad que tiene | elocutiva mvitar a la jornada de is La voz del bidlogo. Logo institucional del #3inAnemia Musica introductoria en
nmestras de sangre. hablando esta campafia, resaltar la prevencion y control de la MINSA tono alegre
importancia de que las madres anemia en nifias, nifios v
Aparece un doctor tomando la muestra a una mujer. | Doctora concurran a los centros de salud ‘mujeres gestantes. #SinAnemia
hablando con la para hacer el diagndstico a sus
Una doctora que habla con una madre v su hija. madre, nifios v las gestantes”
Daoctor junte a
El bidloge musstra el instrumento para tomar la la mujer
muestra de sangres v medir la hemoglobina gestants
12 Una mami sentada junto a 6 hija, atras deellase | Mujere hija |- , , B , B TLogo institucional del Gran campaa nacional | Misica introductoria en
encuentra la patrulla anti anemia. MINSA gratuita contra la anemia | tono alegre
Patrulla anti

anemia

#8imAnemia

#Sin Anemia




Video promocional “Ministro de salud sobre lucha contra la anemia”
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Descripcion plano | plano plano plano | primer L . dimension dimensién . o . . - Musica
. . vocalizaciones enunciado - o dimension interlocutiva Sonides iconos Texto
general | entero | americano | medio | plano enunciativa tematica
1 El ministro de salud estd parado, - - - Ministro - Moderado “La salud es responsabilidad de todos los peruanos, soy el Elocutiva Medidas de 56 La voz del ministro |Logo institucional del MINSA No hay misica
mirando ala cimara v empieza a de Salud ministro de salud Fernando D’ alessio v quiero transmitir este prevencién v de salud
hablar sobre 1a campafia. mensaje para todos los peruanes en especial para las madres control de la #SinAnemia
gestantes y las madres de nifios entre 6 meses y 36 meses. Uno anemia
La habitacién en la que se de los factores mas importantes para ¢l desarrollo del Peri es
encuentra és una oficina. que nuestros nifios crezcan con nutricion para evitar la anemia v
en ese senfido tenemos una campafia que ha comenzado ya ¥ va
a ser su tercera edicién, porque en este momento tenemos 626
mil nifios en el Pert que sufren de anemia v tenemos que
preocuparnos de las generaciones que vienen en el pais porque
@sa es responsabilidad de nosotros.
2 El ministro de salud empieza a - - - Ministro - Moderado "Tenemos estas chispitas, estas chispas son para prevenir la Elocutiva Medidas de 34s La voz del ministro |Logo institucional del MINSA No hay misica
mostrar el sulfato ferroso v las de Salud anemia v en ese sentido si ustedes ven, es una bolsita muy prevencion ¥ de salud
chispitas. simple que yo la acabo de probar v ustedes lo ponen en Ia papilla control de la #SmAnemia
del nifio, en el puré del nifio v lo come sin sentir absolutamente anemia
Asimismo, muestra un libro que nada porque no tiene sabor. Si ya tenemos anemia, tenemos que
representa la publicacion sobre el entrar ahora a otro tipo de medicacidn que es el sulfato ferroso
estado de la anemia en Perd en que puede ser en gotas o que puede ser en liquido”
nifias, nifios ¥ mujeres gestantes.
3 El ministro muestra un mapa del - - - Ministro - Moderado "El indice de progreso social nos da la alerta de la sifuacidn en  |Elocutiva Medidas de Im 6s La voz del ministro |Logo institucional del MINSA No hay misica
Peril v hace énfasis en el combate de Salud que esta la nutricién v 1a anemia en ¢l Perl que realmente en prevencién v de salud
de la anemia. cada uno de las regiones del pais. Siustedes miran este control de la #SinAnemia
panorama, es realmente preocupante, los que estin en verde, anemia
son las pocas regiones que pasan el limite, los que pasan el rojo
son preocupante. Madres 1a responsabilidad de ustedes es traer
al mundo nifios nutridos porque ustedes se alimentan bien y al
alimentarse bien v al alimentarse bien van a gestar un nifios
sano. Y después que nazcan preocupense para que esto continge
v de alguna manera tenga los ciudadanos del Peri que realmente
necesitamos porque este pais con tantos recursos realmente
merece ser desarrollado para el bien de los peruanos v de las
generaciones futuras. Muchas gracias™




Video promocional: “Ministros se suman a Primera campafia nacional contra la anemia”
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipogrifico
Situacion Descripcion plano | plano plano . | primer |vocalizacione ) dimensién ) " L. dimension ) - Musica
) plano medio enunciado R dimension tematica . . Sonidos iconos Texto
general | entero | americano plano ] enunciativa interlocutiva
1 Ministro Carlos bruce se - - Ministro Moderado "Si estds embarazada o |Elocutiva Invitacion a una campafia de |3 s Voz del Logos institucional del MINSA. Carlos Bruce -
dirige a la cdmara. Carlos Bruce tienes nifios menos de 3 control v erradicacidn de la ministro #SinAnemia Ministro de vivienda,
afios " anemia, construccion y saneamiento.
Una ilustracion de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia.
Primera campafia nacional
Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que contra la anemia
tiene anemia.

2 Ministra Cayetana Aljovin se |- - Ministra Moderado "esta 29 de octubre tienes |Elocutiva Invitacidn a una campafia de |4 s Voz dela Logos institucional del MINSA. Cayetana Aljovin -
dirige a la cdmara v personas Cayetana una cita para combatir la control v erradicacidn de la ministra #SinAnemia Ministra de energia v minas
caminan en €l fondo. Aljovin anemia” anemia,

Una ilustracion de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia. |No olvides fu DNI
Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.

3 Ministra Fiorella Molinelli se |- - Ministra Moderado "que se va a realizar en  |Elocutiva invitar a 1a jornada de 4s Voz dela Logos institucional del MINSA. Fiorefla Molinelti -
dirige a la cdmara v personas Fiorella todo ¢l territorio nacional" prevencion v control de la ministra #SinAnemia Ministra de desarrollo ¢
caminan en €l fondo. Molinelli anemia en nifias, nifios y inclusion social

'mujeres gestantes. Una ilustracion de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia.
de 8:30 am. 2 4:00 p.m.
Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.
4 Ministro Fernando D” Alessio, |- - Mimistro Moderado "acude con fu DNI" Elocuftiva mvitar a la jornada de 2s Voz del Logos mstitucional del MINSA. Fernando D" Alessio -
s dirge ala camara. Fernando prevencion v control de la ministro =Sindnemia Ministro de satud
D'alessio anemia en nifias, nifios ¥
mujeres gestantes. Una ilustracidn de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia. | de §:30 a.m. a 4:00 p.m.
Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.

3 Presidenta del Consejos de - - PCM Moderado "de las 8:30am hastalas  (Elocutiva mvitar a la jornada de 4s Vozdela Logos mstitucional del MINSA. Mercedes Araoz -
Ministros . Mercedes Araoz, Mercedes cuatro de la tarde" prevencion v control de la presidenta del  |#SinAnemia Presidenta del consejo de
3¢ encuentra en un auditorio Araoz anemia en nifias, nifios ¥ consgjo de ministros
con personas en ¢l fondo y s¢ mujeres gestantes. ministros Una ilustracidn de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia. |Conoce los puntos de atencidn
dirige a la camara. en: WWW. sinanemia pe

Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.

[ Ministro Alfonso Grados se |- - Mimistro Moderado "a los puntos de atencion (Elocutiva mvitar a la jornada de 2s Voz del Logos mstitucional del MINSA. Ministro de trabajo v promocion|-
dirige a la cdmara Alfonso en cada region del Perd" prevencion v control de la ministro #SinAnemia del empleo

Grados anemia en nifias, nifios ¥
mujeres gestantes. Una ilustracidn de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia. |Conoce los puntos de atencidn
N WWW. SImanemnma.pe
Una ilustracidn de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.
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stitucional del MINSA.

Ministra Ana - Ministra Ana Moderado "sin anemia, mejor Elocutiva invitar a la jornada de 2s Voz de la Log Ministra de 1a mujer v
Maria Choquehuanca se Maria futuro " prevencion v control de la ministra =5inAnemia poblaciones vulnerables
dirige a la cimara v personas Choquehuan anemia en nifias, nifios y
caminan en ¢l fondo. ca mujeres gestantes. Una ilustracion de una nifia. en donde se evidencia que tiene anemia. |Primera camparia nacional
contra la anemia
Una ilustracion de una mujer gestante. en donde se evidencia que
tiene anemia.
Ministro Fernando D" Alessio. (- Ministro Agudo "Juntos goleamos ala Elocutiva invitar a la jornada de 2s Voz del Logos institucional del MINSA. Ministro de salud
se dirge a la camara. Fernando anemia " prevencion v control de la ministro #SinAnemia
D'alessio anemia en nifias, nifios y Primera campafia nacional
mujeres gestantes. Una ilustracion de una nifia, en donde se evidencia que tiene anemia. |contra la anemia
Una ilustracién de una mujer gestante, en donde se evidencia que
tiene anemia.
Cierra el video con el banner |- - - - - invitar a 1a jornada de 6s - Logos institucional del MINSA. Juntos Goleamos a la anemia

de la campafia

prevencién v control de la
anemia en nifias, nifios y
mujeres gestantes.

#SinAnemia

Primera camparla nacional
contra la anemia

Dirigido a embarazadas v nifios
de 023 afios




Video promocional: El equipo de Cuéntamelo todo se suma a la campaiia
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Efectos Sistema verbal Sistema grifico Sistema Tipogrifico
Situacién Descripcion plane | plano plano . | primer . . dimension dimension dimension . .. Masica
. plano medio vocalizaciones enunciado . . . . ) Sonidos iconos Texto
general | entero | americano plano enunciativa tematica | interlocutiva
Conductora Sofia Conductora Moderado "Si estds embarazada o Elocutiva Invitacion auna |10 s Vozdela Una ilustracion de una | Sofia Franco msica de
Franco se dirige ala Sofia Franco v tienes nifios menores de campafia de conductora nifia. en donde se Figura publica fondo
camara y esta acompafiantes tres afios, participa este 29 control ¥ evidencia que tiene #SinAnemia
acompafiada de dos de octubre en la primera erradicacion de anemia.
1 hombres y una mujer. campafia nacional contra la la anemia No olvides tu DNI
anemia. Acude a los puntos Una ilustracion de una
de atencion a nivel mujer gestante, en donde |de 830 am a 400 pm.
nacional" se evidencia que tiene
anemia.
Conductora Sofia Conductora Agudo "iSin anemia, mejor Apelativa Invitacion auna |7 s Voces 29 de octubre misica de
Franco v co Sofia Franco v futuro!" campafia de fondo
conductores del acompafiantes control v
programa erradicacion de
2 “Cuéntamelo la anemia.
todo™ se dirigen ala
camara y enuncian al
unisono.
Cierra el video con el - - - - "Juntos goleamos a la - Invitacion a una |6 s - #SinAnemia Juntos Goleamos a la anemia misica de
banner de la campafia anemia” campafia de fondo
control v Primera campafia nacional contra la
3 erradicacion de anemia
la anemia. Dirigido a embarazadas v nifios de O a 3
afios




Video “Sin anemia, gracias a todos los que formaron parte de la campafia jJuntos goleamos a la anemia!”

126

Efectos Sistema verbal Sistema grifico Sistema Tipografico
Situaciéon Descripcion Muisica
plano plano plano primer L . dimensién . .. . dimension . -
plano general . . vocalizaciones enunciado o dimension tematica . . Sonidos iconos Texto
entero americano medio plano enunciativa interlocutiva
1 Madres en primer plano con sus hijos e hijas, |- - - Una madre |- - Resultados de las acciones de (3 s - #SinAnemia Primera campafia nacional contra la |Muosica de fondo.
en la parte posterior aparece un varon. con su hijo la campafia nacional contra la anemia
anemia
E! hijo saluda con su mano a la cdmara.
2 Un nifia aparece abrazando al personaje que | Nifia abrazando al |- - - - Resultados de las acciones de |25 - #SinAnemia Primera campafia nacional contra la |Musica de fondo.
representa el sulfato ferroso y aparecen dos  |personaje del la campafia nacional contra la anemia
personajes que luchan contra la anemia. sulfato ferroso anemia
3 Recopilacién de fotos Doctor y nifia - - - - Resultados de las acciones de |3 s - #SinAnemia Mas de 600 puestos de atencidn en ica de fondo.
Manos de un doctor que estd realizando el la campafia nacional contra la 25 regiones del pais
despistaje a una nifia. Doctor y anemia
madrecon su hijo
Doctor realizando despistaje 2 madre que
sostiene a su hijo
4 Recopilacién de fotos: Hombre - - - Mujer con |- Resultados de las acciones de |3 s - #SinAnemia Se realizd despistaje de anemia a
Madre que sostiene a su hija en brazos. representante del su hijo en la campafia nacional contra la nifias v nifios menores de 3 afios y
MINSA brazos anemia
Un hombre representante del MINSA realizando la
realizando una sesidn demostrativa hacia dos  |sesién
mujeres con su hijas en brazos. demostrativa a
mujeres con sus
Una mujer con su hijo en brazos. hijos.
5 Recopilacién de videos: Ministro de satud |- - - Resultados de las acciones de |25 - #8inAnemia Musica de fondo.
El ministro de salud acompafiado de los la campafia nacional contra la
personajes de la patrulla anti anemia v ofras anemia
personas se encuentran junto al banner de
"juntos goleamos a la anemia”.
6 El ministro de salud sefiala el mapa del perd v |Ministro de sahud |- - - Moderado "Hoy dia 29 de octubre se lanza esta campafia Elocutiva Resultados de las acciones de |5 s Voz del #SinAnemia Ministro de Salud ica de fondo.
los porcentajes de anemia. v acompafiantes nacional en mas de 600 puntos” la campafia nacional contra la ministro de dr. Fernando DAl
anemia salud
El Ministro de Salud, junto 3 ofras personas,
en un estrado con un microfono v empieza a
hablar.
7 Madres ¥ sus hijos o hijas en brazos. Mujeres con sus |- - - Alimentos (Moderado "Mi llamado a las madres, especialmente a las madres Elocutiva Resultados de las acciones de |11 s Voz del #SinAnemia ica de fondo.
hijas e hijos. enriquecid gestante que se alimenten bien para que puedan la campafia nacional contra la ministro de
Una mujer gestante siendo atendida por una osen alimentar a esa criatura que tienen en el vientre". anemia salud
representante del MINSA. Mujeres gestante hierro.
siendo atendidas
Se muestran alimentos enriquecidos en hierro. |por mujeres Suplement
representantes del os de
Se muestran los suplemento de hierro. MINSA hierro
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3 Recopilacién de fotos: Doctor - Moderado "de los 6 meses para adelante tenemos los Elocutiva Resultados de las acciones de |13 s Voz del #SinAnemia Musica de
Dioctor con un nifio que muestra el atendiendo a micronutrientes que estdn sisndo distribuidos en la campatia nacional contra la ministro de fonde.
suplemento de hisrro. nifias y mujeres todas partes para prevenir la anemia. Los nifios que anemia salud

tisnen este malo, poder curarla con estos sulfatos
Dioctor atendiendo a una mujer con su hija en ferrosos, las gotas, los jarabes”
brazos.

9 El Ministro de Salud, junto a otras personas, |Ministro de salud - Moderado "yo les pido a todos que pasen por este tamizaje,  |Elocutiva Pesultados de las acciones de |85 Voz del #SinAnemia Musica de
en un estrado con un microfone v empiezaa |y acompafiantes por este despistaje, por esta prevencion de la la campafia nacional contra la ministro de fondo.
hablar anemia” anemia salud

10 El ministro de salud esta al costado de un nific [Ministros v nifio - Moderado "y si es que ya estd con nosotros tenemos que Apelativa Pesultados de las acciones de |3 s Voz del #SinAnemia Musica de
que patea el balén v anota un gol. El arquere  |que anota el gol eliminarla” la campafia nacional contra la ministro de fondo.
representa 3 la anemia. En la parte posterior anemia salud
se encuentran personas alentando.

El ministro patea £l balon ¥ anota un gol

11 Reecopilacion de fotos de la campafia en el Nujeres con sus - - - - Resultados de las acciones dz  |20s - #SinAnemia Amazonas Msica de
pais: hijas e hijos la campadia nacional contra la Apurimac fondo.
Personas en la campatia participande en anemia Ayacucho
Mvujeres con sus bebés en brazos. las actividades de Cusco
Mujerss brindando alimentos 3 sus hijas e la campadia. Huaneavelica
hijos. Hudnuco
Mujerss participando en sesionss LaLibertad
demostrativas de alimentacion. Lambayeque

12 El ministro en puntos de atencion de la - - Moderade "Los peruanos tenemos que estar unidos y eso es lo [Apelativa Resultados de las acciones de |3 s Voz del #SinAnemia Musica de
campafia, junte a mujeres que tienen a sus mads important porque el pais se mersce lo mejor” la campatia nacional contra la ministro de fondo.
hijas ¢ hijos en brazos. anemia salud
Un padre acompaiiado de sus hijas.

Un gropo de mujerss sentadas participando
de las sesiones demostrativas de alimentacion.

13 Ministros de salud brindando declaracionesa |- Ministro agudo "la alimentacion, la salud, la educacion, la sequridad |Elocutiva Resultados de las acciones de |23 s Voz del Ministro de Salud Musica de
medios de comunicacion de Salud son lo fundamentales sobre lo cual se desarrella un la campatia nacional contra la ministro de dr. Fernando D Alessio fonde.

pais. Y realmente la Gnica manera de conseguir un anemia salud
Recopilacion de imdgenes: Peri mejor s trabajando todos sin parar juntes.
Tensmos que llegar al 2021 con 0 anemia”
Nifia dando alimentos a su hermano menor.
Mujerss participando en actividades dela
campaiia.

14 Hombre representante del ministerio de salud |Hombre - Moderado "estamos llegando a 82 704 nifios y madres Apelativa Pesultados de las acciones de |26 s Voz del #SinAnemia Juntos goleamos a la anemia. Musica de
en una oficina, acompafiade de dos mujeres v |representante del gestantes tamizadas en los mas de 600 puntos de la campafia nacional contra la representant fondo.
un hombre que representan a la misma MINSA en su atencidn que hemos tenido en esta campaidia de anemia edel
institucion oficina atencitn contra la anemia. vn triunfo del pueblo MINSA

peruanc en la bisqueda salud para todos.
Juntos goleamos a la anemia”
13 Cierra el video con el banner de la campafia |- - - "Tuntos geleamos 3 la anemia” - Pesultados de las acciones de |63 - #SinAnemia Tuntos Goleamos 2 la anemia miisica de fondo

la campatia nacional contra la
anemia

Primera campafia nacional contra la

anemia

Dirigido a embarazadas y nifios de

a3 afigs




Spot oficial del Mejor Equipo contra la Anemia
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Descripeion plano plano ] primer o . dimension . . L. dimension . . Musica
general plano entero americanc plane medio plane vocalizaciones enunciado enunciativa dimensién tematica interlocutiva Sonidos iconos Texto
1 René Valdelomar con la camiseta de la |- - - René moderamente agudo |“Yo soy parte del mejor equipo |Apelativa Invitacion a unirte a la 3s Voz René Valdelomar Misica de fondo
seleccion peruana. le habla Valdelomar contra la anemia campafia del mejor Mama de Afberto Rodriguez
directamente a la camara. +Equipocontra la anemia
2 Maria Julia Flores sefiala a1a cdmara al |- - - Maria Julia moderamente agudo |“Unete, faltas ti” Elocutiva Invitacidn a unirte ala 3s Voz Maria Julia Flores Misica de fondo
'momento de hablar. Flores campafia del mejor Mama de Yoshimar Yotin
=Equipocontra la anemia
3 Sandra Huerta sefiala a la camara al - - - Sandra moderamente agudo |“Faltas m” Elocutiva Invitacion a unirte ala 2s Voz Sandra Huerta Musica de fondo
momento de hablar. Huerta campafia del mejor Mama de Paolo Hurtado
2Equipocontra la anemia
4 Maril Blanco sefiala a 1a cimara al - - - Maritl moderamente agudo |“Faltas ™ Elocutiva Invitacidn a unirte a la 23 Voz Maril Blanco Misica de fondo
momento de hablar. Blanco campafia del mejor Mama de Miguel Araujo.
=Equipocontra la anemia
3 Noemi Castrillon mira a la cidmara v - - - Noemi moederamente agudo |“Solo faltas W™ Elocutiva Invitacion a unirte ala 3s Voz Noemi Castrillon Musica de fondo
sefiala. Castrillon campafia del mejor Mama de Luis Advincula.
=Equipocontra [a anemia
[ Se muestran las fotos de las cinco Las cinco - - - - - - - 5s Logo insfifucional [“El mejor equipo contra la anemia, |Musica de fondo
mamas, sonrientes v con los brazos mjeres del MINSA Gnete, faltas m’
cruzados. mamas de los
futholistas. El Peri primero




Spot oficial #EquipoContraLaAnemia UNETE A LA SEGUNDA JORNADA NACIONAL CONTRA LA ANEMIA
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacién Descripeién i i i6 i i6 Musica
P plano plano plapu plano medio pruner vocali iad dlmm'.m?]il dimension temitica |, dunensll{]{ Sonidos icénos Texto
general entero | americano plano enunciativa interlocutiva
1 Nutricionista que se encuentra en unos - Nutricionista 'moderado grave “Los nifios con anemia Delocutiva Consecuencias de la 3s voz logo del "Mejor equipo confrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses. llevalo al [Muasica de fondo
pasadillos habla directamente a la camara. aprenden mas lento” anemia en nifias y nifios anemia” establecimiento de salud...
ZEquipocontralaanemia
2 Doctora, en los exteriores de un hospital, |- Doctora moderado grave “No desarrollan bien su Delocutiva Consecuencias de la 2s voz logo del "Mejor equipo contra la Mosica de fondo
se dirige a la cimara. inteligencia” anemia en nifias ¥ nifios anemia"
ZEquipocontralaanemia
3 Un joven con el polo de Peri - ljoven 'moderado grave “tienen mds dificultades en Delocutiva Consecuencias de la s voz logo del "Mejor equipo contrala  |para que reciba las gotas de hierro v evita la [Musica de fondo
el colegio para aprender a leer” anemia en nifias y nifios anermia” anemia
=Equipocontralaanemia
4 Una mujer en los exteriores de un hospital |- Mujer Moderado "a escribir" Delocutiva Consecuencias de la Is voz logo del "Mejor equipo confrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses. llevalo al [Muasica de fondo
se dirige a la camara anemia en nifias v nifios anemia" establecimiento de salud para que reciba las
gotas de hierro y evita la anemia
ZEquipocontralaanemia
3 Un joven con el polo de Pera - Joven Moderado "a sumar " Delocutiva Consecuencias de la Is voz logo del "Mejor equipo confrala  |Cuando fu bebé cumpla 4 meses, llevalo al [Mosica de fondo
anemia en nifias ¥ nifios anemia" establecimiento de satud para que reciba las
gotas de hierro y evita la anemia
“Equipocontralaanemia
6 Doctora, en los exteriores de un hospital, |- doctora Moderado grave a entender lo que les explican  |Delocutiva Consecuencias de la 2s voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando fu bebé cumpla 4 meses, flevalo al  [Musica de fondo
se dirige a la cdmara. anemia en nifias y nifios anemnia" establecimiento de salud para que reciba las
gotas de hierro y evita 1a anemia
“Equipocontralaanemia
7 Una mujer joven que utiliza el polo “el - Mujer joven Moderado grave v a comunicarse Delocutiva Consecuencias de la 2s voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses, llevalo al  [Musica de fondo
mejor equipo contra la anemia” se dirge a anemia en nifias y nifios anemnia" establecimiento de salud para que reciba las
1a cimara, se encuentra en un area verde. gotas de hierro v evita 1a anemia
“Equipocontralaanemia
H Un adulto con el polo de la seleccién - Adulto Moderadamente Por eso del 25 de junio al Delocutiva Invifacidn a la campafia |3 s voz logo del "Mejor equipo confrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses, llevalo al [Musica de fondo
peruana, se encuentra en una irea verde agudo primero de julio del mejor ZEquipocontra anemia" establecimiento de satud para que reciba las
la anemia gofas de hierro y evita la anemia
ZEquipocontralaanemia
9 Una mujer con una vestimenta blancaen |- Mujer Moderado "se llevard a cabo la segunda | Delocutiva Invitacidn a la campafia |3 s voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando fu bebé cumpla 4 meses, flevalo al  [Musica de fondo
los exteriores del hospital se dirige a la jornada nacional contra la del mejor *Equipocontra anermia” establecimiento de salud para que reciba las
cdmara anemia" la anemia gotas de hierro y evita la anemia
=Equipocontralaanemia
10 Una mujer joven que utiliza el polo “el - Mujer joven Moderadamente "8 eres mujer adolescente” Elocutiva Invitacidn a la campafia |3 s voz logo del "Mejor equipo confrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses. llevalo al [Muasica de fondo
mejor equipo contra 1a anemia” se dirge a agudo del mejor #Equipocontra anemia" establecimiento de salud para que reciba las
la cdmara, se encuenira en un drea verde. la anemia gotas de hierro y evita la anemia
ZEquipocontralaanemia
11 una mujer gestante dentro del hospital v |- Mujer Moderadamente "gestante"” Elocutiva Invitacidn a la campafia |1 voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando fu bebé cumpla 4 meses, flevalo al  [Musica de fondo
se dirige a la camara gestantes agudo del mejor *Equipocontra anermia” establecimiento de salud para que reciba las
la anemia gotas de hierro y evita la anemia
ZEquipocontralaanemia
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12 Una madre sosteniendo a su hija en brazo |- Madre con su |- Moderado "o tiene nifios menores de tres | Elocutiva Invitacion ala campafia |3 s voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses, llevalo al |Musica de fondo
v se dirige a la camara hija en brazos afios" del mejor FEquipocontra anemia" establecimiento de salud para que reciba las
1a anemia gotas de hierro y evita la anemia
#Equipocontralaanemia
13 Aparece la representante del MINSA en ¢l |- Mujer - Moderado "Acude al establecimiento mis |Elocutiva Invitacidn a la campafia |3 s voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses, fievalo al [Musica de fondo
interior de un hospital representante cercano” del mejor #Equipocontra anemia" establecimiento de salud para que reciba las
del MINSA 12 anemia gotas de hierro y evita la anemia
#Equipocontralaanemia
14 Una madre sosteniendo a su hija v una - Madre consu |- Moderado “Yo soy del mejor equipo Apelativa Invitacion a la campafia |25 voz logo del "Mejor equipo contrala  |Cuando tu bebé cumpla 4 meses, llevalo al |Musica de fondo
mujer gestante se dirigen a la camara. hija en brazos contra 1a anemia” del mejor FEquipocontra anemia" establecimiento de salud para que reciba las
1a anemia gotas de hierro y evita la anemia
Mujer #Equipocontralaanemia
gestante
15 Aparecen distintas personas: - Mujeres - Moderadamente “Yo soy del mejor equipo Apelativa 3s voz logo del "Mejor equipo contra la Musica de fondo
Una representante del minsa, una mujer agudo contra la anemia. unete, falta anemia"

adulta se dirige a la cdmara y sefiala, una
mujer joven y una mujer adulta Todas

sefialan a la cdmara mirando directamente.

w

#Equipocontralaanemia




Video promocional: “Ministra de Salud reconoce a madres mundialistas que apoyan la Jornada Nacional contra la Anemia”.
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Descripcion plano plano plano plano | primer dimensién . - dimension - Musica
. ) vocalizaciones enunciado L dimensién tematica . . Sonidos iconos Texto
general | entero | americano | medio plano enunciativa interlocutiva
1 La ministra de salud se dirige directamente a la - Ministra |- Moderado "Un nifio sin anemia tiene un mejor Delocutiva Consecuencias de la 3s Vozdela |Logo institucional del MINSA  |Silvia Pessah Misica de fondo
camara. de salud desarrollo, fisico, mental ¥ social" anemia en nifias y nifios ‘ministra Ministra de Salud
#Equipocontralaanemia
Logo del mejor
#Equipocontralaanemia
2 Recopilacion de videos Mujeres - - Moderado "por esta razon, el gobierno nacional, junto |Apelativa Consecuencias de la 13s Vozdela |Logo institucional del MINSA  [Domingo 26 de agosto Misica de fondo
Dos mujeres complefando dafos v una mujer  [sentadas al ministerio de salud v a ofros actores, anemia en nifias y nifios ministra
parada, con uniforme,que supervisa. completan estamos trabajando conjuntamente para #Equipocontralaanemia
do datos nuestra préxima cruzada nacional de lucha
Hombres y mujeres que sostienen la camiseta contra la anemia"
de Peri.
Una mujer representante del MINSA
atendiendo a una mujer madre con su hija en
brazos.
Un doctor tomando la muestra a una hija con
su madre al costado.
3 La ministra de salud se dirige directamente a la |doctor - Ministra |- Moderado "esta cruzada se desarrolla este 26 de Apelativa Invitacion a la campafia |12 s Vozdela |Logo mnstitucional del MINSA  |Silvia Pessah Musica de fondo
camara_ tomando de salud agosto para tratar, pero prevenir la anemia del mejor *Equipocontra ministra Ministra de Salud
la muestra de nuestro nifios, nuestros adolescentes, 1a anemia #Equipocontralaanemia
Recopilacidn de videos de sangre pero también nuestras mamas gestantes”
Un doctor tomando la muestra a una nifia que |a nifia Logo del mejor
se encuentra sentada junto a su mama. liunto a su #Equipocontralaanemia
Se muestra el resultado de 12.4 madre
La ministra entregando un globo a nifia que
estd junto a su madre.
4 La ministra de salud se dirige directamente a la - Ministra |- Moderado "por eso hoy me dirijo a ustedes, mamd,  |Elocutiva Invitacidn a la campafia (13 s Vozdela |Logo institucional del MINSA Musica de fondo
cimara. de salud papd, tios. abuelos, todos nosotros juntos del mejor #Equipocontra ‘ministra
para llevar a nuestros nifios este 26 de 1a anemia #Equipocontralaanemia
agosto para la cuarta jornada nacional de
ucha confra la anemia”
5 Recopilacidn de fotos: mujeres - sulfato Moderado "vamos a estar presentes en diferentes Elocutiva Invitacion a la campafia |13 s Vozdela |Logo institucional del MINSA Misica de fondo
Fotos de mujeres con sus hijas siendo con sus ferroso puntos desde las 8 de la mafiana v ahi del mejor Equipocontra ministra
atendidas por personal de salud, alimentos hijas e ‘vamos a revisar el descarte de la anemia, la la anemia +#Equipocontralaanemia
enriquecidos en hierro, doctores atendiendo a  |hijos entrega de hierro a mamas para sus nifios
mujeres con hijas. en forma de gotas"
Recopilacion de videos: muestra del sulfato
ferroso.
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Recopilacion de videos: alimentos (Moderado "El control de crecimiento de nuestros Apelativa Invitacion a la campafia |§ s Vozdela |Logo institucional del MINSA Musica de fondo
La ministra de salud hablando con un nifio. enriquecid nifios, una orientacidn nutricional con del mejor *Equipocontra ministra
Un bebé al que se esta midiendo su osen sesiones demostrativas” la anemia #Equipocontralaanemia
crecimiento. hierro
Mujer represetante de salud dando una sesion
demostrativa a otras mujeres
La ministra de salud se dirige directamente a la (M Ministra | Moderado "Pero, ademas, un servicio de vacunacion |Apelativa Invitacion a la campafia |26 s Vozdela |Logo institucional del MINSA  [4ta jornada contra la anemia Musica de fondo
cimara. de salud para todos nosotros, acercite este 26 de del mejor *Equipocontra ministra

agosto con ¢l DN del nifio o nifia a las la anemia #Equipocontralaanemia
Recopilacién de videos: ferias que el ministerio de salud instala en
Madre con su bebé recibiendo orientacidn, atendidos diferentes puntos del pais. Estos
doctor atendiendo a bebés juntos a sus madres, [por establecimientos de salud siempre estin
mujeres esperando en un establecimiento de  |personal mas cercanos a ustedes. Vengan a la 4ta
salud. de salud ljornada nacional contra la anemia”
La ministra de salud se dirige directamente ala Ministra | Moderado "los invitamos a ser parte del mejor equipo  [elocutiva Invitacion a la campafia |4 s Vozdela |Logo institucional del MINSA  [Desde el domingo 26 de agosto Musica de fondo
cimara. de salud contra la anemia_ Unete, solo faltas 1" del mejor *Equipocontra ministra

la anemia #Equipocontralaanemia




Video promocional “jTienes hasta el 2 de junio para unirte al mejor #EquipoContralLaAnemia!”
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Descripeion plano plano plmlm plano primer T . dimension . - L. dimension . - Musica
american . vocalizaciones enunciado o dimension tematica . . Sonidos iconos Texto
general | entero o medio plano enunciativa interlocutiva
1 Verdnica Linares, figura - Veronica Moderado Del 27 de junio al 2 de mayo se va a |Elocutiva Invitacion a la campafia |13 s voz de Logo del mejor Del 27 al 2 de junio Musica de fondo
publico, hablando Linares realizar 1a jornada contra la anemia del mejor #Equipocontra Verdnica +Equipocontralaanemia
directamente a la camara. en todo el pais. Lleva a fu niflos 1a anemia Linares para gesfantes y mujeres
menor de 5 afios a cualquier adolescentes
establecimiento del pais.
nifios menores de 5 afios
2 Verdnica Linares, figura - Veronica Moderado Yo soy del mejor equipo contrala  [Apelativa Invitacion a la campafia |4 s voz de Veronica Linares Musica de fondo
publico, hablando Linares anemia, Gnete faltas td del mejor #Equipocontra Verdnica Periodista
directamente a la camara v 1a anemia Linares
sefiala con las manos.




Video promocional “Ya inici6 Cuarta Jornada Nacional contra la Anemia”.
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Efectos Sistema verbal Sistema grafico Sistema Tipografico
Situacion Descripeion plano plano plano plano primer L ) dimensién . .. - dimensién ) - Musica
. . vocalizaciones enunciado . dimension tematica . . Sonidos icénos Texto
general | entero americano medio plano enunciativa interlocutiva
1 La conductora de TV, Sonaly Tuesta. |- Sonaly Moderado "La anemia es una enfermedad que  |Delocutiva Consecuencias y causas |6 s Voz de Sonaly Tuesta Musica de fondo
se dirige directamente ala cara_ Tuesta s¢ origina por la poca canfidad de de 1a anemia en nifias v Sonaly Conductora de TV
hierro en la sangre” nifios Tuesta
2 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado "debido a una dieta inadecuada en €1 |Delocutiva Consecuencias y causas (3 s Voz de Mujer gestante que representa que|Inadecuada alimentacion durante el Misica de fondo
se dirige directamente a la cara. Tuesta embarazo” de 1a anemia en nifias v Sonaly tiene anemia. embarazo
nifios Tuesta
3 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado " o crecimiento, infecciones o Delocutiva Consecuencias y causas |3 s Voz de Nifia que representa que tiene Durante ¢l embarazo o crecimiento del Musica de fondo
s¢ dirige directamente ala cara. Tuesta parasitdsis” de 1a anemia en nifias v Sonaly anemia. nifios, infecciones o parasitosis
nifios Tuesta
4 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado "los nifios con anemia aprenden mas |Delocutiva Consecuencias y causas |8 s Voz de Riesgos de la anemia en niflos Musica de fondo
s¢ dirige directamente ala cara. Tuesta lento. no desarrollan bien su de 1a anemia en nifias v Sonaly
inteligencia v tienen mads dificultades nifios Tuesta Aprende mas lento, no desarrollan bien su
en el colegio " inteligencia v , luego, tienen dificultades en
el colegio
3 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado "para prevenir la anemia en nifios de |elocutiva Medidas de prevencion |11 s Voz de una animacién del micro para prevenir la anemia Musica de fondo
se dirige a 1a cdmara y realiza Tuesta 6 meses hasta los 5 aflos, sus hijos de 1a anemia en nifias y Sonaly nutrientes sosteniendo un palo
movimientos con las manos. deben consumir micronutrientes” nifios Tuesta Los nifios de 6 meses hasta los 5 afios,
deben consumir micronutrientes
[\ La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado "lleve a su nifio al establecimiento de |elocutiva Invitacion a una campafia |7 s Voz de Ilustracion de un centro de salud (Lleve a su nifios al establecimiento de salud |Musica de fondo
se dirige a la camara y realiza Tuesta salud mas cercano, la entrega de de control y erradicacion Sonaly mas cercano
movimientos con las manos. gotas o micronutrientes es gratuita’ de la anemia. Tuesta
7 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado " v no se olviden de dar a sus hijos  |elocutiva Invitacion a la campafia |7 s Voz de Animacion de una olla que bota  |Para prevenir 1a anemia Misica de fondo
se dirige a la camara y realiza Tuesta alimentos de origen amimal ricos en del mejor #Equipocontra Sonaly humo.
movimientos con las manos. hierro como el higado, la sangrecita, la anemia Tuesta Incluye alimentos de origen animal ricos en
vasos" hierro.
8 La conductora de TV, Sonaly Tuesta, |- Sonaly Moderado "yo soy del mejor equipo contrala  |Apelativa Invitacion a la campafia  |6s Voz de Sonaly Tuesta Musica de fondo
s¢ encuentra en el centro de 1a pantalla, Tuesta anemia. Unete, faltas m" del mejor #Equipocontra Sonaly Conductora de TV
s¢ dirige a la camara v sefiala conla 13 anemia Tuesta
mano.






