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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacién es un estudio de caso, que se ha desarrollado de acuerdo
con las pautas de la estrategia metodoldgica de tipo cualitativa. Ademas, se enfoca
principalmente bajo dos perspectivas: la realidad de las madres del A.A. H.H. Villa Los
Reyes y el papel que desempenia el personal de salud del Centro de Salud Villa Los

Reyes del distrito de Ventanilla.

Se concluye que el Centro de Salud Villa Los Reyes no cuenta con las herramientas
adecuadas para implementar y gestionar la politica del Plan Multisectorial. Asimismo,
el personal de salud no cuenta con las herramientas y recursos para lograrlo. Ademas,
necesitan ser capacitados en diversos temas de manera constante. El fin es que las
madres reconozcan los suplementos, los alimentos ricos en hierro e incluirlos a sus
habitos alimenticios. Una correcta utilizacion traera beneficios de suplementacion con

hierro y en la aplicacién de la politica.

Se observa que el Ministerio de Salud presenta planes de gestion social. Sin embargo,
este no tiene un adecuado componente de control y seguimiento para que esos planes
puedan ser cumplidos. Se concluye que la inclusion de este componente de control es
una oportunidad de mejora tanto para el Ministerio de Salud como para la calidad de
vida de las madres e hijos de la comunidad Villa Los Reyes del distrito de Ventanilla,

en el Callao.

Finalmente, el presente trabajo de tesis sugiere el fortalecimiento de las capacidades
en los diferentes roles desde una perspectiva de la Gerencia Social. Para ello, se
presenta una propuesta con lineamientos enfocados en alcanzar una gestién eficaz y

sostenible del programa.
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ABSTRACT

It is concluded that the Villa Los Reyes Health Center does not have the adequate
tools to implement and manage the policy of the Multisectoral Plan. Likewise, health
personnel do not have the tools and resources to achieve this. In addition, they need to
be trained in various subjects on a constant basis. The goal is for mothers to recognize
supplements, foods rich in iron, and include them in their eating habits. Correct use will

bring benefits from iron supplementation and policy enforcement.

It is observed that the Ministry of Health presents social management plans. However,
it does not have an adequate control and monitoring component so that these plans
can be fulfilled. It is concluded that the inclusion of this control component is an
opportunity for improvement both for the Ministry of Health and for the quality of life of
mothers and children of the Villa Los Reyes community in the Ventanilla district, in

Callao.

Finally, this thesis work suggests the strengthening of capacities in different roles from
a Social Management perspective. For this, a proposal is presented with guidelines

focused on achieving an effective and sustainable management of the program.

Key words:

Social management, Anemia, Multisectoral plan, supplementation, foods rich in iron,

social actors.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se examinan las potencialidades y limitaciones de la
adherencia de los multimicronutrientes al tratamiento para prevencion y control de la anemia
planteado en el Plan Nacional de Reduccién de la Anemia 2017 - 2021 y la Prevencién de la
Anemia en el Pais (2014 — 2016) como parte de las politicas nacionales en la tematica de
anemia y nutricion. Esta politica tiene como objetivo general reducir a menos del 20% la
anemia en infantes menores de 3 afos que se desarrolla bajo el compromiso de los
“Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) numero dos que es poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible”
(CEPAL 2018: p.19). Esto presenta a su vez relacién a los retos de desarrollo de

interculturalidad, justicia y derechos humanos.

La presente investigacion se basa en el enfoque de derechos, debido a que la evidencia de
la anemia en infantes menores de tres afos dificulta el desarrollo cognitivo y motor. Ademas,
genera efectos negativos sobre el comportamiento y el crecimiento de los nifios. Esto

conlleva a una menor capacidad productiva en la edad adulta.

La anemia esta catalogada como una problematica de salud publica en el Peru, que dificulta
en gran relevancia el desarrollo de las capacidades de nuestra poblacién. Esto genera una
limitacion en sus capacidades y derechos como ciudadanos, pues conlleva a efectos
perjudiciales e irremediables, sobre todo si se presenta en una etapa de vida muy vulnerable
como lo es la primera infancia que es importante, ya que se presenta una aceleracion de la
velocidad del crecimiento. Ademas, esta etapa (comprendida desde la fecundacion hasta los
primeros 24 meses de vida) se caracteriza por la diferenciacion y proliferacién de células

cerebrales. Por ende, es de gran relevancia la lucha contra la anemia.

La anemia en nuestro pais es una problematica de salud publica, denominado asi por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que el estado nutricional es un factor clave
para el desarrollo de los peruanos. En el Peru, la tasa de anemia a nivel nacional asciende a
un 43.6 % en infantes de 6 a 35 meses, segun el ENDES (2016).

A fin de reducir esa tasa, el Ministerio de Salud desarrolla un trabajo de prevencién y
recuperacion de los nifos contra la anemia, a nivel de las redes y microredes de Salud. Para
ello, realiza actividades enfocadas al logro de este objetivo, a través del Programa Articulado

Nutricional.



La investigacion esta delimitada a una poblacién de infantes menores de 36 meses, quienes
residen en el A.A.H.H. Villa Los Reyes, del distrito de Ventanilla, departamento de Lima,
Provincia de Callao - Peru, con data estadistica registrada en el Centro de Salud Villa Los
Reyes Nivel 1.1V, perteneciente a la Red de salud de Ventanilla. Las estrategias para la
reduccién y prevencion de la anemia aplicadas en esta comunidad no han demostrado
cambios significativos. Frente a ello, surge el interés de la investigacion, que esta orientada
a dilucidar los factores limitantes sobre la adherencia al consumo de hierro y micronutrientes

en infantes menores de tres anos del A.A. H.H. Villa Los Reyes.

La ejecucién de esta investigaciéon es un estudio de caso y se ha optado la estrategia de una
investigacion cualitativa. Por tanto, las técnicas contemplan la evaluacion a través de
entrevistas sobre las causas que intervienen en la adherencia del consumo de suplementos
enfocados en la identificacion del nivel de conocimientos que poseen los actores
directamente involucrados en la experiencia. La viabilidad de la investigacién planteada es

posible tanto por el acceso a la informacién y por el plazo adecuado para su realizacion.

La investigacién comprende cinco capitulos. El primero corresponde al marco normativo y
administrativo de los actores involucrados en el enfrentamiento contra la anemia. El segundo
hace mencién a los estudios relacionados a la adherencia de suplementos para la anemia
que constituyen una sintesis de referencia panoramica para esta investigacion. Asimismo,
se compone por el marco tedrico y los conceptos claves para pretender definir el contexto de
la investigacion. El tercero corresponde al planteamiento del problema y su justificacion. Por
ello, se plantea una pregunta general, cuatro preguntas especificas de estudio y cuatro
variables. Estas enmarcan los lineamientos del proceso de investigacion con la finalidad de
enfatizar la importancia de esta investigacion y los aportes que puedan ser brindados a la
gerencia social. El cuarto hace referencia a los hallazgos encontrados durante la
investigacion. Luego, se expone las conclusiones y recomendaciones que se vinculan entre
si en relacion con las variables y los objetivos planteados. Finalmente, en el quinto, se
presenta la propuesta de mejora sefialada en lineamientos y estrategias que contribuyan a
optimizar la gestion del Plan Nacional de Reduccion de la Anemia 2017 - 2021 aplicando la

creacion del valor publico en el marco de la Gerencia Social.
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PRIMERA PARTE: MARCO DE LA INVESTIGACION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION

En este capitulo, se presenta la justificacion, la pregunta de investigacién y los objetivos

planteados en nuestra investigacion.

1.1

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) manifiesta que la anemia es una
dificultad de la salud publica, pues cifras mas recientes indican que esta afectando
alrededor de 800 millones de infantes y féminas en el mundo (citado en Villegas
2019). En el 2011, se evidencio a 273.2 millones de infantes menores de 60 meses
con anemia a nivel mundial y, en el 2019, esta cifra se incrementé en 1600 millones

de infantes, lo que corresponde al 24.5% de la poblacion mundial (Villegas 2019).

En el Perud, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (2016), el 43,6% de
infantes de 6 a 35 meses padecen de anemia (citado en Minsa 2017). Si cotejamos
con el crecimiento de la poblacidn, se puede observar que la anemia es un problema
que se agrava con el transcurrir del tiempo, que afecta principalmente a poblaciones
vulnerables tales como los infantes menores de 36 meses de los sectores mas
pobres de nuestro pais. Al respecto, el INEI (2020) registré mayor prevalencia de
anemia en Puno con un 69,9% y en Cusco con un 57, 4%. Asimismo, Lima
Metropolitana no esta exenta de este problema, ya que presenta un 30,4% de

incidencia de anemia.

Ante este contexto peruano, la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de
Salud sostienen que la anemia dificulta la salud publica en nuestro pais, pues
dificulta en gran medida el desarrollo de las capacidades de nuestra poblacion.
Asimismo, limita los derechos como ciudadanos al generar efectos perjudiciales e
irremediables, sobre todo si se presenta en la etapa de vida muy vulnerable como lo
es la primera infancia. En esta etapa, se presenta dificultades en el crecimiento,
ademas de la diferenciacién y proliferacién de células cerebrales comprendida desde

la fecundacion hasta los primeros 24 meses de vida (Minsa 2017).
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Los diferentes gobiernos de turno, en nuestro pais, han venido impulsando diferentes
programas para hacer frente y poder combatir la incidencia de la anemia en los
nifos. Es en este sentido que el Ministerio de Salud, Economia y Finanzas, en el
marco del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, vienen
sumando esfuerzos con las municipalidades provinciales y distritales del pais. El
objetivo es mejorar el estado nutricional de los infantes. Por tal motivo, se efectua la
“‘Meta 4 de Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, y la

prevencién y reduccion de la anemia” (Decreto Supremo N° 296 -2018 —EF).

En el caso de la region Callao (2020), la proporcién de infantes de 6 a 35 meses de
edad con predominancia de anemia fue de 32.4% en el 2017. Esto evidencia una
disminucién de 11, 4% respecto al 2016 (43.8%). Esto se debe a las estrategias
implementadas por el Gobierno Regional del Callao en las que destacan el Plan
Nacional de Reduccién de la Anemia en Nifios Menores de 36 meses del Callao
2017 - 2021; la Ordenanza Regional N°000008 que declara “Prioridad Publica las
Politicas de Reduccién de la Anemia y Desnutricion Infantil, y la firma del Pacto
Regional para la Reduccion de la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil” (ElI Peruano
2017); la capacitacion al personal de salud, promotoras y facilitadoras en salud; el
equipamiento de los establecimiento de salud, fortalecimiento de las actividades intra

y extramurales; asi como, la articulacion interinstitucional.

El Gobierno Regional Callao (2020) esta haciendo esfuerzos para aminorar la
anemia en los infantes, a través de los programas y estrategias, para contrarrestar
este mal. Sin embargo, eso no es suficiente. Uno de cada tres nifios la padece
(Minsa, 2017). Si bien se disminuyé en 11% en 2016, la prevalencia en los infantes
es aun notoria, lo cual es la motivacién central del presente estudio orientado a
esclarecer los factores limitantes del Plan Nacional de Reduccidon de la Anemia,
ejecutado por la Microred de Salud Villa Los Reyes, dentro del Plan 2014 — 2016
Asimismo, esta experiencia se viene traduciéndose en la mejora de la aplicacion del

actual Plan 2017 - 2021 en las comunidades de su jurisdiccion.

En virtud de esa preocupacion, se ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cuales son los factores limitantes de la gestién del Plan Nacional de Reduccién de
la Anemia, mediante la adherencia de suplementos de hierro y micronutrientes en la
alimentacion de los nifios menores de 36 meses en el A.A. H.H. Villa Los Reyes,
distrito Ventanilla en el periodo 2017 - 20217
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De esta, se desprende el planteamiento de preguntas especificas.

1. ¢, Cual es el contenido del Plan Nacional de Reduccion de la Anemia 2017-20217?

2. :Como es el desempeno de los gestores que aplican el Plan Nacional de Reduccion
de la Anemia 2017 - 20217

3. ¢ Cual es el conocimiento de las madres sobre la adherencia de suplementos de hierro

y micronutrientes en la alimentacion de los nifios menores de 36 meses?

4. Cual es la percepcion y valoracion de los actores involucrados en el Plan Nacional de

Reduccion de la Anemia?

1.2 Objetivos
1.2.10bjetivo general

Identificar los factores limitantes del Plan Nacional de Reduccién de la Anemia (2017 —
2021) en la adherencia de suplementos de hierro y micronutrientes en la alimentacién

de los nifios menores de 36 meses del A.A.H.H. Villa Los Reyes de Ventanilla

1.2.2 Objetivos especificos

1. Analizar el disefio del Plan Nacional de Reduccién de la Anemia 2017 — 2021

2. Conocer y analizar el desempeno de los gestores que aplican el Plan Nacional
de Reduccion de la Anemia 2017 — 2021

3. Identificar y analizar el nivel de conocimientos de las madres sobre el consumo
de suplementos de hierro y micronutrientes en la alimentacion de los nifios
menores de 36 meses

4. Examinar, y analizar la percepcion y valoracion de los actores involucrados en el

Plan Nacional de Reduccion de la Anemia 2017 — 2021

1.3 Justificacion

Una de las problematicas de la salud publica es la anemia. Esto preocupa a todos los
sectores del estado. Esto se debe a las consecuencias negativas en el desarrollo de
infantes a nivel cognitivo, en el desarrollo psicomotor, emocional y social. Si bien el
problema se presenta principalmente durante la infancia, es en la etapa adulta que
se veran reflejados sus efectos negativos como disminucion de capacidades y
productividad. Por ende, es importante la lucha por la disminuciéon de su incidencia,

porque afecta la vida misma y el desarrollo socioeconémico de la comunidad.
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En ese sentido, la presencia de la anemia es motivo de muchos estudios en el
desafio de contribuir en su reduccion. La presente investigacion busca sumarse a
ese desafio mediante la generacién de conocimiento de las causas que intervienen
en la gestién de la implementacion del Plan Nacional de Reduccion de la Anemia en
el Centro de Salud de Villa Los Reyes de Ventanilla. Ademas, pretende verificar si la
gestion del plan se esta llevando a cabo de manera oOptima, lo que permitira
identificar nichos o debilidades que seran materia de la propuesta de mejora de la
Gerencia Social. Se busca una gestién eficiente de las politicas publicas; por lo tanto,
la contribucion en mejorar la gestion del proyecto sera importante a fin de que

cumpla con sus fines y objetivos.

CAPITULO Ill: MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco contextual social y normativo
2.1.1 Contexto social

El Gobierno Regional del Callao (2011) menciona en su estudio de zonificacion que
mediante el Decreto Ley N°17392 (28 de enero de 1969) que “la Ciudad Satélite de
Ventanilla se eleva a la categoria de distrito; su creacion fue fruto del
desmembramiento del distrito de Puente Piedra y su inclusion en la Provincia
constitucional del Callao” (p.28). Su crecimiento posterior fue producto de invasiones
sin ningun control y sin asistencia técnica de parte de las autoridades; es decir, sin
planificacién urbana, lo que ha permitido que la poblaciéon ocupe tierras con
caracteristicas climaticas muy adversas, sobre todo para la salud de los adultos

mayores e infantes.

El terreno donde surge la Ciudad Satélite de Ventanilla formé parte del dominio Inca,
del Curacazgo de Collique, uno de los dos seforios principales que ejercian una
supremacia o hegemonia en lo que hoy conocemos como las provincias de Lima y
Callao. Comenzé a formarse como Ciudad Satélite a partir de las denuncias ante el
Ministerio de Marina el 22 de noviembre de 1957. Tres afnos después, el 24 de
setiembre de 1960, el presidente Manuel Prado autoriza los trabajos de edificacion.
Su habilitacion urbana nace “como parte de la politica de desconcentracion del
centro de Lima y Callao bajo la concepcion de ciudades planificadas y dotadas de

todos los servicios basicos” (Gobierno Regional del Callao 2016: 27). Esto se debe al
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crecimiento acelerado, fruto de masivas invasiones y la inaccién de las autoridades
ha sido dejado de lado (Municipalidad Distrital de Ventanilla 2010).

A partir de la década de 1940 en adelante, con el ensanchamiento de la Ciudad de
Lima y Callao hacia el cono norte, el espacio libre del territorio del Distrito de
Ventanilla fue ocupado por los asentamientos humanos y nace el Asentamiento
Humano Villa Los Reyes, ubicado al norte del Distrito de Puente Piedra en la margen

derecha de la Panamericana Norte Km 37.

Segun el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda ejecutado en el 2017, “la poblacion
total del Distrito de Ventanilla asciende a 355 mil 830 habitantes y la poblacién del
A.A. H.H. de Villa Los Reyes con 64’ 035 habitantes aproximadamente” (INEI 2014).

La situacion econémica de los pobladores de Villa Los Reyes no es nada 6ptimo. El
nivel de pobreza esta alrededor del 44.4%. “El 71.55% de la poblacién cuenta con
ingresos mensuales inferiores a los S/.500.00. Un 21% tiene ingresos entre S/. 500 y
S/.750 y un 7.8% con ingresos superiores a los S/. 750” (Direccion de Salud Callao
2003: 12). En cuanto al nivel educativo, “el 55% de la poblacion tiene estudios
secundarios, un 26% presenta nivel primario, el 6% cuenta con educacién superior
no universitaria y apenas el 1% tiene estudios universitarios” (Direccién de Salud
Callao 2003: 12).

En lo referente a los principales servicios basicos, no es nada alentador, el
62.5% de las viviendas carecen de agua potable y el 64.07% de viviendas no
cuentan con desagle de manera que su requerimiento lo suplen con letrinas y arrojo

a la calle de las aguas servidas.

En cuanto a la salud, producto de la limitada presencia de los servicios de
saneamiento y agua, las practicas de higiene son deficientes. Las enfermedades
infecciones diarreicas y parasitosis son recurrentes. Asimismo, el nivel de pobreza y
extrema pobreza, la inestabilidad alimentaria y la poca disponibilidad de alimentos
que presenta hierro son eminentes. Segun el Ministerio de Salud (2017), mas del
50% de los nifios atendidos, durante el | semestre del 2016 y el | semestre del 2017

en el Centro de Salud, presentaban anemia.
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Centro de Salud Villa Los Reyes

El Centro de Salud Villa Los Reyes pertenece a la Red de Salud de
Ventanilla. Esta ubicado en la Mz N1 S/N del asentamiento humano del mismo
nombre. El centro brinda los servicios de medicina general a nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores. También, presenta el servicio de enfermeria donde se
hace el control de crecimiento y desarrollo, estimulacién temprana e inmunizaciones.
Ademas, se brinda servicio de psicologia, terapias, orientacion vocacional, y
desarrollo de habilidades y consultas sobre conflictos emocionales. Asimismo,
presenta orientacién nutricional y diagndstico. Brinda atencion en obstetricia como
control a gestantes, planificacion familiar, prevencion de infecciones de trasmision
sexual (ITS) y psicoprofilaxis en odontologia (servicios de extraccion dental,
curaciones, profilaxis). En los laboratorios, se realizan exdmenes de microbiologia,
bioquimica, parasitolégicos, hematologia y en Radiologia se hace rayos x de toérax,

columna y extremidades.

El Centro de Salud cuenta también con servicios de ecografia abdominal transvaginal
y la venta de los medicamentos a precios bajos. Ofrece el seguro universal de salud
(SIS). Entre sus actividades permanentes, realiza el control de pacientes de
tuberculosis, de salud ambiental con la fumigacién, control de zoonosis y dengue.
Realiza visitas domiciliarias e inspeccion de establecimientos, y desarrolla

emergencias y partos las 24 horas del dia.

En cuanto a campafas de tamizaje de hemoglobina a nifios y nifias del programa
Cunamas, se realiza visitas domiciliarias dirigidas a infantes a partir de los 6 meses,
a féminas gestantes y madres que estan dando de lactar. A ellas, les brindan
consejeria preventiva y promocion de lactancia materna. Los servicios que presenta
el Centro de Salud se articulan con instituciones de organizaciones de base y
comités (las iglesias, instituciones educativas de nivel inicial, mercados, programa del

vaso de leche, entre otros).

Las principales limitaciones del Centro de Salud son la falta de equipos exclusivos
para tratar la anemia, asi como el personal dedicado a ese tema. Esto se debe a que
el personal de salud existente desarrolla multiples actividades o funciones. Por ende,
atiende en forma complementaria los casos de anemia. Ademas, hay poca

sensibilizacion del personal de salud. No hay un seguimiento a los nifios
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diagnosticados con anemia. Tampoco, se sensibilizan a las familias sobre la

relevancia de su tratamiento y las consecuencias que dejara en sus nifios.

2.1.2 Marco normativo de la lucha la anemia infantil

El Plan Nacional de Reduccion de la Anemia presenta como marco de referencia a

las siguientes normas y lineamientos de politica.

a)El Acuerdo Nacional — 2002.- Con la finalidad de alcanzar un pais solidario y
desarrollo humano, se aprobaron nuevas Politicas de Estado, que segun las

mencionadas lineas abajo, atienden a problemas de destruccion en nuestro pais.

i. Décimo Quinta Politica De Estado - Promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricidn. - El Estado establece desarrollar una politica
intersectorial participativa de seguridad alimentaria con programas
descentralizados que atiendan integralmente los problemas de
desnutricidon. Asimismo, brinda complementos y suplementos alimentarios
y nutricionales a los pobres extremos y vulnerables. Ademas, capacita y
educa a la poblacion en temas de nutricién, salud, higiene, vigilancia
nutricional y derechos ciudadanos para lograr una alimentacion

adecuada.

ii. Décimo tercera politica de estado — Acceso Universal a los Servicios
de Salud y a la Seguridad Social. - Se establece un plan integral de
control de las principales enfermedades emergentes y reemergentes. De
acuerdo con las necesidades de cada regién, se debe promover habitos
de vida saludables, ampliar y descentralizar los servicios de salud
(especialmente en las areas mas pobres del pais), priorizar la atencion a

las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados.

b)Plan Bicentenario — CEPLAN. - Establece acabar con la desnutricion crénica
infantil, que es uno de los principales males sociales en el Peru. Todavia afecta a
un 18.3% de los infantes menores de 5 anos. “Esta orientado al desarrollo de la

planificacion estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestién para el
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avance armoénico y sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad
democratica en el marco del Estado constitucional de derecho” (Decreto
Legislativo N°1088, 2020, art.1).

c)El Plan Multisectorial de Acciéon por la Infancia y la Adolescencia. - Es
promovido por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través del
Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP. Se establecieron objetivos estratégicos,
resultados, metas e indicadores enfocados a contribuir con el desarrollo de los
infantes y adolescentes. Uno de ellos es el “objetivo estratégico N°1: Garantizar el
crecimiento y desarrollo integral de nifias y nifios de 0 a 5 afios” (p.3). Ademas, se
establecen dos resultados esperados al 2021, los cuales estan relacionados a la
disminucién de la desnutricion crénica y anemia en infantes menores de cinco

anos:

i. “Nifas y nifios menores de 5 afios alcanzan un estado adecuado de
nutricién y salud.

ii. Ninas y nifios de 0 a 2 afos cuentan con cuidados, atencion integral y
aprendizaje oportuno” (MIMP 2012: 42).

d)Las estrategias “Incluir para Crecer’. - Mediante el DS N° 008-2013-MIDIS, crea
la estrategia “Incluir para crecer” y establece su accionar en cinco ejes

estratégicos segun el ciclo de vida de los individuos.
Los dos primeros ejes de la referida estrategia son lo siguiente:

i. Nutricion infantil

ii. Desarrollo infantil temprano

Ambos ejes desarrollan estrategias para la prevencidon de problemas
relacionados a la alimentacion y el estado nutricional de los infantes menores de
tres afios, pues es una etapa tan crucial que marca el desarrollo infantil. Ello
conlleva a mantener el capital humano de nuestra poblacion, que favorece su

desarrollo y la prevencion de enfermedades cronicas en edad adulta.

e) El Desarrollo Infantii Temprano “Primero la Infancia”. - Esta orientado a
promover el Desarrollo Infantii Temprano. Segun el Decreto Supremo N° 010-

2016-MIDIS, “los lineamientos para la gestién articulada intersectorial e

18



intergubernamental esta orientada a promover el Desarrollo Infantii Temprano
Primero la Infancia” (MIDIS 2016: 2), enfocado en el trabajo articulado para la
mejora de la situacién actual de los infantes del Perld. En ella se rigen
disposiciones para el cierre de brechas en la salud infantil, porque “la inversién en
el Desarrollo Infantil Temprano es la inversion social mas rentable para un pais.
La razon: los fundamentos del desarrollo, prosperidad y sostenibilidad de la
sociedad en su conjunto se establecen en los primeros afios de vida de sus nifias
y nifios” (Decreto Supremo N°010-2016-MIDIS, 2016: 3). El plan propone metas a
nivel nacional de la disminucion de la desnutricién crénica infantil (DCI) y la
anemia para el 2021 (una reduccion del 6.4% en la anemia y desnutricion de
nuestro pais).

Dentro de las estrategias, se plantean un trabajo conjunto e intersectorial de las
diferentes plataformas de contacto gubernamental, sectorial y social como MIDIS,
MINAGRI, MINEDU, MINSA, Ministerio de Vivienda y saneamiento, Gobierno
local, RENIEC. Este trabajo se inicia desde la proteccion de la adolescencia, la
suplementacion en el embarazo, el corte tardio del cordon umbilical en el neonato,
el mantenimiento de la exclusividad de la lactancia, la suplementacion con gotas
de suplemento de hierro desde los 4 meses, micronutrientes desde los 6 hasta los
24 meses. Se enfatiza la alimentacion complementaria con comidas ricas en
hierro Hem. Estos ultimos son esenciales para tratar y prevenir la anemia en

infantes menores de 36 meses.

f) La Norma Técnica — “Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifnos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.- Presenta un cuadro clinico
con signos y sintomas a tomar en cuenta para el diagnéstico de la anemia. En el
Plan Multisectorial para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil (2017 — 2021), “incluye el despistaje de anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del
tratamiento” (MINSA 2017: 15). En cuanto a las medidas generales de prevencion
de la anemia, la norma propone que se brinde una pertinente consejeria a la

madre o cuidado del infante, adolescente y a las féminas puérperas o gestantes.

g) Directiva sanitaria N°056-MINSA/ SGSP.- Esta relacionado con la Promocién del

Lavado de Manos como Practica Saludable. Su objetivo es fomentar habitos de
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higiene, mejora de la salud de los nifios y de la poblacion, mediante ello, reducir la

incidencia de enfermedades infectas contagiosas.

2.2 Sintesis de investiganciones relacionadas

Vizuet et al. (2016), en su estudio comparativo en infante de 12 a 36 meses
(consumidores de diferentes suplementos alimenticios), investigé “la adherencia al
consumo de suplementos y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios
menores de 3 afos en San Luis Potosi, México” (Vizuet et al. 2016: 782). Esta
poblacion era beneficiaria del programa PROSPERA. Concluyé que “el programa
tuvo efectos importantes en la disminucion de las prevalencias de anemia. Se
recomienda llevar a cabo acciones para mejorar la adherencia al consumo de
suplementos alimenticios a fin de mejorar la efectividad de los programas” (Vizuet
2016: 782).

Christensen, Sguassero, y Cuesta, en la ciudad de Rosario, Argentina, en el 2013,
realizaron un estudio transversal. Los objetivos de este trabajo eran los siguientes:
“determinar la prevalencia de la anemia en una muestra de nifios, describir el uso de
suplementos con hierro en los nifios y detallar las variables potencialmente
relacionadas con la adherencia de las madres a la administracion oral del hierro”
(Christensen, Sguassero y Cuesta 2013: 288). Se obtuvo como resultado que ‘“la
adherencia de las madres a la administracién del hierro fue mayor en los nifios sin
anemia en comparacién con los infantes con anemia. Las causas mas frecuentes de
falta de adherencia fueron la intolerancia digestiva y el olvido” (Christensen,
Sguassero y Cuesta 2013: 288).

Lazarte (2017) realizdé un estudio prospectivo, transversal, analitico y observacional,
ejecutado en la ciudad de Huanuco en el 2016, en una muestra de 41 mamas de
infantes de 6 a 36 meses. El propdsito era “identificar los factores relacionados a la
no adherencia del consumo de micronutrientes chispitas” (Lazarte 2017: 23). Se hall6
que el 48% de los usuarios fueron adherentes. Se argumenta que una gran
proporcion de la muestra de estudio tiene un factor actitudinal favorable seguido de
las caracteristicas propias del micronutriente. Esto se debe al aporte de hierro, acido
félico, vitaminas A y C, y zinc. Se utilizan para fortificar los alimentos caseros de los

ninos.

Hinostroza (2015), en un estudio de enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), aborda
un disefio retrospectivo de corte transversal, descriptivo y observacional. Esta

investigacion ha sido aplicada en el Cercado de Lima (Barrios Alto y margen
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izquierda del rio Rimac). El proyecto investigativo denominado “Las barreras y
motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementaciéon con micronutrientes en
madres de niflos menores de 36 meses” evidencid que el 91.5% de las madres
menores de 36 meses, tuvo una baja adherencia alegando el desagrado constante

de los infantes al micronutriente.

El Instituto Nacional de Salud (2012) analizé varios articulos cientificos con relacién
“al efecto de la suplementacion con micronutrientes en ninos menores de 36 meses
para prevenir la anemia y favorecer un desarrollo integral” (INS 2012: 5). Dicho
estudio hall6 que los infantes intervenidos tuvieron una mejora en el crecimiento
linear, en el desarrollo motor y aumento de los niveles de hemoglobina. Por lo tanto,
concluye que ‘“la suplementacién micronutrientes puede ser efectiva para el
desarrollo cognitivo, crecimiento linear y prevencion de la anemia en nifos” (INS
2012: 7).

El proyecto Ally Micuy de la minera Antamina presenta como objetivo “disminuir la
prevalencia de desnutricion crénica y anemia por deficiencia de hierro en nifios y
nifas menores de 3 afios en las comunidades de situacién de pobreza de la Region
Ancash entre los afios 2007 al 2010’(Antamina 2010: 1). El estudio fue de tipo
descriptivo. La muestra seleccionada se basé mediante el método de muestreo no
probabilistico y de forma aleatoria. El resultado arrojo una disminucion en la
prevalencia de desnutricion de 37% a 27% y la anemia disminuyé de 63.1% a 51.8%
(Antamina 2010).

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (2017) presenta como
objetivo “brindar pautas sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencién de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en nifos, en situaciones de desastres
naturales” (Moran y Ochoa 2017: 723). Se observd que las enfermedades mas
comunes asociadas al agua y alimentos son las enfermedades diarreicas; sin
embargo, las enfermedades respiratorias también se contagian a través de una mala

higiene.
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2.3 Conceptos tedricos

2.3.1 Derecho a la salud y desarrollo humano
Una de las primeras dimensiones que rigen la presente investigacion se enfoca en el
derecho a la salud y el desarrollo humano. Existen diversos documentos de
consenso internacional que prioriza el derecho a la salud y contempla la
disponibilidad de servicios de salud a viviendas adecuadas y alimentos nutritivos.
Estos criterios no presentan el AA.HH. Villa los Reyes de Ventanilla. Ademas, no
tienen un centro de salud cercano donde puedan acudir de forma inmediata, ademas
de la baja disponibilidad en los mercados respecto a los alimentos ricos en hierro,
indispensables para combatir contra las deficiencias nutricionales que pueden
conllevar a generar enfermedades como la anemia infanti en edades muy
tempranas. A esto se anade la falta de acceso al agua y saneamiento, aspectos que
vulneran el derecho a la salud. Todo ello impacta de forma negativa sobre la salud
de los pobladores y sobre su desarrollo humano, debido a que la presencia de
enfermedades en edades tempranas como lo es la anemia infantil afecta sus
capacidades cognitivas impactando en su desempefo educativo, el cual guarda
relacion con las oportunidades laborales en edad adulta y esta con el desarrollo

econdémico del pais.

2.3.2 Interculturalidad

Tal como lo indican los autores y los organismos internacionales, la interculturalidad
permite un respeto por la cultura dentro de una comunidad. Esto implica el respeto a
los habitos, costumbres o creencias ancestrales, las cuales se encuentran muy

cimentadas cuando de alimentacion se habla.

Ventanilla constituye uno de los distritos con mayor porcentaje de inmigrantes
provenientes del interior del pais, por lo que presentan factores culturales distintos. A
todos ellos durante las consejerias nutricionales el personal de salud les indica que
deben incluir alimentos ricos en hierro. El personal de salud incentiva ese tipo de
alimentacion sin tomar en cuenta el tipo de practica alimentaria que puede traer
consigo la madre o familia que viene a consulta, lo cual podria verse relacionado con
el desarrollo humano de la comunidad y al factor intercultural. Al verse afectado por
los cambios en sus patrones de alimentaciéon de forma abrupta, podria ser una de las
causas del bajo consumo de este grupo de alimentos en las preparaciones que se

les brindan a los menores de 3 afios.
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En un pais como el Perd, multilingle y pluricultural, las politicas publicas sociales
cumplen un rol importante sobre el consenso del valor de la diversidad cultural y la
accion del Estado toma en cuenta el caracter del pais. La interculturalidad en un pais
debe ser inclusiva a través del respeto mutuo. Es importante la igualdad de los
respetos de las diferentes identidades, que en nuestro pais esta en deterioro. Nos
corresponde afrontar la diversidad cultural, pues valora los derechos de los pueblos

para eliminar las barreras entre la sociedad.

2.3.3 Seguridad alimentaria y derecho a la salud

La presente investigacion contempla la dimension de seguridad alimentaria vy
derecho a la salud, dado que el problema de la anemia en nuestro pais se encuentra
ligado a la disminucion del consumo de alimentos ricos en hierro. Esto se debe a
que algunos mercados de zonas con bajos recursos econdémicos no ofertan
alimentos como visceras (bazo, sangrecita, bofe e higado). Asimismo, algunos no
podrian disponer de suficiente dinero para adquirir la carne de res o el pescado
debido a su precio. Las visceras en cambio se encuentran a un precio mas accesible,
pero la poblaciéon no presenta un consumo frecuente de los mismos. Las razones

seran identificadas en la presente investigacion.

Son el costo, la disponibilidad y el acceso a este grupo tan importante de alimentos,
que conllevarian a mejorar el estado nutricional de los infantes menores de 3 afios y
prevenir la anemia. Si se incluyeran en una frecuencia de 3 veces por semana, pero
al presentarse una inseguridad alimentaria, estos podrian afectar directamente o
agravar el estado nutricional de este grupo poblacional. A ello se suma la baja
adherencia a los suplementos, que conllevarian a que las cifras de anemia no

disminuyan en nuestra poblacion.

Un ejemplo de ello es Ecuador. Se hizo un estudio descriptivo, transversal. El
objetivo es “medir la seguridad alimentaria y nutricional en los hogares con nifios
menores de 5 afos de la comunidad de EI Cerotal Antonio Ante” (Jacome y Falcones
2013: 5). La idea era analizar los factores que generan esta problematica. Se obtuvo
como resultado que la ingesta energética diaria de los infantes fue deficiente. La

desnutricién cronica se presenta en mas de la mitad de los menores. Las causas
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socioecondmicas que influyen en la seguridad alimentaria de los hogares son
multiples, pero principalmente la falta de empleo. Por ultimo, el nivel de instruccion
también es determinante, pues mas de la mitad de la poblacién ecuatoriana presenta

primaria incompleta. Esto les dificulta encontrar un empleo bien remunerado.

2.3.4 Gestion de implementacién de programas sociales en salud
La gestion de salud es un conjunto de métodos y/o estrategias que facilitan los
servicios que componen el sector de salud. Se trabaja en forma coordinada con otros
sectores del Gobierno, organizaciones sociales y la comunidad con el fin de

promocionar y promover la prevencion de enfermedades que atenta contra la salud.

Existe un compromiso de gestion del Gobierno local por ser coparticipe en resolver o
priorizar aspectos importantes en salud, saneamiento e infraestructura. Esto nos
reafirma que la gestion de una politica social es transversal, donde cada institucion
publica o privada es un aliado y la gestion desarrollada en forma articulada permite

alcanzar el objetivo planteado para lograr el desarrollo del ambito local o regional.

En politicas publicas, segun Romero y Diaz (2007), “el concepto de implementacion
se diferencia del desempefio y se centraliza en la reuniéon, concurrencia o
ensamblaje de diversos elementos necesarios para alcanzar resultados
programaticos, condicionados positiva o negativamente por la interferencia de
variables de diversa indole” (p.1). Esta implementacién, pieza importante en la
gerencia de programas sociales, es asociada al desempefno que permite evaluar las

limitaciones y alcances de la propia gerencia.

2.3.5 Salud y derechos humanos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que, «la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades» (2020: parr.1). Al describir el concepto de salud, la
OMS también plantedé un conjunto de componentes que lo integran lo siguiente:
“adaptacién al medio (biolégico y sociocultural), estado fisiolégico de equilibrio,
equilibrio entre la forma y la funcién del organismo (alimentacion) y perspectiva social

(relaciones familiares, habitos)” (Garcia 2019: 14).
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Ademas, se refiere a las medidas que deben tomarse desde los organismos
estatales para la prevencion de dolencias y discapacidades. El fin es que la sociedad
goce de una vida prolongada para que los individuos tengan conciencia en cuanto a
la importancia de la higiene personal. Finalmente, la OMS manifiesta: “La salud es
parte de la responsabilidad de los gobiernos”. Por lo tanto, el trabajo es amplio. Hay
muchas acciones que se pueden aplicar en el pais que incluye la mejora de los
hospitales publicos, el fomento a la inversion privada (que contemple que la salud es
un derecho de todos los individuos) y la proteccién del medio ambiente, la cual es un

eje primordial en la agenda de la mayoria de las naciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) afirma: “El goce del grado maximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano” (parr.1). Para este derecho, se debe incluir “el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencién de salud de calidad suficiente” (parr.2). Asimismo,
debe estar presente en todas las politicas y los programas de la ONU, y en los
ambitos claves sobre desarrollo, asistencia humanitaria, paz y seguridad, asi como
en asuntos econdémicos y sociales. Por ello, practicamente todo 6rgano de la ONU y
organismo especializado se ve envuelto de alguna forma en la proteccion de los
derechos humanos (ONU 2020).

Ministerio de salud (2020) indica que no es lo mismo hablar de un derecho en
particular, que referirse a un enfoque de derechos en general. La distincion

podriamos resumir de la siguiente manera:

El ejercicio o realizacion de un derecho en particular se evalua con una serie de

parametros planteados en concordancia con la naturaleza del derecho en cuestion.

El ejercicio o realizacién de los derechos humanos se entiende y se aplica de forma
individual; en otras palabras, el derecho por derecho o conjunto de derechos
interrelacionados depende de las medidas o acciones de las politicas publicas que se

ejercen para lograr los mejores resultados.
El enfoque de derechos implica el marco ético, normativo y conceptual que debe

servir como guia para el diagndstico o analisis de la realidad. En forma similar, debe

servir como criterio articulador y ordenador de las intervenciones de cualquier entidad
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de desarrollo. El fin es dimensionar y priorizar oportunamente la problematica que se
pueda presentar. Esto se deberia ejecutar en las politicas publicas a nivel nacional y

debe estar orientada al desarrollo social.

La salud es un derecho, pero ademas este derecho se debe garantizar y ser
respetado por todos los actores (las autoridades regionales, locales y la comunidad)
tratando de hacer cumplir la definicién de la salud como un estado completo que
brinda beneficios fisicos, sociales y mentales. Los derechos humanos en el aspecto
de la salud se ven reflejados en la disponibilidad de servicios publicos de salud, la
accesibilidad fisica y econémica, y la calidad de estos servicios para cada tipo de

necesidad.

Una de las primeras dimensiones que rigen la presente investigacion se centra en la
salud y derechos humanos, debido a que como indican los documentos del consenso
internacional, el derecho a la salud contempla que se propicie la disponibilidad de
servicios de salud, viviendas adecuadas y alimentos nutritivos. Estos criterios, para el
A.A.H.H. Villa Los Reyes de Ventanilla, no se cumplen debido a que su centro de
salud carece de los recursos, equipamientos e infraestructura para ofrecer la

disponibilidad de los servicios de manera adecuada.

2.3.6 La anemia y desarrollo humano

La Organizacién Panamericana de la Salud (2017) sefala que la anemia se produce
por la falta de glébulos rojos o la presencia de glébulos rojos disfuncionales en el
cuerpo. Esto provoca una reduccion del flujo de oxigeno hacia los érganos, lo que
repercute negativamente en el desarrollo y crecimiento sanos de los infantes, que

son la pieza fundamental de esta sociedad.

La anemia es producida por varios factores. “Una de ellas es el bajo consumo de
hierro, asi como las enfermedades infecciosas como parasitosis y diarreas”
(Balarajan Yarlini citado en MIDIS 2018). Asimismo, la pobreza agudiza esta
problematica. Esto se debe a las precariedades de las viviendas (acceso de agua y
saneamiento), el desconocimiento de las familias sobre la importancia de una
alimentacion saludable y las practicas de higiene. Ello impacta en el desarrollo

integral de los nifios y agudiza las desigualdades sociales.
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Es importante conocer cuéales son las causas de la anemia. Pues esto permitira
comprender la problematica para poder plantear politicas publicas que permitan

intervenir de manera eficiente. La idea es reducir la anemia en el Peru.

Segura, J. et al. (2002) menciona que el modelo de la UNICEF, que describe la
desnutricion de los infantes, presenta la explicacién de las nuevas evidencias que
han aparecido. Asimismo, detalla los fendbmenos que implican el problema de la
desnutricién y como han logrado organizarlos por niveles en relacién a la causa. Por
esas razones, se tomara en cuenta este modelo con el fin de profundizar los factores
del problema nutricional. Hay que tener presente que la nutricién en los individuos es

el resultado del consumo de alimentos que beneficien al cuerpo

Ademas, mencionan que “el aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de
diversos factores como la combinacién de alimentos o las condiciones del sistema
gastrointestinal que los recibe. Por ejemplo, el acido ascérbico presente en verduras
y frutas incrementa la absorcién del hierro contenido en las leguminosas, mientras
que durante un episodio de diarrea la mucosa intestinal pierde integridad y disminuye

su capacidad de absorcién de nutrientes” (Segura, J. et. al. 2002: 1).

Los mayores indices de anemia se encuentran en la etapa de la lactancia por falta de
una buena nutricion. Si esto no ocurre, el nifo tendra problemas de desarrollo motor,
emocional, conductual, de atencién y de concentracion que afecta terriblemente el
potencial de desarrollo humano. Esto se vera reflejado en el bajo rendimiento escolar
y desempefo intelectual, y posteriormente una menor capacidad para el trabajo, que

limitara el potencial de ingreso en ocupaciones arduas y labores pesadas.

Al respecto, Alcazar (2012) indica que una de las caracteristicas quimicas
importantes del hierro presenta como principal funcion el almacenamiento y

transporte de oxigeno en el cuerpo.

Para Haas y Brownlie (2001), la importancia del hierro en el organismo se debe a su
papel en la produccion de energia. Por su parte, Beard (2001) proporciona evidencia

de la importancia del hierro para el buen funcionamiento del sistema inmunoldgico,
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del sistema nervioso y también en la producciéon de energia y el metabolismo.
(Alcazar 2012: 25).

La deficiencia de hierro impacta en las habilidades y/o capacidades de quienes la
padecen. Por ende, esto perjudica a la persona. Al respecto, Basta et al. (1979), “en
un estudio en Indonesia con una muestra de varones trabajando en una plantacion
de caucho, hallaron que quienes recibieron suplementos de hierro tienen una
productividad 17% mayor que los trabajadores anémicos” (citado en Alcazar 2012:
28).

2.3.7 La anemia en el Peru

Los estudios de la anemia en el Peru se iniciaron en 1964 en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina (OMS 2019). Actualmente, la anemia es:

Un problema severo de salud publica que afecta a mas del 50% de los nifios del pais
en la etapa de la infancia, al 42% de madres gestantes y al 40% de las mujeres en
edad feértil (MEF) que no estan gestando. Estos niveles de prevalencia en cada grupo
poblacional hacen del Peru el pais mas afectado por la anemia de toda Sudamérica
(solo igual que Guyana) y lo ubican en una situacién comparable a la mayoria de los
paises del Africa (Alcazar 2012: 16).

La anemia durante la infancia en el Peru es una prioridad de salud publica, ademas de
que las cifras no disminuyen significativamente. En los ultimos afios, la anemia afecta
tanto el sector urbano y rural. Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (2015), “el 43,5% de nifas y ninos de 6 a 35 meses presentaban
anemia. Este porcentaje asciende a 3,6% si se toma en cuenta Unicamente a los
menores de dos anos, pero la situacién es aun mas grave en los nifios y nifias de 6 a
12 meses. En este grupo, la prevalencia de anemia bordea el 70%” (2017: parr.3).
Esta prevalencia en el pais significa costos econdmicos para el Estado. Los gastos
que cubre el Estado se destinan para combatir la anemia y la problematica de salud
que derivan de la misma. Ademas, se destina para la prevencion en nifos, mujeres y
gestantes, en especial en adultos que presenta discapacidad como dafio cognitivo a

causa de la anemia.

El presupuesto negativo para la anemia en el Peru, pais sudamericano que mas sufre

de anemia, lo pone en un contexto analogo a otros paises del continente africano.
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Pese a la presencia importante de la anemia en la sociedad peruana, la magnitud del
problema no ha sido reconocida. “El Estado no ha desarrollado una politica sistematica

para combatir la anemia por deficiencia de hierro” (Alcazar 2012: 16).

Segun esta misma referencia, “los indicadores de prevalencia de anemia en la primera
infancia (6 — 35meses) arroja por encima del 40% a nivel nacional y del 60% en varias
provincias del pais” (Alcazar 2012: 11). Pese a las cifras elevadas, el Estado peruano,
al parecer, no es consciente de esta problematica y de las consecuencias negativas de
la anemia en el desarrollo humano, ya que no solo tiene efecto en la vida, sino también
sobre la comunidad en aspecto social y econdomico. Esto genera costos por gastos de

salud en su tratamiento.

Se espera que el Gobierno pueda poner en practica los planes y politicas que permitan
identificar las zonas con mayor prevalencia de anemia a través del conocimiento de las
causas y graves consecuencias humanas que trae consigo. Se toma en cuenta los
aspectos socio cultural como factores influyentes en la incidencia de anemia como son
las costumbres gastrondmicas por ejemplo con la ausencia de alimentos carnicos en el

menu diario, en diferentes areas del pais.

2.3.8 Plan Nacional de Reduccion de la Anemia

El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia (2017 — 2021) nace como
una politica publica del gobierno Pablo Kuczynski. EI MINSA es el encargado de su
implementacion. Su proposito es el siguiente: “Mejorar el estado de salud y desarrollo
en la poblacion infantil menor de tres afios y mujeres gestantes, como parte de la
inversion publica en el capital humano para permitir el progreso econémico y social de
la poblacion peruana” (MINSA 2017: 8). Esto impacta en las poblaciones mas
vulnerables como el asentamiento Villa Los Reyes. Se plantea como objetivo: “Reducir
y controlar la anemia infantil y desnutricién cronica infantil, a través del fortalecimiento

de intervenciones efectivas de los sectores” (MINSA 2017: 8).

MIDIS (2011) sefiala como meta “mejorar la calidad de vida de la poblacién,
promoviendo el ejercicio de derechos y el desarrollo de capacidades, en coordinacion
con las diversas entidades del sector publico, el sector privado y la sociedad” (citado
en FAO 2011). Esta meta se ecuentra abordada por la Secretaria Técnica de la

Comision Interministerial de Asuntos Sociales que asiste en forma técnica la
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implementacién, ejecucion y evaluacién de las politicas del Estado a nivel nacional.
Esta institucion que asiste al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social en conjunto
propone el Plan Multisectorial de lucha Contra la Anemia. Esta a cargo de la
articulacion de los trabajos orientados a su ejecucion que prioriza a gestantes, infantes

menores de 3 afios que se encuentra en una situacion vulnerable y pobreza.

El Decreto Supremo N°056-2018-PCM establece lo siguiente: “Brindar servicios de
salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial” (citado
en MIDIS 2018: 18). Uno de los principales objetivos es el siguiente: “Reducir
drasticamente los niveles de incidencia de anemia en infantes menores de 3 afios y en
mujeres gestantes. EI compromiso es reducirla del 43% actual al 19% en el afio 2021”
(MIDIS 2018: 18). Por esta razén, se ha elaborado el Plan Multisectorial de Lucha
Contra la Anemia. La idea es plantear la articulacién intergubernamental e
intersectorial para combatir la anemia. Ademas, se plantea indicadores, objetivos,

responsabilidades (actores involucrados) y resultados para cumplir las metas al 2021.

Ante este contexto, las autoridades regionales y el Gobierno establecieron un pacto en
el Tercer Gore Ejecutivo denominado Pacto Nacional para la Reduccion de la Anemia

y Desnutricion Cronica Infantil. En ese evento, acordaron lo siguiente:

Reducir la proporcion de nifias y niflos afectados por la anemia y la desnutricion
cronica infantil (DCI), con el fin de alcanzar las metas establecidas por la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales para que, al 2021, la desnutricidon crénica en
nifas y nifos menores de 5 afios se haya reducido a 6,0%, y la anemia en nifas y
nifos de 6 a 35 meses, a 19,0%. Todos los gobiernos regionales firmaron acuerdos y
aprobaron ordenanzas para asegurar la voluntad politica de las autoridades
regionales y locales, oficializando metas al 2021 para la reduccién de la DCIl y la
anemia. (MIDIS 2018:35).

Asimismo, existen diversas campanas establecidas por el MINSA para reducir la
anemia infantil. Ademas, las regiones del pais y el MEF en coordinacion con el MIDIS
incentivan a las diversas entidades para trabajar en conjunto y en forma articulada en

ofrecer servicios para atender a gestantes e infantes menores de cinco afos.
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2.3.9 Gestion institucional y desempeio

El Gobierno se ha centrado en atender a infantes menores de tres afios para
solucionar el problema de la anemia. Asimismo, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social y el Ministerio de Salud aprobaron leyes para reducir la anemia en
los infantes. Ademas, en el 2017, las instituciones mencionadas aprobaron proyectos
para enfrentar la anemia. No obstante, todavia sigue prevaleciendo esta enfermedad
que lamentablemente no se revierte. Esto se evidencia en la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (2017) que indica que existen infantes menores de

36 meses (43.6%) padecen de anemia (Defensoria del Pueblo 2018).

Por esa razon, es relevante que el trabajo en los diversos sectores del gobierno sea
articulado y coordinado con las autoridades regionales y locales. De esta forma, se
podra aminorar los indices de la anemia infantil con el fin de que ellos logren

potenciar sus habilidades que les servira a lo largo de su vida.

El Ministerio de Salud, en las tres ultimas décadas, ha ejecutado una variedad de
estrategias con el fin de establecer una mejoria en la atenciéon del primer nivel y
ampliar la cobertura en zonas rurales o de poco desarrollo socioeconémico. No
obstante, persiste la problematica de atencion en el primer nivel, cobertura y
capacidad resolutiva para atender. Esto se debe a la escasez de recursos humanos
de salud. Al respecto, el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2006)
indica: “El Peru es uno de los paises con déficit critico de Recursos Humanos en
Salud. Se toma como base al indicador Densidad de Recursos Humanos (sumatoria
de médicos, enfermeras y obstétricas por 10 000 habitantes), en la cual el valor de
dicho indicador es menor a 25 por 10’000 habitantes” (citado en MINSA 2011: 18).

Se evidencia una poblacién menor del personal de salud en diversos niveles de
atencion, especialmente, para combatir la anemia de los nifios y nifias del Peru. Esto
ocasiona que el sistema en su conjunto sea ineficiente, en este caso, el programa de
la lucha contra la anemia. Un ejemplo de ello es el A.A.H.H. Villa Los Reyes donde el
personal de salud no se abastece para brindar seguimiento a las familias si le

suministran o no los nutrientes a los nifos.
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Al respecto, la Organizacién Mundial de Salud (2015) menciona que la poblacién al
acudir a los profesionales de la salud se evidenciaria una desproporcion, pues la
cantidad de la poblacién es superior frente al personal sanitario. Para evitar ello, es
importante promover a mas profesionales sanitarios competentes con el fin de
garantizar la atencién, en especial, a los pobladores de escasos recursos

econdmicos.

Asimismo, es importante que exista una colaboracion entre el sector privado y
publico por mas que exista competencia sobre la mano de obra de los profesionales
sanitarios. La idea es potenciar el servicio de salud y sacar provecho de las
capacidades del personal de salud. Ademas, es relevante involucrar al ente privado
para que se involucre con los objetivos de las politicas de salud por parte del Estado.
El fin es que puedan contribuir en el desarrollo de la politica contra la anemia infantil,
puesto que los infantes seran en anos posteriores una poblacidon econdémicamente
activa y van a ser ciudadanos con capacidades melladas para aprovechar las
oportunidades de desarrollo que tiene el pais. Lo mas importante es luchar contra la
anemia y conseguir resultados positivos. Para reducirla, va a significar para el sector
privado, productividad en el futuro y tener una poblacién econémicamente activa que

sea capaz de afrontar las oportunidades de desarrollo econémico.

2.3.10 Dieta alimentaria

Refiriéendose a este punto Huayaney (2016) senala que son varios los factores que
hacen no contar con una dieta alimentaria adecuada. Por un lado, esta el bajo nivel
de conocimiento que presentan las madres cuando acuden a la Estrategia de CRED
sobre la prevenciéon de la anemia ferropénica en el Centro de Salud de Villa Los
Reyes. Otro de los factores, que no ayudan a que las madres puedan contribuir en
definir una buena dieta alimentaria, es la precariedad de hacinamiento, donde el 73%

de la poblacion viven mas de 4 habitantes por vivienda.

Por su parte, Hurtado (2013) menciona que alimentarse bien es vital para mantener
una vida sana y activa. Las personas saben que necesitan comer para tener energia
para realizar sus actividades cotidianas. No obstante, muchos individuos no tienen

claro qué significa alimentarse bien dentro de su contexto personal.
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Sefiala ademas que, en el caso de los paises en desarrollo, la pobreza es la causa
principal de los problemas nutricionales. Si bien en esos paises hay lugares en los
que la gente no es pobre y puede obtener alimentos suficientes para comer, existe
malnutricion y puede expresarse de dos tipos. El primer tipo es consecuencia de no
ingerir alimentos suficientemente inocuos y de buena calidad. El segundo esta
originado por una ingesta en general excesiva o de ciertos tipos de alimentos. Ambos

tipos de malnutricion se pueden prevenir mediante una dieta sana y equilibrada.

De este modo, alimentarse bien significa proporcionar nutrientes adecuados a
nuestro cuerpo a través de los alimentos que consumimos. Combinar los alimentos
adecuados es clave, ya que los diversos alimentos contienen diferentes niveles de
nutrientes. La cantidad de nutrientes que una persona necesita varia con la edad, el

sexo, la actividad y otros factores, pero en general todo el mundo necesita:

i. Macronutrientes en cantidad considerable

Carbohidratos (azucares, fibra dietética y almidones)
Proteinas

Grasas

ii. Microsnutrientes en pocas cantidades. Son varios, sin embargo, lo que suele

faltar es el siguiente:
Vitaminas: vitamina A, vitaminas del grupo B y vitamina C.

Minerales: Zinc, Yodo y Hierro

La problematica nutricional a nivel mundial se podria dividir en dos categorias

generales:

i. La ingesta de consumo insuficiente de nutrientes

ii. Las consecuencias de la ingesta de alimentos en forma excesiva
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Segun la FAO (2020), para prevenir la malnutricion, es importante que los afectados
estén informados sobre lo siguiente: “Datos exactos sobre qué constituye una dieta
saludable y cdmo pueden satisfacer mejor sus necesidades nutricionales” (FAO
2020: parr. 3). Frente a ello, se considera relevante que se debe educar a la

poblacion sobre una vida saludable y dietas.

MINSA (2020) menciona que la dieta es un determinante fundamental del estado de
salud de los individuos. Los nutrientes esenciales incluyen minerales, vitaminas,
lipidos y aminoacidos cuya ingesta deficiente da lugar a los cuadros clinicos
caracteristicos de las enfermedades carenciales. Un ejemplo de ello es el raquitismo
que es producto de la deficiencia de la vitamina D o el beriberi por bajo consumo de
tiamina (vitamina B1). Al ser identificados los nutrientes esenciales, el interés de los
investigadores se ha dirigido a la influencia de la dieta en la actual epidemia de
enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiovasculares, obesidad,

diabetes, cancer, demencias, osteoporosis y malformaciones congénitas, entre otras.
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3.1

SEGUNDA PARTE: DISENO METOLOGICO Y RESULTADOS

CAPITULO lIIl: DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La investigacion fue un estudio de caso. La idea era explorar la implementacion de la
politica social en un espacio delimitado y temporal a través del levantamiento de
informacién sobre el involucramiento de los actores en la ejecucion, desarrollo y
aplicacién en el Plan Nacional de Reduccion de la Anemia. El fin es determinar si la
misma esta cumpliendo con los objetivos planteados y si la poblacion esta

cambiando de actitud frente al problema.

3.2 Estrategia metodolégica

La estrategia metodologica de la presente investigacion es cualitativa. Esto esta
enfocado en la identificacion del nivel de conocimientos que poseen los actores
directamente involucrados en la experiencia. Ademas, se describe, conoce vy
examina los factores que impiden la ingesta al consumo de los suplementos de
micronutrientes y hierro en los nifos menores de 3 afos del A.A.H.H. Villa Los
Reyes como parte de la experiencia desarrollada en la implementacion del Plan

Nacional de Reduccién de la Anemia en el periodo 2017 - 2018.

La recoleccidon de la informacion primaria se ha efectuado a través de entrevistas
semi estructuradas, notas de campo e historias de vida, que se describen
cualitativamente la experiencia y los conocimientos de las madres respecto al
tratamiento con micronutrientes a sus menores hijos y los efectos de su

comportamiento en relacién a su cultura e ideologia.

Ademas, se ha recogido informacién de otros actores involucrados en el desarrollo
de la experiencia como los profesionales de la salud encargados de realizar la visita
domiciliaria, a fin de monitorear y realizar seguimiento a los infantes menores de 36
meses con anemia o desnutricion. También, se ha recolectado evidencias de actores
secundarios que estan involucrados en la experiencia tales como los dirigentes

vecinales y agentes comunitarios, quienes son participes de la experiencia.
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Un punto importante que conviene precisar sobre la politica es la actualizacién de
Plan Nacional para la Reducciéon de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion
de la Anemia en el Pais (2014 — 2016) a Plan Nacional de Reduccion y Control de la
Anemia en la Poblaciéon Materno Infantil en el Peru (2017 — 2021). Las estrategias en
esta ultima estdn mayormente enfocadas al aumento de la ingesta diaria de
alimentos basados en hierro, dentro de la canasta basica familiar y no centrarse en

ingerir los suplementos de hierro y micronutrientes como en el 2016.

Por lo tanto, se incluye en el analisis la disponibilidad de este grupo de alimentos, asi
como la cultura alimentaria de la poblacion para incluirla dentro de su alimentacién
con una frecuencia mayor a 3 veces por semana. Por ende, se ha recurrido a través
de entrevistas semi estructurada a los vendedores de los mercados locales y a las
madres compradoras para identificar los factores como venta, costo y habitos

alimentarios.

3.3 Diseino muestral
3.3.1 Poblacion

La Poblacion total estimada del asentamiento Villa Los Reyes es de 90,000
habitantes (Plan Local de Seguridad Ciudadana - 2017).

3.3.2 Poblacion objetivo

La poblacion en estudio esta comprendida por 15 madres registradas en el Centro de
Salud de Villa Los Reyes, las cuales han recibido tratamiento con
multimicronutrientes por espacio de 3 meses en el periodo comprendido desde el 24

de junio hasta el 26 de septiembre del 2018.

3.3.3 Determinacion de la muestra
La muestra para las entrevistas semiestructuradas e historia fue determinada
mediante el método de muestreo no probabilistico, es decir, por conveniencia. Los
criterios que se emplearon en la seleccién de la muestra fueron lo siguiente:
e Madres con nifios de menores de 36 meses, suplementados por un periodo
minimo de 3 meses

¢ Las madres beneficiadas durante los uUltimos doce meses
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o Madres con predisposicion a brindar informacion

En el caso del personal de salud, fueron seleccionados los que hayan tenido

permanencia laboral como minimo 6 meses en el ambito del estudio.

Fueron excluidas en la seleccién, las madres que no aceptaron ser entrevistadas, las

madres con nifos que presentan alguna discapacidad y madres con nifios que

presentaban alguna enfermedad que variaran sus habitos alimentarios en los dias

previos a la entrevista (Tabla 1).

Tabla 1
Muestra
- METODO DE
TECNICA MUESTRA MUESTREO
15 madres de familia.
Entrevista semi 03 profesionales sanitarios del Centro de Salud
estructurada 02 representantes de la Gerencia de Salud de la
Municipalidad de Ventanilla
Historia de vida 15 madres de familia Por conveniencia

Observacion

03 agentes comunitarios

participante
Revision Documentos de gestion del Plan Nacional de
documental Reduccién de la Anemia.

Fuente: Elaboracién propia, 2018

3.4 Operacionalizacion de variables

Las variables identificadas han sido definidas y precisadas en los aspectos que van a

ser examinadas. Para ello, se identifico los indicadores, cuya operacionalizacion se

presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DE VARIABLES INDICADORES
Se refiere al analisis de la calidad
Disefio del Plan de los lineamientos, objetivos y - Finalidad

Nacional de
Reduccion de la
Anemia

metas a alcanzar mediante el
desarrollo de las acciones
propuestos por los Planes del
gobierno central en torno a la lucha
contra la anemia.

- Objetivos estratégicos

- Metas

Desempenio de los
gestores

q L - Grado de compromiso
Se refiere a las acciones y

recursos que aplican los gestores
que aplican el Plan.

- Nivel de capacitaciéon

- Apoyo institucional

Conocimiento de

las madres sobre

la adherencia de
suplementos

- Grado de conocimiento sobre
los suplementos.

- Practicas en la preparacion

Se refiere al nivel informativo que _
de alimentos

tienen las madres sobre la
adherencia de suplementos de
hierro y micronutrientes.

- Adherencia de la
suplementacion

- Asistencia a los controles
CRED

Percepciéon y
valoracion de los
actores
involucrados

- Opinién y valoracién del
) = personal sanitario
Se refiere a la percepcion y

valoracién que tienen todos los
actores involucrados (las madres,
personal de salud, agentes
comunitarios y las autoridades) en
la gestion del Plan.

- Opinién y valoracion de las
mamas

- Opinién y valoracion de los
agentes comunitarios

- Opinidn y valoracion de las
autoridades locales

Fuente: Elaboracién propia, 2018

3.5 Unidad de analisis

En el presente estudio, la unidad de estudio son las madres registradas en el Centro

de Salud Villa Los Reyes, quienes son beneficiadas del Plan Nacional para la

Reduccién y Control de la Anemia.
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3.6 Técnicas, instrumentos y fuentes de informacion

En la investigacidon se ha empleado las técnicas de entrevista, historias de vida,
observacion participante y revision documental. Para cada una de ellas, se ha
elaborado las guias correspondientes y se han identificados las fuentes a quienes se

han aplicado los instrumentos elaborados durante el recojo de la informacion. La

referencia precisa sobre este punto. Ello se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 3

Técnicas, instrumentos y fuentes utilizadas

METODOLOGIA CUALITATIVA

TECNICA

INSTRUMENTO

FUENTES DE INFORMACION

Entrevista
semi
estructurada

Guia de
entrevista

Madres de infantes menores de 3 afios que han
suplementado a sus nifios con multimicronutrientes.
Profesionales del centro de salud que participan en la
aplicacion el Plan Nacional de Reduccion de la
Anemia

Madres con nifios con tratamiento de anemia
atendidas por el profesional de la salud en
establecimiento de salud y en visita domiciliaria
Madres con nifios menores de 06 meses que hacen
sus compras en el mercado del A.A.H.H. Villa Los
Reyes de Ventanilla.

Historia de
vida

Guia de
historia de vida

Madres de infantes menores de 3 afios que han
suplementado con multimicronutrientes cuyos hijos
han mejorado su salud.

Agentes Comunitarios involucrados en la promocién y
prevencion de anemia en su comunidad.

s Guia de o . .
Observacion e Promotores municipales involucrados en la promocion
i observacion de - . e
participante o y prevencién de anemia en su jurisdiccion.
participante . .
Madre de familia preparando en alimento de sus
nifos.
Revision Matriz Acerbo documentario del MIDIS, MINSA y DIRESA
documental documental

Fuente: Elaboracioén propia, 2018
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3.7 Procedimiento de informacion

3.7.1 Levantamiento de datos

El levantamiento de los datos se llevd cabo luego de una planificacién de actividades
a realizar tales como la revision de los datos e informacién secundaria, ademas del
campo. Para ello, se uso los instrumentos de medicién, que han sido elaborados y
validados. Previo al levantamiento de los datos, las personas a ser entrevistadas
fueron comunicadas y la institucion fue visitada a fin de que tenga conocimiento

formal de la visita. Asimismo, se realizaron las siguientes actividades:

- Lapreparacion de los instrumentos de recoleccion y validacion de estos

- La organizacion del trabajo de campo (tiempos en terreno, tamafo equipo
entrevistador, logistica, imprenta)

- Seleccién y capacitacion del personal de apoyo

- Supervision por llevarse a cabo durante el levantamiento de datos de campo

Se aplico la ficha de recogimiento de datos a las historias clinicas de las 15 madres
registradas en el Centro de Salud Villa Los Reyes, las entrevistas desarrolladas a
estas y los profesionales de salud, ademas de los gestores del Plan y los
representantes de los diferentes entes comunitarios. Ello permitié analizar el disefio
del Plan Nacional de Reducciéon de la Anemia, conocer el desempeno por parte de
los gestores y conocimiento de las madres sobre la adherencia de suplementos de
hierro y micronutriente. Se elaboraron cuadros de frecuencias para determinar los

factores vinculantes con la anemia en nifos.

3.7.2 Ordenamiento de los datos recopilados en campo

Los datos en campo han sido seleccionados y procesados haciendo uso del software
Word y el Excel v.2016 para que sean presentados en las tablas definidas en los
resultados de la investigacion. Por otro lado, toda la informacion registrada vy
levantada no ha sufrido ningun tipo de manipulacion por el investigador. Se ha
analizado y procesado la data, habiendo cumplido las funciones de validacion del
dato en campo, su clasificacion, ordenandose en funcidon a sus elementos y
secuencias determinadas por los objetivos, y el analisis que permitié la coleccion,

organizacion e interpretacion de los resultados.
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3.7.3 Procedimiento seguido en el analisis e interpretacion de la informacion
La investigacidon se bas6 mediante entrevistas semi-estructuradas y la revision
documentaria. Toda la informacién recopilada mediante esas técnicas sirvido de base
para analizar las causas que limitan o contribuye la aplicacion del Plan Nacional en
la reduccion de la anemia en el A.A.H.H. Villa Los Reyes. La informacion recogida se

llevd a cabo durante los meses diciembre 2017 - diciembre 2018.

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos de las madres,
profesionales, entes comentarios, que cumplan con los criterios fue procesada
mediante la utilizacion de Excel de Microsoft. Los resultados seran presentados a

través del uso de tablas y/o graficos. El analisis fue descriptivo-analitico.

La interpretacion de resultados se ha realizado mediante la triangulacion del Plan de
Reducciéon de la Anemia (2017 — 2021), contrastado con otras normativas de lucha
contra la anemia, la base tedrica, las herramientas aplicadas como las entrevistas,
historia de vida y observacién directa a los diferentes actores involucrados en la
gestion del Plan. Todo ello conformd la base que permitié brindar respuesta a las

preguntas de investigacion presentadas en los objetivos de la investigacion.
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4.1

CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Analisis del disefio de los Planes Multisectorial de Lucha contra la Anemia

La anemia infantil, en nuestro pais, esta considerado como un problema de salud
publica. Esto se debe al porcentaje de la poblacién afectada. Al respecto, el Estado
sefala: “La anemia infantil, que se presenta en los nifos menores de tres (3) afios,
constituye un trastorno que afecta negativamente el desarrollo psicomotor y cognitivo
de la nifiez peruana, perjudicando a su vez el goce de sus derechos a la salud, al
libre desarrollo de la personalidad, a la integridad y a la vida digna, y sus efectos se

extienden hasta la vida adulta”. (Defensoria del Pueblo 2018: 5)

Por ello, el Estado destaca su intervencién. Sin embargo, los esfuerzos de las
entidades responsables no son suficientes, ya que el porcentaje de la poblaciéon
afectada en los ultimos afios se ha ido manteniendo y hasta en algin momento se ha
visto incrementado tal como se muestra en el grafico 2. Donde se observa que, la
prevalencia de anemia del 2016 (afio en el que terminé la primera propuesta del Plan
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil y la Prevencion de la
Anemia en el Pais 2014 — 2016) al 2018 se mantiene sin mostrar cambios

significativos.

Grafico 1
Evolucién de la anemia en niias y niinos de 6 a 35 meses de edad, segun area de
residencia, 2000 — 2018

Fuente: INEI — Encuesta demografica y de salud familiar (2019)
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Desde el 2014 hasta el 2018, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social han aprobado y promovido dos (02) planes nacionales enfocados a la
reduccion y control de la anemia. Si bien hubo una pequefia reduccién de 3.3% del
2014 al 2015, esto no ha sido suficiente, ya que este ultimo afio se ha mantenido en
un 43,5%, segun las ultimas Encuestas Demograficas y de Salud Familiar (INEI 2018).
Por esta razén la OMS ha sefialado que la anemia en el Peru es un problema de salud

publica severa, ya que afecta a mas del 40% de la poblacién infantil (OMS 2011).

A fin de precisar el proceso, seguido en la lucha contra la anemia, se ha considerado
conveniente analizar la calidad del disefio a través de las finalidades planteadas en los
planes desarrollados hasta el momento, asi como los objetivos estratégicos y metas

propuestas para el logro de la reduccion de la anemia infantil.

Finalidades planteadas en los planes Multisectoriales de Lucha contra la Anemia

La finalidad del Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil y la

Prevencion de la Anemia en el pais 2014 — 2016 indica:

“Promover el desarrollo infantil como una inversion publica en el capital humano del pais
para permitir el progreso econdmico y social de todos los peruanos, con inclusion y
equidad social. Asimismo, busca orientar y fortalecer las acciones institucionales y la
coordinacion permanente con los distintos actores y gestores involucrados, a fin de que
permita alcanzar los objetivos planteados en el corto, mediano y largo plazo, asi como el
generar los mecanismos de seguimiento y evaluacion de las actividades programadas”
(MINSA 2014: 12).

Tal como estuvo planteada la finalidad del plan nacional, se puede considerar muy
ambigua y bastante amplia, ya que no puntualiza el publico objetivo al cual debiera
dirigirse, debido a que la frase a “todos los peruanos”, era un propdsito ambicioso y

nada preciso.

Esa finalidad fue cambiada en el Plan Nacional para la Reducciéon y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil del Pera 2017 — 2021, la cual

se modifico como se indica a continuacion:

Contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacion

infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes, como inversion publica en el
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capital humano, para permitir el progreso econémico y social de todos los peruanos,
con inclusién y equidad social, a través de la orientacion y fortalecimiento de las
acciones institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de
contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y local, para alcanzar los objetivos
planteados al 2021. (MINSA 2017: 8).

Como se puede observar, el plan al 2021 detalla el publico objetivo y dirige los
esfuerzos a la poblacion infantil y madres gestantes. Asimismo, propone a la vez la
conexion intersectorial para un trabajo a nivel regional y local, o que contribuye a un
alcance a nivel rural, en donde la anemia ataca a mas del 50% de la poblacion infantil,
pues no cuenta con necesidades basicas agravando la situacion y complejizan la

solucion.

Tal como lo senala la Dra. Nely Zavaleta, en su publicacion Anemia infantil: retos y

oportunidades al 2021, indica:

Otra limitante, a nivel de la poblacién, es la baja priorizacion del problema de la
anemia al ser una condicion generalmente asintomatica; donde los padres de familia
y autoridades no logran sensibilizarse sobre el impacto que tiene en el desarrollo de
los nifos. Por ello, es preciso trabajar el tema con las organizaciones para movilizar a
la sociedad en la realizacién de acciones efectivas y sostenibles para prevenir y tratar
la anemia. También, es necesario que estas acciones tengan un adecuado abordaje

intercultural, de género y por regiones geograficas. (Zavaleta 2017: 588)

Muy alineado al Plan Multisectorial de lucha contra la anemia, se hace una
priorizacion en los menores de doce (12) meses. Esto se debe al crecimiento y
desarrollo acelerado que presentan los nifios durante ese tiempo, ademas de incluir

a las mujeres gestantes y madres adolescentes (MIDIS 2018).

Adicional a ello, la finalidad del Plan Multisectorial de lucha contra la anemia busca:

Alinear las acciones del sector y sus programas sociales en torno a la reduccion de la
anemia y desnutricion cronica infantil, promoviendo doce intervenciones efectivas en
el marco de los Lineamientos Primero la Infancia correspondientes a los resultados
Nacimiento saludable y Adecuado estado nutricional. Las intervenciones estan
asignadas principalmente a los presupuestos de los programas sociales JUNTOS y
Cuna Mas. (MINSA 2017: 37)
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Consideramos que este plan busca articular las diferentes acciones desarrolladas por

los distintos sectores del estado, alineandolos en busca de un mismo objetivo.

4.1.2 Objetivos trazados en el diseio de los planes Multisectoriales de Lucha contra la

Anemia

En cuanto a los objetivos sefialados, en los planes mencionados, ambos indican la
erradicacion de la desnutricion crénica en infantes y la anemia; sin embargo, cabe
mencionar que el objetivo general del plan 2014 - 2016 indicaba una meta muy
ambiciosa de reduccion hasta un 20% de la anemia infantil, la cual no fue cumplida.
En la version del plan nacional 2017 — 2021, no se indica un objetivo numérico. Solo
se sefala que contribuira en la disminucion de la prevalencia de anemia materno
infantil de 6 a 36 meses y la desnutricion cronica infantil. Lo positivo de la ultima
version del plan es que se ha incluido a las madres gestantes, madres que brindan
lactancia y mujeres adolescentes dentro del publico objetivo primario (MINSA 2017).
Esto estd muy alineado al objetivo desarrollado en el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia (MIDIS 2018).

Todos los cambios incorporados en la nueva version del Plan constituyen mejoras en
su enfoque y direccién, porque se incluye a la poblacién materna, definido como uno
de los factores determinantes de la anemia en la prematuridad y el bajo peso al
nacer. El INEI (2018), en el periodo 2016 - 2017, indica que desde los tres (03)
meses de edad existen menores afectados con este problema. Esto se agudiza y se
dispara a los seis meses (grafico 2), edades en las cuales el enfoque deberia ser
solo preventivo (MIDIS 2018)
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Grafico 2
Porcentaje de infantes de 4 a 35 meses con anemia, periodo 2016 — 2017

Fuente: Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (2018)
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4.1.3 Metas formuladas en los planes Multisectoriales de Lucha contra la Anemia

Con respecto a las metas, el Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutriciéon
Crénica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el pais (2014- 2016) no establece una
meta clara a diferencia de las metas por cada actividad planteadas en el Plan Nacional
para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica
Infantil del Perd (2017 — 2021). Se propone la reduccion de anemia y desnutricion
cronica infantil anual hasta el 2021, tal como se indica en la tabla 4. Se proyecta una
reducciéon de un 24.6%. Asimismo, se observa que para el 2018 debié reducirse hasta
el 33,2%; sin embargo, solo se ha tenido la reduccion de un 0.1% con respecto al 2017
y cerrando el afio con 43.5% (MIDIS 2018).

Tabla 4
Metas de reduccion de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil al 2021

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa de desnutricion crdonica
B 131% 13.0% 11.4% 9.7% 81% 6.4%
(menores de 5 ainos. OMS)

Tasa de anemia de nifios y nifias de

43.6% 37.9% 332% 285% 23.8% 19%
6 a 36 meses de edad

Fuente: INEI-ENDES (2017)

A diferencia de los dos planes nacionales, el Plan multisectorial de lucha contra la
anemia persigue una reduccion muy alineada al Plan Nacional para la Reduccién y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil en el Peru
(2017 — 2021) que consiste en reducir la anemia al 19% en nifios y nifias de 6 a 36

meses.

4.2 Andlisis del desempeno de los gestores que aplican el Plan Multisectorial de

Lucha contra la Anemia

4.2.1 Grado de compromiso de los gestores

El grado de compromiso de los gestores fue analizado a través de los siguientes

indicadores:

i. Ladistribucion del tiempo de los servidores en las actividades diarias.

47



ii. La percepcion de los trabajadores de cuan comprometidos se encuentran con las
actividades que realizan en su turno a la lucha contra la anemia.
iii. La opinién de las madres usuarias sobre las medidas del MINSA para lograr la

disminucion de anemia infantil.

En la siguiente tabla, se aprecia el tiempo empleado por el personal de salud para la
consejeria nutricional como estrategia para la disminucién y prevencién de la anemia

en los nifios y nifias menores de 36 meses.

Tabla 5
Distribucion diaria del tiempo empleado por el personal de salud

¢ Cuanto tiempo le

= demanda el Duracién del Tiempo
Duracion del . .
. llenado de los tiempo dedicado a
. tiempo de consulta s
Tiempo . formatos clinicos? empleado enla la
a ninos menores iy .

le demanda el evaluacion consejeria
de 36 meses L B .

llenado de los antropométrica nutricional

formatos clinicos?

40 minutos 1 - - -
30 minutos 1 - - -
Total 2 - - -
15 minutos - 1 - -
10 minutos - 1 - -
Total - 2 - -
10 minutos - - 2 -
Total - - 2 -
15 minutos - - - 1
10 minutos - - - 1
Total - - - 2

Fuente: Elaboracion propia, 2 entrevistados, 2018

A la pregunta de cémo distribuye su tiempo entre las actividades realizadas durante la

consulta nutricional diaria, el personal sanitario respondié que la consulta de las

48



mamas de nifios menores de 36 meses les tomaba entre 30 a 40 minutos. Les tomaba
entre 10 a 15 minutos el llenado de formatos que comprende la historia clinica, formato
HIS, formato uUnico de atencion (FUA), cuaderno de atencion, entre otros.
Aproximadamente, 10 minutos son usados en la evaluacidon de antropometria. Si
restamos el tiempo indicado, solo 10 a 15 minutos quedan para la consejeria
nutricional y la explicacion de los compromisos a la familia, tal como se muestra el
grafico 3, en el que solo el 38% del tiempo es invertido en la explicacion a la madre

sobre la situacién del nifo.

El poco tiempo destinado a la consejeria nutricional y la falta de uso de material
didactico durante la misma agravarian la insuficiente comprension y retencion de los
mensajes claves usados para la implantaciéon de practicas saludables por la madre en
la alimentacidén del nifio para la prevencion de la anemia y la desnutricion cronica

infantil.

Grafico 3
Distribucion del tiempo del personal sanitario durante la consulta nutricional del
infante menor de 36 meses

El personal sanitario
solo invierte el 37%
del tiempo, durante
la consulta
nutricional, para la
consejeriay la
explicacion de los
mensajes claves a las
madres.

Personal de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Todo lo referido demuestra que la distribucion del tiempo del personal de salud

durante la consulta nutricional estd concentrada en las dos actividades previas a la
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consejeria a las madres. Por ende, el cumplimiento y desarrollo de los cinco (05)
momentos de la consejeria nutricional indicados en el Documento técnico “Consejeria
Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil” (MINSA 2010) no son
cumplidos por el poco tiempo restante tal como se puede apreciar en el siguiente

grafico:

Grafico 4
Diagrama de los momentos de la consejeria nutricional

Fuente: MINSA 2010 - Documento técnico Consejeria Nutricional, en el marco de la atencion
de Salud Materno Infantil

Para el logro de los objetivos establecidos en el Plan Nacional 2017 - 2021, cémo
lograr la reduccién de la prevalencia de anemia materno infantil de 6 a 36 meses y la
desnutricion crénica infantil, es importante conocer el nivel de compromiso del
personal de salud, ya que como gestor juega un papel esencial para asegurar el

cumplimiento de las estrategias de este.
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Tabla 6
Opinion del personal de salud sobre sus actividades en favor a la reducciéon de la anemia en
infantes menores de 36 meses

Cree usted que las
acciones de plan
multisectorial

Percibe usted un cambio Considera que las acciones
positivo en las madres realizadas en su area han
después de la consejeria generado un cambio en los

nutricional indicadores deben ser

mejoradas
Si 2 - -
No 1 - -
Total 3 . ]
Si y 3 i
No - 0 i
Total - 3 _
si ] ] 1
No - } 5
Total - . 3

Fuente: Elaboracion propia, 3 entrevistados, 2018

Como se aprecia en la tabla 6, sobre la entrevista al personal de salud en relacion a su
nivel de compromiso para el logro de los objetivos del Plan Nacional al 2021, mas de
la mitad del personal percibe un cambio positivo en las madres; sin embargo, refieren
que ellas prefieren seguir consejos de su entorno en relacion a la alimentacion y
suplementacion de sus hijos. Esto genera en ellos una desmotivacion por el esfuerzo
realizado durante la consulta. Todo el personal entrevistado indica que esta
comprometido con las actividades que realiza en su area para lograr mejorar los
indicadores de anemia en nifios y nifias de su jurisdiccion; sin embargo, piensan que
se podria hacer mas desde su campo de accion si se les brindaran mas herramientas,
apoyo institucional y hubiera mas compromiso de las madres. Ademas, casi todos
piensan que las acciones del Plan Multisectorial deberian de ser mejoradas y

ajustadas.
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A nivel de compromiso con las acciones para la reduccién de la anemia en nifios y
nifias menores de 36 meses, el personal de salud mantiene una actitud positiva, asi
como lo indica el Personal de salud 01. Ella considera que las acciones realizadas en
su area han generado impacto en los indicadores y responde: “Yo considero que si, ya
que he tenido la dicha de ver nifios recuperados de la anemia y ver la felicidad en los
rostros de las mamas, pero mucho ha dependido del compromiso de ella para asistir a
citas, brindarle correctamente el suplemento, mejorar la alimentacién y seguir las

pautas. Eso me llena de motivacion para seguir adelante en mis acciones”.

Las madres son otro pilar importante para el logro de la reduccion de la anemia en los
nifos y nifas. Por este motivo, se entrevistd a un grupo de ellas para determinar si son

conocedoras de las actividades que viene realizando el estado.

Grafico 5
Conocimiento de las madres de infantes menores de 36 meses sobre las acciones del
MINSA para disminuir la anemia

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En el gréafico 5, se aprecia que mas de la mitad de las madres reconoce algunas de las
estrategias del Plan Multisectorial al 2021 para la reduccion de la anemia en los nifios

y nifAas.
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Grafico 6
Reconocimiento de las estrategias del Plan Multisectorial por las madres usuarias

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En el gréafico 6, se puede observar que la mayoria de las madres reconocen como
principal accion del Estado para combatir la anemia infantil, el brindar suplementacion
con multimicronutrientes. Esta es una de las estrategias mas no la Unica; sin embargo,
hay una buena cantidad de madres que no reconocen estas actividades como parte de

las estrategias del gobierno establecidas en el Plan Multisectorial al 2021.

4.2.2 Nivel de capacitacion del personal de salud

La RAE (2020) sostiene que la comunicacién es el proceso que se intercambia la
informacién a través de un emisor quien envia el mensaje y un receptor quien la recibe

mediante un canal en un contexto determinado.

La comunicacién para el cambio de comportamiento es una estrategia del Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Crénica Infantil en el Peru: 2017 — 2021. Se propone capacitaciones constantes al
personal de salud para lograr un impacto positivo en el comportamiento de la
poblacion. El objetivo es promover y fortalecer las capacidades del personal de salud
para lograr en las madres las actitudes y comportamientos que contribuyan a la

reduccion de la anemia a través de una informacién completa, oportuna y veraz
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(MINSA 2017). Sin embargo, en la siguiente tabla, se aprecia que el numero de

capacitaciones recibidas por el personal de salud es bajo.

Tabla7
Capacitaciones recibidas por el personal de salud sobre las estrategias en la
prevencioén y reduccion de la anemia

Temas de las Numero de capacitaciones que
capacitaciones recibidas el personal de salud ha
por el personal sanitario recibido en el ultimo aino

Tamizaje de 1 )
hemoglobina

Anemia 2 -

Total 3 -

1 capacitacion - 2

4 capacitaciones - 1

Total - 3

Fuente: Elaboracion propia, 3 entrevistados, 2018

Como se puede apreciar en la tabla 7, menos de la mitad del personal sanitario fue
capacitado en temas de “Tamizaje de Hemoglobina” y solo dos de ellos fueron
capacitados en temas de “Anemia”. Respecto al nimero de capacitaciones que el
personal de salud ha recibido en el ultimo ano, mas de la mitad manifesté que ha
recibido solo una (01) capacitacion. Ademas, solo la nutricionista del centro de salud
manifestd haber recibido cuatro capacitaciones: tamizaje de hemoglobina, sesiones

demostrativas, visitas domiciliarias y antropometria.

Como se puede notar en el grafico 7, existe una limitada aplicacion de las estrategias
del Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil en el Peru: 2017 - 2021 por parte del personal sanitario.
Esto se debe a que el personal sanitario tiene una limitada informacion de las
estrategias e indicadores del mismo. Ademas, no reciben capacitaciones constantes
en temas importantes para el alcance de las metas propuestas como lo son el tamizaje

de hemoglobina, prevencion de anemia, y practicas de aseo y salubridad en la
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preparacion de las comidas. Asimismo, un poco mas de la mitad del personal de
CRED no ha recibido capacitacion en los ultimos 12 meses. Esto es un dato
importante, ya que el personal de CRED es un apoyo necesario para el area de

nutricién y en el alcance de los indicadores del plan multisectorial.
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Grafico 7
Conocimientos del personal en la promocion y prevencion de la anemia

Fuente: Elaboracioén propia, 2018
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Todo lo senalado indica que los objetivos del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peru:
2017 — 2021 como son reforzar la alimentacion administrando suplementos o
fortificacion casera, monitorear el desarrollo y crecimiento de los infantes, y atender en
forma oportuna no estan siendo aplicadas en las actividades del personal de salud.
Esto se evidencia por la baja cantidad de sesiones demostrativas realizadas por afo.
Asimismo, el 73% de nifios ha recibido solo una visita domiciliaria y estas en su
mayoria son realizadas por el area de CRED y no por el area de nutricion. En relacién

con estos datos, la nutricionista del centro indica lo siguiente:

En el centro de salud solo se cuenta con una nutricionista, lo cual no permite mejorar
la cantidad de sesiones demostrativas y visitas domiciliarias a las mamas de nifios y
nifas menores de 36 meses para reforzar las actividades del Plan Nacional, por lo
que el apoyo del area de CRED es necesario para lograr las metas; sin embargo,
estas cifras podrian mejorar si se contaran con un equipo enfocado a la reduccion de

la anemia. (Personal de Salud 01)

4.2.3 Apoyo institucional

El apoyo institucional es trascendental para reforzar las actividades del personal de
salud en el logro de las metas propuestas para el 2021 por el gobierno. Por ende, es
necesario conocer la percepciéon del personal de salud sobre el apoyo institucional

que vienen recibiendo. Al respecto, se pudieron recoger los siguientes comentarios:

No contamos con un espacio destinado para las sesiones demostrativas,
normalmente para cumplir con el aforo minimo debemos realizarlo en la sala de
espera, lo que genera que tengamos que elevar la voz para ser escuchados por las
madres. No contamos con un megafono que nos ayude a mantener la atencion de las
madres. Ademas, todas las areas no estan involucradas como el servicio de
medicina que a veces niega dar adicionales para la atencion de los pacientes.
(Personal de Salud 01)

Muchas veces, al hacer la visita domiciliaria, nos encontramos con que la casa ya fue
visitada por otra area del centro de salud, en el mismo dia o en la semana y ya recibi6
el MMN; sin embargo, no contamos con un sistema en simultaneo para verificar que
no se realicen visitas repetitivas en un mismo hogar. La unica manera de evidenciarlo
es revisando cada historia clinica que es un proceso tedioso que demanda tiempo
extra. Ayudaria mucho tener un sistema integrado de actualizacion automatica que

esté al alcance de todas las areas. (Personal de Salud 02)
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4.3

Otro factor es la inseguridad. En mi caso tengo que salir acompafiada de otra area, ya
que la zona es muy insegura y ya han asaltado a algunos comparieros de trabajo. Por
ello, tenemos un poco de temor. Ademas, muchas veces nuestras visitas son
inefectivas porque las personas suelen dar direcciones falsas o no se les consulta si
la direccion que declaran en la Historia Clinica es estable o cuando las visitamos se
han mudado. Eso genera que de cada 10 visitas que programamos en un dia solo 3 a

5 son efectivas. (Personal de Salud 03)

Unos de los puntos importantes es no contar con una base de datos sistematizada y
actualizada. Esto ayudaria a corroborar las direcciones de las familias de infantes
menores de tres anos. Asimismo, permitiria verificar las visitas realizadas con el fin de
evitar visitas repetidas en periodos cortos de tiempo. Esto contribuiria aumentar el
numero de visitas domiciliaria efectivas realizadas por el personal de salud. En
relacion con las visitas domiciliarias, es importante mejorar el nivel de seguridad del
personal sanitario, por lo que podria realizarse alguna coordinacion con la comisaria
del sector con el fin de aumentar la sensacion de seguridad de los trabajadores de

salud.

Sobre la realizacion de sesiones demostrativas, es importante gestionar la utilizacion
de un ambiente especifico para llevarlas a cabo tal como lo establece el documento
técnico Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para la Poblacion
Materno Infantil, dentro o fuera del centro salud. Asimismo, es relevante gestionar la
adquisicion de herramientas necesarias para el personal de salud. La finalidad es

lograr los objetivos del Plan Multisectorial.

Asimismo, el mejorar el trabajo multidisciplinario implicaria que las areas se sientan
comprometidas y trabajen de forma articulada. Se podria gestionar la creacion de un
area multidisciplinaria encargada exclusivamente del tratamiento, seguimiento y la

recuperacion de la poblacién infantil con anemia.

Conocimiento de las madres sobre la adherencia de los suplementos

Podemos considerar al conocimiento como el conjunto de informaciéon adquirida y
almacenada mediante la educacién o la experimentacion, asi también por la
comprension tedrica o practica de una tematica. El grado de conocimientos de las

mamas o cuidadores de infantes menores de tres afos sobre la correcta utilizacion de
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431

suplementos y la preparacion de los alimentos entre otros puntos esta influenciado en
gran parte por de la capacidad del personal de salud de transmitir en forma clara los

mensajes claves durante la consultoria nutricional.

Grado de conocimiento de las madres sobre la adherencia de los suplementos

El Ministerio de Salud dentro de sus estrategias en salud ha elaborado la Norma
Técnica, Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,
Mujeres Gestantes y Puérperas que es de uso obligatorio, a nivel nacional, en todos
los establecimientos del Sector Salud como material para educar contra la anemia a la
poblacion. El sector de salud indica: “como parte de las medidas de prevenciéon de la
anemia en la primera infancia, se debe brindar una adecuada consejeria a la madre,
familia o cuidador del nifio, sobre la importancia de una alimentacion variada y con
alimentos ricos en hierro de origen animal, iniciando desde la alimentacién
complementaria desde los seis meses de edad durante la nifiez y adolescencia que
incluya diariamente alimentos de origen animal como sangrecita, bazo, higado, carnes
rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro heminico”. Asimismo, en el
mismo documento, se sefialan los signos y sintomas de la anemia y los tipos de
preparaciones en las cuales se deben mezclar el MMN para su adecuado consumo
(MINSA 2017).

El cuarto objetivo de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento de las
madres sobre los factores que inciden en la reduccién de la anemia, enfermedades
infecciosas, practicas adecuadas de higiene y salubridad en la preparacién de los
alimentos. Es importante tomar en cuenta, ya que de esa manera se podra conocer si
el conocimiento de las madres se refleja positiva o negativamente en su
comportamiento respecto al tratamiento con la suplementacién de multimicronutrientes
(MMN).
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Tabla 8
Conocimiento y comportamiento de las madres sobre los multimicronutrientes y la
anemia

Reconocimiento Cambios Frecuencia de
de las fisiolégicos suplementacié
caracteristicas de después del n a cargo de
un nino con consumo del familiares o
anemia. MMN*. terceros
Alto (Reconoce 3 a 4 signos) 0 - -
Regular (Reconoce de 2 a3 10 ) )
signos)
Bajo (Reconoce 01 signo) 3 - -
Ninguno (No reconoce > ) )
ningun signo)

Total 15 - -

Negativo - 8 -

Positivo - 1 -
Incremento de peso - 1 -
Buen semblante - 1 -
Incremento de hemoglobina - 2 -
Incremento de apetito - 2 -
Total - 15 -

Siempre - - 3

A veces - - 6

Casi nunca - - 0

Nunca - - 6

Total - - 15

Nota: *MMN = multimicronutrientes. Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018

En la tabla 8, se puede apreciar que mas de la mitad de las mamas de los menores de

36 meses tienen un conocimiento regular sobre los signos de la anemia. Solo
reconocen de dos a tres signos clinicos de la anemia que son palidez, pupilas palidas,
mareos, desgano, falta de apetito, cansancio, suefio, manos frias. Sin embargo, hay
un grupo pequefio de madres que no son capaces de reconocer los signos de la
anemia. En relacion con los cambios esperados por el consumo de
multimicronutrientes mas de la mitad de las madres observé efectos negativos como
estrefiimiento en sus nifos. Esto ha generado un rechazo en su utilizacion y ademas

menos de la mitad se encarga exclusivamente de la suplementacion de sus nifios, y no
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la deja a cargo de terceros. Esta accidon puede generar problemas en la correcta
administracion de los multimicronutrientes por falta de conocimiento de los familiares.
Esto podria verse reflejado en sus respuestas respecto al cambio fisioldégico de su
menor después del consumo del tratamiento, ya que menos de la mitad de las madres
han notado un cambio fisiolégico positivo en su menor luego del consumo de

multimicronutrientes.

Por lo tanto, el continuo y adecuado consumo de los multimicronutrientes es
sumamente indispensable para prevenir y mejorar cuadros de anemia en infantes
menores de 36 meses. Por ende, deben ser consumidos a diario y de preferencia en
los almuerzos o cenas, que son las comidas con mayor consistencia espesa. Estos
mensajes deben ser reforzados por el personal salubridad durante la consejeria
nutricional a las madres. El fin es lograr una adecuada captacion de informacion y si
fuera necesario ellas pueden trasmitir esta informaciéon en caso de que tengan que
encargar la alimentaciéon y suplementacién a terceros. Esto permitira prevenir la

anemia en sus ninos.

El segundo objetivo del Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Peru (2017 — 2021) es “mejorar
las practicas de alimentacion infantil y de la gestante incorporando alimentos ricos en
hierro, variados, nutritivos, locales y en cantidad adecuada en un contexto de
alimentacion saludable” (MINSA 2017:9). Se propone que la sesion demostrativa de
preparacion de alimentos se realice con gran énfasis en las féminas gestantes e
infantes entre los 6 y 12 meses de edad, puesto que estas sesiones procuraran que el
aprendizaje de las mamas se enfoque en una alimentaciéon saludable basado en

alimentos de la localidad ricos en hierro.

En el grafico 8 se sefala que, dentro de las acciones del personal de salud,
correspondiente a las sesiones demostrativas, las madres refieren que hay un uso de
material didactico. Los términos que utilizan son comprensibles. Hay una explicacion
pausada y buen trato. Sin embargo, menos de la mitad de las madres, ha asistido a
una sesion educativa y demostrativa. Por lo tanto, dentro de las acciones preventivo-
promocionales, hay escasez de sesiones demostrativas y educativas e insuficientes
visitas domiciliarias. Estas acciones conllevan actitudes negativas sobre la adherencia

a la suplementacién. Se observa la necesidad de ampliar el nUmero de actividades
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preventivo-promocionales intramurales. Para ello, es importante la participacion activa
de todo el equipo de salud en cuanto a difusion y desarrollo de las actividades, asi
como la formacion de equipos que realicen actividades extramurales en diferentes

sectores del distrito.

Grafico 8
Actitudes negativas sobre la adherencia a la suplementaciéon

Nota.- V.D: (visita domiciliaria), ** S.E.: Sesion educativa. Elaboracion propia, 2018

Ademas, en el Plan Nacional desde el Ministerio de Salud en el marco del Programa
Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal, en la actividad 6, sobre la atencién e
inmunizacién a las enfermedades prevalentes en la infancia para una buena nutricion y
control de la anemia, se reconocieron dos vacunas que estan asociadas amortiguar la
desnutricidn infantil mediante el control de enfermedades prevalentes de la nifiez. La
primera es la vacuna contra el Rotavirus. Esta previene diarreas severas. La segunda
es la vacuna contra el neumococo. Esta previene enfermedades respiratorias

bacterianas severas como las neumonias (MINSA 2017).

Las infecciones diarreicas agudas (EDA’'S) y las infecciones respiratorias agudas
(IRA’S) necesitan un manejo adecuado para evitar la desnutricién del menor y que

durante el tratamiento de esas enfermedades es importante no interferir con el
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tratamiento de la anemia. Para atender las enfermedades de infecciones respiratorias
y diarreicas, se realiza de acuerdo con lo normado por las guias de practica clinica
para la atencién de patologias mas frecuentes y cuidados esenciales en la nifa y el
nifio del Ministerio de Salud. Por lo tanto, es necesario que las madres conozcan la

interferencia de las enfermedades infecciosas con el tratamiento de la anemia.

Tabla9
Conocimiento de las madres sobre la IRA 'y la EDA
Causas de las Causas de las
infecciones infecciones diarreicas
respiratorias agudas agudas
Clima 8 -
Enfermedad (tos) 1 -
Higiene inadecuada de manos 0 -
No sabe / No opina 6 -
Total 15 -
Higiene inadecuada de manos - 13
y alimentos
Llevar a la boca objetos sucios - 1
Comer cosas contaminadas - 1
Total - 13

Fuente: Elaboracion propia, 13 entrevistados, 2018

En la tabla 9, se observa que mas de la mitad de las madres reconocen que una de las
principales causas de contraer enfermedades digestivas agudas (EDA’'S) en los
menores es debido a una higiene inadecuada de las manos y los alimentos; sin
embargo, ninguna de las madres entrevistadas identifica que la higiene inadecuada
sea una causante para contraer infecciones respiratorias agudas (IRA’'S). Por el
contrario, mas de la mitad de las madres lo relaciond con el clima frio, medio ambiente
frio, humedad, el frio de invierno. Menos de la mitad lo relaciond6 como una
enfermedad consecuente de la tos. Con relacion a lo encontrado, la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud sustentan
que “la ausencia de agua para el lavado de manos aumenta la posibilidad de transmitir
los microorganismos que estan presentes en las manos, al toser, estornudar o al tocar
la nariz’ (Moran y Ochoa 2017: 726). Por lo tanto, para prevenir las infecciones

respiratorias agudas, es necesario la higiene y lavado de manos.
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4.3.2 Practica de las madres en la preparacion de alimentos

Tal como lo indica la Norma Técnica, un aspecto importante para la adherencia de los
MMN es su forma de consumirlo. Esto quiere decir que no se pueden mezclar con
cualquier preparacién culinaria, ya que su grado de disolucion se efectua cuando la
comida es espesa. Como se puede apreciar en la tabla 10, sobre este punto la
mayoria de las madres entrevistadas indicaron que mezclan los MMN con comidas

espesas como lo son las papillas y menestras.

Tabla 10
Practicas de las madres en la preparacion de alimentos
. : ¢ Cuantas veces
SEn qué .
- ¢Coémo lava por semana
preparaciones le
da los usted sus consume
. . P alimentos? alimentos ricos
micronutrientes? .
en hierro?

Alimentos sélidos 13 - -
Alimentos liquidos 2 - -

Total 15 - -

Usa algun desinfectante - 5 -
Solo usa agua - 10 -

Total - 15 -

Menos de 3 veces por i ) 8

semana

Mas de 3 veces por semana - - 7
Total - - 15

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018

Adicional a ello, otro punto importante dentro de las actividades indicadas en ambos
Planes Multisectoriales de Lucha contra la Anemia es la promocion del consumo de
alimentos ricos en hierro con un gran porcentaje de absorcibn y buena
biodisponibilidad, los mismos que son recomendados por los profesionales de la salud
durante las consultas. Sin embargo, la poblacion no ha mostrado una buena
aceptacion e inclusion de este grupo de alimentos con facilidad dentro de su dieta tal
como se evidencia en la tabla 10. Se observa que mas de la mitad de las madres
incluye menos de 3 veces a la semana algun alimento de este grupo. Esto se ha

complejizado aun mas con la disponibilidad y el acceso al grupo de alimentos ricos en
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hierro. En relacién sobre los habitos de desinfeccidn de los alimentos, la mayoria de
las madres solo hace uso de agua para desinfectar los mismo. Este factor puede

contribuir a agravar la aparicion de ERA e IDA en los nifios.

Tabla 11
Conocimiento de las madres sobre alimentos ricos en hierro

Numero de alimentos ricos en hierro N° de madres que reconocen los
reconocidos por las madres alimentos ricos en hierro

Madres reconocen 1 alimento rico 3
en hierro

Madres reconocen 2 alimentos rico 7
en hierro

Madre reconocen 3 alimentos rico 5
en hierro

Total 15

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018

Tal como se puede observar en la tabla 11, en relacion con el conocimiento de las
madres sobre alimentos ricos en hierro, se observa que menos de la mitad de las
madres encuestadas reconocen por lo menos tres alimentos ricos en hierro y casi la
mitad de las encuestadas reconocen solo dos alimentos ricos en hierro. Esta
informacién evidencia el bajo conocimiento de las madres y que deben ser reforzados

durante la consejeria nutricional.

Durante el trabajo de campo, se les pregunté a las madres cual era el motivo por el
que no consumian alimentos ricos en hierro. Algunos testimonios que se describen, a

continuacion, ilustran sus razones.

“La verdad no estoy tan segura, yo desconozco, claro preparo normal la comida, pero

no sé cuales son los alimentos ricos en hierro” (declaraciéon de la madre de familia 01).

“A veces es dificil por el tema econdmico, pero compro los alimentos ricos en hierro en

el mercado” (declaracion de la madre de familia 02).
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Estas declaraciones evidencian el desconocimiento de algunas madres para identificar
cudles son los alimentos ricos en hierro y otras ingieren pocos de estos por tema

economico.

De la informacion obtenida, se puede concluir cuan importantes son los mensajes
claves que el personal sanitario debe brindar durante el poco tiempo de la consejeria,
los que deben trasmitir informacion facil de entender. Ademas, se puede realizar el
seguimiento adecuado de los casos para cerciorarse de que las madres hayan
captado la informacion brindada. Esto es esencial para una alimentacién adecuada de
los infantes menores de tres afios y para la prevencion de la anemia infantil. Es
importante tener presente la norma técnica, pues presentan medidas de prevencion
que incluyen alimentacion complementaria ( higado, bazo, pescado, carnes rojas,
sangrecita) desde los seis meses de edad hasta la adolescencia, porque son las

mejores fuentes de hierro hémico (MINSA 2017).
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Tabla 12
Disponibilidad de alimentos ricos en hierro en el mercado de la zona

¢ Cuantas
veces por L _ )
; Indi ¢Qué ¢Considera
¢,Intilgue cors;:‘;:alos ¢Siempre aliment usted que el
alin(:entos alimentos encuentra orico mercado donde
ricos en ricos en alimentos en usted compra
hierro hierro ricos en hierro sus alimentos
(ARH) mencionado hierroeste es el ricos en hierro
consume? s mercado?  mas esta cerca a su
" anteriorment barato? domicilio?
e?
Indica 4 1 ] ] ] _
ARH
Indica 3 5 ] p ] _
ARH
Indica 2 9 ] X ] _
ARH
Total 15 - = - .
1 vez por ) 4 ] ] _
semana
2 veces
por - 3 - - -
semana
3 veces
por - 8 g - -
semana
Total - 15 R i -
Si - - 13 § 5
No - : 2 i 5
Total - - 15 . -
San%reCIt ) ] ] 0 _
Higado i ] ] 5 _
de pollo
Total - - - 15 .
Si ) ) - - 13
No - - - R 2
Total - - - . 15

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018
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Tal como se puede observar en la tabla 12, algunas de las mamas de los infantes
menores de 36 meses reconocen la importancia de los alimentos ricos en hierro; sin
embargo, no los incorporan en su dieta quiza por su situacion econdémica, su poco
conocimiento o por sus habitos alimenticios. No obstante, hay madres que si los

consideran en sus comidas como se puede apreciar en algunos testimonios.

Los alimentos ricos en hierro son la sangrecita, pescado, carnes rojas, la menestra.
También, siempre le doy, a la semana, hasta 3 veces. Como crio cuy, pero no sé si
se lo llevara la anemia, pero ahora, en el afio, le hardn nuevamente el examen de
hemoglobina sino se cura no sé qué darle, ya qué seria. Le doy 3 a 4 cucharas de
sopa. No es dificil para mi conseguir los alimentos ricos en hierro porque los crio, crio
cuy. Mi hermana me trae de Huaraz. Mato todas las semanas, en el mercado, solo
compro higado de pollo y pescado. Me cuesta 2 soles el higado en el mercado y me

alcanza hasta para 3 personas. (Declaracion de la madre de familia 03)

Compro los alimentos ricos en hierro en el supermercado Metro. Estd cerca de 3
cuadras. Cuando compro higado gasto 3 soles para 4 personas; con tres soles, se

compra 3 higados de res. (Declaracion de la madre de familia 04)

Finalmente, dos aspectos que tienen directa relaciéon con la preparaciéon de alimentos
son el conocimiento y la practica sobre el lavado de las manos, y el conocimiento

sobre enfermedades e infecciones que devienen de los habitos de higiene.

En el documento “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Practica Saludable en el Perd” (N° 048-MINSA/DGPS-V.01), presenta lo

siguiente:

Momentos claves para el lavado de manos cuando estan visiblemente sucias, antes
de la lactancia materna, antes de comer, antes de manipular los alimentos y cocinar,
antes y después de cambiar los panales a los infantes, antes y después de atender
familiares enfermos en casa, después de usar el bafio para la miccién y/o defecacion,
después de la limpieza de la casa, después de manipular animales, después de tocar

objetos o superficies contaminadas (MINSA 2013: 4).
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Tabla 13
Conocimientos de las madres y el personal de salud sobre la técnica del lavado de
manos e higiene

Momentos clave para Técnica de lavado
el lavado de manos de de manos del
las madres personal de salud
Menciona de dos a mas 15
alternativas
Menciona menos de dos 0
alternativas
Total 15
Menciona los pasos 0
adecuados

No menciona los pasos

Total

Fuente: Elaboracion propia, 3 entrevistados, 2018

En la tabla 13, se muestra que todas las madres encuestadas mencionan dos 0 mas
momentos claves para el lavado de manos. Los mas comunes fueron antes de comer,
después de comer, al coger cosas sucias y después de ir al bafio. Por otro lado, las
respuestas del personal de salud acerca de la técnica de lavado de manos no fueron
muy satisfactorias frente a la pregunta ¢ cuales son los pasos para el correcto lavado
de manos? Ninguno de los encuestados logré mencionar el orden y total de pasos de
la técnica de lavado de manos. Respondieron en base a sus propios términos pasos
como retirar los objetos de la mano, mojarse las manos, usar jabon, movimientos dedo
por dedo, palma y ufias, enjuagar las manos y secado con papel toalla. Esto corrobora

el bajo conocimiento de las madres en relacion con este tema.

Sin embargo, el procedimiento adecuado que se debe practicar segun la “Directiva
Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como Practica Saludable en el

Perd” del Ministerio de Salud, indica lo siguiente:

Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto; mojar las manos con agua a
chorro, cerrar el grifo; cubrir con jabén las manos humedas vy frotarlas hasta producir
espuma que incluye las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las uias por lo
menos 20 segundos; abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a
chorro; eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos,
luego secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios

interdigitales; cerrar el grifo, con el material usado para secar las manos, no tocar
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directamente; eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla
(MINSA 2015: 6).

Por lo tanto, la finalidad de la Directiva Sanitaria respecto al lavado de manos social
promovida por el Ministerio de Salud no esta siendo puesta en practica por el personal
de salud. Esto afecta la informacion que se le proporciona a la madre tal como se
puede observar en la tabla 13. El desconocimiento sobre la adecuada técnica de
lavado de manos puede tener un impacto negativo sobre la salud de los nifios y nifias
menores de 36 meses. En el siguiente grafico, se evidencia que las madres
entrevistadas no identifican claramente que las enfermedades infecciosas como las
EDAS e IRAS pueden ser prevenidas a través de un correcto y oportuno lavado de

manos.

A pesar de que el personal de salud deberia realizar las intervenciones claves, su
limitado conocimiento sobre los pasos del lavado de manos y la poca informacién que
se les brinda a las madres respecto a las infecciones respiratorias dan lugar a un
mensaje incompleto que ellas tienen sobre las causas principales de contagio de IRAS
en sus menores, que en buena parte es producto de una mala higiene como se puede

observar en el grafico 9.
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Grafico 9
Nivel de conocimiento de las madres y el personal de salud sobre las enfermedades infecciosas (EDAS e IRAS), habitos de higiene y
manipulaciéon de alimentos

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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4.3.3 Adherencia de la suplementacion

El Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Croénica Infantil en el Pert (2017-2021) presenta las intervenciones claves
para combatir la anemia. Por ende, se enfatizan en el control, crecimiento y desarrollo

del nifio y la nifia, asi también la consejeria y sesion demostrativa (MINSA 2017).

Como se puede apreciar en el grafico 10, menos de la mitad de las madres
entrevistadas reconocen los signos clinicos de la anemia y ademas no identifican los
cambios positivos de la suplementacion con MMN. Esto puede deberse a que nbo se
estan cumpliendo con las intervenciones claves de la politica. Ademas, la falta de
motivacion de las madres se ve influenciada por su entorno. Generalmente, refieren
que por la informacion obtenida de su circulo cercano dejaron o prefirieron dejar la
suplementacién. Esto se refleja en el comportamiento de las madres en relacién a los
multimicronutrientes, puesto que menos de la mitad les brinda de forma diaria a sus
nifos y aunque se puede rescatar que la mayoria de las mamas respondié que las
pocas veces que brindan el MMN lo incluyen en comidas espesas como se lo ha
indicado el personal de salud. Sin embargo, es una teoria aprendida pero no aplicada
debido a la baja motivacion de ellas. Asimismo, menos de la mitad de las madres
quienes salen del hogar por motivos laborales no encarga la suplementacién a nadie
que viva con ella en casa. Esto dificulta aun mas el cumplimiento de Ila

suplementacion. Por tanto, se conduce a una baja adherencia de esta.
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Grafico 10
Conocimientos y comportamientos de las madres sobre la suplementaciéon con multimicronutrientes

Nota: MMN = multimicronutrientes. Elaboracion propia, 2018
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4.3.4 Asistencia a los controles CRED

El Ministerio de Salud considera al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como
una actividad preventiva muy importante, pues vela por el éptimo desarrollo de la nifia
y nifio menor de cinco anos. Esto se describe en la Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios. Es el
“‘conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifa y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades”
(MINSA 2010: 17)

Segun el Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil (2017-2021), el monitoreo y seguimiento mediante la
visita domiciliaria es una funcion clave para asegurar la adherencia al tratamiento. En
la Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia, se establece una
visita domiciliaria dentro del primer mes después del primer tratamiento contra la

anemia y una visita adicional durante el tratamiento (MINSA 2017).

Tabla 14
Controles CRED de los ninos visitados

Controles CRED Controles CRED
completos parala incompletos para la edad
edad
Ninos con 8 7
Controles
CRED
TOTAL 15

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018

Como se aprecia en la tabla 14, mas de la mitad de los nifos visitados cumplian con

los controles CRED de acuerdo con su edad. Ademas, en relacidén con las visitas
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domiciliarias, las madres de esos nifios afirmaron que el personal de salud que las

visito fue en su mayoria personal de enfermeria y el resto fue de otras areas.

Tabla 15
Actividades del personal de salud en visitas domiciliarias

Visita < Frecuencia de
. ars s Area de . .
domiciliariaa . . asistencia a la
visita .z .
la madre de . e s sesion educativa
o domiciliaria )
familia demostrativa

Si 11 - -
No 4 - -

Total 15 - -

Enfermeria -
Nutricion =

Otros (medicina) -

A2 W N
1

No recibio visita -

-
a
1

Total -

Cada tres o cuatro meses - -

Nunca - -

Cada dos meses - -

Una vez al aino - -

G = =2 a

No recuerda - -

-
a

Total - -

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevistados, 2018

La Resolucién Ministerial N°537-2017-MINSA establece que la visita domiciliaria por el
personal de salud tiene por objetivo desarrollar acciones de capacitacion,
acompanamiento, ademas del seguimiento a la familia de la nifia o nifio para el
cuidado de su desarrollo nutricional (Art.4.1, 2017). No obstante, como se puede
observar en la tabla 19, no todas las madres de los nifios recibieron visitas
domiciliarias. Esto evidencia el pobre seguimiento del desarrollo nutricional de estos
nifos y nifias, asi como la deficiente capacitacion de las madres en relacion a temas
como higiene en la manipulacion de alimentos ricos en hierro. Ademas, se puede
apreciar la falta de asistencia a las sesiones educativas demostrativas. El nUmero de
visitas domiciliaria efectivas realizadas por el personal de salud esta determinado por

el numero de las actividades intramurales y propias de su area, ademas por la
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4.4

441

sensacién de inseguridad que siente el personal de salud al salir a hacer sus

actividades periféricas.

Percepcion y valoracion de los actores involucrados sobre el Plan Multisectorial

de Lucha contra la Anemia

El Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia involucra la interaccion de diferentes
actores tales como personal de salud, madres de niflos menores de 36 meses,
agentes comunitarios y autoridades locales. Es importante conocer la opinién de los
mismos sobre los objetivos y acciones del Plan Multisectorial. Esto permitira
contemplar las dificultades que presentan para lograr los objetivos establecidos en el

mismo.

Percepcion y valoraciéon del personal de salud respecto al Plan Multisectorial

El personal de salud se puede considerar como uno de los principales actores para el
cumplimiento de los objetivos y acciones del Plan Multisectorial. Anteriormente, se
detallé que el personal de salud no manejaba algunas técnicas de prevencion como la
de lavado de manos, ademas que contaban con un limitado conocimiento de los
indicadores y estrategias del Plan Nacional para la Reducciéon y el Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peru 2017 — 2021. Es
importante que se tome en cuenta que las capacidades del personal de salud deben
ser actualizadas constantemente, es un punto que no se toma en cuenta en el Plan

Multisectorial.

Durante la entrevista, el personal de salud manifesté haber recibido al menos una
capacitacion anual sobre los temas especificos de tamizaje de hemoglobina vy
prevencion de anemia, siendo estos temas de su total interés; sin embargo, en su
opinion, el tiempo de duracion de las practicas de tamizaje de hemoglobina fue muy
corto, dado que el numero de profesionales convocados era muy grande lo cual no
generaba una capacitacion y evaluacion personalizada, ni el desarrollo de la destreza
requerido, ya que sin ese logro se pueden cometer errores frecuentes durante el
tamizado que conllevan a resultados falsos positivos o negativos. Ademas, manifiestan
que esperan que se programen un mayor numero de capacitaciones en diversos

temas para reforzar sus conocimientos.
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El personal de salud refiere que la falta de una base de datos actualizada de las
familias con nifios menores de 36 meses es un inconveniente para la correcta
realizacion de las visitas domiciliarias, puesto que factores como cambios de domicilio,

direcciones erroneas son causantes de no concretar las metas propuestas.

Se rescata que el personal de salud mostré su entera disposicion para trabajar en
favor de conseguir las metas indicadas en el Plan Nacional. Asimismo, son
conscientes de las consecuencias negativas en los menores de 36 meses causados

por la anemia y la desnutricion.

4.4.2 Percepcion y valoracion de las madres respecto al Plan Multisectorial

La percepciéon y valoracion que las madres tienen sobre las acciones del plan

multisectorial, se ha analizado desde dos angulos.

a. La opinion y valoracion de las madres respecto al trato y la atencién recibida
por el personal de salud
b. La opinién y valoracién de las madres sobre las actividades del Plan

Multisectorial

El trato del personal de salud hacia las madres de los ninos menores de 36 meses es
un factor importante en la adherencia a las actividades del programa. Si las madres
perciben poco interés de los profesionales sea en la consulta nutricional o las sesiones
demostrativas, no se logra trasmitir de forma adecuada los mensajes claves en

beneficio de los nifios y nifas.
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Tabla 16
Opinion de la atencidn recibida por parte del personal de salud, segtn el criterio de
las madres atendidas

<:,C_l’1él es su ¢ Qué opina 2Se siente
opinion sob_re' la usted sobre el satisfecha con el
atencion recibida trato del trato que le da el
por elszti;sd??nal de pe;sa?::’l?de personal de salud?
Muy bueno 6 - -
Bueno 3 - -
Regular 6 - -
Malo 0 = -
Muy malo 0 = -
Total 15 - -
Excelente - 5 -
Bueno - 8 -
Regular - 2 -
Malo - 0 -
Total - 15 -
Si - - 15
No - = 0
Total - - 15

Fuente: Elaboracion propia, 15 entrevitados, 2018

Como se puede observar, mas de la mitad de las madres entrevistadas opiné que la
atencion del personal de salud es muy buena y buena, mientras que una cantidad
menor de ellas opind que es regular. Asimismo, mas de la mitad considera que el
trato del personal de salud es bueno y ademas todas las encuestadas indicaron que

se sintieron satisfechas con el trato que recibieron por parte del personal de salud.

Por los resultados obtenidos en la entrevista, se puede indicar que las madres
consideran que el personal de salud ofrece un trato adecuado y ademas la atencion
ofrecida por los mismos es buena. Sin embargo, estos puntos pueden mejorar con la
programacion de mas capacitaciones al personal de salud. Un ejemplo de ello es la

investigacion sobre el impacto del entrenamiento en consejeria nutricional al
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profesional de la salud en el desempefio de la atencién en nifios, desarrollada por la
Dra. Juana Rivas Rivadeneira. Ella concluye que la satisfacciéon de las madres y/o
cuidadores sobre el trato que recibié durante la consejeria, la calificacion de la
atencion brindada y el tiempo destinado a la consejeria mejoré en forma significativa

después de la capacitacion del personal de salud (Rivas: 2017)

Se ha determinado que las estrategias de consejeria nutricional, las sesiones
demostrativas y las visitas domiciliarias son actividades importantes para el logro de
los objetivos del Plan Multisectorial al 2021. Se debe considerar un buen desarrollo
de estas para lograr la correcta transmision de los mensajes claves a las madres de

nifos y nifas menores de 36 meses.

En la tabla 17, se indica que casi el total de las madres entrevistadas manifestaron
que el personal de salud les brindd indicaciones claras sobre el uso del suplemento,
excepto una que manifestd no acordarse de las indicaciones que le brindd el
personal de salud. Por otro lado, casi el total de ellas dijo que el personal de salud
les explico de forma pausada y con ejemplos la situacion y/o el tratamiento de su

nifo.
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Tabla 17

Percepcion de las madres de familia sobre los mensajes usados por el personal de
salud durante la consejeria, en el establecimiento de salud

¢El personal de

éSon claras las salud que la z,lilaf:‘;sc;:l:::e e(.;ll::rtlZ?é
indicaciones del atendio, uso atendio le explico todos los
ersonal de salud algan material de forma pausada términos que
paI momento de didactico (folleto, y con ejerF:1pIos la uso eIOI
rotafolio, imagen, . -,
entregarle el etc.) para situacion y/o personal de
suplemento para ex Ii.carle la tratamiento que salud o fue
su nino? situ:ci()n de su debe llevar su muy dificil
nifio? nifo? entenderlo?
Si 10 - - -
No 1 - - -
NS/N
0 4 - - -
Total 15 - - -
Si - 7 - -
No - 5 - -
NSOIN 2 3 . )
Total - 15 - -
Si - - 10 -
No - - 2 -
NS/N
o 3 i . )
Total - - 15 -
Si - - -
No - - - 4
NS/N
o - - - 2
Total - - - 15

Nota: NS/NO = no sabe / no opina. Elaboracién propia, 15 entrevistados, 2018

También, se puede apreciar que un grupo de madres manifesté que el personal de
salud no utilizé material didactico durante la consejeria; sin embargo, casi el total de
ellas manifesté que si entendié todos los términos que uso el personal de salud. Por
ende, se puede considerar que la consejeria nutricional realizada aporta mensajes
claros en relacion con la alimentacién de sus nifios, prevencion de anemia y uso

adecuado de suplementos nutricionales, asi como de otros temas de indole nutricional.
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Sin embargo, el poco uso de material didactico por el personal de salud refleja un
inadecuado desempefio durante la consejeria nutricional, ya que segun la norma
técnica de consejeria nutricional se debe hacer uso de algun material iconografico
para explicar el estado actual del menor a la familia (MINSA: 2018). Esto puede
generar poca captacion de la informacion, puesto que el uso del mismo proporciona
una enseflanza mas didactica a la madre y ademas asegura el entendimiento de los

mensajes claves durante la consejeria.

Las madres presentan una percepciéon buena sobre la atencién y trato del personal de
salud y logran comprender los mensajes que se imparte en el centro de salud. Sin
embargo, el poco tiempo para la consejeria nutricional, la poca realizacion de sesiones
demostrativas y visitas domiciliarias (refuerzan los mensajes dados en la consejeria) y
la falta de capacitaciones al personal de salud infieren en el grado de conocimiento y
en la retencion de la informacion de la madre en relacion con temas sobre prevencién

y recuperacion de la anemia infantil en sus nifios y nifias.

Grafico 11
Opinion de las madres de infantes menores de 36 meses sobre las acciones del
MINSA para la reduccion de la anemia

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Tal como se pudo apreciar en el grafico 11, en el analisis del desempefo de los

gestores, mas de la mitad de las madres entrevistadas conocen algunas de las
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acciones del Estado para la reduccién de la anemia en nifios y nifias menores de 36

meses, pero requieren reforzamiento.

Ademas, se puede observar que menos de la mitad de las madres considera que las
acciones para la reduccion de la anemia en los nifios y nifias menores de 36 meses
son suficientes; sin embargo, la mayoria no tiene una opinidén concreta sobre si estas
acciones son suficientes o se deberia de poner mas esfuerzo en combatir la anemia

infantil.

Asimismo, como se evidencia en el grafico 12, se conoce que la suplementacion con
multimicronutrientes es la estrategia mas reconocida por las madres, por lo que se
recogié informacion sobre la percepcion de las mamas sobre el uso del mismo como

estrategia para combatir la anemia infantil.

Grafico 12
Opinion de las madres sobre la suplementaciéon con multimicronutrientes

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se observa en el grafico que menos de la mitad de las madres considera que los
multimicronutrientes son necesarios para la prevencién de la anemia infantil, pero hay

una mayor cantidad de mamas que refieren opiniones negativas tras el consumo de
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ello. Estos son factores negativos que generan una interrupcion en el cumplimiento de

la suplementacién de los nifios y nifas.

Ademas, esto se puede traducir en que las madres no tienen una opiniéon positiva
sobre las acciones del Estado en reduccién de la anemia infantil. Esto se basa en la
opinién de las madres sobre la estrategia de suplementacién con multimicronutrientes,

que es la mas conocida por ellas.

4.4.3 Percepcion y valoracion de los agentes comunitarios sobre el Plan Multisectorial

Los agentes comunitarios son aquellas personas reconocidas por su comunidad. Ellos
realizan acciones voluntarias relacionadas con la promocion de la salud y prevencién
de enfermedades en coordinacién con el personal de salud de su jurisdiccion,

instituciones locales, regionales y representando en algunos casos a su comunidad.

En el afo 2018, los agentes comunitarios vinieron trabajando por la nifiez en los
diferentes sectores del distrito de Ventanilla. Un total de 50 agentes comunitarios en
salud visitaron el distrito para realizar acciones de difusién de la segunda jornada de la
Gran Campana contra la Anemia que el Ministerio de Salud (MINSA) establecida en el
marco del Plan Anual Multisectorial de cara al 2021. Se efectu6é una accién conjunta
con la municipalidad de Ventanilla, Callao y MINSA. Asimismo, se distribuyeron
micronutrientes a partir de los 6 meses de edad para los infantes sin anemia y se

orientd a las mamas para su control en los establecimientos de salud (MINSA: 2018).
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Tabla 18
Opinidén de los agentes comunitarios respecto al Plan Multisectorial

. ;,,Como calificaria .
¢Cual es su ¢ ;Considera que
los resultados que

opinién sobre la . se lograrian las
- g se vienen
implementacion obteniendo con el metas

del Plan propuestas al

. . Plan
2 2
Multisectorial? Multisectorial? 20217

Muy bueno
B Bueno - -
Regular

Malo

Muy malo

No sabe/no
opina

W O O O o N -~
1
1

Total

Excelente -
Bueno -
Regular -

No sabe/ no opina -

0
2
1
Malo - 0 -
0
3

Total -

Si - -
No - -

W o w

Total - -

Fuente: Elaboracion propia, 3 entrevistados ,2018

En la tabla 18, se aprecian los resultados de la entrevista realizada a los agentes
comunitarios. Se evidencia que mas de la mitad considera como buena la
implementacion del Plan Multisectorial. Ademas, casi el total de agentes comunitarios
opina que los resultados obtenidos hasta el momento son buenos. Ante la pregunta, si
considera el logro de las metas al 2021, todos los agentes respondieron que si se
lograran, ya que se sienten animados con las actividades que realizan. “Creo que mi
apoyo es necesario, ya que yo aviso a la licenciada cuando una de mis vecinas ha
tenido un nifio, si ya lo llevé a sus vacunas y también sé que la anemia puede afectarlo
desde una edad muy pequeia. Por eso, siempre voy a visitarla a recordarle que debe

venir a la posta todos los meses”. (Agente Comunitario 01)
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Los agentes comunitarios se sienten comprometidos con las actividades y estrategias
establecidas en el plan multisectorial. Esto los convierte en una herramienta
importante para el alcance de las metas establecidas al 2021. Sin embargo, uno de los
comentarios recibidos por un agente comunitario que fue apoyado por los demas
agentes entrevistados indica que “en la comunidad se escuchan muchos mitos
negativos sobre la suplementacion con MMN, lo que consideran que podria ser la

causa de una baja suplementacion”.

Los agentes comunitarios son optimistas en el logro de las metas del Plan
Multisectorial al 2021, pero no perciben a detalle cuales son las falencias encontradas
durante la investigacion, puesto que su campo de accion es extramural. Ellos permiten
la ubicacion y captacion de la poblacion objetivo, asi como la promocion de las
actividades en su comunidad. Presentan poca ingerencia en las actividades realizadas
por el personal de salud, que se ha evidenciado que existen muchas deficiencias para

la adecuada realizacion de las estrategias establecidas en el Plan Multisectorial.

4.4.4 Percepcion y valoracion de las autoridades locales sobre el Plan Multisectorial

La Municipalidad de Ventanilla, a través de los Programas Nutricionales, se interesa
en cambiar los habitos alimenticios de la poblacién del distrito. El fin es alcanzar el
objetivo que es “prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifas y nifios con
énfasis en menores de 36 meses de edad, gestantes y adolescentes” (MIDIS 2018: 6)
del Plan Multisectorial 2018-2021. Para ello, se necesita una articulaciéon pertinente
que abarque lo intergubernamental e intersectorial con el fin de que la intervencién por

parte del Gobierno (local, regional, nacional) sea efectiva.

Ademas, las autoridades locales de la Gerencia de Salud de la Municipalidad de
Ventanilla indicaron que vienen trabajando arduamente por corregir los malos habitos
alimentarios de la poblacion ventanillense. Para ello, estan desarrollando el “Programa
Anemia Cero". Es un proyecto basado en el Plan Multisectorial (Municipalidad de
Ventanilla: 2019).

Se entrevistd a dos autoridades locales de la Gerencia de Salud, a los que se solicitd
su opinidn sobre la implementacion del Plan Multisectorial. Uno de ellos manifesté

como muy bueno y el otro como bueno. Ante la pregunta de cémo calificarian los
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resultados que se vienen obteniendo respecto al Plan Multisectorial, los dos
manifestaron que es bueno, ya que indicaron que el porcentaje de la anemia en el
pais, particularmente en el distrito de Ventanilla, viene reduciéndose. Sin embargo, si
bien en el reporte de indicadores de salud del distrito de Ventanilla, en el 2017, la
anemia habia reducido 8%, esto no se evidencia en el 2018, ya que volvid a
incrementar un 5%. En otras palabras, de cada 10 nifios menores de 36 meses 4
tienen anemia (DIRESA CALLAO 2018). En relacion con la pregunta sobre si se
lograrian las metas establecidas en el Plan Multisectorial, de cara al 2021, ambas
autoridades locales dijeron que si y se sienten comprometidos a colaborar con la

reduccion de la anemia.

El lograr un trabajo coordinado con todos los centros de salud del distrito de Ventanilla
permitiria aumentar el numero de campafas de salud en esa zona. Esto indica uno de
los funcionarios: “se trabaja de forma coordinada con los centros de salud, pero
también en ocasiones se trabaja de manera independiente y se duplican esfuerzos.

Ademas, campafias en el mismo dia en zonas y muy cercanas.”

Al igual que los agentes comunitarios, las autoridades locales no tienen una
percepcion real sobre las actividades que realiza el personal de salud. Asimismo,
desconocen los recursos y herramientas con las que se cuenta. Es importante que las
autoridades se involucren aun mas en las actividades del centro de salud. También, es
necesario la gestién y el trabajo articulado y conjunto de la gerencia de salud del
municipio con las redes, microrredes y centros de salud que permitan mejorar los

indicadores en reduccion de anemia infantil.
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CONCLUSIONES

1. Del analisis realizado al disefio del Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia, se
determina que el diseno del plan puede ser adecuado, pero se han evidenciado
factores limitantes durante la ejecucion del mismo como procesos engorrosos,
limitados recursos, carencia de controles. Ademas, se observa la poca participacién y
articulacion entre los actores. Asimismo, es una realidad que muchos centros de salud
no cuentan con las herramientas adecuadas para implementar y gestionar la politica
del Plan. Se considera que para el logro de los objetivos es necesario capacitar
continuamente al personal de salud. También, se evidencia la necesidad de crear un
area multidisciplinaria especifica, que cuente con los recursos y herramientas

adecuadas, encargada exclusivamente de la implementacion del Plan Multisectorial.

2. En relacién con los gestores que aplican el Plan Multisectorial, es necesario mejorar la
articulacion entre los diferentes actores involucrados para el logro de los objetivos al
2021. Ademas, se visualizan carencias de herramientas y recursos para el personal de
salud, siendo estos los principales actores. La sistematizacion del llenado de formatos
optimizaria el aprovechamiento del tiempo durante la consultoria nutricional para lograr
concientizar a las madres y conseguir una mejor retencion de los mensajes claves.
Asimismo, las redes y microredes deberian organizar capacitaciones constantes sobre
las estrategias y procesos establecidos en el Plan Multisectorial dirigidos al personal
de salud y agentes comunitarios. La idea es mejorar la organizacién y el trabajo en
equipo dentro de los centros de salud para optimizar el tiempo invertido en el logro de

los objetivos de reduccion de la anemia infantil.

3. En relacion con la identificacion del nivel de conocimiento de las madres, se evidencia,
a pesar de los esfuerzos del personal de salud, que ellas tienen un conocimiento
regular en temas relacionados a la anemia infantil. Pocas ponen en practica las
indicaciones usadas durante la consejeria para la prevencién de la anemia como la
inclusion de alimentos ricos en hierro y la importancia del consumo diario de los
multimicronutrientes. Ademas, muchas sefialan que prefieren no ofrecer el consumo
de micronutrientes a los nifos, porque no logran ver un cambio fisiolégico positivo.

Asimismo, la mayoria observé algun efecto negativo en su nifio o nifia como
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estrefiimiento. Por ende, es importante la visita domiciliaria para reforzar la informacién

brindada en la consejeria nutricional.

. En relacién con la percepcién y valoracion de los actores involucrados, las madres
entrevistadas tienen una buena percepcion de la atencion del personal de salud,
aunque muchas de ellas no reconocen todas las acciones del estado para la reduccion
de la anemia infantil. Sin embargo, tienen una percepcion negativa sobre los
multimicronutrientes. Por otro lado, con relacion a la percepciéon del personal de salud,
ellos indican pérdida de motivacién cuando las madres presentan rechazo a los
mensajes ofrecidos en la consejeria nutricional. También, indican que si tuvieran mas
apoyo institucional como recursos y herramientas que faciliten sus actividades, podrian

alcanzar las metas establecidas en el plan multisectorial.

Por otra parte, sobre la percepcion de los agentes comunitarios, ellos apuestan al
logro de las metas si todos trabajan conjuntamente y las madres apoyan las acciones
del personal de salud. Sobre la percepcion de las autoridades, califican de bueno los
resultados obtenidos. También, creen que si se lograra alcanzar la meta al 2021. Sin
embargo, es necesario recalcar que tanto los agentes comunitarios y los alcaldes no
perciben las dificultades que presenta el personal de salud. Por eso, es necesario que
las autoridades se involucren aun mas en las actividades del centro de salud.
Asimismo, es necesario la gestion y el trabajo articulado y conjunto del municipio con
las redes, micro redes, centros de salud y representantes de la comunidad que
permitan mejorar los indicadores en reduccion de anemia infantil con un trabajo

conjunto.
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RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud (MINSA) debe evaluar el disefio del plan y lo alcanzado durante
los afios de implementacién del Plan Multisectorial. La idea es estructurar un mejor
disefio que incluya todas las observaciones y vislumbre todas las carencias del
personal de salud. Asimismo, se sugiere en forma inmediata mantener coordinacién
con las autoridades municipales para promover la participacién de los establecimientos
de salud y articularlos al Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peru: 2017 — 2021. Asimismo,
es importante trabajar de manera articulada a la Red de Salud del distrito. El fin es
mejorar las capacitaciones ofrecidas al personal de salud, ya que fortalecen sus
conocimientos tedricos y practicos. Esto permite que tengan un mayor alcance en la
concientizacion de las madres de nifios y ninas menores de 36 meses sobre la
anemia, y contribuyan a generar percepcién positiva de las madres sobre las

actividades programas del MINSA y de su Centro de Salud Villa Los Reyes.

2. Ademas de ello, el Ministerio de Salud (MINSA) a través de los centros de salud de
Ventanilla (incluido el CS. Villa Los Reyes), debe incrementar la frecuencia de
acciones preventivo - promocionales mediante un trabajo articulado con la comunidad,
agentes comentarios y los centros comunales. El fin es desarrollar sesiones
educativas y demostrativas para generar conciencia respecto a las formas de
identificacion, prevencion, causas y estrategias para combatir la anemia. Asimismo, es
importante la simplificacion del llenado de formatos y fichas de atencién que permitiria
un ahorro de tiempo, que podria ser utilizado para el cumplimiento de los 5 momentos
establecidos del documento técnico sobre consejeria nutricional. La finalidad es
ofrecer y reforzar informacion importante a la madre sobre la anemia en nifos y nifias
menores de 36 meses que permita implantar acciones y compromisos acordes a la

situacion encontrada en el menor.

3. Consideramos la creacion de un equipo multidisciplinario especifico para el logro de
las metas del Plan Multisectorial al 2021. El fin es lograr un trabajo articulado y
cooperativo que permita el diagndstico, tratamiento, seguimiento y recuperacion de los

infantes menores de 36 meses con anemia. Esto se debe a que el personal de salud
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no se abastece con sus actividades diarias y las del plan multisectorial. Esto se
evidencia en la poca cantidad de visitas domiciliaria y sesiones demostrativas
realizadas por mes. Ademas, se sugiere implantar un sistema informatico de uso
simultaneo entre todas las areas destinadas a las actividades ligadas a la reduccién de
la anemia como suplementacién, visita domiciliaria y tamizaje de hemoglobina. Esto
permitira al personal de salud tener informaciéon actualizada sobre los nifios que visita
como numero de dosis, entrega y tamizaje. Se considera que esto ayudara a mejorar

los indicadores.

. Es necesaria una mejor gestion entre el Ministerio de Salud (MINSA), DIRESA del
Callao, Redes y Microrredes de salud del distrito de Ventanilla. El fin es ofrecer al
personal de salud una mayor cantidad de herramientas y recursos que permitan la
realizacién de las actividades y estrategias del Plan Multisectorial en logro de la
reduccion de la anemia al 2021. Una coordinacion articulada entre las autoridades
municipales, agentes comunitarios y centros de salud permitira realizar actividades en
simultaneo que llegara a un mayor numero de madres de nifios y nifias menores de 36
meses. De esta forma, se transmitira informacion sobre prevencion y otros temas
relacionados a la anemia infantil. Para lograr reforzar los mensajes claves sobre
prevencion de anemia y utilizacion de los multimicronutrientes, se puede gestionar la
utilizacién de recursos de telecomunicacion del distrito o la region con el fin de
aumentar la llegada al publico objetivo y ayudar a la promocién de las actividades

relacionadas a la disminucién de la anemia infantil.
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6.1

PROPUESTA APLICATIVA

Lineamientos de politica y estrategias de mejora

El problema de la anemia en el Peru es una situaciéon que requiere metas no solo a
largo plazo sino a mediano, sobre todo a corto plazo. Esto se podria plantear a través
de programas sostenidos con politicas nacionales que se enfoquen en el ambito
urbano marginal y rural, aplicando una intervencién integral del sector salud,
educacion y gobierno local. Asimismo, es importante trabajar estrategias participativas

con enfoque de interculturalidad.

A través del desarrollo de la investigacién, se pudo constatar las limitaciones de
logistica, estructura y educacion que limitan la adecuada gestién de las politicas de
lucha contra la anemia. Por ello, es importante el aporte de la Gerencia Social, desde
su compromiso en abordar las problematicas halladas y hacer propuestas que
fortalezcan la gestién de las politicas publicas desde su disefio, su implementacién y

evaluacion.

Con la presente propuesta, se propone un cambio en estrategia de intervencion del
programa con los multimicronutrientes. El fin es hacerlo eficiente en la prevencién de

la anemia. Para ello, se propone los siguientes lineamientos de politica y estrategias.

6.1.1 Establecer la prioridad de atencion a los nifios diagnosticados con anemia

Estrategias:

a. Actualizar periédicamente del padron de madres, nifios y nifias menores de 36
meses
b. Identificar mediante el diagndstico los signos y sintomas de la anemia en

infantes menores de 36 meses

c. Clasificarlos por sus caracteristicas, tipo y edades

d. Ofrecer la atencién integral a los nifios y nifias menores de 36 meses

e. Mejorar los procesos de identificacion en la primera infancia

f.  Promover el desarrollo integral de la primera infancia

g. Fomentar la participacion de las madres en los programas de salud contra la

anemia
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Promover la comunicacion y movilizacion a las madres para participar en los
programas que ofrece el centro de salud
Realizar el seguimiento y evaluacion

Realizar campanas de desparasitacion

6.1.2 Identificar y recuperar a nifios en edad de lactancia

Estrategias:

Tratamiento y prevencion de anemia en nifios menores a 36 meses
Fomentar la lactancia exclusiva desde los primeros dias de nacido

Promover que los nifios en edad de lactancia accedan a las vacunas basicas

completas hasta los 36 meses
Promover campafias de prevencién de manera conjunta con el MINSA

Desarrollar acciones de control y seguimiento mediante la vista a sus viviendas

para ver su recuperacion - Visita Domiciliaria y Consejeria

Reforzar reservas de hierro (entre los 4 y 6 meses de vida)

6.1.3 Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y Consejeria desde el nacimiento

Estrategias:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

Promover la disponibilidad y alimentacion complementaria de productos

alimentarios de origen animal ricos en hierro
Ofrecer alimento infantil fortificado con hierro
Reforzar la alimentacién administrando suplementos de hierro

Promover las practicas de alimentacion infantil y de la gestante incorporando

alimentos ricos en hierro, variados, nutritivos, locales
Control y seguimiento CRED y vacunas

Control de talla, peso y nivel de hemoglobina
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6.1.4 Implementar la gestion de cambio y fortalecimiento de capacidades en gestion

de programas y proyectos sociales

Estrategias:

a)

Establecer un trabajo articulado entre el Ministerio de Salud, gobierno local y

centros de salud

Establecer un trabajo articulado con la comunidad, los centros comunales y los

agentes comunitarios

Establecer canales de comunicacion como reuniones o teleconferencias, mas
frecuentes, para una mejor gestion entre el Ministerio de Salud (MINSA),

DIRESA del Callao, redes y microredes de salud del distrito de Ventanilla

Capacitaciéon en relacion al trabajo en equipo e intervencion de equipo

multidisciplinario

Capacitacion sobre un sistema informatico de wuso simultaneo para

administracion de data y sensibilizacién de informacion

Desarrollo cursos de capacitacion en gestidon de programas y proyectos al

personal de salud

6.1.5 Implementacién de un Plan de Accién contra la anemia en la Municipalidad de

Ventanilla

Estrategias

a)

Colocar en la agenda publica y prioridad social la anemia infantil, identificando

los factores de riesgo y consecuencias para el distrito
Gestionar convenios y alianzas con el Gobierno Regional y DIRESA
Articular con ONG y empresa privada para capacitaciones y donaciones

Levantamiento de datos, seguimiento y monitoreo territorial de los casos y

nuevos casos de nifios con anemia

Capacitaciones a los agentes comunitarios y formacion de vigilantes
comunitarios para replicarlo a la comunidad, ademas de seguir y monitorear a los

ninos enfermos y los infantes en riesgo

Capacitaciones de liderazgo y empoderamiento a los agentes comunitarios, las

madres y cuidadoras de los nifios en edad de riesgo de anemia
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6.1.6 Mejora en el desarrollo de capacitaciones cognitivas

Estrategias:

a.
b.

Capacitacioén sobre interculturalidad y la salud en los nifios

Capacitacién en relacion al perfil del operador responsable de impartir las
capacitaciones a las madres

Capacitacion relacionada a los contenidos de las sesiones, metodologias y
orientacion para su evaluacion

Capacitacion en el llenado de formatos y fichas de atencion en las atenciones y
visitas domiciliarias

Capacitacién para el levantamiento y metodologia de las encuestas de hogares
realizadas a las madres y el consumo de alimentos

Capacitacion para evaluacion de los indicadores de consumos de los alimentos
ofrecidos a los nifios

Capacitacion sobre los fundamentos y el procedimiento para la obtencién de
muestras de sangre capilar para la determinacién de hemoglobina mediante
hemoglobinémetros portatiles

Capacitaciones virtuales haciendo uso de las redes sociales a los operarios
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ANEXOS

Anexo N°1: GUIA DE OBSERVACION DE LA SESION EDUCATIVA BRINDADA POR EL
PERSONAL DE SALUD

1. INFORMACION GENERAL:

Fecha

27-04-18

Tema . L,
Alimentacion saludable

Nombre del Profesional . .
Lic. Milagros Reyes

Ocupacion del profesional Nutricionista

Nro. de asistentes con las que inicia la sesion
Nro. de asistentes con las que termina la sesion
Hora que inicia la sesiéon

Hora que termina la sesién

2. INFORMACION SOBRE EL INTERES DE LAS MADRES EN LA SESION EDUCATIVA
1. ¢ Las madres tienen una participacion activa durante la sesion educativa?

a) Si | b) No
2. ;Las madres responden a las preguntas realizadas sobre el tema?
a) Si | b) No

3. ¢ Se logra mantener la atencion de las madres durante la sesion educativa?

4. ; Se observa interés de las madres por el tema tratado?
a) Si | b) No
Observaciones adicionales en relacion al comportamiento de los asistentes:

3. INFORMACION SOBRE EL CONOCIMIENTO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL TEMA
1. Uso de lenguaje sencillo

1. Si [ 2. No
2. Cumple con el tiempo pactado de la sesiéon educativa?
a) Si ] b) No
3. Uso de material didactico
a) Si | b) No
4. ; El personal de salud invita a la participacion de los asistentes con sus dudas?
a) Si I b) No

5. ¢ El personal de salud invita a la participacion de los asistentes a través de juegos
ladicos?

a) Si | b) No
Observaciones adicionales en relacion al desempefio del personal de salud durante la
sesion educativa
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Anexo N°2: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA INFORMACION
RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizara a 5 madres de familia de nifos menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesion educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de
familia, no por nifo.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista: Fecha de entrevista:
Nombre del nifio / nifa:

Edad (en meses) del nino:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre:
Numero de hijos:

¢Alguno de sus nifos ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses?

¢ Su nifo recibid o recibe
algun suplemento de hierro?

¢ Recuerda usted el mes / ¢ Recuerda usted cuando | Tiempo de
afno en el que su nifo inicio fue la ultima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el

suplemento para su nino?
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a. Si ] b. No

3.4 ;Usted entendio todas las palabras que uso el personal de salud en su
sesion educativa o demostrativa?

a) Si | b) No

3.5 En resumen, si tuviera que calificar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5
muy bueno, la sesion educativa o demostrativa recibida por el personal de
salud, ;cual seria el puntaje que le pondria?

a)Muy malo | b) Malo c) d) Bueno e) Muy bueno
Regular
3.6 ¢la sesién educativa fue importante para usted? ;Por qué?
a) Si b) No
LPor qué?

Si dejo el suplemento: ¢ Por
qué motivo dejo de
consumirio?

3.1 ;A cuantas sesiones educativas a asistido en este ano?

a)1 b) 2 ¢) 3| d) Masde3 e) Ninguna

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algin material didactico (folleto, rotafolio, foto, etc.) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa

a) Si | b) No

¢ Cudles?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesion educativa 0 demostrativa
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Anexo N°3: ENTREVISTAS SOBRE PERCEPCION DE LA INFORMACION RECIBIDA
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN SESION EDUCATIVA

ENTREVISTAN? 1

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA
INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizara a 5 madres de familia de ninos menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesion educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de
familia, no por nifo.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista: Fecha de entrevista:
Nombre del nifio / nifa:

Edad (en meses) del nifno:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre:
Numero de hijos:

¢Alguno de sus nifos ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses?

¢ Su nifo recibid o recibe
algun suplemento de hierro?

¢ Recuerda usted el mes / ¢ Recuerda usted cuando | Tiempo de
afno en el que su nifo inicio fue la dltima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el

suplemento para su nifo?

Si dejo el suplemento; 4 Por 3. Si [ b. No
qué motivo dejo de 3.4 ;Usted entendio todas las palabras que uso ef personal de salud en su |
consumirio? sesion educativa o demostrativa?
a) Si [ b)No

3.5 En resumen, si tuviera que calificar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5 |

3.1 4A cuantas sesiones educativas a asistido en este afio? muy bueno, la sesién educativa o demostrativa recibida por el personal de ‘
a) 1 b) 2 ¢) 3| d) Masde3d ) Ninguna salud, cudl serfa el puntaje que le pondria?
a)Muy malo | b) Malo ) ‘ d) Bueno e) Muy bueno
,‘ Regular

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algin matenial didactico (folleto, rotafolio, foto, etc,) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa
a) Si [ b)No
i Cuales?

3.6 ¢la sesion educativa fue importante para usted? ¢ Por qué? ‘

a) Si ‘ b) No

L Por qué?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesidn educativa o demostrativa |
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Anexo N°4: ENTREVISTAS SOBRE PERCEPCION DE LA INFORMACION RECIBIDA

POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD EN SESION EDUCATIVA

ENTREVISTA N° 2

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA
INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizara a 5 madres de familia de ninos menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesion educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de
familia, no por nifio.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista: Fecha de entrevista:

Nombre del nifio / nifia:

Edad (en meses) del nifio:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre:

Numero de hijos:

¢Alguno de sus nifios ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses”?

¢ Su nifio recibié o recibe Se acabo el suplemento y ya 1o volvi a pedir
alguin suplemento de hierro? | nuevamente

¢ Recuerda usted el mes / ¢ Recuerda usted cuando | Tiempo de

afno en el que su nino inicio fue la ultima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el

suplemento para su nifio?
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Si dejo el suplemento; ¢ Por
qué motivo dejo de
consumirlo?

3. Si | b, No

34 ;Usted entendio todas las palabras que uso el personal de salud en su
sesion educativa o demostrativa?

a)Si [ b)No

3.1 ;A cudnlas sesiones educativas a asistido en este afo?

a1 b) 2 ¢) 3] ) Masde3 ¢) Ninguna

3.5 En resumen, si tuviera que calificar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5
muy bueno, la sesion educativa o demostrativa recibida por el personal de
salud, 4cudl seria el puntaje que le pondria?

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algun material didactico (folleto, rotafolio, foto, etc.) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa

a) Si [ b)No

Cuales?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesion educativa o demostrativa

a)Muy malo | b) Malo c) d) Bueno €) Muy bueno
Regular
3.6 4 la sesion educativa fue importante para usted? ; Por qué?
a) §i b) No
JPor qué?

109



ENTREVISTAN?3

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA
INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizara a 5 madres de familia de ninos menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesion educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de

familia, no por nifio.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista:

Fecha de entrevista:

Nombre del nifio / nifa:

Edad (en meses) del nifo:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre:

Numero de hijos:

¢ Alguno de sus nifios ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses?

¢,Su nifio recibid o recibe
algun suplemento de hierro?

¢ Recuerda usted el mes / ¢, Recuerda usted cuando | Tiempo de
ano en el que su nifio inicio | fue la ultima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el
suplemento para su nino?
Si defo el suplemento; 4Por a i ] b. No \

queé motivo dejo de
consumirlo?

3.4 ;Usted entendio todas las palabras que uso el personal de salud en su
sesion educativa o demostrativa?

a) Si [ b)No

3.1 4 A cudntas sesiones educativas a asistido en este afio?

a) 1 b) 2 ¢) 3| d) Masde3 ¢) Ninguna

3.5 En resumen, si tuviera que calficar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5
muy bueno, la sesion educativa o demostrativa recibida por el personal de
salud, s cudl seria el puntaje que le pondria?

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algun material didactico (folleto, rotafolio, foto, etc.) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa

a) Si [ b) No

Cuales?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesion educativa o demostrativa

a) Muy malo | b) Malo c) d) Bueno ) Muy bueno
Regular
3.6 ¢la seslon educativa fue importante para usted? ; Por qué?
a) Si b) No
Por qué?
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ENTREVISTAN?4

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA
INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizara a 5 madres de familia de nifos menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesién educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de
familia, no por nifo.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista: Fecha de entrevista:

Nombre del nino / nina:

Edad (en meses) del nifio:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre:

Numero de hijos:

¢Alguno de sus nifos ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses?

¢, Su nifio recibié o recibe
algun suplemento de hierro?

¢ Recuerda usted el mes / ¢ Recuerda usted cuando | Tiempo de
ano en el que su nifio inicio | fue la ultima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el

suplemento para su nifio?
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Si dejo el suplemento: ; Por
qué motivo dejo de
consumirlo?

a Si | b. No

3.4 ;Usted entendio todas las palabras que uso el personal de salud en su
sesion educativa o demostrativa?

a)Si [ b)No

3.1 (A cuantas sesiones educativas a asistido en este afio?

a) 1 b) 2 ¢) 3| d) Masde3 ¢) Ninguna

3.5 En resumen, si tuviera que calificar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5
muy bueno, la sesion educativa o demostrativa recibida por el personal de

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algin material didactico (folleto, rotafolio, foto, etc.) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa

a) Si b) No

¢ Cuales?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesion educativa o demostrativa

salud, cudl seria el puntaje que le pondria?
a)Muy malo | b) Malo c) d) Bueno ) Muy bueno
Regular
3.6 ¢la sesion educativa fue importante para usted? ¢ Por qué?
a) Si b) No
Por qué?
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ENTREVISTAN?5

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE LA
INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD EN SESION EDUCATIVA

Se realizard a 5 madres de familia de nifios menores de 36 meses,
que se atienden en el C.S. Villa los Reyes del distrito de Ventanilla,
que hayan recibido una sesién educativa o demostrativa.

Nota importante: solo se contara con un cuestionario por madre de
familia, no por nifo.
DATOS GENERALES:

N° de entrevista: Fecha de entrevista:

Nombre del nifio / nifia:

Edad (en meses) del nifio:

Nombre de la madre:

Nivel de educacion de la
madre;

Numero de hijos:

¢Alguno de sus ninos ha
sufrido o sufre de anemia en
los ultimos 3 meses?

¢ Su nifo recibid o recibe
algun suplemento de hierro?

¢Recuerda usted el mes / ¢ Recuerda usted cuando | Tiempo de
afno en el que su nifio inicio fue la dltima vez: mes / suplementacion:
su suplementacion?: ano que le entregaron el

suplemento para su nifio?
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Si dejo el suplemento: ; Por
qué motivo dejo de
consumirio?

a. S | b, No

3.4 ;Usted entendio todas las palabras que uso el personal de salud en su
sesion educativa o demostrativa?

a) Si | b)No

3.1 ;A cudnlas sesiones educativas a asistido en este afio?

a1 b) 2 ¢) 3| d) Masded €) Ninguna

3.5 En resumen, si tuviera que calificar de 1 al 5, donde 1 es muy malo y §
muy bueno, la sesion educativa o demostrativa recibida por el personal de
salud, ;cual serfa el puntaje que le pondria?

3.2 Durante la sesion educativa o demostrativa, el personal de salud uso
algun matenial didactico (folleto, rotafolio, foto, etc.) para explicarle la
sesion educativa o demostrativa

a) Si [ b)No

Cuales?

3.3 El personal de salud le explico de forma pausada y uso ejemplos durante
la sesidn educativa o demostrativa

a)Muy malo | b) Malo c) d) Bueno &) Muy bueno
Regular
3.6 ¢l sesion educativa fue importante para usted? ; Por qué?
a) Si b) No
4Por qué?
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