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RESUMEN

En el contexto del derecho a la vida —y
particularmente a la vida de los nifios y su
bienestar integral- la legislacion nacional
e internacional consagran este derecho. Al
ser la anemia uno de los factores que mas
influye tanto en la morbilidad infantil, asi
como en el desarrollo de sus facultades, es
indispensable validar estrategias conducentes
a su disminucién/eliminacion.

La investigacién se sustentdé en el marco
conceptual del Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil en el
Pert, 2017-2021. En este sentido y a partir de
la opinion de expertos, médicos, nutricionistas,
madres lideres, entre otros, la propuesta fue
demostrar el alcance de una intervencion
educativa que permitiera la reduccién de la
anemia en nifios entre 6 y menos de 36 meses
de edad entre octubre 2018 y febrero 2019 en
el asentamiento humano Flor de Amancaes. Se
concluye que el control y efecto de la anemia en
areas urbano marginales en el Perti dependera
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del nivel de educacion, de la capacitacion con
acompafiamiento de los padres de familia
y del compromiso legal del Estado en velar
por el derecho a la vida a través del cuidado
nutricional de nuestros nifios.

ABSTRACT

In the context of the right to life —and particularly
to the life of children and their fundamental
well-being— the national and international
legislation enshrines this right. Since anemia
is one of the factors that most influences both
infant morbidity and the development of their
faculties, it is essential to validate strategies
that lead to its reduction / elimination.

The research was founded on the conceptual
framework of the National Plan for the
Reduction and Control of Childhood and
Maternal Anemia in Peru, 2017-2021. In this
senseand from the opinion of experts, doctors,
nutritionists, leading mothers, among others,
the proposal was to demonstrate the scope
of an educational intervention that allows
the reduction of anemia in children between
6 and less than 36 months old from October
2018 and February 2019 in Flor de Amancaes
shanty town. It is concluded that the control
and effect of anemia in inner city areas in
Peru will depend on the level of education,
training with accompaniment of parents and
the legal commitment of the State to ensure
the right to life through the nutritional care of
our children.
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INTRODUCCION

El sistema internacional mediante tratados en
derechos humanos, ha ido generando una serie
de obligaciones que los estados deben satisfacer
teniendo como eje central de sus acciones la
vision de la persona o del ciudadano, es lo que
se ha venido en llamar desarrollo de politicas
publicas con enfoque de derechos humanos,
que implica hacer efectivos los compromisos
adquiridos, a nivel nacional teniendo como
norte que los derechos fundamentales como
vida, salud, integridad y educacion -entre
otros-, no solo son exigibles en el papel,
sino que constituye obligacion estatal hacer
realidad su disfrute proveyendo el marco legal
y las condiciones politicas e institucionales
para lograr un real disfrute.

El tener esta visién de enfoque de derechos
humanos en el quehacer cotidiano de la
gestion y programacién de politicas publicas,
a ser ejecutadas por las diferentes instancias
gubernamentales, implica dejar de lado la
clasica vision asistencialista de apoyo a la
poblacion, para asumir la intervencion estatal
como un mecanismo fundamental que, busque
el acceso a los ciudadanos a gozar en forma
concreta de derechos, lo que implica proveer
medidas concretas y medibles.

Ahora para poder comprender el contexto de
la importancia de abordar este tema, hay que
tener claro que desde el siglo XX, cuando
se aprobd la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se establecio en su articulo
25, que toda persona cuenta con el derecho de
asistencia médica (Asamblea General de las
Naciones Unidas 1948) y, es dicha regulacion
la piedra angular para el desarrollo de los
planes de salud y leyes de los paises, entre los
que se encuentra el Peru.

Esta linea de pensamiento, se desprende al
acuerdo adoptado por la organizacion de las

ihidalhor@usmp.pe
VOX JURIS, Lima (Peru) 37 (2): 143-154, 2019

Naciones Unidas en el septuagésimo periodo
de sesiones celebrado en New York en
setiembre del 2015, en el cual se aprobaron
los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible —
ODS, en los considerandos que sustentan la
declaracion se tiene en mente lograr que en 15
afios se logre erradicar la pobreza y permitir el
desarrollo en tres aspectos el social, econémico
y ambiental (Naciones Unidas 2015). Para lo
cual cada Estado debe desarrollar en forma
objetiva una agenda que permitan asegurar el
pleno acceso a los derechos de las personas
con la implementacion de medidas concretas
que le mejoren la vida.

La politica publica de lucha concreta contra
la anemia, que viene implementando el
Estado peruano, se encaja dentro de los ODS
siguientes: fin de la pobreza, salud y bienestar,
educaciéon de calidad y reduccion de la
desigualdad, entre otros.

También es preciso tener en consideracion
que, la salud es lo que se denomina un derecho
puerta, es decir que va a permitir a la persona,
poder acceder a otros derechos fundamentales,
como son la educacion y el pleno desarrollo del
individuo. Es decir, que sin salud no podemos
hablar de un individuo con goce de derechos.

En el documento Salud y Derechos Humanos
de la Organizacion Mundial de la Salud, vamos
a encontrar que los Estados cuando desarrollen
programas de atencién en salud, tienen que
promover los derechos fundamentales de las
personas, en cumplimiento de sus obligaciones
teniendo presente los criterios siguientes
(Organizacion Mundial de la Salud 2017):
(a) No discriminacion. (b) Disponibilidad. (c)
Accesibilidad. (d) Aceptabilidad. (e). Calidad.
(f) Rendicion de cuentas. (g) Universalidad.

Por otro, lado en el Pert tenemos la ley N°
26842 (Ley General de la Salud), cuyo articulo
segundo del titulo preliminar, sefiala que: “la
proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla” (Congreso
de la Republica 1997, ley N° 26842, Articulo 2
del titulo preliminar).

Expuesto el marco normativo mundial y
nacional que obliga al Estado peruano, pasemos
a analizar los otros aspectos del contexto de la
realidad que convoca la presente investigacion.
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Asi mismo, los diversos factores causales de
la anemia aquejan a mas de 293 millones de
nifios del planeta, donde el 47% es debido a
la deficiencia de hierro —anemia ferropénica o
ferropriva— (Balajaran, Ramakrishnan, Ozaltin,
Shankar y Subramanian 2011). Existen otras
causas, como la carencia de folato, vitamina
B12, vitamina A, entre otras, que contribuyen
también a la prevalencia de la anemia.

Lamentablemente la anemia es un problema
de salud publica a nivel mundial. (Kibret,
Chojenta, D’Arcy, & Loxton 2019). La
investigacion cientifica demuestra que -—
aparte de la morbilidad prematura— una de las
principales consecuencias que desencadena la
anemia, es la afeccion al desarrollo psicomotor
del nifio y a surendimiento escolar; lareduccion
de la capacidad intelectual, capacidad fisica y
de trabajo.

Otros estudios indican el 50% de las causales
de la anemia se debe a la deficiencia de
hierro, pero sin haber considerado las grandes
brechas sociales y econdmicas entre regiones.
(Gonzales; Huaman-Espino; Gutiérrez;
Aparco y Pillaca 2015); sin embargo, Zabaleta
& Astete (2017), subrayan la importancia
de “fortalecer las acciones para alcanzar
una mayor adherencia y efectividad de la
suplementacion con hierro a la madre y al nifio”
(pagina 720). Segun la encuesta realizada a las
madres de informantes de esta investigacion,
se determina una clara relacion entre el poco
conocimiento sobre qué es la anemia, sus
causas y sus consecuencias y su vinculo con la
concientizacion de la importancia de tomar los
multimicronutrientes para la prevencion de la
anemia (Junco, 2015).

Huaman-Espino;  Aparco; Nufez-Robles;
Gonzales; Pillaca & Mayta-Tristan (2012)
encontraron que no solo es consumir la cantidad
requerida de multimicronutrientes sino que
es necesario que la manera de preparacion y
del consumo deben ser los adecuados para
la correcta asimilacién. Sin embargo, segin
Aparco; Bullon & Cusirramos (2019), discrepan
con Huaman-Espino, et al. (2012) indicando
que, su disefio de estudio no considero6 a nifios
que consumieron multimicronutrientes y los
que no consumieron la cantidad necesaria de
multimicronutrientes.
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Respecto al modo de enfrentar el problema, es
fundamental trabajar el temacon organizaciones
sociales y padres de familia para sensibilizar y
concientizar a la poblacién sobre la importancia
de prevenir y tratar la anemia. Aunque, el
descarte preventivo de la anemia a temprana
edad es clave, es indispensable realizar diversas
campaiias que permitan informar a las madres
de los peligros y riesgos que acarrea no tratar
a tiempo la anemia por factores de nutricion
durante los primeros 36 meses de vida del
nifno. (Arroyo-Laguna, 2017). Y es aqui donde
cobra relevancia el hecho de que las estrategias
de prevencion de la anemia deban centrarse, en
mujeres con limitaciones educativas en zonas
rurales con carente disponibilidad de recursos
basicos para la higiene y saneamiento tanto
de la madre como del nifio, en estrategias de
prevencién que supongan una intervencion
educativa integral.

En ese sentido, es fundamental trabajar el tema
con organizaciones sociales y padres de familia
para prevenir y tratar la anemia a tiempo.

Analizando la informacion del cuadro
N° 1 se establece la importancia de otras
investigaciones que definen a la anemia a un
nivel de hemoglobina bajo (< 110 g/L para
mujeres embarazadas y < 120 g/L para mujeres
no embarazadas). Si el nivel de hemoglobina
de un individuo es bajo, los glébulos rojos no
pueden transportar el oxigeno adecuado para
las necesidades fisioldgicas del cuerpo.

En consecuencia, las intervenciones mas
eficientes, son aquellas que tienen un enfoque
de ciclo de vida que incorpora la educacion,
prevenciéon y la recuperacién de la salud,
otros factores de anemia, son la deficiencia de
folato, vitamina B12, vitamina A; infecciones
agudas, la parasitosis, la intoxicaciéon por
metales pesados y condiciones genéticas o
adquiridas que afectan, asi pues, la sintesis de
hemoglobina y la produccién o multiplicacion
de los globulos rojos. Todo ello refuerza —
como lo adelantamos— el requerimiento de una
intervencion educativa integral.
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CUADRO N° 1. Valores normales de concentraciéon de hemoglobina.

. Sin anemia
Poblacion Sz niveleg(()lz lillelli::)ngziobina (@/dL) Si la concentracién de
hemoglobina (g/dL)
Nifios
Niflos prematuros
1* semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Niflos nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <17.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud del Peru

Es importante destacar que en los ultimos
ocho afos la cantidad de infantes entre seis a
36 meses que tenian anemia ha mostrado un
comportamiento estacionario y en algunos
casos incluso superior al 41.6% del afo 2011,
revirtiendo una tendencia sostenidamente
declinante que se registraba desde el afio 2007.

Entre las causas de lo estacionario y de la
declinacion es el consumo inadecuado de
hierro y de otros micronutrientes a partir de
los alimentos, como vimos la escasez de hierro
y vitaminas acarrea como consecuencia la
inapropiada formacion de la hemoglobina.

Es a partir de este estancamiento/declinacion
en la reduccién de la anemia en el Per por
espacio de mas de cinco afos, que el Instituto
de Gobierno y Gestion Publica de la USMP
-como parte de su programa de proyeccion
social- ha considerado pertinente investigar
para ampliar los conocimientos y estrategias
que permitan plantear soluciones al problema
de la anemia por deficiencia de hierro. Para ello
se realiz6 una intervencion educativa integral
que permitiese su diagnostico y prevencion en
nifios/as entre seis a 36 meses de edad en el
asentamiento humano Flor de Amancaes. Para
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ello se tom6 como base el marco conceptual
del Plan Nacional para la Reduccién y Control
de la Anemia Materno Infantil en el Peri:
2017 — 2021 del Ministerio de Salud —Minsa,
ademas de la revision de fuentes bibliograficas
internacionales y nacionales.

ANTECEDENTES

La anemia como problema mundial de la salud,
presenta factores causantes multifactoriales,
coexistiendo simultaneamente. Sin embargo,
el fundamental factor es la pobre ingesta
alimenticia, que a pesar de diversos programas
sociales estos no generan impactos positivos.
Ello se manifiesta también en algunos lugares
de Latinoamérica de manera cronica, debido
a la baja lactancia materna, escasa ingesta
de frutas y vegetales, coadyuvado con
enfermedades oportunistas como infecciones
intestinales. (Pita-Rodriguez y Jiménez-
Acosta, 2011) De igual modo, se vienen
presentando muchos hallazgos de la anemia
falciforme, cuya caracteristica es de naturaleza
genética con presencia de la hemoglobina o la
llamada anemia de Fanconi, asociada ademas
con mutaciones que originan cromosomas
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inestables en el individuo, fundamentalmente
en la médula roja de los huesos (Hernandez-
Martinez, 2018).

Asimismo, otra causa de la anemia, es la
inflamacién producida por infecciones cronicas
o tumores que generan que el hierro no sea
captado por la hemoglobina, sino mas bien sea
absorbido por el intestino, cuyo tratamiento
requiere un control de la absorcién intestinal
(Feldman, Najle, Rivero, Rodriguez, Estein,
2017).

Ahorabien, para ejecutar sus acciones concretas
en la promocion y defensa de los derechos
fundamentales, el Estado peruano aprobo el
Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-
2021. A efectos de tener una mejor supervision
de las acciones que plantea, se realiza un
analisis etario de la poblacién y se indica
adicionalmente que entidad es la responsable
de ejecutar las medidas que permitan alcanzar
los objetivos (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos s/f).

Asi en dicho instrumento legal, se establece
en el primer objetivo estratégico, “lograr el
desarrollo de los nifios, niflas y adolescentes
en entornos seguros y, libres de violencia”
(Ministerio de Justicia s/f, pagina 96); a través
de una accion estratégica para afrontarla en
nifios que van de los 6 a 36 meses, sefialando
al Ministerio de Salud y al Ministerio de
Inclusion Social, como los responsables de la
ejecucion, siendo la meta lograr una reduccion
de la anemia, para lo cual se establece al 2018
de 33.2%, disminuya al 19% en el ano 2021.

Como podemos apreciar la politica publica
fundamental del Estado peruano, se focaliza en
menores hasta los 36 meses, olvidando el resto
del grupo de nifios, nifias y adolescentes, que
también padecen este flagelo, por lo cual este
trabajo permitird plantear un sistema de accion
estratégica a menores en edad escolar, donde la
anemia también esta presente.
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SOBRE LA ANEMIA INFANTIL EN EL PERU

El gobierno peruano, en los tltimos afios
viene desarrollando normas que permiten una
aplicacion uniforme de los criterios para ejecutar
una politica publica de desarrollo infantil, lo
cual se va a reflejar en la dacion de una serie de
pautas para lograr la articulacién intersectorial e
intergubernamental de intervenciones efectivas
(Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia),
aspirando a un control verdadero sobre un
problema tan serio como es el de la anemia en
nifos y adolescentes. Precisamente ello ha
permitido establecer como una de las causas
de la anemia infantil, la situacién sociocultural
de la madre y su pobre conocimiento respecto
al tema. Por ello el Ministerio de Salud, en el
afio 2017 dicta una Norma Técnica que dispone
que se debe brindar en forma gratuita a las
gestantes hierro y acido folico; ello unido a la
obligatoriedad de llevar a cabo la deteccion de
la situacion de anemia en nifios y adolescentes
en los centros de atencion o centros de salud. Es
en ese contexto es importante determinar si las
estrategias para la ejecucion de la politica publica
son o no, apropiadas para afrontar el reto.

Situacion de la anemia infantil en el
Peru

El grafico N° 1, muestra los casos de la anemia
en el periodo del 2015 al 2017. Se aprecia que
la reduccion de la anemia en nifios menores de
36 meses, no ha sido significativa, durante el
periodo 2015 (43.5%) al 2017 (43.6%).

Esto demuestra la poca efectividad del actual
gobierno frente al recalcitrante problema de
la anemia aun cuando nuestro Producto Bruto
Interno (PBI) en aspectos econdmicos haya
sido estable comparado con otras realidades
como la de Ecuador, Colombia y México,
donde el nivel de anemia es menor al nuestro.
Inclusive otros estudios de la anemia en la zona
rural (53.3%) pone en evidencia que esta es
mayor en comparacion con la urbana (40,0%).
(INEIL, 2017, p.24).
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GRAFICO N° 1. Porcentaje de anemia en nifios/as de 6 a 35 meses

43.5%

2013 2014

2015

2016 2017

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar Endes-inei afio 2017

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Es importante mencionar que, si bien las
acciones desarrolladas por el MINSA (2017)
durante el periodo 2017 a través de la Norma
Técnica vigente de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
menores de cinco afios privilegian las acciones
de prevencion y tratamiento de la anemia, los
resultados preliminares no son alentadores
pues evidencian que un 46.6% menores de 36
meses padecen anemia.

La anemia como amenaza del derecho
a la salud

En ese contexto, los resultados obtenidos en
el informe de la Defensoria del Pueblo, sobre
la lucha contra la anemia resulta vital, pues
nos permite evaluar la actividad integral que
realiza el Estado, donde los planes sectoriales
de lucha contra la anemia del MINSA y del
MIDIS, no han cumplido con su objetivo de
reducir la anemia infantil, es decir, hay que
realizar intervenciones con el modelo que
demuestre mejor eficacia en su ejecucion.

En el aspecto de regulacion normativa, vamos
a encontrar que el Estado peruano se ha
encargado de dictar las medidas necesarias
para poder contar con una politica publica
apropiada para combatir los elevados
indices de anemia que nuestra poblacion de
niflos y adolescentes afronta; sin embargo,
analizando los resultados, -en especial los de
la Defensoria del Pueblo-, queda claro que no
hay un acompafiamiento a las madres de los
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nifios, ni tampoco una articulacion entre los
sectores gubernamentales comprometidos.
Por ello, el modelo que se presenta, al realizar
el seguimiento concreto de la aplicacién de
los insumos requeridos por los menores para
luchar contra la anemia, demuestra que tal
actividad, es fundamental para poder lograr
resultados efectivos en esta lucha.

La intervencion del Estado para la
reduccion de la anemia infantil.

El gobierno del Estado peruano, en los ultimos
afios viene desarrollando normas que permitan
una aplicacion uniforme de los criterios para
ejecutar una politica publica de desarrollo
infantil, 1o cual se va a reflejar en la dacion de
una serie de pautas para lograr la articulacion
intersectorial e  intergubernamental de
intervenciones efectivas  (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social-2018), que
permita un control verdadero sobre un
problema tan serio como es el de la anemia en
nifios y adolescentes.

Habiéndose establecido que una de las causas
de la anemia infantil, se sustenta en la situacidén
similar de la madre, el Ministerio de Salud al
dictar su Norma Técnica dispone que se debe
brindar en forma gratuita a las gestantes hierro
y acido folico; ello unido a la obligatoriedad
de llevar a cabo la deteccion de la situacion de
anemia en niflos y adolescentes en los centros
de atencion del Primer Nivel de Atencidén
(Ministerio de Salud 2015); es en ese contexto
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donde va a resultar importante determinar si
las estrategias para la ejecucion de la politica
publica son apropiadas para afrontar el reto.
En dicho contexto, el Informe de la Defensoria
del Pueblo (2019) sobre los resultados en la
lucha contra la anemia, resulta vital pues nos
permite conocer la evaluacion que realizan a
la actividad integral del Estado que, los planes
sectoriales de lucha contra la anemia del
MINSA y del MIDIS, no han cumplido con
su objetivo de reducir la anemia infantil, es
decir hay que pasar a realizar intervenciones
como las que el modelo mostrado ejecuta con
eficacia.

En el aspecto de regulacion normativa,
vamos a encontrar que el gobierno del Estado
peruano se ha encargado de dictar las medidas
necesarias para poder contar con una politica
publica apropiada para combatir los elevados
indices de anemia que nuestra poblacion de
niflos y adolescentes afronta; sin embargo,
analizando los resultados -en especial los de
la Defensoria del Pueblo-, queda claro que no
hay un acompanamiento a las madres de los
niflos, ni tampoco una articulacién entre los
sectores gubernamentales comprometidos.

Por lo tanto, los diferentes sectores de gobierno
-como lo senala la Defensoria del Pueblo-,
carecen de linea de base de intervencidén, no
practican la ejecucién de tareas conjuntas
y, lo mas lamentable que se deje de ejecutar
los fondos asignados para la lucha contra la
anemia y, un dato esencial que el 59% de las
familias entrevistadas, carece de una clara
conciencia de las implicancias de la presencia
de la anemia en el desarrollo de los nifios y
adolescentes.

Por ello el modelo que se presenta, al realizar
el seguimiento concreto de la aplicacion de las
medicinas a los menores, demuestra que tal
actividad, es fundamental para poder lograr
resultados efectivos en la lucha contra la
anemia.

EXPERIENCIA E INTERVENCION
EDUCATIVA

Disefio del modelo de intervencion
educativa

El enfoque metodolégico consistidé en
transmitir conocimientos tedrico—practicos
sobre la anemia en las madres cuidadoras,
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teniendo como punto de partida los saberes
previos con los que cuentan las madres,
desde su propia experiencia de vida, sus
costumbres y su habitat, que es necesario
rescatar, valorar y en la medida de lo posible
mejorar y/o complementar con la informacion
brindada desde el conocimiento del campo
nutricional, mejorando los habitos en el
cuidado y alimentacion en los nifios y nifias.
El disefio comprendio tres pilares importantes:
el equipo técnico de educacidén nutricional,
las promotoras comunales y las madres
cuidadores/as. El equipo técnico de educacion
nutricional, eje principal para la puesta en
marcha del modelo de intervencién educativa,
tuvo como funcién vital el desarrollo de
capacidades en las Promotoras Comunales,
a través de capacitaciones dirigidas a ellas.
Asimismo, el equipo técnico —como otra de sus
funciones- monitored y validdo los mensajes
en hogares de nifios y nifias con desnutricion.
Cumpliendo, asimismo, con retroalimentar la
intervencion educativa, en base a lo recogido
de las experiencias de campo y evaluando
recetarios.

La estrategia fue educativa pues la evidencia
nos dice que, si se mejoran las practicas en
la alimentacién, la nutricion complementaria
y el cuidado en los nifios, la recuperacion de
la anemia es sostenible. Esta estrategia fue
desarrollada por medio de capacitaciones
teniendo como ejes fundamentales tres
contenidos  basicos: (a)  Alimentacion
complementaria. (b) Importancia de la anemia
y consumo de micronutrientes y ¢) Lavado de
manos e higiene de alimentos (por la asociacion
existente con diarreas frecuentes). Las
promotoras comunales, con los conocimientos
adquiridos en las capacitaciones, son las
responsables de realizar los acompafiamientos
domiciliarios para mejorar habitos de
alimentacion, ademas de retroalimentar la
intervencion integral en sesiones semanales.
Adicionalmente, se encargaron de desarrollar
con las mamas o cuidadores/as, en los hogares,
nuevos recetarios ricos en hierro, en funciéon
de sus ingresos y oferta local. Si analizamos
la figura No. 1, debe ponerse énfasis en que
las madres o cuidadores/as, son los actores de
mayor importancia por su relacion permanente
y directa con los nifios, encargadas de poner
en practica el mejoramiento de los habitos
alimenticios a nivel del hogar, ademas de
retroalimentar la intervencidon en sesiones
semanales.
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FIGURA N° 1.- Flor de Amancaes: Esquema del diseiio de la intervencion educativa

Enfoque metodolégico
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Complementaria

Lavado de manos y manipulacién de alimentos

Competencias para adoptar practicas de alimentacién
complementaria en su vida diaria.

Fuente y elaboracién: Propia.

La metodologia de intervencion en las madres
de familia disefiada previamente y en contacto
con la realidad- se efectivizo a través de una
intervencion educativa de acompanamiento y
consejeria, que tuvo un enfoque metodologico
previo en desarrollar las capacidades vy
competencias en las promotoras comunales.
La figura N° 2, muestra el disefio muestral de
la poblaciéon de los hogares del asentamiento
humano Flor de Amancaes, donde se eligié una
muestra cientifica de 400 hogares para obtener
resultados con un nivel de confianza del 95%.

El diseno de la muestra fue probabilistico. En
la primera etapa, se observa coémo la poblacion
residente era relativamente homogénea al
pertenecer a los estratos de menores ingresos
seleccionando algunos sectores. En la segunda
etapa, se hizo la seleccidon de las viviendas,
brindado la capacitacion a través de un
programa estructurado.

FIGURA N° 2.- Diseiio muestral en asentamiento humano Flor de Amancaes
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Fuente y elaboracién: Propia.
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Al evaluar la figura N° 3 que muestra los consumo de micronutrientes; preparaciones
protocolos de acompafiamiento domiciliados a ser recomendadas y absoluciéon de dudas
las promotoras a través de visitas, explicaron y/o consultas realizadas por las madres
a las madres o cuidadores/as los siguientes y/o cuidadoras/es de las nifilas y nifios
conocimientos: (a) Importancia de la anemia con anemia, en las visitas domiciliarias y
y consumo de micronutrientes, (b) Lavado (d) Recomendaciones sobre combinacion
de manos e higiene de alimentos, por la adecuada de alimentos e higiene.

asociacioén existente con diarreas frecuentes,

(c¢) Contenidos conceptuales sobre anemia y

FIGURA N° 3.- Protocolo del acompafiamiento con intervencion educativa
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Fuente y elaboracién: Propia.

Como una de las primeras acciones realizadas
para el buen desarrollo de la intervencion,
se tuvo una reunion con las lideres del
asentamiento humano, con la finalidad de
explicar que la intervencién era para reducir
la anemia en los nifios de la zona, ademas
de que iba a ser necesario el consentimiento
informado de las madres para realizar la
medicion de hemoglobina. Este trabajo de
capacitacion fue realizado en dos talleres
previos a la intervencion en campo.

Se realizaron dos talleres, el primero se llevo
a cabo en el mes de octubre del 2018 en las
instalaciones del Instituto de Gobierno y
Gestion Publica de la USMP, haciendo uso
para ello de un Manual de Alimentacion
Complementaria y de una Guia de Visitas
Domiciliarias. La segunda capacitacion se
efectud en el local comunal del asentamiento

VOX JURIS (37) 2, 2019

humano Flor de Amancaes, ese mismo ano.
Adicionalmente se desarrollaron ocho mini-
talleres —en la propia zona de trabajo— en los
que se reforzaron aspectos concretos que cllas
enfrentaban en su relacion dia a dia en los
hogares que visitaban.

Asimismo, se hizo entrega a las promotoras
de los materiales de consulta para recordar
conceptos o reforzar mensajes de forma rapida
y segura. El Manual de Visitas Domiciliarias
—que también fue elaborado ad hoc— pretendid
recordar aspectos que aseguren una visita
domiciliaria exitosa, basicamente en lo
relacionado al abordaje sensible, respetuoso,
persuasivo y tolerante. Para ello, se contd
con la activa participacién de la Asociacion
Peruana para la Seguridad Alimentaria -
ASANUT, con el aporte de tres nutricionistas
quienes realizaron visitas de campo todos
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los sabados, desarrollando el reforzamiento
de conocimientos y capacidades en los
mini-talleres y las visitas domiciliarias a las
madres de nifias y niflos con anemia. En todo
el periodo de la intervencion, se realizaron
visitas domiciliarias a 76 hogares, las cuales se
ejecutaron de manera continua, a excepcion de
las semanas previas a la Navidad y la primera
semana del mes de enero. La intervencion
contd con monitoreo permanente.

Dentro de las principales consejerias brindadas
sobre alimentacion complementaria, en funcion
de la oferta local y de sus ingresos, se elabor6
un recetario de distintas preparaciones de
comida, para que las madres puedan contar con
alternativas de alimentacion complementaria
parasushijosenbasea: bazo, higado, sangrecita,
entre otros, con alto contenido de hierro.
Como lecciones aprendidas de la intervencion
realizada, se pueden mencionar las siguientes:
(a) La estrategia de las visitas domiciliarias es
la mejor intervencidn para mejorar las practicas
inadecuadas de cuidado y alimentacion infantil.
(b) La estrategia de implementacion a través de
la participacion activa de mujeres lideres de la
propia comunidad o entorno. (¢) Es necesario
que el establecimiento de salud tenga un rol
activo. (d) Se puede afirmar que las madres —
principalmente las jovenes entre los 18 a 25
anos, carecen de los conocimientos necesarios
para poder enfrentar con éxito la etapa de la
alimentacion complementaria infantil. Por
lo tanto, existe un desconocimiento en la
poblaciéon urbano marginal en las diferentes
regiones del Peru sobre el uso de los
micronutrientes (chispitas) y las formas de
consumo de alimentos balanceados, ricos en
hierro, de bajo costo y accesibles de manera
regular lo que permitiria la reduccion de la
anemia en nuestro pais. Por lo que se debe
implementar esta intervencion a través de la
participacion activa de mujeres lideres de la
propia comunidad y otras adyacentes.

CONCLUSIONES

La dacion de normas como formulacion
de planes y eclaboraciéon de guias técnicas
para luchar contra la anemia en nifios y
adolescentes, sirve para que tengamos claro
que el diseno de una politica publica precisa de
mayores decisiones que, superan el ambito de
la regulacion legal y, muestran la necesidad de

ihidalhor@usmp.pe
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crear compromisos de intervencion concretos,
donde la implementacién de la politica publica
debe cuidar llegar al nivel primario de la
misma, como es acompaiiar al nicleo familiar
del menor o adolescente.

La ejecucion de toda politica publica de lucha
contra la anemia, es preciso que se encuentre
contenida en norma de rango legal, para
asegurar su implementacion, pero debe cuidar
la atencidén directa a la familia que alberga al
menor, a efectos de garantizar se haga efectiva
la alimentacion suplementaria.

El Estado peruano, debe incorporar en el Plan
Nacional de Derechos Humanos 2018-2021,
una estrategia que permita el seguimiento y
mejora del indicador de anemia en nifios, nifias
y adolescentes, en edad escolar y no solo en la
primera etapa de vida hasta los 36 meses como
se plantea en la actualidad.

Finalmente deben establecerse un mecanismo
de seguimiento a las madres de las nifias y
nifios que tuvieron y/o tienen anemia, a fin
de poder continuar brindandoles consejeria
y acompaifiamiento en educacién, nutricion e
investigacion.
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