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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de los programas presupues-
tarios Programa Articulado Nutricional (PAN) y Productos
Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano (PEDIT) en la
anemia infantil, mediante una evaluacion integral de los pro-
ductos ofrecidos por los programas y una evaluacion especi-
fica de la suplementacion con hierro en nifios de 6 a 35 me-
ses en la region de Puno.

Materiales y métodos: Estudio de tipo longitudinal y trans-
versal. Se utilizé el método de cointegraciéon de Engle-Granger
y el modelo Logit para nifios de 6 a 35 meses en la region de
Puno. La muestra longitudinal comprende observaciones de
12 afios (2012-2023) y la transversal incluye 1.934 observacio-
nes de los afnos 2021, 2022 y 2023. Los datos secundarios se
obtuvieron del Portal de Transparencia del Ministerio de Econo-
mia y Finanzas (MEF) y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEL).

Resultados: La tasa de anemia en la region de Puno en el
afio 2012 fue del 73,7% y se redujo al 70,4% en el afio 2023.
Segun la evaluacion integral, la anemia infantil disminuye en
0,163% a largo plazo y en 0,147% a corto plazo como efecto
del aumento del gasto publico en los programas presupues-
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tarios. La evaluacion especifica, segun el modelo Logit, mues-
tra que la probabilidad de anemia disminuye en 0,3% con el
consumo de hierro en gotas, en un 0,2% con jarabe, y en un
0,1% con micronutrientes.

Conclusiones: A pesar de las intervenciones de los pro-
gramas presupuestarios PAN y PEDIT en el marco del
Presupuesto por Resultados, la prevalencia de la anemia in-
fantil sigue siendo alta en la region de Puno. Aunque estos
programas muestran efectos positivos en la disminucion de la
anemia, no han sido lo suficientemente efectivos para lograr
una reduccion significativa. Es necesario revisar y mejorar las
estrategias de implementacion de los programas, asi como
explorar nuevas alternativas de suplementacion.

PALABRAS CLAVE

Desarrollo infantil, hierro, micronutrientes, salud infantil,
salud publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the budgetary programs
Articulated Nutritional Program (PAN) and Specific Products for
Early Childhood Development (PEDIT) on childhood anemia,
through a comprehensive evaluation of the products offered by
the programs and a specific evaluation of iron supplementation
in children aged 6 to 35 months in the Puno region.

Materials and methods: Longitudinal and cross-sectional
study. The Engle-Granger cointegration method and the Logit
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model were used for children aged 6 to 35 months in the
Puno region. The longitudinal sample includes observations
from 12 years (2012-2023) and the cross-sectional sample in-
cludes 1,934 observations from the years 2021, 2022 and
2023. Secondary data were obtained from the Transparency
Portal of the Ministry of Economy and Finance and the
Demographic and Family Health Survey (ENDES).

Results: The anemia rate in the Puno region in 2012 was
73.7% and was reduced to 70.4% in 2023. According to the
comprehensive assessment, childhood anemia decreases by
0.163% in the long term and 0.147% in the short term as an
effect of increased public spending on budgetary programs.
The specific evaluation, according to the Logit model, shows
that the probability of anemia decreases by 0.3% with the
consumption of iron drops, by 0.2% with syrup, and by 0.1%
with micronutrients.

Conclusions: Despite the interventions of the PAN and
PEDIT budget programs under the Budget for Results frame-
work, the prevalence of childhood anemia remains high in the
Puno region. Although these programs show positive effects
in reducing anemia, they have not been effective enough to
achieve a significant reduction. It is necessary to review and
improve program implementation strategies, as well as to ex-
plore new supplementation alternatives.

KEYWORDS

Child development, iron, micronutrients, child health, public
health.

LISTA DE ABREVIATURAS
ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
PpR: Presupuesto por Resultados.
PAN: Programa Articulado Nutricional.

PEDIT: Productos Especificos para el Desarrollo Infantil
Temprano.

MEF: Ministerio de Economia y Finanzas.

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica en el Per( y
afecta a los nifios entre 6 y 35 meses de edad!. La anemia
por deficiencia de hierro es la mas comin en los nifios3. Se
caracteriza por una reduccion en los niveles de hemoglobina
en la sangre*. Esto disminuye la oxigenacion de los tejidos
y afecta el crecimiento y desarrollo, particularmente en el
cerebro®.

La anemia infantil tiene como consecuencia principal la des-
nutricion cronica, que afecta al 13.1% de niflos menores de
5 afios®. Ademas, repercute en el desarrollo cognitivo, psico-

motor, social y emocional de los nifios, e impone un costo
considerable al pais’8. Las consecuencias mas graves de la
anemia incluyen la muerte y la discapacidad, tanto de manera
directa como indirecta®. Desde el punto de vista econémico,
la anemia no solo incrementa los costos de atencion médica,
sino que también perjudica el desarrollo social y econdmico
del pais, estimandose que le cuesta a la sociedad peruana al-
rededor de 2.777 millones de soles, lo que representa el
0,62% del PBI,

La anemia infantil sigue siendo un problema significativo
en la sierra peruanall. La prevalencia de la anemia esta re-
lacionada con la disminucion en el consumo de alimentos
tradicionales y el aumento en la dependencia de alimentos
del mercado, que suelen ser menos nutritivos y ricos en car-
bohidratos?2.

A nivel del sistema de salud publica en Perd, se han im-
plementado diversas acciones para mejorar la cobertura y
calidad de la atencion, especialmente a través de la atencion
primaria y la entrega de suplementos de hierro en programas
para prevenir y tratar la anemial3. Entre los afios 2018 y
2022, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para re-
ducir la prevalencia de la anemia aumentd en 462 millones
de soles!*,

En la regidn de Puno, el gasto publico destinado a reducir la
desnutricion cronica infantil y la anemia alcanz6 los 136.7 mi-
llones de soles en 2023, con un aumento del 7,9% en los Ulti-
mos cinco afios!®. A pesar de ello, la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 35 meses de edad se mantuvo en un promedio
del 69,5%!16,

La suplementacion con hierro, tanto diaria como semanal,
ha demostrado ser una intervencion eficaz para reducir la pre-
valencia de anemia en nifios!’. En Pery, los micronutrientes
conocidos como “chispitas” han mejorado la condicion de los
nifios tras el consumo de entre 80 y 100 sobres!8. Sin em-
bargo, su efectividad depende de una buena adherencia al
tratamiento?®.

Diversos estudios han identificado factores asociados a la
anemia, como los aspectos sociodemograficos, el consumo de
proteinas y hierro, la adherencia al tratamiento, la vacunacion
completa, el peso al nacer, la ablactacion temprana, el con-
sumo de frutas y verduras y la lactancia materna3820,

A pesar de las intervenciones de las politicas publicas en
salud y del incremento presupuestario destinado a los pro-
gramas PAN y PEDIT mediante el Presupuesto por Resultados
(PpR) para combatir la anemia, no existen estudios que eva-
lGen de manera integral y especifica los efectos de estos pro-
gramas en la anemia infantil, tanto a nivel nacional como en
la region de Puno. Por ello, es crucial evaluar el logro de los
objetivos establecidos por estas politicas publicas.

Cabe sefalar que los programas presupuestarios 0001:
Programa Articulado Nutricional (PAN) y 1001: Productos
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Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano (PEDIT), han
sido los principales instrumentos del gasto publico para redu-
cir la desnutricion cronica y la anemia en el pais!421,

Por tanto, el objetivo de esta investigacion es evaluar el
efecto de los programas presupuestarios Programa Articulado
Nutricional (PAN) y Productos Especificos para el Desarrollo
Infantil Temprano (PEDIT) en la anemia infantil, mediante
una evaluacion integral de los productos ofrecidos por los pro-
gramas y una evaluacién especifica de la suplementacion con
hierro en ninos de 6 a 35 meses en la region de Puno.

MATERIALES Y METODOS
Metodologia

Se llevd a cabo una combinacion de estudio longitudinal y
transversal. El disefio longitudinal permitié analizar la evolu-
cién de la anemia infantil en nifos de 6 a 35 meses entre los
afios 2012 y 2023, proporcionando evidencia sobre los cam-
bios derivados del efecto integral de los productos ofrecidos
por los programas presupuestarios PAN y PEDIT. Por otra
parte, el disefio transversal evalu6 especificamente el efecto
de la suplementacion con hierro y otros factores asociados
durante los afios 2021, 2022 y 2023 en la anemia infantil.
Esta combinacion metodoldgica permitié un analisis integral y
robusto de las intervenciones dirigidas a combatir la anemia
infantil en la region de Puno.

Poblacion y muestra

Para la muestra longitudinal, se recopilaron 12 observacio-
nes correspondientes a los afos 2012 a 2023. La poblacién de
estudio incluye a nifios de 6 a 35 meses de edad de la region
Puno. La informacion secundaria fue obtenida del Portal de
Transparencia Econdmica del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) y del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEL).

Para la muestra transversal, se obtuvieron 1.934 observa-
ciones correspondientes a los afios 2021, 2022 y 2023, tam-
bién para nifos de 6 a 35 meses de la region Puno. Esta in-
formacion secundaria proviene de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) proporcionada por el INEI, utili-
zando los siguientes mddulos: moédulo de caracteristicas del
hogar (cdédigo 1629), mddulo de lactancia y peso al nacer (cé-
digo 1633), moédulo de suplementacion con hierro y salud (cé-
digo 1634) y moédulo de anemia (codigo 1638). Para determi-
nar el tamafo de la muestra, se aplicaron filtros utilizando las
variables de identificacion. Asimismo, para la variable de ane-
mia, se consideraron los valores ajustados por altura.

Analisis estadistico

Para la gestion de base de datos y el andlisis de la regre-
sidén por Minimos Cuadrados Ordinarios y Logit, se utilizo el
software Stata 16.0.
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Para evaluar el efecto del gasto publico de manera inte-
gral (considerando todos los productos del programa presu-
puestario) de los programas presupuestarios PAN y PEDIT
en la anemia infantil, se utilizd el método de cointegracion
propuesto por Engle-Granger. El primer paso fue verificar si
las series eran estacionarias en primeras diferencias de or-
den I(1), utilizando la prueba de Dickey Fuller Aumentada
(ADF). El segundo paso consistié en estimar la relaciéon de
largo plazo mediante Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).
El tercer paso fue comprobar si los residuos de la estimacion
del modelo a largo plazo eran estacionarios de orden I(0).
Al cumplirse esta condicion, las series de anemia y gasto pu-
blico se consideraron integradas, lo que implica que existe
una relacién de largo plazo entre ambas, y se procedio a es-
timar la relacion a corto plazo.

Modelo de largo plazo

Anemia; = o + B - Gasto Publico; + & (1)

Donde: Anemia representa la tasa de anemia en la region
de Puno en el afo t; Gasto Publico; es el nivel de gasto pu-
blico en millones de soles en la regidon Puno correspon-
diente a los programas presupuestarios 0001 (PAN) y 1001
(PEDIT); & es el término de correccion de errores, que ti-
picamente es el residuo de la relaciéon de cointegracion de
largo plazo.

Modelo de corto plazo

Para plantear el modelo de corto plazo, primero se obtiene
la prediccion de & en la ecuacion (1). Luego, este residuo se
incluye en el modelo de corto plazo como un término de co-
rreccion de error para ajustar la desviacion del desequilibrio a
largo plazo.

AAnemia; = ag + ayAGasto Publico; + A(ey) + e (2)

Donde: A representa las primeras diferencias de las series;
AAnemia; es el cambio en la anemia de un afio al siguiente
(corto plazo); AGasto Publico; es el cambio del gasto publico
de un afio al siguiente (corto plazo); A es el coeficiente de co-
rreccion de errores, que mide la velocidad de ajuste de las
desviaciones de largo plazo; €. ; son los residuos del modelo
de largo plazo en el periodo anterior (que representan el de-
sequilibrio entre la tasa de anemia y gasto publico en t-1y y;
es el término de error.

Modelo de la suplementacion con hierro en la anemia
infantil

Para evaluar especificamente el efecto de la suplementa-
cion con hierro en la anemia infantil, se utilizd el modelo
Logit. Asimismo, dado que los datos corresponden a los tres
afios 2021 a 2023, en el modelo Logit se incorpord la varia-
ble de control “afo”, lo cual permitié capturar las diferencias
entre los afios y evitar sesgos.



EFECTO DE LOS PROGRAMAS DE SUPLEMENTACION DE HIERRO SOBRE LA ANEMIA INFANTIL EN LA REGION DE PuNO (PERU)

Los puntos de corte para el diagndstico del nivel de ane-
mia y su clasificacion en nifios y nifias de 6 a 35 meses de
edad son los siguientes: anemia severa <7,0 g/dl; anemia
moderada: 7,0-9,9 g/dl; anemia leve: 10,0-10,9 g/dI; y sin
anemia: > 11,0 g/dI?2,

En el modelo, la variable dependiente (Y)) es dicotomica y
expresa la condicion de anemia infantil, con valores entre 0 y
1 (1 = con anemia, es decir, < 10,9 g/dl; y 0 = sin anemia,
es decir, > 11,0 g/dI). En el Logit, las probabilidades estan de-
terminadas por la variable dicotémica no observable (Y)).

Yi = 6'Xi + Ei (3)

e5'Xi
i = NOX) 4)
+ e%%

Pr(Yi=11]%) =
(Vi=11X) =73
Donde, A(d'X;) es la funcion de distribucion logistica y Pr
denota la probabilidad de la condicion de anemia. Por tanto,
la probabilidad es la siguiente:

00+01HJarabe+82HGotas+d3Micronutrientes+084Zj+¢j 5
e (5)
Pr(Y,=1)=

1+ eao +01HJarabe +52HGotas +d3Micronutrientes +64Zj +&j

Asimismo, HJarabe es suplementacion con hierro en jarabe y
se expresa por la cantidad de consumo en frascos; HGotas es
la suplementacion con hierro en gotas y se expresa por la can-
tidad de consumo en frascos; Micronutrientes es la suplemen-
tacion con hierro en polvo mediante micronutrientes (Chispitas,
Estrellitas o Nutromix) y se expresa por la cantidad de consumo
en sobres; Z; son variables de control o factores asociados a la
anemia infantil, como el nivel educativo de la madre, la lactan-
cia materna durante los primeros 6 meses, el peso del nifio o
nifia al nacer, la cantidad de controles de crecimiento, la edad
del nifio o nifia en meses, el area de residencia (=1 rural, 0=ur-
bano); la region (=1 Puno, 0=otras regiones) y el afio.

JE [yI x]

g - MO X)I-AQRM X)] (6)

La ecuacion (6) expresa el efecto marginal de la estimacion
del modelo Logit. Esto indica el cambio en la variable anemia
provocado por un cambio unitario en el consumo de hierro en
jarabe, gotas, micronutrientes y las variables de control.

Aspectos éticos

La investigacion no implico ningun tipo de riesgo, ya que se
utilizaron bases de datos secundarias del ENDES, disponibles
en la web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/), las cuales son
parte de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos del Per(.
Por ende, no fue necesaria la aprobacion y conformidad por
un comité de ética.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la region de Puno, el porcentaje promedio de anemia
en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad durante los afios

2021, 2022 y 2023 fue del 69,3%. En la figura 1 se presen-
tan los puntos de corte seguin los gramos de hemoglobina
por decilitro de sangre: la anemia leve (10,0-10,9 g/dl) re-
presento el 36%, la anemia moderada (7,0-9,9 g/dl) el 32%,
la anemia severa (<7,0 g/dl) el 1,3% y sin anemia (= 11,0)
el 30,7%. En los Ultimos tres afios, la tasa de anemia infan-
til se ha mantenido como la mas alta en comparacién con
otras regiones. En 2023, la prevalencia de anemia alcanzo el
70,4%, superando el promedio nacional en 27,3 puntos
porcentuales.

En la figura 2, se puede apreciar que el gasto publico de los
programas presupuestarios 0001 (PAN) y 1001 (PEDIT) desde
el afo 2012 hasta el afio 2023 aumentd en 57,4 millones de
soles. Mientras tanto, la tasa de anemia en los 12 anos dis-
minuyo en 3,3%. A partir del afio 2016, se observa una ten-
dencia creciente en el gasto publico y una disminucién en la
tasa de anemia.

Los resultados de la tabla 1 muestran el efecto del gasto
publico de los programas presupuestarios 0001 (PAN) y 1001
(PEDIT) en la anemia infantil. Estos programas entregan di-
versos productos para el tratamiento y prevencion de la ane-
mia infantil. El modelo a largo plazo indica que, cuando el
gasto publico de estos programas aumenta, la anemia dismi-
nuye. Especificamente, si el gasto publico incrementa en un
milldn de soles, el porcentaje de anemia infantil disminuye en
0,163 puntos porcentuales a largo plazo.

En cambio, los resultados del modelo a corto plazo, segln la
regresion del Modelo de Correccién de Errores (MCE), indican
que, ante un aumento de un millén de soles en el gasto pu-
blico, el porcentaje de anemia infantil disminuye en 0,147 pun-

Tabla 1. Resultados de la regresion del modelo a largo plazo y
corto plazo

Modelo Modelo a corto
Variable a largo [£5FD (Mo_(’lelo
lazo (1) de Correccion de
P Errores) (2)
Gasto Publico; del PAN -0,163***
y PEDIT (-5,24)
. -0,147*
A Gasto Publico; (-2,14)
Mecanismo de Coreccion -0,321%**
del Error (&.1) (-4,46)
Constante 90,516%** 0,201
(26,64) (0,26)
N 12 11
r2 0,733 0,749

t statistics in parentheses.
* p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01.
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Figura 1. Distribucion de los puntos de corte del nivel de anemia infantil y su clasificacion en la regién de Puno
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tos porcentuales en el corto plazo. Ademas, la desviacion de la
anemia infantil respecto a su nivel de equilibrio a largo plazo se
corrige anualmente en aproximadamente un 32%.

La tabla 2 presenta los resultados del efecto de la suple-
mentacion con hierro en la anemia infantil. Las estimaciones
de los parametros muestran que la suplementacion con hie-
rro, en sus diversas formas, se asocia con una reduccién en
la prevalencia de la anemia infantil en la region de Puno.

Tabla 2. Resultado de la estimacion del modelo Logit y efecto
marginal

Nivel de anemia (1) Modelo | (2 ) Efecto
(1 con anemia, 0 sin anemia) Logit marginal
Probabilidad si Pr(y*=1) 0,693
Suplementacion con hierro -0,008* -0.002
en jarabe (-1,71) !
Suplementacion con hierro -0,017%* -0.003
en gotas (-2,33) !
Suplementacion con hierro -0,003%** -0.001
en polvo (Micronutrientes) (-5,54) !
Lactancia materna durante -0,312%x* 0,062
los primeros 6 meses (13,50) !
- . -0,024 )
Peso del nifio o nifia al nacer (-1,16) 0,005
Cantidad de controles -0,001 0.000
de crecimiento (-0,73) !
. . -0,171%%*
Nivel educativo de la madre -0,034
('9121)
- i -0,065*** )
Edad en meses del nifio o nifia (-47,45) 0,013
‘ . o 0,301%**
Area de residencia (=1 rural) (11,59) 0,060
Afio
0,159%**
- 2022 (5,88) 0,032
0,196%**
- 2023 (6,98) 0,039
cons 0,890***
- (9,21)
N 1,934

“z" estadistico dentro de paréntesis.

*** p<0,01 nivel de significancia al 1%, ** p<0,05 nivel de signifi-
cancia al 5%, * p>0,10 nivel de significancia al 10%

dy/ox: es el efecto marginal del modelo Logit.

Pr: Prediccion de probabilidades del modelo Logit.

En los resultados de la tabla 1 columna 2 muestran los
efectos marginales del modelo Logit en las tres diferentes for-
mas de suplementacion con hierro sobre la probabilidad de
anemia en los programas presupuestarios PAN y PEDIT, se
evidencian variaciones en los parametros estimados y en ni-
vel de significancia estadistica de cada intervencion.

La suplementacion con hierro en jarabe muestra un efecto
marginal de -0,002, lo que significa una reduccion de 0,2 pun-
tos porcentuales en la probabilidad de anemia infantil por cada
frasco adicional consumido. Por otro lado, la suplementacion
con hierro en gotas presenta un efecto marginal mas pronun-
ciado de -0,003, lo que significa una reduccion de 0,3 puntos
porcentuales en la probabilidad de anemia por cada frasco adi-
cional consumido.

Sin embargo, la suplementacion con micronutrientes en so-
bres tiene un efecto marginal de -0,001, lo que indica una dis-
minucion de 0,1 puntos porcentuales en la probabilidad de
anemia infantil por cada sobre adicional consumido. Aunque
el efecto es menor en comparacion con las otras formas se
suplementacién, pero es altamente significativo.

En cuanto a las variables de control o factores asociados a
la anemia infantil, en primer lugar, la lactancia materna du-
rante los primeros 6 meses de edad disminuye la probabilidad
de la anemia en 6,2%. En segundo lugar, el nivel educativo
de la madre se asocia con una reduccion significativa en la
probabilidad de anemia infantil en menos 3,4%.

Por otro lado, en cuanto al area de residencia, se evidencia
que la probabilidad de anemia aumenta en un 6%, cuando los
nifios viven en zonas rurales.

Del grafico 3, se observa que la mediana de la probabili-
dad de anemia infantil es del 78% cuando la madre tiene
nivel educativo de primaria y reside en el area rural. Sin
embargo, esta probabilidad disminuye a un 63% cuando la
madre tiene posee un nivel educativo superior y vive en una
zona urbana.

De la variable edad, se observa que a medida aumenta la
edad del nifio o nifia en meses, la probabilidad de anemia dis-
minuye en un 1,3%.

|\\

Finalmente, la variable de control “afio” se encontré una
tendencia temporal, donde la probabilidad de la anemia au-
menta en los afios 2022 y 2023 mientras las variables peso
del nifio al nacer y cantidad de controles de crecimiento no
resultaron ser significativas en el modelo Logit.

DISCUSION

Durante el periodo de estudio, la anemia afecté al 69% de
los nifios entre 6 y 35 meses de edad, de los cuales la ane-
mia leve represento el 36%, la anemia moderada el 32% vy la
anemia severa el 1,3%. A pesar de los esfuerzos realizados
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Figura 3. Prediccién de probabilidades de la anemia infantil segin nivel educativo de la madre y area de residencia

en los Ultimos 12 anos y la implementacion de politicas na-
cionales a través de los programas PAN y PEDIT en el marco
del PpR, la anemia solo ha disminuido un 3,3%, mantenién-
dose como la mas alta en comparacion con otras regiones del
Per(i. Aunque estas intervenciones se aplican a través de los
tres niveles de gobierno, la prevalencia de la anemia sigue
siendo elevada, y las principales medidas, como el Programa
Juntos y la suplementacion con “chispitas”, no han logrado re-
ducirla significativamente!3:23,

Al evaluar de manera integral los efectos de todos los pro-
ductos que ofrece el programa presupuestario PAN y PEDIT a
través del gasto publico sobre la anemia infantil, se observa
que, aunque los modelos a corto y largo plazo muestran efec-
tos positivos, estos son bastante reducidos. Los resultados del
efecto marginal del modelo Logit indican que, a largo plazo,
el efecto del gasto publico es de -0,163%, y a corto plazo, de
-0,147%. Este resultado contrasta con el estudio realizado en
Inglaterra por Jenkins et al, donde un mayor gasto publico se
asocia con una disminucion en las admisiones hospitalarias
por anemia nutricional, especialmente en areas desfavoreci-
das?*. A pesar del aumento en el gasto publico de los pro-
gramas presupuestarios, los efectos sobre la anemia infantil
en la regién de Puno siguen siendo limitados, lo que sugiere
que el disefio de los programas presupuestarios podria ser
ineficiente.
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Por otro lado, una posible explicacion de los efectos redu-
cidos del gasto publico en la anemia infantil, a través de los
productos entregados por el PAN y PEDIT, es que el esquema
de PpR presenta ineficiencias en su implementacion y funcio-
namiento. Los programas enfrentan dificultades en la ejecu-
cion del presupuesto y carecen de la capacidad para mejorar
o innovar sus procesos?®, Ademas, la distribucion del presu-
puesto entre regiones no sigue un criterio claro de prioriza-
cién, lo que afecta la efectividad de las intervenciones?.

El programa presupuestarios PAN muestra limitaciones sig-
nificativas. La falta de coordinacién horizontal entre los acto-
res que intervienen y los problemas en la ejecucion del pre-
supuesto afectan la implementacion. El seguimiento anual del
programa PAN revela que las metas fisicas alcanzadas en re-
lacion con la programacién anual presentan un bajo desem-
pefio en los productos relacionados con la promocion de sa-
lud infantil*4. Ademas, la alta rotacion de los equipos técnicos
y los retrasos en los procesos logisticos afectan negativa-
mente los resultados?!.

Al evaluar de manera especifica los efectos del producto
suplementacion con hierro en la anemia infantil a través de
los programas PAN y PEDIT, los resultados demuestran que
su consumo tiene un efecto positivo en la reduccién de la
anemia infantil en la region de Puno, aunque los efectos
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son bastante reducidos. La probabilidad de anemia dismi-
nuye en un 0,3% al consumir suplemento ferroso en gotas,
en un 0,2% con jarabe, y en un 0,1% con micronutrientes.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos,
como los de Huaman et al y Munayco et al, que destacan la
efectividad de los multimicronutrientes en polvo para com-
batir la anemia?”:28,

Por otro lado, Francke, confirma que el consumo de micronu-
trientes “chispitas” mejora la condicién de los nifios anémicos
tras la ingesta de entre 80 y 100 sobres!8. Asimismo, el estudio
de Sevilla et al, refuerza la efectividad de una estrategia combi-
nada de intervencidn con hierro y micronutrientes®. Del mismo
modo, Mejia et al, también observo correlaciones lineales posi-
tivas entre el nimero de dosis de multimicronutrientes y el in-
cremento en los niveles de hemoglobina?, lo que respalda los
hallazgos obtenidos en este estudio.

A pesar de la efectividad observada en este estudio de la su-
plementacién con hierro en gotas, jarabe y micronutrientes, la
adherencia al tratamiento sigue siendo un problema que
puede limitar su efecto en la reduccion de la anemia infantil.
Como mencionan Trelles y Munayco, la suplementacion solo es
efectiva cuando se garantiza una buena adherencia al trata-
miento!®. Un estudio en Huanuco reveld que el 91,8% de los
nifos no cumplié con el tratamiento del hierro, principalmente
debido a la falta de citas oportunas para la entrega del suple-
mento, demoras en el consumo, olvido frecuente, experiencias
negativas previas e interrupciones por problemas respirato-
rios?°. Este hallazgo subraya la necesidad de implementar es-
trategias educativas dirigidas a las familias mas vulnerables,
complementadas con mejoras en la logistica de entrega y el
seguimiento del tratamiento.

Dado que los efectos de la suplementacion con hierro son
limitados, seria recomendable explorar otras formas de su-
plementacion a través de nuevos estudios, con el fin de in-
corporar en dichos programas. Los micronutrientes que es-
tos programas entregan contienen hierro en la forma de
fumarato ferroso, un tipo de hierro inorganico. Existen al-
ternativas, como el Nutrihem, que contiene hierro heminico
y ha demostrado ser mas efectivo para aumentar los niveles
de hemoglobina en comparacioén con los micronutrientes
convencionales’.

En cuanto a las variables asociadas a la anemia, se encon-
tré que el nivel educativo de la madre y la lactancia materna
reducen significativamente la probabilidad de la anemia.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos, que destacan
la importancia de la educacion materna para prevenir la ane-
mia*8, Las madres con mayor nivel educativo tienden a estar
mejor preparadas sobre la nutricidon y los cuidados preventi-
vos, lo que les permite tomar decisiones mas acertadas para
garantizar la salud de sus hijos.

Por otro lado, se observo que la probabilidad de anemia au-
menta en areas rurales, lo que coincide con los estudios de

Cerda et al y Brissa et al, quienes sefialan que la probabilidad
de anemia es significativamente mayor en las areas rurales de
la sierra sur3?, Este hallazgo evidencia las disparidades en la
salud publica en la regidn de Puno, especialmente entre areas
urbanas y rurales. Los hogares rurales enfrentan mayores de-
safios para adoptar practicas saludables para el cuidado in-
fantil, como garantizar una alimentacion adecuada y de cali-
dad nutricional, ademas de lidiar con un acceso limitado a
servicios de salud eficientes.

De la variable edad del nifio, se observd que, a medida que
aumenta la edad, la probabilidad de anemia disminuye. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Cabada et al,
quienes sefialan que, por cada mes adicional de edad de los
nifos, hay una reduccién significativa en la probabilidad de
anemia®. Este resultado sugiere que, conforme los nifios cre-
cen, las intervenciones de salud implementadas por los pro-
gramas presupuestarios PAN y PEDIT, como la alimentacion
complementaria, podrian contribuir a reducir la prevalencia de
la anemia. Estos programas ofrecen productos fundamentales
para mejorar la salud infantil, se enfocan en la promocion de
la salud y garantizan el control del crecimiento y desarrollo, el
acceso al agua potable, una vacunacion completa y un segui-
miento nutricional adecuado. Asimismo, incluyen productos
para la prevencion y tratamiento de enfermedades prevalen-
tes como infecciones respiratorias agudas, diarreas y parasi-
tosis, elementos esenciales para la recuperacién y manteni-
miento de la salud infantil.

Finalmente, es relevante sefalar que este estudio presenta
algunas limitaciones debido al uso de datos secundarios del
ENDES, lo que podria excluir variables importantes. Seria re-
comendable que futuras investigaciones evallen de manera
especifica otros productos ofrecidos por los programas presu-
puestarios PAN y PEDIT, con el fin de retroalimentar las poli-
ticas publicas de salud.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados de este estudio confirman
que, a pesar de las intervenciones implementadas a través de
los programas presupuestarios PAN y PEDIT en el marco del
Presupuesto por Resultados, la prevalencia de la anemia in-
fantil sigue siendo alta en la region de Puno. Aunque estos
programas muestran efectos positivos, su efecto en la reduc-
cion de la anemia ha sido poco significativo. La evaluacion in-
tegral de todos los productos que ofrecen estos programas a
través del gasto publico, junto con la evaluacion especifica de
la suplementacion con hierro en gotas, jarabe y micronu-
trientes, demuestra que los avances han sido limitados. Por lo
tanto, es necesario revisar y mejorar las estrategias de im-
plementacion de los programas presupuestarios PAN y PEDIT
en la promocion de la salud infantil, asi como explorar nuevas
alternativas de suplementacion.
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