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RESUMEN

La investigacion analizé la participacion, experiencias y percepciones de los actores
involucrados en la implementacion del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia
(PMLCA) en gestantes beneficiarias del programa Juntos, en los distritos de Namora y Matara,
pertenecientes a la Microred Bafios del Inca (2018-2019). El enfoque empleado fue cuantitativo
con disefio descriptivo, analitico y longitudinal seriado, complementando con analisis
documental. Los datos del Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la Red Integrada de Salud
(RIS) Cajamarca fueron procesados a través del sofware SPSS 25.0. Asimismo, se aplico
entrevista cerrada a 16 actores claves, a quienes también se les administr6 la escala Adoption
Impact Ladder (AIL) para evaluar el nivel de articulacion intersectorial en ambos distritos.

En Namora, el liderazgo del alcalde (89,0%), la coordinacion efectiva entre actores (89,0%) y
el mayor nivel de involucramiento de actores clave (57,1%) favorecieron la planificacion y
articulacion de acciones dentro del PMLCA. Se observo una disminucion significativa en los
niveles de anemia en gestantes en el periodo 2018-2019 en comparacion al 2017 (p < 0,0001),

reflejando una mejor coordinacion intersectorial.

En Matara, la limitada participacion del alcalde y el menor compromiso de actores claves
(44,44%) afectaron la articulacion intersectorial. No se encontrd una variacion significativa en
los niveles de anemia en gestantes en el periodo 2018-2019 en comparacién al 2017 (p > 0,05),

a pesar de la participacion activa de programas sociales e IPRESS.

En ambos distritos, la falta de asistencia técnica del MIDIS generé insatisfaccion y limito la
operatividad del PMLCA. Se identificO duplicidad de acciones y deficiencias en la
sectorizacion, afectando la articulacion entre actores. Estas experiencias destacan la
importancia del liderazgo local, el acompafiamiento técnico y una mejor coordinacion

intersectorial e intergubernamental para fortalecer la implementacion del plan.

Palabras clave: Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, participacion, percepcion y

experiencia.
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ABSTRACT

The research analyzed the participation, experiences and perceptions of the actors involved in
the implementation of the Multisectoral Plan to Fight Anemia (PMLCA) in pregnant
beneficiaries of the Juntos program, in the districts of Namora and Matara, belonging to the
Bafios del Inca Micronetwork (2018-2019). The approach used was quantitative with a
descriptive, analytical and longitudinal serial design, complemented by documentary analysis.
The data from the Health Situational Analysis (ASIS) of the Cajamarca Integrated Health
Network (RIS) were processed through the SPSS 25.0 software. Likewise, a closed interview
was applied to 16 key actors, who were also administered the Adoption Impact Ladder (AIL)
scale to evaluate the level of intersectoral articulation in both districts.

In Namora, the mayor's leadership (89.0%), effective coordination between actors (89.0%) and
the higher level of involvement of key actors (57.1%) favored the planning and articulation of
actions within the PMLCA. A significant decrease in anemia levels in pregnant women was
observed in the period 2018-2019 compared to 2017 (p < 0.0001), reflecting better intersectoral

coordination.

In Matara, the limited participation of the mayor and the lower commitment of key actors
(44.44%) affected intersectoral articulation. No significant variation was found in anemia levels
in pregnant women in the period 2018-2019 compared to 2017 (p > 0.05), despite the active

participation of social programs and IPRESS.

In both districts, the lack of technical assistance from MIDIS generated dissatisfaction and
limited the operation of the PMLCA. Duplication of actions and deficiencies in sectorization
were identified, affecting the articulation between actors. These experiences highlight the
importance of local leadership, technical accompaniment, and better intersectoral and

intergovernmental coordination to strengthen the implementation of the plan.

Keywords: Multisectoral Plan to Fight Anemia, participation, perception, experience.
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INTRODUCCION

La Constitucion Politica del Peri de 1993 establece que el Estado tiene la obligacion de
promover el bienestar y la salud de todos los peruanos mediante una politica nacional de salud
pluralista y descentralizada. En este marco, se han implementado diversas estrategias orientadas
a garantizar el acceso equitativo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),

con especial atencion a las poblaciones vulnerables como las gestantes (1).

Uno de los principales desafios en salud publica es la anemia en el embarazo, debido a sus
graves repercusiones en la salud materno-infantil y en el desarrollo del pais (2). Para ser frente
a esta problematica, el Ministerio de Salud (MINSA) implementd durante varios afios una serie
de intervenciones aisladas. Sin embargo, pese a estos esfuerzos, la prevalencia de anemia en
gestantes se mantuvo alrededor del 28,26%, durante mas de una década, lo que evidencioé la
necesidad de un enfoque multisectorial (3). Este cambio resulté fundamental para avanzar hacia
la meta establecida por la OMS de reducir la anemia en el embarazo en un 50% al afio 2030.
En tal sentido, el Pert implemento en el afio 2018 el Plan Multisectorial de Lucha Contra la
Anemia (PMLCA), priorizando a los distritos con alta vulnerabilidad. Este plan promovié la
articulacion entre el gobierno local con diversos actores de los diferentes sectores y agentes de
desarrollo comunal, con el objetivo de fortalecer las acciones de prevencion y control de la
anemia en gestantes, y alcanzar la meta de reducir su prevalencia a menos del 20% para el afio
2021 (4) (5).

Es por ello que, la presente investigacion analizd la participacion, experiencias y percepciones
de los actores involucrados en la implementacion del PMLCA en gestantes beneficiarias del
programa Juntos, atendidas en la Microred Bafios del Inca durante 2018 y 2019. Para
comprender mejor el contexto de implementacién y la dindmica de participacion de los actores,
se incluyeron datos previos a 2018. Esta comparacion permitié identificar cambios en la
articulacion multisectorial y en la ejecucion de las estrategias implementadas. Se empled un
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo, analitico, longitudinal seriado
e incluye analisis documental, lo que permitié examinar la dinamica de participacién de los

actores y su nivel de articulacion en los distritos de Namora y Matara (6).

Xiv



Por lo que, se recopilaron datos sobre la participacion de los actores mediante entrevistas
cerradas a 16 miembros de la Instancia de Articulacion Local (1AL) de los distritos de Namora
y Matara, incluyendo actores con el rol articulador de acciones conjuntas, operadores de
servicio, donantes, promotores de desarrollo social comunal y aliados estratégicos. Ademas, se
aplicé la escala Adoption Impact Ladder (AIL) para evaluar el nivel de adopcion y articulacion
de los actores en ambos distritos. La informacién fue procesada con el software estadistico
SPSS, version 25.0 (7) (8).

Los resultados evidenciaron que en Namora, el liderazgo politico y la coordinacion efectiva
facilitaron una mayor participacién de los actores claves (57,1%), permitiendo la ejecucion de
actividades conjuntas, como ferias de salud y reuniones de seguimiento orientadas a la
prevencion y control de la anemia en gestantes (p<0,0001). En cambio, en Matara, el
involucramiento de los actores fue menor (44,44%) debido a una coordinacion intersectorial
méas limitada y a un débil liderazgo municipal, lo que generd insatisfaccion entre los
participantes y dificulté la ejecucion de acciones estratégicas para mejorar los niveles de anemia
durante el embarazo (p>0,05) (4) (8) (6).

Se concluye que la participacion activa y coordinada de los actores es un factor clave en la
implementacion efectiva del PMLCA. Resulta fundamental fortalecer el liderazgo municipal y
asegurar asistencia técnica continua, a fin de mejorar la articulacion intersectorial, optimizar el

uso de los recursos disponibles y garantizar el cumplimiento de los acuerdos establecidos.(4)

(8).
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

Desde 1993, el Estado peruano, respaldado por la Constitucion Politica, se comprometi6 a
garantizar la salud y el bienestar de todos los ciudadanos mediante una politica nacional de
salud descentralizada y pluralista, cuyo objetivo es asegurar el desarrollo integral y el acceso
equitativo a las IPRESS, especialmente para poblaciones en situacion de vulnerabilidad, como

las mujeres gestantes (1).

Para contrarrestar la situacion de vulnerabilidad durante el embarazo y prevenir condiciones
que comprometen gravemente la salud materna y neonatal, como la anemia gestacional, el
Estado peruano implementd una serie de intervenciones que, historicamente, se caracterizaron
por ser fragmentadas, con escasa participacion intersectorial y concentradas casi
exclusivamente en el Ministerio de Salud (MINSA) (4).

Bajo este contexto, un hito relevante fue la creacion del Programa de Prevencion de
Deficiencias de Micronutrientes (PREDEMI) en el afio 2000, que promovid la suplementacion
con sulfato ferroso en gestantes (9). No obstante, tras mas de una década de ejecucion, la
prevalencia de anemia durante el embarazo se mantuvo en 28,3 %, (3). Este porcentaje se situd
nueve puntos porcentuales por debajo de la cifra informada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que estimo que el 37% (32 millones) de mujeres embarazadas en el mundo, con
edades comprendidas entre los 15 y 49 afios, sufren anemia durante la gestacion. Esta cifra
también es inferior a la registrada en Asia Meridional y en el Africa central-occidental (10). Sin
embargo supero el promedio de la Region de las Américas (23,2%) (3). Contexto que evidencia

una brecha persistente en la efectividad de estas intervenciones.

En respuesta a esta problematica, el Estado peruano puso en marcha en el afio 2018 el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA), una estrategia de doble enfoque: vertical,

al involucrar a los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local), y horizontal al integrar



a diversos sectores como salud, educacion, desarrollo e inclusion social, entre otros; con el
unico proposito de reducir la prevalencia de anemia en poblaciones priorizadas, entre ellas, las

gestantes beneficiarias del programa Juntos.

Este plan se despleg6 en diversos territorios, incluyendo regiones con alta prevalencia de
anemia como Cajamarca. Segun el Sistema de Informacion Nutricional (SIEN), esta region
reporté una prevalencia del 23,2 % en gestantes para el afio 2017, cifra que se asemeja a la
media de América Latina (11), pero preocupante en relacién con el contexto nacional.
Particularmente, en los distritos de Namora y Matara, ubicados en la provincia de Cajamarca y
pertenecientes a la Microred de Salud Bafios del Inca, al presentar condiciones estructurales de
pobreza, limitado acceso a las IPRESS y desafios en la gestién intergubernamental, factores
que influyen en la efectividad de las politicas de salud publica.

En este contexto, fue crucial analizar la participacion, experiencias y percepciones de los actores
involucrados en la implementacion del PMLCA en estos distritos durante el periodo 2018 al
2019, identificar el nivel de articulacion entre actores locales, la coordinacion intersectorial y
la participacion de los gobiernos subnacionales. Este analisis permitio comprender los factores
que favorecieron o limitaron la reduccion de la anemia y generaron evidencia util para el

fortalecimiento de las politicas publicas orientadas a la salud materna en contextos rurales.

1.1.2. Descripcion del problema

Para abordar la reduccion de la anemia durante el embarazo, es imperativo identificar sus
causas subyacentes. A escala global, 50% de los casos registrados se atribuyen principalmente
a una insuficiente ingesta de alimentos de origen animal, que son ricos en hierro (12). La otra
mitad de los casos se asocia a una variedad de factores, que van desde una ingesta deficiente
de vitaminas (B6, B12, C, D, Ay E) hasta infecciones, parasitosis, intoxicacién por metales
pesados y enfermedades hereditarias o adquiridas. Asimismo, condiciones como vivienda
inadecuada, insuficiente saneamiento béasico, desnutricion, pobreza, bajo nivel educativo,
practicas culturales que afectan la salud y la nutricion. Abordar estas causas subyacentes es

crucial para reducir la anemia en gestantes (13) (10) (14).



Las mujeres embarazadas que sufren anemia suelen pertenecer a los quintiles 1 y I, segmentos
de la poblacién caracterizados por un desempefio educativo inferior, menor duracién de la
escolaridad, limitadas oportunidades de progreso y empleos con bajos salarios debido a la
disminuida productividad en la vida adulta (2) Este contexto puede estar vinculado al
desarrollo de la anemia durante el primer trimestre del embarazo, afectando negativamente a
las nifias y nifios en diversos aspectos como el cognitivo, motor, emocional, social y
econdmico. A consecuencia de un inadecuado crecimiento y diferenciacién de las células
cerebrales (2) (15) (4).

Cuando la anemia se manifiesta en el segundo trimestre de gestacion, se incrementa en 1,29
veces el riesgo de bajo peso al nacer (OR ajustado: 1,29, IC 95% 1,9-1,53) y en 1,21 veces la
probabilidad del nacimiento de un nifio antes de las 37 semanas de gestacion (OR 1,21, IC
95% 1,13-1,30) (13). Ademas, esta asociada con un menor desarrollo fisico y neuroldgico, asi

como una mayor incidencia de enfermedades infecciosas y morbimortalidad perinatal (16).

Este panorama destaca a laanemia como un problema de salud publica, no solo por su impacto
a nivel individual, sino también por sus consecuencias negativas en la economia del Estado
Peruano. Cada afio, se estima una pérdida de aproximadamente 2777 millones de soles (0,62%
del PBI del pais) (17), una cifra que podria reducirse significativamente mediante
intervenciones coordinadas y articuladas entre el Estado, instituciones publicas, privadas y la

sociedad civil organizada (4).

Ante esta realidad, es imperioso implementar una politica pablica con un enfoque
multisectorial para optimizar tanto la salud de los individuos como el gasto anual asignado
por el Estado peruano en adquisicion de sulfato ferroso (18 millones de soles, que representa
el 2,8% del ingreso nacional) destinado a reducir la prevalencia de la anemia en la primera
infancia (17). Este enfoque no solo reducira significativamente las pérdidas econdmicas
causadas por la anemia en los primeros afios de vida , sino que también abrira la puerta a un
futuro promisorio con condiciones de vida adecuadas para todos los peruanos y estilos de vida
saludables, en consonancia con lo establecido en la Constitucion Politica del Pert de 1993,

que garantiza una vida digna y el bienestar deseado para toda la poblacion (1).



Bajo esta nueva perspectiva, el Estado Peruano, mediante el Plan Bicentenario al 2021, el
Acuerdo Nacional, el Programa Articulado Nutricional (PAN) y el Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia (PMLCA), propone la reduccién de la anemia en los primeros afios

de vida mediante politicas publicas caracterizadas por intervenciones conjuntas (15).

Entre estas iniciativas, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA) destaca
como la més apropiada debido a su doble enfoque, tanto vertical como horizontal. El enfoque
vertical abarca tres niveles de gobierno: el primer nivel corresponde al gobierno nacional, el
segundo nivel al gobierno regional y el tercer nivel al gobierno local. Por otro lado, el enfoque
horizontal hace referencia a la presencia de una "red territorial”, donde se abordan diversos
temas sectoriales de manera coordinada en un mismo territorio... bajo el supuesto de que ...una
mayor densidad asociativa tanto tematica como territorial, logrando asi que las redes
territoriales tengan conocimiento sobre las politicas implementadas en sus ciudades y que las
redes sectoriales puedan, ademas de participar en los eslabones de la cadena de la ejecucion

de la politica, conocer los impactos nacionales y locales de estas...(4).

Con el fin de lograr este objetivo, los tres niveles de gobierno deberan asumir la
responsabilidad de coordinar las redes territoriales y sectoriales para impulsar cambios
sostenibles en la reduccién de anemia en mujeres en edad fértil (MEF), especificamente entre
los 15 y 49 afios, con una prevalencia del 29%, y en gestantes con un 27,95% (8). Valores

determinados en la linea de base del 2005, se aspira a reducir a menos del 20% para el afio 2021

(4) (18).

En este contexto, el doble enfoque busca que los tres niveles de gobierno, asi como las redes
territoriales y sectoriales, cumplan con las tareas y obligaciones definidas en el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA), aprobado mediante el Decreto Supremo
N° 068-2018-PCM del 3 de julio de 2018. Ademas, se espera que cuenten con la asistencia

técnica continua del Ministerio de Inclusion y Desarrollo Social (MIDIS) (4).

Para analizar la participacién de los actores involucrados en la implementacion del Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (2018-2021) y comprender la evolucion de los
niveles de anemia en gestantes, es fundamental evaluar el desarrollo y ejecucidn de las acciones

conjuntas dentro de la estrategia multisectorial.



Dado que se trata de una intervencion a nivel nacional, el estudio se enfocara en la
participacion, experiencias y percepciones de los actores que implementaron el PMLCA en las
gestantes beneficiarias del Programa Juntos en los distritos de Namora y Matara, atendidas en
la Microred Bafios del Inca de Cajamarca durante 2018-2019.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la participacion, experiencias y percepciones de los actores involucrados en el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia en gestantes beneficiarias del programa Juntos de
la Microred Bafios del Inca de Cajamarca, durante los afios 2018 al 2019 y como variaron los

niveles de anemia en este periodo?

1.3. Justificacion

La anemia en el embarazo constituye un problema de origen multicausal a nivel mundial. Se
estima que el 50 % de los casos esta vinculado a una ingesta insuficiente de alimentos ricos en
hierro de origen animal, mientras que el otro 50 % se asocia a factores como deficiencias en
vitaminas (B6, B12, C, D, A, E), presencia de infecciones agudas o cronicas, parasitosis,
intoxicacion por metales pesados, enfermedades hereditarias o adquiridas, condiciones
inadecuadas de vivienda y saneamiento, (14)(18) (19), desnutricion, asi como determinantes
sociales relacionados con practicas culturales, bajo nivel educativo de la gestante, pobreza,

deficiente acceso a servicios basicos, y limitada capacidad de toma de decisiones (10).

En este contexto, diversos estudios demostraron que un enfoque aislado, centrado
exclusivamente en el Ministerio de Salud, resulta insuficiente para enfrentar de manera efectiva
la anemia durante el embarazo. Reconociendo que el embarazo es una etapa crucial para el
desarrollo del capital humano con altos niveles de salud y bienestar, el Estado peruano impulsé
un enfoque multisectorial e intergubernamental a través de la implementacién del Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA), respaldado por el Decreto Supremo N°
068-2018-PCM del 3 de junio de 2018. Este decreto establecio la necesidad de articular acciones
entre los tres niveles de gobierno (nacional, regional y local) con el acompafiamiento técnico del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y la participacion coordinada de sectores

como salud, educacién, agricultura, entre otros (4).



Bajo este panorama y desde un enfoque metodologico, esta investigacion contribuye de manera
significativa al analisis de intervenciones en salud publica. Destaca el uso del disefio longitudinal
seriado, que permite comparar datos antes y después de la implementacion del PMLCA, a partir
de un analisis documental de los registros de la RIS Cajamarca. Ademas, identifica variaciones
en la participacion de actores y en los niveles de anemia en gestantes en estudio. Asimismo,
integra el analisis cuantificado de experiencias y percepciones mediante entrevistas estructuradas
y escalas validadas, lo que, bajo un enfoque positivista, posibilita un tratamiento estadistico
riguroso. La observacion de los actores en su contexto real, sin manipulacion de variables,

refuerza la autenticidad del analisis (20).

En sintesis, este estudio se justifica debido que presenta una propuesta metodoldgica robusta,
objetiva y alineada con el enfoque positivista, ofreciendo evidencia util para evaluar y mejorar

politicas pablicas multisectoriales dirigidas a reducir la anemia en poblaciones vulnerables.

1.3.1. Justificacion Cientifica

Las gestantes que experimentan anemia durante el embarazo, especialmente en el primer
trimestre, pueden afectar de manera negativa el desarrollo cognitivo, motor, emocional, social y
economico de sus futuros hijos e hijas debido a un inadecuado crecimiento y diferenciacion de
las células cerebrales (21)(22)(12). Si la anemia ocurre en el segundo trimestre, se incrementa el
riesgo de bajo peso al nacer en 1,29 veces (OR ajustado: 1,29, IC 95% 1,9-1.53), y 1,21 veces el
riesgo de un parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion (OR 1,21, IC 95% 1,13-
1,30)(13) , lo que resulta en un menor desarrollo fisico y neurolégico, una mayor incidencia de
enfermedades infecciosas y un aumento de la morbimortalidad perinatal (13). En la vida adulta,
estas personas pueden enfrentar un menor rendimiento académico, menos afios de educacion, un

acceso limitado a oportunidades laborales y salarios mas bajos debido a su baja productividad

).

Ante este escenario, dado el impacto negativo de la anemia en la salud materno-infantil y su
repercusion en el desarrollo social y econémico, es fundamental implementar estrategias
efectivas para su reduccion. En este contexto, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia

(PMLCA) propone un enfoque coordinado y articulado para optimizar recursos y fortalecer la



respuesta del Estado ante esta problemética, conforme al Decreto Supremo N° 068-2018-PCM

(4).

1.3.2. Justificacion técnica-practica

La anemia en el embarazo es un problema de salud publica con mdltiples determinantes, que
abarcan factores nutricionales y socioeconémicos, como el bajo nivel educativo, la pobreza, las
condiciones inadecuadas de vivienda y saneamiento, asi como aspectos culturales (18). En el
Per(, su impacto no solo afecta la salud materno-infantil, sino que también tiene repercusiones
economicas significativas, con una pérdida anual estimada en 2777 millones de soles (0,62% del
PBI) (17). Frente a esta problemética, el PMLCA busca reducir la prevalencia de la anemia
mediante estrategias articuladas entre distintos sectores del Estado, instituciones publicas,

privadas y la sociedad civil organizada (22)

Esta investigacion se justifica en la necesidad de analizar la participacion, experiencias y
percepciones de los actores involucrados en la implementacion del PMLCA en gestantes
beneficiarias del Programa Juntos de los distritos de Namora y Matara, atendidas en la Microred
Barios del Inca de Cajamarca durante 2018-2019. Comprender su rol dentro de la estrategia
multisectorial permitira identificar fortalezas y desafios en la ejecucion de acciones, asi como su

influencia en la variacion de los niveles de anemia en gestantes en estudio.

En este contexto, una politica publica con enfoque multisectorial no solo mitigaria las pérdidas
econdmicas asociadas con la anemia en los primeros afios de vida (4), sino que también sentaria
las bases para un futuro prometedor, garantizando condiciones de vida adecuadas para todos los
peruanos. Esto se alinea con los principios de la Constitucion Politica del Pert de 1993, que

busca asegurar una vida digna y el bienestar deseado para toda los ciudadanos (1).

1.3.3. Justificacion institucional y personal

El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA), respaldado por 15 ministerios y
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, representa un esfuerzo coordinado
del Estado peruano para reducir la anemia en gestantes y nifios menores de 3 afios (4). Su disefio

y ejecucion se basan en una articulacién intersectorial e intergubernamental, abarcando niveles
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nacionales, regionales y locales, con un enfoque prioritario en poblaciones de mayor

vulnerabilidad.

Sin embargo, diversos analisis, como los de Vasquez C, Baltodano M, De la Torre L, et al., han
sefialado la necesidad de fortalecer la articulacion intersectorial, optimizar la gestion del cambio
y superar enfoques reduccionistas que se centran exclusivamente en la ferropenia o en

diagnosticos basados Unicamente en los niveles de hemoglobina.

En este contexto, la presente investigacion se justifica a nivel institucional porque sus hallazgos
aportaran evidencia clave para mejorar el sistema de monitoreo y evaluacion del PMLCA,
permitiendo un andlisis mas integral de su implementacion y su efectividad en la reduccion de
la anemia en gestantes. Ademas, los resultados proporcionaran insumos para que los
organismos responsables del seguimiento y evaluacion del Plan ajusten sus estrategias,
optimicen la asignacién de recursos y repliquen intervenciones exitosas en otros contextos con

caracteristicas similares

Desde una perspectiva personal, esta investigacion responde al interés de analizar la dindmica
de la participacion de los actores involucrados en la implementacion del Plan Multisectorial de
Lucha Contra la Anemia (PMLCA) en los distritos de Namora y Matara, pertenecientes a la
Microred de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, durante el periodo 2018-2019. El estudio no solo
busca caracterizar dicha participacion, sino también comprender cdmo las experiencias,
percepciones y el nivel de articulacion intersectorial e intergubernamental de estos actores han

influido en el proceso de ejecucion del Plan (4).

Este andlisis permite identificar tanto las buenas practicas como las barreras y desafios que han
surgido a lo largo de su implementacion en el ambito local, brindando una vision mas completa
de los factores que podrian estar limitando los resultados esperados del PMLCA en la reduccion
de la anemia en gestantes beneficiarias del Programa Juntos. Considero que los hallazgos de
este estudio aportaran lecciones valiosas que podran ser replicadas en otros contextos similares,
con el proposito de fortalecer futuras intervenciones orientadas a mejorar los indicadores de

salud materna.



Asimismo, el estudio representa una oportunidad para generar conocimiento util en el &mbito
académico y profesional, contribuyendo a la discusion sobre el disefio y evaluacion de politicas
publicas con enfoque multisectorial. Evaluar la influencia de las acciones implementadas en los
niveles de anemia permitird proponer estrategias basadas en evidencia para mejorar la

efectividad del PMLCA y fortalecer la lucha contra la anemia materno-infantil en el pais.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la participacion, experiencias y percepciones de los actores involucrados en el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia en gestantes beneficiarias del programa Juntos de
la Microred Barios del Inca de Cajamarca, durante los afios 2018 al 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la participacion de los actores involucrados en la implementacion del PMLCA en
los distritos de Namora y Matara.

e Describir las experiencias y percepcion de los actores involucrados en el PMLCA en la
reduccion de la anemia en gestantes en estudio.

e Analizar la variacion de los niveles de anemia en las gestantes en estudio, considerando los

datos del afio 2017 y el periodo 2018-2019 para identificar posibles cambios en su evolucion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gago G, Juarez S, Kuroiwa C. (Pert 2022): realizaron el estudio Impacto de la
fragmentacién organizacional en la intervencion publica para la lucha contra la anemia en el
distrito de San Juan de Lurigancho (2015-2019), en el cual analizaron como la fragmentacién
organizacional afecto la gestion publica en este ambito. La investigacion emple6 un enfoque
cualitativo basado en el paradigma interpretativo, utilizando el método inductivo y un disefio
fenomenoldgico hermenéutico, centrado en las experiencias y vivencias de los participantes.
Para ello, se realizaron entrevistas a directivos, coordinadores de lineas y directores de
establecimientos de salud del distrito. Los resultados evidenciaron que la fragmentacion
organizacional constituye un problema en la gestion publica, afectando la efectividad del Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia y de los programas presupuestales destinados a su
reduccion. Esto se debe a que la fragmentacion dificulta el logro de los objetivos planteados y

limita el cumplimiento de los indicadores de oferta y demanda de servicios en el distrito. (23).

Badajoz J, Pérez L. (Peru 2022): en su investigacion Los programas sociales y la efectividad
de sus resultados, el objetivo fue analizar las distintas concepciones de los programas sociales
y evaluar su efectividad. Se emple6 un enfoque inductivo-deductivo, mediante el cual se
analizaron y compararon diez articulos cientificos sobre la efectividad de estos programas, sin
restricciones temporales, para examinar su evolucion. Los hallazgos revelaron que los
programas fueron efectivos en actividades alineadas con sus objetivos, resaltando la
importancia de entender las necesidades del publico objetivo. Entre los impactos positivos se
identificaron el aumento del gasto en alimentos, el incremento del consumo per cépita y, en
algunos casos, la reduccion de la pobreza. EI monitoreo constante y la evaluacion permitieron
implementar estrategias oportunas, aunque identificaron desafios asociados a la transicion entre
pobreza y pobreza extrema, lo que afectd el uso eficiente de recursos y limité el impacto
sostenible (24).
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Alonso F, Salinas J, Gutiérrez M, et al. (Espafa 2020): El estudio Evaluacion de impacto
de un plan multisectorial de promocion de la salud y el bienestar social en Andalucia analiz6
el impacto del Plan de Promocién de la Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia
de Andalucia (2016-2020) en 13 organismos publicos tras su primer afio de implementacion.
El enfoque fue mixto y evaluativo, utilizaron la escala Adoption Impact Ladder (AIL) para
organizar lineas de accion, objetivos y estrategias. Los datos fueron recolectados mediante
fichas estandarizadas y grupos focales. Los resultados indicaron que implementaron 15 de los
16 objetivos previstos, reflejando alta multisectorialidad. Sin embargo, solo ejecutaron 67,2%
de las acciones propuestas, determinandose duplicidad y medidas aisladas en algunas
Consejerias. Concluyeron que la AIL es una herramienta eficaz para evaluar el impacto

multisectorial, mejorar el seguimiento y optimizar la planificacion en salud y servicios sociales

(8).

Polanco A, Labrada N, Martinez B, et al. (Cuba 2020) : El estudio Efectividad de un
programa educativo sobre anemia ferropénica en gestantes. Consultorio 12. Siboney. Bayamo
analizo la relacion entre la anemia en gestantes, la edad materna, el estado nutricional y el bajo
peso al nacer. Se implementd un programa educativo para fomentar el consumo de tabletas
prenatales y una dieta balanceada. La investigacion, de disefio cuasiexperimental, incluyé
gestantes anémicas atendidas en 2017. Mediante la revision de historias clinicas y un
instrumento de recoleccion de datos, se identificaron variables clave para desarrollar un plan
de accién. Al finalizar, el 83,3% de las gestantes alcanzd niveles de hemoglobina superiores a
11 g/dl y el 100% adoptd suplementos dietéticos y adquirid conocimientos sobre nutricion,

evidenciando un impacto positivo en la salud materna y neonatal (25).

Montenegro J. (Pera 2020): la investigacion Modelo de Gestion Articulada Intersectorial
para reducir la anemia infantil en el Gobierno Local de ElI Parco, Amazonas tuvo como
objetivo formular un modelo de gestion articulada basado en un paradigma complementario,
con un concepto axioldgico y humanista. EIl disefio fue no experimental, descriptivo y
transversal, con una muestra de 45 nifios menores de 3 afios y 8 actores sociales. En la fase
cuantitativa, 24% de los nifios presenté anemia, asociada a deficiencia de ferritina sérica (54%)
y vitamina B12 (18%). En la fase cualitativa, se observo baja adherencia a la suplementacion
de hierro, con efectos secundarios como estrefiimiento y vomitos. Las entrevistas destacaron la

necesidad de mejorar la coordinacion interinstitucional y organizaciones sociales. Concluyé
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que la anemia infantil no solo se debe a la deficiencia de hierro y que un modelo de gestion

intersectorial podria contribuir significativamente a su reduccion (22).

Mayca J. (Huanuco 2020): el estudio Desarrollo de la gestion local y participacion de sus
actores en dos distritos de Huanuco a partir de los planes de accién articulados en el marco del
Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA) en los afios 2018-2019, analiz6 la
gestion local y la participacion de actores en los distritos de Churubamba y Chinchao, en el
marco del PMLCA, liderado por los alcaldes con la participacién de Meta 4 del MINSA. EI
estudio, cualitativo, aplicé 8 entrevistas a profundidad y 3 grupos focales en 2018 y 2019. Se
determino que la Instancia de Articulacion Local (IAL) solo se implementd en Chinchao. Los
actores clave comprometidos fueron el Municipio, Establecimientos de Salud y Programas
Sociales. La linea de base evidencio problemas de salud, especialmente anemia, y la falta de
capacitacion de los agentes locales. Aunque las autoridades estaban comprometidas con un
enfoque multisectorial para reducir la anemia infantil, la participacion limitada de la comunidad

y lideres impidi6 resultados més efectivos (26).

Masias K, Celino N. (Lima 2020): la investigacion Analisis de la estrategia de contenido en
Facebook utilizado en la campafia Sazon de hierro del Minsa en Lima, Peru entre los meses de
septiembre, octubre y noviembre del afio 2019, analiz6 la gestion de contenido del Ministerio
de Salud de Pert en la campafia "Sazon de Hierro™ contra la anemia en Lima, entre septiembre
y noviembre de 2019. El disefio fue no experimental, descriptivo y transversal. Los mensajes
en un 88% fueron textos y fotos, con poca presencia de videos, pese a la recomendacion de
incluir recetas audiovisuales. La estrategia de food trucks en 49 distritos resultd ineficaz, ya que
el publico preferia aprender a cocinar alimentos contra la anemia. Solo 22% de los contenidos
incluyd recetas con proteina animal y 28% con vegetales, alcanz6 2,496 visitas. Registro 3,242
interacciones sin respuesta, 8% del publico buscéd informacién en fuentes no confiables. Se

recomendd mejorar la interaccién con mensajes predeterminados (27).

Gomez O. (Peru 2019): en el trabajo de investigacion Articulacion gubernamental y modelo
de cogestion estado-comunidad en el monitoreo al proceso de consumo de multimicronutrientes
para la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad entre los afios 2015-2017,
analizo la baja adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses.

Evaluo la estrategia de prevencién de anemia del Plan Nacional para la Reduccion y Control de
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la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en Per( (2017-2021) y el
PMLCA. La metodologia incluy6 revision del marco normativo, datos estadisticos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), auditoria de desempefio de Contraloria
General de la Republica (CGR), entrevistas a auditores y personal del MIDIS. Concluyé que la
baja adherencia a los micronutrientes es por la ausencia de mecanismos de monitoreo y
coordinacion entre los niveles de gobierno y actores locales, restringiendo la efectividad de las

intervenciones para reducir la anemia (28).

Vargas L. (Huanuco 2019) Esta investigacion Fortalecimiento de la gestion local articulada
para la implementacion del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA) a partir de
la caracterizacion de da participacion comunitaria en 02 distritos priorizados en Huénuco,
analizo la influencia de la participacion comunitaria y los actores involucrados en la Instancia de
Articulacion Local (IAL) en el fortalecimiento la gestion local en el logro de los resultados del
PMLCA. La investigacion fue cualitativa en dos distritos priorizados, Molino y San Rafael de
Huanuco. Aplicé 6 entrevistas a profundidad a actores institucionales y 6 a actores comunitarios.
Los hallazgos revelaron acciones limitadas en Desarrollo Infantil Temprano y un escaso
involucramiento comunitario en la gestion local, pese a su rol clave en sensibilizacion y
vinculacion entre instituciones y comunidad. La IAL impulsé iniciativas como acceso a alimentos

ricos en hierro y agua segura, sin embargo la articulacion local fue insuficiente (29).

Reyes S, Contreras A, Oyola M. (Lima 2019): EIl estudio Anemia y desnutricion infantil en
zonas rurales: impacto de una intervencion integral a nivel comunitarios, evalué el impacto de
un programa comunitario en la reduccion de la anemia y la desnutricion cronica infantil en
Barranca, Perq, utilizando un disefio cuasi experimental con pretest y postest en un solo grupo de
300 nifios menores de 5 afios de cuatro centros poblados. La recoleccion de datos incluyd
valoraciones antropométricas y medicion de hemoglobina. La intervencién abarco vigilancia
nutricional, control del crecimiento, promocion de practicas de higiene y educacion sobre anemia
y desnutricion. Tras la intervencién, los casos de anemia disminuyeron de 145 a 46, y la
desnutricion de 40 a 31. Los resultados fueron significativos (P = 0,000 para anemiay P = 0,004
para desnutricion), concluyendo que el programa tuvo un impacto positivo en la salud infantil
(30).
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2.2. Marco epistemoldgico de la investigacion

El positivismo es una corriente epistemoldgica que combina racionalismo, empirismo y I6gica
deductiva. Considera que larazon y la experiencia sensorial son fuentes validas de conocimiento.
Mientras el racionalismo prioriza la légica y el pensamiento deductivo, el empirismo resalta la
observacion como base del saber. El positivismo unifica ambas perspectivas, exigiendo que el
conocimiento sea verificable empiricamente y analizado con rigor 16gico-matematico. Establece
que las ciencias sociales y naturales deben aplicar métodos objetivos. Busca explicar fendémenos
mediante leyes causales. Promueve la prediccion basada en datos observables. Toma como
modelo a las ciencias naturales. Rechaza especulaciones no verificables. Aspira a una ciencia

precisa y sistematica. (31).

Por lo que el estudio analiza a los actores involucrados en la implementacion del PMLCA, a
través de enfoque cuantitativo y un disefio no experimental se observa su participacion en la
ejecucion de acciones sin intervencion directa. El disefio no experimental facilita la observacion
de las variables en su estado natural, capturando las percepciones de los actores involucrados y
su interaccion con las gestantes, asi como el nivel de involucramiento dentro de la estrategia
multisectorial. Desde un enfoque descriptivo, se presentan las experiencias de los actores
involucrados en la implementacion del PMLCA y se describe la variacion de los niveles de

anemia en las gestantes en estudio durante el embarazo (6).

Por esta razon, se emplean disefios seriados, que abarcan momentos previos y posteriores a la
intervencion. Estos disefios, también conocidos como estudios longitudinales, se caracterizan
por la medicion de variables especificas, el tipo de seguimiento requerido y la disponibilidad de
datos confiables previos al inicio de la intervencion a través del analisis documental de la
informacion. Si bien no buscan establecer una relacion causal directa, facilitan la identificacion
de patrones y tendencias que pueden orientar el disefio de futuras intervenciones multisectoriales

y estrategias de mejora en la lucha contra la anemia. (32).
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2.3. Bases tedricas

Teoria del cambio

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica multicausal, su abordaje debe
ser desde una politica publica de doble direccion: vertical y horizontal donde los actores
responsables de la implementacién de las acciones conjuntas logren cambios de

comportamiento sostenible de nutricion materna en el grupo en estudio (4).

En este marco, el PMLCA busca articular los tres niveles de gobierno (enfoque vertical):
nacional, regional y local, y coordinar acciones mediante una red territorial horizontal que
integre diversas tematicas sectoriales en un mismo territorio (4). La articulacion
intergubernamental e intersectorial fortalece la intervencion y contribuye a su sostenibilidad
(4). Sin embargo, su efectividad depende del rol articulador de los gobiernos nacional, regional
y local para garantizar la participacion activa de los actores involucrados en la implementacion
del plan. Analizar sus experiencias y percepciones en la implementacion del PMLCA en
relacion con la variacion de los niveles de anemia en gestantes, contribuira a comprender los

factores que facilitan o limitan la sostenibilidad de los resultados obtenidos (33).

Bajo esta premisa, esta investigacion describe la participacion de los actores de los distritos de
Namora y Matara de la Microred Barios del Inca en la implementacion del PMLCA, analizando
su nivel de compromiso y su contribucién en el desarrollo de las acciones orientadas a la
reduccion de la anemia en gestantes. Ademas, resalta la importancia de fortalecer las
competencias en evaluacion, vigilancia y monitoreo de dichos actores, como estrategia clave
para optimizar la efectividad de las acciones implementadas. Asimismo, se promueve la
valoracion del trabajo articulado, la planificacion conjunta de acciones y la asignacion eficiente
de presupuestos para alcanzar un objetivo comin. Este enfoque contribuira a evitar la
duplicidad de acciones, optimizar el uso del tiempo y los recursos, y reducir desplazamientos
innecesarios del publico objetivo en actividades similares organizadas de manera aislada por

distintas instituciones o actores (34) (4) (33).
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Cabe sefialar que la variacion en los niveles de anemia observada en las gestantes podria estar
influenciada por el cumplimiento de las corresponsabilidades en salud exigidas por el programa
Juntos, como la asistencia regular a los controles prenatales en las IPRESS, lo que constituye
un requisito para el acceso al incentivo econémico mensual, independientemente de la
implementacion del PMLCA. Durante estas consultas, reciban orientacion y cuidados directos
en salud materna y dar su consentimiento para ser visitadas en sus domicilios. Asi mismo,
participar en actividades de comunicacion, como ferias y sesiones demostrativas de alimentos,

disefiadas para mejorar la nutricion durante el embarazo y reducir el riesgo de anemia (35).

Para lograr una evaluacion mas integral, es necesario que el sistema de evaluacion trascienda
el Observatorio de Anemia del MIDIS y no se enfoque Unicamente en indicadores cuantitativos
de cumplimiento multisectorial. Si bien estos datos son valiosos, no reflejan las experiencias,
percepciones ni el nivel de compromiso de los actores involucrados en la implementacion del
PMLCA, ni los desafios en la articulacion intergubernamental e intersectorial o las
oportunidades de mejora en la gestion del plan. Incorporar el analisis de estos aspectos
permitiria disefiar intervenciones mas efectivas y sostenibles para la prevencion y control de
anemia en gestantes.

Este enfoque contribuiria a:

o Cambios en las percepciones de los actores: Mayor reconocimiento del problema de la
anemiay de su rol en la solucion.

e Fortalecimiento del compromiso: Mayor involucramiento de actores clave en la
planificacion y ejecucion de las estrategias del PMLCA.

e  Optimizacion de recursos y esfuerzos: Coordinacion efectiva para evitar la duplicidad de
acciones y mejorar la eficiencia de las intervenciones.

e Cambio en las préacticas de los beneficiarios: Mayor adopcion de habitos nutricionales
adecuados en gestantes, impulsada por la orientacion brindada en actividades comunitarias
(33).
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2.4. Marco conceptual

2.4.1. Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia:

Un nacimiento saludable y una nutricién adecuada para nifias y nifios de 0 a 36 meses de edad
son dos de los siete resultados del desarrollo infantil temprano, fundamentales para formar
ciudadanos responsables y productivos, incluso en contextos de pobreza y vulnerabilidad. En
este marco, el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (PMLCA) busca optimizar el
uso de los recursos y fomentar la participacion de actores a nivel nacional, regional y local.
Este plan impulsa actividades de sensibilizacion comunitaria orientadas al cuidado materno -
infantil y a la prevencion de la anemia, enfocandose en sus causas, consecuencias y en la
promocion de préacticas saludables. Su objetivo es movilizar a la ciudadania en acciones
conjuntas que contribuyan a prevenir y reducir la anemia en el embarazo y en la primera
infancia, con especial atencion en las zonas mas afectadas por la pobreza, desnutricion y

anemia infantil. (4).

El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia incluye cinco objetivos especificos y
componentes estratégicos, indicadores y acciones o tareas que involucran a todos los sectores,
gobiernos sub nacionales y actores de la sociedad civil organizada para alcanzar los objetivos

y metas establecidos, segin componente estratégico.

2.4.1.1. Componentes estratégicos:

a. Gestion Territorial: es la interaccion y coordinacion necesaria entre diferentes instituciones
y niveles de gobierno con el fin de disefiar, planificar, implementar, alinear, monitorear y
evaluar la politica, estrategias e intervenciones para reducir y prevenir la anemia. Asi, la
coordinacion intersectorial puede definirse como aquel modelo de gestion sustentado en la
participacién coordinada de diferentes actores en el territorio (Gobierno Nacional, Regional

y Local). En este sentido, se establece tres instancias:

- Instancia Nacional: Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS): responsable de

las articulacién sectorial.
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- Instancia Regional Comision Intergubernamental Sectorial de Desarrollo Inclusion Social

(CISDIS): responsable del seguimiento y evaluacion de los indicadores del Plan Ministerial

Instancia de articulacion Local (1AL): bajo el liderazgo del gobierno local quién articula
su respectivo Consejo de Coordinacion Local. Es asi que:

Alcalde lidera todas las actividades de la IAL, integra actores sectoriales y locales
comprometidos y alineados.

Gestores territoriales del MIDIS: brindan asistencia técnica al cumplimiento de las
funciones de la IAL.

Operadores de servicios: implementan y coordinan las prestaciones en el nivel distrital y
comunal, prestan servicios en base a analisis de cobertura para el desarrollo de la
comunidad. (segin competencias)

Promotores de desarrollo social de la comunidad: acompafian y promueven practicas
saludables en las familias de gestante y nifios menores de 36 meses. Realizan visitas
domiciliarias semanales a hogares, caracterizan, demandan, cambian habitos, identifican
alertas.

Veedores del PMLCA: sociedad civil organizada vigila la implementacion del Plan y sus
metas (4).

b. Movilizacion social: este componente promueve la participacion efectiva de sectores y

actores a nivel nacional, regional y local para sensibilizar sobre las causas y consecuencias

de la anemia mediante actividades de promocion, informacién y difusion. A nivel local

moviliza a la comunidad y ciudadania en la prevencion y reduccion de la anemia,

fortaleciendo capacidades a través de la articulacién multisectorial

Indicadores previstos de la participacién multisectorial:

o Personal de salud entrega el sulfato ferroso, capacita a promotores en adherencia a
suplemento de hierro, promocién de practicas saludables, sesiones demostrativas en
preparacion de alimentos y fortificacion de alimentos, entre otras tareas.

o Personal del MIDIS acompafia a las familias.

o Maestros de las Instituciones Educativas fortalecen las practicas saludables en
estudiantes y familias.

o Fortificacion de alimentos comercializados con hierro.

o Gobiernos locales mejoran los servicios de agua y saneamiento.
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o Coordinacion con la autoridad policial para la seguridad y apoyo en las

movilizaciones.

o Vinculacion de proyectos productivos y seguridad alimentaria y nutricional.

o Personal del MIMP promueve y asegura la ingesta de alimentos ricos en hierro por

los usuarios y las usuarias de los CAR y CEDIF (4).

Acciones del fortalecimiento de capacidades:

Fortalecimiento de capacidad de los gobiernos sub nacional, gestor de programas, la
comunidad, los lideres y agentes comunitarios para tomar decisiones y movilizar sus
esfuerzos y recursos dirigidos a promover acciones de disminucién de anemia.
Acreditacién y certificacién de promotores y agentes locales por los sectores y gobiernos

locales segun el perfil para desempefiar un determinado papel en la movilizacion social

(4).

Estrategia comunicacional: Incluye una estrategia comunicacional concurrente, con
alcance nacional, regional y local. La propuesta es a través de una campafia multimedios
de alcance nacional, incluyendo radio, television, redes sociales y otros medios. Esta
estrategia estd liderada por la Secretaria de Comunicaciones Estratégicas y Prensa de
Palacio de Gobierno, quien sera el unico responsable de convocar a todos los sectores a
través de las Oficinas de Comunicaciones, en tal sentido todos los involucrados deberan
destinar recursos para la estrategia de comunicacion relacionada a la reduccion de anemia

en gestantes, nifios y nifias menores de 36 meses (4).

Alineamiento de incentivos por resultados: los mecanismos de incentivos monetarios y

no monetarios propuestos para los gobiernos regionales y locales son:

- Gobierno local: Plan de incentivos Municipales (MEF), Sello Municipal (MIDIS),
Fondo de promocién a la inversion Publica Regional y local (FONIPREL).

- Gobierno Regional: Convenio (SIS), Fondo de estimulo al desempefio (FED), Acuerdo
de gestion (MINSA) (4).

d. Seguimiento y evaluacién: Hasta el 2021, la Comision Interministerial de Asuntos sociales

-CIAS, cuya Secretaria Técnica recae en el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

liderara el proceso de seguimiento y evaluacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la
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Anemia, segun lo dispuesto en el articulol3 de la Ley N° 29792, ley de Creacion,
Organizacion y Funciones del MIDIS, asigna al Director General de Politicas y Estrategias
y Direccion General de Seguimiento y Evaluacion del Despacho Viceministerial de
Politicas y Evaluacién Social:

- Seguimiento: se realizara a dos niveles: a nivel de resultados y a nivel de gestion operativa
de los productos y servicios brindados por los diferentes sectores. Los resultados se
monitorearan de manera inmediata e intermedia a través del observatorio de la anemia,
plataforma administrada por el MIDIS y responsable de consolidar informacion de
diversos indicadores de las estrategias claves para prevenir y tratar la anemia, asi como
de su seguimiento en base a los registros administrativos elaborados por cada uno de los
sectores involucrados en el PMLCA.

Evaluacién: aborda dos aspectos principales. El primero se refiere al cumplimiento de los
objetivos del Plan, la implementacion de iniciativas en los distritos priorizados segun
disefio, ejecucion, resultado e impacto, todos ellos a cargo del CIAS y el MIDIS, quienes
emiten un informe semestral y anual de los resultados inmediatos e intermedios, mas un
analisis de evaluacion para medir la eficiencia y efectividad de la intervencion. El segundo
aspecto se centra en las recomendaciones viables y oportunas, fuente de insumo para el
disefio y mejoras del Plan. El avance de los indicadores de resultados se realiza en el

observatorio con datos oficiales suministrados por el INEI.

Informacion Nominal para el seguimiento de la anemia: Padrén Nominal de Nifios y nifias,
elaborado de manera multisectorial, ubicado en la plataforma del RENIEC, sirve para
estimar los indicadores de seguimiento, vincular informacion de las prestaciones del SIS 'y
del sistema de Salud de HIS-MINSA por cada establecimiento de salud del MINSA. El
padron de beneficiarios de los programas sociales del MIDIS, MINAGRI, PRODUCE,
MVCS, Ministerio de la Mujer y de Poblaciones Vulnerables y de las actas de matriculados
del MINEDU (4). Ver Anexo 1.
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2.4.1.2. Actores involucrados y responsabilidades:

Loa actores involucrados también se conoce como: stakeholders, grupos de interés o partes
interesadas. Este término fue acufiado por primera vez en 1984 por el filésofo y matematico
estadounidense Robert Edward Freeman, en su libro Strategic Management: A Stakeholder
Approach, enfatiza la importancia de los grupos de interés en la toma de decisiones de la
empresa y planificacion estratégica. Los stakeholders de una empresa son, por tanto, todas
aquellas personas o entidades que se ven mas o menos afectadas por las decisiones y actividades
desarrolladas por este grupo de interés, que a su vez permite el perfecto funcionamiento de la
misma (36) (34).

En esta investigacion los actores involucrados fueron todos aquellos que asumieron el desafio
reducir los niveles de anemia en gestantes de manera conjunta. Para ello, se disefian procesos
abiertos e inclusivos que integren conocimientos, necesidades y aportes en el Plan, tanto a nivel
vertical como horizontal. El objetivo de describir y analizar su participacion, percepciones y
experiencias en la implementacion de acciones multisectoriales, orientados en la prevencion y

control de la anemia durante el embarazo (4) (34).

En el Apéndice 5y 6 se indica la distribucién de los actores involucrados o stakeholders del
territorio local (37) (34), y Mapa de stakeholders y acciones articuladas a nivel local

respectivamente.

2.4.1.2. Metas propuestas en el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia al 2021

a. A nivel nacional: en la Tercera Sesion Ordinaria del afio 2016, la Comision Interministerial
de Asuntos Sociales aprob6 reducir significativamente los indicadores negativos de la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses y en gestantes. Segun la linea de
base del afio 2005, la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), era del
29%, y en gestantes, del 27,95%. El objetivo establecido para el afio 2021 fue reducir ambos
indicadores por debajo del 20%. (10) (11).

b. A nivel regional: estan en funcién de los acuerdos sobre las metas anuales suscritas con las

autoridades de gobiernos locales, las cuales se encuentran plasmadas en Ordenanzas
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Regionales en el marco del Pacto Nacional para la Reduccion de la Anemia y la Desnutricion
Cronica Infantil, a fin de reducir la prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de 36

meses de edad (4).

2.4.1.3. Metas de cobertura

La meta de suplementacion con hierro en nifios desde los 4 meses y en gestantes a partir de las
14 semanas es alcanzar una cobertura del 80% al finalizar la intervencion. Este estudio tiene
como objetivo describir la participacion de los actores involucrados en los distritos de Namora
y Matara, pertenecientes a la Microred Bafios del Inca, durante los afios 2018 y 2019. Ademas,
se analizaran sus experiencias y percepciones sobre las acciones conjuntas orientadas a reducir

la anemia en gestantes beneficiarias del programa.

Para contextualizar la situacion previa a la implementacion del PMLCA, se utilizaron datos del
afio 2017 provenientes del Analisis Situacional de Salud de la RIS Cajamarca (periodo 2017-
2019). Esta informacion servird como referencia para evaluar la participacion de los actores en
la ejecucion del plan, asi como los desafios enfrentados. Se examinara especialmente el rol de
los ocho sectores involucrados, el liderazgo del gobierno local y el desarrollo de actividades
conjuntas en el marco del componente estratégico del plan.

(Apéndice 4) (4).

La participacion articulada de los actores involucrados resulta clave para el desarrollo del
PMLCA. En tal sentido, esta investigacion se enfocara en analizar las experiencias y
percepciones respecto a la implementacion del plan y su contribucion a la gestion de la anemia
en gestantes, en funcion de los objetivos establecidos en el mapa conceptual del PMLCA
(Anexo 2) (4).

Este mapa conceptual muestra la articulacion de los ocho programas presupuestales

involucradas en las acciones de prevencién y reduccion de la anemia (Anexo 2):

e Acceso de la Poblacion a la Identidad,
e Programa Articulado Nutricional,

e Salud Materno Neonatal,
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Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS,
Programa Nacional Cuna Més,

Programa Nacional de Saneamiento Rural,

Programa Nacional de Saneamiento Urbano y

Atencién Oportuna de Nifias, Nifios y Adolescentes en presunto estado de abandono (4).

Atencidn prenatal a la gestante desde el primer trimestre, incluira:

Captacion temprana de la gestante desde el primer trimestre de embarazo.

Identificar factores de riesgo mediante la realizacion de cuatro examenes auxiliares: VIH,
sifilis, orina y hemoglobina.

Administracion de suplemento de &cido félico y hierro desde la semana 14 de gestacion.
Informacion sobre atencion del parto en las IPRESS, con énfasis en el corte tardio del
cordon umbilical como medida efectiva para prevenir la anemia en recién nacidos.

Orientacion y consejeria en consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal (4).

2.4.1.4. Presupuesto del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia-PMLCA:

La implementacion del PMLCA fue financiada con los presupuestos institucionales de los

sectores involucrados, conforme a lo establecido en la Ley Anual de Presupuesto del Sector

Pablico y en cumplimiento de las normativa legal vigente (4). Esta ejecucion se realizo en el

marco del presupuesto asignado a ocho programas presupuestales:

Acceso de la Poblacién a la Identidad,

Programa Articulado Nutricional.
Salud Materno Neonatal.
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres —Juntos.

Programa Nacional Cuna Mas.
Programa Nacional de Saneamiento Rural.
Programa Nacional de Saneamiento Urbano y

Atencion Oportuna de Nifias, Nifios y Adolescentes en presunto estado de abandono (4).
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2.4.2. Teoria del cambio:

Enfoque metodoldgico que examina los procesos de transformacion generados por una
intervencion, analizando la relacion entre acciones y resultados. En el caso de la anemia en
gestantes, permite comprender como la articulacion intergubernamental e intersectorial, junto
con estrategias nutricionales y de salud, contribuyen a su manejo. Surgio en los afios 90 a partir
de evaluaciones participativas del Instituto Aspen, con aportes de expertos como Huey Chen,
Peter Rossi y Carol Weiss. Su objetivo es evidenciar los supuestos subyacentes en las
estrategias de cambio, destacando no solo los resultados finales, sino también los procesos y
condiciones que garantizan su éxito. En el PMLCA, implica analizar la participacion de los
actores, sus experiencias y percepciones sobre la implementacion, la coordinacion intersectorial

y los desafios en la gestion del plan. (4).

Este enfoque permite identificar los factores que favorecen o limitan la sostenibilidad de las
estrategias en la lucha contra la anemia en gestantes, considerando la participacion de actores,

la coordinacion intersectorial y los desafios en la gestion del PMLCA (33) .

2.4.3. Anemia

La anemia es un trastorno caracterizado por la reduccion del nimero de glébulos rojos o
eritrocitos en la sangre, lo que compromete el transporte de oxigeno en el organismo. Su origen
se asocia a bajas concentraciones de hierro y hemoglobina, esenciales para cubrir la demanda
metabolica del cuerpo. En términos de salud publica, se define como una concentracion de
hemoglobina inferior a dos desviaciones estandar del promedio, ajustado segin género, edad y

altitud sobre el nivel del mar (38).

Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucion de los niveles de hemoglobina en sangre

por la carencia de hierro denominada también como anemia ferropénica (AF) (38)

Anemia fisiolégica en el embarazo: La anemia durante el embarazo es una condicion comun
y esperada conocida como "anemia fisioldgica". Surge por hemodilucién relativa, debido al
aumento del volumen plasmatico (50%) mayor a los glébulos rojos (20-30%), disminuye la
concentracion aparente de hemoglobina, aunque la cantidad total de glébulos rojos aumente.

Este término podria ser inadecuado, puesto que la deficiencia de hierro es un estado patoldgico
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que puede comprometer la funcion vascular, elevando la tension en 6rganos blanco. Esta
condicion es més frecuente entre las 32-35 semanas de gestacion, cuando los niveles de
hemoglobina pueden disminuir hasta 2 g/dl. Cuando es menor a 11 g/dl, la demanda de oxigeno
son insuficientes afectando el rendimiento fisico y cognitivo de la gestante, asi como el
desarrollo neurosensorial fetal. ElI uso de suplementos de hierro es clave para prevenir

complicaciones. (38).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la anemia en el embarazo a los niveles de
hemoglobina en sangre inferiores a 11 gr/dl o0 a un hematocrito inferior a 33% (21). Su origen
esta relacionada a un estado nutricional inadecuado de la mujer en la etapa preconcepcional,
concepcional y posconcepcional. Esta condicion puede generar una ganancia de peso
gestacional insuficiente, asi como anemia y mayores riesgos para el desarrollo del nifio y nifia
intrauterinos (39). Los criterios para definir los valores normales de concentracion de
hemoglobina y niveles de anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas
(hasta 1 000 msnm) estan establecidos en el Anexo 4 (38).

Por su parte, el Ministerio de Salud , en la Resolucién Ministerial N° 251-2024/MINSA, la
define como un trastorno relacionado al recuento reducido del nimero de globulos rojos o
hematies circulantes en sangre. En términos de salud pablica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun

género, edad y altura a nivel del mar (40).

2.4.4. Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres “JUNTOS”

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres "JUNTOS" fue creado mediante el
Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 062-2005-PCM
y el Decreto Supremo N° 012-2012-MIDIS. Pertenece al Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), su objetivo es realizar transferencias directas a hogares en situacion de
pobreza, priorizando paulatinamente su intervencion en hogares rurales a nivel nacional. El
programa busca mejorar la salud y nutricion materno-infantil y la escolaridad, fomentando el
acceso a servicios de salud, nutricion y educacion a través del compromiso voluntario de los
hogares, asegurando la prevencién y reduciendo la desercion escolar (35).

El programa tiene como objetivo garantizar que las gestantes, nifias, nifios, adolescentes y
jévenes de hasta 19 afios accedan de manera informada a servicios de salud, nutricion y
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educacion, alinedndose con el proposito del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS) de reducir la pobreza y mejorar el capital humano. Para ello, se ofrecen incentivos
monetarios bimensuales de 200 soles, condicionados al cumplimiento de corresponsabilidades
como el cuidado de la salud, nutricién y educacién de los hijos. En el caso de las gestantes, se
fomenta la asistencia al control prenatal en el primer trimestre, el parto en establecimientos de
salud y la realizacion de examenes de anemia, contribuyendo a mejorar su salud y la de sus
hijos (35).

Es necesario precisar que la desafiliacion del hogar al Programa ocurre si incumple,
corresponsabilidades en ocho veces consecutivas, de acuerdo a la Resolucién de Direccion
Ejecutiva N ° 000038-2021-MIDIS/PNADP-DE, que considera que el hogar cumple sus
corresponsabilidades cuando todos sus miembros objetivos acceden oportunamente a los

servicios de salud, nutricion y/o educacion, de acuerdo a su curso de vida (35).

2.4.4.1. Poblacion Objetivo del programa Juntos

e Hogares con miembros objetivos: gestantes, nifios, adolescentes y jovenes hasta los 19
afios de edad, en situacion de pobreza que cumplen los criterios de focalizacion geografica
(distritos con tasas de pobreza iguales o superiores al 40% y que pertenezcan a la zona

rural) y focalizacion individual (35).

Criterios de elegibilidad

La Clasificacion Socioecondmica (CSE) de los hogares en pobreza o pobreza extrema y la
actualizacion del Padrén General de Hogares son realizadas por la Direccion de Operacion de
Focalizacion (DOF) del Ministerio de Inclusién Social (MIDIS) y procesadas a través del

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

Si un hogar desea acceder al programa Juntos y no esta registrado en el SISFOH, puede

presentar su solicitud a la Unidad Local de Empadronamiento (ULE).

En caso de que el personal del programa identifique hogares con signos evidentes de pobreza,

gestionara su empadronamiento. Ademas, el hogar debe contar con al menos un miembro
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objetivo, cuya existencia es proporcionada por el SISFOH y validada por la asamblea general
de validacion. Con esta informacion el programa JUNTOS, aplica el proceso de afiliacion
siempre y cuando los hogares elegibles cumplan con los requisitos de afiliacion, y que los
afiliados cumplan con los requisitos de permanencia en dicho programay ser parte del padron
(35).

2.5.  Definicion de términos béasicos

2.5.1. Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia

El enfoque del PMLCA se basa en la optimizacion de recursos mediante la participacion
efectiva de todos los sectores y niveles de gobierno, con el objetivo de prevenir y reducir la
anemia en nifas, nifios menores de 36 meses, gestantes y adolescentes. Para ello, se promueve
la articulacion intersectorial e intergubernamental en los territorios de intervencion, a través de

actividades de promocion, informacion y difusion de préacticas de cuidado materno-infantil (4).

2.5.1.1. Acciones conjuntas del Plan Multisectorial de Lucha contra la anemia

Las acciones conjuntas del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia involucran la
participacion coordinada de diversos actores e instituciones en un territorio determinado, con
el objetivo de reducir los niveles de anemia en gestantes beneficiarias del programa Juntos,
atendidas en la Microred Bafios del Inca durante los afios 2018 y 2019. Para ello, se
consideraron los datos del afio 2017 a fin de contextualizar la situacion previa y evaluar la

evolucion de las intervenciones implementadas (41) (4).

2.5.1.2. Actores involucrados

Loa actores involucrados, también se los conoce como: stakeholders, grupos de interés o partes
interesadas. Segun Robert Edward Freeman, en su libro Strategic Management: A Stakeholder
Approach,(1984), los stakeholders de una empresa son todas aquellas personas o entidades
afectadas en mayor o menor medida por las decisiones y actividades que este grupo de interés
desarrolla y permite a su vez, el completo funcionamiento de la misma.

En el caso del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia los actores involucrados estaran
conformados por todos aquellos que asumiran de manera conjunta este desafio, para lo cual

27



generaran procesos abiertos y participativos, que permitan incluir observaciones, necesidades
y aportes en el proceso de implementacion del Plan, tanto a nivel vertical como horizontal, con
el fin de generar cambios sostenibles en la implementacion de acciones multisectoriales para la

reduccion de anemia con énfasis en el embarazo (4).

Los actores involucrados en el PLMCA segun su rol se clasifican en:

e Actor Articulador de acciones conjuntas a nivel local: Alcalde responsable de la IAL y
de liderar la implementacion de las acciones conjuntas con los demas actores involucrados
en el PMLCA a nivel local. Garantiza una gestion territorial efectiva, con compromiso
politico, programédtico y presupuestal, enfocada en reducir los niveles de anemia,

especialmente en la primera infancia y en gestantes.

e Actores operadores de servicio: son los operadores de servicio representantes de
instituciones y programas sociales involucrados en la implementacion de procesos de
movilizacién social y participacion en la planificacion y monitoreo de acciones conjuntas

para reducir los niveles de anemia en gestantes.

e Actores donantes: son los responsables a nivel local de los programas presupuestales del
Ministerio de Salud, programas sociales y del gobierno local, que van asegurar los recursos

para desarrollar las acciones conjuntas.

e Promotores de desarrollo social: Los agentes de desarrollo comunitario, como
facilitadores de Cuna Mas, Juntos y promotores de salud, son responsables de realizar
seguimiento, acompafiamiento y promocién de précticas saludables priorizadas para las
gestantes. Principalmente, a través de visitas domiciliarias, buscan fomentar

comportamientos adecuados en nutricion materna.

e Actores aliados estratégicos: son los lideres comunitarios, representantes de las
organizaciones sociales de base de la comunidad, sector privado y academia que participan
en la vigilancia del cumplimiento de objetivos y metas del PMLCA de los distritos

priorizados en este caso Matara y Namora (34) (4).
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2.5.1.3. Componentes estratégicos

2.5.1.3.1. Movilizacién social

La participacion efectiva de todos los sectores y actores a nivel local es fundamental para
sensibilizar a la comunidad. A través de actividades de promocion, informacion y difusion del
conocimiento sobre précticas de cuidado infantil, atencion a gestantes, y las causas y
consecuencias de la anemia, se busca movilizar a la comunidad y a la ciudadania para tomar

accion conjunta en la prevencion y reduccion de la anemia en el pais (4):

e Visita domiciliaria: Constituye una herramienta disefiada para ser implementada con
base en objetivos, actividades y recursos especificos, teniendo en cuenta aspectos
administrativos para su correcta ejecucion en el domicilio de la gestante. Su finalidad
es detectar, evaluar, brindar soporte y hacer un seguimiento adecuado al consumo de
suplementos de hierro. Este proceso es llevado a cabo por el personal de salud, gestores
del programa Juntos, agentes de desarrollo u otros actores involucrados en el Plan
Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (4) (42).

e Sesiones demostrativas de alimentos de origen animal ricos en hierro: las sesiones
demostrativas de alimentos se realizan en la comunidad con el fin de que las gestantes
aprendan a preparar alimentos nutritivos de origen animal ricos en hierro. El objetivo
es mejorar su estado nutricional y reducir los niveles de anemia en este segmento de la
poblacién (43).

e Festivales distritales: Eventos distritales en los cuales se realicen las siguientes
actividades: campafias de desparasitacion, dosaje de hemoglobina, sesiones
demostrativas, concursos de platos con alimentos ricos en hierro, concurso de

comunidades saludables, otros (4).

2.5.1.3.2. Fortalecimiento de Capacidades

Consiste en una estrategia diferenciada de informacion y formacion en contenidos basicos

sobre el problema de anemia, como por ejemplo la adherencia del sulfato ferroso dirigido
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personal de salud, promotores de desarrollo, lideres y agentes comunitarios para que puedan
desempefiar un determinado papel en la movilizacion social (4)

2.5.1.3.3. Alineamiento de incentivos

Con el objetivo de dinamizar los procesos de gestién y mejorar la calidad y oportunidad en la
prestacion de servicios al ciudadano, los mecanismos de incentivos son herramientas clave en
la gestidn para combatir la anemia infantil. La experiencia peruana muestra la implementacién
de incentivos monetarios y no monetarios dirigidos a los gobiernos locales, tales como:

e El Fondo de Estimulo al Desempefio (FED

e EIl Plan de Incentivos Municipales

e Fondo de promocidén a la inversion Publica Regional y Local (FONIPREL) (4)

2.5.1.3.4. Seguimiento y evaluacion

Reporte mensual de los logros alcanzados en los indicadores de seguimiento, a nivel de

gobierno local, enfocados en los indicadores municipales seleccionados (4).

2.5.2. Programa Nacional de apoyo directo a los méas pobres, Juntos

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres — JUNTOS fue creado en abril de
2005 mediante el Decreto Supremo N.° 032-2005-PCM. Su objetivo es mitigar la pobreza
extrema a corto plazo y, a largo plazo, fortalecer el desarrollo humano para prevenir la
transmision intergeneracional. Para ello, otorga una transferencia monetaria condicionada a
hogares focalizados en distritos rurales con o pobreza extrema. La familia beneficiaria debe
contar con un miembro objetivo, como una gestante, un nifio o un adolescente, hasta que este

culmine la educacién secundaria o cumpla 19 afios (35).

2.5.3.  Gestante beneficiaria del programa Juntos

Mujer en estado de embarazo que cumple con los criterios de focalizacion geogréafica al residir
en distritos clasificados como pobres o de pobreza extrema en zonas rurales. También debe
cumplir con los requisitos de focalizacion individual, como encontrarse en estado de
gestacion, condiciones necesarias para que su hogar pueda ser afiliado al Programa Juntos.

Ademas, debe cumplir obligatoriamente con la corresponsabilidad en salud (35).
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= Gestante: mujer en estado de embarazo (44).

= Embarazo: periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero de un o6vulo
fecundado hasta el momento del parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo embrionario fetal en el interior del Gtero materno, asi como los
significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos, que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas

para preparar la lactancia (44).

= Corresponsabilidad en salud: Responsabilidad compartida entre el hogar, cuyos
miembros hacen uso de los servicios de salud de manera oportuna de acuerdo a su curso de
vida vy, en el caso de ser gestante; y las instituciones del estado proveen y facilitan las
provisiones de dichos servicios (SDE N° 000050-2023-MIDIS/PNADP-DE) (35).

2.5.4. Anemia en el embarazo

La OMS define la anemia en el embarazo como un nivel de hemoglobina en sangre inferior a
11 g/dl o un hematocrito menor al 33%. Esta condicion suele estar relacionada con un estado
nutricional inadecuado de la mujer en las etapas preconcepcional, concepcional y post
concepcional, lo que puede provocar una insuficiente ganancia de peso durante la gestacion y
anemia en la madre, incrementando ademas los riesgos para el desarrollo de los nifios y nifias
intrauterinos (39).

Se clasifica en el embarazo segun niveles de concentracion de hemoglobina en sangre:

e Sin anemia : Hemoglobina > 11,00 gr./dl.

e Anemia Leve en el embarazo : Hemoglobina 10,00 -10,9 gr./dl.

e Anemia modera en el embarazo : Hemoglobina de 7,00 -9,9 gr./dl.

e Anemia severaen el embarazo : Hemoglobina < 7,00 gr./dl (45).

2.5.5. Paquete integrado

Proporcion de mujeres con parto institucional y afiliadas al SIS, que durante su embarazo

tuvieron 4 examenes auxiliares en el primer trimestre (examen completo de orina,
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hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje Sifilis) y al menos 4 atenciones prenatales

con suplemento de hierro y acido folico en los distritos quintil 1 o 2 de pobreza priorizados (4).

2.5.6. Gobierno Local

Segun, la Ley Organiza de Municipalidades (Ley N° 27972), el gobierno local es una entidad
béasica de la organizacion territorial del Estado y canales inmediatos de participacion vecinal en
los asuntos publicos, que institucionalizan y gestionan con autonomia los intereses propios de
las correspondientes colectividades; siendo elementos esenciales del gobierno local, el
territorio, la poblacién y la organizacion. Las municipalidades distritales son los 6rganos de
gobierno promotores del desarrollo local, con personeria juridica de derecho publico y plena
capacidad para el cumplimiento de sus fines (46).

2.5.7. Participacion:

La participacion se deriva del latin participare, que significa *‘tomar parte™. En el contexto
social, se entiende como el involucramiento activo de individuos, grupos, comunidades,
organizaciones e instituciones en la identificacion de problemas y la implementacion de
soluciones dentro de un territorio determinado. Este concepto esta estrechamente vinculado con
el ejercicio de la democracia politica y es fundamental para el desarrollo de la sociedad. A
través de la participacion, las personas influyen en la toma de decisiones que afectan su vida,

promoviendo la cohesion social y el bienestar colectivo (47).

En el marco del PMLCA, la participacion de los actores involucrados se configura como un
proceso de articulacion vertical y horizontal, que abarca tanto los niveles intergubernamentales
como intersectoriales. Esta participacion resulta clave para la adopcién y apropiacion de la
estrategia por parte de los actores en un territorio comun. La adopcion se considera un dominio
fundamental de la intervencion, en conjunto con el compromiso (engagement) y la difusion de
la estrategia. Se entiende como el proceso mediante el cual los actores "hacen propio™ un
conocimiento, politica o tecnologia, y se expresa en el grado de incorporacion y
representatividad de las organizaciones y agentes del entorno (profesionales, instituciones o

comunidades) que implementan dicha politica (8).
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El nivel de adopcion y participacion de actores involucrados en el PMLCA también se evalu6
mediante la escala Adoption Impact Ladder (AIL), que permitié valorar el nivel de

compromiso e involucramiento en la implementacion del plan (Anexo 5) (8).

2.5.8. Experiencia

La experiencia es el conocimiento o habilidad adquirida a través de la practica, la observacion
0 la participacién en situaciones especificas a lo largo del tiempo. Combina aspectos
personales y profesionales, reflejandose en la capacidad de resolver problemas, tomar
decisiones y enfrentar desafios con base en aprendizajes previos. Ademas, integra vivencias
subjetivas que moldean emociones, pensamientos y percepciones, contribuyendo a la
identidad y la comprension del mundo (48) (49)

Maés alla del conocimiento tedrico, la experiencia es un proceso unico y personal, influido por
el contexto de cada individuo. Proporciona significado a la forma en que las personas
interpretan y se relacionan con su entorno, convirtiéndose en un componente esencial para la

construccién del conocimiento y la interaccion human (48).

En el contexto del PMLCA, son las experiencia adquiridas por los actores involucrados en la
implementacidn de acciones conjuntas, trabajo articulado con otros actores involucrados y la

reduccion de los niveles de anemia en gestantes en estudios.

2.5.9. Percepcion

La percepcidn es un proceso cognitivo mediante el cual se interpreta y da sentido a los estimulos
sensoriales, conectando lo sensorial con lo intelectual y convirtiéndose en la puerta de entrada
al conocimiento. No es una recepcion pasiva, sino un proceso activo influido por experiencias,

conocimientos y contexto, que sirve como base para ideas, juicios y acciones (48) (49).

En un entorno colaborativo, como el trabajo articulado del PMLCA, la percepcidn de los actores
involucrados sobre la coordinacion y efectividad de las acciones conjuntas resulta fundamental
para evaluar y mejorar los procesos, asi como para generar conocimiento compartido que

fortalezca los resultados esperados.
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2.6. Variables

2.6.1. Variable |
Participacion de los actores involucrados en el PMLCA.

2.6.2.  Variable Il
Experiencias y percepcion de los actores involucrados en el PMLCA.

2.6.3.  Variable Il

Variacion de los niveles de anemia durante el embarazo entre los afios 2018-2019.

2.7. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
CONCEPTUAL DE _
LA VARIABLE DIMENSION/ INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMEN
) TO DE
OPERACIONALIZACION RECOLECCI
ON DE
DATOS
VARIABLE I Concurrencia y | Acciones conjuntas Movilizacion social Padrén Nominal. £ .
L articulacioén de diversos | de actores ., ntrevista
Participacion de | 5ctores e instituciones | involucrados Sectorizacion. cerrada
los I gctores en un determinado Capacitacion a agentes
INvolucrados €N | territorio, con el _
el PMLCA comunales en adherencia del

objetivo comin de
reducir los niveles de
anemia en gestantes

beneficiarias del
programa Juntos, a
través de la

implementacién de
acciones conjuntas que
integran sus
experiencias y
percepciones.(4) (41)
(50).

suplemento de hierro.

Visitas domiciliarias a gestantes
en estudio > 14 para el consumo
del &cido félico y sulfato ferroso.
Sesiones demostrativas de
alimentos ricos en hierro de
origen animal.

Festivales distritales.

Seguimiento de acciones conjuntas

Reuniones mensuales  de
evaluacion de acciones conjuntas.
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VARIABLE I1

Experiencias y
percepciones de
los actores
involucrados en
el PMLCA.

Valoracion del
aprendizaje y la
articulacion de los
actores involucrados en
el PMLCA, asi como la
interpretacion de la
participacion individual
y su influencia en el
compromiso y
continuidad de las
acciones conjuntas (49)
(51)

Experiencias de los
actores involucrados

Implementacidn de las acciones conjuntas

Negativa

Positiva

Trabajo articulado con otros actores involucrados

Negativa

Positiva

Reduccién de niveles de anemia en gestantes en
estudio

Negativa
Positiva

Entrevista
cerrada

Percepciones de los
actores involucrados

Satisfaccion con el liderazgo del representante 1AL

Insatisfecho
Satisfecho

Satisfaccién del acompafiamiento brindado por
MIDIS

Insatisfecho
Satisfecho
No existié acompafiamiento

Efectividad del trabajo articulado entre actores
involucrados

Inefectivo
Efectivo

Incentivos exclusivo para el gobierno local por

Insatisfecho

reduccion de anemia en gestantes Satisfecho
. . L Negativa

Impacto de las acciones conjuntas en la reduccion

de anemia en gestantes en estudio Positiva
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VARIABLE
11

Variacion de los
niveles de
anemia durante
el embarazo
entre los afios
2018-20109.

Cambio en los valores
de concentracion de
hemoglobina en sangre
de las gestantes
beneficiarias del
programa Juntos, ya
sea en forma de
disminucién o
incremento, en relacion
con los parametros
establecidos por la
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para
la clasificacion de
anemia en gestantes.
(52).

Niveles de anemia durante el embarazo entre los
afos 2018-2019

Leve (10-10,9 g/dl)

Moderada (7,00-9.9 g/dI)

Severa (< 7,00 g/dl)

Lista de
cotejo
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geografica

La investigacion se enfoca en los distritos de Namora y Matara, ubicados en la provincia y
region de Cajamarca, que pertenecen al quintil 1y 2 de pobreza, respectivamente. En ambos
territorios se implement6 el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA), lo que

permitira evaluar su impacto en estas areas especificas.

Namora se encuentra en el kilometro 25 de la carretera Cajamarca-Cajabamba (Via
Longitudinal de la Sierra) y tiene una extension de 180,69 km2, representando el 6,0% de la
provincia de Cajamarca. Limita al norte con La Encafiada, al sur con Matara y Jesus, al este con
Jesis y San Marcos, y al oeste con Llacanora y Jesus. Fue creado el 14 de agosto de 1920
mediante Ley Regional N° 218, y su capital es el pueblo de Namora, a 2733 m.s.n.m. Con una
poblacion de 10308 habitantes (INEI 2018) distribuidos en 36 caserios, la poblacion es
eminentemente rural, se dedica a la agricultura, ganaderia y el comercio de guitarras (14) (46)
(53).

La Municipalidad de Namora cuenta con estructura organicay funcional, brinda servicios como
Registro Civil, Catastro, Rentas, Programas Sociales entre otros. Existen también instituciones
educativas, comisaria, parroquia y desde el afio 2006, programas sociales como Juntos, Cuna
Mas, Tambos, Qaliwarma (54) (53). En este distrito existen 6 IPRESS, de los cuales solo en el
distrito de Namora, es considerado como puerta de entrada al ser categoria 1-2, los 5 restantes
solo son I-1, en tal sentido la IPRESS Namora, administrativamente se encarga de consolidar
la informacion de todos las IPRESS del distrito, luego la deriva al nivel correspondiente; dentro
de las atenciones en salud estos establecimientos de salud contemplan la atencion prenatal,
consejeria, visitas domiciliarias, sesiones demostrativas de alimentos dirigidas a las gestantes

asignadas a su jurisdiccion (55).

Matara, fue creado el 02 de enero de 1857, su capital San Lorenzo de Matara, ubicado a 2819

m.s.n.m. Limita al norte con Namora; por el oeste, con Jesus; al sur, con Pedro Gélvez; y al este
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con Gregorio Pita. Con una superficie de 59,74 km?, representando el 2% de la provincia de
Cajamarca; cuenta con 3 973 habitantes (INEI 2018) y una densidad demogréfica de 59,57
Hab/km? (14). En este distrito cuenta con, la Municipalidad Distrital, brinda diversos servicios,
como Registro Civil, Desarrollo Social y Econémico, entre otros; programas sociales, como
Juntos, Cuna Mas, Qaliwarma, desde el afio 2006 (54). La IPRESS Matara, categoria 1-2, con
una nueva infraestructura desde el afio 2020, su jurisdiccion abarca todo el distrito, su cartera de
servicios cuenta con la Estrategia Sanitaria de Salud Materno Neonatal, atiende a las gestantes
en atencion prenatal reenfocada, promocion de la salud (55).

Es importante destacar que ambos territorios presentan caracteristicas sociales, econémicas y de
salud particulares, lo que los convierte en un objeto de estudio relevante. Entre 2018 y 2019, se
analizara la participacion de los actores en la ejecucion del PMLCA, los desafios enfrentados y
el rol de los ocho sectores liderados por el gobierno local. Ademas, se evaluara la alineacion de

las actividades y tareas conjuntas con el componente estratégico del plan.

4.2. Método y disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental de tipo descriptivo, analitico, longitudinal seriado y analisis documental.
Este disefio permite analizar las variables en estudio a lo largo del tiempo, facilitando la

observacion de tendencias y patrones sin manipulacién de variables.

El disefio no experimental se centra en la recoleccion de datos sin manipulacion de variables, lo
que permite obtener informacion precisa y objetiva. Su naturaleza descriptiva no solo caracteriza
las acciones conjuntas de los actores involucrados en el PMLCA, sino que también describe las
experiencias y percepciones de estos actores. Esto proporciona un contexto mas profundo sobre
su participacion y la efectividad percibida de la implementacién del plan en la reduccion de los

niveles de anemia en gestantes en estudio (6).
El enfoque analitico se basa en el andlisis cuantitativo de las experiencias y percepciones de los

actores involucrados en la implementacion del PMLCA, a partir de datos recolectados de manera

estructurada y sin manipulacién de variables. Su propdsito es describir patrones, tendencias y
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relaciones en la participacion de los actores involucrados y su percepcion sobre la efectividad del

plan en la reduccion de la anemia en gestantes (20).

El disefio de este estudio es longitudinal, seriado debido a que permite analizar la evolucion de
los niveles de hemoglobina en gestantes beneficiarias del Programa Juntos en Namora y Matara
(Microred Banos del Inca, Cajamarca) durante la implementacion del PMLCA en 2018-2019. Se
incluiran datos de 2017 para comparar los niveles de anemia antes y durante la ejecucion del plan.
La investigacion permitird identificar variaciones en la anemia segun los criterios de la OMS y la
frecuencia de gestantes con hemoglobina dentro del rango normal, estos datos fueron
recolectados mediante andlisis documental, a través de una revision sistematica de la base de
datos del Andlisis Situacional de Salud de la RIS Cajamarca de los afios 2027, 2018 y 2019. El
disefio se basa en las variables a medir, el seguimiento requerido y la disponibilidad de datos
confiables, proporcionando informacion clave para fortalecer la implementacion del PMLCA

(20) (6).

4.3. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

4.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 54 Actores involucrados en el PMLCA de los distritos
priorizados de Namora y Matara en el ambito de accidn de la Microred Barios del Inca de
Cajamarca de la Red Integrada de Salud Cajamarca, de la Direccion Regional de Salud

Cajamarca, entre los afios 2018 al 2019 (Apeéndice 7).

Poblacion de interés

La poblaciéon de interés estuvo constituida por las gestantes del programa Juntos de la
jurisdiccion de Namora y Matara de la Micro Red Bafios del Inca de la Red Integrada de Salud

Cajamarca, de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, entre los afios 2018-2019, Para

comparar la evolucién de los niveles de hemoglobina, se incluyeron datos del afio 2017.
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o Gestantes atendidas en los distritos priorizados durante los afios 2017, 2018 y 2019
(Namora y Matara):

v" Distrito de Matara:

- Ao 2017 : 41 gestantes.
- Afo 2018 : 40 gestantes.
- Afo 2019 : 46 gestantes.

v" Distrito Namora:

- Ao 2017 : 210 gestantes.
- Afo 2018 : 216 gestantes.
- Afo 2019 : 220 gestantes.

Fuente: Oficina de Informatica RIS - Cajamarca, ASIS 2017 al 2019.

4.3.2. Muestra

Se empled el método de muestreo critico o por juicio, debido a que solo se seleccionaron actores
involucrados que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion (59).
En este contexto, se eligio exclusivamente a los actores involucrados de los distritos priorizados
de Namora y Matara, que reunian los mencionados criterios y consintieron participar de la

entrevista cerrada.

En el distrito de Namora, se entrevistd a un total de 9 actores claves involucrados en la

implementacion del PMLCA:

e Articulador de acciones conjuntas 01
e Operador de servicio : 03
e Donantes 102
e Promotores de desarrollo social comunal : 03
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En el distrito de Matara, se entrevisté a 7 actores clave, entre ellos:

e  Operador de servicio : 03
e Donantes : 01
e Promotores de desarrollo social comunal : 02

e Aliados estratégicos : 01

Poblacion de interés:

Se consideraron Unicamente las gestantes beneficiarias del Programa Juntos, atendidas en los
distritos priorizados de Namora y Matara, pertenecientes a la Microred Bafios del Inca, durante
los afios 2018-2019. Ademas, se incluyeron datos del afio 2017 para analizar la evolucion de
los niveles de hemoglobina en este grupo.

v" Distrito de Matara:

- Afo 2017 : 8 gestantes.
- Afo 2018 : 11 gestantes.
- Afo 2019 : 13 gestantes.

v" Distrito Namora:

- Afo 2017 . 55 gestantes.
- Afo 2018 . 76 gestantes.
- Afo 2019 . 76 gestantes.

Fuente: Oficina de Informatica RIS - Cajamarca, ASIS 2017 al 20109.
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4.3.3. Criterios de inclusion

Actores involucrados en el PMLCA:

- Actores involucrados en el PMLCA que pertenezcan a los distritos  de Namora y Matara.

- Actores con participacion directa en la ejecucion del PMLCA en los distritos de Namora y
Matara.

- Actores con disponibilidad y consentimiento para responder a la entrevista cerrada.

Poblacién de interés:

- Gestante afiliada al programa Juntos.

- Gestantes del programa Juntos que vive por mas de seis meses consecutivos en los distritos
priorizados (Namora y Matara)

- Gestante del programa Juntos que cumple con la corresponsabilidad en salud en los
distritos priorizados Namora y Matara durante los afios 2017, 2018 y 2019.

4.3.4. Criterios de exclusion:

e Actores que no contemple el PMLCA.
e Actores que no participaron activamente en la implementacion del PMLCA.

e Actores sin informacion relevante o desconocimiento del PMLCA.

Poblacion de interés:
e Gestante del programa Juntos que se encuentra ausente durante un periodo mayor a seis

meses en los distritos priorizados de Namora y Matara.

4.3.5. Unidad de andlisis

La unidad de esta conformada por cada uno de los actores involucrados en el PMLCA de los
distritos de Namora y Matara ambito de accion de la Microred Bafios del Inca durante los afios
2018 y 20109.
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Unidad de andlisis de interés:

Poblacién gestante beneficiaria del programa Juntos de los distritos de Namora y Matara de la
Microred Bafios del Inca durante los afios 2018 y 2019 en el marco de la implementacién del
PMLCA. Cabe mencionar que se tomo en cuenta los datos del 2017 para analizar la evolucién

de los niveles de hemoglobina en este grupo.

4.4. Técnica e instrumentos de recopilacién de informacion

Para la recoleccion de informacion se utilizé la entrevista cerrada, la cual permiti6 obtener datos
precisos y cuantificables mediante preguntas con opciones de respuesta predefinidas, limitando
las respuestas a alternativas especificas. Aungue este formato restringe la profundidad de las
respuestas y la posibilidad de explorar temas adicionales o matices en las opiniones del

entrevistado, facilita el analisis estadistico y la comparacion de respuestas (56) (6).

Fue aplicada a los actores involucrados en la implementacion del PMLCA de los distritos de
Namora y Matara, durante los meses de mayo y junio del 2023. Cada entrevista tuvo una

duracion de aproximadamente 30 minutos.

Consta de tres secciones principales: la primera recaba informacion del entrevistados, la
segunda es el consentimiento informado y la tercera parte preguntas cerradas sobre el PMLCA,

consta de:

e Preguntas sobre la implementacion del PMLA, consta de 7 preguntas cerradas relacionadas
a la existencia del PMLCA, fecha de implementacion, proceso de implementacién, quienes
estuvieron a cargo de iniciarlo, actores involucrados, funciones, asistencia técnica,
reconocimiento por parte de la Municipalidad, que otras estrategias o acciones a
recomendar para mejorar su implementacion.

e Preguntas sobre el proceso: se subdivido de acuerdo a los componentes del PMLCA, para:

e Movilizacion social y fortalecimiento de capacidades, se realiz6 4 preguntas cerradas.

e Alineacion de incentivos por resultado: 2 preguntas.

e Preguntas sobre el monitoreo y evaluacién: 3 preguntas cerrada.

e Preguntas sobre experiencias y percepciones: 4 preguntas cerradas. (Apéndice 2)
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Al finalizar la entrevista cerrada, se entregd a cada entrevistado la escala Adoption Impact
Ladder (AIL), para que seleccione la respuesta que considere conveniente. Esta escala
determing el nivel de adopcion, tanto horizontal como vertical, de la politica multisectorial del
PMLCA por parte de los actores involucrados. EI instrumento fue aplicado
en la Evaluacion de Impacto del Plan Andaluz para la Promocion de la Autonomia Personal y
Prevencion de la Dependencia - PAP&PD, (2016-2020), en Espafia por Alonso F, Salinas J,
Gutiérrez M, et al., con la finalidad de evaluar la politica transversal e intersectorial de la Junta
de Andalucia en sus primeros 12 meses de implementacion a través de la escala Adoption
Impact Ladder (AIL); asi como analizar la usabilidad de la escala AIL en Espafia mediante el

estudio de su validez simple, usabilidad y fiabilidad (8).

Esta escala consta de 7 categorias, cada uno de ellos con su respectiva descripcion segun el

nivel de implementacion. Instrumento que recogio informacion para la variable 1 (Anexo 5).

Para analizar las acciones conjuntas de los actores involucrados y la variacion de los niveles de
anemia en las gestantes beneficiarias del Programa Juntos, se emple6 una lista de cotejo. Este
instrumento permitié sistematizar y comparar los datos reportados en el Andlisis Situacional de
Salud (ASIS) de la RIS Cajamarca correspondientes a los afios 2018 y 2019 en los distritos
priorizados. El instrumento incluyé datos informativos, nueve criterios de evaluacion, una
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escala de respuestas categorizada en "si”, "no" y “cantidad”, ademas de un espacio para
observaciones. A través de esta metodologia (analisis documental), se recopilé informacion
clave para el analisis de la variable 3, facilitando la identificacion de patrones en la articulacion
de acciones y su posible relacion con la evolucion de los niveles de anemia en la poblacion

estudiada. (Apéndice 3).

4.5. Validacion y confiabilidad de instrumento y prueba piloto

Para la validacién de los instrumentos se contd con el juicio de expertos con mas de 20 afios de
experiencia sobre el tema (dos Docentes Universitarios y una Especialistas en Proyectos de
Desarrollo de Comunicacion y en Planes de Comunicacién para el Cambio de
Comportamiento). El instrumento de entrevista cerrada dirigido a los actores involucrados en

la implementacion del PMLCA consto de tres secciones principales. Una vez obtenido el juicio
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de expertos, se solicito la autorizacion correspondiente a las instituciones participantes en el
PMLCA, con el objetivo de describir las experiencias de los actores en la implementacion de
acciones conjuntas para reducir la anemia en gestantes. Durante la aplicacién de la entrevista
cerrada, se constatd que las preguntas eran facilmente comprensibles para los entrevistados, lo
que les permiti6 seleccionar la alternativa que mejor reflejaba sus percepciones y experiencias
en el marco del PMLCA. De este modo, se determind que el instrumento es valido.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto en 8 actores involucrados
(personal de salud, programas sociales y del gobierno local) del distrito de San Juan, de la
provincia de Cajamarca, los mismos que no formaron parte de la muestra. Se utilizo la prueba
de Alfa Cronbach ( o) tanto para la entrevista cerrada obteniendo un valor de 0,87, deduciendo
que el instrumentos es de alta confiabilidad. Para la lista de cotejo se encuesto a 8 personal de
salud responsables del Analisis Situacional de Salud de las IPRESS de la Microred Magdalena,
la prueba de Alfa Cronbach ( o) determiné un valor de 0,93, concluyendo el instrumentos es de

alta confiabilidad.

4.6. Técnicas para el procedimiento y analisis de la informacién

Durante los meses de mayo y junio de 2023, se realizaron las coordinaciones necesarias con las
instituciones y actores clave involucrados en el PMLCA para acordar, con cada uno de ellos,

las fechas y horario de las entrevistas cerradas.

Las entrevistas comenzaron con una presentacion formal, seguida de la explicacion del objetivo
de la investigacion y la firma del consentimiento informado (Apéndice 1). Este procedimiento
garantizo el anonimato y la confidencialidad de la informacion recopilada, asegurando su uso
exclusivo para la presente investigacion. Al finalizar cada entrevista, se entregd a cada uno de
los participantes la escala Adoption Impact Ladder (AIL) para ser completada de acuerdo con

su criterio, con el objetivo de determinar el nivel de participacion de los actores en el PMLCA.

En los distritos de Namora y Matara se entrevistd a un total de 16 actores claves involucrados
en la implementacion del PMLCA. En Namora, participaron nueve actores, incluyendo un
representante de la Instancia de Articulacién Local (IAL) del Gobierno Local, tres representantes

de programas sociales, dos de la IPRESS y tres agentes de desarrollo comunal. En Matara, se
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entrevistd a siete actores: un representante del Ministerio del Interior, tres de programas sociales,
uno del establecimiento de salud y dos agentes de desarrollo comunal.
Tras finalizar las entrevistas, se revisaron minuciosamente los instrumentos aplicados para

garantizar el registro completo de las respuestas.

Toda la informacion fue procesada utilizando SPSS version 25.0 y Microsoft Excel 2016 para
la gestion de hojas de célculo.

4.7.  Rigor ético

El estudio se basa en el principio de beneficencia, que implica actuar de manera ética,
respetando y valorando actos de bondad mas alla de las obligaciones estrictas. Este principio
incluye dos reglas fundamentales: no causar dafio y maximizar beneficios mientras se
minimizan los riesgos asociados. En el contexto del PMLCA, los beneficios incluyen demostrar
coémo articular esfuerzos y trabajar conjuntamente con los actores involucrados para maximizar
esfuerzos en la lucha contra la anemia en gestantes beneficiarias del programa Juntos en la
Micro Red Barios del Inca. Los investigadores y actores tienen la responsabilidad de garantizar
los medios que optimicen los beneficios y reduzcan riesgos, mientras que la sociedad debe
reconocer los beneficios a largo plazo y los posibles riesgos asociados al avance del

conocimiento y el desarrollo de nuevos comportamientos (57).

Al principio de beneficencia debe afiadirse el de autonomia, un prerrequisito moral fundamental
para el respeto de los actores involucrados en la implementacion del PMLCA. Este principio
permite reflexionar sobre los objetivos institucionales y personales, asi como actuar en
consecuencia. Respetarla implica reconocer y valorar tanto las decisiones como las opciones de
las personas, permitiéndoles actuar libremente, salvo cuando sus acciones perjudiquen
claramente a otros. Vulnerar este principio significa ignorar el juicio razonado de una persona,
restringir su libertad de actuar conforme a dicho juicio o privarla de la informacion necesaria

para tomar decisiones informadas, salvo que existan razones justificadas para ello (6).
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4.8.

Rigor cientifico

El informe de la tesis cumplié con la rigurosidad del método para la obtencion de los resultados,

ademas cumplio6 con los siguientes aspectos:

Univocidad: las palabras utilizadas en la investigacion tienen significado Unico, de igual
modo los acronimicos y siglas estan aclaradas en la lista de abreviaturas y siglas de la tesis.

Reglas de relacion titulo-objetivo, respaldo de los datos en las conclusiones y respaldo

de los datos en las conclusiones para el argumento (RRR): el argumento del texto de la

tesis se controla con la regla de las tres RRR:

o Relacidn titulo-objetivo: El objetivo general de la tesis se ve reflejado en el titulo de
la misma.

o Respuesta a los objetivos en las conclusiones: Las conclusiones arribadas en el
trabajo de investigacion dan respuesta a los objetivos propuestos.

o Respaldo de los datos en las conclusiones: Las conclusiones de la investigacion estan

respaldadas por los datos obtenidos (58).
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CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados, analisis y discusién

La interpretacion y analisis de la informacion en esta investigacion se basa en los datos
recopilados de los actores clave en la implementacién del Plan Multisectorial de Lucha Contra
la Anemia (PMLCA) en los distritos de Namora y Matara, pertenecientes a la Microred Barios
del Inca. Para analizar la variacion de los niveles de anemia en gestantes, se emple6 una lista de
cotejo (ver Apéndice 3) con el fin de recopilar informacion de los Informes Anuales de Situacion
de Salud (ASIS) de la Red Integrada de Salud Cajamarca correspondientes a los afios 2018 y
2019. Ademaés, se incluyeron datos sobre la situacion de anemia en gestantes antes de la
implementacion del PMLCA, proporcionando un marco de referencia para analizar la

participacion de los actores en su ejecucion y los desafios enfrentados en su implementacion.

Para describir las experiencia y percepciones, se aplicaron 16 entrevistas cerradas a los actores
involucrados en el PMLCA de los distritos de Namora y Matara. De este grupo, 10 fueron
mujeres y 6 hombres; pertenecientes a las IPRESS del Ministerio de Salud, al Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - Juntos, Programa Nacional Cuna Mas, Programa
Pais -Tambo, gobiernos locales y al Ministerio del Interior de los distritos mencionados. El

analisis se estructuro de acuerdo a los objetivos especificos de esta investigacion.
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Objetivo 01: Identificar la participacidn de los actores involucrados en la implementacion del

PMLCA en los distritos de Namora y Matara.

En el contexto del Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia los actores involucrados
fueron todos aquellos que abordaron de manera conjunta este desafio. Para ello, generaron
procesos abiertos y participativos, que facilitaron la inclusion de informacién, necesidades y
aportes en el proceso de implementacion del Plan, tanto a nivel vertical como horizontal. Este
enfoque tiene como objetivo propiciar cambios sostenibles en la implementacion de acciones

multisectoriales para la reduccion de anemia, con especial énfasis durante el embarazo (4).

El éxito de las acciones conjuntas en la implementacion del PMLCA en los distritos de Namora
y Matara, de la Microred Bafios del Inca, estuvo estrechamente vinculado a la participacion y
desempefio de los actores involucrados, también conocidos como stakeholders o partes
interesadas. Segun R. Edward Freeman, en su obra Strategic Management: A Stakeholder
Approach (1984), los stakeholders son individuos o entidades que pueden afectar o ser
afectados por las decisiones, estrategias y actividades de una organizacion, contribuyendo al
funcionamiento integral de esta. En este estudio, la colaboracion efectiva de estos actores fue
fundamental para la ejecucion del PMLCA, asegurando la articulacion y eficacia de la

intervencion en los mencionados distritos (36) (34).

Sin embargo, se observé una diferencia notable en la participacion de los alcaldes distritales:
mientras que en Namora el alcalde tuvo una presencia activay liderd las iniciativas del PMLCA,
en Matara su participacion fue escasa. Esta diferencia en la participacion, liderazgo y voluntad
politica condiciono la dinamica de articulacion y la ejecucion de las intervenciones en cada

distrito.
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Tabla 1. Actores involucrados segun participacion en el PMLCA del distrito de Namora,

Microred Bafios del Inca, entre los afios 2018 y 2019.

Participacién de Actores

Actor Involucrado 'I\ﬂ'srt‘:f;:g:: Namora. ot
A veces Siempre
N° % N° % N° %
Articulador de acciones conjuntas
Alcalde Distrital (representante de la IAL) Gobierno Local - - 9 100,0 9 100,0
Gerente de Desarrollo Social Municipal Gobierno Local 1 111 8 88,9 9 100,0
Eﬁf{‘)’;’;ﬁoﬁgﬁ]ﬁ?‘gﬁd Local de Gobiemolocal - - 9 1000 9  100,0
Unidad Técnica de Agua y Saneamiento Gobierno Local 2 22,2 7 77.8 9 100,0
Operadores de servicio
Jefe de IPRESS MINSA - - 9 100,00 9 1000
Gestor de programa Juntos MIDIS - - 9 100,00 9 100,0
Acompafiante Técnico Cuna Mas MIDIS - - 9 100,00 9 100,0
Gestor Institucional Programa Pais-Tambo MIDIS - - 9 100,00 9 100,0
Promotor Hacu Wifiay -FONCODES MIDIS 9 100,0 - - 9 100,0
Monitor de Gestion Local Qaliwarma MIDIS 9 1000 - - 9 100,0
Directores de Instituciones Educativas MINEDU 9 1000 - - 9 100,0
Donantes
EEstIcE)gZ{;ble de Salud Sexual y Reproductiva MINSA ) ) 9 100,0 9 100,0
ﬁgs'g)ég;{;ble del Articulado Nutricional MINSA ) ) 9 100,0 9 100,0
Responsable del Programa Juntos MIDIS - - 9 100,0 9 100,0
Responsable del Programa Cuna Mas MIDIS - - 9 100,0 9 100,0
Promotores de desarrollo social comunal
Actores Sociales Meta 4 Gobierno Local - - 9 100,0 9 100,0
Facilitadoras de Programa Cuna Mas MIDIS - - 9 100,0 9 100,0
Madres lideres de Programa Juntos MIDIS 9 100,0 9 100,0
Promotores de Salud MINSA 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Aliados estratégicos
Subprefecto MININTER 9 100,0 - - 9 100,0
Tenientes Gobernadores MININTER 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Presidentas de Vaso de Leche Gobierno Local 5 55,6 4 44,4 9 100,0
Total 9 100,0
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La Tabla 1, muestra la participacion de los actores involucrados en el PMLCA distribuidos

segun el rol asignado para esta intervencion:

En el rol de articulador de acciones conjuntas del PMLCA, el 100% de los entrevistados
destacO la participacion constante del Alcalde Distrital de Namora, en su calidad de
representante de la Instancia de Articulacién Local (IAL). Su liderazgo, compromiso y voluntad
politica facilitaron la participacion permanente del responsable de la Unidad Local de
Empadronamiento (ULE), quien asisti6 al 100% de las intervenciones. Sin embargo, la
participacion del Gerente de Desarrollo Social Municipal (88.9%) y de la Unidad Técnica de
Agua y Saneamiento (77.8%) no fue constante, lo que podria evidenciar desafios en la

integracion efectiva de estos actores en la implementacion del plan.

En la implementacion del PMLCA, participaron activamente actores operadores de servicio
responsables de coordinar acciones de movilizacion social y seguimiento a los promotores de
desarrollo social comunal en la ejecucion de acciones conjuntas, entre ellas las visitas
domiciliarias a las gestantes en estudio. Destacan los actores que siempre participaron en un
100% el jefe de IPRESS Namora, el gestor del programa Juntos, el acompafante técnico de
Cuna Mas y el gestor institucional del programa PAIS (Tambo). Sin embargo, EI 100 % de los
entrevistados indico que el monitor de Qali Warma y los directores de instituciones educativas
no participaron de forma constante en el PMLCA. Esto se atribuye a la falta de acompafiamiento
del MIDIS, que dificulto la coordinacion intersectorial. Ademas, estos actores no consideraban
que la anemia en gestantes fuera parte de su competencia. Su labor se enfoca en nifios mayores
de tres afios. En el caso del promotor Hacu Wifiay FONCODES, su participacion fue limitada

debido a que tenia a su cargo toda la jurisdiccion de Namora.

Asimismo, los actores donantes como los responsables de las estrategias de Salud Sexual y
Reproductiva y del Articulado Nutricional, quienes, junto a los programas sociales Juntos y
Cuna Mas, desempefiaron en este distrito un papel activo en la implementacion de las
estrategias del PMLCA al participar siempre en el plan (100%), lo que indica un fuerte

compromiso en la provision de recursos y apoyo necesario para las intervenciones.

Los actores denominados promotores de desarrollo social comunal desempefiaron un papel

crucial en la reduccion de la anemia en las gestantes en estudio, de los que siempre participaron
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al 100% fueron actores sociales Meta 4 y facilitadoras del programa Cuna Mas, las acciones
conjuntas que desarrollaron abarcaron desde la captacion de gestantes hasta visitas
domiciliarias a mujeres embarazadas, donde vigilaban el consumo de acido folico y sulfato
ferroso. A diferencia las madres lideres del programa Juntos y promotores de salud del MINSA
quienes un 100% participaron a veces.

Es preocupante que los actores aliados estratégicos responsables de vigilar las acciones
conjuntas implementadas por el PMLCA como Subprefecto (100%), Tenientes gobernadores
(77,8%) y Presidentas de Vaso de Leche (55,6%) a veces participaron. Esto demuestra el débil

compromiso en la vigilancia de las acciones conjuntas implementadas en el PMLCA.

Finalmente, cabe destacar que, esta tabla evidencia que, el Alcalde distrital siempre asumio el
rol articulador en la IAL, por lo que 89% de los actores involucrados se sintieron satisfechos
por el liderazgo en la implementacion de las conjuntas orientadas a la prevencion y reduccion
significativa de la anemia en las gestantes incluidas en este estudio (Tabla 4). Su papel
protagénico, en la Instancia de Articulacion Local (IAL) del PMLCA fue reconocido por uno
de los actores directos, quien afirmo: "El Alcalde del distrito lidero el plan" y "El preside el

comité multisectorial que es la IAL".

Investigaciones afines, como la realizado por Mayca J, tambien sefialan la identificacion de
instituciones claves, subrayando la importancia del Gobierno Local, los Establecimientos de
Salud y los Programas Sociales del MIDIS en el marco de la Instancia de Articulacion Local
(IAL), coincide también al establecer un consenso en la disposicion y compromiso de las
autoridades para sensibilizar y respaldar a los agentes comunitarios, reconociendo su valioso
conocimiento local y su significativo aporte a la reduccion de la anemia en la poblacion objeto
de estudio (26).

Sin embargo, difiere con Vargas L, al determinar en su estudio que la participacion de los
actores, se limito a las acciones realizadas por el personal de salud y agentes comunitarios por
lo que la gestion local articulada del PMLCA fue minima (29). O con las de Gago G, Juarez S,
Kuroiwa C, quienes concluyeron en su investigacion un débil involucramiento de los actores y

la fragmentacion organizacional limit6 el logro de los objetivos previstos en el PMLCA (23).
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Cabe resaltar que a diferencia de Gago G, Juarez S, Kuroiwa C., en esta investigacion existe
un mayor nivel de involucramiento, debido a que segln el 57,1% de los entrevistados se
posicionaron en la categoria de "Asignacion”, de acuerdo a la escala Adoption Impact Ladder
(AIL) (Anexo 5), al estar conscientes de haber realizado acciones conjuntas y al haber
compartido presupuestos para el desarrollo de estas acciones. Los actores que compartieron
presupuestos fueron los Gobiernos locales, el Programa Juntos, el Programa Cuna Mas y el
MINSA.

A pesar de ello, el nivel de involucramiento alcanzado en esta investigacion fue inferior en
relacion al estudio realizado por Alonso — Trujillo F, et al., quienes establecieron que el 49,4%
de los actores lograron un alto nivel de participacion, el de Monitorizacion que segun la escala
esta a dos categorias por encima de la de Asignacion (Apéndice 9) (8). Uno de los factores para
que en el distrito de Namora se ubique en este nivel de involucramiento esta atribuido al
funcionamiento de la Instancia de Articulacion Local (IAL), pieza clave en la implementacion
exitosa del PMLCA al estar liderada por el Alcalde del distrito quien siempre cont6 con la
participacion de los actores denominados proveedores de servicio, uno de ellos destaco la
importancia del trabajo articulado ...para lograr la disminucion de la anemia en gestantes
necesitamos trabajar todos juntos... siempre contamos con Alcalde del distrito el lidera el

plan...
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Tabla 2. Actores involucrados segun participacion en el PMLCA del distrito de Matara,
Microred Bafios del Inca, entre los afios 2018 y 2019.

Participacién de Actores

Actor Involucrado 'I\glsrt‘::;:::{ Matara - ol
A veces Siempre
N° % N° % N° %
Articulador de acciones conjuntas
Alcalde Distrital (representante de la IAL) ng;fmo 6 87 1 143 7 1000
Gerente de Desarrollo Social Municipal ng;fmo 7 100,0 - - 7 100,0
Responsable Unidad Local de Empadronamiento ng;fmo 7 100,0 - - 7 100,00
Unidad Técnica de Agua y Saneamiento ng;fmo 7 100,0 - - 7 1000
Secretaria de Alcaldia Gobierno 3 42,9% 4 57,1 7 100,0
Local
Operadores de servicio
Jefe de IPRESS MINSA - - 7 100,0 7 1000
Gestor de programa Juntos MIDIS - - 7 100,0 7 100,0
Acompafiante Técnico Cuna Mas MIDIS - - 7 100,0 7 100,0
Gestor Institucional Programa Pais-Tambo MIDIS - - 7 100,0 7 100,0
Promotor Hacu Wifiay -FONCODES MIDIS 7 100,0 - - 7 100,0
Monitor de Gestién Local Qaliwarma MIDIS 7 100,0 - - 7 100,0
Directores de Instituciones Educativas MINEDU 7 100,0 - - 7 100,0
Donantes
Responsable de Salud Sexual y Reproductiva (IPRESS)  MINSA - - 7 100,0 7 100,0
Responsable del Articulado Nutricional (IPRESS) MINSA - - 7 100,0 7 100,0
Responsable del Programa Juntos MIDIS - - 7 100,0 7 100,0
Responsable del Programa Cuna Mas MIDIS - - 7 100,0 7 100,0
Promotores de desarrollo social comunal
Actores Sociales Meta 4 fgf;lemo - - 7 1000 7 1000
Facilitadoras de Programa Cuna Mas MIDIS - - 7 100,0 7 1000
Madres lideres de Programa Juntos MIDIS 7 100,0 7 1000
Promotores de Salud MINSA 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Aliados estratégicos
Subprefecto MININTER - - 7 100,0 7 100,0
Tenientes Gobernadores MININTER 7 100,0 - - 7 100,0
Presidentas de Vaso de Leche (Lsgglerno 7 100,0 - - 7 100,0
Total 7 100,0

55



La tabla 2, ofrece una descripcion detallada de los diversos actores involucrados en la
implementacion del PMLCA en el distrito de Matara. Sin embargo, 85,7% de los entrevistados
coincidieron en sefialar que el Alcalde, como responsable de la Instancia de Articulacion Local
(IAL), no asumié con compromiso ni voluntad politica el rol articulador de acciones
conjuntas necesario para lograr de manera efectiva el involucramiento de los actores e
instituciones presentes en el territorio y se reduzca de manera significativa los niveles de anemia

en gestantes.

Es por ello que otros funcionarios claves de la municipalidad, como el Gerente de Desarrollo
Social, Responsable de la ULE y del Area técnica de Agua y Saneamiento, no asumieron un rol
protagonico, es asi que el 100% de los entrevistados afirmaron que a veces participaron en el
plan. Cabe mencionar que, los entrevistados en 57,1% identificaron como parte de la IAL a la
secretaria de la Alcaldia, quien se encargaba de convocarlos mensualmente a las reuniones de
la Instancia de Articulacion Local (IAL), segun comento alguno de los actores denominados
como operadores de servicios... En este gobierno se delegé a la secretaria para que organice,

y se continle este trabajo articulado.

Otro grupo de actores que participd en la implementacién del PMLCA fueron los actores
operadores de servicio, como el jefe de la IPRESS y los representantes de los programas
sociales Cuna Mas, Juntos y Pais (Tambo), quienes mantuvieron una participacion constante
(100 %). En contraste, otros actores como el monitor de Gestion Local de Qali Warma y los
directores de las instituciones educativas no participaron de forma continua, dado que sus
intervenciones estan orientadas a nifios mayores de tres afos. En el caso del promotor Haku
Wifiay de FONCODES, su participacion fue a veces (100%) debido a que su &mbito de accién

abarca todo el distrito, lo que dificultd su presencia sostenida en las actividades del PMLCA.

Los actores clasificados como donantes, siempre participacion en un 100%, entre ellos tenemos
a los responsables de las estrategias de Salud Sexual y Reproductiva y del Articulado
Nutricional de las IPRESS de Matara al igual que los encargados de los programas Juntos y
Cuna Mas, quienes demostraron un compromiso constante con la implementacion del PMLCA

para compartir presupuestos.
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Es importante destacar que, entre los promotores de desarrollo social comunal involucrados
en el PMLCA en el distrito de Matara, los actores sociales de la Meta 4 y los facilitadores del
programa Cuna Mas tuvieron una participacion constante, segun el 100% de los entrevistados.
En contraste, las madres lideres del programa Juntos solo participaron a veces, como refiere el
100% de los entrevistados. Estos actores desempefiaron actividades claves en de acuerdo a rol
asignado, entre las cuales destacan visitas domiciliarias, ferias distritales y sesiones
demostrativas de alimentos, todas orientadas a reducir los niveles de anemia en las gestantes en

estudio.

Finalmente, es importante destacar que, entre los aliados estratégicos, el Subprefecto del
distrito siempre participé en el PMLCA, segun el 100% de los entrevistados. En contraste, los
tenientes gobernadores y las presidentas del programa Vaso de Leche solo participaron a veces,
también segun el 100% de las respuestas. La responsabilidad de la vigilancia de la
implementacion del PMLCA recay6 principalmente en el Subprefecto, quien manifestd...que

es mi funcion como autoridad politica del distrito...

Los resultados de este estudio coinciden parcialmente con los hallazgos de Mayca, J, quien
destaco el papel clave de actores como el Jefe de la IPRESS y los Programas Sociales del MIDIS
en la Instancia de Articulacion Local (IAL). Sin embargo, se observan discrepancias respecto
al liderazgo del representante del Gobierno Local. En esta investigacion, el 85,7% de los
entrevistados sefialo que el Alcalde del distrito de Matara asumié a veces su rol de articulador,
generando insatisfaccion en el 71% de los participantes debido a su falta de liderazgo (Tabla
4). Esta situacion llevé a que la secretaria de la alcaldia asumiera la responsabilidad de articular

las acciones conjuntas, como lo menciond mas de la mitad de los entrevistados (57,1%) .

El débil liderazgo y compromiso politico del Alcalde distrital de Matara fue compensado por
los representantes de los programas sociales (Juntos, Cuna Mas y Pais - Tambo) y el Jefe de la
IPRESS Matara, quienes demostraron un nivel de participacion constante, involucrandose en el
PMLCA el 100% del tiempo. Como expreso uno de los actores involucrados, identificado como
operador de servicio: ... en realidad este plan se da por la presencia de los programas sociales

y los del puesto de salud, en realidad es asi, en esta gestion a la municipalidad no le interesa...

57



Por lo tanto esta investigacion se contrapone con la de Vargas L., quién determiné que la
participacion de los actores involucrados se limit6 a las acciones del personal de salud y los
agentes comunitarios, no obstante coincide al destacar el débil liderazgo del alcalde en la
implementacion del PMLCA (51).

Esta investigacion difiere con la realizada por Reyes S, et al., quienes destacaron, ademas de la
participacion de los responsables del Ministerio de Salud (MINSA), Educacién y Desarrollo e
Inclusion Social, la incorporacion de representantes del Ministerio de Agricultura, Vivienda,
Construccion y Saneamiento, asi como del sector privado. Estos actores demostraron un
compromiso compartido entre sectores publicos, privados y la sociedad civil, considerado
fundamental para la reduccién de la anemia a través de acciones conjuntas y articuladas. En el
presente estudio, se observo una participacién constante de los programas sociales Juntos, Cuna
Més y Pais — Tambo, asi como de la IPRESS. Sin embargo, el promotor de Haku Wifay
(FONCODES), el monitor de Gestion Local de Qaliwarma y las instituciones educativas

participaron solo de manera ocasional.

Para evaluar la participacion de los actores en el PMLCA de Matara, se utilizé la escala Adoption
Impact Ladder (AIL), identificando que el 44,44% de ellos se situaron en las categorias de
Asimilacion o Asignacion (Apéndice 9). Este resultado refleja el débil liderazgo del Alcalde
distrital como responsable de la IAL entre los afios 2018 y 2019, debido a que, tras un cambio
de gestion, delego este rol a la secretaria municipal, afectando la articulacion efectiva entre los
actores involucrados en el PMLCA. En consecuencia, los operadores de servicio, incluidos los
responsables de los programas Juntos, Cuna Mas, Pais-Tambo Y el jefe de la IPRESS Matara,

asumieron un papel articulador por su participacion constante.

El nivel de involucramiento en Matara fue inferior al registrado en investigaciones como la de
Alonso-Trujillo F, et al., quiénes reportaron una alta participacion en la evaluacion de impacto
de un Plan Multisectorial para la promocién de la salud y bienestar social en Andalucia, Espafia
ubicandose en la categoria de Monitorizacion (44,44%) (8), el cual es un nivel superior en
relacion con lo identificado en el distrito de Matara, sumado a ello que el 71% de los actores
involucrados se sintieran insatisfechos (Tabla 4) por el débil liderazgo y poca voluntad politica
del Alcalde en turno. Cabe resaltar que existié un 44,44% de actores que se situaron en el nivel
de Asignacion, debido a que reconocieron que se compartieron presupuestos para actividades
claves, como capacitaciones, ferias y visitas domiciliarias para monitorear el consumo de sulfato

ferroso y acido folico en gestantes (Apéndice 9).
58



Tabla 3. Acciones conjuntas de los actores involucrados en la implementacion del PMLCA
para la reduccion de anemia en gestantes en estudio de los distrito de Namora y
Matara. Microred Bafios del Inca, 2018-2019.

Distritos

. . TOTAL
Acciones conjuntas Namora Matara

N° % N° % N° %

Movilizacion social

Padron nominal de gestantes actualizado

No 2 22,2 4 57,1 6 37,5
Si 7 77,6 3 429 10 625
Sectorizacion

No 2 22,2 4 57,1 6 37,5
Si 7 77,6 3 429 19 625

Capacitacion a agentes de desarrollo comunal
en adherencia de suplemento en hierro

No 3 33 4 571 7 437
Si 6 66,7 3 429 g 56,3

Visitas domiciliarias a gestantes en estudio >
14 semanas para el consumo del acido félico
y sulfato ferroso

No 2 222 2 286 4 250
Si 7 776 5 114 1 750

Sesiones demostrativas de alimentos Ricos en
hierro de origen animal

No 1 11,1 3 42,9 4 25,0

Si 8 88,9 4 571 12 750

Ferias distritales

No 0 0,0 2 28,6 2 12,5

Si 9 1000 5 714 14 875

Seguimiento de acciones conjuntas

Reuniones mensuales de evaluacién y

monitoreo

No 1 11,0 1 14,3 2 12,5

Si 8 89,0 6 857 14 875
Total 9 1000 7 1000 1 100,0
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La Tabla 3, presenta una descripcion detallada de las acciones conjuntas realizadas en los
distritos de Namora y Matara, en el marco de la implementacion del Plan Multisectorial de
Lucha Contra la Anemia (PMLCA). A partir del afio 2018, los alcaldes de ambos distritos
dieron cumplimiento al Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, estableciendo las Instancias de
Articulacion Local (IAL) como espacios fundamentales para la coordinacion intersectorial. A
través de reuniones mensuales, estas instancias facilitaron la definicion de acciones conjuntas,
evitar duplicidad de acciones y optimizar recursos. Durante este proceso, los actores
involucrados tomaron conciencia sobre las consecuencias de la anemia durante el embarazo.
Por lo que, planificaron e implementaron acciones conjuntas segin los componentes
establecidos en el PMLCA, con el objetivo de reducir los niveles de anemia en gestantes en
cada uno de sus distritos (4).

Es asi que, en el distrito de Namora, las acciones conjuntas para combatir la anemia en gestantes
en estudio se implementaron con notable frecuencia y eficacia. En el componente de
movilizacion social, se destacan ferias distritales, realizadas en el 100% de los casos, seguidas
por las sesiones demostrativas de alimentos con un 88,9%, y en menor medida, la sectorizacion
con un 66,7%. En cuanto al componente de seguimiento de acciones conjuntas, las reuniones
mensuales de evaluacion y monitoreo se llevaron a cabo en un 89,0% de las ocasiones. Estos
datos reflejan una coordinacion efectiva y un esfuerzo conjunto entre el Alcalde como
responsable de la IAL, los programas sociales y las IPRESS, demostrando un trabajo articulado
en la gestion y ejecucion de estrategias orientadas a la prevencion de la anemia en las gestantes

en estudio.

En el distrito de Matara, las acciones conjuntas para la lucha contra anemia en gestantes se
enfocaron principalmente en el componente de seguimiento de acciones conjuntas, es asi que
las reuniones mensuales de evaluacion y monitoreo representaron un 85,7%. En el componente
de movilizacion social, las visitas domiciliarias y las ferias distritales se realizaron en un
71,4%. Sin embargo, las sesiones demostrativas de alimentos ricos en hierro de origen animal
se llevaron a cabo en menor frecuencia (57,1%), al igual que el fortalecimiento de capacidades
a los promotores de desarrollo social comunal de la IPRESS, programas sociales y gobierno
local (42.9%). Este escenario esta relacionado al débil liderazgo y poca voluntad politica del
Alcalde al no liderar la IAL, limitando la coordinacion y priorizacion efectiva de las

intervenciones necesarias para combatir los niveles de anemia en gestantes en estudio.
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En lo que se refiere al componente de movilizacion social:

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de Reyes S., Contreras A. y Oyola M.,
al destacar que las acciones conjuntas en el distrito de Namora, como las ferias distritales
(100%) y las sesiones demostrativas de alimentos (88,9%), implementadas a través del Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA), lograron mejorar los niveles de anemia
de las gestantes en estudio. Sin embargo, estos hallazgos difieren en el distrito de Matara, donde
las ferias distritales (71,4%) y las sesiones demostrativas de alimentos (57,1%) se realizaron
con menor frecuencia, lo que reflejo limitaciones en la implementacién de estrategias dirigidas

a la prevencion de la anemia en gestantes en estudio

No obstante, estos hallazgos difieren de los resultados reportados por Mesias K. y Celino N.,
quienes observaron que la estrategia de food trucks, limitada a la difusion de informacion y la
exhibicion de platos nutritivos, no fue tan efectiva como las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, donde las gestantes participaron activamente en la elaboracion de
platos nutritivos utilizando productos locales. Esta practica fue mas frecuente en el distrito de
Namora (88,9%) que en Matara (57,1%). En Namora, la integracion de métodos participativos
permitio que las gestantes adquirieran habilidades para preparar platos nutritivos y balanceados,
lo que se asocid a una mayor frecuencia de practicas alimentarias saludables observadas durante
el estudio (43).

En cuanto, a las visitas domiciliarias a gestantes en estudio, tanto en el distrito de Namora
(77,6%) y Matara (71,4%) se llevaron a cabo de manera conjunta, involucrando a actores
sociales de la meta 4, facilitadores del programa Cuna Mas y promotores de salud, a diferencia
de los hallazgos arribados por Vargas L., donde identifico que las visitas domiciliarias se

realizaron de forma aislada como actividad predominante.

Esto refleja que en los distritos de Namora y Matara se promovié un enfoque colaborativo que
pudo haber facilitado un mejor seguimiento del consumo de acido félico y sulfato ferroso,

elementos clave en la atencion y prevencion de la anemia en gestantes en estudio.

Las visitas domiciliarias realizadas de manera conjunta enfrentaron varios desafios. Uno de los

principales obstaculos fue la presién institucional, especialmente del programa Juntos, que
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exigia el cumplimiento de metas especificas. Como indic6 un operador de servicio...4 nosotros,
en el programa Juntos, por ejemplo, nos exigen resultados, lo que nos lleva a realizar visitas a
las gestantes de manera individual... Ademas, se presentaron problemas de subregistros y
filtraciones, dificultando el seguimiento adecuado de las gestantes. Estos problemas
contribuyeron a aumentar las brechas y dificultaron el cumplimiento de las metas asignadas,
debido a que la actualizacion del padréon nominal en Namora (77,6%) y Matara (42,9%) no fue
optimo.

En relacion al componente de seguimiento de acciones conjuntas:

En el distrito de Namora, las reuniones de evaluacion y monitoreo representaron el 89,0%, y en
Matara, el 85,7%. Estas reuniones fueron fundamentales para revisar los avances de las acciones
conjuntas y coordinar actividades como visitas domiciliarias, sesiones demostrativas de
alimentos y ferias distritales como lo establece el PMLCA (4). Sin embargo, estos hallazgos
difieren de lo reportado por Badajoz J, y Pérez L, (2022), quienes enfatizaron la importancia de
un monitoreo y evaluacion sectorial permanente para adoptar acciones estratégicas oportunas y

realizar una retroalimentacion efectiva.

Cabe mencionar, que en Matara estas reuniones mensuales de evaluacion y monitoreo se vieron
afectadas por la falta de voluntad politica del alcalde, quien no asumid su rol de articulador de
manera efectiva al no participar constantemente; sin embargo este vacio fue superado por la
experiencia y compromiso de los programas sociales y jefe de la IPRESS Matara, quienes

participaron siempre a estas reuniones.
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Objetivo 2: Describir las experiencias y percepcion de los actores involucrados en el PMLCA

en la reduccién de la anemia en gestantes en estudio.

La experiencia es un proceso Unico y personal, influido por el contexto de cada persona.
Proporciona significado a la forma en que las personas interpretan y se relacionan con su
entorno, convirtiéndose en un componente esencial para la construccion del conocimiento y la
interaccion humana segun las acciones conjuntas contempladas en la implementacién del

PMLCA, trabajo articulado y en la reduccion de los niveles de anemia en gestantes (4) (50) (59)

En cuanto a la percepcion, esta se entiende como un proceso cognitivo activo mediante el cual
las personas interpretan los estimulos sensoriales y los integran con su conocimiento y
experiencias previas, constituyendo asi la base para la formacion de juicios y decisiones. Este
proceso esta influenciado por los conocimientos adquiridos, las vivencias y el contexto en el
que se encuentran los individuos. En el presente estudio, se describe y analiza la percepcion de
los actores involucrados del PMLCA, respecto a la satisfaccion con el liderazgo del
representante de la 1AL, la asistencia técnica brindada por el MIDIS, la efectividad del trabajo
articulado entre los actores, asi como la valoracion de los incentivos recibidos y las acciones
desarrolladas en favor de la reduccion de la anemia en las gestantes incluidas en el analisis (4)
(48) (49).



Tabla 4. Experiencias y percepciones de los actores involucrados en el PMLCA en la
reduccion de anemia en gestantes en estudio, distrito de Namora y Matara,

Microred Barfios del Inca, entre los afios 2018 - 2019.

. o ) del Distritos TOTAL
N° % N° % N° %

Experiencias
Implementacidn de acciones conjuntas
Negativa 1 11,1 3 43,0 4 25,0
Positiva 8 88,9 4 57,0 12 75,0
Trabajo articulado con otros actores involucrados
Negativa - - 2 29,0 2 12,5
Positiva 9 100,0 5 71,0 14 87,5
Reduccion de niveles de anemia en gestantes en
estudio
Negativa 2 22,2 3 43,0 5 31,0
Positiva 7 77,8 4 57,0 11 75,0
Percepciones
Satisfaccién con el liderazgo de la IAL
Insatisfecho 1 11,0 5 71,0 6 38,0
Satisfecho 8 89,0 2 29,0 10 75,0
Acompafiamiento brindado por el MIDIS
Insuficiente - - - - - -
Suficiente - - - - - -
No existié6 acompafiamiento 9 100,0 7 100,0 16 100,0
Efectividad del trabajo articulado entre actores
involucrados
Inefectiva 1 11,0 3 43,0 4 25,0
Efectiva 8 89,0 4 57,0 12 75,0
Incentivos por la reduccién de anemia en
gestantes (solo gobiernos locales)
Insatisfecho 8 89,0 7 100,0 15 94,0
Satisfecho 1 11,0 - 0,0 1 6,0
Impacto de acciones conjuntas en la reduccién de
anemia en gestantes en estudio
Negativa 1 11,0 3 43,0 4 25,0
Positiva 8 89,0 4 57,0 12 75,0
Total 9 100,0 7 100,0 16 100,0
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En la tabla 4, se muestran las experiencias y percepciones de los actores involucrados en el
PMLCA de los distritos de Namora y Matara, a la vez identifican fortalezas y areas criticas
relacionadas con la implementacién del PMLCA , coordinacion y resultados del plan.

En cuanto a las experiencias de los actores involucrados:

En el distrito de Namora, la implementacion de acciones conjuntas para reducir la anemia en
gestantes en estudio fue una experiencia positiva para el 88,9% de actores involucrados. Asi
mimos 100% de los entrevistados reconocieron la eficacia del trabajo articulado con otros
actores. Permitiendo de esta manera que 77,8% identificard como una experiencia positiva la
reduccion de los niveles de anemia en las gestantes en estudio. Estos resultados reflejan un
esfuerzo coordinado y efectivo en la lucha contra la anemia materna en Namora ademas de un

fuerte compromiso del Alcalde al asumir su rol articulador en la IAL.

En el distrito de Matara, solo el 57% de los entrevistados reportaron que la implementacion de
acciones conjuntas fue una experiencia positiva en la reduccion de los niveles de anemia en
gestantes en estudio. Esto se atribuye a que algunos actores no respetaron la sectorizacion,
generando malestar, duplicidad de esfuerzos y descoordinacion entre instituciones. Uno de
ellos refiere ... en el proceso de sectorizacion, los usuarios de Cuna Mas y Juntos, los otros
actores de meta 4, no los iban a tocar a esos usuarios porque €sos usuarios ya estaban
recibiendo un servicio.... Sumado a esto, la ausencia de liderazgo y voluntad politica del
alcalde, al no asumir el rol articulador como representante de la IAL. Ocasiond que 71% de los
entrevistados consideraron positivo el trabajo articulado y un porcentaje menor (57%)
afirmaran que la experiencia para la reduccion efectiva de la anemia en las gestantes en estudio

fue positiva.

En cuanto a las percepciones de los actores involucrados en la reduccion de los niveles de

anemia:

El 89,0% de lo entrevistado estuvieron satisfechos con el liderazgo de la IAL y la efectividad
del trabajo articulado (89%), reflejando voluntad politica y liderazgo del Alcalde de Namora
como representa de la 1AL, esto no sucedi6 en Matara debido a que el alcalde ocasionalmente
asumio este rol, por lo que solo 29% de los entrevistados se sintieron satisfechos del

liderazgo del responsable de la IAL.
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Cabe mencionar que, ambos distritos no contaron con el acompafiamiento del MIDIS (100%)
evidenciando la ausencia de apoyo técnico que de alguna manera fue compensado por la
experiencia de los responsables de los programas sociales y Jefe de las IPRESS. Otra
insatisfaccion fue el descontento con los incentivos por los logros alcanzados exclusivos para
gobiernos locales de Matara (100%) y Namora (89%) apunta a una necesidad de politicas méas

inclusivas para todos aquellos que participaron de la implementacion del PMLCA.

Asi mismo, en los distritos de Namora y Matara, EI 100% de entrevistados mencionaron que
no contaron con el acompafiamiento por parte del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), como lo establece el D.S.068-2018-PCM (4). Esta carencia fue, en cierta medida,
compensada por la experiencia de los responsables de los programas sociales y los jefes de las
IPRESS.

Ademas, se registré un notable descontento respecto a los incentivos otorgados exclusivamente
a los gobiernos locales por los logros alcanzados en la implementacion del Plan Multisectorial
de Lucha contra la Anemia (PMLCA). En Matara, el 100% de los entrevistados expresaron su
insatisfaccion, mientras que en Namora lo hizo el 89%. Este descontento evidencia la necesidad
de desarrollar politicas mas inclusivas que reconozcan y recompensen a todos los actores

involucrados en la ejecucion del PMLCA.

En resumen, los actores de Namora reportaron experiencias y percepciones mas positivas en
comparacion con los de Matara, especialmente en relacion con la implementacion de acciones
conjuntas, el trabajo articulado y el liderazgo de la Instancia de Articulacion Local (IAL). No
obstante, en ambos distritos se identific la ausencia de un acompafiamiento sostenido por parte
del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), asi como una insatisfaccion
generalizada respecto a los incentivos dirigidos exclusivamente a los gobiernos locales, sin

considerar el esfuerzo de otros actores involucrados.

Desde la percepcion de los entrevistados, el 89% en Namora consider6 que hubo una mejora en
la atencion y seguimiento de las gestantes en estudio. Esta percepcién se sustenta en los datos
observados, que muestran un incremento del 40,89% en el porcentaje de gestantes sin anemia

entre 2017 y 2019 (Tabla 5). En cambio, en Matara, solo el 43% de los entrevistados percibid
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avances, lo cual concuerda con el hecho de que los niveles de hemoglobina en gestantes

presentaron una ligera disminucion del 0,8% en relacion con el afio 2017 (Tabla 6).

Cabe resaltar que, la ausencia de acompafiamiento técnico por parte del MIDIS evidenci6 una
débil articulacion entre los diferentes niveles de gobierno, una problemética que ya habia sido
sefialada por Gomez O. Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer la coordinacion
intergubernamental para garantizar la sostenibilidad y efectividad de programas como el
PMLCA, especialmente en contextos donde los recursos y capacidades locales pueden ser

limitados.

En conclusion, esta tabla resalta que, en el caso del distrito de Namora, los actores involucrados
percibieron un impacto positivo en la implementacion de acciones conjuntas orientadas a la
reduccion de los niveles de anemia. Destacaron el liderazgo comprometido del Alcalde local,
asi como la activa participacion de los demas actores, quienes, gracias a su experiencia y
compromiso, lograron compensar la ausencia de acompariamiento por parte del MIDIS. Desde
la perspectiva de los entrevistados, estos factores fueron determinantes para una colaboracion
multisectorial efectiva, evidenciando que un liderazgo activo y una coordinacion sostenida son
fundamentales para enfrentar el desafio de la reduccion de la anemia en gestantes. Cabe sefialar
que estos hallazgos difieren de los reportados por Gago G, Juarez S y Kuroiwa C, quienes
identificaron fragmentacion organizacional entre los actores involucrados en la implementacion
del PMLCA (23).
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Objetivo 03: Analizar la variacion de los niveles de anemia durante el embarazo en las

gestantes en estudio entre los afios 2018-2019.

La Organizaciéon Mundial de la Salud establecio los siguientes pardmetros para definir los
valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en mujeres gestantes

que residen hasta 1 000 msnm:

¢ Sin anemia :> 11,00 gr/dl.

e Anemia Leve : 10,00 a 10,90 gr/dl.
eanemia moderada  : 7,00 a 9,90 gr/dl.

e Anemia severa : <7,00 gr/dl. (38)
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Tabla 5. Variacion de los niveles de anemia en gestantes beneficiarias del Programa
Juntos atendidas en el distrito de Namora, 2018-2019.

NIVELES N° Gestantes Atendidas por afio en Namora TOTAL
DE 2017 2018 2019

ANEMIA N° % N° % N° % N° %
Leve: 10,0-10,9gr/dl 21 38,18 10 13,16 6 7,89 37 13,0
Moderada: 7,0-9,9gr/dI 8 14,55 2 2,63 3 3,95 13 4,7
Sin anemia: >11gr/dl 26 47,27 64 84,21 67 88,16 157 56,7
TOTAL 55 100,0 76 100,0 76 100,0 207 100,0
Fuente: reporte RIS Cajamarca-ASIS P<0,00001 X 2=34,26

En esta investigacion se analizo la evolucion de los niveles de anemia en gestantes en el distrito
de Namora. La muestra incluyo 76 gestantes para 2018 y 2019, con 55 gestantes registradas en
2017 para proporcionar un marco contextual. Los datos indican que, en 2017, la prevalencia de
anemia leve fue del 38,18%, la cual se redujo a 13,16% en 2018 (aproximadamente tres veces
menor) y a 7,89% en 2019 (casi cuatro veces menor) en comparacion con 2017. En cuanto a la
anemia moderada, se observé una disminucion del 14,55% en 2017 a 2,63% en 2018 (mas de
cinco veces menor), mientras que en 2019 se registré un 3,95%, representando una reduccion
de aproximadamente cuatro veces. Estos hallazgos revelan variaciones estadisticamente

significativas en los niveles de anemia en gestantes (p < 0,00001).

En el distrito de Namora, se observo una evolucion notable en los niveles de anemia en gestantes
a lo largo del periodo 2017-2019, mediante un andlisis longitudinal seriado. Los datos indican
que la prevalencia de anemia leve paso del 38,18% en 2017 al 7,89% en 2019, representando
una disminucion de casi cuatro veces; de manera similar, la anemia moderada se redujo del
14,55% al 3,95% en el mismo periodo. Estos hallazgos, obtenidos a partir de un enfoque
descriptivo, analitico, longitudinal seriado y el analisis documental de los reportes del ASIS de
la RIS Cajamarca, permitieron identificar tendencias significativas en la evolucion de este

indicador en la poblacion de estudio.

Este resultado fue posible gracias al liderazgo y voluntad politica del Alcalde del distrito, quien

dirigié la IAL. Bajo su conduccion, promovié una colaboracion efectiva entre los actores

involucrados en el PMLCA, incluyendo el programa Juntos, el programa
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Pais, el personal de salud, el acomparfiante técnico del programa Cuna Mas, los actores sociales

de Meta 4, el programa Vaso de Leche, y la propia municipalidad.

El 100% de los entrevistados reconocio que la experiencia del trabajo articulado entre actores
fue positiva para la disminucion de los niveles de anemia en gestantes en estudio (Tabla 4),
destacando que fue un esfuerzo colectivo. Asi lo refirio el personal de salud en sus
comentarios...Lo que se ha logrado en la disminucion de la anemia en gestantes es trabajo de
todos, de Juntos, de los programas sociales, porque a veces en el puesto de salud tenemos
muchas actividades y no nos damos abasto. Sin embargo, a pesar del éxito alcanzado antes de
la pandemia, los actores involucrados enfatizaron la necesidad de mantenerse vigilantes, ya que
existe la posibilidad de que la anemia en el embarazo vuelva a incrementarse. Asi lo manifiestan

los aliados estratégicos ... Pero tenemos que estar ahi, si no aumenta.

Los hallazgos de esta investigacion evidenciaron que la evolucion de los niveles de anemia en
gestantes mostro una variacion significativa: en 2018 se registraron valores casi cuatro veces
menores que en 2017. Estos datos se asemejan a los reportados por Polanco A, Labrada N,
Martinez B, et al., quienes, tras implementar un programa educativo y promover la
suplementacion con tabletas de sulfato ferroso junto a una dieta balanceada durante el
embarazo, lograron que el 83,3% de las gestantes alcanzara niveles de hemoglobina superiores
a1l g/dl.
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Tabla 6. Variacion de los niveles de anemia en gestantes beneficiarias del Programa
Juntos atendidas en el distrito de Matara, 2018-20109.

N° Gestantes Atendidas por afio en Matara

NIVELES DE TOTAL
ANEMIA 2017 2018 2019
N° % N° % N° % N° %
Leve: 10,0-10,9gr7dl 1 12,5 2 18,2 1 7,9 4 12,50
Moderada: 7,0-9,9% gr/dl - - 1 9,1 1 7,9 2 6,25
Sin anemia: >11gr/dl 7 85,5 8 72,7 11 84,7 26 81,25
TOTAL 8 100,0 11 100,0 13 100,0 32 100,0
Fuente: reporte RIS Cajamarca-ASIS p (0,850)>0,05 X2=1,365

En esta investigacion se consideraron datos de gestantes atendidas en el distrito de Matara
durante los afios 2018 y 2019, con muestras de 11 y 13 gestantes, respectivamente, y se
utilizaron datos previos del afio 2017 (8 gestantes) para contextualizar la situacion. En 2017 se
registré un unico caso de anemia leve (12,5%), cifra que aumento a 18,2% en 2018 y se situd
en 7,9% en 2019. En cuanto a la anemia moderada, no se reportaron casos en 2017; sin embargo,
en 2018 se presento un caso (9,1%), cifra que se mantuvo en 2019 (7,9%). En este escenario,

la variacion de los niveles de anemia en el distrito de Matara no resulté significativa (p > 0,05).

Esta realidad resalta como los procesos de implementacion influyen en los resultados del
PMLCA. En Matara, una de las principales limitaciones fue el débil liderazgo en la Instancia
de Articulacion Local (IAL), ya que el alcalde asumid este rol de manera ocasional; solo el 29%
de los actores manifestd satisfaccion con su gestion (Tabla 4), evidenciando un escaso
compromiso Yy voluntad politica que afect6 la coordinacion y ejecucion del plan. Por otro lado,
la experiencia y el compromiso de los programas sociales y de los responsables de la IPRESS
contribuyeron a fortalecer la gestion gracias a su profundo conocimiento del territorio y
capacidad de articulacion. Estas condiciones se asociaron a una evolucion poco significativa en
los niveles de anemia en las gestantes beneficiarias del Programa Juntos. En consecuencia, se
sugiere que la efectividad de la implementacion del PMLCA depende no solo de su disefio, sino
también del fortalecimiento del liderazgo y de una fuerte articulacién intersectorial e

intergubernamental para mejorar la ejecucion de las estrategias.
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En tal sentido, al analizar los datos iniciales del afio 2017 se evidencid un alto nivel de
compromiso y liderazgo por parte de la gestion municipal, lo que se asoci6 con niveles bajos
de anemia en las gestantes en estudio. Este escenario cambio drasticamente a partir del afio
2018, con la nueva gestion municipal, caracterizada por el desinterés, poco compromiso y
participacion del Alcalde en la implementacion del PMLCA, como lo establece el Decreto
Supremo N.° 068-2018-PCM, el alcalde del gobierno local debe liderar la Instancia de
Articulacion Local (IAL), adaptando las politicas universales a las particularidades de la

poblacion en su territorio.

Sin embargo, en Matara, el alcalde deleg6 este importante rol a la secretaria municipal, quien
carecia de autoridad para tomar decisiones, generando insatisfaccion en el 71% de los actores
involucrados (Tabla 4).

El débil liderazgo y la poca de voluntad politica del alcalde limitaron la adecuada
implementacion del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA), lo que se asocio

con una evolucion menos favorable en los niveles de anemia en las gestantes en estudio.

Ademas, durante los afios 2018 y 2019, la IAL carecio de la asistencia técnica del Ministerio

de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), tal como lo estipula el decreto mencionado.

A pesar de ello, el 71% de los entrevistados valor6 positivamente el trabajo articulado, gracias
al compromiso de los representantes de programas sociales como Juntos y Cuna Mas, y de la

IPRESS, quienes participaron activamente en las reuniones de la IAL.

Otra barrera identificada fue la duplicidad de acciones por parte de los actores sociales de la
Meta 4, quienes no respetaron la sectorizacion. Esto generd incomodidad en algunos operadores
de servicio y afectd la coordinacion entre los actores involucrados, especialmente en los
programas Juntos y Cuna Mas, que han mostrado disposicion para colaborar con el Ministerio
de Salud y el Gobierno local. Esta situacion coincide con lo sefialado por Montenegro J., quien
destaco la importancia de fortalecer la coordinacién interinstitucional, debido a que la anemia
infantil no solo se debe a la deficiencia de hierro, sino a la ausencia de un modelo intersectorial

solido enfocado en su reduccion.
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Ademas, se destaca que en el distrito de Matara, la escasa identificacion y compromiso de
ciertos actores, entre ellos el Alcalde, que no participd en las reuniones de la IAL, y
representantes de FONCODES, Qaliwarma y directores de Instituciones Educativas, quienes
asistian de manera irregular, situacion que limito la consolidacion de estrategias coordinadas.
Una participacién y compromiso mas sélidos de estos actores podrian haber facilitado una
coordinacion més efectiva de las intervenciones, relacionandose con una mejor implementacion

de las estrategias dirigidas a la salud materna.

Las acciones que contribuyeron a disminuir o mantener los indices de anemia incluyeron visitas
domiciliarias y sesiones demostrativas de alimentos ricos en hierro de origen animal. Estas
actividades conjuntas involucraron al personal de salud, a los programas sociales (Juntos, Cuna
Més y Pais), a los subprefectos del distrito y, en ocasiones, a representantes de instituciones
educativas y de la policia. Ademas, estas acciones fueron planificadas en las reuniones
mensuales de la 1AL, permitiendo una coordinacion intersectorial continua a lo largo del

tiempo.

Pese a la ausencia del Alcalde del distrito, este panorama fue contrario a lo que Mayca J.,
determind en su investigacion al no visualizar un trabajo multisectorial en la reduccion de la
anemia en la primera infancia porque solo se identifico coordinaciones entre el Municipio,
Establecimiento de Salud y Programas Sociales (26). En relacion a las sesiones demostrativas
de alimentos ricos en hierro de origen animal en esta investigacion fue una de las actividades
que se realizd6 con mucha frecuencia, donde las gestantes aprendieron a preparar platos
nutritivos ricos en hierro, siendo mucho mas efectiva que la visita de los food trucks como lo
demuestra Masias K, Celino N, en su investigacion realizada en el andlisis de la estrategia de
contenido en Facebook utilizada en la camparia sazon de hierro del MINSA en Lima, Per( entre
los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2019, donde solo se entregd recetas y se
mostré como preparar platos nutritivos ricos en hierro, demostrandose que las estrategias con

participacion activa de las gestantes en la preparacion de platos nutritivos son mas efectivas.
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Teoria del cambio:

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica con causas multicausales, que
requiere un abordaje integral a través de politicas publicas que combinen estrategias verticales
y horizontales. Estas deben permitir que los actores responsables implementen acciones
conjuntas orientadas a lograr cambios sostenibles en la reduccién de los niveles de anemia en
gestantes en estudio. Bajo esta perspectiva, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
(PMLCA) se implementd en los distritos de Namora y Matara, pertenecientes a la Microred
Barios del Inca, durante los afios 2018-2019.

Este modelo partié del supuesto de que una mayor densidad asociativa, tanto teméatica como
territorial, fortaleceria las redes territoriales y sectoriales, mejorando el conocimiento y la

eficacia en la ejecucion de las politicas publicas.

En Namora, el PMLCA conto con el liderazgo activo del alcalde, quien promovio la creacion
de una solida red territorial a través de la Instancia de Articulacion Local (IAL). Esta estructura
permitio establecer objetivos, estrategias y metas comunes entre los actores del territorio,

fortaleciendo la coordinacion intersectorial y la eficacia en la ejecucion de las intervenciones.

Por otro lado, en el distrito de Matara, si bien los actores e instituciones trabajaron de manera
articulada, el liderazgo del alcalde fue débil y la sensibilizacion sobre la problematica de la
anemia fue limitada. Esto restringio el alcance de las acciones conjuntas, que se centraron
principalmente en las reuniones mensuales de la IAL. En estas, los responsables de los
programas sociales e IPRESS participaron activamente, pero sin un liderazgo politico que
impulsara un cambio significativo. Esto se reflejé en una reduccion no significativa de laanemia

en las gestantes.

La investigacion evidencia que el liderazgo municipal es un factor clave para garantizar la
articulacion intergubernamental e intersectorial. Sin embargo, en ambos distritos se identificd
insatisfaccion generalizada entre los actores debido a la falta de asistencia técnica por parte del
MIDIS, lo que revela una débil articulacion vertical entre los niveles de gobierno. Asimismo,

se constato la necesidad de incrementar la participacion de otros sectores, como FONCODES,
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Qaliwarma, el Ministerio de Agricultura y el Ministerio de Educacion, cuya intervencion fue
limitada en comparacion con la de programas sociales como Juntos, Cuna Mas, Pais e IPRESS.
El Decreto Supremo N° 068-2018-PCM establece que la asistencia técnica debe ser permanente
para fortalecer el rol de los gobiernos locales y las IAL. En el caso de Matara, esta asistencia
técnica debid incluir pautas claras para una implementacion adecuada del PMLCA, ademas de
supervisar el cumplimiento de acuerdos relacionados con la sectorizacion y distribucion de
tareas. Esto habria evitado duplicidades en las acciones, como sefialaron los actores

involucrados.
Para garantizar la continuidad y efectividad del PMLCA, es fundamental contar con lideres

idéneos en las IAL, que aseguren la implementacién de estrategias bajo una metodologia

uniforme y con mensajes coherentes, minimizando confusiones en la poblacion objetivo.
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CONCLUSIONES

La participacion de los actores involucrados en el Plan Multisectorial de Lucha Contra la
Anemia (PMLCA) fue:

o Namora:

El liderazgo del alcalde facilitd la articulacion de actores involucrados en el PMLCA,
aungue algunos aliados estratégicos y promotores comunales no participaron de manera
constante.

La participacion de actores involucrados, segun la escala Adoption Impact Ladder
(AIL), se ubicoé en la categoria de Asimilacién, reflejando una mayor cohesion

intersectorial.

o Matara:

La ausencia de liderazgo del alcalde generd insatisfaccion entre los actores involucrados
en el PMLCA, afectando la articulacion interinstitucional. Sin embargo, operadores de
servicio, donantes y aliados estratégicos participaron activamente.

La articulacion en AIL fue limitada, ubicandose entre Asimilacion y Asignacion, lo

que denota menor cohesion entre actores.

La percepcion y la experiencia de los actores involucrados en el PMLCA, se caracterizo

por:

o Namora:

Los actores involucrados valoraron positivamente el trabajo articulado, especialmente
con programas sociales como Juntos, Cuna Mas, Pais-Tambo y donantes (IPRESS).
La falta de asistencia técnica del MIDIS gener6 insatisfaccion entre los actores, dificultd
el seguimiento de acuerdos y promovio acciones aisladas orientadas al cumplimiento de
metas institucionales.

Los actores involucrados expresaron insatisfaccion, debido a que los incentivos para
enfrentar la anemia en gestantes se destinaron solo a los gobiernos locales, sin incluir su

participacion directa en las estrategias implementadas.
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o Matara

La percepcion del trabajo articulado fue positiva, pero la ausencia de liderazgo del
alcalde generd insatisfaccion en los actores.

La falta de asistencia técnica del MIDIS afect6 la identificacion de problemas como la
falta de sectorizacion, debilitando la articulacion intersectorial.

Los actores mostraron descontento porque los incentivos se dirigieron solo a los

gobiernos locales, sin considerar su participacion.

Variacion de los niveles de anemia en gestantes en estudio entre los afios 2018 y 2019, fue

o Namora:

e Se evidencié una disminucion significativa en los niveles de anemia en gestantes en el

periodo 2018-2019 en comparacién con 2017 (p < 0,0001). La articulacion entre actores
y la continuidad de acciones facilitaron la planificacion y ejecucion del PMLCA,

favoreciendo una mejor coordinacion intersectorial.

o Matara:

e No se encontro una variacion significativa en los niveles de anemia en gestantes en el

periodo 2018-2019 en comparacion con 2017 (p > 0,05). La limitada participacion del
alcalde y el menor compromiso de actores claves afectaron la articulacion intersectorial,
lo que pudo dificultar la implementacion efectiva del PMLCA, a pesar de la participacion

activa de los programas sociales e IPRESS.
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RECOMENDACIONES

AL MNISTERIO DE INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL (MIDIS)

Brindar asistencia técnica continua y permanente a Instancias de Articulacion Local (I1AL)
y a todos los niveles de gobierno e instituciones pertinentes, asegurando una
implementacién eficaz de las intervenciones y fortaleciendo el trabajo articulado.
Implementar incentivos simbélicos o reconocimientos publicos para actores destacados en
la lucha contra la anemia.

Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion participativa que permita a los actores
visualizar el impacto de su contribucién, fomentando su compromiso y sentido de

pertenencia.

AL GOBIERNO REGIONAL

Brindar capacitacion en gestion territorial a alcaldes y funcionarios clave para fortalecer
su liderazgo en la implementacion del PMLCA.

Reforzar la coordinacion intersectorial con el acompafiamiento del MIDIS, evitando la
duplicidad de esfuerzos y optimizando el uso de recursos.

Capacitar continuamente a los actores involucrados en la prevencion y manejo de la
anemia, con énfasis en el embarazo, para garantizar una respuesta unificada y sostenida.
Ampliar la intervencion articulada del PMLCA a todos los distritos de Cajamarca y el

pais, optimizando recursos y fortaleciendo la lucha contra la anemia en gestantes.

A LOS GOBIERNOS LOCALES

Incluir la lucha contra la anemia como prioridad en la agenda municipal y definir metas
medibles en los planes de desarrollo local.

Definir criterios claros para la seleccion de un lider con el perfil adecuado para la
direccién y gestion efectiva de la Instancia de Articulacion Local.

Garantizar capacitacion continua, seguimiento de avances, asignacion de recursos y
fortalecimiento de mecanismos de rendicion de cuentas y monitoreo en el marco de la

asistencia técnica del MIDIS.
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A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

e Incorporar en los planes de estudio de pregrado y posgrado contenidos sobre salud
publica, nutricion, trabajo intersectorial y politicas publicas sobre anemia vy
determinantes sociales de la salud.

e Impulsar investigaciones de impacto, evaluativa y de vigilancia participativa con el fin
de identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la implementacion
intersectorial del plan.

e Establecer alianzas estratégicas con el gobierno regional y local, IPRESS y programas
sociales, a fin de facilitar pasantias, practicas preprofesionales y proyectos colaborativos
que fortalezcan la implementacion del PMLCA.

e Sistematizar y difundir investigaciones sobre intervenciones multisectoriales exitosas a
través de publicaciones, eventos académicos y plataformas digitales, para contribuir con
la mejora continua de la politica.

e Participar activamente como apoyo técnico — cientifico en mesas multisectoriales,
aportando con evidencia cientifica, anlisis critico y propuestas innovadoras basadas en

el contexto regional y local.
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APENDICE 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO " Escuslade |

Posgrado

D TP autorizo
que la informacién brindada en la entrevista cerrada para la tesis Doctoral Actores
involucrados en el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia en el Embarazo.
Programa Juntos y Microred Bafios Del Inca. Cajamarca, 2021. Serad utilizada
exclusivamente con fines de investigacién; a cargo de la doctoranda Nancy Noemi Vasquez
Bardales, del Doctorado en salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de
Cajamarca. La investigadora garantiza el anonimato y confidencialidad de la informacion

recogida, asi como su uso restringido explicitado anteriormente.

Observaciones:

Firma del entrevistado
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APENDICE 2
ENTREVISTA CERRADA " Escuelade |
Posgrado
A ACTORES INVOLUCRADOS EN EL PMLCA

ENTREVISTADO

PROCEDENCIA PROFESION CARGO ACTUAL

DIRECCION DE LA
INSTITUCION

INSTITUCION DONDE LABORA DONDE LABORA

I.  IMPLEMENTACION DEL PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA
LA ANEMIA (PMLCA)

¢Coémo se informaron sobre la existencia del PMLCA?
Reuniones en la Instancia de Articulacion Local (1AL).
Reuniones con el Gobierno Local

Capacitaciones en su Institucion.

Compafieros de trabajo.

Reuniones en la RIS

No recibieron informacion.

o o0 T

¢Desde cuando implementaron el PMLCA?
Afio 2018

Afio 2017

Afio 2019

Desconoce

o0 oT®N

El PMLCA cuenta con Ordenanza Municipal:
Si

No

Desconoce

o T w

4. En el distrito de ....... , (qué actores involucrados participaron segin su rol en la
implementacién del PMLCA y con qué frecuencia?
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Por favor, marque la opcion para cada actor:

o

Actores involucrados

| Siempre |

A veces

| Nunca

Articulador de acciones

Alcalde del distrito

Otros (especificar)

P~ b~

N N—

b b~

N N—

b b~

N N—

Actores Operadores de servicio

Gestor del programa Juntos

Acompafiante Técnico Programa Cuna Mas

Programa Hacu Wifiay- FONCODES

Monitor de Gestién Local Qaliwarma

Jefe de la IPRESS

Representante del Ministerio de Transportes y
comunicaciones

—~ P~~~ ~ b~

— = ~— N

~b~p~~ —~ b~

— N N — ~— N—

~~pF~~ —~ b~

— N N ~— N—

Representante del Ministerio de Produccion

Responsable del Ministerio de Agricultura

Directores de Instituciones Educativas

Otros (especificar)

P~~~

N N N

P~ b~~~

N N N —

P~ b~~~

N N N

Donantes

Responsable del Articulado Nutricional

Responsable de la Estrategia Salud Materno
Neonatal

Programa Nacional de Saneamiento Rural

Programa Nacional Juntos

Programa Cuna Mas

Gestor Institucional de Programa Pais — Tambo

Otros (especificar)

~ b~~~

N N N N N

b~~~

N N N N N

I~ b~~~

g N N N N

Promotores de desarrollo social

Facilitadores Cuna Mas

Madres lideres de Juntos

Actores sociales meta 4

Promotores de Salud MINSA

Madres lideres programa Juntos

I~ b~ b~~~

N N N N —

I~ b~~~

N N N N

I~ b~~~

g N N N N

Aliados estratégicos

Tenientes gobernadores

Otros (especificar)

¢ Como se sintid al trabajar bajo el liderazgo del responsable de la IAL?
Satisfecho
Insatisfecho

. Durante la implementacion del PMLCA, ;como considera que fue el acompafiamiento
brindado por el MIDIS?
Suficiente

Insuficiente

No existio acompafiamiento.

¢ Como fue la experiencia durante la implementacion de las acciones conjuntas del PMLCA?
Positiva
. Negativa
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10.

11.

1.
12.

o

13.

. MOVILIZACION SOCIAL Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

. Las acciones del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia fueron planificadas de

manera conjunta?
Si

. No

. ¢Como fue su experiencia al trabajador de manera articulado con otros actores involucrados

en el PMLCA?;
Positiva

. Negativa

¢Qué acciones conjuntas realizaron los actores involucrados en el PMLCA para reducir
la anemia en gestantes beneficiarias del programa Juntos?
Por favor marque Si o No para cada una de las siguientes acciones:

Acciones Si No
Padrén nominal de gestantes actualizado () ()
Sectorizacion por actor involucrado () ()
Capacitacion a ADC en adherencia de Sulfato ferroso () ()

Visitas domiciliarias a gestantes en estudio > 14 semanas para el
consumo de &cido folico y sulfato ferroso

Sesiones demostrativa de alimentos ricos en hierro
Ferias distritales

Camparias de salud

Otro (especificar)

~l~l~~| —~
e N N | ~—
NN N ~
N N N N N—r

Considera que las capacitaciones ayudaron a fortalecer la implementacion del PMLCA:
Si

. No

ALINEACION DE INCENTIVOS POR RESULTADO

El gobierno local recibi6 algun incentivos por la implementacion del PMLCA
Si

No

Desconoce

Si respondio afirmativamente a la pregunta anterior, ¢cual es su percepcion sobre el hecho
de que el incentivo se haya otorgado exclusivamente al gobierno local tras la
implementacion del PMLCA?

a. Satisfecho

b.

Insatisfecho
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IV.MONITOREO Y EVALUACION

14. Desde la implementacion del PMLCA, ;asistio mensualmente a las reuniones de evaluacion
y monitoreo?

. Si

b. No

o}

15. ¢Que actores involucrados participaron en las reuniones mensuales del PMLCA?

Actores involucrados ‘ Siempre ‘ A veces ‘ Nunca
Articulador de acciones
Alcalde del distrito () () ()
Otros (especificar) () () ()
Actores Operadores de servicio
Gestor del programa Juntos () () ()
Acompaiiante Técnico Programa Cuna Mas () () ()
Programa Hacu Wifiay- FONCODES () () ()
Monitor de Gestion Local Qaliwarma () () ()
Jefe de la IPRESS () () ()
Representante del Ministerio de Transportes y () () ()
comunicaciones
Representante del Ministerio de Produccion () () ()
Responsable del Ministerio de Agricultura () () ()
Directores de Instituciones Educativas () () ()
Otros (especificar) () () ()
Donantes
Responsable del Articulado Nutricional () () ()
Responsable de la Estrategia Salud Materno () () ()
Neonatal
Programa Nacional de Saneamiento Rural () () ()
Programa Nacional Juntos () () ()
Programa Cuna Mas () () ()
Gestor Institucional de Programa Pais — Tambo () () ()
Otros (especificar) () () ()
Promotores de desarrollo social
Facilitadores Cuna Mas () () ()
Madres lideres de Juntos () () ()
Actores sociales meta 4 () () ()
Promotores de Salud MINSA () () ()
Madres lideres programa Juntos () () ()
Aliados estratégicos
Tenientes gobernadores
Otros (especificar) () () ()
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16.

17.

18.

o

19.

20.

¢Qué actividades se llevaron a cabo en las reuniones mensuales de la IAL?

Actividades Siempre A veces Nunca

Evaluar la participacion de los actores () () ()
involucrados en el PMLCA

Evaluar la prevalencia de gestantes en () () ()
estudio con anemia

Evaluacion de acciones conjuntas de () () ()
movilizacion social

Actualizacion del Padrén Nominal de () () ()
gestantes en estudio.

Evaluar el porcentaje de ADC capacitados en () () ()
adherencia de sulfato ferroso

Otros (especificar) () () ()

EXPERIENCIAS Y PERCEPCIONES

¢Como evalta su experiencia con la implementacion del PMLCA en relacion con la
reduccion de los niveles de anemia en gestantes de su distrito?

Positiva

Negativa

¢Como percibe la efectividad del trabajo articulado entre actores involucrados en la
implementacion del PMLCA?

Efectiva

Inefectiva

¢Como percibe el impacto de las acciones conjuntas del PMLCA en la reduccion de los
niveles de anemia en gestantes en estudio?
Positivo

. Negativo

¢ Tiene algun otro comentario u observacion sobre la efectividad de la implementacion del
PMLCA que le gustaria agregar?
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APENDICE 3
LISTA DE COTEJO

Esouels de

Posgrado

Objetivo de evaluacion : Analizar la participacion, experiencias y percepciones de los actores

involucrados en el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia en gestantes beneficiarias

del programa Juntos de la Microred Barios del Inca de Cajamarca, durante los afios 2018 al

20109.

Datos informativos:

Nombre de la RIS

Fecha TR

Lugar e e
IPRESS ettt ettt

Distrito L

CRITERIO

ESCALA

Sl

CANT.

NO

CANT.

OBSERVACIONES

Poblacion total de gestantes asignadas al EE.SS

N° de Gestantes atendidas

N° de gestantes con 1° CPN < 14 semanas

Gestante con 4 atenciones prenatales

Examenes auxiliares completo 1° trimestre (VIH, examen
de orina, hemoglobina y sifilis)

Examenes auxiliares completo 3° trimestre (VIH, examen
de orina, hemoglobina y sifilis)

Con suplementacion de hierro y acido folico: > 14
semanas de gestacion (norma técnica)

Gestante afiliada al SIS

Anemia Leve: Gestante con paquete integrado con anemia
leve (10-10,9 g/dl)

Anemia moderada: Gestante con paquete integrado con
anemia leve (7,0-9.9 g/dl)

Anemia severa: Gestante con paquete integrado con
anemia leve (< 7,0 g/dl)
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APENDICE 4
ACCIONES O TAREAS MULTISECTORIALES SEGUN COMPONENTE
ESTRATEGICO (ELABORACION PROPIA)

I._ Componente estratégico 1: Gestién territorial

1.1.1 Reactivacién o constitucién de instancias de articulacién local

1.3.2. Formalizacién o constitucién de las Instancias de

Articulacién Local lideradas por el alcalde X
1.3.3. Elaboracién del Plan Local de Lucha contra la Anemia x
en distritos priorizados con poblacién rural

1.3.3. Elaboracién del Plan Local de Lucha contra la Anemia x
en distritos priorizados con poblacién urbana

1.3.4. Mapeo de actores en cada Gobierno Local X
1.3.5. Actualizacién del Padrén Nominal X
1.3.6. Elaboracién de Mapa de sub coberturas sectorizado X
1.3.7. Organizacion territorial de promotores sociales X X
1.3.8. Seguimiento del cumplimiento de las acciones o x
actividades acordadas

1.3.9. Seguimiento y toma de decisiones en relacién con los x

resultados alcanzados

11. Componente estratégico 2: Movilizacién Social

2. Mapeo de actores para la movilizacién social

2.1.1 Mapeo de actores institucionales, redes de apoyo e
instancias relacionadas con las determinantes del desarrollo X X X X X X X X
infantil temprano

2.1.2. Socializacién de la informacion del mapeo de actores

. A X
con los sectores del Estado, gobiernos regionales y locales

2.2. Organizacién de la base de datos de los promotores de desarrollo social de todos los sectores del Estado (informacién por considerar: nombres,
apellidos, DNI, Actividad principal que realiza, distrito y centro poblado o localidad donde desarrolla sus actividades)

2.2.2. Reporte de los sectores del Estado en la base de datos,

. X X X
respecto a sus promotores de desarrollo social
2.3. Escuelas de Formacion de Promotores de Desarrollo Social
2.3.1. Coordinacién con gobiernos distritales para la
identificacion, acreditacion fortalecimiento de los Gestor
! i oy Territorial
promotores de desarrollo social
2.3.2. Mapeo de promotores de desarrollo social, segin X Gestor EE.SS.
localidad y centro poblado. Territorial e

2.3.3. Registro y acreditacion de los promotores de desarrollo
social por el Gobierno Local.

2.3.4. Disefio de programas de capacitaciéon por competencias,
dirigidos a promotores de desarrollo social, modalidad
presencial y virtual, diferenciados por ambitos geograficos y X X X
culturales (temas: causas y consecuencias de la anemia
infantil, DIT, visitas domiciliarias y gestion articulada)

2.3.5. Implementacion de los programas de capacitacion en
los distritos priorizados, con énfasis en aquellos con mayor
cantidad de poblacién de nifios y donde no exista el SAF de
Cuna Mas.

2.3.6. Registro de base de batos de promotores de desarrollo
social capacitados.

2.3.7. Certificacion de promotores de desarrollo social
capacitados.

2.3.8. ldentificacion de mensajes clave, en el marco de la
comunicaciéon para promover Cambios de Comportamiento
(CC) para el uso de los promotores de desarrollo social (A]
NIVEL GOB. NACIONAL)

2.3.9. Disefio e implementacién de mecanismos de incentivo
de los promotores de desarrollo social.

2.4. Organizacién de visitas de seguimiento en el hogar

2.4.1. Asignacién de nifios a promotores de desarrollo social
segun la sectorizaciéon municipal, con el fin de garantizar
visitas domiciliarias enfocadas en la promocién de la LME, Gestor
alimentacién complementaria, consumo de alimentos ricos en territorial
hierro, suplementacion y otros aspectos, conforme al Padréon
Nominal y la localidad.

EE.SS.

2.4.2. En coordinacion con el MINSA, organizar el registro de

L P . X X
visitas de seguimiento de promotores de desarrollo social.

2.5. Festival Distrital de "Nifios de Hierro", con el objetivo de posicionar el mensaje de nifios, nifias y gestantes sin anemia

2.5.1. Disefio de propuesta de eventos distritales considerando

. . A . o X X
las diferencias de los ambitos geogréaficos y culturales.
2.5.2. Eventos distritales:campafias de desparasitacion, dosaje Todos los
A H N Programas
de hemogloblna, _Seslones d_emostratl\ras, concursos de _platos x presentes x x x x x
con alimentos ricos en hierro, concurso de comunidades enel
saludables, otros territorio

11l. Componente estratégico 3: Estrategia de comunicacién concurrente (Gobierno Nacional)

IVV. Componente Estratégico 4: alineamiento de los incentivos por resultados (Gobierno Nacional)

4.2. Generacion de Incentivos para gobiernos locales

4.2.1. Incorporacién de metas asociadas al cumplimiento del

- - . . X X X
Plan Multisectorial en el Plan de Incentivos Municipales (Pl)

4.2.2. Incorporacién de metas asociadas al cumplimiento del
Plan Multisectorial en Sello Municipal

V. Componente Estratégico 5: seguimiento y evaluacién

5.2. Seguimiento:

5.2.2 Reporte mensual de los logros alcanzados en los
indicadores de seguimiento. Reporte a nivel de gobierno local X X X X X X X X
con indicadores seleccionados
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APENDICE 5
DISTRIBUCION DE ACTORES INVOLUCRADOS O STAKEHOLDERS DEL
TERRITORIO SEGUN SOPHIE ROBINS.
(ELABORACION PROPIA)

ACTORES INVOLUCRADOS

INSTITUCION/SECTOR

Articulador de acciones conjuntas a nivel
local

Gobierno Local

Actores directos

MINSA, MIDIS, Programa Nacional JUNTOS,
MINAGRI, MVCS, FONCODES, Programa Nacional
CUNA MAS, MINEDU, MTC, PRODUCE.

Donantes

Programas Presupuestales

Promotores de desarrollo social comunal

Lideres comunitarios, agentes de desarrollo comunal.

Aliados estratégicos

APAFA, Junta vecinal, Rondas Campesinas, JASS, sector
privado, academia.

Participantes indirectos

Familias con gestantes de los distritos priorizados
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APENDICE 6

MAPA DE STAKEHOLDERS Y ACCIONES ARTICULADAS A NIVEL LOCAL

(ELABORACION PROPIA)

- Responsable del Vaso de
Leche.

- Fesponsable de la Umdad
Local de Empadronamiento.

- Umdad Técnica de
Seneamiento.

ntersectorial en el marco
de laIAL.

ACTORES DESCRIFCION OBJETIVO DE SU OBJETIVO PARA LA
INVOLUCRADOS PARTICIPACION ORGANIZACION
Articulador de acciones | Gobiemo local: Liderar las acciones | Garantizar la  gestion  temitorial con
conjuntaz a mvel local. contempladas  en el | compromizo politico, programdtico  y
- fi]cda:]lde (responsable de la P}lc:;d a 11'-“':; 109;]- presupuestal de los tres niveles de gobiemo
ase o la adecuzda i i i
. Gerencia de Desarrollo Social imp?einentarién P para lmplerFientar acclones efgcm'aj que
. ; prevengan y reduzcan la amemia en nifios
- Gerencia  de  Desamollo | astrategias v la - .
Fconémico. coordinacién menores de 3 afios, especialmente en

menores de un afio y gestantes.

Orperadores de servicio.

MINSA, JUNTOS, MINAGRL,
MVCS, MINEDU, Cuna Mas,
MTC, Ministerio del Interior
PRODUCE FONCODES (Haku
Wiiay).

Participar de forma activa
v articulada, tanto a nivel
ntersectonal como
ntergubemamental, para
prevemr v reducr la
prevalencia de anemia en
gestantss.

Implementa, coordinan y monitorizan a nivel
de accionss comjumtas  basadas  en
informacion actualizada sobre la anemia en
gestantes y nifios menores de 36 meses.

Admimstradoras  de ague
Potable, Presidentes de Fondas
Campesinas, Presidentazs de
Waso leche), sector privado y
academia

Donantes. Programas Presupuestales: Contar con recursos para | Asegurar la asignacion vy ejecucion de
. la implementacion del | recursos de los programas presupuestales de
* Acceso de la Poblacion 2 lz | pyy iy las mtervenciones efectivas v el alineamiento
Identidad. ) de los mecamsmos de meentivos para la
* Programa Articulado reduceion ¥ prevencion de la anemia.
Nutricional. -
+ Salud Matemno Neonatal.
* Programa Nacional de
Apoyo Directo a los mds
Pobres — JUNTOS.
* Programa Nacional Cunz
s
* Programa Nacional de
Saneamiento Fural.
* Programa Nacional de
Saneamiento  Urbamo v
Rural.
Promotores de | Agentes de desarrollo | Participar activamente en | Realizan el seguimiento y acompafiamiento y
dezarrollo social | comumitario (Facilitadores Cuna | lareduccion o prevencion | promocion  de précticas  saludables
cormunal Mas, Juntos, promotores de | de la prevalencia de la | prionzadas a las  gestamtes a  frawés,
zalud]. anemia en gestantes. principalmente, de las vizitas domiciliarias.
Aliados estratégicos Lideres comunitarios, | Vigilar la | Vigilan el cumplimiento de objetivo v metas
Tepresentantes de orgamzaciones | implementarion del | del PMLCA.
de baze (Presidentes de la hmtas | PMLCA.

Participantes ndirectos
(familias, comunidades,
ete.}

Familias con gestantes de los
distritos priorizados.

Reducir o prevenir la
anemia en el embarazo en
loz distritos priorizados.

Adoptar comportamientos favorables en
nuiricién materma para reducir o prevenir la
anemia en ¢l embarazo en los distritos
pricrizados.
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APENDICE 7

MAPEO DE ACTORES INVOLUCRADOS EN EL PMLCA EN LOS DISTRITOS DE
NAMORA Y MATARA, MICRORED BANOS DEL INCA, DURANTE LOS ANOS

2018 AL 2019.
ACTORES INSTITUCION/SECTOR DISTRITO
INVOLUCRADOS TOTAL
NAMORA | MATARA

Articulador de Gobierno Local 01 01 02
acciones conjuntas a
nivel local.

MINSA, MIDIS, Programa

Nacional JUNTOS, MINAGRI,
Operador de MVCS, FONCODES, Programa 07 06 13
Servicio Nacional CUNA  MAS,

MINEDU.
Donantes Programas Presupuestales 02 02 04
Promotores de Lideres comunitarios, agentes de 16 11 28
desarrollo social desarrollo comunal.
comunal
Aliados estratégicos | APAFA, Junta vecinal, Rondas 04 04 08

Campesinas, JASS.

TOTAL 30 24 54
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APENDICE 8

RELACION DE ACTORES INVOLUCRADOS EN EL PMLCA ENTREVISTADOS
DE LOS DISTRITOS DE NAMORA Y MATARA,
MICRORED BANOS DEL INCA, 2021.

N° ACTOR SEXO CLASIFICACION | MINISTERIO/ | DISTRITO Cant.
INVOLUCRADO INSTITUCION
1 Representante de Masculino Avrticulador de Gobierno local Namora 1
la IAL acciones a nivel
local
2 Gestor Local Masculino Operador de Programa Juntos | Namora 1
servicio
3 Acompafiante Femenino Operador de Programa Cuna Namora 1
Técnico Servicio Mas
4 Gestor Masculino Operador de Programa Pais- Namora 1
Institucional servicio Tambo
5 Obstetra Femenino Donante Responsable de la | Namora 1
Estrategia de
Salud Sexual y
Reproductiva
IPRESS Namora -
MINSA
6 Licenciada en Femenino Donante Responsable del Namora 1
Enfermeria Articulado
Nutricional.
IPRESS Namora -
MINSA
7 Facilitador Femenino Promotores de Programa Namora 2
desarrollo social | Nacional Cuna
comunal Mas
8 Actor social Femenino Promotores de Programa Meta 4 | Namora 1
desarrollo social
comunal
9 Acompafiante Femenino Operador de Programa Matara 1
técnico Servicio Nacional Cuna
Mas
10 | Gestor Local Masculino Operador de Programa Juntos Matara 1
Servicio
11 | Gestor Masculino Operador de Programa Pais- Matara 1
Institucional Servicio Tambo
12 | Obstetra Femenino Donante Responsable de la | Matara 1
Estrategia de
Salud Sexual y
Reproductiva
IPRESS Matara -
MINSA
13 | Facilitador Femenino Promotores de Programa Namora 2
desarrollo social | Nacional Cuna
comunal Mas
14 | Subprefecto Masculino Aliado Ministerio del Matara 1
estratégico Interior
TOTAL 16




APENDICE 9

Tabla 7. Nivel de involucramiento de los actores involucrados en la implementacion del
PMLCA. Microred Bafios del Inca, 2019-2018.

Actores
. Total
Categoria Matara Namora
N° % N° % N° %
Sin impacto
Informacién/concientizacion
Asimilacion 4 44,44% 2 28,6% 6 37,5%
Traslacién 1 11,11% 1 14,3% 2 12,5%
Asignacion 4 44,44% 4 57,1% 8 50,0%
Provision
Monitorizacion
Total 9 100% 7 100% 16 100%

Fuente: Escala de Adoption Impact Ladder (AIL)



APENDICE 10

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO UTILIZADO
Lista de Cotejo

Confiabilidad del instrumento

Se calculd la confiabilidad a partir de 8 trabajadore encuestados mediante la
prueba de Alfa de Cronbach con un valor de 0,93 que indica una alta
confiabilidad del instrumento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° elementos

0,93 10
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APENDICE 11

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO UTILIZADO

Entrevista cerrada

Confiabilidad del instrumento

Se calcul6 la confiabilidad a partir de 8 actores involucrados encuestados
mediante la prueba de Alfa de Cronbach con un valor de 0,87 que indica una
alta confiabilidad del instrumento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° elementos

0,87 10
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ANEXOS
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ANEXO 1
COMPONENTES ESTRATEGICOS DEL PMLCA

(4)
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ANEXO 2
MAPA CONCEPTUAL DEL PLAN MULTISECTORIAL

DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA-ENFOCADO AL EMBARAZO.

INRTERVERCIONES D g JSEHiasssls > e o

= Alimentos ricos en hierro de Macimiento
origen animal. saludalble Mifias v nifios
= Examenses auxiliares en el primer (& término y con menores de tres
trimestre del embarazo. peso adecuadao) afios sin anemia

= Suplemento de hierro.

* Arencidn prematal en el primer
trimestre.

Responsables

»  MWONMSA, JUNTOS, MINAGEL
CUMA WAS, GOBIERMO LOCAL.
»  WIIMSA, Gobierno local.

e  MIMNSA, JUNTOS, CUMNA MWAS, Gestante I"’i.a;jd;;'}
AGENTES COMUNITARIOS, Curianor
GOBIERNO LOCAT. prmcipal,

»  WINSA, JUNTOS, CUNA RIAS, Familia
AGENTES COMUNITARIOS,

GOBIERNO LOCAL.

« MINISTERIO DE ECONOMIA ¥

FINMANZAS.

- RIS COOFDINATYIE. DE
EMNLACE Y FEI¥
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ANEXO 3

INTERVENCIONES MULTISECTORIALES

SEGUN MARCO CONCEPTUAL PARA REDUCIR LA ANEMIA

= Alimentos ricos en hierro

de origen animal

= Examenes auxiliares desde

el primer trimestre

= Suplementos de
hierro

= Atencion prenatal en
el primer trirmestre

Cuidado del recién nacido

= Corne tardio del -
coradan umbilical

DNI * Registro en
oportunc Padron Nominal

Nacimiento
saludable (a
término y con peso
adecuado)

Menores de seis meses

= lLactancia matermna
exclusiva

= Suplemento can gotas
de hierro 2 los cuatro
meses

* Suplemento con gotas
de hierro en
premraturos/bajo peso

Mayores de seis meses

= Tamizaje de Anemia
Tratamiento de Anemia
Suplermento de hierro
con Multimicronutrientes
Lactarxcia materna y
alimentos ricos en hierro
de origen anirmal

Promocién de practicas saludables

= Controles de Crecimienio y Desarrollo {CRED)Visitas
Domiciliarias/Sesiones demostrativas

Control de tratamiento de infecciones agudas

= Practicas de higiene y

Vacunacion segun edad y
lavado de manos

esquerma propuesto
Diagndstico y tratamiento
de infecciones respiratorias

y digestivas

Accesa a agua clorad
saneamiento
Disponibilidad de

alimentos fortificados

con hierro

Seguimiento y Evaluacion Nominal

ay = Servicios con
pertinenda cultural

* Promocion de
productos pecuarios
ricos en hierro

Nifnas y ninos
menores de tres
anos sin anemia

Consumoy
Adherencia al
tratamiento con
hierro

Nifias y nifios
menores de 12
meses con niveles
adecuados de
hierro

Ninas y ninos con
reserva adecuada
de hierro

Fuente: Adaptado por la DGSE-MIDIS 2018
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ANEXO 4
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN SANGRE
SEGUN GRUPO ETAREO

Con Ancmia Scgin niveles de Hemoplobina  Sin ancmia segin

/L) niveles de
I|EIII-:I

Nifios
Nifios Prematuros
12 semana de vida =130 =13.0
2% 3 4ta semana de vida =10.0 =10.0
5% a fiva semana de vida Z8.0 =80
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses =135 13561856
Mifios de 2 a 6 meses cumplidos =85 89.5-13.5
Severa Moderada Lesviz
Mifios de 6 meses a § afios cumplidos =7.0 7.0-99 10.0-109 =11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad = 8.0 8.0-109 11.0-114 [=115
Adoiescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de 12 =80 80-108 1M0-118 (=120
- 14 afios de edad
‘arones de 15 afios a mas < 8.0 8.0-109 11.0-128 =13.0
Mujeres NC; Gestantes de 15 afios a <80 80-109 Mo-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 16 afios a mas < [0 f0=89%9 10.0-108 =z11.0
Mujer Puérpera =80 8.0-109 11.0-118 =120

(38)

106



ANEXO 5

ESCALA ADOPTION IMPACT LADDER (AIL)

NO

NIVEL

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE
LA ACTUACION

SIN IMPACTO

El proyecto no tiene ningln impacto en la organizacion
objetivo (la organizacién objetivo no sabe nada del
proyecto).

CONCIENCIA

La organizacion objetivo y los responsables de la toma de
decisiones especificas dentro de las organizacién son
conscientes del tema, han tomado medidas para mejorar
sus conocimientos sobre el tema y han recibido y
proporcionado retroalimentacion sobre la informacion
entregada.

ASIMILICION

Existe evidencia de que la organizacion objetivo y los
responsables de toma de decisiones especificas dentro de
la organizacion han incorporado la informacioén en su
propia base de conocimientos y estrategias
organizacional existentes.

TRASLACION

La organizacién objetivo ha transferido los nuevos
conocimientos a la legislacion, planes, programas,
normas normativas y/o indicadores oficiales.

ASIGNACION

La traduccion de los nuevos conocimientos ha tenido un
impacto en la financiacion, el presupuesto, la
financiacion y/o la asignacion de recursos en el entorno
objetivo.

PROVISION

Se ha puesto a disposicion servicios de atencién,
incluidos servicios, intervenciones y/o tecnologias
directamente relacionada con los nuevos conocimientos,
y son utilizados por la poblacién objetivo en el entorno
objetivo.

MONITORIZACION

La organizacion objetivo ha incorporado los nuevos
conocimientos en sus propios sistemas de evaluacion,
vigilancia y monitoreo.

(8)

107



ANEXO 6
JUICIO DE EXPERTOS

UMNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POS GRADD
DOCTORADD EN SALUD-FILIAL CHOTA

<}

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICICO DE EXPERTOS

Estimade profesional, siendo conocedor de su exiraondinaria trayecionia solicho su particpacion para |a validacian del presenss retrumento para
recojo de infonmacion; siendo Sste wn requisito soliciade en foda nvestigacicn. Por elle adunio 2 este formalo el insruments v el cusdro de maliz
de consistencia de variables. Agradezeo por anticipado su especial atencidn

1.  ROMERE DEL JUEZ Daniela Yiana Navarm Sammienio

[X]

PROFE S10M Comunizadora Social

TITULD ¥ /0 GRADD ACADEMICO OBTENIDO Lizenciada en Comunicacian Social | Estudios de maestria en Gerancia de
Marketing y Gestion Comercial

ESPECIALIDAD Comunicadora Social

EXPEREMCIA PROFE HOKAL (= afos| Comunicadora socizl con 22 afios de experiencia en propecios de desamollo
de comunicacion y en evakacian de planes de comunicacian para el

desarrolo.

N STITUCION DOKDE LABORA Wizter For People Pasll

CHRGO Crizal d= Programa en Comunicacion y Marksing

3. TITULD DE LA INVE STHSACIOR:
Msiriz de cormistencia del proyecin de f=sis: Aciores Involecredos en el Plan Mufizecicnsl d= Lucha conim |a &nemin d= Embarezn. Progrems Juskos y
Migrored Bafics del Inca, Cajmmarcs, 2021

4. MOMERE DEL TESISTA: REKCY NDEM| VASRUEZ BARDALES

nzlznr In parficipacon, expeRenG Y y percEpGones o= foa eclores mvoiucmdns =n = Flan
Hl.i'l::dmd de Luchs Cosim | Snemis =n gastenies beneficinses dal pogesms Jurics
= |m Microred Eafins del Incs de Csjmmarce, dursnts lom ehos 2005 & 2H5.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

[5- CETALLE DEL INSTRUMENTO:
hmmwﬂ:tmwhiﬁdwlammypﬂmﬂelﬂ:ﬂumﬂlmﬂumhmﬂemnn&mmm
=n el Plan Mulizectorial de Lucha contra |a Asemia en g deld Junios, didas en la Microred Banos del Inca de Cajamarca)
j=nitre s afios 20ME al HHA.

A contnuacion, sinvasa idenncar & Iem o pragunia § comesiz mancando con un 25pa BN 13 masik que wEed considers convanieie ¥ ademas
puede anotar alguna otra aprecizcion en la columna de observaciones.

e | COETEn | CoEE Tl TRICCDE & | LEequafE HRE i e RO RE [ DB TE STTTar s O ATRITCATSE T TS [ TaeT
sedaccin ing=ena ks reszuesia adecuads con qus ndigue]
(Hesga) & niveldel prefende
i m asle 1 iy
H LI HIILE 3 | Mo 5 W0 HILE
T X ES & X E
Fd X kS A LY R
3 X kS & K E
3 X ES & X E
] X kS A LY R
[} X X & K K
T X ES & X E
g X S . E L
] X & & X K
T X X & X E
11 X S . E L
I X kS LA L L
L] X kS X X E
= A S A A A
X kS A LY L
i1+ X X & X E
LK X S . E L
L] X kS LA L L
ik X kS X X E
20 A S A A A
SPECIOS GENErZIES HILE
=l irstruments confiens instucciones clarss y precEas pan X
responder el cuesfionario
LC5 1 permiten &l fogro de RS = X I
[ o= IlEmE e=5ian JEmDug0s &n ioima ogIcs § SECoeEntal X
=l nimern de items e=s sufciente para recoger [a imfrmacion. Encaso| x
de ser regativa su respuesia. sugkers los iieTs & anadr

JUICIO FINAL OE VALIDEZ DEL EXPERTO: MErgue £On Un 6 4N 1 OPCHIN QUB CONEIDara convanients S6gun eu andlisle del pracanis INETumenis:

LPLICAELE | ™ |

APLICAELE ATENDIERDOC A LAY DESERWACIONEZR |

MO APLICRELE |

Fecha: Firma: E mai Telefong
2542023 fronshut@igmal com BrE115530
| EGEciadc sar Coamal ¥ 200K
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POS GRATDD
F DOCTORADD EN SALUD-FILIAL CHOTA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cstimadn profesional, siendo concceder de su extraomdinaria trayectonia soliche su participacion parala validacion del presends instnemento pararecoio
de nformaeion; siendo este un requisito solicitedo en oda invesigacion. Por elo adjurdo a este formete 2l instemento y & madne dz malnz de
consistenca de variables. Agradezoo por anticipado su especial alencicn.

1. WOMSERE DEL JUEZ Sivia kabel Sanchez Mercado

2.| PROFE SION Dibsteta
TITULD ¥ /0 GRADD ACADEMICO OBTENIDO Duciora en Ciencizs Mencion Saksd
ELPECIALIDAD Salud
EXPEREMCIA PROFEMINAL (== afos| 35
METITUCION DOKDE LABORS URIVERSIDAD NAZIONAL DE CAMMARCA
CARGO [

3. TITULD DE LA INVE STIGACION:
Mstriz de cormisbencis del proyectn de desis: Actores Involecrados =m =l Plan Mefisecionsl d= Luchs contm Is dnsmin de Embamen. Programa Jusio y
Microred Bafics dal Inca. Cajmmercs, 2021

4. NONERE DEL TESIATA: KA&NCY MOEMI VA SRUEZ EARDALE Y

5§ DBJETIVO GENERAL DE L& MVESTIGACION Hinslznr [ paricipacion, sxpenienciss v percepcionss de: foa aclores inuclicredos en & Flien
Mulbmeciorial de Lucha Comies la Anemie en gesianies bensficasn= del progrms Jurkcs d=
= Microned Eafics del Incs de Cajemare, dunents los encs 2005 & 2012

5. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
La presente entrevista cemada tene por finalidad recoger las vivencias y percepaones de bos astores imvolucrados en la implementacion de acciones conjuntas
en el Plan Mulisectorial de Lucha contra la Anemia en gestantes beneficiarias del programa Junics, atendidas en |z Microred Banos del Inca de Cajamarnca,
entre ks afos 2018 al 2049

A coninuaman, sivase Kenancar &l IEm o pregunia § coneslz marcando con Un 253 BN 13 CaSIE que IEed cOrEiers Comvarieniz y 30emas pusde
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esfimado profesional, siendo conccedor de sw extraomdinaria fayectonia solicto su paicipacion para la valdacion del presents instrumento para
recojo de informacion; siende ste un requisito solicitado en toda inwvestigacion. Por elk adjunto a 2si= formato 2l instrumento y 2l cuadra de mafriz
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Wicrored Beris del lnos. Cajsmarcs, 2021
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5. 08JETIVD GEMERAL DE LA INVESTIGACION
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entre bos ahos 2013 al 2042
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