| | EoNevE

SISTEMA DE INFORMACION

Articulo de la semana

Numero 5 del 7 de febrero de 2019

La anemia infantil, un enemigo silencio-

SO

e acuerdo con la nota de prensa publicada la semana pasada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante el ul-
timo ano, la anemia en nifos menores de tres anos disminuyd en
menos de medio punto porcentual (pp.), pasando de 43.6% en 2017 a 43.5%
en 2018. Si bien existe una reduccion importante en el area rural entre 2017
y 2018 (de 53.3% a 50.9%), no ocurre lo mismo en el drea urbana, donde la
anemia infantil ha aumentado, pasando de 40% a 40.9% en el mismo perio-
do. Asi, 2018 se convierte en el cuarto ano consecutivo en el que no se ob-

serva ningun avance en este indicador.

La anemia se presenta cuando la con-
centracién de hemoglobina en la sangre
se encuentra por debajo de los valores
de referencia establecidos segun edad,
sexo y altura. Esta puede ser leve, seve-
ra o moderada, dependiendo de la gra-
vedad del problema. En el Perd, el 63%
de casos de anemia infantil correspon-
de a anemia leve, el 36% a moderada y
solo un 0.5% a severa. En el ultimo ano,
si bien se observa una ligera disminu-
cién de la anemia leve [(de 27.8% en
2017 a 27.5% en 2018) y la severa (de
0.4% a 0.2%), la moderada presenta
cierto retroceso (de 15.5% a 15.8%).

Reducir la anemia es importante por-
que esta afecta el desarrollo fisico,
cognitivo e inmunoldgico de los ninos.
En ese sentido, no solo tiene efectos a
corto plazo, sino que puede condicionar
su performance futura en distintas di-
mensiones, como rendimiento educati-
vo, ingresos futuros, salud, etc. A nivel
agregado, esto se traduce en un menor

stock de capital humano, lo que condi-
ciona la productividad y el desarrollo
del pafs.

Analizando la evolucién de la anemia
infantil en los ultimos 10 anos, es posi-
ble identificar tres periodos. El primero
de avances importantes, entre 2008 y
2011, cuando la anemia infantil se redu-
jo en 16.2 pp., pasando de 57.8% a
41.6% en solo tres anos. El segundo
periodo de retroceso, entre 2012y 2014,
cuando la anemia infantil se incrementd
en 5.2 pp., pasando de 41.6% a 46.8%;
luego, en 2019, la anemia se reduce en
3.3 pp. y se sitla en 43.5%. Y, finalmen-
te, un tercer periodo, esta vez de estan-
camiento, entre 2016 y 2018, cuando la
proporcién de ninos con anemia infantil
se mantuvo constante durante cuatro
anos. En conclusion: desde hace ocho
anos no hemos logrado nada en lo que
a anemia infantil se refiere. Este lamen-
table desempeno nos ubica entre los
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paises con mayor indice de anemia in-
fantil en América Latinay El Caribe.

En el Perd, debido a la expansidn eco-
némica experimentada en los ultimos
15 anos, la pobreza se contrajo a un
ritmo sostenido, lo cual se acompand
de una reduccién similar en la preva-
lencia de desnutricidn crdnica infantil.
Sin embargo, en el caso de la anemia,
este vinculo se habria quebrado a partir
de 2011, lo cual indica que existe escasa
relacion entre su evolucion y la mejora
en el nivel de bienestar monetario de la
poblacion (ver grafico 1).

El escaso vinculo entre la anemia y los
ingresos se visualiza en diversas di-
mensiones. Por ejemplo, a diferencia de
otros indicadores sociales, como la
desnutricién, donde se encuentran dife-
rencias sustanciales entre lo urbano y
lo rural, Lima y el resto del Perd, los
mas ricos y los mas pobres; la anemia
infantil es una enfermedad silenciosa
que afecta a todos por igual. Es alta
tanto en el drea urbana (40%) como en
la rural (53%); en Lima Metropolitana
(33%) como en el resto de la costa
(39%), sierra (52%) y selva (54%) del
Perd; y en el quintil més rico (26%) co-
mo en el mas pobre (55%) (ver grafico
2). De este modo, la anemia infantil
debe ser entendida como un problema
generalizado a nivel nacional que no
discrimina ni espacio geografico ni nivel
de ingreso, lo cual deja poco lugar para
focalizar su atencion.

La respuesta de la politica publica ante
este problema ha sido tardia y aldn no
ha probado ser suficiente. Recién en
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2017 el gobierno lanzd un plan multi-
sectorial orientado a promover practi-
cas saludables para la prevencion vy
tratamiento de la anemia infantil (ali-
mentacion rica en hierro, suplementa-
ciéon de hierro y micronutrientes, lac-
tancia materna, inmunizacion, asisten-
cia a controles de crecimiento y desa-
rrollo, consumo de agua sequra, etc.).

Gréafico 1
Anemia infantil, desnutricidén crdnica
infantil y pobreza monetaria
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Fuentes: Endes e INEI. Elaboracion: Macrocon-
sult.

Grafico 2
Anemia infantil segun quintiles
de ingreso 2017
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Fuentes: Endes e INEI. Elaboracion: Macrocon-
sult.

De acuerdo con el INEI, los resultados

de dicho plan se empiezan a observar
durante la segunda mitad del ano pasa-
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do: mientras que en el primer semestre
de 2018 la prevalencia de anemia as-
cendid a 46.1%, en el segundo semestre
fue de 41.1%. No obstante, en la medida
que el indicador agregado no muestra
ningln avance, consideramos que es
muy prematuro celebrar un cambio
sostenido en la trayectoria de la anemia
y, mas bien, deben potenciarse acciones
para que la reduccion sea irreversible.

Por ejemplo, hasta el momento la poli-
tica social ha privilegiado la atencién de
ninos en situacion de pobrezay pobreza
extrema, principalmente vinculados a
los programas Cuna Méas y Juntos. En la
medida que el problema afecta a todos
los segmentos sociales, es evidente la
necesidad de expandir el ambito de ac-
cion de la politica social. Por otro lado,

Numero 5 del 7 de febrero de 2019

diversos estudios muestran restriccio-
nes de oferta en la provision del servicio
relacionados a la distribuciéon de micro-
nutrientes a los establecimientos de
salud. Al respecto, es importante men-
cionar que los cambios de comporta-
miento que supone la estrategia nacio-
nal tendran efectos limitados si no es-
tan acompanados por una provision
oportuna del servicio. lgual de impor-
tante es la necesidad de innovar en el
formato de presentacion de las “chispi-
tas” (micronutrientes), a fin de facilitar
su consumo Yy reducir el rechazo. Fi-
nalmente, es necesario impulsar la ar-
ticulacion entre los distintos actores,
tanto de modo vertical, incorporando a
todos los niveles de gobierno, como
horizontalmente, por medio de una ma-
yor coordinacidn entre sectores.
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