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RESUMEN

Objetivos. Evaluar el impacto de la suplementacién con micronutrientes en polvo (MNP) en la reduccion de anemia en nifios
de 10 a 35 meses de edad de Apurimac, Peru. Materiales y métodos. Se realiz6 un analisis secundario de la base de datos
de la Evaluacion de suplementacion con MNP en la region de Apurimac, realizada por el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN) entre 2009 y 2010. Se definié6 como grupo de intervencién a los nifios que consumieron 60 o mas sobres
de MNP, para generar los controles (nifios sin consumo de MNP) aplicamos un propensity score matching (PSM), y en la
estimacion del impacto de los MNP comparamos la prevalencia de anemia en cada grupo de estudio, ponderada por la
probabilidad de participacion, aplicando tres algoritmos de emparejamiento: vecino méas cercano, kernel y regresion lineal
local. Todos los célculos se realizaron en el programa estadistico Stata 14 SE. Resultados. La prevalencia de anemia fue
significativamente menor hasta en 11 puntos porcentuales en el grupo de intervencién comparado con los controles (p=0,001)
y que el promedio de hemoglobina aumenté en 0,3 g/dL en el mismo grupo (p<0,001). Conclusiones. La suplementacién
con MNP mostrd impacto para reducir la anemia e incrementar el nivel de hemoglobina en nifios que consumieron 60 o mas
sobres de MNP en un periodo de seis meses. Se deben continuar los esfuerzos por reducir la anemia empleando los MNP
para prevenir esta deficiencia nutricional.
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IMPACT OF MICRONUTRIENT POWDER ON ANEMIA IN
CHILDREN AGED 10-35 MONTHS IN APURIMAC, PERU

ABSTRACT

Objective. Objective. To assess the impact of micronutrient powder supplementation (MNP) in reducing anemia in children
aged 10 to 35 months in Apurimac, Peru. Materials and Methods. A secondary analysis of the database of the Evaluation of
supplementation with MNP in the Apurimac region, conducted by the National Food and Nutrition Center (CENAN, in Spanish)
between 2009 and 2010, was conducted. The intervention group was defined as children who consumed 60 or more packets
of MNP; to generate the controls (children who did not consume MNP), we applied a propensity score matching (PSM); and,
to estimate the impact of the MNP, we compared the prevalence of anemia in each study group, weighted by the probability
of participation, applying three matching algorithms: nearest neighbor, kernel and local linear regression. All calculations were
performed in the Stata 14 SE statistical program. Results. The prevalence of anemia was significantly lower by up to 11
percentage points in the intervention group compared to controls (p=0.001), and mean hemoglobin increased by 0.3 g/dL in the
same group (p<0.001). Conclusions. MNP supplementation showed impact in reducing anemia and increasing hemoglobin
level in children who consumed 60 or more packets of MNP over a six-month period. Efforts to reduce anemia by using MNP
to prevent this nutritional deficiency should continue.
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INTRODUCCION

En el Peru la anemia persiste como un problema severo
de salud publica. En el 2018 afecté al 43,6% de los nifios
menores de tres afios y la tendencia de la anemia, a nivel
nacional, entre 2012 a 2018 muestra un estancamiento de
la reduccion sin cambios significativos en este periodo 2.

La anemia tiene consecuencias durante toda la vida,
afectando la salud, educacion y rendimiento laboral;
estos efectos se traducen en costos para la familia y
la sociedad 9. Ademas, se ha estimado que la anemia
ocasioné al Perd una pérdida aproximada de S/ 2777
millones para el 2011 (el 0,62% del producto bruto
interno de ese afo), siendo mayor el costo para la
economia rural que para la urbana ©.

En 2010, el Peru inicié la intervencion piloto con
micronutrientes en polvo (MNP) en tres regiones del
pais: Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Se eligio
este suplemento porque la evidencia mostraba mayor
aceptabilidad frente al sulfato ferroso 8. A la fecha,
se han publicado dos estudios sobre la efectividad de
esta intervencion piloto, con resultados diferentes, el
primer estudio no encontré efectividad de los MNP para
reducir la anemia al comparar las prevalencias regionales
en Apurimac para los 2009 y 2010 ©. Mientras que, el
segundo estudio, con un disefio de vigilancia centinela en
29 establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA) de las tres regiones, reportd una reduccion de 37
puntos porcentuales en la prevalencia de la anemia ('?; sin
embargo, la estimacion del impacto podria tener algunos
sesgos, debido a la pérdida de la muestra " (42% del total)
y por no contar con grupo control (12,

Para evaluar el impacto de una intervencion sanitaria
sin grupo control se pueden aplicar diversas técnicas
multivariadas para generar controles estadisticos como el
propensity score matching (PSM) (3 que permite identificar
controles (con caracteristicas lo mas similares posibles) para
cada sujeto que recibe tratamiento, emparejando individuos
de cada grupo segun la probabilidad de participacion
dadas sus covariables ("®. Esta técnica estima el «efecto del
tratamiento en tratados» (Average Treatment Treated,
en inglés), es decir el impacto entre los que cumplieron el
tratamiento, una subpoblacion del total (419, El PSM se
ha usado en el Peru para evaluar efectos nutricionales en
programas como JUNTOS (19 y el Vaso de Leche (PVL) 2.

Frente a este panorama de evidencia contradictoria del
efecto de los MNP en nuestro pais, se llevé a cabo el
presente estudio con el objetivo de evaluar el impacto de
la suplementacion con MNP en la reduccion de anemia en
nifios de 10 a 35 meses de edad de Apurimac, generando
un grupo de control a través del PSM para reducir los sesgos
en la estimacion del efecto.
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Motivacion para realizar el estudio. En nuestro pais, los estudios
del efecto de los micronutrientes en polvo (MNP) sobre la anemia
muestran resultados contradictorios, por lo que es necesario generar
mas evidencia sobre el impacto de los MNP.

Principales hallazgos. La prevalencia de anemia fue significativamente
menor en los nifios que consumieron 60 o mas sobres de MNP
comparados con sus controles; asimismo, la concentracién de
hemoglobina fue mayor en el grupo de intervencion.

Implicancias. Se debe asegurar una provision oportuna y completa
de MNP a los nifios menores de tres afios y monitorear el consumo
del suplemento, pues los efectos sobre la anemia se encuentran en
nifios que reciben y consumen el MNP.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

Realizamos un analisis secundario de la base de datos
de la Evaluacion de la suplementacién con MNP en nifios
de 6 a 35 meses de edad de Apurimac, ejecutada por el
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) ©.
El disefio del estudio original comprendia dos evaluaciones
transversales; la evaluacion basal en 2009 (sin distribucion
de MNP) y la final en 2010 (con distribucién de MNP), para
el estudio usamos la informacién de las dos evaluaciones.

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La muestra original de la evaluacion basal y final fue
probabilistica, multietapica e independiente por area urbana
y rural de la regién Apurimac. Se aplicd una encuesta
para recolectar informacion socioecondmica, de salud,
alimentacién y dosaje de hemoglobina a 780 nifios de 6 a
35 meses de edad en la evaluacion basal; mientras que en
la final se recogieron los mismos datos en 714 nifios de la
misma edad.

En el estudio incluimos para el grupo de control nifios de
ambos sexos con edades entre 10 a 35 meses de edad y
gue no consumieron ningun (cero) sobre de MNP; mientras
que para el grupo de intervencion se incluyeron nifios de
ambos sexos con edades entre 10 a 35 meses de edad
que consumieron 60 o mas sobres de MNP en un periodo
de seis meses. La muestra final para el presente estudio
fue de 1163 nifios, de ellos 442 fueron tratamiento y 721
potenciales controles.

MICRONUTRIENTES EN POLVO

Los detalles de la formulacion del suplemento, la dosis, la
forma, frecuencia y canal de entrega del MNP, asi como
la duracién de la intervencion y la cuantificacion de sobres
consumidos han sido descritos en un estudio previo ©).
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VARIABLES

Las variables de estudio también se han detallado en
el estudio de Huaman-Espino et al. ©, aqui describimos
brevemente que la variable independiente (intervencion)
se categorizd en dos: 1) tratamiento: nifios con consumo
de 60 o mas sobres de MNP; y 2) control: nifios que no
consumieron ningun (cero) sobre de MNP. Las variables de
respuesta (dependientes) fueron la prevalencia de anemia,
definida por valores menores de 110 g/L de hemoglobina
ajustada por altitud © y el nivel promedio de hemoglobina
en sangre. Las variables de emparejamiento para estimar
la probabilidad de participacion en el programa fueron las
caracteristicas del nifio, de la madre, familia, vivienda y
localidad (ver Tabla 1).

PROCESAMIENTO DE DATOS

Fusionamos las dos bases de datos en una base Unica,
luego seleccionamos nifios que tuvieran entre 10 y 35
meses de edad, incluimos ninos con al menos diez meses
de edad para que tuvieran oportunidad de completar el
consumo 60 sobres de MNP. Los registros fuera del rango
de edad seleccionado fueron eliminados. A continuacion,
identificamos nifios sin consumo de MNP (cero sobres) y
con consumo de 60 o mas sobres de MNP y retiramos los
datos de nifios con consumo de MNP entre 1 a 59 sobres.
También recategorizamos las variables edad del nifio (tres
categorias), nivel educativo de la madre (tres categorias) y
altitud (cuatro categorias) y en cada una de las categorias
creamos variables indicadoras binarias («ficticias») para
flexibilizar el modelo de estimacion de la probabilidad de
participacion como recomiendan Guo y Fraser @",

ANALISIS DE DATOS

Finalizado el procesamiento de la base de datos y
contando sdlo con nifios de 10 a 35 meses de edad y que
cumplian los criterios de inclusiéon sobre el consumo de
MNP estimamos el impacto a través del PSM, aplicando los
siguientes procedimientos:

a. Estimacion de la probabilidad de participacion en la
intervencion: para el calculo de la probabilidad de
cada nifio de participar en la intervencion (consumir
60 o mas sobres de MNP) empleamos un modelo
probit con las variables sociodemograficas del nifio, la
madre y las caracteristicas de la vivienda. Inicialmente
se incluyeron todas las variables de la Tabla 1 y luego
seleccionamos el modelo probit que cumplié con:
i) tener observaciones en cada bloque de datos (sin
vacios); ii) tener muestras equilibradas, es decir que
las variables observables estuvieran balanceadas
(balancing property) en cada bloque de ambos grupos
de estudio; y iii) que perdiera la menor cantidad de
datos en el emparejamiento (2", Luego de seleccionar
el modelo probit estimamos el puntaje de propension
de cada individuo en ambos grupos de estudio.

b. Restriccion de la muestra al area de soporte comun:
para garantizar observaciones dentro del area de
soporte comun, ordenamos las probabilidades de
participacion de menor a mayor y aplicamos el criterio
de observaciones minimas y maximas lo que nos
permitié eliminar observaciones fuera del rango comun.

c. Emparejamiento de los grupos de estudio: se aplicaron
tres algoritmos de emparejamiento, para verificar
la variabilidad de los resultados: i) Estimador de
PSM por vecino mas cercano con cinco controles y
restriccion en la distancia maxima de 0,08, en la cual
se toma a cada individuo del grupo de tratamiento
y se buscan cinco controles con la probabilidad
de participacion mas cercana, es decir los vecinos
mas cercanos; ii) Estimador de PSM por kemel, es
un estimador no paramétrico que empareja a cada
individuo del tratamiento con un promedio ponderado
de (potencialmente) todos los individuos del control,
aplicando los pesos kernel; y iii) Estimador de PSM
por regresion lineal local, es la regresion de la variable
objetivo del grupo control en el vecindario de cada
observacion del grupo tratado sobre un intercepto
y se le adiciona un término de pendiente, que es la
probabilidad de participacion (.

d. Estimacion del impacto de la intervencion:
determinamos el impacto de la intervencion aplicando
el comando “psmatch2” del programa Stata, que
estima la media ponderada de diferencia entre el
grupo de intervencion y grupo de control, utilizando
como funcion de peso el valor del PSM obtenido de
los participantes. El impacto estimado corresponde al
efecto del tratamiento en los tratados (ATT), es decir el
efecto en niflos que consumieron 60 0 mas sobres de
MNP, comparados con los nifios control (14 16),

e. Estimacién de errores estandar e intervalos de
confianza: se calcularon los errores estandar y los
intervalos de confianza usando “bootstrapping” con
150 repeticiones.

Para las estimaciones usamos el programa Stata v14 SE
v14.2 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA)y en
todos los casos consideramos los intervalos de confianza
al 95% (IC 95%) y el valor p<0,05 y p<0,01 como nivel de
significancia estadistica.

ASPECTOS ETICOS

La evaluacion de la intervencion con MNP en Apurimac del
CENAN fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud con registro OI-049-10. Ademas, se

obtuvo la autorizacion de la Direccion General del CENAN
para el uso de las bases de datos.

RESULTADOS

Se analizaron los datos 1163 nifios de 10 a 35 meses de
edad, 442 del grupo de tratamiento y 721 del grupo control.
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Tabla 1. Variables de estudio y emparejamiento.

Variable Descripcion

Variable independiente

Tratamiento

Variables dependientes

Anemia

Hemoglobina

Variables de control

Sexo del nifio (a)

Nifios de 10 a 18 meses
Nifios de 19 a 24 meses
Nifios de 25 a 35 meses
Beneficiario de programa social
Edad de la madre

Idioma de la madre espafiol
Idioma de la madre quechua
Idioma de la madre quechua y
espafol

Madre sin educacion formal
Madre con educacién primaria

Madre con educacién secundaria

0 mas

Madre trabaja

Numero de miembros en el hogar

Material adecuado de las
paredes

Material adecuado del techo

Material adecuado del piso

Acceso adecuado a agua segura

Disposicion adecuada de
excretas

Acceso a electricidad
Uso de combustible adecuado

Hacinamiento en el hogar
Tenencia de radio en el hogar
Tenencia de televisor
Tenencia de computadora
Tenencia de refrigeradora

Tenencia de teléfono

Arearural

Altitud menos de 2500 m s. n. m.
Altitud de 2500 2 31199 ms. n. m.
Altitud de 3200 2 3699 ms. n. m.

Altitud mas de 3700 ms. n. m.

Describe la intervencion con MNP. Toma dos valores: 1: si el nifio consumi6 60 o mas sobres de MNP y 0: si el nifio no
consumio ningun sobre.

Define la presencia de la enfermedad en el nifio: Toma dos valores: 1: si el nifio tiene menos de 110 g/L de hemoglobina
ajustada por altitud ©; y O: si el nifio tiene 110 g/L de hemoglobina o mas.

Concentracion de hemoglobina (g/dL) en sangre.

1: varén; y 0: mujer.
1: nifio de 10 a 18 meses; y 0: otro valor.

-

: nifio de 19 a 24 meses; y 0: otro valor.

-

: nifio de 25 a 35 meses: y 0: otro valor.

N

: nifio es beneficiario de JUNTOS, Vaso de Leche o Cunamas; y O: si no es beneficiario de ningiin programa social.
Describe la edad de las madres en afios.

1: si la madre habla predominantemente en quechua; y O: otra opcion.

1: si la madre habla predominantemente en espariol; y O: otra opcién.

1: si la madre si la madre se comunica con facilidad en ambos idiomas; y O: otra opcion.

1: si la madre no tiene instruccion o no ha aprobado ninguin grado en primaria; y O: otra opcion.
1: si la madre ha aprobado como minimo el primer grado de primaria o hasta el sexto grado de primaria; y O: otra opcién.

1: si la madre ha aprobado como minimo el primer grado de secundaria o hasta el nivel superior; y O: otra opcion.

1: si la madre se encontraba al dia de la encuesta trabajando o de vacaciones; y 0: si la madre al dia de la encuesta no
tenia trabajo.

Describe el nimero de miembros en el hogar.

1: adecuado si la pared de la vivienda es predominantemente de ladrillo, piedra, adobe, quincha o madera; y 0: inadecuado
si la pared es de triplay, estera, cartén u otro.

1: adecuado si el techo de la vivienda es predominantemente de concreto, madera, tejas o plancha de calamina; y 0:
inadecuado si el techo es de estera, canas, paja, hojas de palmera, plastico o cartén.

1: adecuado si el piso de la vivienda es predominantemente de parquet/madera, lamina asfaltica/vinilico, losetas/terrazos
o cemento pulido; y 0: inadecuado si el piso es de tierra o arena.

1: acceso adecuado a agua segura si la fuente de agua es de red publica dentro o fuera de la vivienda; y 0: acceso
inadecuado si la fuente es pozo en casa o publico, agua de superficie, rio, lluvia o camion tanque.

1: disposicién adecuada de excretas si el servicio higiénico esta conectado a red publica dentro o fuera de la vivienda o
es letrina bajo pautas técnicas; y 0: disposicion inadecuada si el servicio higiénico es una letrina que no cumple pautas
técnicas, hacen sus deposiciones en un pozo ciego, en el campo, en el rio o acequia.

1: si la vivienda tiene electricidad; y 0: si la vivienda no cuenta con electricidad.

1: adecuado si en la vivienda usan como combustible para cocinar, electricidad o gas; y 0: inadecuado si la vivienda usa
carbon, lefia o bosta.

: vivienda con hacinamiento si hay mas de tres personas por habitacién; y 0: sin hacinamiento la situacién contraria.
: tiene si algiin miembro del hogar posee una radio; y 0: no tiene en la situacion contraria.

: tiene si alguin miembro del hogar posee un televisor que funciona; y 0: no tiene en la situacion contraria.

: tiene si algin miembro del hogar posee una computadora que funciona, y O: no tiene en la situacién contraria.

A A A A a

: tiene si el hogar posee una refrigeradora que funciona; y 0: no tiene en la situacion contraria.

-

: tiene si algun miembro del hogar tiene teléfono sea fijo o celular que funcione; y 0: no tiene en la situacidn contraria.

1: rural si la vivienda del nifio se encuentra en un centro poblado que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que teniendo mas de 100 viviendas, éstas se encuentran dispersas o diseminadas
sin formar bloques o nucleos; y 0: urbana cuando la vivienda se encuentra en un centro poblado que tiene como minimo
100 viviendas agrupadas contiguamente (en promedio 500 habitantes). Por excepcion se incluyen a todos los centros
poblados capitales de distrito, aun cuando no retinan la condicion indicada.

1: si la vivienda del nifio esta a una altitud de menos de 2500 m s. n. m.; y O: cualquier otro valor.
1: si la vivienda del nifio esta a una altitud de entre 2500 a 3199 m s. n. m.; y 0: cualquier otro valor.
1: si la vivienda del nifio esta a una altitud de entre 3200 a 3699 m s. n. m.; y 0: cualquier otro valor.

1: si la vivienda del nifio est4 a una altitud de mas de 3700 m s. n. m.; y 0: cualquier otro valor.

m.s.n.m: metros sobre el nivel del mar
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ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE
PARTICIPACION (PROPENSITY SCORE)

La probabilidad de participar en la intervencion con MNP se
reducia para los nifios que tenian viviendas con paredes de
material adecuado, vivian a mayor altitud y en el &rea rural,
mientras que aumentaba en los nifios que tenian viviendas
sin acceso a electricidad, con hacinamiento, radio y cuyas
madres tenian nivel educativo secundario o mas (Tabla 2).

COMPARACION DE LOS GRUPOS ANTES Y DESPUES
DEL EMPAREJAMIENTO

En la Tabla 3 se comparan las caracteristicas del grupo de
tratados y control antes y después del emparejamiento; al
respecto encontramos que inicialmente las variables de la
madre como idioma quechua y del hogar como material
de pared, acceso a electricidad, a combustible adecuado,
hacinamiento, tenencia de radio, tenencia de teléfono y
altitud mayor a 3700 m s. n. m., mostraban diferencias
significativas entre grupos, pero luego del emparejamiento
no existieron diferencias.

ESTIMACION DEL IMPACTO

El impacto del MNP sobre la anemia en el grupo de
intervencion, al aplicar el modelo vecino mas cercano con
cinco controles, fue de -11,4 puntos porcentuales (tratados:
36,0%y controles: 47,4%); asimismo al aplicar los algoritmos
de PSM, kernel y regresion lineal local encontramos efectos
similares (reduccion de 10,8 puntos porcentuales y 11,3
puntos porcentuales respectivamente). Para estimar los
errores estandar y los intervalos de confianza se aplico la
técnica de bootstrap y se encontrd que en todos los casos
la reduccion resulté estadisticamente significativa (Tabla 4).
También estimamaos el efecto del MNP sobre los niveles de
hemoglobina y observamos que en el modelo vecino mas
cercano la diferencia fue de 0,33 g/dL, siendo mayor en el
grupo de intervencién comparado con los controles (11,22
y 10,89 respectivamente). Las diferencias fueron similares
(0,29 y 0,31 respectivamente) al estimar el impacto con los
otros dos algoritmos de emparejamiento y en los tres casos

las diferencias fueron significativas (Tabla 5).

Tabla 2. Estimacion de la probabilidad de consumir 60 o0 mas sobres de micronutrientes en polvo.

Consumo de 60 o mas sobres de MNP

Variable
Efectos marginales IC 95% Valor de p

Sexo -0,013 -0,070 - 0,043 0,640
Nifios de 19 a 24 meses 0,088 0,004 - 0,172 0,038
Nifios de 25 a 35 meses 0,047 -0,018 - 0,112 0,155
Beneficiario de programa social -0,092 -0,190 - 0,006 0,081
Edad de la madre (afios) -0,001 -0,005 - 0,003 0,742
Idioma de la madre quechua -0,015 -0,102 - 0,073 0,740
Idioma de la madre quechua y espaiiol 0,005 -0,654 - 0,075 0,899
Madre con educacion primaria -0,012 -0,129 - 0,105 0,838
Madre con educacién secundaria o mas 0,135 0,021 - 0,249 0,023
Madre trabaja -0,025 -0,090 - 0,040 0,451
Material adecuado de las paredes -0,084 -0,169 - 0,001 0,049
Material adecuado del techo 0,029 -0,074 - 0,133 0,575
Material adecuado del piso 0,007 -0,077 - 0,091 0,868
Acceso adecuado a agua segura -0,017 -0,105 - 0,070 0,699
Disposicion adecuada de excretas -0,020 -0,089 - 0,049 0,570
Acceso a electricidad 0,088 0,009 - 0,168 0,035
Uso de combustible adecuado -0,064 -0,145-0,017 0,119
Hacinamiento en el hogar 0,080 0,021 -0,139 0,008
Tenencia de radio en el hogar 0,096 0,008 - 0,184 0,043
Tenencia de teléfono 0,062 -0,010- 0,134 0,089
Area rural -0,117 -0,198 - -0,036 0,005
Altitud 2500 a 3199 m's. n. m. -0,213 -0,509 - 0,082 0,171
Altitud de 3200 a 3699 m s. n. m. -0,235 -0,531 - 0,062 0,132
Altitud mas de 3700 m s. n. m. -0,273 -0,459 - -0,088 0,040

Nota: En la regresioén probit, la variable dependiente equivale a 1 si el nifio consumié 60 o mas sobres de micronutrientes en polvo y 0 si no consumid
ningun sobre de micronutrientes en polvo. Los efectos marginales representan la contribucion de cada variable a la probabilidad de que un nifio consuma

60 o mas sobres de micronutrientes en polvo.

MNP: Micronutriente en polvo, m.s.n.m: metros sobre el nivel del mar.
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DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la intervencién con
MNP tuvo impacto para reducir la prevalencia de anemia y
mejorar la concentracion de hemoglobina en nifios de 10
a 35 meses de edad que consumieron 60 0 mas sobres
de MNP (tratados) comparados con sus controles. Estos
resultados son concordantes con estudios en diversos
paises que han reportado eficacia y efectividad de los
MNP para reducir la anemia y mejorar la concentracion
de los marcadores biol6gicos de hierro como hemoglobina,
ferritina y receptores de transferrina entre otros €22,

En nuestro pais los resultados difieren con lo reportado por
Huaman-Espino et al., que no encontré impacto del MNP
sobre la anemia ©), esta discrepancia se explicaria por las
diferencias en los disefios de los estudios. Huaman-Espino
et al. realiz6 una evaluacién poblacional incluyendo a todos
los nifios sin considerar si habian consumido la dosis
minima de 60 sobres de MNP @; mientras que en nuestro
estudio estimamos el efecto del tratamiento en tratados
es decir seleccionamos a los nifios que consumieron 60
sobres de MNP o0 mas y los comparamos con sus controles
estadisticos (nifios sin consumo de MNP). Estos resultados
diferentes evidencian que la adherencia es un requisito

indispensable para esperar impacto de las intervenciones
con hierro; ademas Huaman-Espino et al. reportd que la baja
adherencia no solo estaba condicionada al consumo del
nifio sino también a la distribucion incompleta, discontinua
y sin orientacion del uso del MNP ©),

Por otra parte, nuestros hallazgos coinciden con lo reportado
por Munayco et al., que encontraron impacto del MNP para
reducir la prevalencia de anemia, aunque la magnitud de
la reduccion difiere en casi cinco veces (9. Las razones de
las diferencias entre los dos estudios podrian deberse a
que el estudio de Munayco et al. utilizé mayores dosis de
suplementacion (hasta 180 sobres de MNP) y los disefios de
evaluacion empleados fueron diferentes, pues los autores
desarrollaron una vigilancia centinela sin grupo de control y al
finalizar el seguimiento reportaron una pérdida de 42,7% de
la muestra inicial. Estas caracteristicas del estudio podrian
introducir algunos sesgos en la determinacién del tamafio
del efecto como el de pérdida de muestra (") y maduracion
biolégica (2. En nuestro caso aplicamos la evaluacion con
datos transversales de dos afios consecutivos en la misma
region y generamos un grupo de control a través del PSM,
para reducir el sesgo de maduracién biolégica por lo que
consideramos que nuestras estimaciones podrian ser mas
precisas.

Tabla 3. Comparacion del grupo de tratamiento y control antes y después del emparejamiento.

Sin emparejamiento

Con emparejamiento

Potenciales

Controles

Variables Tratoados controles Valor Tratoados emparejados Valor
(%) (%) de p (%) (%) dep

Sexo 47,9 50,0 0,486 48,6 49,9 0,699
Nifios de 19 a 24 meses 21,4 17,6 0,102 21,3 17,7 0,180
Nifios de 25 a 35 meses 47,2 46,0 0,682 47,0 46,1 0,806
Beneficiario de programa social 85,9 95,7 0,578 87,1 94,7 0,697
Edad de la madre (afios) 29,1 29,3 0,631 29,1 29,3 0,695
Idioma de la madre quechua 22,8 28,2 0,041 22,9 28,0 0,182
Idioma de la madre quechua y espafiol 47,9 46,1 0,556 48,1 46,2 0,575
Madre con educacion primaria 25,5 37,0 <0,001 26,1 36,5 0,001
Madre con educacién secundaria o mas 68,1 53,3 <0,001 67,6 53,1 <0,001
Madre trabaja 65,1 67,5 0,403 65,5 67,4 0,560
Material adecuado de las paredes 80,3 85,5 0,019 80,9 85,4 0,078
Material adecuado del techo 12,2 14,9 0,187 12,3 14,8 0,287
Material adecuado del piso 74,4 77,2 0,274 74,7 77,0 0,423
Acceso adecuado a agua segura 18,3 22,7 0,073 18,9 22,2 0,154
Disposicion adecuada de excretas 43,2 46,0 0,346 43,9 45,8 0,496
Acceso a electricidad 80,9 74,2 0,008 80,3 76,4 0,072
Uso de combustible adecuado 64,9 70,8 0,034 65,7 69,2 0,103
Hacinamiento en el hogar 52,9 46,0 0,022 51,5 47,9 0,082
Tenencia de radio en el hogar 91,4 87,7 0,045 90,0 89,1 0,114
Tenencia de teléfono 38,4 31,6 0,017 36,2 34,4 0,183
Area rural 40,4 41,1 0,815 40,3 41,2 0,784
Altitud 2500 a 3199 m.s.n.m 46,8 45,0 0,560 46,7 45,2 0,653
Altitud de 3200 a 3699 m.s.n.m 49,0 49,3 0,926 49,5 49,3 0,954
Altitud mas de 3700 m.s.n.m 2,7 4,9 0,048 2,9 4,6 0,106

m.s.n.m: metros sobre el nivel del mar.
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Tabla 4. Impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo sobre la prevalencia de anemia.

ATT

Tipo de emparejamiento  Tratados Control Error Valor

(matching) (%) o) (Qoasos” Pruebal estindar  * dep IC 95%
Vecino mas cercano (NN) 36,0 47,4 -11,4 -3,39 0,036 -3,28 0,001 -0,190 - -0,048
Kernel 36,0 46,9 -10,9 -3,53 0,263 -4,17  <0,001 -0,161 - -0,058
Regresion lineal local 36,2 47,5 -11,3 -2,71 0,327 -3,46 0,001 -0,177 - -0,049

ATT: efecto promedio entre los tratados (average treatment effect on treated).

La técnica del PSM es empleada para estimar impacto
cuando las intervenciones no tienen una regla clara de
asignacion, no son aleatorizadas, son de cobertura
universal, no tienen grupo de control o la distribucion de
caracteristicas observables es diferente en los grupos
de comparacién (4621 En el campo de la salud, varios
estudios han empleado la técnica del PSM para estimar
el impacto de las diversas intervenciones, asi en México,
Neufeld et al., empleando el PSM, evaluaron el impacto del
Programa Oportunidades y reportaron efectos significativos
en la reduccién de anemia en nifios de 6 a 24 meses
(en mayores de 24 meses no encontré impacto), lo cual
concuerda con nuestros resultados. Por su parte Leroy
et al., aplicaron el PSM con diferencias en diferencias
para determinar el efecto del Programa Oportunidades
sobre la talla, el peso para edad y variacion del peso,
encontrando efecto en los tres indicadores sélo para los
nifios que iniciaron el programa desde los seis meses de
edad. @, Gutiérrez et al., también estimaron el impacto de
Oportunidades sobre la morbilidad infantil, aplicando PSM
y hallaron efecto significativo reduciendo el nimero de dias
de los episodios de las enfermedades infantiles °).

En el Perd también se ha aplicado el PSM para evaluar
el impacto de algunas intervenciones nutricionales. Uno
de los programas sociales que por sus caracteristicas
de asignacion ha empleado el PSM es JUNTOS,
desarrollando hasta tres evaluaciones con esta técnica, la
primera realizada en 2010, los autores utilizan el puntaje
de propensién a nivel de distrito y hogar, y reportan que
los resultados no muestran impacto en indicadores finales
como talla o niveles de hemoglobina, pero si efectos
favorables en utilizaciéon de servicios de salud y mejora de
gasto en alimentos mas nutritivos (7).

El estudio tiene limitaciones propias del disefio y de
la técnica de PSM empleada, en primer término, la

cuantificacion de sobres de MNP consumidos, en el estudio
original, podria haberse afectado con los sesgos de memoria
y deseabilidad social; sin embargo, en la intervencién piloto,
se acondicionaron los carnés de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) para registrar la recepcion y consumo de MNP y
reducir el olvido; esto se evidenciaria en la baja proporcion
de nifios que recibieron al menos 60 sobres (49%) ©.

Otro aspecto a resaltar entre las limitaciones de nuestro
estudio inherentes al uso del PSM, es que evaluamos el
impacto en nifios de 10 a 35 meses por lo que el resultado
no seria aplicable a nifios menores; al respecto debemos
mencionar que la Iniciativa Global de Salud Sprinkles
recomienda evaluar el efecto del MNP en nifios que
han tenido un periodo minimo de exposiciéon a los
suplementos @, en nuestro caso por las limitaciones
en la distribucién consideramos que a los 10 meses de
edad (4 meses de exposicion) el nifio tendria oportunidad de
recibir y consumir como minimo 60 sobres para que el efecto
sobre la anemia sea plausible. Otra limitacién de la técnica
de PSM es que estima el impacto en una subpoblacién de
los nifios asignados a tratamiento, el subgrupo de nifios que
recibieron y consumieron como minimo 60 sobres, este
aspecto limitaria su aplicacion universal o poblacional; sin
embargo, al generar un grupo de control en la misma regién
y edad, contar con una gran base de datos y aplicar varios
algoritmos para la estimacion del impacto, los resultados
podrian estar cercanos al impacto poblacional ).

El estudio tiene como fortalezas usar una base de datos con
1494 nifos, proveniente de dos evaluaciones transversales
en la misma poblacion en dos afios consecutivos y tener una
pérdida menor de 1% de datos. Ademas el cumplimiento
de los supuestos para aplicar PSM como independencia
condicional, existencia de suficientes variables de
emparejamiento y un area de soporte comin amplia ® o
cual se evidencia en la baja perdida de datos (siete nifios).
Finalmente constituye otra fortaleza que los resultados del

Tabla 5. Impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo sobre el promedio de hemoglobina.

ATT

Tipo de emparejamien Tratado ntrol Error Valor

(mpz:chei :g)p ejamiento a:x) S Co( Xt) o ‘Tgit:tfgﬁ - Prueba t estandar de p IC 95%
Vecino mas cercano (NN) 11,22 10,89 0,33 4,05 0,096 3,51 <0,001 0,148 - 0,523
Kernel 11,22 10,93 0,29 3,91 0,792 3,69 <0,001 0,137 -0,447
Regresion lineal local 11,22 10,90 0,31 2,97 0,073 4,34 <0,001 0,175-0,462

ATT: efecto promedio entre los tratados (average treatment effect on treated).
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impacto fueron concordantes al aplicar los tres algoritmos
de emparejamiento y que para la estimacion de intervalos

de confianza se aplico la técnica de bootstrap que permite
estimaciones robustas (.

La intervencion con MNP tuvo impacto reduciendo la
prevalencia de anemia hasta en 11 puntos porcentuales y

mas nifios pueden consumir la dosis minima de MNP para
obtener resultados.

Contribuciones de autoria: JPA, LB y SC han participado en la
concepcion del articulo, su redaccion y aprobacion de la version

analisis de datos.

aumentando la concentracion de hemoglobina en 0,33 g/dL

en los nifios tratados (consumieron 60 0 mas sobres de

MNP) comparados con sus controles. Se recomienda que

los servicios de salud mejoren la cobertura y calidad de la
entrega de micronutrientes en polvo para garantizar que
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