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Problema de politica publica

La anemia ferropenia (AF) es comun en el mundo en desarrollo y ha sido asociada a la baja productividad en adultos y con
crecimiento fisico y cognitivo lento en los nifios. La AF también aumenta la susceptibilidad a la infeccion y la probabilidad de
experimentar sintomas de debilidad o fatiga. Entre las mujeres embarazadas, la anemia severa puede resultar en bajo peso de
nacimiento y mortalidad infantil. La literatura médica ha establecido una relacion, entre el suplemento de hierroy la
productividad. Sin embargo, pocas personas estan dispuestas a tomar pastillas de hierro en forma regular. Ademas, sélo algunas

evaluaciones aleatorias han observado el impacto de AF, en los resultados reales econémicos y de salud.

Contexto de la evaluacion

Mas del 40% de los hogares en las aldeas tribales en el distrito de Udaipur, Rajasthan, viven bajo la linea de la pobreza- una
situacién en donde las enfermedades son un asunto comun. Una encuesta aplicada en 100 aldeas en 2003, encontré que la
anemia era un problema importante en Udaipur. Los hombres eran casi tan proclives (51%) a ser anémicos como las mujeres
(56%) y las mujeres mayores no menos anémicas que las mujeres mas jévenes. Esto sugiere que la dieta era un factor clave.! El
estatus de la anemia esta correlacionado con otras medidas de salud, como la capacidad de caminar largas distancias, llevar agua
de un pozo o trabajar en los campos. Existe también una correlacién entre la anemia y el bienestar econémico: mayores eventos

de anemia son asociados con un menor ingreso familiar.

En entornos de escasos recursos, una distribucién sistematica de pastillas complementadas con hierro, es una politica poco
practica. Sin embargo, aun cuando la distribucién no es un problema, es dificil lograr que la gente tome pastillas de hierro en

forma constante. El suplemento de hierro en los alimentos, es una alternativa atractiva: no requiere de un esfuerzo adicional de
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parte del consumidor y se puede hacer de manera relativamente econémica en lugares centralizados. Para poblaciones aisladas,
como la poblacién rural en Udaipur, el trigo tiene que ser fortalecido en forma local, ya que la mayoria de los hogares sélo

consume su propio grano.
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Detalles de la intervencion

El programa de fortificacion con hierro a nivel de la comunidad, fue disefiado por la ONG Seva Mandir, con el propésito de
entregar una opcién de suplementos con hierro, para familias que no compran grano comercialmente procesado. El programa se
implementé en 68 de las 134 aldeas y las otras sirvieron como grupo de control. En promedio, cada villa contaba con 4 chakkis
(molineros locales), de los cuales a un maximo de 2 se les ofrecié un pago mensual fijo por participar. La tecnologia usada para la
fortificacibn comienza con una mezcla de micronutrientes, la cual es inicialmente diluida con harina en Seva Mandir, con el fin de
evitar riesgos para la salud asociados con la sobre-ingesta de hierro. Esta mezcla es llevada a los chakkis. Los clientes llevan su
grano a los chakkis, donde es molido y suplementado con la mezcla completamente gratis. La concentracién final de hierro
entrega, 20-40% de la ingestion de hierro diaria recomendada para los hombres y 10-20% para las mujeres, basado en el
consumo de harina diario promedio. Datos detallados fueron recolectados en forma mensual sobre la salud local y las personas
entregaron informacion sobre los sintomas y salud informada por ellas mismas y su horario de trabajo durante la Ultima semana.
Esta encuesta, ademas de monitorear el cumplimiento de los chakkis, permitié a los investigadores evaluar la factibilidad logistica

de esta intervencién, al igual que sus efectos en la anemia y otros resultados econdmicos y de salud.

Resultados y lecciones de la politica publica



Adopcién de la Fortificacién: La adopcion del programa, por parte de los hogares, aumenté bruscamente durante los primeros 6
meses, pero posteriormente bajé en todas las regiones. En las dos regiones que adoptaron el programa en forma mas intensa,
mas del 60% de los hogares molia su harina en los chakkis en su mejor momento, pero cay6 a cerca de un 40% en un afio de
programa. En las otras tres areas, la adopcién cay6 a cerca de un 20%, al final del periodo de estudio. Finalmente, la medicion
final de la adopcién fue bastante baja: sélo un 30% de la harina fue fortificada. Parte de la baja en la adopcion, se puede explicar
por una mala comprensién por parte de los molineros: una vez que un hogar habia acordado participar, los molineros a menudo

no fortificaban su harina en cada nueva visita.

Impacto en la Anemia: El programa fue efectivo en la reduccion de la anemia, siempre que la adopcion fuese lo suficientemente
alta, pero no efectiva cuando la adopcién era baja. Una encuesta de linea intermedia, demuestra una significativa diferencia de
alrededor de 7 puntos porcentuales en la tasa de anemia, entre las aldeas de tratamiento y de control, pero en la medicién final,

cuando la adopcién habia caido, no hubo diferencia en la medicién de anemia entre los grupos de tratamiento y de control.

Impacto en la Salud y Resultados Laborales: El seguimiento médico mensual, revela un patron similar de debilidad y fatiga: se
redujeron los sintomas cuando la adopcién era lo suficientemente alta, pero en la medicién final, el programa no tuvo efectos en
la salud. Al momento de la medicién final, el programa no tuvo impacto alguno en la capacidad de trabajar de los participantes o
el numero de dias trabajados. Aun cuando la salud auto-informada fue mayor cuando la adopcion era alta, la disposicion de
pagar el programa es baja: la caida en la adopcion fue mas rapida entre las personas cuyo molinero mas cercano no fortificaba la
harina, al igual que aquellos que tuvieron que caminar mas de 1,5 kilbmetros para encontrar una molinero que fortificara su

harina.
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