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papel de las creencias locales como barrera. Conclusiones:
Las barreras y los facilitadores encontrados demuestran
la importancia de dar seguimiento al desempefio de los
programas y su funcionamiento, asi como el lograr el apoyo
local previamente a su implementacién para asegurar los

resultados esperados.

Palabras Clave: desnutricion crénica, programas sociales,

implementacion, barreras, facilitadores, poblacion indigena

Abstract

Objetive:To identify the state of the art on barriers and
enablers for the implementation of nutritional programs in
indigenous children. Material and methods: Scoping review
of databases such as PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc,
ProQuest and Google Scholar of articles on the subject,
published between 2005 and 2024, in indexed journal, in
English and Spanish. Articles without access to full text or
that were commentaries, letters to the editor, among others,
were excluded. Barriers and enablers were categorized
using the Consolidated Framework for Implementation
Research’ domains, and distinguishing geographic regions
(America, Africa and Asia). Results: Of 2,180 studies found,
only 15 were included: eight in the Americas, three in Africa
and three in Asia. Aspects of the project inner setting, which
reflect problems of financial and input management, are
the most frequently mentioned barriers, while the most
frequently mentioned enablers have to do with the project
outer setting domain, such as the support of authorities
and beneficiaries. It also highlights the role of local beliefs
as a barrier. Conclusions: The barriers and enablers found

demonstrate the importance of monitoring the performance
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ofthe programs and theiroperation, as well asachieving local
support prior to theirimplementation to ensure the expected

results.
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1. Introduccién

Para abordar los problemas mas prevalentes
en salud, los gobiernos disefian diferentes
intervenciones y programas, generalmente
basadas en evidencia. En un contexto dinamico,
complejo y diverso, la implementacién puede
enfrentar aspectos que eviten (barreras) o
que promueven el éxito de las intervenciones
(facilitadores) (1). La presencia de estas
situaciones impone una transformacion de la
gestion, funcionamiento e implementacién de
las intervenciones y programas (2, 3), aunque
no necesariamente se realice al ritmo necesario
para ajustarse a los cambios. Es necesario conocer
detalladamente cémo estos aspectos pueden
modificar el efecto esperado, en un contexto
dado (7).

En este tenor, un reto especialmente importante
a nivel mundial es aquel relacionado con los
problemas que aquejan a la poblacién infantil,
bajo el enfoque de capacidades y de formacion
de capital humano. Hasta la fecha, a pesar
de la inversion realizada en intervenciones
y programas para reducirla, la desnutricion
crénica infantil (DCI), o talla baja para la edad,
sigue siendo un problema de prioridad global.
Alrededor de 200 millones de ninos menores
de 5 afios presentan problemas nutricionales (4,
5). La evidencia senala que quienes la padecen
desde etapas tempranas incrementan el riesgo
de enfermedad y retraso en el desarrollo fisico
e intelectual (4). En las poblaciones indigenas u
originarias, el problema es aiin mayor: se estima
que, a nivel mundial, uno de cada dos nifios
estd desnutrido (6). Existe evidencia que las

intervenciones nutricionales para reducir la DCI
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son limitadas y poco adecuadas a contextos de
pueblos indigenas. De acuerdo con estudios en
poblaciones indigenas en Latinoamérica, dado
que en el diseno de las intervenciones prevalece
una vision biomédica, éstas se vuelven poco

adecuadas pararesolverel problemade la DCI (7).

En el caso de Per, el pais cuenta con 55 pueblos
indigenas (51 amazoénicos y 4 andinos) los cuales
presentanelevadosindicesde DClencomparacion
de otras poblaciones (8). Hasta 2022, las acciones
para abordar la DCI se realizaron mediante el
Programa Articulado Nutricional (PAN) (9).
Existen pocos estudios sobre la implementacién
de este programa en comunidades indigenas
andinasy amazédnicas. De acuerdo con un estudio
en Ayacucho, se percibe que el PAN tenia una
mirada distinta a la concepcién indigena sobre
el problema nutricional (10). De esta forma se
concibe que las recomendaciones generadas
entren en contradiccién con los conocimientos y

practicas locales (11).

Dado que el problema de la DCI se mantiene
alto en las poblaciones indigenas peruanas, y
ante los cambios en el PAN, que promueven la
participaciéon de diferentes sectores sociales
en la prestaciéon de los servicios relacionados
al desarrollo infantil temprano, es importante
conocer las barreras y facilitadores que se han
identificado en la implementacion del programa
en poblaciones indigenas en el mundo. Por ello,
usando el Marco Consolidado de Investigacion
de la Implementacién (CFIR, por sus siglas en
inglés), este trabajo busca analizar el estado del
arte sobre la implementaciéon de intervenciones
nutricionales en poblaciones indigenas. Se hace

énfasis en conocer las diferencias encontradas
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segln el contexto en el que se desarrollan los
programasy la perspectiva de los actores que los

reportan (12).

2. Metodologia

Para el desarrollo de la presente revisién de
alcance (13, 14) se analizaron las bases de datos
PubMed/MEDLINE,
SciELO, Dialnet, Google Académico, Redalyc y

de revistas indexadas
ProQuest. La bisqueda de articulos utilizé6 como
palabras claves los términos, en espanol e inglés,
“barreras”,  “facilitadores”,  “implementacion”
“pueblos indigenas” y “programas de nutricion
infantil”. Como criterios de elegibilidad se

Figura1: Diagrama de flujo PRI

consideraron: a) contenido: los estudios
debian abordar las barreras y facilitadores de
programas nutricionales en nifos indigenas, b)
fecha de publicaciéon entre 2005y 2024 c) tipo de
publicacién: publicaciones en revistas indexadas
y, d) idioma: inglésy espafiol. Se excluy6 estudios
que no tuvieran acceso al texto completo o que
fueran comentarios, cartasal editorodocumentos
de otra indole. Luego de eliminar los duplicados,
la seleccién de articulos se realizé leyendo los
titulos y revisando los resimenes, en consenso
entre los dos investigadores para evitar sesgos de
seleccion. Luego se ley6 el texto completo, para

identificar aquellos que fueran de interés..
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Paralaextracciondelosdatosse construyeron matricesqueincluyeran:a) caracteristicas generales (autores,
ano de estudio, pais, informantes, intervencion o programa en estudio); b) barreras; c) facilitadores; y d)

barrerasy facilitadores segtin tipo de informante.

El analisis de datos se realizé usando el CFIR. Este marco fue generado originalmente en 2009 y fue
revisado en 2022, incluyendo comentarios de sus usuarios (15). EI CFIR reconoce la existencia de factores
contextuales que modifican el resultado de la implementacién de las intervenciones. Estos factores se

clasifican en dominios, tales como:

a.Caracteristicas de la intervencion / innovacion. Incluye quién generd la innovacion (fuente), evidencia

base, ventaja relativa, adaptabilidad al contexto o necesidades locales, complejidad, disefio, y costo.

b.Entorno externo. Es el entorno que aloja la intervencion, en sus diferentes niveles (comunidad, sistema,
pais). Incluye las actitudes locales, incidentes criticos, condiciones locales, alianzas y conexiones, politicas

y leyes, financiamiento, y presiones externas (sociales, de mercado y de medicién de desempeiio)

c.Entorno interno. Se trata del espacio en que se implementa la intervencion, teniendo en cuenta sus
caracteristicas estructurales (infraestructura fisica, de tecnologia de la informacién, y de trabajo),
relacionesy redes, practicas de comunicacion, asi como valores compartidos, creenciasy normas. Ademas,

incluye los recursos disponibles y la capacitacion existente.

d.Caracteristicas de las personas involucradas, incluyendo sus roles y sus caracteristicas en términos de

necesidades, capacidades, oportunidades y motivacion.

e.Procesos, incluyendo la conformacion de equipos, la identificacion de necesidades, la identificacion del
contexto, planeacion, estrategias de adaptacion, de involucramiento a la comunidad, de implementacion
y de reflexiéony evaluacion.

Estas categorias fueron usadas para clasificar las barreras y facilitadores encontrados en los diferentes

estudios. Con fines de presentacion, se agrupan los estudios por regiones para una lectura mas agil y

comparacion.
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3. Resultados

De los 2180 articulos obtenidos en el primer filtro (términos de blisqueda), se seleccionaron 15 estudios
que consideran relevantes para los objetivos de la investigacion y cumplieran con todos los criterios de
inclusiony exclusion (Figura 01). Las caracteristicas principales de los estudios se muestran a continuacion

enlaTablao1.

Tabla o1: Caracteristicas generales de los estudios individuales revisados

Afode Pais/ .. X »
Autores . .. Poblacién atendida Intervencion / Programa
estudio region
I. América
Madres beneficiarias de comunidades Programas de Alimentacion Complementaria,
Escalante E. etal (16) 2005 México
indigenas de Chiapas Programa de Oportunidades
Informantes claves
Froehlich A. etal. (17) 2010 Canada Cuidadores rurales Estrategia de promocion de la alimentacion saludable

Madres o encargadas de los nifios )
Martinez T.y Fernandez X. (18) 2014 Costa Rica Servicios de primer nivel de atencién infantil
indigenas de Coto Brus.

Funcionarios a cargo de las actividades.

) . o Estrategia de atencién de salud para comunidades
Barrio L. (19) 2017 Colombia Funcionarios de salud . .
indigenas de Mapiripan

Expertos en salud intercultural

Mujeres jefas de familia de la comunidad

Vega K. (20) 2019 México Proyecto productivo integral (PPI)
de Charape.
) o o Implementacién de un proceso estandarizado para la
Lovestam E. et al. (21) 2020 USA Profesionales de nutricién y dietética . o
atencién nutricional (NCP)
Revitalizacin del patrimonio cultural para la
Figueroa A. etal. (22) 2021 México Mujeres indigenas Maya seguridad alimentaria. Recomendaciones para una
alimentacion saludable
Estrategias de lactancia materna, alimentacion
Isoyama S.y Buccini G. (23) 2023 Brasil Profesionales de salud
complementaria y desnutricion infantil.
1l. Africay Asia
Estrategia de uso de practicas apropiadas de
Nankumbi].y Muliira] etal. (24) 2015 Uganda Cuidadores primarios
alimentacion de bebésy nifios pequefios
Cuidadores de nifios indigenas del sury Programas de nutricién y alimentacién del lactante y
Armar M. etal (25) 2018 Ghana .
norte de Ghana nifio pequeno.
. o Estrategia de consumo de hortalizas autéctonas
Merchant E. et al (26) 2022 Kenia Familias indigenas ) . o
africanas (AIV) para mejorar la nutricion
. Cuidadores (madresy abuelas paternas) Implementacion de las practicas recomendadas de
Athavale P. (27) 2020 India . . .
de niflos nutricion infantil
2021 Africa Cuidadores de nifios Implementacién de intervenciones nutricionales

Ezezika O. etal (28)

Personal de salud

. - - Intervencién de manejo de desnutricién
2021 Bangladesh Cuidadores de nifios con desnutricién . .
Mohammad S. etal (29) severa infantil

Profesionales sanitarios

) ) Personal de salud de comunidades Orang ) ) o
ChiCh. etal. (30) 2022 Malasia | Programas de alimentacién comunitarios
Asli.

Funte: elaboracién propia
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Como se aprecia en la Tabla 1, ocho de los 15
estudios fueron realizados en paises de América,
tres en paises africanos y tres en paises asiaticos.
Mas de la mitad (8/15) obtuvieron informacion de
los operadores del programa y profesionales de
salud, mientras que 11 captaron las percepciones
de madres, cuidadores y familias indigenas.
Respecto a las intervenciones o programas
implementados, es interesante notar la gran
variedad existente: desde proyectos productivos,
intervenciones de salud, hasta programas de
revitalizacién del patrimonio cultural para
la seguridad alimentaria. Todo ello resalta la
complejidad de las intervenciones para mejorar
la DCI.

La tabla 2 presenta las barreras encontradas
en los diferentes intervenciones o programas
analizados. Para fines de presentacion, se
divide la tabla por regiones de aplicacién
(Ameérica: A, Africa y Asia: B), dado el contexto
diferente enfrentado. En la region de América,
las barreras con mayor mencion fueron la
insuficiencia de recursos financieros (entorno
interno), la limitada provisién, almacenamiento
y distribucién de insumos (entorno interno).
En particular, el entorno interno fue el dominio
con mayor mencién de barreras, seguido por las
barreras de entorno externo, como pobreza, el
conocimiento limitado sobre nutricion infantil
en las madres y los cuidadores, asi como el rol
de la mujer, que reduce su posibilidad de tomar
decisiones. En términos del personal de salud
(personas involucradas), destacan las limitadas
habilidades interculturales en el personal, asi
como la alta rotacién del personal, que lleva a
sean considerados de poca experiencia.

En el caso de Africay Asia, la barrera mencionada

mas frecuentemente fue la existencia de
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creencias arraigadas y practicas inadecuadas
de nutricion infantil (entorno externo), seguida
por la limitada provisién, almacenamiento y
distribucion de insumos (entorno interno). En
general, las barreras mas mencionadas fueron
aquellas relacionadas al entorno externo,
incluida la pobreza de las madres y la sobrecarga

de responsabilidades en los cuidadores.

Las situaciones que propician la implementacién
(facilitadores) se presentan en la Tabla 3. Como
se puede apreciar, facilitadores del entorno
externo, como la disponibilidad de insumos para
complementarlasintervenciones de la estrategia,
ladisposicion de lasautoridadesy de la poblacion
a apoyar y participar en la implementacion se
aprecian como los facilitadores mas frecuentes
en América (seccion A). Cabe mencionarse
también la percepcién de beneficio por parte
de la poblacién, que representa uno de los
procesos para la aceptacion de la intervencion.
En el caso de los estudios realizados en Africa y
Asia, el facilitador mas frecuente fue también la
disposicién de la poblacién a apoyar y participar

(entorno externo).
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Tabla 2: Barreras para laimplementacion de programas nutricionales en poblacién indigena

P, o
A. Ameérica
EscalanteE.etal | FroehlichA.et MartinezT, Barrio L. (19) VegaK. (20) LovestamE.et | FigueroaA.etal. IsoyamaS.y
(16) al. (17) Fernandez X. (18) al. (21) (22) BucciniG. (23
PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SERVICIOS DE PRIMER ESTRATEGIA DE PROYECTO PROCESO REVITALIZACION DEL ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION PROMOCION DE NIVEL DE ATENCION ATENCION DE SALUD PRODUCTIVO ESTANDARIZADO PATRIMONIO CULTURAL | LACTANCIA MATERNA,
COMPLEMENTARIA LA ALIMENTACION INFANTIL PARA COMUNIDADES INTEGRAL (PPI) PARA LA ATENCION PARA LA SEGURIDAD ALIMENTACION
PROGRAMA SALUDABLE INDIGENAS NUTRICIONAL (NCP) ALIMENTARIA. COMPLEMENTARIA
OPORTUNIDADES Y DESNUTRICION
INFANTIL
Caracteristicas de la intervencién
Obijetivos poco claros X
Tiempo insuficiente para desarrollar las intervenciones X
Gustos y preferencias de los beneficiarios que no
. ) X
concuerdan con las intervenciones
Entorno externo
Pobreza de las madres X X
Condiciones climaticas adversas X
Medios de transporte limitados X
Creencias arraigadas y practicas inadecuadas de nutricién
. ) X
infantil
Conocimiento limitado sobre nutricién infantil (madres/
) X X
cuidadores)
Rol supeditado de la mujer / Escasa eficacia de las
» X X
decisiones maternas /
Problemas intrafamiliares
Contexto diverso y multicultural
Entorno interno X
Recursos financieros insuficientes para operacion,
- -, X X X
seguimientoy evaluacion
Limitada provision, almacenamiento y distribucion de
X X X

insumos
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poblacién

EscalanteE.etal | FroehlichA.et MartinezT, Barrio L. (19) VegaK. (20) LovestamE.et | FigueroaA.etal. IsoyamaS.y
(16) al. (17) Fernandez X. (18) al. (21) (22) BucciniG. (23
PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SERVICIOS DE PRIMER ESTRATEGIA DE PROYECTO PROCESO REVITALIZACION DEL ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION PROMOCION DE NIVEL DE ATENCION ATENCION DE SALUD PRODUCTIVO ESTANDARIZADO PATRIMONIO CULTURAL | LACTANCIA MATERNA,
COMPLEMENTARIA LA ALIMENTACION INFANTIL PARA COMUNIDADES INTEGRAL (PPI) PARA LA ATENCION PARA LA SEGURIDAD ALIMENTACION
PROGRAMA SALUDABLE INDIGENAS NUTRICIONAL (NCP) ALIMENTARIA. COMPLEMENTARIA
OPORTUNIDADES Y DESNUTRICION
INFANTIL
Percepcién de mala atencion / malos resultados X X
Instalaciones inadecuadas X X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Alta rotacion del personal / poca experiencia X X
Limitadas habilidades interculturales en el personal (p.e.
P X X
no habla lengua indigena)
Falta de empatia en el personal operativo X
Procesos
Baja adaptacion del programa / normatividad de atencién
P L X X
a caracteristicas locales y el contexto indigena
Bajo interés de los beneficiarios en participar X
Ndmero insuficiente de promotores de salud indigenas X
Percepcion de efectos adversos de los complementos
. . X
alimenticios
Limitada capacidad para generar confianzaen la
X X
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Tabla 2: Barreras para laimplementacion de programas nutricionales en poblacién indigena

2071-596X

P
B. Africay Asia
Nankumbil.y ArmarM. et MerchantE. et EzezikaO.et | MohammadS. .
. AthavaleP. (27) ChiCh.etal. (30)
Muliira]) etal. (24) al (25) al (26) al (28) etal (29)
PROGRAMAS DE ESTRATEGIA DE CONSUMO )
ESTRATEGIA DE USO DE . 3 INTERVENCION
. NUTRICION Y DE HORTALIZAS PRACTICAS PROGRAMAS DE
PRACTICAS APROPIADAS . ) INTERVENCIONES DE MANEJO DE )
) ALIMENTACION DEL | AUTOCTONAS AFRICANAS RECOMENDADAS DE . ALIMENTACION
DE ALIMENTACION DE ) . NUTRICIONALES DESNUTRICION
. ) . LACTANTEY NIRO PARA MEJORAR LA NUTRICION INFANTIL COMUNITARIOS
BEBES Y NINOS PEQUENOS . ) SEVERA INFANTIL
PEQUENO NUTRICION
Entorno externo
Pobreza de las madres X X
Creencias arraigadasy practicas inadecuadas de nutricién infantil X X X
Conocimiento limitado sobre nutricién infantil en madres o cuidadores X
Rol supeditado de la mujer que no favorece el desarrollo de acciones / X
Escasa eficacia de las decisiones maternas / Problemas intrafamiliares
Influencia desfavorable de personas respetables o influyentes de la
) X
comunidad
Sobrecarga de responsabilidades en los cuidadores / Apoyo social limitado X X
Entorno interno
Recursos financieros insuficientes para operacion, seguimiento y
evaluacion
Limitada provisién, almacenamiento y distribucién de insumos X X X
Percepcién de mala atencién / malos resultados X X
Instalaciones inadecuadas X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Alta rotaci6én del personal / poca experiencia X X
Limitadas habilidades interculturales en el personal (p.e. no habla lengua
X

indigena)
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Procesos

Baja adaptacion del programa / normatividad de atencion a
caracteristicas locales y el contexto indigena

Percepcion de mal sabor / Gustos y preferencias de los beneficiarios que
no concuerdan con las intervenciones

Bajo interés de los beneficiarios en participar X

Incremento en la carga laboral del personal operativo X

{56 T m
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Tabla 3: Facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en poblacion indigena
A. América
EscalanteE. et Froehlich A. et Martinez T.y Vega K. (20) LovestamE.et | IsoyamaS.y
K ega K. (20 .
al (16) al. (17) Fernandez X. (18) & al. (21) Buccini G. (23)
IESTRATEGIAS DE
PROGRAMA DE
] ESTRATEGIA DE PROCESO LACTANCIA MATERNA,
ALIMENTACION ) SERVICIOS DE PRIMER )
PROMOCION DE ) PROYECTO PRODUCTIVO | ESTANDARIZADO ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA ) NIVEL DE ATENCION i}
LA ALIMENTACION INTEGRAL (PP1) PARA LA ATENCION COMPLEMENTARIA
PROGRAMA INFANTIL
SALUDABLE NUTRICIONAL (NCP) Y DESNUTRICION
OPORTUNIDADES
INFANTIL
Caracteristicas de la intervencién
Cratuidad de la atencién y beneficios X
Entorno externo
Disponibilidad de insumos locales para complementar las intervenciones de la estrategia X X
Disposicion de las autoridades a participar en las intervenciones. X X
Normatividad intercultural favorable para la intervencion X
Disposicion de la poblacién a apoyary participar X X
Procesos
Aceptabilidad de los productos por parte de la poblacién X
Percepcién de beneficio por parte de la poblacion. X X

LERY
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= . .
B. Africay Asia
. Martinez T.y
EscalanteE. etal (16) Froehlich A.etal. (17) . VegaK. (20)
Fernandez X. (18)
) ESTRATEGIA DE CONSUMO DE
PROGRAMAS DE NUTRICION Y ) )
) HORTALIZAS AUTOCTONAS PRACTICAS RECOMENDADAS PROYECTO PRODUCTIVO
ALIMENTACION DEL LACTANTE Y )
] ] AFRICANAS PARA MEJORAR LA DENUTRICION INFANTIL INTEGRAL (PP)
NIRO PEQUERO )
NUTRICION

Entorno externo
Normatividad intercultural favorable para la intervencién X
Disposicién de las autoridades a participar en las intervenciones. X
Conciencia de la gravedad del problema en los actores de la comunidad. X
Disposicion de la poblacién a apoyary participar X X
Empoderamiento de la poblacién para abordar sus problemas relevantes X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Disponibilidad de personal especializado en orientacién nutricional X
Personal eficaz X
Procesos
Adaptacién adecuada de la intervencién para que sea culturalmente relevante X
Coordinacién multisectorial X

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios encontrados
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La tabla 4 resume las barreras y facilitadores
encontrados segln actor. Desde el punto de
vista de los diferentes actores contemplados,
las creencias arraigadas y practicas inadecuadas
de nutricién, junto a la alta rotacién de personal
se perciben como las barreras mas frecuentes;
mientras que la disposicién de las autoridades a
participar en las intervenciones y de la poblacion
son los facilitadores que permiten una mejor
implementacion.

En torno a las categorias del CFIR, es importante

notar que las madres beneficiarias, cuidadoras

rurales y jefes de familia suelen mencionar
barreras relacionadas a los dominios entorno
externo y caracteristicas de los individuos
o personas involucradas, mientras que los
funcionarios y operadores del programa Ilaman
la atencién sobre las caracteristicas del entorno
internoy los procesos. Por otra parte, los expertos
en salud resaltan aspectos del entorno interno
donde se da la intervencién. Respecto a los
facilitadores, éstos se concentran en el entorno

externo

Tabla 4. Barrerasy facilitadores mas relevantes para laimplementacion de programas nutricionales segtin

percepcion de los actores relacionados

participar

Froehlich A. etal. Martinez T.y
Escalante E. etal (16) . VegaK. (20)
(17) Fernandez X. (18)
Madres
beneficiarias, . ) Operadores del Expertos en salud
. Funcionarios .
cuidadoras ruralesy programa intercultural
jefes de familia
Entorno externo
Normatividad intercultural favorable para la
. ., X
intervencion
Disposicién de las autoridades a participar
. . X
en las intervenciones.
Conciencia de la gravedad del problema en
. X
los actores de la comunidad.
Disposicién de la poblacion a apoyary
X X

Empoderamiento de la poblacién para
abordar sus problemas relevantes

Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas

Disponibilidad de personal especializado en
orientacién nutricional

Personal eficaz

Procesos

Adaptacién adecuada de la intervencién
para que sea culturalmente relevante

Coordinacién multisectorial
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Froehlich A. etal. MartinezT.y
Escalante E. etal (16) . Vega K. (20)
17) Fernandez X. (18)
Madres
beneficiarias, . ) Operadores del Expertos en salud
. Funcionarios -
cuidadoras ruralesy programa intercultural
jefes de familia

Recursos financieros insuficientes para % X X
operacion, seguimientoy evaluacion
Limitada provisién, almacenamientoy

o . X X X
distribucion de insumos
Percepcion de mala atencion / malos X
resultados
Instalaciones inadecuadas X X
Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas
Alta rotacién del personal / poca experiencia X X X X
Limitadas habilidades interculturales en el

o X X

personal (p.e. no habla lengua indigena)
Falta de empatia en el personal operativo X
Procesos

Baja adaptacion del programa /
normatividad de atencién a caracteristicas X X
localesy el contexto indigena

Percepcion de mal sabor / Gustos y
preferencias de los beneficiarios que no X
concuerdan con las intervenciones

Bajo interés de los beneficiarios en
participar

Incremento en la carga laboral del personal
operativo

Nimero insuficiente de promotores de
salud indigenas

Percepcion de efectos adversos de los
complementos alimenticios

Limitada capacidad para generar confianza
en la poblacién

B. Facilitadores

Caracteristicas de laintervencién

Gratuidad de la atencién y beneficios X

Entorno externo

Disponibilidad de insumos locales para
complementar las intervenciones de la X X
estrategia

Disposicion de las autoridades a participar
en las intervenciones.

Normatividad intercultural favorable para la
intervencién

Disposicion de la poblacién a apoyary
participar
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Conciencia de |a gravedad del problemaen
los actores de la comunidad.

Empoderamiento de la poblacion para
abordar sus problemas relevantes

Entorno interno

Movilizacién de recursos mas efectiva. X

Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas

Disponibilidad de personal especializado en
orientacion nutricional

Personal eficaz X

Procesos

Aceptabilidad de los productos por parte de
la poblacion

Percepcion de beneficio por parte de la
poblacién.

Adaptacion adecuada de la intervencion
para que sea culturalmente relevante

Coordinacién multisectorial X

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios encontrados
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4. Discusién

Luego de la revision de los trabajos publicados

sobre la implementacion de programas
nutricionales en nifios indigenas, se identificaron
24 barreras y 16 facilitadores para los programas
en América, Africay Asia. Siguiendo los dominios
del CFIR, las barreras mas frecuentemente
mencionadas por nimero de estudios fueron las
del dominio entorno interno, especificamente, la
insuficiencia de recursos financieros, y la limitada
provisién y almacenamiento de insumos. Cuando
se revisan las menciones por tipo de actor, las
barreras con mayor mencion tienen que ver con el
entorno externo, como son aquellas relacionadas
a las creencias y practicas de nutricion infantil,
el conocimiento limitado sobre nutricién
infantil; asi como la alta rotacién de personal,
perteneciente al dominio caracteristicas de las
personas involucradas. Esto contrasta con la
mencién de facilitadores relacionados al entorno
externo, como el apoyo de las autoridades y de
la poblacién. Las madres y cuidadoras son mas
propensas a observar problemas relacionados
a la calidad de la provision de los servicios;
mientras que los operadores y expertos resaltan
las condiciones y recursos con las que cuentan

para llevar a cabo las intervenciones.

Las barreras encontradas revelan problemas de
diseno, adaptacion, planificacién y gestion de los
programas ensalud, que se reflejan en problemas
de implementacion. Por ejemplo, el limitado
recurso econémico para el transporte a los centros
rurales de intervencion y la deficiente gestion de
insumos manifiestan que al momento de disenar
y adaptar las intervenciones del programa a la

realidad local no se tomd en cuenta cabalmente

Amaro C, Cahuana L. Barreras y facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en nifos indigenas: Una revision

la complejidad del trabajo en comunidades
indigenas. En estas comunidades, |a logistica y el
traslado de mercancias puede ser complicada por
la carencia de vias adecuadas de comunicacién y
la dispersion en la que viven estas poblaciones;
lo que incrementa de manera significativa los
costos de operacion (16, 18, 20,31, 32). Esto, unido
a la rotacién de personal y la poca experiencia de
quienes llevan a cabo las intervenciones genera
dificultades para el manejo de los recursos y para

alcanzar apoyo social (33).

Entre los aspectos que se perciben que facilitan
la implementacion de programas destacan,
ademas de la disposicién de la poblacién y de
las autoridades para participar, la existencia
de una normativa intercultural favorable, la
aceptabilidad de los productos y la percepcién de
beneficio. Todosestosaspectosestanrelacionados
con el trabajo previo a la implementacion.
Por ello, es importante promover mecanismos
democraticos para la revision del contenido de
las intervenciones, que permitan la aceptacion
de todas las partes, en un espacio horizontal
de didlogo. Esto es acorde con lo reportado por
Samano et al, que destacan el papel activo que
pueden asumir los beneficiarios y actores locales
de programas sociales, particularmente en la
organizacion, difusion, liderazgo y fomento de
participacién de todos los beneficiarios y actores

involucrados (32).

Un aspecto por resaltarse en la lectura de
las barreras y facilitadores es la mirada
intercultural que los diferentes actores dan a la
implementacion de los programas para reducir la
DCI. Las madres, cuidadoras y jefes de familia, asi

como los funcionarios resaltan que la necesidad
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de mejorar las competencias interculturales del
personal. En especifico, se menciona que el no
hablar la lengua indigena, la alta rotacién de
personal y la falta de empatia impiden que los
programas se lleven a cabo segin lo planeado.
Esto se presenta a pesar de los esfuerzos, la
normativa, y discurso gubernamental para
fortalecer las competencias interculturales en el
personal de salud. Sin embargo, las autoridades
y expertos en salud intercultural, irébnicamente,
no lo mencionan, resaltando solamente la
inexperiencia del personal. Llama la atencion
también la consideracion de creencias y practicas
inadecuadas de nutriciébn, que muestra una
posicion sobre los saberes comunitarios. En
este sentido, contar con personal sensible,
que trabaje de la mano con la poblacién
y que respete las diferentes concepciones
indigenas es indispensable para asegurar
una adecuada implementacién (34) y evitar
entrar en contradiccién con los conocimientos
y practicas locales (35, 36, 37). Es importante
también considerar recursos para abordar las
barreras interculturales en la implementacion
de programas nutricionales (38) de modo que el
personal operativo logre una mayor comprension
de la dindmica cultural y social en la que estan
insertos (39) y participen en todos los niveles de
toma de decisiones para mejorar las acciones
de implementacién en base a la experiencia de
campo (40).

Los programas nutricionales dirigidos a
poblacién infantil son cada vez mas complejos
y para que funcionen mejor, se debe asegurar
que las estrategias estén dirigidas a todos los
aspectos que afectan la vida de los nifos (45).

Cabe indicar que los facilitadores y barreras

no son conceptos fijos sino variables, capaces
de moverse a lo largo de un continuo desde un
facilitador hasta una barrera y viceversa. Por ello,
es til pensar en los facilitadores y las barreras
como posibles impulsores del cambio, que
requieren consideracion durante la planificacién/
diseno, implementaciéon y/o gestién continua
de una intervencion (39). Es asi que se hace
necesario documentar en las intervenciones
las barreras y facilitadores encontrados para su
analisis y abordaje en los contextos indigenas. Es
necesario enfatizar la importancia de un analisis
permanente de las barreras y facilitadores antes,
durante y después de la implementaciéon de
los programas, especialmente en poblaciones
indigenas. Esto permitird evitar la pérdida de
recursos y buscar estrategias adecuadas para
afrontar las barreras en mencién y aprovechar
las situaciones favorables que pueden facilitar
la intervencién para el logro de resultados,
considerando que un resultado comuin en los
estudios de implementacion es encontrar
un mayor nimero de barreras frente a los
facilitadores, tal como lo reporta Reyna y Tobar
(43).

Otro aspecto por destacar es la metodologia para
recoger la informacién sobre la implementacién.
Los estudios destinados a identificar situaciones
obstaculizadoras o favorables deimplementacién
son realizados utilizando diversas metodologias,
como entrevistas y grupos focales. Generar
espacios de priorizacion, con todos los actores
involucrados para determinar in situ las
percepciones especificas de ciertas barreras
o facilitadores, asimismo las concordancias y
divergencias, permitird que el ejercicio no sélo

sea de interés de investigacion, sino también de
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accién. Con los datos recabados en estos espacios
de manera preliminar a la intervencion, los
gestores de programas nutricionalesen poblacion
indigena podrian entender las concepciones
del problema y sus soluciones, que suelen ser
diferentes al de otros contextos. Este diagnéstico
tendria que constituir el punto de partida para
cualquier intervencién comunitaria en salud,
y de esta forma, abordarla de una manera

culturalmente sensible (40).

Las barreras de implementacién tienen raices
en una variedad de causas, entre ellas la falta
de claridad en las directrices operativas o roles
y responsabilidades para la implementacién,
conflictos con otras politicas existentes, falta
de coordinacién y colaboracién entre las partes
responsables de implementacién, o falta de
motivacion o voluntad politica, incluida la
oposicion de partes interesadas (44). En contextos
indigenas, el desarrollo de un programa de salud
y la dindmica entre los actores involucrados suele
ser particular. Los gestores y operadores muchas
visitan las comunidades para una intervencion
puntual sin una permanencia constante y con
poco conocimiento de los procesos que atraviesa
la comunidad. Asimismo, las autoridades locales
suelen contar con pocos conocimientos para
analizar y abordar junto a los pobladores las
problematicas que los aquejan, tratando de
entender las intervenciones que realizan los
programas, en los que no participaron desde
su disefio y planificacién. Sin embargo, con la
esperanza de obtener alguna mejora para su
comunidad suelen recibir los apoyos sociales
con el riesgo de ser cuestionados en su labor por
otros actores de la comunidad. Por otro lado,

los pobladores indigenas, que se encuentran
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inmersos en sus actividades cotidianas en la
comunidad o en areas de actividad agricola o
pecuaria, no cuentan siempre con conocimiento
pleno de la existencia de programas o de sus
intervenciones, y tratan de resolver con sus
propios recursos sus problemas de salud (16, 17,
25). Este escenario, que marca laimplementacion
de los programas nutricionales en las poblaciones
indigenas y la manera como la poblacién percibe
las intervenciones realizadas, implica un especial
desafio en la comunicacién y el didlogo que
articule el actuar de los diferentes actores para un
fin comun.

Para los pueblos indigenas, las relaciones con
los proveedores de programas nutricionales
son particularmente complejas. Esto se debe
principalmente a politicas y practicas que
excluyen los conocimientos y recursos de los
pueblos indigenas para la solucién del problema.
Una relacién de confianza y reconocimiento del
otro y sus potencialidades permite a los pueblos
indigenas acoger una intervencion, esto puede
requerir mas tiempo, esfuerzoy comprensién por
partedelosimplementadores(40),especialmente
silasintervencionessonvariadasytienendiversos
componentes. Usualmente, los encuentros entre
los pueblos indigenas y la implementacién de
programas de salud han generado percepciones
negativas en los pobladores que incluyen
sentimientos de no ser tomados en serio, ignorar
sus circunstancias personales y experimentar
actitudes y comportamientos discriminatorios

por parte de los operadores (39, 40).

Como todo trabajo, existen limitaciones a
mencionarse. Aunque se trat6 de ser exhaustivos,
la limitada disponibilidad de acceso a mas base

de datos de informacion podria haber llevado
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a omitir algin estudio relevante. Por otra parte,
la heterogeneidad de los programas existentes
podria complicar la comparacién. Sin embargo,
se buscé reducir posibles sesgos estudiando los
diferentes casos reportados, incluyendo sélo

aquellos aspectos en comun.

Todos los pueblos indigenas desarrollan modelos
de salud a partir de los cuales entienden y
enfrentan sus propios problemas, incluido el
problema nutricional infantil. Frente a ello,
la incorporacion de programas publicos debe
tener en cuenta todos los aspectos del contexto
en el cual se insertan, reconocimiento la gran
variabilidad de nociones en un mismo territorio.
Esta incorporacion debe ser respetuosa,
reconociendo y valorando los conocimientos y
saberes indigenas, apuntando siempre a una
complementariedad con el sistema de salud
institucionalizado. Como lo muestra este trabajo,
que busca contribuir con la discusion y el andlisis
de la implementaciéon de programas, no sélo
basta con lograr la participacién de los diferentes
actores durante laimplementacion, sino desde el

disefio de las intervenciones.
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