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Desde hace mas de

una década, el pais,

con el liderazgo del
Ministerio de Salud, ha
desarrollado diversos
planes e intervenciones,
para reducir los altos
niveles de anemia

que de acuerdo a la
informacion oficial, afecta
a la poblacion infantil y,
complementariamente,
a adolescentes y
mujeres durante la etapa
gestacional.

PRESENTACION
PRESENTACION

El documento que a continuacién se presenta es
producto de compromiso del Colegio Médico del Peru
de contribuir a dar solucién a los problemas de salud
publica que afectan ala poblacién peruana. En este caso,
se enfoca en la poblacién mds vulnerable: las nifias,
nifios, adolescentes y mujeres gestantes afectados por
la anemia.

Desde hace mas de una década, el pais, con el liderazgo
del Ministerio de Salud, ha desarrollado diversos
planes e intervenciones para reducir los altos niveles
de anemia, que, de acuerdo a la informacién oficial,
afecta a la poblacidn infantil y, complementariamente,
a adolescentes y mujeres durante la etapa gestacional.

No obstante, los esfuerzos realizados y la inversién
financiera asignada, no han logrado resultados
positivos y la anemia infantil se mantiene en niveles
superiores al 40% en los nifios entre los 6 y 36 meses
de edad, con ligeras modificaciones durante la ultima
década.

De acuerdo a esta informacion oficial, la anemia infantil
afecta a todas las regiones y estratos sociales del pais.
Los datos hacen evidente las inequidades que afectan
a unas regiones mas que a otras y a los grupos sociales
con mayor nivel de pobreza y vulnerabilidad.

éQué explica la falta de resultados en la
reduccion de la anemia?

Esa es la pregunta fundamental a la cual pretende
responder este informe, elaborado en el marco del
Observatorio “Medicina, Salud, y Sociedad”, que auspicia
el Colegio Médico del Peru.

El documento fue elaborado contando con la
opinidon de expertos, investigadores y profesionales
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qgue han participado en la
planificacidn y ejecucion de las
intervenciones  desarrolladas
por las instituciones publicas
y privadas. Ellos, en base a sus
presentaciones y comentarios,
han contribuido a analizar
aspectos como las causas
de la anemia, estandares de
medicién, enfoques estratégicos
e intervenciones que permitan
explicar la  ausencia de

resultados, no obstante, los
esfuerzos realizados.

Para ello, se convocaron seis sesiones en las cuales se trataron temas criticos en
relacion al tema de la anemia infantil. En cada sesidn se realizé una presentacion
central en la que se trataron los aspectos mas relevantes en relacién al tema.
Estas presentaciones contaron con la participacion de un experto conocedor
de los contenidos a tratar. Ademas, se complementd con la opinion, desde
diferentes puntos de vista, de invitados conocedores del tema.

El informe que a continuacion se presenta, contiene las principales
conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron en cada una de las
sesiones. Esto permitird contribuir a responder la pregunta central que
motiva este seminario: “éQué explica la falta de resultados en la reduccion
de la anemia?”

Se espera que, en las proximas semanas, se publique el contenido total
de cada una de las sesiones realizadas. Esto permitira profundizar en el
conocimiento de los temas tratados, incluyendo las evidencias y diversos
puntos de vista sobre la problematica de la anemia infantil.

De esta manera, el Colegio Médico del Peru reafirma su compromiso de
contribuir a dar solucién a los principales problemas de salud y nutricion que
afectan a la poblacién peruana, en este caso, la anemia infantil. Esperamos
que este documento tenga la mas amplia difusion y alcance los objetivos
propuestos.

Raul Urquizo Arestegui

Decano del Colegio Médico del Peru
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De acuerdo a la informacion
que registra la ENDES, la meta
propuesta estuvo bastante lejos
de ser lograda, alcanzandose
una prevalencia de anemia al
2021 del 38.8%, en nifios entre
6 y 36 meses de edad, el doble
de lo planificado.

PROLOGO
PROLOGO

Desde hace mds de una década, en el pais se vienen
desarrollando diversas estrategias e intervenciones
para reducir los altos niveles de anemia en menores de
36 meses de edad que anualmente se registran en la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES).

En abril del 2017, se aprobd la Resolucidon Ministerial
249-2017 MINSA, que planted reducir la prevalencia de
anemia registrada el afio 2016 (43.6%) hasta un nivel de
19% en el 2021. El “Plan Nacional para la Reduccién y
Control de la anemia Materno Infantil y la desnutricion
cronica infantil (DCI) en el Peru del 2017 al 2021”(1),
definié un conjunto de estrategias e intervenciones de
caracter sectorial e intersectoriales.

Las metasrelativasalareducciéondela DClydelaanemia
infantil se observan en el cuadro que a continuacién se
presenta.

De acuerdo a la informacion que registra la ENDES, la
meta propuesta estuvo bastante lejos de ser lograda,
alcanzandose una prevalencia de anemia al 2021 de
38.8% en nifios entre 6 y 36 meses de edad (el doble
de lo planificado). Ademas, segun la misma fuente, se
observa que la prevalencia de anemia en el 2022 fue de
42.4%, 3.6 p.p. adicionales en relaciéon a la prevalencia
registrada el 2021.

Metas de reduccidn de Anemia y Desnutricion Crénica infantil al 2021

ey e e [ | e [ [t

Tasa de Desnutricion Cronica
Infantil (menores de 5 afios.

Tasa de Anemia en nifias y nifos
de 6 a 36 meses de edad.

(*) Proyeccion

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. ENDES - 2016. Marzo 2017
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Las acciones para reducir la anemia comenzaron
a desarrollarse desde el afio 2007, cuando
se implementé el “Programa Estratégico
Presupuestal Articulado Nutricional”. En 2014, el
Ministerio de Salud publicd la “Guia de practica
clinica para el diagndstico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios
y adolescentes”, con el propdsito de incrementar
la suplementacidn con hierro para la prevenciény
el tratamiento en base al uso de suplementos de
hierro, haciendo énfasis en la provisién de polvos

de micronutrientes (“chispitas”) a los nifios.

Enelafio 2016, se aprobd mediante el DS 068-MINSA
la “Directiva Sanitaria parala prevenciéon de Anemia
mediante la suplementaciéon con micronutrientes
y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses”. El
enfoque estratégico de la intervencion tenia como
ejes principales el tamizaje periddico de los nifios
en base al uso del hemoglobinometro portatil en
los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién, la suplementacion preventiva con
micronutrientes en polvo y el tratamiento de los
casos diagnosticados con anemia con suplementos
de hierro, de acuerdo a la normatividad.

El Plan fue acompafiado de un progresivo aumento
de los recursos financieros asignados para su
cumplimiento, incrementandose el presupuesto

del Programa Articulado Nutricional (PAN) de
2,081 millones de soles en 2016 a 2,845 millones
de soles en 2019. Asimismo, se asignaron recursos
complementarios, como fue el caso del Plan de
Incentivos Municipales. A través de este programa,
el MEF asignd, en el afio 2019, 60 millones de
soles para financiar la visita domiciliaria por parte
de 20,000 agentes comunitarios (actores sociales)
a los niflos considerados en riesgo de anemia y
la suplementacion preventiva a todos los nifios
entre 4 y 5 meses de edad. Ademads, diversos
Gobiernos Regionales asignaron recursos propios
para el cumplimiento de las metas propuestas
localmente.

Las mayores prevalencias de anemia se registran
en los nifios entre 6 y 30 meses de edad.
Después de esa edad, la prevalencia de anemia
se reduce significativamente, razén por la cual
las intervenciones se concentran en este grupo
poblacional.

Las prevalencias de anemia contindan siendo
superiores en el ambito rural en relaciéon al
ambito  urbano, habiéndose incrementado
significativamente en el 2022 en relacién a los
niveles alcanzados en el 2021. Por region natural,
las mayores prevalencias se registran en la selva
y sierra del pais, y por dominios geograficos, los
mayores niveles de prevalencia se registran en la

Sierra sury en la Selva del pais.

Como es tradicional, la region que tuvo el mayor
nivel de prevalencia a nivel regional fue Puno;
en segundo lugar, Ucayali. Las regiones que mas
redujeron los niveles de anemia en el 2022 en
relacion al 2021 fueron Moquegua, Arequipa y
Puno. Por otro lado, las regiones que tuvieron el
mayor incremento en los niveles de prevalencia
de anemia en el 2022 en relacién al 2021 fueron
Loreto, Huanuco y Lima Metropolitana. Sin
embargo, cada afio se muestran variaciones
entre las regiones que incrementan o reducen los
niveles de cobertura.
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Situacion de la anemia y desnutricion del 2009 al 2022

NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA, 2021Y 2022

(Porcentaje)
Diferencia en puntos cuales
2021 2022 preye
Puno T04 Puno Puno -3,2 |
Ucayali 608 Ucayali Ucayali
Huancavelica |GGG 57 4 Huancavelica Huancavelica -
Loreto [ 51,7 Loreto Loseto e
Madre de Dics | ) 584 Madre de Dios . Madre de Dios
Pasco ] 505 Pasco . 567 Pasco
Apurimac [ 511 Apurimac Apurimac
Husnuen L4031 Hufnyen | I— Huanuco i .
Cusco [ R Cusco 513 Cusco -28 |
Ayacucho 498 Ayacucho B 50,7 Ayacucho o9
SanMartin | 149 SanMartin | 415 San Martin 5.6
Junin [ 45.6 Junin | 1429 dunin 37|
1 — G — Amazonas | ] 425 Amazonas s
AT S i Ancash 409 Ancash | 407 Ancash 0.2
- Tumbes 397 Tumbes 405 Tumbes | 08
Departamento de Lima 2/ | 311 D deLima 2/ 402 Departamento de Lima 2/ 2
Cajamarca 1328 Cajamarca 382 Cajamarca 3
Pwa | ]367 Pura | ]380 Piura J 13
Lambayeque 1357 Lambayeque 36,2 Lambayeque 0.5
La Libertad ] 351 La Libertad | 36,1 La Libertad Lo
Prov. Const. del Callac 293 Prov. Const. del Callao Us ”_”"" Prov. Const del Callao 550
Arequipa 84 Aequipa [ 1344 mm Hons Arequipa 40
Lima Metropoiitana 1/ 274 Lima Metropofitana 1/ 1339 43-83  Lima Metropoliana 1/ 65 5
Ica 363 lea 3 ka 36 ]
Tacna | 256 Tacna 3 Tacna 57 L
Moguegua 340 Moguegua | 285 Moquegua 55|
1/ Comprande laz &3 distritos que conforman Lima Mevopolitana. Segin Ley 31140 que modica la ley 27783, 10
2/ Comprende |az provineias: Barrancs, Cajatambe, Canta, Cafete, Huaral, Musrochisl, Mugura, Oyén y Vauyes. Segin Ley 31140 que modifics iz Ley 27783
- o {p <010k ** i sigrificativa [p < D.05); *** Diferencia muy altamente significativa p < 0.01)
Fuente. Institute Nacionsl de Estadictica & Informitica - Encuests Demogrifica y de Salud Famiiar

Fuente: INEI. Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar. 2009 - 2021

Como se ha mencionado previamente, la principal
estrategia implementada por el Estado peruano
para combatir la anemia nutricional es la provisién
de suplementos de hierro en forma de gotas, jarabe
o polvos. La ENDES 2022 registra que en el 2022, el
33.2% de los nifios entre 6 y 36 meses recibieron
suplementos de hierro, lo que representa una
reduccién de 2.8 puntos con respecto al 2021. Los
niveles de consumo se mantienen en relacién a los
niveles registrados en 2019, especialmente durante
2020y 2021.

En el pais, seglin la ENDES 2022, las regiones que
mas redujeron el consumo de suplementos de
hierro fueron Tacna, Pasco y Piura, mientras que las
gue mas incrementaron el consumo fueron Loreto,
Ancash y Apurimac. En general, de acuerdo a la
informacién proporcionada por la ENDES, no existe
una correlacion entre mayores niveles de consumo
de suplementos de hierro y la reduccion de los
niveles de anemia a nivel regional, ni viceversa.

En el Perq, el déficit en el consumo nutricional
estd asociado a los mayores niveles de pobreza,
que histéricamente se ubicaban en areas rurales,

pero que hoy también afecta a poblaciones
urbanas. No obstante, la reduccién de los niveles
de pobreza que se produjo en la década pasada,
la retraccién econdmica causada por la pandemia
del Covid-19 y los problemas de gobernabilidad del
pais han condicionado un significativo incremento
de la pobreza monetaria y también de la pobreza
multidimensional.

INFORME DEL SEMINARIO LA PROBLEMATICA DE LA ANEMIA INFANTILEN EL PERU | 7




De acuerdo con la informacion
proporcionada por el INEI, la
proporcion de familias en pobreza
monetaria (familias que no cubren
el costo de la Canasta Bdsica de
Consumo) se incremento del 20.2%
en 2019 al 27.5% en 2022. Esto
representa un total de 2 millones
694 mil personas que han pasado a
la condicion de pobres, segun esta
definicion.

éPor qué la necesidad de realizar un
seminario sobre el tema de la anemia
infantil en el Peru?

La principal razén para realizar este seminario es
que, desde hace mas de una década, el Estado
ha priorizado las acciones para reducir la anemia
infantil como parte de las Metas Emblematicas de
la politica publica. Se ha desarrollado un enfoque
estratégico, planes operativos para el logro de
las metas planificadas y asignacién presupuestal
a través del Programa Estratégico Presupuestal
Articulado Nutricional. Sin embargo, las metas
propuestas estan muy lejos de ser alcanzadas.

El seguimiento de los indicadores de resultado
se ha realizado especialmente a través de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES),
que ejecuta anualmente el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). Estos indicadores
son representativos a nivel nacional y regional, pero
no proporcionan datos que nos permitan evaluar lo
que estd sucediendo en las realidades locales.

Por otro lado, ni la ENDES ni otros estudios de
caracter nacional o regional explican los temas
que subyacen como causa de la anemia, los niveles
de prevalencia usando métodos alternativos al
tamizaje, ni la forma en que se estan desarrollando
las intervenciones, incluyendo el diagnéstico, la
prevencidn, el tratamiento, entre otros.

Se han realizado sistematizaciones de las
intervenciones de las actividades que, en este
sentido, ejecutan los establecimientos de salud,
con apoyo, especialmente de ONGs. En general,

‘ ‘ La principal razon para realizar este seminario es que, desde hace mds de
una década, el Estado ha priorizado las acciones para reducir la anemia
infantil como parte de las Metas Emblemadticas de la politica publica. Sin
embargo, las metas propuestas estdn muy lejos de ser alcanzadas.
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se muestra que, superando algunos “cuellos
de botella”, se puede mejorar la calidad de las
intervenciones y obtener mejores resultados.

Asimismo, se han realizado algunas revisiones
cientificas y estudios que cuestionan algunas
de las bases sobre las cuales se sustentan las
estrategias de intervencidn contenidas en los
planes nacionales para la reduccion de la anemia.
Estos cuestionamientos incluyen los niveles de
corte para el diagndstico, la metodologia de ajuste
de hemoglobina de acuerdo al nivel de altitud, las
diversas causas de la anemia, la forma de uso de los
suplementos, tanto en su dosificacién, frecuencia y
tiempo de uso, entre otros temas.

En el marco del Observatorio “Medicina, Salud y
Sociedad”, auspiciado por el Colegio Médico del

PRIMERA SESION

Peru, se considerd necesario dilucidar los aspectos
contradictorios que han sido tratados a lo largo de
las lineas anteriores, con el propdsito de orientar
una propuesta de politica publica que permita
resolver los aspectos controversiales planteados.

Para ello, se planific6 Ila realizacién de un
seminario que, a través de varias sesiones, vaya
abordando temas especificos a tratar por un
experto y el posterior desarrollo de un didlogo con
la participacién de expertos que tienen posiciones
diversas en cada uno de los temas. EI CMP
actuara como canalizador de las opiniones y en
la elaboracién de las conclusiones de los enfoque
estratégicos o intervenciones que deberian
realizarse en el periodo préoximo, en el marco de
las politicas publicas. Las sesiones desarrolladas

fueron:

La situacion de la anemia en el Peru y las acciones que se vienen desarrollando por el
Estado, en particular el Ministerio de Salud, logros y limitaciones, ajustes planteados. La atencién
integral, en particular los factores relacionados con la salud materno perinatal que condicionan la anemia
al comienzo de la vida. Las acciones intersectoriales en el contexto de la lucha contra la pobreza y la

inseguridad alimentaria. La participacion de los diversos niveles de gobierno y la participacion social.

Presentacion: Nutricionista Jackeline Lino. Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion-MINSA.

SEGUNDA SESION

Reflexiones sobre los Planes Nacionales para la reduccion de la anemia infantil en el Peru.

Principales limitaciones en la planificacion, implementacidn, seguimiento y evaluacién de las acciones
realizadas.

El Programa Estratégico Presupuestal articulado nutricional y su relevancia en el control de la anemia.
El rol de los Programas Sociales. Evaluacion e investigacidn, avances y limitaciones. Determinantes
sociales de la anemia. Inseguridad alimentaria, pobreza y anemia. é Cudles son las perspectivas hacia
el futuro en términos de las politicas nacionales relativas a la anemia infantil?

Expositor principal: a cargo de Luis Cordero (investigador y asesor en el desarrollo de politicas publicas).
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QUINTA SESION
TERCERA SESION
Grados y estandares de medicion

Las diversas causas y los de la anemia.

determinantes de la anemia en el Pardmetros a nivel internacional, ajustes

Peru. por altura, métodos diagndsticos, estudios
realizadosanivel globalynacional,aspectos

Situacion de la identificacion de positivos y aspectos controversiales.

las diversas causas de anemia,
estudios realizados, limitaciones en
el diagndstico, en particular en los
establecimientos de salud. Métodos
diagnodsticos y politica publica. ¢Qué
acciones deben desarrollarse para

de la anemia en el Peru?
Tratamiento y prevencion de la
anemia:

A cargo del Dr. Gustavo Gonzales,
investigador de la UPCH.

Presentacion: a cargo del hematdlogo
pediatra Dr. Enrique Massa.
Uso de suplementos de hierro vy
multimicronutrientes, aspectos positivos,
efectos negativos y controversiales,
tratamiento en el marco de programas

~ de salud publica e intervenciones clinicas,
CUARTA SESION alimentacién y anemia.

X . Presentacion: a cargo de la Dra. Nelly
Reflexiones sobre Anemiay Baiocchi docente de la UPCH.

malnutricion infantil.

La situaciéon alimentaria-nutricional
y sus efectos en el crecimiento vy
desarrollo infantil. Los programas de
asistencia alimentaria y su impacto
sobre la nutricidn infantil. Los efectos
de la anemia en el desarrollo de
capacidades cognitivas, inmunidad y
otros, con énfasis en sus efectos sobre
la infancia y la adolescencia. Estudios
realizados, evidencias, aspectos
contradictorios y temas pendientes.

Presentacion: a cago de la Dra. Nelly
Zavaleta, investigadora del Instituto de
Investigacion Nutricional
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Las sesiones se realizaron, siguiendo el siguiente cronograma:

m TEMATICA FECHA

i Politicas Publicas para el control de la anemia Miércoles 28 de junio i
; 2 Las acciones desde el Estado para el control de la ;
- . Jueves 6 de julio -
S AN e . :
3 Causas y determinantes de la anemia Jueves 13 de julio
4 Consecuencias de la anemia en la infancia Jueves 26 de julio
5 Diagnostico de anemia Miércoles 3 de agosto
E 6 Prevencion y tratamiento de la anemia Jueves 10 de agosto :

evidencias en relacién a cada uno de los temas, y

z en general las conclusiones y recomendaciones
Como parte de la metodologia, se & y

procedio a la grabacion de cada

sesion, la cual fue posteriormente
grabada y editada. Al término el aporte voluntario y al margen de conflicto de
de las seis sesiones, se procedio intereses de los ponentes y comentaristas que

a revisar su contenido con el participaron en cada una de estas sesiones, y de
manera especial a los Drs. Nelly Baiocci y Napoledn

Chdvez por sus aportes y consejos para la adecuada

contenidas en el presente documento.

Antes de concluir estas lineas, en nombre del
Colegio Médico del Perl, queremos agradecer

proposito de elaborar un resumen.

organizacién de las sesiones y revisién de los
contenidos del presente documento. Asimismo,
gueremos agradecer el invalorable apoyo de la Dra.
Wilda Silva Rojas, secretaria del interior del Colegio
Médico del Peru, y del equipo secretarial y de
apoyo logistico, sin cuya participacidén no hubiera
sido posible desarrollar cada una de las sesiones y
elaborar el documento resumen y el contenido de

Cada sesién, de caracter presencial, tuvo una
duracion de aproximadamente 2 horas y se
desarrolld con la siguiente estructura: se tuvo
una presentacion central de aproximadamente
40 minutos, posteriormente se contd con los
comentarios de los expertos invitados, que duraron
aproximadamente 80 minutos. Las sesiones se ) ) )
. las sesiones que a continuacion se presentan.
llevaron a cabo en el Centro de Convenciones del

Colegio Médico del Peru.

Como parte de la metodologia, se procedié a la

grabacionde cadasesion, lacual fue posteriormente Dr. Mario Tavera Salazar

grabaday editada. Altérmino de las seis sesiones, se Médico Pediatra

procedio a revisar su contenido con el propédsito de Responsable técnico del Seminario

elaborar un resumen que contuviera las principales La Problematica de la Anemia Infantil en el Peru
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CONCLUSIONES Y

De acuerdo con lainformacion oficial proporcionada
por el Ministerio de Salud, basada en los datos
proporcionados anualmente por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDES), realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), la
anemia infantil en nifios de entre 6 y 36 meses

de edad se ha mantenido en un nivel estacionario

<« I

i

desde el afio 2011. Se ha observado un aumento en
la prevalencia de 3.6 puntos porcentuales en el afio
2022 en comparacién con la prevalencia registrada
en 2021. Asimismo, se ha notado un estancamiento
en la reduccion de la desnutricidn crénica infantil
en menores de cinco afios de edad, situacion que
ha estado ocurriendo en los Ultimos cuatro afos.

Situacion de la anemia y desnutricion del

2009 al 2022

50.4 ——50.3

64— 468
-
i

2009 2010 2011 2012 2013 2018

P—
43,5 ——43.6——43.6 — 43.5 24

e Desntricidn Crénka et Angmia

o

S0

\ln.l—lﬂ.n-__”_'/ a

2016 07 2018 2019 20208/ 2021 2022

.

Se ha incrementado la anemia en 3.6 pp respecto del 2021.
Nuevamente es un problema de Salud Publica Severo.

De acuerdo a la misma fuente, la prevalencia de
anemia se habria incrementado en 18 de las 25
regiones del pais, destacando particularmente
el aumento en las regiones de la selva del
pais y en Lima Metropolitana. Por otro lado,

el grupo etario con mayor nivel de anemia
corresponde a los nifios entre 6 y 18 meses de
edad (variando esta prevalencia entre 54% y
65%). Luego de esa edad, tiende a producirse
una brusca reduccién.
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al 2022
NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA, 2009 - 2022
(Porcentaje)
Area de Residencia S EEma
567 566

575
530 s17 . 514 4 533 g9 515
—o 8 T I oY d 490 484 487 -

68 466 -

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

499 504

Sierra

Situacion de la anemia y desnutricion del 2009

o A e R aE D e
s 399 405 309 400 403 400 g 33 20

Por grupos de

1247

18-23

24-35

Fuente: INEI. Encuesta Demogrdéfica y de Salud Familiar. 2009 - 2021

Cuando se analiza el grado de severidad de los
casos de anemia, se constata que las dos terceras
partes de los casos son considerados como anemias
leves; el resto son anemias moderadas y muy pocas
graves. Asimismo, de acuerdo a la informacién
provista por ENDES, la anemia afecta a los nifios
de todos los estratos sociales, incluyendo a los de
mayores ingresos, donde la prevalencia alcanza el
24% en nifios entre 6 y 36 meses de edad.

De acuerdo a la misma fuente, la anemia también
afecta a las adolescentes mujeres (de 12 a 17 afios
de edad), alcanzando una prevalencia de 22.9% en
este grupo, y a las gestantes, con una prevalencia de
29.1%. Se ha producido un significativo incremento
en el 2022 en relacién al 2021.

En el contexto de las intervenciones que ha prio-
rizado el MINSA para controlar la anemia infantil,
se viene monitoreando los indicadores correspon-
dientes a estas intervenciones: lactantes que reci-
ben suplementos de hierro entre los 4 y 5 meses de
edad, nifios que a los seis meses realizan el tamiza-
je de hemoglobina, nifios entre 6 y 12 meses con
diagndstico de anemia que acceden al tratamiento
con hierro, y niflos entre 6 y 12 meses sin anemia

gue reciben suplementos preventivos de hierro. Es-
tos indicadores se obtienen en base al Padrén No-
minado de niflos de esa edad y diversos sistemas
de informacion como el HIS MINSA. De acuerdo a la
informacion proporcionada, los niveles de cobertu-
ra son altos, variando entre el 70% y el 80%; sin em-
bargo, hay falta de continuidad en los procesos, lo
que produce una progresiva reduccién de la cober-
tura. Por ejemplo, entre los nifios anémicos, solo
el 20% completa tres meses de tratamiento. Debe
destacarse que estas intervenciones han recupera-
do los niveles que alcanzaron en el afio 2019, y que
se vieron afectadas por el impacto de la Pandemia
de la Covid-19.

Otras intervenciones complementarias, como las
visitas domiciliarias a bebés de 4 a 5 meses o ni-
flos anémicos, asi como el acceso a sesiones de
consejeria nutricional, tienen histéricamente un
bajo nivel de cobertura, lo cual contribuye a la po-
bre adherencia a la suplementacién con hierro y al
limitado impacto de la intervencion. Sin duda, es
un importante avance contar con estos indicadores
administrativos, que permiten complementar la in-
formacion que provee anualmente la ENDES.
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En el dltimo periodo se ha destacado la importancia
del cuidado de la gestante en el estado de su salud y
nutricién, asi como la atencion adecuada del parto,
en particular, el corte oportuno el cordéon umbilical,

Desde el afio 2006, en el marco de la planificacion
de los Programas Estratégicos Presupuestales, se ha
priorizado la reduccién de la desnutricion crénica
y la anemia infantil. Se han obtenido significativos
progresos en la reduccién de la DCI; sin embargo,
desde el 2011, la prevalencia de anemia en nifios
entre 6 y 36 meses de edad se mantiene casi sin
modificaciones.

A partir del afo 2014, se consideréd que las
estrategias para reducir la anemia deberian
diferenciarse de las intervenciones para reducir
la desnutricion cronica. Durante la ultima década,

asi como la promocién de la lactancia materna, para
asegurar adecuadas reservas de hierro de los recién
nacidos. Sin embargo, la calidad y cobertura de estas
acciones son aun limitadas.

la estrategia central ha sido la provision de
suplementos de hierro para el tratamiento de los
casos de anemia y la prevencion en el caso de los
nifios no anémicos. Esto implica que la estrategia
respondia a la atribucién de la principal causa
de anemia al déficit en el consumo de hierro,
especialmente en el caso de los nifios y nifias
entre 6 y 18 meses de edad, debido a su acelerado
crecimiento, loqueimplicaba mayores necesidades
de diversos nutrientes, incluido el hierro, y el
consumo de alimentos con baja concentracion de
este micronutriente, especialmente el déficit en el
consumo de alimentos de origen animal.
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En este periodo ha habido continuas modificaciones
en los planes y la normatividad técnica que
marcan el marco de las actividades para el

control de la anemia. Se ha modificado los grupos PLAN MULTISECTORIAL

de Lucha Contra la

Anemia

etarios priorizados para la intervencién, el tipo
de suplemento, las dosis a administrar para el
tratamiento preventivo o terapéutico de la anemia,
y el tiempo de duracién de la suplementacion. Esto
ha resultado en retrasos y confusién en el proceso
de implementacion de las intervenciones.

ANTECEDENTES (pre 2017-2018)

“Marcado por cambios en el esquema de la
suplementacion”

En general, las intervenciones no han estado
El rango de Edad: 6-24, 6-35, 4-35 zeiitel, _ _ e
Presentaci6n: Sulfato ferroso, Soluciones precedidas de estudios previos de eficacia y
hierro, MMN aceptabilidad de estas acciones, incluyendo su

Duracién: 6m, 12m, 14m adaptacion a los diversos escenarios geograficos
Dosis: 35-40/semana, 1-2 mg/kg/dia, 2mg/

kg/dfa, un sobre dia (12.5 mg)

Prueba I,'Ib: a partir de los 6rr.1,1v/ano, antes A pesar de que se han desarrollado algunas
y después de la suplementacion, a los 6m de

iniciada la suplementacion, a los 4m = 6-8 experiencias que incorporaban una activa
- 12m participacion social y comunitaria en Ia
v" Poblacidn intervencion: focalizado—> universal implementacién  de las  intervenciones,

y culturales del pais.

s e e el B i Gt e generalmente asociadas a logros significativos en

la reduccion de la anemia, esta ha sido escasa.

En ese sentido, la experiencia mas notable fue
la puesta en practica del Plan de Incentivos

Por otro lado, se han incluido intervenciones Municipales, denominado Meta 4, que incorporé

para ampliar la cobertura de suplementacion, a 20,000 actores sociales comunitarios en el

como es el caso de la meta 4, relacionada con la seguimiento y promocién del consumo de los

visita comunitaria realizada por actores sociales, suplementos de hierro.

que posteriormente ha sido incorporada a

nuevos programas como E| de Desarrollo Infantil .
Temprano.

En el afo 2014 se desarrollé un Primer Plan sectorial El afio 2014 se desarroll6 un Primer

para la Reduccién de la anemia, que tuvo vigencia Plan sectorial para la Reduccion de
hasta el 2016. Un segundo Plan se desarroll6 para la anemia, que tuvo vigencia hasta el
ser implementado entre el afio 2017 y el 2021. En 2016. Un segundo Plan se desarrollé

ambos casos, no se lograron las metas de reduccién . ~
para ser implementado entre el aio

2017 y el 2021.

planificadas y tampoco se asignaron recursos
financieros adicionales, a pesar de los asignados a
través de los Programas Estratégicos Presupuestales.
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2022

NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO DE HIERRO
EN LOS ULTIMOS 7 DiAS, 2009 - 2022

(Porcentaje)

303 202 307

g 8
184 7o 198

14,1

33 | 207

14

En el caso de la
anemia, Juntos
ha iniciado

un programa
denominado
“Transferencia
a Primera

Periodo: 2022 /2021

,f 2,8 p.p. :-o

o Infancia” (TPI),
que beneficia
a 120,000
familias en
condicion de
vulnerabilidad
y que tienen

. nifios menores

us 2 g,

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota: Se indaga el consumo de suplemento de hierro en los Gltimos 7 dias anteriores a la entrevista.
* Diferencia significativa (p < 0.10); ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5); *** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica — Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar.

Los esfuerzos realizados para incrementar el nivel
de consumo de suplementos de hierro en los nifios
menores de 36 meses de edad se han visto reflejados
en un moderado incremento de la cobertura de
suplementacion. De acuerdo a la ENDES, la cobertura
de suplementacidon se incrementdé desde un 14%
en el afio 2009 hasta el 33.4% en el afio 2022. Sin
embargo, este incremento no ha tenido impacto en
la reduccion de la prevalencia de anemia, que, como
se ha mencionado anteriormente, se ha mantenido
en los mismos niveles durante la ultima década.
Esta informacién pone en cuestion la recopilacién
de datos de la encuesta y/o la estrategia de
suplementacion de hierro.

Es de destacar que desde el afio 2005 en el pais se
implementa el programa Juntos de transferencias
condicionadas, que otorga un bono monetario a las
familias de mas bajos ingresos, especialmente en
el drea rural, a medida que cumplen con acceder a
los servicios de salud y educacidn. Las mediciones
realizadas muestran que el programa ha tenido un
impacto limitado, tanto por la falta de control del

de 12 meses de
edad.

cumplimiento de las condicionalidades como por
la cobertura y calidad de los servicios de salud y
educacién donde se implementa el programa. No
obstante, el programa es potencialmente un valioso
instrumento que puede contribuir a mejorar el
acceso a servicios de salud y educaciéon de mejor
calidad.

En el caso de la anemia, Juntos ha iniciado un
programa denominado “Transferencia a Primera
Infancia” (TPI) que beneficia a 120,000 familias
en condicién de vulnerabilidad y que tienen
nifios menores de 12 meses de edad. El programa
incluye un acompanamiento a la familia para que
cumpla el paquete completo de atencidn de salud,
incluyendo el diagndstico, prevenciéony tratamiento
de la anemia, logrdndose el cumplimiento de
las condicionalidades. Aunque el programa auln
presenta resultados contradictorios, es una notable
experiencia de seguimiento comunitario que busca
superar los conocidos problemas de consumo
y adherencia a los suplementos de hierro que
ocurren en la mayoria de familias que reciben este
suplemento.
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La participacién de los diversos niveles de
gobierno ha sido variada y discontinua. Solo
muy pocos gobiernos regionales o locales
priorizaron actividades o asignaron recursos para
implementar las acciones incluidas en los planes

nacionales o locales.

CAUSAS de

Existen multiples causas de anemia, que van desde
aquellas producidas por pérdidas (sangrado agudo
o crénico, parasitosis, hemoglobinopatias, malaria,
entre otros), hasta las anemias por alteracion en
la produccion, que incluyen anemia por déficit
nutricional, intoxicacion por metales pesados
y anemias asociadas a procesos inflamatorios
crénicos.

Las anemias nutricionales por carencias mas
frecuentes son explicables por déficit de hierro,
zinc, vitamina A, vitamina B y acido fdlico (todos
ellos micronutrientes), y déficit de consumo
de proteina, especialmente de origen animal.
Las anemias inflamatorias estan asociadas a
infecciones frecuentes (infecciones respiratorias
y diarreas), enfermedades crénicas y la obesidad.
Lamentablemente, una proporcidn importante
de la poblacidon peruana, en particular en los
ambitos rurales y urbanos marginales, no tiene
acceso a agua segura y sistemas de saneamiento
basico, lo que condiciona una alta morbilidad por
enfermedades infecciosas.

Etiologia de Anemia

Anemia
Deficiencia de hierro.
Deficiencias: vitaminas A, B2, B9, B12, zinc, energia,
proteinas.
Parasitos: uncinarias, trichuras, strongiloides,
malaria.
Plomo, metales pesados, combustibles fésiles.
Hemoglobinopatias.
Enfermedad inflamatoria cronica, obesidad, cancer.

La pandemia de la Covid-19 condicion6 el aumento de
la pobreza y redujo la capacidad de las familias para
consumir alimentos de mayor calidad nutricional, lo
que incrementé la inseguridad alimentaria, lo que a
su vez condiciona mayores niveles de malnutricion,
tanto desnutricidn como obesidad.

la ANEMIA

Existe un marco causal de la anemia. El mas valorado
es el que elaboré la Dra. Chaparro y colaboradores,
que identifica determinantes basicos (economia,
ecologia, geografia, clima,ambiente), determinantes
subyacentes (vulnerabilidad de nifios, adolescentes
y madres gestantes), determinantes intermedios
(acceso a cuidados de la salud, inseguridad
alimentaria, falta de acceso a agua segura y
saneamiento, desconocimiento de los cuidados de
la salud y la nutricion), y determinantes inmediatos
(inadecuado consumo de nutrientesy enfermedades
crénicas e infecciosas, que se traducen en déficit
en el consumo de micronutrientes y desarrollo de
procesos inflamatorios crénicos, y por otro lado,
enfermedades genéticas que limitan la produccion
de hemoglobina). Todos estos factores contribuyen
de manera distante o inmediata a la alta prevalencia
de anemia.
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Chaparro & Suchdev doi: 10.1111/nyas.1409215Ann. N.Y. Acad. Sci. 1450 (2019) 15-31 © 2019 New

York Academy of Sciences.

En los ultimos anos, se han descubierto
moléculas como la hepcidina, una
hormona producida a nivel hepdtico,
que regula la absorcion del hierro a
nivel intestinal.

Elmodelocausaldesarrollado por Chaparromuestra
que la anemia tiene una compleja causalidad y
que debe ser abordada de manera multifactorial
No
existe una Unica intervencion que, de manera

y desde varios sectores institucionales.
aislada, pueda controlar la anemia, y solo con
intervenciones integrales que ademas actlan
sobre otros problemas nutricionales, podemos
tener éxito en su reduccion y control. Esto, en
el marco de las politicas publicas, se traduce en
intervenciones multicausales, multisectoriales vy
con la participacién concertada de diversos niveles
de gobierno (Gobernanza).

18

Adicionalmente, se ha identificado la necesidad
de abordar de manera integral los problemas
nutricionales debido a la doble carga que los
condiciona. Por un lado, los déficits nutricionales
(especialmente la desnutricion por déficit en el
consumo de macro y micronutrientes en la cantidad
y calidad adecuada) y, por otro lado, el exceso
en el consumo de nutrientes de mala calidad,
especialmente hidratos de carbono, grasas, sal y
alimentos ultra procesados.

En los ultimos afios se ha descubierto moléculas
como la hepcidina, hormona producida a nivel
hepatico, que regula la absorcién del hierro a
nivel intestinal. Diversos factores influyen sobre la
produccion de hepcidina, siendo uno de los mas
estudiados y frecuentes los procesos infecciosos-
inflamatorios antes mencionados.

En el Peru, existen muy pocos estudios sobre
las diversas causas de anemia. Tampoco existen
déficits
locales

estudios nacionales sobre diversos

nutricionales  especificos.  Estudios
muestran que, en general, en las areas pobres del

pais, los niveles de micronutrientes y nutrientes de
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calidad que se consumen corresponden a solo la

mitad hasta la tercera parte de los requerimientos

. . . El modelo causal desarrollado por
nutricionales, lo que tiene un mayor impacto

negativo entre las personas que estan en proceso Chaparro muestra que la anemia

de crecimiento (lactantes, nifios y adolescentes) o tiene una compleja causalidad y
sostienen procesos de crecimiento (gestantes). que debe ser abordada de manera

A pesar de ser un pais minero en donde una multifactorial y desde varios sectores
parte importante de esta actividad es de caracter institucionales.

informal, no se tienen estudios ni informacién
sobre la relacidon entre intoxicacién por metales
pesados y anemia, incluyendo un mapeo sobre su
distribucion geografica.

En el Perd, durante la Ultima década, en términos
de las acciones para su control o reduccidn, se ha
considerado como sinénimo de anemia a la que es
producida por déficit de hierro. Los estudios locales
realizados muestran, en general, que la anemia
por deficiencia de hierro representa bastante
menos del 50% de las causas de anemia, lo cual
es una condicién fundamental para replantear
los enfoques estratégicos e implementar las

intervenciones adecuadas.

INSTITUTO DE
INVESTIGACION
BEE W nuTRICIONAL

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES DE EDAD QUE NO ALCANZAN LAS
RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y NUTRIENTES - VILCASHUAMAN AYACUCHO

120

100

Energia Proteinas Calcio Hierro Tiamina Riboflavina Niacina Vitamina € Vitamina A Falato

3

8

N
S

@ Con lactancia moderada ¥ Con lactancia Baja

Fuente . Accién contra el Hambre: Aproximacién al consumo de alimentos en nifios y nifias 6 a 23 meses en Vilcashuaman Ayacucho. 2011
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La anemia se define como la deficiencia en

incremento de los niveles de hemoglobina en
el nivel de hemoglobina en la sangre. De
acuerdo a los pardmetros adoptados por las
autoridades sanitarias peruanas, siguiendo las
recomendaciones de la OMS, en el caso de los
ninos menores de cinco afios que tienen un
dosaje de hemoglobina inferior a 11 gramos
por decilitro de sangre, se consideran anémicos.
Este parametro se baso en los resultados de un
estudio realizado en los Estados Unidos, que
evalud el nivel de hemoglobina en 2000 personas
mayores de 12 meses de edad, que vivian a
menos de 2,800 metros de altura y sin tener en
cuenta su condicién étnica.

una curva ascendente, que en su percentil 5
es inferior a la curva plana que recomienda la
OMS y que podria estar produciendo un sobre
diagndstico de casos de anemia entre los
nifios de 6 y 24 meses de edad. Es importante
reconocer que en los Ultimos afos, la OMS ha
venido recopilando evidencias al respecto y es
altamente probable que en el préoximo periodo
se produzca un reajuste a los puntos de corte.

Addo OY, Yu EX, Williams AM, et al.
Evaluation of Hemoglobin Cutoff Levels

to Define Anemia Among Healthy
mantenido sin modificaciones. Sin embargo, el individuals. JAMA Netw Open. 2021

Los parametros recomendados por la OMS se
elaboraronhace58afosydesdeentoncessehan

desarrollo de nuevos conocimientos cientificos Aug 2;4(8):e2119123. doi: 10.1001/
jamanetworkopen. 2021.19123. PMID:

34357395; PMCID: PMC8346941.

ydiversasinvestigaciones basadas en evidencias
ponen en cuestidn estas recomendaciones.

El hecho de considerar una linea plana que
mantiene el punto de corte en 11 gr/dl de
sangre desde los seis meses hasta los 59
meses de edad contrasta con la fisiologia
humana. Como es conocido, el recién nacido

e Las estimaciones del quinto percentil
fueron:
- 9.65g/dL (IC95%, 9.26-10.04 g/dL)
para los nifios.
nace con altos niveles de hemoglobina fetal, Conclusiones y relevancia: Los limites
actuales de la OMS para definir la anemia
son mas altos que el quinto percentil

que disminuye aceleradamente para ser
reemplazada progresivamente por otro tipo

de hemoglobina adaptada a la concentracidn
de oxigeno existente en el aire ambiental. Este
proceso se conoce como anemia fisiolégica del
recién nacido, evidenciandose hemoglobinas
de hasta 8 gr/dl entre los 2 y 4 meses de edad.
Posteriormente, el nifio inicia un progresivo

combinado de Hb entre las personas que
estdn aparentemente sanas.

Fuente: JAMA Netw Open. 2021. Aug 2;48
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La anemia, es definida como
la deficiencia en el nivel de
hemoglobina en sangre. De

acuerdo a los pardmetros
que adopta las autoridades
sanitarias peruanas, siguiendo las

recomendaciones de la OMS.

Los pardmetros recomendados por la OMS
incluyen ajustar los niveles de hemoglobina de
acuerdo a la altitud en la que habita la persona.
A partir de los 1000 metros de altitud, debe
disminuirse la concentracion de hemoglobina
en aproximadamente un gramo por cada 1,000
metros. Esto establece una linea ascendente
homogénea. Sin embargo, existen diversos
estudios que demuestran que después de los

3,000 metros de altura, la linea de ajuste deja

Como es conocido, el recién nacido nace
con altos niveles de hemoglobina fetal
que disminuyen aceleradamente para ser
reemplazados progresivamente por otro tipo de
hemoglobina adaptada a la concentracion de
oxigeno existente en el aire ambiental.

de ser ascendente y permanece estable. Por esta
razdon, sobre esa altura, los niveles de ajuste no
deberian ser superiores a los que se obtienen
cuando la persona vive a 3000 metros de altura.

Este criterio diagndstico es muy importante vy
debe ser tomado en consideracidn en los paises
en los que la poblaciéon vive en lugares de gran
altitud. En el caso del Perd, tenemos grandes
nucleos urbanos y poblacién viviendo en areas
rurales ubicadas a mas de 3000 metros de altura,
como Puno, Cuzco, Apurimac y Huancavelica,
y en menor medida en regiones del centro y
norte del pais. Es posible que en estos lugares se
esté sobreestimando la prevalencia de casos de
anemia, generandose grandes frustraciones por
la falta de resultados, a pesar de los esfuerzos
realizados para reducir los niveles de anemia.

El sobre diagndstico de anemia puede ser
riesgoso, especialmente cuando se identifican
anemias leves (niveles de hemoglobina entre
10 y 11 gramos por decilitro de sangre). La
administracion de suplementos de hierro en
dosis terapéuticas puede ser contraproducente,
ya que podria contribuir a modificar el bioma
intestinal, estimulando el crecimiento de
gérmenes patdégenos y, con ello, desarrollar
procesos de inflamacién crénica. Esto llevaria a
un aumento en la produccion de hepcidina y la
consiguiente inhibicién de la absorcién de hierro
a nivel intestinal, lo que podria resultar en la

presentacién de nuevos casos de anemia.
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El desarrollo infantil temprano es un aspecto

fundamental del desarrollo humano vy, por tanto,
del desarrollo social. Durante las ultimas décadas,
diversas investigaciones han demostrado la
importancia del desarrollo fetal durante la etapa
gestacional y los primeros cinco anos de la vida,
especialmente durante los primeros tres afios. En
este periodo, el nifio no solo crece aceleradamente,
sino que también desarrolla las bases neuroldgicas
de sus capacidades cognitivas, sensoriales,
emocionales, entre otras, debido al desarrollo y
maduracion del sistema nervioso central. Casi todas
las neuronas que contiene el cerebro humano se
forman durante la etapa fetal, y es durante los tres
primeros afos de vida que se establecen las sinapsis
o uniones neuronales que permiten el desarrollo de

las capacidades humanas.

Para promover y proteger el desarrollo, es
fundamental cuidar la salud y nutriciéon de las
madres gestantes y los nifios en edades tempranas.
En particular, enlo que respecta ala nutricidn, se han

realizado estudios que han demostrado el impacto

del déficit de micronutrientes en los procesos de
maduracion del sistema nervioso central.

Es especialmente importante en este proceso el
papel del hierro, contenido en la hemoglobina,
debido a su capacidad de captacion y transferencia
de oxigeno a los tejidos corporales, especialmente
al sistema nervioso central, con el propdsito de
producir energia para su adecuado funcionamiento.
De alli la prioridad asignada a la prevencién de la
anemia infantil.

Sin embargo, existen enfoques contradictorios,
especialmente cuando se trata de casos de anemia
leve, ya que los estudios realizados tienen una serie
de complejidades debido a que junto al déficit
de hemoglobina intervienen diversos factores de
dificil control en los estudios. Por otro lado, ha sido
débil la correlacion entre los niveles de anemia y
los aspectos clinicos para medir su impacto sobre
el desarrollo infantil temprano.

Lo que es un consenso es que las formas graves y
moderadas de anemia tienen un marcado impacto
sobre el desarrollo integral del nifio, incluyendo
el desarrollo infantil temprano. Sin embargo, se
necesitan con urgencia desarrollar ensayos de alta
calidad, controlados y comparados con placebo,
asi como con poder estadistico adecuado, para
justificar intervenciones universales con hierro
sobre el rendimiento cognitivo en nifios pequefios.

Sin embargo, existen enfoques
contradictorios, especialmente
cuando se trata de casos de
anemia leve, ya que los estudios
realizados tienen una serie de
complejidades debido a que
junto al déficit de hemoglobina
intervienen diversos factores de
dificil control en los estudios.
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Estudios realizados muestran que no
solo el déficit de hierro por menor
concentracion de hemoglobina actua
afectando el proceso de desarrollo
del sistema nervioso central en el
nifio, sino que también tiene un rol
el déficit de hierro a nivel corporal,
especialmente a nivel cerebral, ya que
interviene activamente en la formacion
de neurotransmisores. Siendo un
micronutriente, el hierro existe en
pequefias cantidades en el organismo
humano. El adulto tiene un hierro
total corporal de entre 5 y 6 gramos.
La mayor proporcién de hierro se
encuentra formando parte de la
hemoglobina, y existe hierro de reserva
en organos como el higado y la médula
6sea. El hierro tiene un ciclo cerrado,
ya que el glébulo rojo, después de 120
dias de vida, es eliminado a nivel del
bazo (sistema reticulo endotelial), el
cual retiene el hierro y lo distribuye de
acuerdo a las necesidades del organismo.

Se conoce que el déficit de las reservas
de hierro corporal precede a la anemia,
lo que explica la necesidad de actuar
preventivamente y justifica el uso de
suplementos de hierro en casos de
nifios no anémicos. Para justificar la
administracion de hierro de manera
preventiva, es recomendable conocer
el nivel de la reserva corporal de este
elemento. La forma mas accesible
de hacerlo es a través del dosaje
de ferritina sérica. El exceso en la
concentracion del hierro corporal
puede ser contraproducente y puede
producir enfermedades, como la cirrosis,
inflamacién y anemia.

Existen diversos métodos para medir el nivel de
hemoglobina en sangre. La OMS recomienda el
método de la cianometahemoglobina como “gold
standard” para la medicidn de la hemoglobina. Enla
actualidad, este método no se usa rutinariamente,
por lo que se recomienda el hemograma
automatizado en sangre venosa, lo que permite
acercarse a conocer el tipo de anemia, incluyendo
las anemias microciticas e hipocrémicas que
caracterizan a las anemias ferropénicas. Asimismo,
es posible reconocer las anemias megaloblasticas
asociadas al déficit del complejo vitaminico B y
algunas hemoglobinopatias congénitas.

Lamentablemente, son muy pocos los
establecimientos de la red publica de salud donde
se puede realizar el hemograma automatizado, a
pesar de que no es un analisis complejo ni costoso.
En ese sentido se ha optado por hacer uso de la
medicion del nivel de hemoglobina en sangre
capilar (pulpejo del dedo), a través del uso del
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hemoCue, basado en un método cromatografico.
El personal del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) que levantan informacién para la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES),
hacen uso de esta metodologia.

El dosaje de hemoglobina, haciendo uso del
hemoCue, requiere de ciertas condiciones, para
obtener un registro valido. El aparato debe ser
calibrado periédicamente, el personal que realiza
el procedimiento debe haber sido adecuadamente
entrenado, debe contarse con micro cubetas que
correspondan al modelo del hemoCue y estas
deben ser conservadas en condiciones adecuadas.
A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio
de Salud, para cubrir estos requisitos, aun no es
posible garantizar que los equipos y el personal que

El Peru es uno de los paises que ha logrado gran-
des avances en la reduccion de la desnutricidon
crénica infantil (DCl) y ha sido considerado como
un ejemplo a seguir por naciones con caracteris-

ticas similares a las nuestras. Entre el afio 2000

EN EL PERU

El dosaje de hemoglobina haciendo
uso del hemoCue, requiere de ciertas
condiciones, para obtener un registro
valido. El aparato debe ser calibrado
periodicamente.

cumple esta funcidn en el primer nivel de atenciéon
mantengan los equipos y realicen el proceso de
medicién en condiciones éptimas. Frente alas dudas
que ofrece la aplicacién del método, los padres
de familia, en oportunidades optan por realizar
anadlisis confirmatorios, particularmente dosaje
de hemoglobina y hemograma en laboratorios
privados.

y el 2022, la proporciéon de DCI en nifios meno-
res de cinco afos se redujo del 28% al 11.7% en
el 2022. Al mismo tiempo, entre el afio 2000 y
el 2011, la prevalencia de anemia disminuyd del
50% al 41%.

Las tasas de retraso en el crecimiento se redujeron precipitadamente en menos de

diez afios

Grifico A1l: Las tasas de en el i se

de28%al13%
5%

31%

Tasa de retraso en el crecimiento (%)

5%

0%

Disminucién de 15 puitos porcentuales en 8 afios

15 puntos porcentuales entre los afios 2008 y 2016,

2000 20071 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Elaborado en base a datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000-2016. INEI
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El afio 2005, el pais adoptd una estrategia basa-
da en un modelo causal que priorizaba el con-
trol de enfermedades infecciosas que afectan
frecuentemente a los niflos, en particular las
Infecciones Respiratorias y Diarreicas Agudas,
fortaleciendo la proteccidon contra estas enfer-

medades a través de las inmunizaciones.

Complementariamente, se desarrollé6 una
intervencién para mejorar la cobertura vy
calidad del control durante la gestacidn, asi
como la promocidn de la atencién del recién
nacido, teniendo como intervencidn principal la
promocion y proteccién de la lactancia materna

y las inmunizaciones.

Simultadneamente, se desactivd el Programa
Nacional de Apoyo Alimentario (PRONAA), que
proveia una canasta de alimentos a familias
con riesgo social, pero que debido a su falta
de impacto en los indicadores nutricionales se
considerd de limitado valor en el conjunto de la

estrategia planteada.

Con estas intervenciones se logré reducir rapi-
damente los niveles de desnutricidn crénica y la
anemia. Posteriormente, después del afio 2011,
la desnutricién crénica continué reduciéndose,
aunque con menor celeridad que en los afios
previos, y la prevalencia de anemia permanecié

casi sin variaciones hasta el momento actual.

El Peru es uno de los paises que ha
tenido un gran logro en la reduccion
de la desnutricion cronica infantil
(DCl) y ha sido considerado como un
ejemplo a tener en cuenta para paises
de caracteristicas similares al nuestro.

La estrategia planificada se sustento
en la asignacion de un presupuesto
protegido, que fue creciendo
progresivamente, lo que en gran
medida garantizaba el financiamiento
de las actividades incluidas en el
modelo estratégico. Simultaneamente,
desde principios de los afios 2000
hasta el aio 2016, el pais experimento
un crecimiento economico sostenido,
que se acompaio de una significativa
reduccion de la pobreza monetaria.

A partir de ese periodo y debido al menor
crecimiento econdmico, asi como a la gran
inestabilidad politica que afectd al pais, ambos
indicadores han experimentado un proceso de
estancamiento, con una tendencia al incremento
en los ultimos afios. Esto se debe a los efectos de
la pandemia de la COVID-19 en la economia del
pais, lo que ha resultado en un aumento de los
niveles de pobreza y un impacto negativo en el
funcionamiento de los servicios de salud.
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En la actualidad, el pais cuenta con tres programas de asistencia alimentaria. Uno de ellos es el Programa
del “Vaso de Leche”, gestionado por los gobiernos locales; otro es de apoyo a los “Comedores Populares”,
asi como el programa de “Alimentacién Escolar” dirigido a nifios que cursan la educacién primaria. Estos
programas no estan especificamente dirigidos a los grupos de mayor vulnerabilidad, como las madres
gestantes y los nifios menores de dos afos de edad, y no tienen un impacto significativo en la desnutricion

cronica y la anemia infantil.

El incremento de la pobreza se ha acompafiado de un aumento en la inseguridad alimentaria, que afecta a
las familias de menores ingresos, tanto en las zonas rurales como en las areas urbanas marginales.

my,

PERU: POBREZA MONETARIA, 2015-2022
(Porcentaje de la poblacion)

“Porcentaje de la poblacicn
que no cubre el costo de la
Canasta Bdsica de Consumo”.

2020 | 9's20

30,1
21,8 207 2L7 205 202
2021| 8’556
+ 628
mil

’
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 0 A

Nimero estimado de pobres
7,3 p.p.

i ’,
1,6p.p." 2019 | &"490

=t + 2 millones
H 694 mil

25,9 275

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2015-2022.

En virtud de ello, es indispensable
que el pais inicie la pronta

Promulgan ley que propone el
enriquecimiento del arroz en el Peru

Nota de prensa

implementacién de programas de
asistencia  alimentaria  dirigidos
a impactar en la reduccién de la
desnutricion crénica infantil y la

Iniciativa fue impulsada desde el Gobierno Regional de San Martin como
parte del combate contra la anemia.

anemia, especialmente dirigidos
a gestantes, adolescentes y nifios
menores de dos afios de edad.

Desde hace dos afios, el pais cuenta
con una Ley para la fortificacidon
con multiples micronutrientes (que
incluye hierro, zinc, vitamina A, B, C,
D, entre otros) del arroz, un producto

que se consume masivamente en
el pais.
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Esta intervencion tiene como
antecedente la fortificacion de la
harina de trigo, que contribuyo
a reducir la anemia en mujeres
en edad fértil, y en particular, en
mujeres gestantes.

Por otro lado, se cuenta con una ficha técnica
desarrollada por el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN-MINSA) para la
elaboracién de una papilla enriquecida con macro

y micronutrientes que mejore la alimentacion
complementaria de los nifios entre 6 y 24 meses de
edad. Lamentablemente, se han producido escasos

avances en el proceso de elaboracién industrial
y la validacion de campo, lo que debe incluir los
diversos escenarios geograficos y culturales con los
gue cuenta el pais.

Estas intervenciones deben ir acompafiadas de
una intensa estrategia de educacién nutricional
que aborde la doble carga de los problemas
nutricionales en el Peru: la desnutriciéon y la
obesidad. Esto se logra haciendo uso de medios
masivos y alternativos, asi como fortaleciendo
los servicios de salud y nutricidn, que incluyen
una adecuada consejeria nutricional durante la
visita al servicio y durante la visita domiciliaria.
Para ello, se requiere fortalecer el numero vy la
competencia técnica de los profesionales de la
salud que brindan estos servicios: nutricionistas,
enfermeras y médicos.

Para asegurar un tratamiento

efectivo y evitar efectos

colaterales, es imprescindible
mejorar el diagndstico etioldgico
de las anemias, asi como precisar
los puntos de corte que permitan
identificar los casos posibles de
anemia, evitando la prescripcién
innecesaria de tratamiento con

suplementos de hierro.

Se requiere realizar estudios

de marcadores hematoldgicos,
en particular la ferritina, que
permitan identificar las anemias
por deficiencia de hierro,
especialmente en los casos
refractarios al tratamiento con

suplementos de hierro.
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Las guias britanicas recomiendan

el uso empirico de suplementos de
hierro, y en caso de que no haya
respuesta positiva, se recomienda el
uso del hemograma automatizado.

Para poder hacer un diagndstico adecuado de los
casos de la anemia y asegurar el monitoreo del
efecto del tratamiento, se requiere contar con
instrumentos de medicidn para el dosaje de anemia,
estandarizados y calibrados continuamente.

Las altas dosis de suplementos de hierro para el

tratamiento de la anemia, especialmente cuando no

Aun existen controversias sobre la frecuencia de
administracion de suplementos de hierro para el
tratamiento de la anemia, asi como la duracion
del mismo.

es de causa ferropénica, pueden desarrollar efectos
colaterales negativos, ya que el exceso de hierro
puede producir toxicidad, afectando a odrganos

como el higado y el sistema reticulo endotelial.

Existe una gran diversidad en la composicion de
suplementos de hierro, con diferentes efectos
sobre la eficacia y aceptabilidad de los diversos
productos. El costo de las diversas formas de
composicién de los suplementos de hierro también
es controvertido cuando se tiene que tomar una

decisién para su uso en programas de salud publica.

Los programas de suplementacién con sales de
hierrorequieren un seguimientoyacompafamiento
del proceso, lo que incluye la educacién en su uso
dirigida a las familias, mejorar las competencias
del personal de salud, promoviendo una
mayor participaciéon del personal médico en la
implementacidn del programa vy la vigilancia de su

consumo a nivel del hogar.
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INVESTIGACIONES
PRIORIZADAS

El pais requiere desarrollar un conjunto de
investigaciones que son fundamentales para
clarificar aspectos controvertidos que existen
actualmente en torno a la problematica de Ia
anemia y los diversos problemas nutricionales
gue afectan a la poblacién peruana. Esto permitird
orientar las intervenciones para lograr un impacto
en la reduccién de la anemia y el conjunto de

problemas nutricionales.

Algunas de estas investigaciones se pueden
realizar a corto plazo, mientras que otras requieren
procesos mas largos debido a su complejidad y las
variables que involucran.

Se debe promover que estas investigaciones se
realicen no solo desde las instituciones nacionales
o aquellas con sede en Lima. Debe estimularse que
esta agenda de investigaciones priorizadas, sea
también ejecutada por instituciones académicas o
de investigacién con sede en los niveles regionales.

Para concretar esta agenda, es necesario utilizar
la informaciéon administrativa producida por los
programas sociales (como Juntos), sistemas de
informacion de los servicios de salud, entre otros,
gue permitan tener informaciéon nominalizada y
evaluada en tiempo real.

Entre las investigaciones que es necesario

desarrollar en el mas breve plazo, podemos
identificar:

e Debe identificarse las causas de la anemia, especialmente las anemias ferropénicas, en el

contexto de la diversidad geografica y cultural que presenta el pais.

e Es perentorio conocer, de manera integral, el nivel de deficiencia de los mas importantes

micronutrientes, particularmente zinc, vitamina A, complejo B, entre otros, en el contexto de

la diversidad geografica y cultural del pais.

e Debe investigarse, a través de encuestas de consumo, el valor nutricional de los productos

qgue con mayor frecuencia forman parte de la alimentacion cotidiana de la poblaciéon con

mayor vulnerabilidad de presentar deficiencia en el consumo de hierro y otros nutrientes

identificados como deficitarios.

e Serequiere desarrollar estudios sobre la prevalencia de pardsitos hematdfagos, especialmente

en la selva del pais.
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Se requiere realizar estudios que permitan valorar
el uso de los diversos compuestos de hierro usados
como suplementos, teniendo en consideracion los
efectos colaterales, los resultados, especialmente
en el caso de las anemias ferropénicas, asi como los
costos del producto y de su implementacién.

Es necesario conocer los niveles de hemoglobina
en los bebés menores de seis meses de edad,
especialmente en el caso de los nifios entre cuatro
y cinco meses de edad.

Se requiere desarrollar estudios a profundidad que
permitan complementar los resultados presentados
en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
como la prevalencia de la lactancia materna y el
verdadero nivel de consumo de suplementos de
hierro, entre otros.

Realizar investigaciones sobre la intoxicacidon por
metales pesados y anemia, con prioridad en las
zonas donde se ejecutan actividades mineras.

Es urgente desarrollar un estudio piloto de
validacion y aceptabilidad de la papilla enriquecida
que debe ser entregada para el consumo de los
lactantes entre 6 y 24 meses de edad en los ambitos
priorizados, teniendo en consideracion la realidad
geografica y cultural del pais.

Existe una agenda de investigaciones de
mayor complejidad, no solo por la naturaleza
de las investigaciones, sino también porque
los resultados que se deriven de su ejecucion
tendran utilidad en la medida en que sean
adoptados por instituciones de caracter
internacional, como la Organizacion Mundial
de la Salud:

e Se requiere actualizar los umbrales
0 puntos de corte, de los niveles de
hemoglobina, para definir el diagndstico
de anemia en sus diversos grados.

e Se requiere revisar los indicadores de
ajuste por altura para la medicién de la
hemoglobina, con especial participacién
de los paises que cuentan con poblacion
gue habita a grandes niveles de altitud.

e A través de estudios pilotos, se deben
realizar investigaciones para definir
estados inflamatorios que afecten los
niveles de absorcidn de hierro y otros
nutrientes, asi como los niveles de
concentracion de ferritina sérica, con el
propdsito de identificar la frecuencia de
anemias ferropénicas.
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Después de 10 afios de mantener una estrategia
sostenida para la reduccién de la anemia, basada
en la provisién de suplementos de hierro para
uso preventivo y terapéutico, y considerando
los pobres resultados alcanzados, es necesario
hacer un cambio sustantivo en las estrategias
de intervencion, basandose en un enfoque mas
integral

El enfoque debe estar sustentado en el abordaje
no solo de la anemia como el gran y casi exclusivo
problemanutricional.Debetenerseenconsideracion
como elemento central de la estrategia la doble
carga de los problemas nutricionales que afectan a
la poblacion peruana. Por un lado, la desnutricién
y el déficit en el consumo de micronutrientes
y macronutrientes entre los nifios y las madres
gestantes, y por otro lado, el incremento acelerado
de la obesidad, especialmente entre la poblacion
joven del pais.

Para ello se requiere tener una clara politica e
intervenciones que permitan mejorar el acceso de
la poblacién a una mejor alimentaciéon y mejorar
los conocimientos y habitos de consumo de la
poblacién, en el contexto de la compleja diversidad
geografica y cultural del pais.

Se requiere desarrollar intervenciones de
caracter multisectorial que prioricen el tema de
la produccién y acceso a alimentos de alto valor
nutricional. Para lograrlo, es indispensable la
participacién de sectores como la agricultura
y la produccién. Por otro lado, se requiere la
participacién de sectores que permitan mejorar
la salubridad y las condiciones del ambiente, para
mejorar el acceso a agua segura y al saneamiento

basico, asi como para evitar la intoxicacién por

metales pesados, en particular, los Ministerios de
Vivienda y Medio Ambiente.

Las acciones de educacion nutricional deben
estar sustentadas en intensivas acciones de
comunicacién social, a través de diversos medios
masivos y alternativos, asi como en mejorar la
consejeria nutricional, adecuada al contexto
familiar y cultural, a través de los servicios de salud,
programas sociales, sesiones demostrativas y visitas
domiciliarias, especialmente en el caso de nifios y

familias en condicién de riesgo.

Por otro lado, se requiere implementar, en el
mds breve plazo, intervenciones que mejoren
la calidad de los alimentos que habitualmente
consume la poblacién, como es el caso de la
fortificacion de productos de consumo masivo con
multiples micronutrientes, en particular del arroz
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Es necesario disponer de un
alimento enriquecido con macro

y micronutrientes, dirigido

a fortalecer la alimentacion
complementaria de los niiios entre
6 y 24 meses de edad, asi como en
el caso de las madres gestantes.

que ya cuenta con una ley y una ficha técnica que
debe permitir su inmediata disponibilidad para
toda la poblacién. Por otro lado, en virtud de la
inseguridad alimentaria que afecta a las familias
de los estratos de menores ingresos, es necesario
disponer de un alimento enriquecido con
macro y micronutrientes, dirigido a fortalecer la
alimentacién complementaria de los nifios entre
6 y 24 meses de edad, asi como en el caso de las

madres gestantes.

Se requiere fortalecer la capacidad diagndstica
y de tratamiento de los establecimientos de
salud, en sus diversos niveles, con el propédsito

de mejorar la calidad de la atencién de los
casos sospechosos de anemia. Se recomienda
incrementar la disponibilidad de laboratorios que
estén en capacidad de hacer uso del hemograma
automatizado, lo que permitird acercarse a
precisar el tipo de anemia diagnosticada.

Es imprescindible mejorar la cobertura y calidad
del cuidado prenatal en mujeres gestantes,
cumpliendo con la entrega del paquete integral
de atencién, con énfasis en la evaluacion y
consejeria nutricional. Fortalecer las acciones
para la prevencidon del bajo peso y prematuridad
de los recién nacidos, lo que incluye evitar las
cesdreas consideradas innecesarias. Promover
el corte tardio del corddén umbilical, asi como
el inicio de la lactancia en la primera hora de
vida, fortaleciendo el monitoreo de su nivel de
cumplimiento. Promover y proteger la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida y lograr que todos los niflos completen su
esquema de vacunaciones, lo que posibilitara la
prevencion de enfermedades infecciosas.

Se requiere fortalecer y mejorar la calidad de
los programas para la prevencion y atencién del
embarazo en adolescentes, con el propdsito de
evitar nacimientos prematuros y recién nacidos
con bajo peso al nacer, asi como anemia en
adolescentes.

Para que estas intervenciones puedan realizarse
de manera efectiva, se requiere el mds alto
compromiso gubernamental, asi como la
participaciéon de las autoridades regionales vy
locales. Se sugiere que el Plan Multisectorial 2024
al 2030, que se disefie para mejorar la situaciéon
nutricional que afecta a la poblacion peruana,
sea institucionalizado con la participacién del
Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales.
Complementariamente, es
participacién de los gobiernos locales en la

promocién de las acciones intersectoriales, asi

fundamental la

como la participacién social y comunitaria.
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Para que las acciones dirigidas a la familia y
a las comunidades tengan éxito, se requiere
promover la activa participacion comunitaria a
través de los agentes comunitarios de salud y de
las organizaciones sociales de base, con la activa
participacién de los gobiernos locales, servicios

de salud y los programas sociales. Asimismo,
es importante convocar la participacion de las
organizaciones no gubernamentales de desarrollo
y organismos de cooperacién, especialmente de
aquellos que realizan actividades en el nivel local
y comunitario.

Reiteramos, como mensaje central, que el tema de la anemia no debe

hegemonizar la diversidad de problemas nutricionales que enfrenta la mayor

parte de la poblacion peruana. Ha sido un buen motivo para posicionar un

tema nutricional en el pais. En esta nueva etapa, se requiere abordar de

manera integral los problemas asociados a la doble carga de los problemas

nutricionales: las deficiencias en el consumo de nutrientes que se expresan

en las diversas formas de desnutricion infantil, asi como las deficiencias en el

consumo de multiples micronutrientes (incluyendo la anemia por deficiencia

de hierro) y, por otro lado, el creciente incremento de la obesidad en la

poblacion en general.
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