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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Promover el consumo de alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia ferropénica.

b. Conocer la importancia del tratamiento de la anemia ferropénica con estrategias conformadas por 4
componentes.

c. Determinar el impacto de la aplicacion de una estrategia conformada por 4 componentes para reducir la
anemia ferropénica.

Resumen

Fundamento. La deficiencia de hierroy la anemia ferropénica son problemas que muestran tasas altas
de prevalencia en los nifios menores de 2 afos. La reduccién de estas tasas puede estar asociada a la
aplicacion de estrategias integrales. Objetivo. Evaluar los resultados de implementar una estrategia
basada en 4 componentes. Materiales y métodos. La Direccion de Salud V Lima Ciudad tiene a su
cargo 22 distritos en los cuales se encuentran 125 Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion. La estrategia implementada estuvo conformada por 4 componentes: i) Normativo; ii)
Educativo y de Capacitacion; iii) Conformacién de un equipo Interdisciplinario minimo para atender
trastornos nutricionales en el Primer Nivel de Atencion; y iv) Articulacion Multisectorial. Resultados. La
prevalencia de Anemia ferropénica en nifas y nifos de 6 a 23 meses de edad atendidos en la
jurisdiccion de la Direccién de Salud V Lima Ciudad disminuyd de 57.2% (afo 2007) a 33.77% (afio
2011). Los nifos suplementados (dosis preventiva durante 6 meses continuos) en el ano 2008, fueron
2,677; mientras que en el afo 2,011 se logré suplementar a 4,476 nifios. Conclusién. La
implementacion de una estrategia de intervencion con cuatro componentes contribuyd en lareduccion
de la prevalencia de Anemia ferropénica en nifias y nifios de 6 a 23 meses de edad atendidos en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de la Direccion de Salud V Lima Ciudad.

Palabras claves: Deficiencia de Hierro, Anemia ferropénica, hierro elemental-Suplementacion.
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Summary

Background. Iron deficiency and iron deficiency anemia are problems that show high rates of
prevalence in children under 2 years. The reduction of these rates may be associated with the
implementation of comprehensive strategies. Objetive. Evaluation results of implementing a strategy
based on four components. Materials and Methods. The Department of Health V Lima City is
responsible for 22 districts in which are 125 health facilities in the primary care level. The implemented
strategy consisted of four components: i) Regulatory ii) Education and Training; iii) Establishment of an
interdisciplinary team to meet minimum nutritional disorders in the primary care level, and iv)
Multisectoral Coordination. Results. The prevalence of iron deficiency anemia in children 6 to 23
months old treated in the jurisdiction of the Department of Health V Lima City decreased from 57.2%
(2007) to 33.77% (2011). Children supplemented (preventive dose for 6 months continuous) in 2008
were 2.677, while in the year 2.011 4.476 was achieved supplement to children. Conclusion. The
implementation of an intervention strategy has four components contributed in reducing the prevalence
of iron deficiency anemia in children 6 to 23 months old treated in healthcare facilities of Level of Care

Health Directorate V Lima town.

Keywords: Iron deficiency, iron deficiency anemia, elemental iron supplementation

1. Introduccién

El déficit de micronutrientes (hierro, zinc, &cido
folico, yodo y vitamina A), se relaciona con un
deterioro cognitivo que se traduce en un menor
aprendizaje (1). Estudios Internacionales
correlacionan la deficiencia de hierro en nifos,
con alteraciones en el comportamiento,
dificultades en el aprendizaje y capacidad
mental deficiente pararesolver problemas (1,2).
Estas desventajas sumadas a lo largo del ciclo
de vida dan como resultado, personas adultas
que no tienen condiciones de desplegar su
maximo potencial intelectual, fisico y productivo
(1,3,4).

Las elevadas prevalencias de anemia
ferropénica sumado al nimero de nifios con
deficiencia de hierro subclinica, evidencian una
situacion critica en un pais, aln mas si se trata
de ninos de corta edad, y abre la probabilidad
de que exista un mayor nimero de nifios con
deterioro en su desarrollo psicomotor (5,6,7).
Esta deficiencia depende prioritariamente de
las reservas de hierro en el periodo prenatal y de
la biodisponibilidad de los aportes dietéticos
(8,9,10,11). Es necesario incorporar alimentos
ricos en hierro a nifos y ninas a partir de los 6
meses de edad, en caso contrario tienen un
riesgo de 26.5% de desarrollar anemia
ferropénica (12).

La anemia ferropénica, es un proceso dinamico
que se inicia con la deplecion de los depdsitos
de hierro, pasa por una eritropoyesis
ferropénica y termina en una anemia
ferropénica (13). En paises desarrollados de
América del Norte, Europa y Escandinavia la
prevalencia de anemia ferropénica es muy baja
(menos del 5%), incluso en grupos de
poblacién mas vulnerables. En paises de
América Latina, con excepcion de Chile, se
presentan elevadas prevalencias de este
desorden nutricional, prioritariamente, en nifos
menores de dos anos (14).

Los criterios que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido para clasificar la
anemia en Paises de América Latinay el Caribe,
indican que si un pais supera el 40% de anemia,
debe ser considerado como un pais en una
situacion en estado severo. EnelPerl enelafno
2007, la prevalencia de Anemia en el nino menor
de 2 anos fue de 66% y en el nino menor de
cinco anos, 50.4%. Los 22 distritos de Lima
Metropolitana que conforman la jurisdiccion de
la Direccién de Salud V Lima Ciudad no se
encuentran exentos de esta situacion. Ese
mismo ano, el 57.2% de los ninos sanos
menores de 2 anos con dosaje de hemoglobina
de descarte, presentaron algin grado de
anemiaferropénica.

Entre las estrategias planteadas por la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
revertir esta deficiencia se encuentra la
suplementacién con hierro a nifos a partir de
los 6 meses de edad, periodo en donde se
agotan los depodsitos hepaticos adquiridos
durante la gestacion y el requerimiento del nifio
pasa de 0.27/kg/dia a 10 mg/kg/dia (10). En
este sentido, el Ministerio de Salud establece la
Suplementacion obligatoria con sulfato ferroso,
sin embargo, esta estrategia ha alcanzado
coberturas limitadas (entre 6%, en el 2003 y
14.17% en el 2007); es mas, cada afo mas del
85% de nifos que inician la Suplementacion
con sulfato ferroso no la concluyen. Estas
bajas coberturas, también se presentaron en la
jurisdiccion de la Direcciéon de Salud V Lima
Ciudad, situacion que motivo la ejecucion de
una estrategia con 4 componentes de
intervencion.

A nivel nacional (ENDES 2009), la anemia
ferropénica es altamente prevalente en ninos de
6 a8 meses (75.2%) y de 12 a 17 meses (72%).
En la jurisdiccion de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad, la prevalencia de este tipo de
anemia, en los ninos de 6 a 23 meses de edad
atendidos en los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de atencién (afno 2007) fue de
57.2%. Se planted una estrategia conformada
por 4 componentes implementados
simultdneamente, logrando una prevalencia de
33.77%enelano2011.

Por lo expuesto, el objetivo del siguiente estudio
es evaluar los resultados de la aplicacion de
una estrategia conformada por 4 componentes
destinados a reducir la prevalencia de
deficiencia de hierroy anemia ferropénica.

2. Materialesy métodos

La Direccién de Salud V Lima Ciudad es un
organo desconcentrado del Ministerio de
Salud; jurisdiccionalmente tiene a su cargo 22
distritos en los cuales se encuentran 125
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencién. La poblaciéon asignada a esta
direccion es la méas grande del Perli (3°847,447
habitantes), formando parte de ella 103,295
ninos menores 24 meses de edad.

La estrategia implementada estuvo
conformada por 4 componentes: i) Normativo;

i) Educativo y de Capacitacién; iii)
Conformacion de un equipo Interdisciplinario
minimo para atender trastornos nutricionales en
el Primer Nivel de Atencién; y iv) Articulacion
Multisectorial

En relaciéon al componente normativo, se
implementdé la Directiva sobre
“Suplementacioén preventiva y tratamiento de la
anemia ferropénica en nifas y ninos de 6 a 23
meses de edad atendidos en Establecimientos
de la jurisdicciéon de la Direccién de Salud V
Lima Ciudad”. Segun este documento, se
debia:

- Efectuar dosajes gratuitos de hemoglobina a
todos los ninos sanos de 6-23 meses
atendidos en los centros de salud de la
direccioén

- Administrar suplemento en dosis preventiva
o de tratamiento terapéutico con hierro
elemental.

- Descartar parasitosis intestinal antes de
iniciar el tratamiento terapéutico.

- Acompafar la suplementacién con
consejerias nutricionales o consultas
nutricionales desarrolladas por
profesionales capacitados.

- Permitir que la suplementacién preventiva
sea indicada por el médico, enfermera y/o
nutricionista; mientras que el tratamiento
terapéutico sea prescrito por el médico.

- Indicar cualquier suplemento que contenga
hierro elemental.

Segln el componente educativo y de
capacitacion, se programo la capacitacion 375
profesionales de la salud provenientes de los
125 establecimientos adscritos a la Direccion
(un médico, una enfermera y una obstetra por
centro); ademés, se disefio material educativo
estandarizado para ser utilizado por estos
profesionales.

Segln el componente que buscaba la
conformacién de un equipo interdisciplinario de
atencion se buscd incorporar al profesional
Nutricionista al Equipo Basico de Salud.

Segun el componente de articulacion
multisectorial, se ejecutd el “Plan de accién
Multisectorial para mejorar la Nutricion Materno
Infantil y Fortalecer la Seguridad Alimentaria
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2009 - 2011 Direccion de Salud V Lima
Ciudad”, donde participaron: AGRORURAL-
Ministerio de Agricultura, Instituto Tecnoldgico
Pesquero - (ITP) Ministerio de la Produccién,
Redes de Salud vy Direccion de Salud V Lima
Ciudad, Instituciones Privadas y 9
Municipalidades distritales priorizadas segun
porcentaje de Pobreza, y mayor casuistica de
anemia ferropénica: La Victoria, Puente Piedra,
Santa Rosa, Ancon, Rimac, Los Olivos, Comas,
Independenciay San Miguel.

3. Resultados

Segln componente normativo

Con la implementacion de la Directiva
“Suplementacion preventiva y tratamiento de la
anemia ferropénica en nifias y nifos de 6 a 23
meses de edad atendidos en Establecimientos
de la jurisdicciéon de la Direccién de Salud V
Lima Ciudad”, se logré lo siguiente:

- Incremento anual del nimero de nifos de 6 a
23 meses (aparentemente sanos),
tamizados para descarte de anemia
ferropénica, de 13,822 nifos (14.08% de
ninos atendidos) en el afio 2008 a 49,583
ninos con dosaje (69.5% de los nifos sanos
atendidos) enelano2011 (tabla1).

- Incremento del numero de nifos
suplementados con hierro elemental (dosis
preventiva); 2,677 nifos terminaron los 6
meses de Suplementacion (afo 2008)
mientras que durante el ano 2011 fueron
4,276 ninos los que terminaron dicha
suplementacion (tabla 2).

- Incremento de la captacién de nifos con

Tabla 1.

anemia ferropénica; de 6412 (afo 2008)
ninos captados con anemia, se incrementd
a 16,745 los ninos aparentemente sanos
captados con anemia (afo2011).

- Incremento del ndumero de nifos
recuperados, de 919 ninos recuperados el
afo 2008, se incrementé a 3,965 nifos, el
nimero de nifios recuperados durante el
ano2011.

Segln componente educativo y de
Capacitacion

Las capacitaciones sobre Fortalecimiento de
los conocimientos y capacidades en
Alimentacion y Nutricion del Personal de Salud
en el Marco de la Atencién Integral Materno
Infantil - Primer Nivel de Atencion se realizaron
entre 10s meses de mayo a noviembre de los
anos 2008 al 2011. Se logrd capacitar a 122
enfermeras, 103 obstetrices y 87 médicos lo
que significé una cobertura de 97.6%, 82.4% y
70%, respectivamente. Se decidié reprogramar
en subsiguientes capacitaciones, al profesional
que no lograba obtener la nota minima
aprobatoria de catorce.

Segun componente de equipo interdisciplinario
Através de las reuniones de abogacia con los
Directores de las Redes de la Direcciéon de
Salud V Lima Ciudad, se logré la incorporacion
del Profesional Nutricionista en el Equipo
Basico de Salud, para completar la atencién
integral en prevencion y tratamiento de la
anemia ferropénica. Mientras que en el afno
2008 se contaba con tan solo 14 Nutricionistas,
en el ano 2011 laboraron 36 Nutricionistas, 10
que representd pasar de una cobertura de
establecimientos de salud de 11.2% a 29%
(tabla 3).

Nifas y Nifios de 6 a 23 meses tamizados con dosaje de hemoglobina, Diagnosticados y Recuperados de Anemia

ferropénica. Direccion de Salud V Lima Ciudad 2008 — 2011

Anos Nifos de 6 a 23 meses Nifios con Nifios Diagnosticados Nifos Recuperados
atendidos segun HIS Dosaje de Hb. con Anemia de Anemia
Total n % n % n %
2008 86,686 13,822 14,08 % 6,412  46,38% 919 14,3%
2009 86,677 25,561 29,48% 12,678  49,59% 1,859 14,66%
2010 89,939 36,717  40,82% 13,899  37,85% 3,104 22,33%
2011 71,275 49,583 69,5% 16,745  33,77% 3,965 23,67%

Fuente: OIT- Informes Paralelos de: CRED 2008 — 2009. Atencion Integral del Salud del Nifio 2010 - 2011 e Informe paralelo de

Actividades del Nutricionista 2008, 2009, 2010 y 2011- DISAV L.C.
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Tabla 2.

Cobertura de nifios de 6 a 23 meses Suplementados con dosis preventiva de Hierro Elemental - Direccién de
Salud V Lima Ciudad anos 2008 - 2011

Redes N° Nifos con inicio de Nifios suplementados
Suplementacién de hierro durante 6 meses
elemental

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

Red Lima 1964 1,599 3,310 4,432 890 474 881 1,245

(44,8%) (29,6%) (26,52%) (27%)

Red Rimac 748 3,415 5115 6,326 213 863 1,006 1,377
(28,5%) (15,3%) (19,6%) (21,76%)

Red Tupac Amaru 2881 3000 6,297 5,326 1,574 1,525 1,194 1,178
(54,6%) (50,8%) (19%) (22,1%)

Red Puente Piedra 1,538 1,560 157 476

(10%)  (31%)

DISA YV Lima Ciudad 5613 8,014 16,260 17,644 2,677 2,862 3,238 4,276
(48%)  (35,7%) (20%) (24,23%)

Fuente: OIT —Informes Paralelos de: CRED 2008-2009. Atencion Integral de Salud del Nifo 2010-2011 é Informe Paralelo de
Actividades del Nutricionista 2008-2009-2010-2011- DISAV L.C.

Tabla 3
Establecimientos de Salud del
V Lima Ciudad ano 2008- 2011

Primer Nivel de Atencién con recurso profesional de Nutricion - Direccién de Salud

Red Distritos Establecimientos  Establecimientos Establecimientos
de salud del de Salud con de Salud con
Primer nivel Nutricionista Nutricionista
de Atencion en 2008 en 2011
n n % n %
Red Lima Cercado de Lima, 31 7 22,5% 15 48,38%
La Victoria, Brena,
Pueblo Libre, San
Miguel, Jesus Maria,
Miraflores, San Isidro,
Lince, San Borja,
Surquillo, Magdalena
y San Luis
Red Rimac Rimac, San Martin 35 04 11,42% 04 11,42%
de Porres y Los Olivos
Red Puente Ancon, Santa 15 01 6,6% 08 53%
Piedra Rosa y Puente Piedra
Red Tupac Independencia, 44 02 45% 09 20,5%
Amaru Comas y Carabayllo
Total DISAV 22 distritos 125 14 11.2% 36 29%
Lima Ciudad

Fuente: Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricién Saludable 2008-2011 DISA V Lima Ciudad
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Seglin componente de articulacién
Multisectorial

- Entre los anos 2009 al 2011 se realizaron 30
actividades educativo multisectoriales,
cada una de ellas con una meta de atencion
de 200 ninos y 20 gestantes por actividad;
metas que en casi todas las actividades
fueron superadas.

- Laaplicacion aleatoria de las encuestas pre
y pos aplicadas en la sesién educativa
central y las sesiones demostrativas con
alimentos fueron aspectos claves en nuestra
intervenciéon; nos permitieron conocer si
logrdbamos fortalecer los conocimientos
sobre alimentacion y nutricion adecuada en
las madres de ninos menores de 5 anos y
gestantes.

- Al finalizar las actividades educativas y
utilizar juegos ludicos, se logré evaluar los
nuevos conocimientos de las madres vy
gestantes en relacién a una nutricion
adecuada para prevenir la anemia
ferropénica.

- La articulacion multisectorial permitio
integrar recursos y realizar actividades
conjuntas para el dosaje de hemoglobina,
antropometria, orientacién nutricional,
consulta médica y consulta nutricional, asf
como atencion integral de salud del nifio.

- Los acuerdos entre Agrorural ITP y las
Municipalidades permitieron fortalecer la
articulacion multisectorial, dado que se
continuo desarrollando con regularidad en
los distritos priorizados, la instalacion de
ferias alimentarias independientemente de
las actividades educativo nutricionales,
contempladas en el plan de intervencion.

4. Discusién

A nivel nacional hasta el afio 2011, ningun
departamento registra en el nino menor de 36
meses, una prevalencia de anemia menor al
20% lo cual indica, segun la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), que esta situacion
continla siendo un problema de salud publica
para el pals (15). A nivel de Lima Metropolitana
durante el ano 2007, el 49.1% de los ninosde 6 a
36 meses de edad presentaron anemia
ferropénica; el 43.1% durante el afio 2009 vy el
36.1% durante el ano 2011. Considerando que
la Direccion de Salud V Lima Ciudad tiene en su

jurisdiccion méas del 50% de los distritos de
Lima Metropolitana, es probable que la
reduccion de la anemia en la jurisdiccion,
pueda haber colaborado en las reducciones
que reporta la ENDES durante los afos 2009 y
2011.

Respecto al componente 2 de la intervencion,
“Educativo y de Capacitacion” existe evidencia
que el entrenamiento del personal de salud
tiene un efecto beneficioso no sélo sobre su
comportamiento, sino sobre las actitudes de los
padres de los nifos, lo que finalmente tendria
un impacto positivo en la educaciéon de la
poblacion infantil. Estudios primarios,
evidenciaron que el conocimiento y
herramientas aprendidos en el entrenamiento
sobre consejeria nutricional fueron utilizados en
la préactica clinica diaria por los médicos; estos
daban consejos mas frecuentemente, y lo
hacfan con mejor comunicacién que los
médicos que no participaron en el curso de
entrenamiento (16).

En cuanto al componente 3 de la intervencion
se ha observado que es necesaria la
incorporacion del Profesional Nutricionista en el
Equipo Bésico de Salud para mejorar las
intervenciones preventivas, tratamiento y/o
curacion de la anemia ferropénica y otras
enfermedades de origen nutricional. La
tendencia actual del cuidado de la salud, segun
la Organizacion Mundial de la salud (OMS), se
enfoca hacia el alcance del mayor potencial
posible de salud a lo largo de la vida de la
persona dando prioridad a la prevencion vy
promocion frente ala curacion.

Por tal motivo, es importante focalizar los
esfuerzos profesionales en la mejora del
sistema de Atencion Primaria de Salud (17,18).
Aungue las principales enfermedades crénicas
del Pais se pueden prevenir mediante un
oportuno abordaje dietético (17,19,20) en el
primer nivel de atencién, no se cuenta con este
profesional a pesar de ser el mas calificado
para desarrollar este abordaje. Se ha
demostrado que la incorporaciéon del
nutricionista en la atencién Primaria, mejora la
informacion de los otros profesionales de la
salud, abarata el gasto sanitario, evita el
intrusismo, el sensacionalismo y los conceptos
errdneos sobre la ciencia de la nutricion (16).
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Sobre el componente 4, existen estudios
primarios en el Perd donde se muestra que
estas intervenciones educativas pueden ser
efectivas, al trabajar interinstitucionalmente con
empresas publicas, privadas, municipios vy
prioritariamente con la sociedad civil
organizada; se ha demostrado que la
participacion de lacomunidad puede mejorar la
cobertura de programas basicos de salud (21).
Existe una experiencia local exitosa con
Multimicronutrientes en Ayacucho, Apurimac y
Huancavelica, donde se manifiesta que gran
parte del éxito de la intervencién, se debe a las
acciones educativo comunicacionales con la
finalidad de lograr cambios de comportamiento
a través de los diferentes procesos educativos
existentes, que posicionen mensajes de la
alimentacion saludable en el nifo/a y el
consumo de la suplementacion preventiva,
como estrategias para reducir laanemia.

Reducir la anemia ferropénica de manera
sostenible es una prioridad y no debe verse
como un gasto sino como una inversiéon. La
deficiencia de hierro refuerza la pobreza del
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