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La Anemia Nutricional en el Peru: Un Reto Pendiente

La anemia nutricional es considerada como el
problema de mayor magnitud en el mundo. Los
nifos y las mujeres embarazadas son los grupos
considerados mas vulnerables para esta deficiencia.

818 millones de mujeres embarazadas y de mujeres
no embarazadas y nifios pequefios sufren de
anemia y méas de la mitad viven en Asia. América
Latina es la regién en el mundo que presenta la
menor prevalencia (23%) (1).

En el Perl la presencia de anemia se remonta a
la era pre-incaica y esto ha sido determinado por
los hallazgos reportados de la presencia de criba
orbitaria e hiperostosis porotica signos evidentes de
anemia ferropénica (2-3)

El primer estudio de anemia nutricional realizado
en el Peru fue realizado como un componente de
la Evaluacion del Estado Nutricional del Poblador
Peruano (ENPPE 1975). Los resultados que se
reportaron en ese estudio fueron los siguientes: en
menores de 5 afos la prevalencia alcanzo al 42.2%,
en los nifios de 6 a 12 29%; en el grupo de 13 a 19
26.8%; de 20 a 39 34.6% y en los mayores de 40
35.1 % (4-5)
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En cuanto a la localizacion del problema y en
lo que se refiere a los nifios menores de 5 afos,
los dominios mas afectados fueron la Selva Baja
(70.6%), Selva Alta (57.6%) y Costa Sur (49.7%)
y los menos los de Costa Centro (36.5%), Lima
Metropolitana (33.9%) y Sierra Norte (33.7%) (4).

Enelgrupode 6a 12 afos, la presencia de laanemia
nutricional, de acuerdo a regiones geograficas fue
la siguiente: Selva (64%), Costa (30.1%), Lima
Metropolitana (18.5%) y Sierra (13.7%); y en grupo
de 13a 19 afios Selva (59.6%), Costa (26.2%), Lima
Metropolitana (18.4%) y Sierra (13.4%) (5)

En el caso de los adultos se los dividio en los de 20
a 39y los de 40 afos y mas, para el primer grupo la
Selva Baja (67.3%), Selva Alta (55.9%) y Costa Sur
(54.2%) fueron los dominios mas afectados y los
menos la Sierra Sur (23.1%) , Sierra Centro (23%) y
Sierra Norte (22.1%); en lo que respecta al segundo
grupo Selva Alta (61.6%), Selva Baja (58.7%),
y Costa Sur (57.1%) los de mayor prevalencia;
y Sierra Norte (26%), Sierra Sur (22.1%) y Lima
Metropolitana (21.2%) los de menor prevalencia. En
relacion a la altitud, la mayor presencia de anemia
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nutricional se da entre los 1000 a 1999 msnm, 59.2
y 54.3%, seguido de 0 a 999 msnm 39.6 y38.7%,
respectivamente (5).

En el grupo de gerontes (mayores de 60 afos) las
prevalencias se localizaron en la Selva (56%),
Sierra (33.3%) y Costa (33.3%) (5).

Han pasado 20 afios y a partir de 1996 el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por
intermedio de las Encuesta Demograficas y de
Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud,
especificamente el Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion (CENAN) mediante el Monitoreo
de Indicadores Nutricionales (MONIN) realizan
estudios en forma periédica dirigido a los nifios
menores de 6 a 59 meses y a las mujeres en edad
fertil (15 a 49 afos). Los resultados de las ENDES
muestran que entre 1996 y el 2010, la prevalencia
de anemia ha disminuido de 56.8 % a 30.7 %, en los
ninos menores de 5 anos; y de 35.7 % a 17.4 % en
el otro grupo. Los reportes del MONIN no guardan
un comportamiento similar a los de las ENDES (6).

Para el grupo de mujeres de 15 a 49 afios, la
ENDES 2010 reporté una prevalencia de anemia
del 17.4%, correspondiendo el 14.6% a la leve,
2.5% a la moderada y un 0.3% a la severa. El area
rural con 19.3% fue la més afectada mientras que
la urbana alcanzaba al 16.8%. En lo que se refiere
a regiones geograficas donde se encuentra la
mayor prevalencia, fue la Sierra (17.8%) seguido
del Resto de Costa (17.6%), Selva (17.1%) y Lima
Metropolitana (16.9). Los departamentos donde se
presentaron las mayores prevalencias fueron Puno
(31.4%), Madre de Dios (26.1%), Pasco (24.9%) y
Tacna (24.1), por el contrario los menos afectados
son Arequipa (10.9%) y San Martin (10.3%) (7).

La misma encuesta informa que para los nifios
menores de 5 afios la prevalencia fue de 30.7%
siendo el 19% leve, el 11.3% moderada y un 0.4%
severa. El area rural present6 un 38.6% y la urbana
26.5% de anemicos. Por género, el varon tuvo un
32.2% y la mujer 29.1%. En cuanto a regiones
geograficas la Sierra continua siendo la mas
afectada (39.9%) seguido por la Selva (34.7%),
el Resto de Costa (26.6%) y Lima Metropolitana

(18.5%). Los departamentos mas afectados fueron
Puno (61.4%), Cusco (48.5%), Junin (43.7%) y
Loreto (42.8%); y los de menor prevalencia San
Martin (23.3%) y Lima (19.6%) (7).

El dltimo reporte nacional que se tiene, es de
un estudio realizado por las instituciones arriba
mencionadas, en el marco de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO 2009-2010) que encontraron una
prevalencia de 21.5% en mujeres en edad fértil, en
este estudio se considerd como edad fértil a mujeres
a partir de los 12 hasta los 49 afios. Este es un detalle
que hay que tomarlo muy en cuenta cuando se quiere
comparar los resultados con las otras encuestas. En
este grupo la prevalencia de las areas urbanas fue de
20.9% y las areas rurales 23.3% (8)

En los nifios de 6 a 59 meses se encontro un 32%
de anémicos. En el area urbana 29.4% y en la rural
38%. Por género, presentdé un 32.3% y la mujer
31.7%. En relacion al dominio de residencia las
prevalencias encontradas fueron en la Sierra Centro
(43.3%), Selva (41.1%), Sierra Sur (39%), Sierra
Norte (32.6%), Costa Centro (31.2%), Costa Norte
(30.7%), Costa Sur (25.1) y Lima Metropolitana
(18.7%). El comportamiento epidemiolégico de la
prevalencia por los diferentes grupos de edad es
que conforme se incrementa la edad es menor la
prevalencia, tal es asi que en el grupo de 6 a 11
meses alcanza al 64.5% mientras que en los de 4
afos es de 15.9% (8).

La prevalencia en las mujeres gestantes fue de
23.5% siendo el &rea rural la mas afectada (26.2%)
que el area urbana (22.7%). Los dominios de
residencia presentan las siguientes prevalencias,
Selva (33.4%), Sierra Centro (33%), Costa Norte
(30.5%), Costa Centro (22%), Sierra Sur (21.2%),
Lima Metropolitana (17.4%), Costa Sur (15.8%) y
Sierra Norte (14.6%) (8).

Otro estudio que reportd informacion sobre la
gestante fue el llevado a cabo por el CENAN el afio
2004, en dicho trabajo se encontré una prevalencia
del 42.7% siendo el area rural la mas afectada
con 44.8% mientras que la urbana presentd un
39.8%. El departamento que se encontraba mas
afectado con la anemia fue Moquegua (54.9%).
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Aparte de Moquegua existen 10 departamentos
con prevalencias mayores que lo nacional. Estos
son: Apurimac (54.2%), Ucayali (51%), Arequipa
(50.3%, Ica (49.1%), Lima (47.8%), Loreto (47.4%),
Ancash (46.7%), Huancavelica (45.8%), Madre de
Dios (45.5%) y Puno (42.8%). El departamento con
menor prevalencia fue Lambayeque (19.6%) (9).

Existen muchisimos otros estudios realizados pero
los aca mencionados, por tener una representacion
nacional, son los mas importantes que se han venido
realizando en el Perl. Lo concluyente de estos
estudios es que la prevalencia, en funcion de los
afos, ha disminuido, sin embargo ain se mantiene
el problema lo que obliga a redoblar esfuerzos con
el fin de conseguir metas mas satisfactorias.

Dado que el problema de la anemia nutricional es
considerado como el primer problema nutricional no
s6lo en el Perl sino en el mundo, organismos que
velan por la salud de la poblacion han propuesto cuatro
estrategias para enfrentar esta situacion: diversificacion
dietética, suplementacion, fortalecimiento conocido
también como enriquecimiento de alimentos y medidas
de Salud Publica.

Ladiversificaciondietéticaorientadaespecificamente
a intervenciones educativas.

La suplementacion es una estrategia para el corto
plazo y su éxito se basa en la disponibilidad del
suplemento, la distribucion del mismo, capacitacion
del personal, promocion para el consumo
adecuado del suplemento y fundamentaimente del
cumplimiento por parte del beneficiario

Las medidas especificas son la suplementacion
preventiva con hierro a madres gestantes y nifios
menores de 2 afios. Las gestantes deben recibir el
suplemento desde el quinto mes de embarazo hasta
un mes después del parto, siendo la dosis de 60 mg
de hierro elemental en forma de sulfato ferroso

La fortificacion de alimentos es una medida a
largo plazo y tiene como ventajas que no afecta
los habitos alimentarios, presenta una amplia
cobertura, asegura el consumo permanente del
nutriente, bajo costo de implementacion, mejor

costo efectividad, interesa a la industria y permite
orientar al consumidor

En el Peru existe la ley de fortificacion a la harina
de trigo, en base a la ley 28314 del 3 de agosto del
2004 habiendo sido reglamentada en el afo 2005.
La fortificacion se hace en base a la aplicacion de
5 mg de hierro, 1.2 mg de &cido félico, 5 mg de
tiamina, 5 mg de riboflavina y 48 mg de niacina por
cada kilo de harina.

Las medidas de Salud Publica orientadas a mejorar
los aspectos del saneamiento basico.

Hay todavia muchisimas cosas por mejorary en ese
sentido el compromiso no so6lo debe recaer en los
organismos del estado sino en toda la sociedad civil
en su conjunto.
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