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

a. Describir la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro para la prevencion de la anemia
ferropenica.

b. Promover el tratamiento de anemia ferropénica con actividades conjuntas de desparasitacion,
suplementacion y educacion alimentaria.

c. Conocer el usoy dosificacion de un suplemento nutricional y sus efectos como alternativa para la correccién
de anemiaferropénica.
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Resumen

Objetivo. Evaluar el efecto sobre los niveles de hemoglobina sérica de una intervencién compuesta de
tres componentes: i) tratamiento desparasitante; ii) profilaxis y tratamiento contra la anemia
ferropénica; y, iii) actividades educativo promocionales

Sujetos. Nifos pertenecientes a 15 instituciones educativas (IE.) ubicadas en el distrito del Cercado de
Lima de la Municipalidad de Lima Metropolitana donde las tasas de prevalencia de malnutricion fueron
mayores segun el estudio de linea de base elaborado desde el afio 2005 a través del Programa de
Seguridad Alimentaria de la Municipalidad de Lima. Se evaluaron inicialmente 2049 nifios de los cuales
1050 presentaban malnutricion y solo 755 fueron tomados en cuenta para el estudio porque sus
padres accedieron afirmar el consentimiento informado correspondiente

Resultados. Incremento de 16% en la prevalencia de nifos y nifas con valores normales de
hemoglobina sérica y disminucion de 12.3% en la prevalencia de nifios y nifas con anemia. Con
respecto a la parasitacion se logrd disminuir la prevalencia de parasitos patégenos en nifos y nifas de
25% a 10%y se incremento el indicador de ninos y nifas sin parasitos de 44% a 80%.

Conclusién. El estudio ha mostrado que la desparasitacion, la suplementacion con chispitas y fuerte
componente educativo, pueden contribuir sostenidamente a la disminucion de la prevalencia de
anemia ferropénica o riesgo de anemia ferropénica
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1. Introduccién

Los primeros anos de vida son cruciales en el
desarrollo de todas las personas. Los ninos y
nifas que reciben proteccion y carino durante
su primera infancia (etapa comprendida desde
la etapa prenatal hasta los 8 anos) (1), tienen
mas probabilidades de: sobrevivir y crecer
saludablemente, de padecer menos
enfermedades y de desarrollar por completo
sus aptitudes cognitivas, linguisticas,
emocionales y sociales; es decir, tendran la
capacidad de explotar al maximo su potencial
de desarrollo, y mas adelante en la vida, méas
posibilidades de convertirse en miembros
creativos y productivos de la sociedad
contribuyendo a romper los circulos de
pobreza, enfermedad y violencia que afectan a
palses como el nuestro.

En el Pert, lamentablemente, la prevalencia de
deficiencias nutricionales cronicas en la
infancia es considerablemente alta. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud - ENDES 2009 (2), a nivel nacional, el
23,8% de los nifios y ninas menores de cinco
anos presenta talla baja para la edad -en Lima
Metropolitana esta condicion afecta a
aproximadamente el 7,5%-; mientras que el
37.2% padece de anemia ferropénica.

La anemia ferropénica es la forma mas comun
de anemia. El hierro es una parte clave de la
hemoglobina, la proteina que transporta el
oxigeno en la sangre. El cuerpo normalmente
obtiene el hierro a través de los alimentos y por
el reciclaje de hierro de glébulos rojos viejos sin
este elemento la sangre no puede transporta de
manera efectiva el oxigeno, un elemento
necesario para el funcionamiento normal de
toda las células del cuerpo. El hierro es
necesario para mantener la estructura y el
funcionamiento normal de las células y su
insuficiencia puede afectar en forma negativa el
crecimiento, el desarrollo motor, el
funcionamiento cognitivo y conductual, las
capacidades fisicas y laborales, el sistema
inmunitario y gastrointestinal y las funciones
reproductivas, entre otros por tanto la anemia
ferropénica puede afectar el desempefio
cognoscitivo alargo plazo.

Garantizar que los nifios y ninas gocen de
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condiciones optimas e igualitarias de salud y
nutriciéon, es uno de los retos que afrontamos
como pais; por lo que desde hace algunos afios
se vienen desarrollando iniciativas a través de
programas articulados de nutricibn que
incluyen apoyo alimentario y promocion de la
saludy de estilos de vida saludables; dirigidos a
poblaciones vulnerables tanto fisica como
socialmente,

Por todo lo expuesto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el efecto sobre los niveles de
hemoglobina sérica de una intervencion
compuesta de tres componentes: i) tratamiento
desparasitante; ii) profilaxis y tratamiento contra
la anemia ferropénica; vy, iii) actividades
educativo promocionales.

2. Sujetos y métodos
2.1 Caracteristicas generales de la poblacién

El presente estudio incluyd a ninos
pertenecientes a 15 instituciones educativas
(IEs) ubicadas en el distrito del Cercado de
Lima de la Municipalidad de Lima Metropolitana
donde las tasas de prevalencia de malnutricion
fueron mayores segun el estudio de linea de
base elaborado desde el ano 2005 a traves del
Programa de Seguridad Alimentaria de la
Municipalidad Metropolitana de Lima. Se
evaluaron inicialmente 2049 nifios de los cuales
1050 presentaban malnutricion y solo 755
fueron tomados en cuenta para el estudio
porque sus padres accedieron a firmar el
consentimiento informado correspondiente
(figura ).

2.2 Evaluaciones desarrolladas

Se desarrollaron tres tipos de evaluaciones:
antropomeétricas, de laboratorio y psicolégicas,
tanto antes como después de laintervencion.

2.2.1 Evaluaciones antropométricas

El estado nutricional antropométrico de los
ninos se determind a través del peso vy la talla;
variables cuantitativas contintas. El peso
permitid determinar la masa corporal y la talla
permitid estimar el crecimiento lineal como
reflejo del estado nutricional (3). Los datos
obtenidos fueron tabulados usando las tablas
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Ninos Malnutridos

Nifos con
Consentimiento

Figura 1. Esquema del proceso de seleccién de la muestra del estudio

de valoracion nutricional de nifios y nifas
elaborados por el area de normas técnicas del
Centro Nacional de Alimentaciény Nutricion (4).

El célculo del indice de Masa Corporal de cada
ninoy nifa permitié determinar:

- Prevalencia de delgadez en nifos segun
sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de riesgo delgadez en ninos
seguin sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de normalidad en nifios segun
sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de sobrepeso en nifos segun
sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de obesidad en nifios segun
sexoy estrato de estudio.

El célculo de la Talla para la Edad de cada nifioy
nina permitié determinar:

- Prevalencia de talla baja en nifios segin
sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de riesgo de talla baja en
ninos segun sexoy estrato de estudio.

- Prevalencia de normalidad en nifios seguiin
sexoy estrato de estudio.

2.2.2 Pruebas de laboratorio

En cada institucion educativa se realizd la
recoleccién de la muestra, aplicandose las
medidas de bioseguridad establecidas.

- Dosaje de Hemoglobina

Para evaluar el estado de anemia se determind
el contenido de hemoglobina en sangre de
cada nino o nina con previo consentimiento del
padre de familia; midiéndose la concentracion
fotomeétrica en g/dl de hemoglobina en una gota
de sangre capilar utilizando el sistema
HemoCue® a través del fotémetro (Sistema
Hemocue). La definicién de la anemia se hizo
de acuerdo a los puntos de corte incluidos en la
tabla 1.
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Poblacion

Hemoglobina (< de)

Riesgo de deficiencia
de hierro

Nifnos menores de seis anos

Ninos de 6 — 12 anos

Mujeres en edad fértil no gestantes
Mujeres gestantes

Varones adultos

11g/dl
12g/dl
12g/dl
11g/dl
13g/dl

*11g/dl -11.9 g/d|
*12g/dl -12.9 g/d|

Tabla 1. Puntos de Corte de los Valores de Hemoglobina de acuerdo al Grupo Etareo

Fuente: (OMS, Inf. Técnico 316, 1968).

*Consideraciones de deficiencia de hierro por profilaxis

Los resultados del dosaje de hemoglobina
para el despistaje de anemia fueron entregados
a los padres y madres de familias de las
respectivas instituciones educativas.

Andlisis Parasitologico

Se utilizé el Examen Directo de Heces Seriado
para la determinacion de presencia de
parasitos patdbgenos y no patégenos. La
convocatoria del recolectado fue hecha en tres
dias diferentes a cada nifio seleccionado dentro
del programa. Los analisis fueron realizados
por un Laboratorio Clinico externo (Laboratorio
de la Clinica Divino Nifio Jesus) contratado por
los encargados del estudio.

2.2.1 Evaluacién psicolégica

La intervencioén psicolégica se dio a partir del 10
de agosto. Para el desarrollo de las
evaluaciones y de los talleres y para un mejor
logro de los objetivos se buscé abarcar las tres
dimensiones de la persona: planteandose una
metodologia explosiva, interactiva y
participativa.

La primera fase consistié en la realizacién de
encuestas, evaluaciéon de pre y post test
basados en la Bateria de Test para el
diagnostico de los nifos BTD N y actividad
interactiva educacional; en la segunda parte se
incorpord lo vivencial, cubriendo de esta
manera las tres dimensiones.

Las evaluaciones de prey post test se realizaron

enbase alaBTD N explorando las capacidades
mentales (Desarrollo intelectual Global, verbal,
numeérico, eficacia perceptiva y poder de
memoria), Aprendizajes (visualizaciony lectura)
y dimensiones personales (autoestima,
satisfaccion en la convivencia, estudio
sociomeétrico del grupo.)

2.3 Caracteristicas de laintervenciéon

La intervencion (figura 2) tuvo tres matrices
basicas: i) tratamiento desparasitante; ii)
profilaxis y tratamiento contra la anemia; iii)
actividades educativo promocionales.

2.3.1 Tratamiento antiparasitario

Se realizd la entrega de antiparasitarios
(albendazol y metronidazol) a cada padre de
familia, segun diagndéstico,  prescripcion
médica y sintomatologia referida por el padre
de familia.

2.3.2 Profilaxis y tratamiento contra la anemia

Los nifos con diagnoéstico de anemia
ferropénicay con riesgo de deficiencia de hierro
fueron suplementados con el producto
chispitas nutricionales (tabla 2), el cual cubria
como minimo el 100% de sus requerimientos
nutricionales diarios de vitamina A, hierro, zinc,
vitamina C y acido fdlico (tabla 3). Los padres
de familia inasistentes a las continuas
reuniones convocadas recibieron visitas
domiciliarias por el nutricionista responsable de
lainstitucion educativa.
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Figura 2. Esquema de la intervencion
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Nifos Hemoglobina Dosis de Dosis de Dosis de
(< de) Suplementacioén suplementacion Suplementacion
de hierro preventiva de hierro recuperativa
< 6 anos 11g/dl 1 sobre diario *11g/dl-11.9 g/dl 1 sobre interdiario

6 — 12 afos 12g/dl 2 sobres diarios *12g/dl -12.9 g/dI 1 sobre diario

Tabla 2. Dosis de Suplementacion con Chispitas Nutricionales en Terapia Preventiva y Recuperativa

Nutriente Requerimiento diario % cubierto con las
chispitas nutricionales

Vitamina A 300 ug 100

Hierro 10 mg 125

Zinc 5mg 100

Vitamina C 25 mg 120

Acido félico 150 ug 106

Tabla 3: Requerimientos Diarios de Micronutrientes contenidos en las Chispas Nutricionales

2.3.1 Médulos educativos

a) Formacién de centinelas en Nutricién

En los meses de agosto y setiembre se
ejecutaron las actividades de capacitacion
dirigida a los profesores elegidos como
centinelas de las instituciones educativas
seleccionadas, desarrollando los siguientes
temas: malnutricion infantil, Malnutricién
Infantil, Alimentacién Balanceada, Anemia,
Loncheras Nutritivas, Higiene personal, del
hogar y de la escuela, Parasitosis,
Autoestima. Se evalud el nivel de
conocimientos adquiridos a los docentes
centinelas después de las capacitaciones,
mediantes un examen escritoy desarrollo de
un sociodrama. Asf mismo se les entregd un
certificado por su participacion.

El objetivo de la formacion de centinelas fue
mejorar la capacidad de los docentes para
identificar posibles casos de malnutricion en
su poblacion estudiantil, para poder derivar
los casos identificados al establecimiento
de salud de su jurisdiccion

b) Formacién de estilos de alimentacién

saludable en nifios y padres de familia

En los meses de Julio a Diciembre se
programaron 4 capacitaciones interactivas
mensuales dirigidas a los padres de familia
de los ninos beneficiarios del programa la
cual consistia en un conversatorio (2hrs) por
tematica programada (Estado nutricional y
salud, malnutricion infantil, Alimentacion
balanceada y crecimiento, anemia y sus
consecuencias, parasitosis, alimentos ricos
en hierro, menues tipo, higiene personal y de
la escuela, autoestima), luego se reforzaban
las ideas fuerza siendo descrita y graficada
por los participantes. Finalizando esta
actividad se entregaba un afiche plegable
con lo concluido, cabe mencionar que se
realizé la entrega de un calendario con los
menus tipo para todo mes de los
beneficiarios.

Para la formacién de estilos de alimentacion
saludable en los ninos beneficiarios, se
realizaron charlas educativas recreativas
conjuegosy mensajes claves; dinamicas de
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grupo; afiches promocionando el consumo
de alimentos ricos en hierro, frutas y agua;
elaboraciéon de maquetas, paneles, carteles
y periddicos murales con temas en nutricion.

3. Resultados
3.1 Antropometria

En la figura 3 se pueden observar diferencias
sustantivas entre los resultados del indicador
IMC/E de nifios evaluados (n=376); en todos
los casos, los problemas asociados con el
déficit u exceso de peso, se redujeron
ostensiblemente. En el indicador talla para la
edad, no se evidenciaron cambios
significativos.

3.2 Pruebas de laboratorio

- Hemoglobina

En la figura 4 se muestra el efecto de la
suplementacion preventiva o recuperativa

sobre la prevalencia de anemia ferropénica y
riesgo de anemia ferropénica de 395 nifos y

ninas que participaron activamente en todas las
esferas del estudio; de ellos, el porcentaje de
anemia difiere en 19 puntos porcentuales en
relacion a la primera y la segunda toma de
hemoglobina, el porcentaje de riesgo
disminuye de de 64% (256) a 49% (193) y se
identifica un 35% (140) de ninos y ninas
normales quienes al inicio del proyecto tenian
alguna deficiencia de hierro que necesitaba la
suplementacion preventiva o recuperativa. que
duro el tiempo del proyecto.

En la figura 5 se muestra el efecto de la
suplementacion preventiva sobre la prevalencia
de anemia ferroénica y riesgo de anemia
ferropénica de 311 nifos y nifas que
participaron activamente en todas las esferas
del estudio; se observa que la prevalencia de
anemia ferropénica disminuye 8.7 puntos en
relacion al dosaje de hemoglobina inicial y final,
el riesgo de anemia disminuye 6.1 puntos
porcentuales y los niAos y nifas con
diagnostico normal aumentaron de 10.3% a
25.4%.

43.9%
35.4%
27.9%
3.7% 1.3% 4-%0 2.1%
Delgadez Riesgo de Normal Riesgo de Sobrepeso Obesidad
Delgadez Sobrepeso

[] Evaluacion Basal [l Evaluacién Control

Figura 3. Prevalencia de malnutricion en nifos y ninas segun el efecto de la suplementacion nutricional
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70%

60%

50%
49%

40%
30%
20%

35%

10% 16%
0%

0%

Anemia Riesgo Normal

. Hemoglobina Basal Hemoglobina Control

Figura 4.- Prevalencia de Anemia en nifios y nifias que recibieron el suplemento nutricional

50.8%

25.4%

Anemia Riesgo Normal

Hb inicial . Hb final

Figura 5.- Efecto de la suplementacion en los nifios y nifias que participaron del proyecto piloto
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Parasitos No
Patogeno
32%

Figura 6.- Prevalencia de Parasitosis en nifios y nifias de las 15 II.EE. de Lima Cercado

19.3%

<6 anos 7 anos 8 anos 9 anos

Figura 7.- Prevalencia de Parasitosis Patogenos por edad en las 15 II.EE. de Lima Cercado
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Positivo a Parasito

Total de Nifios(as) con

Negativo
ga Patogeno No Patdgeno muestras de heces
N° % [\ [\ % N° %
Evaluacion
Inicial 283 52.5% 83 15.4% 173 32.1% 539 100
Evaluacion
Final 162 81% 21 10.5% 17 8.5% 200 100

Tabla 4.- Evolucion de la prevalencia de parasitosis en la muestra estudiada.

- Parasitosis

Se evaluaron a 539 ninos, de los cuales el 53%
dio negativo a presencia de parasitos (figura 6);
mientras que un significativo 15% dio positivo a
la presencia de parasitos patdgenos. De este
grupo, las prevalencias mas altas se
presentaron en los nifnos de entre 6 a 7 anos
(figura7)

El tabla 4 se muestra la evolucion en la
prevalencia de parasitosis entre el inicioy el final
del estudio. La muestra final solo estuvo
integrada por 200 nifos debido a la pérdida de
interés

3.3 Aspecto psicoldgico

Se evaluaron 403 nifos, de los cuales el 55%
presentaban baja autoestima y el 45% alta
autoestima. Los problemas de autoestima
estaban enfocados basicamente en las areas
de motivacién y socializacion  (figuras no
mostradas)

4. Discusion

Los resultados de este estudio indican que la
suplementacion diaria (chispitas nutricionales),
desparasitacion y fuerte componente educativo
nutricional permitieron ganar 16.7 puntos
porcentuales en ninos y ninas que presentaban
hemoglobina normal y disminuir 12.3 puntos en
ninos y ninas que presentaban anemia. La
Fundacion Heinz, en sus ensayos clinicos,
mostré una tasa de respuesta del 91%,
después de 60 dias de suplementacion diaria
en diferentes lugares del mundo, incluido uno

realizado en el altiplano boliviano.

En el articulo Pediatrics (15) de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Harvard, en
Boston, Estados Unidos, examind los efectos
de la anemia ferropénica en la funcién cognitiva
infantil mostrando que los lactantes con Anemia
ferropénica y  aquellos con nivel de
hemoglobina £105 g/L tuvieron peor memoria
de reconocimiento para la FTIl (prueba de
Fagan de Inteligencia infantil) que los infantes
sin Anemia Ferropénica, también concluye
indicando que los ninos con mal desempeno
socio-emocional parecen ser mas vulnerables a
los efectos en la funcion cognitiva. En nuestro
estudio se concluye que los Nifios y ninas con
baja autoestima influye en su desarrollo fisico
intelectual y psicoemocional.

Zlotkin y colaboradores (16) de la Universidad
de Toronto, Canada desarrollaron una
innovadora forma de suplementar micronu-
trientes incluyendo el hierro. Esta intervencion
se basé fundamentalmente en dos observa-
ciones: los alimentos fortificados con
micronutrientes funcionan bien previniendo
deficiencias y sobre todo no cambian el color,
textura y sabor de los alimentos. En nuestro
estudio se suplemento con chispitas
nutricionales las cuales eran adicionas a su
alimentacion diaria teniendo gran aceptacion
sin modificar caracteristicas de sus alimentos.

En nuestro estudio se observa que la
prevalencia de anemia ferropénica disminuye
8.7 puntos en relacion al dosaje de
hemoglobina inicial y final, el riesgo de anemia
disminuye 6.1 puntos porcentuales y los ninos y
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ninas con diagndstico normal aumentaron de
10.3% a 25.4% brindando una suplementacion
diaria, segun el estudio de la Dra. Rassamee
Sungthong y cols afirman que una
suplementacion semanal con hierro es mas
eficaz que su administracion diaria para mejorar
el crecimiento de los nifios con riesgo de
padeceranemia (17).

En nuestro estudio se ha logrado evidenciar
problemas que van més alla de la linea de
investigacion propuesta:

= Ausentismo escolar, con dias termi-
nados.

= Falta de interés de los padres y madres de

familia.

Familias disfuncionales

Familias con algiin miembro alcohdlico,

Familias con escasos conocimientos

nutricionales, de bajos ingresos.

4 4d

Se ha senalado que el abandono de laescuela
es precedido siempre de constantes
repeticiones, las que van creando en el
alumno un sentimiento de impotenciay fracaso
que concluye en su salida del colegio. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) mientras menor sea el nivel educativo de
lamadre méas proclives son los nifios a desertar
del colegio. También se encontré que en Lima
Metropolitana el 26% de estos hogares tenian
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