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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podréan:

a. lIdentificar en este nuevo estudio, cambios en los conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes
atendidas en los Establecimientos de Salud respecto al consumo de hierro; segun estudio basal realizado en
elafno 2003, ambos en 13 distritos de la Direccién de Salud V Lima Ciudad.

b. Sustentar la necesidad de promover en las actividades educativas del personal de salud que atiende a las
embarazadas en el Primer nivel de atencién, la utilizacion  frecuente y permanente de mensajes

estandarizados sobre alimentacion y nutricion de la gestante.

c. Promover investigaciones que permitan determinar otros factores que influyen en las practicas de
alimentacion y nutricion de la gestante con respecto al consumo de hierro.

Palabras clave: Anemia por deficiencia de hierro, inhibidor del hierro, hierro heminico, biodisponibilidad del hierro,
alimentos bloqueadores de la absorcion del hierro, embarazo.

Resumen

Objetivo. Identificar en este nuevo estudio, cambios en los conocimientos, actitudes y practicas de las
gestantes atendidas en los Establecimientos de Salud respecto al consumo de hierro; segiin estudio
basal realizado en el afo 2003, ambos en 13 distritos de la Direcciéon de Salud V Lima Ciudad.

Sujetos. Se seleccionaron en forma aleatoria a 479 gestantes, segun poblacién programada, a las
cuales se les aplicé una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de consumo de alimentos
fuente de hierro. Los resultados de la encuesta fueron comparados con los obtenidos en la encuesta
basal aplicada a 423 gestantes en el afno 2003.

Resultados. El 78.5% de las gestantes consumen diariamente alimentos proteicos de origen animal
que contienen hierro heminico de alta biodisponibilidad mostrandose un incremento de 15.8% con
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respecto al estudio basal; el 53.2% consumen leguminosas 2 a 3 veces por semana (hierro no
heminico, de baja biodisponibilidad); registrandose una disminucion de 26.8% en relacion al estudio
basal; el 64.7% de gestantes estan consumiendo el hierro elemental a través del suplemento,
mostrandose un incremento de 6.33% con relacion al estudio basal y el 51% de estas mujeres
consumen el suplemento con algun liquido que contenga vitamina C ¢ &cido ascorbico,
presentandose un incremento de 11.42% en relacion al estudio basal; el 55.9% de las gestantes
afirman que sino se alimentan adecuadamente durante su embarazo el nifio puede nacer pequeno o
con bajo peso, encontrandose unincremento de conocimiento de 43.5% en relacion al estudio basal.

Conclusién. En el ano 2007, después de aplicar un plan estandarizado de capacitaciéon vy
sensibilizacion en el personal de salud que atiende a las gestantes, se evidencié mejoras en el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre consumo de hierro en las gestantes con respecto a los
resultados de la encuesta del ano 2003, sin embargo consideramos recomendable establecer
estrategias de intervencion educativa a través de un medio radial o televisivo con profesionales

especializados que puedan reafirmar estay una serie de informacion ala comunidad.

Introduccién

Las carencias de micronutrientes tienen un
impacto significativo en el desarrollo humano 'y
en la productividad econdémica. Como
consecuencia de estas deficiencias muchas
ninas y ninos fallecen antes de cumplir los cinco
anos; otros nacen con capacidad mental
deficiente y muchos nacen prematuramente o
conbajopeso (1).

En los paises desarrollados de América del
Norte, Europa, Escandinavia, la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro es muy baja,
incluso en los grupos de poblaciéon mas
vulnerables llega a ser menos del 5%. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un
estudio que incluyo la compilacion de datos de
93 paises, del ano 1993 al 2005, demostrd que
1.62 mil millones de personas (24.8% de la
poblacién mundial) sufre de anemia por
deficienciade hierro (2).

En América Latina, con excepcion de Chile, la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
es elevada entre ninos menores de cinco anos,
mujeres en edad fértily en gestantes. En el Peru,
segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES 2000), a nivel urbano la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad)
es de 31.6%, y seguin la ENDES Continua 2005,
esta prevalencia disminuyé a 29%, de las

cuales las gestantes son las méas afectadas,
determinandose una prevalencia nacional de
38.9% (3).

Una de las principales causas de la Anemia por
deficiencia de hierro en la gestante, es la
ingestion de hierro por debajo de lo requerido
(27 mg/dia - Instituto de medicina de
Washington-DRI-2001) (6), situacién que se
presenta sobretodo en las poblaciones con
dieta mondtona, compuesta predominante-
mente por cereales, legumbres y granos, sin
cantidades suficientes de alimentos de origen
animal (carnes y visceras). Precisamente, la
dieta de la poblaciéon peruana presenta una
limitada capacidad para cubrir los requeri-
mientos de hierro, asf lo da a conocer el estudio
realizado por el Centro Nacional de
alimentacion y Nutricion (CENAN), en donde el
consumo de hierro heminico o de origen animal
en mujeres en edad fértil es de 14.4% (alta
biodisponibilidad de 20% - 40%) y el hierro no
heminico o de origen vegetal corresponde al
85.6% del hierro consumido. Este tipo de hierro
presenta variable biodisponibilidad de
aproximadamente 5% segun la presencia de
inhibidores en la dieta, los que ocasionarian una
disminucién de la biodisponibilidad y una
mayor dificultad para cubrir los requerimientos

(5)-

Es importante considerar que la anemia por
deficiencia de hierro se puede prevenir con una
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alimentacion balanceada que incluya un
adecuado aporte de hierro heminico o hierro de
origen animal en forma diaria, y con una
adecuada suplementacion profilactica para
prevenir este dafno nutricional de terribles
consecuencias para nuestro pais. Se ha
demostrado que cuando la alimentacion de la
madre es deficiente en hierro durante su
embarazo, no dota a su hijo de cantidades
suficientes del nutrimento, por lo que la reserva
corporal del pequeno llega a ser menos de la
mitad que la de los hijos de madres con un buen
estado de nutricién en hierro. En consecuencia,
estos nifos tendran un mayor riesgo de
desarrollar anemia por deficiencia de hierro
desde los tres meses de edad lo que se
traducirda en un menor crecimiento y una menor
oxigenacion del cerebro que perjudicarfa su
desarrollo, disminuyendo finalmente la
capacidad cognitiva del nifo. Ese perjuicio se
evidencia mediante danos en las capacidades
funcionales nobles del cerebro, como la
abstraccion, la integracion, el anélisis, el
pensamiento matematico debido a que la
sinapsis cerebral observados por la deficiencia
de oxigeno en el cerebro no son totalmente
recuperados incluso después

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
si los conocimientos, actitudes y practicas
sobre consumo de hierro han mejorado
respecto a los resultados de un estudio similar
previo desarrollado el ano 2008.

Sujetos y Métodos

Se desarroll6 un estudio transversal,
observacional de tipo descriptivo, con
muestreo aleatorio simple (MAS). Participaron
gestantes atendidas entre los meses de mayoy
junio 2007, en el 100% de establecimientos de
salud de Primer nivel de atencion ubicados en
los 13 distritos de la jurisdiccion de la Red Lima
(Brena, Lince, JesUs Maria, La Victoria,
Miraflores, Magdalena, San Isidro, San Borja,
San Luis, Surquillo, San Miguel, Cercado de
Limay Pueblo Libre), de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad

La muestra incluyd a 479 gestantes
seleccionadas aleatoriamente en los
establecimientos de salud seguin poblacion
programada. Los datos se recolectaron
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mediante una encuesta aplicada a aquellas
gestantes que dieron su consentimiento
informado con residencia no menor de 12
meses en los distritos de la jurisdiccion de la
Direccion de Salud V Lima, con no menos de 16
semanas de gestacion, este Ultimo criterio,
debido a que los lineamientos de nutriciéon
materno infantil aprobados con Resolucion
Ministerial 126-2004/MINSA, establecen
textualmente ‘A partir del cuarto mes de
embarazo, se debe garantizar la suple-
mentacion con sulfato ferroso y acido félico a
toda gestante” (las necesidades de hierro se
incrementan de tal magnitud que la
alimentacién no alcanza a cubrir dichas
necesidades) (6).

Se excluyeron del estudio a aquellas gestantes
gue se encontraban de transito en los distritos
de la jurisdiccién de la Red Lima de la Direccion
de SaludV Lima Ciudad.

La encuesta constaba de 45 preguntas y 5
partes: Datos generales, Control Prenatal,
Alimentacion y Nutricion, Suplementacion con
hierro elemental y Uso de medios de
comunicacion e informacion.

La encuesta fue aplicada por estudiantes del
Ultimo ano de la carrera de Nutricion y por
Nutricionistas colegiados pertenecientes al
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) que habian iniciado sus actividades
en los establecimientos de salud durante los
meses de mayoy junio 2007.

Resultados

Enrelacién a las Caracteristicas Generales de la
poblacién estudiada, el estudio, mostré que
mas del 78.9% de gestantes se encontraban en
una edad adecuada para concebir (20 a 34
anos). El 74.4% de gestantes eran
convivientes/casadas, y el 25.6% madres
solteras/separadas.  Con respecto al nivel
educativo el 25.7% de gestantes que se
atendieron en los establecimientos de salud
tenfan un nivel educativo de primaria, el 61.6%
tenfan un nivel educativo de secundaria y el
12.7% tenian estudios superiores. El 83.3% de
gestantes eran catdlicas y el 9.70%
evangélicas.
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El 58.9% de las gestantes encuestadas fueron
primigestas, mientras que del 41.1% tenian
hijos previos a la presente gestacion; el 63.02%
tenfan unhijo vivoy el 26.04%, 2 hijos.

En relacion al consumo de hierro heminico y no
heminico, en el estudio del afo 2007 con
respecto al estudio del ano 2003 (tabla 1), se
evidencid un ligero aumento del consumo de
alimentos de origen animal con respecto al
consumo del estudio basal; del 62.7% se pasd
al 78.5% de gestantes que manifestaron
consumir diariamente alimentos proteicos de
origen animal (visceras, pescado, pollo, etc.,
con biodisponibilidad del hierro de 20 al 30%);
el alimento con mayor frecuencia de consumo
semanal fue el pollo, donde el 59.9% de las

gestantes lo consumia de 2 a 3 veces por
semana y el 17.1% lo consumia 4 veces por
semana, mientras el 39% de gestantes
consumia carnes rojas 1 vez por semana y el
29% las consumia 2 veces por semana. El
36.5% de gestantes consumia visceras 1 vez
por semanay 47.5% de las gestantes consumia
pescado 1 vez por semana. Con respecto al
consumo de leguminosas (biodisponibilidad
del hierro aprox. 5%), el 53.2% las consumia 2 a
3 veces por semana; y el 27.8% las consumia 1
vez por semana. En el estudio basal del ano
2003 la proporcion de gestantes que priorizaba
el consumo de este alimento era mucho mas
alto (el 80% de gestantes las consumia 2 a 3
veces por semana).

Aspecto evaluado ANO 2003 ANO 2007
Consumo diario de alimento de origen animal (hierro heminico) 62.7% 78.57%
Consumo de Leguminosas 2 a 3 veces por semana (hierro 80% 53.2%
no heminico)

Consumo de liquidos inhibidores de la absorcién de hierro 47.79% 37.9%
no heminico

Consumo de liquidos que favorecen la absorcion de hierro 52.21% 62.1%
no heminico

Gestantes suplementadas con hierro elemental y acido félico 58.37% 64.7%

Liguidos con los cuales las gestantes consumen su
suplemento de hierro elemental y acido félico

Gestantes que afirman que sino se alimentan
adecuadamente durante su embarazo el nifo puede nacer
pequeno o con bajo peso.

Jugos 39.58%

Jugos 51.0%

Agua 35.68% Agua 36.90%
Infusion 18.80% Infusion 5.08%
Leche 5.94% Leche 7.02%
12.4% 55.9%

Tabla 1. Consumo de Hierro e inhibidores en las gestantes afnos 2003 y 2007
Fuente: Encuesta Conocimientos, Actitudes y Practicas afnos 2003 y 2007
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Con respecto al consumo de liquidos
inhibidores de la absorcion de hierro no
heminico y catalizadores de este mismo tipo de
hierro, se ha presentado una variacion
favorable de 10%. El uso de suplemento de
hierro; con respecto al estudio anterior ha
presentado un aumento de 6.33% de gestantes
qgue consumen el suplemento de hierro
elemental. De las gestantes que son
suplementadas, el 63.54% consumen el
suplemento con un liquido que favorece su
absorcion, el 24.41% lo consume con agua (no
altera ni favorece la absorciéon del hierro
elemental) y el 12.04% lo consumen con un
liquido que interfiere en su absorcion (leche,
infusiones de hierbas, etc.), se ha presentado
un aumento de 11.42% de gestantes que usan
un liquido que favorece la absorciéon. En el
estudio basal el 12.4% afirmd que sino se
alimentaba adecuadamente durante su
embarazo el nifio podria nacer pequefio o con
bajo peso, en el estudio del ano 2007, esta
respuesta la dieron el 55.9% de las gestantes
encuestadas.

Discusién

La Organizacion Mundial de la Salud define ala
nutricion de la siguiente manera: “La Nutricion
es la piedra angular que afectay define la salud
de toda la poblacién, es la via para crecer y
desarrollar, trabajar, jugar, resistir infecciones y
alcanzar todo nuestro potencial como
individuos y sociedad” (2).

Partiendo de esta premisa y en el caso
especifico de la mujer representa un
determinante de suma trascendencia para el
mantenimiento y recuperacion de su salud
especialmente en aquellos aspectos
relacionados con su fertilidad, el progreso de su
embarazo, el parto, la recuperacion y la
lactancia. La nutriciéon y el estado nutricional
antes y durante la gestacion condicionan, en
muchos casos de modo decisivo, como sera el
producto de esta etapa fisioldgica. El estado
nutricional carencial de la madre, puede afectar
el desarrollo general y neurolégico del feto,
disminuyendo sus probabilidades de
desarrollar todo su potencial intelectual maximo
y por ende con pocas probabilidades de
contribuir efectivamente al desarrollo del pals.
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De aqui la importancia de incorporar con
frecuencia los conocimientos y actitudes que la
gestante debe tener con respecto a su nutricion
y alimentacién, informacion que debemos
proporcionar en forma estandarizada para
evitar ocasionar confusiones.

Una vez obtenidos los resultados del estudio
basal en el ano 2003, se establecio un plan de
capacitacion en nutricion de la gestante para
prevenir la anemia por deficiencia de hierro
dirigido al equipo profesional multidisciplinario
que atiende a este grupo poblacional, contando
con la impresion de suficiente material
educativo validado y con mensajes
estandarizados para que sirva de ayuda en la
orientacién nutricional que los profesionales
deberfan desarrollar durante las consultas.

Los Lineamientos de Nutricion Materno infantil
del Pert, aprobados con Resolucion Ministerial
126-2004, establecen que el consumo de
alimentos de origen animal, por los altos
requerimientos de hierro en la gestante, deben
ser consumidos “diariamente” por contener
hierro heminico de alta biodisponibilidad
(absorcion de 20% a 40%) y con escasa
afectacion en su tasa de absorcion ante la
presencia de factores inhibidores (taninos vy
fitatos enla alimentacion); se encontrd que en el
ano 2003 el 62.7% de las gestantes lo
consumian con esta frecuencia mientras que en
el estudio del ano 2007 este porcentaje fue de
78.5%, aunque ha aumentado las gestantes
que consumen alimentos de origen animal con
la frecuencia recomendada, aln se encuentra
un 21.5% de gestantes que no prioriza la
incorporacion diaria de este tipo de alimento en
su alimentacion.

Por otro lado el hierro de origen vegetal o hierro
no heminico presenta baja biodisponibilidad
con una absorcion de aproximadamente 5%,
este tipo de hierro es sensible ala presencia de
taninos y fitatos en la alimentacion lo que
ocasiona interferencia en su absorcion. Se ha
seleccionado a las leguminosas como uno de
los principales representantes de alimentos con
hierro vegetal. En el ano 2003 el 80% de
gestantes priorizaban su presencia en la
alimentacion con una frecuencia de 2 a 3 veces
por semana y en el ano 2007, este porcentaje
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fue de 53.2%. Es necesario considerar que
aunqgue las leguminosas tengan una cantidad
relativamente alta de hierro no heminico, en las
gestantes, debido a los elevados
requerimientos propios de esta etapa
fisioldgica, es necesario acompanar este tipo
de alimento con aquellos que contengan hierro
heminico (pescado, carnes, visceras, etc.) para
mejorar su biodisponibilidad y colaborar con
mayor efectividad a cubrir los altos
requerimientos en la gestante. Asi mismo
debemos considerar que el hierro no heminico
debe ser consumido acompanado de liquidos
que contengan vitamina C ¢ &cido ascérbico,
practica que ha mejorado en aproximadamente
un10%.

En este sentido, el consumo diario de hierro
heminico, debido a su absorcién, es
indispensable durante el embarazo, pero no
suficiente.  Los alimentos que contienen la
mayor cantidad de hierro en 100 gr. son la
sangrecita de pollo, el bazoy el higado de pollo,
que contienen 29.5 mg, 28.7 mg y 8.5 mg
respectivamente (7); sin embargo el Institute of
medicine, Washington-DRI-2001 establece
como requerimiento de hierro durante la
gestacion “27 mg/dia”, cantidad necesaria para
el desarrollo del feto, la placenta, la sintesis de
eritrocitos adicionales y para reponer las
pérdidas del parto por lo que solo con la
alimentacion es muy dificil cubrir estos altos
requerimientos, lo cual sustentalaindicacion de
Suplementacion a partir del 4to. mes de
gestacion. En este sentido la OMS establece
que el 83% de las mujeres en paises en
desarrollo como el nuestro, inician su embarazo
con las reservas de hierro vacias (transferrina,
ferritina), ademas durante la gestacion se
presenta una disminucién de aproximada-
mente 3 puntos de hemoglobina, lo que origina
que las gestantes desarrollen anemia por
deficiencia de hierro sino se utiliza los
suplementos de este micronutriente (2). En el
estudio basal, el 58.37% de gestantes estaban
siendo suplementadas, en el estudio del afo
2007; el 64.7% de gestantes estan siendo
suplementadas. De las gestantes que fueron
suplementadas, el 63.54% consumian el
suplemento con un liquido que favorecia su
absorcion (jugos, refrescos de frutas), el
24.41% lo consumia con agua (no inhibe ni

favorece la absorcion) y el 12.04% lo consumia
con un liquido que interfiere en su absorcion
(leche, infusiones de hierbas, etc.),
presentdndose entonces un aumento de
11.42% de gestantes que usan un liquido que
favorecia la absorcion con respecto a los
resultados del estudio basal. Asimismo se
evidencia que la gestante con mayor frecuencia
identificaba su alimentacion como adecuada
como una determinante en el peso de su hijo,
enel estudio basal el 12.4% afirmd que sino se
alimentaba adecuadamente durante su
embarazo el nifo podria nacer pequefo o con
bajo peso, en el estudio del ano 2007, esta
respuesta la dieron el 55.9% de las gestantes
encuestadas.

Asi mismo, es necesaria la articulacion con los
gobiernos locales y sociedad civil, socializar e
implementar la ejecucion de estos estudios en
las otras tres Redes de Salud incorporadas
posteriormente a la administracion de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad, dado la
importancia de medir el impacto de nuestras
intervenciones educativo nutricionales dirigida
a gestantes, en el marco de la reduccion de la
desnutricion cronica, asi como establecer un
plan de educacion a través de un medio masivo
(radio, television) que nos permita a traves de la
repeticion frecuente mejorar mas rapidamente
los conocimientos, aptitudes y préacticas en
nutriciény alimentacion de las gestantes.

En conclusion, las practicas de alimentacion y
nutricion de las gestantes han mejorado con
respecto al estudio efectuado en el ano 2003.
Se requiere realizar en el ano 2011 otro estudio
similar y continuar con la estrategia de
capacitaciéon a los equipos profesionales
multidisciplinarios de los Establecimientos de
Salud de la Red Lima de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad, asf como profesionales formados
para tratar patologias nutricionales como parte
delaatencion alas gestantes
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