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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el consumo de hierro polimaltosado y la anemia
en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru de Independencia el afio 2019. El estudio fue
de tipo correlacional retrospectivo, y evalué la cobertura del tratamiento con hierro polimaltosado en una muestra de 143
nifios y la presencia de anemia, con datos recolectados de los registros del programa de suplementacién. Los resultados
indican que el 34.3% de los nifios consumieron el tratamiento durante los seis meses, el 44.1% tuvo diagnostico de anemia
leve y el 14.7% anemia moderada. La prueba Chi cuadrado evidencid asociacién significativa entre el consumo de hierro
polimaltosado y la presencia de anemia. Se concluye que el consumo de hierro polimaltosado al menos por seis meses
disminuye la posibilidad de desarrollar anemia en nifios con 6 a 35 meses de edad.

Palabras clave: Anemia ferropénica; Salud publica; Suplementos nutricionales (Fuente: DeCS).

Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between the consumption of polymalt iron and anemia in children
under 3 years of age attended at the TUpac Amaru Health Center in Independencia in 2019. The study was of a retrospective
correlational type and evaluated coverage of treatment with polymalt iron in a sample of 143 children and the presence of
anemia, with data collected from the records of the supplementation program. The results indicate that 34.3% of the children
consumed the treatment during the six months, 44.1% had a diagnosis of mild anemia and 14.7% moderate anemia. The
chi square test evidenced a significant association between the consumption of polymalt iron and the presence of anemia.
It is concluded that the consumption of polymalt iron for at least six months reduces the possibility of developing anemia
in children between 6 and 35 months of age.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud pablica presente
en aproximadamente la tercera parte de la poblacion
mundial (1). Se estima que alrededor del mundo
existen aproximadamente 1620 millones de
habitantes que tienen anemia (2). La principal causa
de esta enfermedad es la deficiencia nutricional de
hierro, condicion llamada anemia ferropénica, la
cual es muy comun entre los nifios, en quienes es
importante realizar un diagndstico temprano para
asi brindarle un tratamiento adecuado y seguro (3).

Estudios en diversas partes del mundo evidencian
una prevalencia variada de la anemia infantil, y la
existencia de una relacion consistente entre su
presencia y las caracteristicas socioeconémicas de
la poblacién, asi como del ambito geografico donde
viven. En Etiopia, se ha reportado una prevalencia
de 41.1% en nifios entre los 6 y 59 meses (4); en
zonas rurales de China la anemia alcanza una
prevalencia del 52.7% en comparacion con las
zonas urbanas donde apenas llegaa 11.7% (5); y en
nifios de poblaciones indigenas de Australia se ha
reportado una prevalencia del 52% (6).

En paises latinoamericanos la situacion no es muy
distinta, especialmente en las zonas rurales y de
extrema pobreza. En México se ha reportado una
prevalencia de anemia infantil del 24.3% en nifios
con edades entre 12 y 59 meses, especialmente en
aquellos que viven en hogares con inseguridad
alimentaria (7). En Ecuador se ha sefialado una
prevalencia de anemia de 16.98% en nifios menores
de 5 afios, con una asociacion significativa con el
menor ingreso econémico mensual y la presencia de
desnutricién cronica (8). Las prevalencias mas altas
de anemia infantil se encuentran en Panama y Haiti
con valores alrededor del 45%; mientras que las
mas bajas estan en Chile y Costa Rica, con valores
entre 4.0% y 7.5%, respectivamente (9).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social
(Midis) del Pert reporté que a nivel nacional la
anemia en nifios con edad inferior a los 36 meses
disminuyd de un 43.5% hallado en el 2018 a un
40.1% en el afio 2019, con una notoria diferencia
entre las zonas rurales (49.0%) y zonas urbanas
(36.7%). Esta disminucion ha sido el resultado de
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una estrategia que cont6 con un programa de visitas
domiciliarias para reforzar la adherencia a los
suplementos de hierro, sin embargo, aun sigue
siendo uno de los valores més altos de la region
(10).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA)
recomienda la suplementacion de hierro como
medida de tratamiento preventivo para todo nifio
que presente un valor de hemoglobina por debajo de
lo normal desde los cuatro meses de edad (11). Esto
es necesario, ya que existe evidencia que en nifios
pequefios, es mas probable que la anemia genere
consecuencias negativas en el desarrollo intelectual
por un tratamiento tardio (12).

El suplemento de hierro polimaltosado es un
complejo de hierro trivalente que presenta una
envoltura de polimaltosa, la cual garantiza una
liberacion lenta dentro del organismo, la cual
disminuye la aparicion de efectos secundarios, en
comparacion con otras sales de hierro (sulfato,
fumarato, etc.). Esta propiedad permite una mayor
aceptacion de su consumo en los nifios, y por ende,
en el cumplimiento del tratamiento (13). Su
presentacion puede ser en un frasco de gotas, donde
cada gota contiene 2.5 mg de hierro elemental, 0 en
jarabe que contiene 10 mg de hierro elemental por
mililitro. Su uso y distribuciéon como parte del
tratamiento de prevencion de la anemia en nifios ha
sido aprobado por el Ministerio de Salud desde el
afio 2016, a través del informe técnico SEMTS-
DAUS-DIGEMID presentado por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
donde lo considera una alternativa apropiada al uso
del sulfato ferroso (14).

De acuerdo a la Norma Técnica del Minsa se
recomienda que los nifios de 6 a 35 meses con
anemia leve o moderada deben tomar suplemento
de hierro, sulfato ferroso o complejo polimaltosado
férrico, a una dosis de 3mg/Kg/dia con una dosis
méaxima de 70 mg diarios, en un periodo continuo
de 6 meses, y bajo un estricto control de los niveles
de hemoglobina al mes, a los tres meses y a los seis
meses de iniciado el tratamiento (13). Sin embargo,
en el Peru todavia existen deficiencias en la
cobertura de esta suplementacion, encontrandose un
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mayor consumo en las regiones de Apurimac y
Huancavelica, con 44.6 % en cada caso y en
Ayacucho (40.0 %); mientras que los menores
porcentajes se registraron en Madre de Dios,
(21.2%) y Ucayali (21.8%) (15).

Con lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
determinar la relacion que existe entre el consumo
del hierro polimaltosado y la presencia de anemia
en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru de Independencia durante el
afio 2019.

MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un disefio no experimental de
alcance correlacional y retrospectivo. La poblacion
estuvo formada los 228 nifios con edades entre 6 y
35 meses que fueron atendidos en el Centro de
Salud Tdpac Amaru durante el periodo enero-julio
del afio 2019, y debian completar su tratamiento ese
mismo afo. El tamafio de la muestra fue calculado
mediante la férmula para poblaciones finitas,
obteniéndose 143 nifos, los cuales fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
Se excluyeron del estudio aquellos nifios que
presentaron alguna condicién patoldgica que
condicionase la existencia de anemia, como la
leucemia o la malaria, asi como aquellos cuyas
madres manifestaron continuar su tratamiento en
otro establecimiento de salud por motivo de cambio
de domicilio.

La técnica de recoleccion de datos fue la revision
documental. Se emple6 como fuente el registro de
entrega de hierro polimaltosado del centro de salud.
Los valores de hemoglobina (Hb) encontrados se
categorizaron, basados en la Guia de practica
clinica para el diagnostico y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro del Minsa, en los
siguientes grupos: sin anemia (Hb>11 g/dL),
anemia leve (Hb: 10-10.9 g/dL), anemia moderada
(Hb: 7-9.9 g/dL) y anemia severa (Hb<7 g/dL).

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS version 25 y para la elaboracion de los
graficos correspondientes se empled el programa
Excel® 2016. La prueba estadistica empleada fue el
Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05.
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Desde el punto de vista ético se contdé con la
autorizacion del personal responsable del area
estadistica en el establecimiento de salud, y en todo
momento se mantuvo el anonimato de los
participantes. Asi mismo, sélo se utilizaron los
datos proporcionados para los fines exclusivos de la
investigacion.

RESULTADOS
En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de los nifios

que formaron parte del estudio pertenecian al sexo
masculino (52.4%), y se encontraban dentro del
grupo etario entre 12 y 17 meses (39.9%). Por su
parte, en la figura 1 se observa que la mayoria de
los nifios consumieron el hierro polimaltosado
durante los seis meses del tratamiento (34.3%). Sin
embargo, existia un 25.9% que no recibi6 el
tratamiento y el consumo del tratamiento fue
incompleto en el 39.8% restante.

En la figura 2 se aprecia que s6lo el 41.2% de nifios
que formaron parte del estudio tenian valores
normales de hemoglobina. La anemia leve y anemia
moderada representaban el 44.1% y el 14.7%,
respectivamente.

El analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado
gue se observa en la tabla 2 indica que existe una
asociacion significativa (p<0.05) entre el consumo
de hierro polimaltosado y la presencia de anemia.
La tabla de contingencia muestra que la mayoria de
los nifios con anemia leve y moderada no
consumieron hierro polimaltosado, mientras que,
entre los nifios con valores normales de
hemoglobina predominaron los que tuvieron el
consumo completo de seis meses.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
nifilos menores de 3 afios, 2019

n %

Sexo

Femenino 68 47.6

Masculino 75 52.4
Edad

6 -11 meses 5 35

12-17 meses 57 39.9

18-23 meses 41 28.7

24-29 meses 31 21.7

30-35 meses 9 6.3
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Tabla 2. Prueba chi cuadrado para el consumo de hierro polimaltosado y la anemia

Sin Anemia Anemia
anemia leve moderada
n (%) n (%) n (%) Total X2 p
Meses de consumo

0 2@34 26 (41.3) 9 (42.9) 37 (25.9) 142.887 0.000
1 361 4 (6.3) 2(9.5) 9(6.3)

2 117 9(14.3) 1(4.8) 11(7.7)

3 117 9 (14.3) 2 (9.5) 12 (8.4)

4 0(0.0) 7(11.1) 5 (23.8) 12 (8.4)

5 3(5.1) 8 (12.7) 2 (9.5) 13(9.1)

6 49(83.1) 0(0.0) 0(0.0) 49 (34.3)

Figura 1. Consumo de hierro polimaltosado los nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Tupac Amaru, 2019
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Figura 2. Prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Tupac Amaru, 2019
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DISCUSION

Los resultados hallados indican la existencia de una
alta prevalencia de anemia en los nifios del centro
de salud Tdpac Amaru, con el 44.1% que tenia
anemia leve y el 14.7% con anemia moderada, para
un total de 60.8% de nifios con anemia. Este
resultado es comparable al 68.7% reportado en
Republica Dominicana por Mc Lennan y Mc
Gregor (16), y superior al 40.1% hallado por el
MIDIS (10) en el afio 2019 a nivel nacional. Lo
anterior evidencia la existencia de heterogeneidad
en el Peru en relacidn con la presencia de anemia,
con lugares en donde la prevalencia de esta
enfermedad aln se mantiene muy alta'y es necesario
adoptar nuevas estrategias de prevencion.

El consumo del suplemento de hierro polimaltosado
en los seis meses de tratamiento solo fue alcanzado
por el 34.3% de nifios, siendo incompleto o ausente
en el 65.7% restante. Un resultado similar fue
reportado por Serna (17) en el Centro de Salud Peru
Corea de Pachacutec en Lima. El 66.6% present6 un
consumo incompleto del suplemento de hierro en
nifios entre 6 y 24 meses de edad. Ello podria
explicarse por la creencia que tienen muchas
madres de que la lactancia materna es suficiente
para cubrir todo el requerimiento de hierro en sus
hijos, y por ello, no valoran adecuadamente la

administracion del suplemento. Por otro lado, otro
estudio (16) encontr6 un 61.5% de consumo
incompleto en nifios de Republica Dominicana de 0
a 5 afios, lo cual fue explicado por la ausencia de
fichas de seguimiento que evidencie la recepcion de
los suplementos de hierro y permita las visitas
domiciliarias para incentivar la adherencia al
tratamiento, estrategia que ha sido impulsada en los
Gltimos afios por el MIDIS (10) en el Perd, con
relativo éxito.

Entre los nifios menores de 5 afios que presentan
anemia el consumo de suplemento de hierro es
mucho menor que el encontrado en nifios con
valores normales de hemoglobina, tal como
reportaron Silva y colaboradores (18) en Cuba. En
dicho estudio el 71.9% de nifios que presentaron
esta enfermedad no habia recibido el tratamiento
profilactico con sales ferrosas. Esta situacion se
agrava atn mas si el nifio no ha recibido lactancia
materna exclusiva o existe un antecedente de
anemia gestacional por parte de la madre. Esto
resalta la importancia de que el programa de
prevencion de la anemia infantil no se limite a la
administracion de suplemento en los primeros afios
de vida, sino que también de garantizarse la
suplementacion durante la gestacion.
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Finalmente, en un estudio (19) realizado en un
centro de salud de Tumbes hallaron asociacion
significativa entre el consumo completo del
tratamiento y la presencia de valores normales de
hemoglobina (p<0.05). En base a estos hallazgos se
puede afirmar que, el consumo de hierro
polimaltosado en un periodo de al menos seis meses
aumenta significativamente la probabilidad de tener
hemoglobina con valores normales. Por ello es
importante sensibilizar a las madres durante la etapa
de lactancia para que sus hijos reciban los
suplementos a partir de los 6 meses de edad de
manera temprana y continua.

La principal limitacion del estudio es que, al tratarse
de una investigacion retrospectiva, no pudieron ser
recolectados factores que explicarian las causas por
las que los nifios no reciben la suplementacién con
hierro polimaltosado. Sin embargo, los resultados
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encontrados pueden ser un referente para la
realizacion de estudios de casos y controles o de
cohortes en el futuro.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que existe una alta
prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en el centro de salud Tupac
Amaru, y que el tratamiento con suplemento de
hierro polimaltosado durante seis meses esta
asociado a la existencia de valores normales de
hemoglobina. Se recomienda mejorar las estrategias
de cobertura del programa de suplementacion, con
visitas domiciliarias y campafias de informacion
gue sensibilicen a las madres a iniciar el consumo
de hierro polimaltosado en sus hijos de manera mas
temprana y continua, a fin de disminuir el riesgo de
anemia, y la aparicion de complicaciones que
derivan de esta enfermedad.
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