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Sr Editor.

No enfocar un problema de manera integral, diluye los
esfuerzos por combatirlo y los resultados no son los
esperados. Es el caso de la anemia infantil en nuestro
país. A pesar de la norma técnica de control del
crecimiento y desarrollo de la niña y del niño, directivas
sanitarias para la prevención de la anemia y Guía Técnica
para diagnóstico y tratamiento de anemia por deficiencia
de hierro. Los indicadores de anemia infantil han variado
poco o incluso se han incrementado [1].

Las Guías referenciales de la OMS, Academia Americana
de Pediatría, y ESPGHAN, abordan este problema de
manera integral, enfatizando en la suplementación de
hierro y prácticas adecuadas de introducción de alimentos
ricos en hierro y alimentos que facilitan la absorción del
mismo a nivel intestinal [2-3]; lo que contrasta mucho de
nuestra realidad, en especial dadas las características de
nuestra población: gestantes con altos índices de anemia
(que afectan los depósitos fetales de hierro en el tercer
trimestre) [1], alimentación complementaria mal orientada
(carente de proteínas animales, pescado, alimentos que
facilitan la absorción del mismo –cítricos-, y consumo
innecesario de infusiones –fitatos- para aliviar los
malestares abdominales en lactantes [4].

En la Norma técnica 087-2010 MINSA de Crecimiento y
desarrollo se indicaba el suministro de hierro de manera
intermitente en niños menores de 3 años, haciendo
períodos de tres meses de suplementación y tres de
descanso, algo inadmisible.

Según la directiva sanitaria para la prevención de la
anemia, se debe suministrar hierro desde los 4 meses,
haciendo mediciones sistemáticas de hemoglobina capilar
[5], cuando la recomendación es la medición de ferritina y

saturación de hierro al año de edad, como medida de
monitoreo [3].

A pesar de las recomendaciones de la OMS en el año
2001, ESPGHAN y Academia Americana de Pediatría
hacia el año 2008 y 2010 respectivamente, se persiste en
la recomendación local de posponer la introducción de
una serie de alimentos indispensables para la nutrición en
niños que comienzan la alimentación complementaria.
Generando confusión entre cuidadores y prácticas
inadecuadas de alimentación.

Proponemos que el Ministerio de Salud convoque a la
Sociedad Peruana de Pediatría, Colegio de Nutricionistas
y especialistas en el tema; con propósito de diseñar un
trabajo integral que involucre prácticas saludables de:

a) Lactancia materna, promocionando un alimento
seguro y adecuado para la nutrición, exceptuando la
protección contra la anemia, debido a su escasa
concentración de hierro disponible (0.35mg/L) [3].

b) Alimentación complementaria. Promoviendo el
consumo de alimentos ricos en hierro (en especial
carnes rojas), alimentos que favorezcan la absorción
de hierro (cítricos) entre los 4 y 6 meses.
Recalcando que no existen esquemas de
introducción de alimentos, y que el niño deberá
participar de la comida familiar desde el inicio de la
alimentación complementaria, evitando solo el
consumo de leche entera de vaca y miel [2,6,7,8].

c) Establecer pautas y garantizar la suplementación de
hierro adecuadas a nuestra realidad, al menos desde
los 4 meses de edad.
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d) Regular el uso de fórmulas infantiles, que afectan la
economía familiar, generando falsas expectativas
sobre el aporte de DHA, hierro y otros nutrientes.
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