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@ @ Ferfil nacional de la anemia

En el embarazo, las infecciones
son una causa clave de la anemia y
pueden ser evitadas durmiendo
bajo un mosquitero y tomando

un tratamiento preventivo
intermitente (TPle) para la

malaria y pastillas desparasitantes.

Para los bebés, los niios
pequeiios y las madres,
retrasar el pinzamiento del
cordon, dormir bajo un
mosquitero, la lactancia
materna exclusiva y espaciar
los nacimientos reducen el
riesgo de volverse anémico.

Para los niilos pequefios, la
lactancia materna continuada y
una alimentacién complementaria
adecuada (que incluya
micronutrientes), la prevencion

y tratamiento de la malaria, y
tomar pastillas desparasitantes
pueden prevenir la anemia y
estimular un crecimiento saludable.
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En 2013, un 49 % de las mujeres
embarazadas en Peri consumieron
90 o mas tabletas de hierro y acido
folico

En el embarazo,
se puede prevenir
la anemia tomando
suplementos de

hierro y acido félico.

En 2013, s6lo un 2.8 % de las
mujeres recibieron medicacion
desparasitante durante su ultimo
embarazo

Un 72 % de los bebés en Peru
esta alimentado exclusivamente
con lactancia materna durante los
primeros seis meses después del
nacimiento (2013)

En 2013, un 89 % de los niiios de
6-35 meses de edad consumieron
alimentos ricos en hierro*

En la adolescencia, los
suplementos de hierro y
acido félico y las pastillas )
desparasitantes ayudan a

prevenir la anemia. La planificacion
familiar retrasa la edad en la que se
tiene el primer hijo.

Casi una de cada cinco (18 %)
jovenes adolescentes casadas
expresaron la necesidad insatisfecha

de planificacion familiar (2013)

*Incluye carne (incluidas las visceras), pescado,
aves y huevos

Un enfoque multisectorial para prevenir la anemia salvara vidas y mejorara el bienestar de madres, bebés y nifios



La anemia tiene efectos negativos sustanciales en la salud y
el bienestar econémico de las naciones y las comunidades.
Los nifilos con anemia experimentan retrasos cognitivos y
del desarrollo irreversibles, y muestran una productividad
laboral reducida como adultos.! Mundialmente, la anemia
materna aumenta el riesgo de nacimientos prematuros y
de bajo peso al nacer, y la anemia por deficiencia de hierro
es la causa subyacente de |15.000 muertes maternas y
591.000 muertes perinatales cada afio.?

Prevalencia de la anemia entre nifios de 6-59 meses
y mujeres de 15-49 afios, por region
Fuente: Encuestas demogrdficas y de salud de Perd, 2013
Loreto [ ] [}
Pasco [ ] [ ]
Puno [ ]
Madre de Dios
Junin

Tumbes
Tacna
Huancavelica
Ica

Cusco

Ucayali

M
cquegua © Mujeres

Piura
) © Nifos
Arequipa

Amazonas
Ayacucho
Apurimac
Lima

Lambayeque
La Libertad
Ancash

Huanuco

[ J
000......0.

Cajamarca

San Martin

30 40 50 60 70

o
=
S
)
[S]

Porcentaje

|.Walker, S. P, T. D.Wachs, J. M. Gardner, B. Lozoff, G. A.Wasserman, E. Pollitt, and J. A. Carter. 2007.“Child
development: risk factors for adverse outcomes in developing countries.” Lancet, 369(9556): 145-157.

2. Stoltzfus, R. ., L. Mullany, and R. E. Black. 2004.“Iron Deficiency Anemia.” In Comparative Quantification of Health
Risks: Global and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors. M. Ezzati,A. D. Lopez,A.
Rodgers, and C. ). L. Murray, eds. Geneva:World Health Organization.

Tendencias de la prevalencia de anemia en Peru

Nifos de 6-59 meses de edad
2007-2008

234

2013
22.1

leve moderada grave

18.3 42.4 %

{
0.7

1.6 34.0 %
1
0.4

Los niveles de hemoglobina de las encuestas demograficas y de salud usados para diagnosticar la anemia en
nifios de 6-59 meses en gramos/dL son: Leve 10.0-10.9; Moderada 7.0-9.9; Grave <7.0; Cualquiera <I 1.0.

Mujeres de 15-49 afios de edad
2007-2008

223 36 26.2 %

2013

15.9 26 18.7 %

|
0.1

|
0.3

Los niveles de hemoglobina de las encuestas demograficas y de salud utilizados para diagnosticar la anemia en
mujeres no embarazadas de |5-49 afios de edad en gramos/dL son: Leve 10.0-11.9; Moderada 7.0-9.9; Grave <7.0;

Cualquiera <12.0.

Estado de las politicas o estrategias para apoyar la reduccion de la anemia®

[M Hierro y 4cido félico para mujeres
embarazadas

[M Hierro y 4cido félico para mujeres en edad
reproductiva

[¢] Hierro y 4cido flico para jovenes
adolescentes

[M Legislacion sobre la fortificacion con hierro
y/o acido félico

[ Retrasar el pinzamiento del cordén

M Diversidad en la dieta para la alimentacién
complementaria

(X) No hay politica [ Politica pendiente

[M Politica existente [¢] Falta documentacién

[4 Micronutrientes en polvo para nifios

™~ Mosquiteros con insecticidas duraderos
para uso doméstico

[ Pulverizacién residual de interiores

M Politica nacional sobre higiene

N/D TPle para mujeres embarazadas'

[4 Diagnostico y tratamiento de malaria

x Desparasitacién para nifios

[X) Desparasitacion para mujeres embarazadas

M Lactancia materna

*Informacién de la base de datos mundial GINA (Global database on the Implementation of Nutrition Action) (https://
extranet.who.int/nutrition/gina/en) O documentacion del pais. El estado de las politicas y las estrategias se ha identificado
seglin nuestro leal saber y entender. Las revisiones y actualizaciones son bienvenidas.

'No es parte de la estrategia nacional contra la malaria debido a la baja prevalencia de la malaria durante el embarazo.

Se puede encontrar orientacion de la OMS basada en pruebas aqui: http://www.who.int/elena/en/



La anemia es una enfermedad evitable: Las intervenciones simples pueden tener un efecto sustancial

La suplementacién con hierro y acido félico (IFA) entre El uso de anticonceptivos aumenté de forma constante La mayoria de los nifios de 6-23 meses de edad fueron alimentados
mujeres embarazadas aumentoé del 2007-2008 al 2013 entre mujeres casadas del 2000 al 2013, hasta casi una conforme a las 3 précticas claves de la alimentacion del lactante y
cobertura universal del nifio pequefio en 2013

Lactancia materna, leche

Recibieron cualquier 100% ———— , |

IFA durante el ‘ o productos lacteos

embarazo 80 % 3+ 0 4+ grupos de

H 2

Tomaron <60 alimentos
\

60 % Frecuencia minima

Tomaron 60-89 - de alimentacion?®

40 % Las 3 précticas de la
alimentacién del lactante
20 % y del niflo pequeio 0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tomaron 90+

[ [

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
. ! Lactancia maternal continuada, o alimentacién con leche/productos licteos a nifios no
10 % alimentados con leche materna
Il 2007-2008 2013 2 Alimentacion de nifios con alimentos sélidos, alimentos semisélidos y productos lacteos
0% del nimero minimo de grupos de alimentos; 3+ grupos de alimentos para nifios alimentados
2000 2007- con leche materna y 4+ grupos de alim'er)tos para nifios no alimentados,con leche materna
2008 * Alimentacién de nifos con alimentos sélidos, semisélidos y productos licteos la cantidad
minima de veces

El porcentaje de hogares con acceso a
una letrina/bafio mejorado ha aumentado

Se ha incrementado la cantidad de mujeres y
nifos que reciben medicacion desparasitante de

2007-2008 al 2013, pero permanece baja* . . o . desde el 2000*
La lactancia materna exclusiva de nifios El porcentaje de hogares con acceso a una fuente
<6 meses ha aumentado levemente desde de agua potable mejorada no ha cambiado desde
el 2000 el 2000%*

Todos los datos provienen de Encuestas demograficas y de salud de Per(, salvo que se indique algo diferente
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. Numerosos sectores cumplen una funcion en la prevencion y el tratamiento de la anemia

> & El retraso en el crecimiento y la anemia comparten factores de riesgo similares y responden a muchas de las mismas intervenciones
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. 2 Agricultura

o

* Aumentar los ingresos y
reducir la pobreza

* Produccién de cosechas

biofortificadas y ricas en hierro

» Ganado pequefio/aves

* Diversidad alimentaria

* Desparasitacion
* Lactancia materna y una
alimentacién complementaria
* Planificacion familiar
* Prevencion y tratamiento
de la malaria
* Retrasar el pinzamiento
del cordén

Agua y sanidad

* Letrinas mejoradas
* Lavado de manos
* Acceso a agua limpia
* Manejo del ganado
* Prevencién de
enfermedades infecciosas
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Educacion

* Alfabetizacién de la mujer

- .7
Data Sources: * Educacion sobre la salud
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. 2014. Perd Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2013. Lima, Perd: : . Educacién sobre higiene
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. -
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. 2009. Perd Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2007-2008. : - Educac'°n SObre

Calverton, Maryland, USA: ORC Macro. Ianiﬁcacién familiar
Reyes, Jorge y Luis H. Ochoa. 2001. Perd Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 2000. Calverton, Maryland, USA: P

Macro International Inc. ° Educacién Sobre
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