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L INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es uno de los trastornos mas comunes en el mundo vy se produce
cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para cubrir las demandas. Si esta situacién
se prolonga, conduce a la anemia. Se estima que mas de 2000 millones de individuos, sufren de
deficiencia de hierro. De ellos, més de la mitad son anémicos. La prevalencia de anemia entre las
embarazadas, lactantes y menores de dos afios, en los paises pobres, es mayor al 50 por ciento y
progresivamente menor, pero igualmente importante, es la prevalencia de anemia en la poblacion
de tres a cinco afios, en la poblacién escolar, en las mujeres en edad fértil. Esta situacion persiste,
a pesar de que las intervenciones para su prevencion y tratamiento estan disponibles, son efectivas y
de bajo costo (Pollitt, 1990; WHO, 1994).

II, CONSECUENCIAS FUNCIONALES DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La anemia en los lactantes y en los nifios esta asociada con el retardo en el crecimiento y el
desarrollo cognositivo, asi como con la dismunuida resistencia a las infecciones. En los adultos, la
anemia es causa de fatiga y menor capacidad de trabajo. En las embarazadas se asocia con el bajo
peso del recién nacido y un incremento en la mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro limita la
capacidad del organismo de mantener la temperatura adecuada, cuando se expone a temperaturas
bajas, altera la produccién hormonal y €l metabolismo incluyendo los neurotrasmisores y hormonas
tiroideas asociadas con funciones neuroldgicas, musculares y reguladoras de temperatura (Lozoff,
B. etal, 1991; Seshadri, S. y Gopaldas, T., 1989; Soemantri, A.G., 1989; Pollitt, E. et al, 1989;
Basta, §8. et al., 1979; Walter, T. et al, 1986; Chandra, R.K. y Saraya, A K., 1975; Gardner,
G.W_etal, 1977; Beard, J.L. and Borel, M., 1988; Freire, W.B, et al., 1990).

Mieniras la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todas las edades, los
efectos de la anemia en la infancia y durante los primeros afios de vida posiblemente sean
ureversibles ain con tratamiento. Diez por ciento de los Jactantes en paises desarrollados y 30 al
80 por ciento en 10s paises en desarrollo estin anémicos cuando cumplen el afio de vida. Estos
nifios tendrdn un desarrollo sicomotor retardado, y cuando asistan a la escuela su capacidad de
lenguaje, coordinacion, capacidad motriz habrin disminuido en forma sigmficativa. (Pollitt, E.,
1990).

1. SITUACION DE LAS AMERICAS

1a informacion disponible sobre la deficiencia de hierro y anemia en la Regidn reporta que
aproximadamente 94 millones de personas estin afectadas de deficiencia de hierro o sufren de
anemia. Entre ellas estin las embarazadas que junto con los nifios pequefios presentan las
prevalencias més altas de anemia por falta de hierro, como se observa en el Cuadro No. 1.




En las Américas, la prevalencia es menor en comparacidn con las otras regiones en
desarrollo. Sin embargo el problema no deja de ser de enormes proporciones ya que st se estima
ue por cada anémico hay por lo menos uno con deficiencia de hierro, entonces el problema afecta
a una proporcion muy importante de la poblacién y a todas la embarazadas. En la Regidn existen
dreas en donde el problema es de extrema gravedad, como por ejemplo en el Caribe y en los paises
del area Andina, en donde se calcula que la prevalencia de anemia entre las embarazadas esti en
orden del orden del 60 por ciento.

Pocos paises disponen de informacion detallada nacional de prevalencia, salvo muy pocas
excepciones. Ecuador, por ejemplo, reportd una prevalencia nacional de anemia del 70 por ciento
en los nifios de seis a 12 meses de edad y del 45 por ciento en los nifios de 12 a 24 meses (Freire
WB et al., 1988). Los estudios de caso coinciden en reportar que los grupos de poblacién mas
afectados son los recién nacidos de bajo peso, los pre-escolares y las embarazadas (Tufts D ef al,
1985, Freire WB, 1989).

IV, METAS DE LA CUMERE DE LA INFANCIA

En respuesta a la enorme evidencia de que el problema de Ja deficiencia de hierro es de gran
magnitud y de que sus consecuencias tienen efectos negativos ilimitados en la poblacién, mis de
170 pafses se¢ comprometieron en la Cumbre Mundial de la Infancia a reducir en un tercio la
prevalencia de anemia en las embarazadas, al afio 2000.

La OPS/OMS, como agencia especializada de las Naciones Unidas, adopté como drea
prioritaria de accién, en el Plan Regional de Alimentacidn y Nutricién, el problema de la
deficiencia de micronutrientes y entre ellos, el de la deficiencia de hierro y la anemia.

V. PLAN DE ACCION

La OPS/OMS se ha propuesto, en los proximos tres afios, realizar una serie de actividades a
nivel regional, subregional vy nacional, para contribuir a alcanzar la meta de la Cumbre de reducir
sustancialmente las altas prevalencias de deficiencia hierro y anemia. Al terminar este periodo se
realizard una evaluacién del Plan con el fin de conocer cudl ha sido el impacto de la cooperacién
técruca brindada por la Organizacion en esta 4rea.

A, Actividades
El Plan contempla actividades a nivel regional, subregional y nacional.
A nivel regional, se conformd un grupo de consulta en el que estin representados varios

organismos internacionales multi y bilaterales, ONG y donantes. Este grupo de consulta se
reine periddicamente con el fin de analizar las experiencias en ésta y otras regiones,
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intercambiar propuestas de trabajo colaborativo y revisar el avance de los acuerdos.

2. Se ha puesto en funcionamtiento una pigina WWW y un listserv para distribucién de
informacion a centros, universidades, e individuos de la Regién y cuyo acceso solo requiere
de una susbscripcion en el caso del listserv o de acceso al Web.

3. Se ha puesto a disposicidn de los paises una red de consultores especializados en diferentes
temas especificos relevantes a las distintas lineas de intervencién para combatir la
deficiencia de hierro y anenia. De igual manera, se ha producido varias gufas de trabajo.
Gtiles a nivel local, en los diferentes componentes de programas de intervencion.

4. Se ha establecido un sistema de capacitacién y orientacion del personal de consultores que la
Organizacion tiene en cada pais.

B. Areas de Cooperacion

La OPS/OMS considera que para combatir exitosamente la deficiencia de hierro y anemia,
es deseable que los paises desarrollen un conmjunto de intervenciones paralelas cuyo impacio pueda
ser a corto, a mediano y a largo plazo. Ello implica partir de un enfoque integral en que se
conterniplen un conjunto de intervenciones que deben ser ejecutadas por el sector salud y otros
sectores segin su campo de accion. Estas son;

- fortificacion de un alimento de consumo masivo y frecuente, de bajo costo y disponible en
¢l mercado,

- suplementacion a embarazadas y nifios menores de dos afios,

- diversificacion de Ia dieta promovida a través de actividades de mercadeo social,
comunicacién y educacion.

- vigilancia epidemiolégica para medir impacto y, monitoreo de las intervenciones para hacer
ajustes oportunos a los programas.

C. Pasos a ser ejecutados

Para contar con los elementos necesarios para la formulacién de una estrategia integrada del
manejo de la deficiencia de hierro, fa OPS recomienda partir del anélisis de situacién en el que se
revisen 1os siguientes aspectos

- El nivel de hierro y anemia en la poblacién. Para ello, se propone hacer un
reconocimiento del problema en términos de su magnitud, severidad, distribucién por sexo
y por edad, distribucion geografica, presencia de otras deficiencias, infestacién parasitaria y
caracteristicas de la dieta.
De hecho, la mayoria de los paises no cuentan con esta informacion, por lo que, primero,
se debe revisar la informacion disponible, cualquiera que sea ésta. Si esa informacion no es




suficiente para disponer de una linea de base que sustente el disefio de las intervenciones y
que sirva, mds tarde para la evaluacién de impacto, entonces, se recomienda disefiar una
propuesta para recolectar dicha informacién. La OPS considera que para dispomer de
informacion de base no es necesario Tecurrir a investigaciones sofisticadas ni costosas, sino
todo lo contrario, a estudios répidos que permitan tener la minima informacién necesaria
para sustentar los programas que se pondxdn en marcha.

En este documento 1o nos referimos ni a las técnicas de muestreo, ni a los indicadores, ni a
los métodos para recolectar la informacion. Si el pais solicita cooperacion técnica a la OPS,
se brindard apoyo inmediato sea con nuestro propio personal técnico o a través de la red de
consultores, para el disefio de una encuesta que permita recolectar datos y establecer una
linea de base.

Andlisis de la capacidad industrial para la fortificacion. Para poner en ejecucion la
fortificacién de un alimento de consumo masivo, es necesario conocer si existe capacidad
industrial para la fortificacién. Ademds, es necesario identificar el alimento, vehiculo de Ja
fortificacién, analizar la capacidad industrial, sus equipos, laboratorios, calificacion de
personal técnico, con €l fin de definir los ajustes y mejoras que deberan hacerse para lograr
una fortificacién exitosa. Deberd también analizarse, el empadque, la distribucién y flujo de
comercializacion de los productos que seran fortificados.

Andlisis de la infraestructura de salud. Para poner en ejecucién la suplementacion con
hierro para las embarazadas y los nifios pequefios, es necesario reconocer las caracteristicas
de la infraestructura de salud (capacidad de almacenamiento del producto, acceso y
cobertura de la poblacién, nivel de conocimiento y tareas del personal de safud, informacion
fundamental para el disefio de las actividades de suplementacion.

Capacidad técnica. Con el fin de determinar el tipo de apoyo técnico que debe brindarse
al pais, es necesario determinar Ia capacidad técnica disponible localmente, en las diferentes
areas que deben desarrollarse. Por ejemplo, en el manejo y adaptacion de la infraestructura
industrial para la fortificacién, en el disefio de sistemas de vigilancia y monitoreo, en el
sisterna de control de calidad, en el disefio de actividades de mercadeo social, y en el disefio
de actividades de capacitacién para el personal de salud, etc. Esta actividad facilitard definir
en que tiempos y que tipos de cooperacion técnica el pais necesita.

La OPS puede canalizar cooperacion técnica tanto para el disefio de toda una estrategia de
manejo de los problemas de anemias y deficiencia de hierro, como para el disefio de cada
uno de sus componentes que requiere un conocimiento técnico particular. Con este fin, la
OPS puede movilizar recursos humanos que respondan a necesidades de apoyo técnico muy
concretas, a través de su Red de consultores o en coordinacion con otros organismos de
cooperacion.

Factibilidad econémica. Para garantizar la viabilidad de un programa nacional debe
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hacerse un andlisis de la factibilidad econdmica de la propuesta de intervencion en términos
de los fondos que el estado asignaria, de los fondos privados, de donaciones, de préstamos,
con que se contaria y de como éstos se asignarian en la ejecucion de las actividades.

- Compromiso politico. Siendo este requisito esencial para la viabilidad de una propuesta,
es necesario medir el nivel de compromiso politico, en términos de asignacion de fondos y
recursos humanos para que asuman el liderazgo y la responsabilidad de 1a ejecucion de la
propuesta. En esta irea de trabajo, la OPS tiene entre sus tareas, realizar actividades de
abogacia a todos los niveles técnicos y politicos ya que considera que sin este elemento s
muy poco probable que upa propuesta pueda ser ejecutada, aunque haya sido muy bien
concebida.

Una vez realizado el anilisis de situacion, el siguiente paso es proceder a la elaboracion de
la propuesta en la que debe desarrollarse cada una de las intervenciones: fortificacion,
suplementacion, diversificacion de la dieta a través del mercadeo social, comunicacién y educacion
y, vigilancia nutricional. No es objeto de este documento entrar en ¢l detalle de los componentes
de cada intervencion, pero si llamar la atencién al hecho de que la preparacion de cada uno de
ellos, requiere de destrezas y de técnicas muy particulares, para lo cual es necesario apoyarse en
diferentes especialistas.

Con el fin de ofrecer una guia de preparacion de propuesta s¢ presenta en el cuadro No. 2,
los elementos que deben considerarse. De este cuadro se desprende que luego del andlisis de
situacion deben definirse los objetivos, las estrategias, el plan de accidn, las actividades de apoyo y
las de gerencia. Cada uno de los componentes deben estar explicitos, de tal manera que se pueda
determinar con claridad como se piensa ejecutar el programa.

En el cuadro No. 3 se presentan los elementos que deben considerarse en la propuesta de
fortificacién y que deben desarrollarse de acuerdo a la realidad de cada pais. Por ejemplo, en lo
que se reflere a la definicién de los grupos objetivos, es recomendable que se promueva la
fortificacién de un producto de consumo masivo por parte de la poblacién. Sin embargo, debe
tomarse encuenta que en mas de un pais podria haber también la posibilidad adicional de fortificar
alimentos dirigidos a grupos especificos de poblacitn, por ejemplo a la poblacién escolar. De igual
importancia es establecer una ley que ampare a la fortificacion y que determine con la mayor
claridad los componentes de la misma, de tal manera que se pueda garantizar su implementacion
transparente. En lo que se refiere a la garantia de calidad, es fundamental, que desde el mismo
inicio se defina con claridad cuales som sus componentes y como se debe implementar. Esto
significa que al elaborar la propuesta de fortificacidén se desarrollen cada uno de los componentes
con la mayor claridad v especificidad posible.

En el cuadro No 4 se presentan los elementos a considerarse para la elaboracion de la
propuesta de suplementacién. Para ello, es de gran utilidad contar con la informacion referenie a la
infraestructura, calidad y cobertura de los servicios de salud, asi como de mecanistnos alternativos
de atencion para la captacion precoz y monitoreo de las embarazadas y de los nifios menores de dos




anos que reciben la suplementacién. En base a ella se podrin desarrollar los elementos que se
proponen en el cuadro No. 4.

Como parte de todo programa de suplementacién es necesario disefiar un sistema de
deteccion precoz, de monitoreo y evaluacion. Serd necesario elaborar manuales de operacién para
el personal de campo en los que se instruya con detalle como debe hacerse Ia captacién de la
poblacién objetivo, la evaluacién v la determinacién de riesgo, las actividades de educacion, el
registro ¢ interpretacién de la informacion, los instrumentos que deben utilizarse y la forma de
emplear]os. De igual manera, habrd que definir los mecanismos de operacién para llegar con el
suplemento a los beneficiarios, la adquisicion y el almacenamiento de los suplementos, la forma de
distribucion, los mecanismos de control.

Para mercadeo social, comunicacion y educacién, serd necesario definir el tema y los
mensajes con los que se quiere llegar a la poblacién, los medios a utilizar, el costo, la frecuencia,
las actividades interpersonales que también habri que desarrollar, ete.

Para la vigilancia epidemiolégica habrd que reconocer las fuentes permanentes de
informacion que el pais tiene, la calidad de los datos que recolecta, el grado de representatividad, la
posibilidad de uso de encuestas periddicas y sobre todo ello, decidir la mejor forma, econ6mica y
técnica, de establecer un sistema permanente de vigilancia que permita recoger datos que faciliten la
toma de accion y que midan el impacto de las intervenciones.

Estos son ejemplos, de la diversidad de dreas que deberdn ser desarrolladas y que no pueden

ser responsabilidad ni de un especialista ni de una persona. Ello significa que serd necesario
conformar grupos técnicos de trabajo; que cuenten con la asesoria de especialistas para el desarrollo
de los componentes, especialistas que pueden haber en los propios paises 0 que habrd que
trasladarlos de otros. Es alli en donde la OPS también puede jugar un papel muy importante de
#poyo, prestando cooperacidn técnica, tanto para la identificacion de las necesidades técnicas, como
para el desarrollo de algunas de ellas y para la movilizacion de recursos.

D. Actividades complementarias necesarias
1. Coordinacién interagencial y movilizacién de recursos

La OPS/OMS considera fundamental establecer mecanismos de coordinacién con agencias
multi- y bilaterales de cooperacién, organismos no gubernamentales y donantes, tanto a nivel
regional como de pais con el fin de optimizar el impacto de las intervenciones y, el uso y
movilizacién de recursos. Para este propdsito es necesario promover y facilitar toda actividad
interagencial en la que se pueda precisar el grado de coparticipacién y de contribucién a una
estrategia nacional de Iucha contra la deficiencia de hierro y anemia.




2. Generacion y diseminacion de informacion

La OPS/OMS disemina y promueve la produccidn de documentos téenicos de posicién que
tengan relevancia al tema de deficiencia de hierro y anemia, con el fin de que los paises accedan a
ellos. Para ello utiliza material de su propia produccion y de otras agencias, con lo cual se puede
entregar matenal que contribuya a los programas en marcha, sea a traves de formas convencionales
de distribucién o a través del Web vy el listserv.

3. Capacitacion de recursos humanos

La OPS5/OMS organiza y promueve talleres v seminarios a nivel regional y subregional para
la revision de métodos de elaboracion de propuestas de intervencion, gerencia de proyectos,
vigilancia y monitoreo, control de calidad y demds aspectos relacionados con una intervencion.
Estos talleres pueden ser de caracter regional en donde se promueva €l intercambio de experiencias
0, de caracter local para el desarrollo de técnicas y destrezas especificas, como por ejemplo para el
control de garantia de calidad.

4, Promocion de la investigacion
La OPS/OMS promueve y apoya investigaciones esencialmente operativas cuyos resultados
puedan ser de inmediata utilizacion a nivel regional, subregiénal y nacional v que se identifiquen

COmo necesarias para la ejecucion de los programas.

5. Cooperacién técnica a los paises

La OPS/OMS estid lista a brindar cooperacion directa a los paises en los diferentes
componentes de una estrategia integral para disminuir las altas prevalencias de deficiencia de hierro
y anemia, desde el diagndstico hasta la evaluacién de impacto de las mismas, asi como para ¢l
fortalecimiento institucional. Para ello cuenta con dos centros especializados, el INCAP (Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama) y el CFNI (Caribbean Food and Nutrition Institute), un
asesor imterpais, el equipo de asesores regionales ubicados en la Sede y la red de consultores
temporales.
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I CUADRO 1 MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIA

AFRICA

AMERICAS
EUROPA

E. MEDITERRANEQO
ASIA SUR-ESTE

PACIFICO QESTE
PAISES DESARROLLADOS

PAISES EN DESARROLLO

TOTAL

OMS, 1994 (a)




CUADRO 2 ELEMENTOS A CONSIDERAR EN EL DISEAQ DE UNA PROPUESTA
INTEGRAL DE MANEJO DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIA

Duracién:
Institucién responsable:

ANALISIS DE SITUACION

- Comprormiso politico

- Situacién clinica y epidemioldgica de la deficiencia de hierro/anemia y existencia de
programas

- Justificacion

- Marco institucional

- Beneficios esperados

OBJETIVOS

- Generales

- Especificos/operacionales
- D¢ impacto

ESTRATEGIAS

- Fortificacién

- Suplementacién

- Mercadeo social, comunicacion, educacion para la abogacfa y la diversificacién de 1a dieta
- Vigilania epidemioldgica

PLAN DE ACCION

- Organizacién gerencial

- Recoleccion de datos para establecer prevalencia de deficiencia de hietro y anemia como
linea de base

- Determinacion del consumo de alimentos. Identificacién de inhibidores y estimuladores de
la absorcidn de hierro en la dieta. Identificacién de alimentos de consumo masivo

- Analisis de viabilidad de suplementacién: Definicion de Ia poblacion objetivo

- Andlisis de viabilidad de fortificacion

ACTIVIDADES DE APOYO
- Abogacia

- Comunicacién masiva
- Investigacidn operativa

GERENCIA

- Coordinacion interagencial

- Vinculacién con otros actores

- Vinculacién con otros prograrnas

. Papel de las instituciones especializadas

- Negociacién con fuentes de financiamiento

Adpatado de OMS (b), 1994,
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CUADRO 3 ELEMENTOS A CONSIDERARSE EN EL DISEAO DE UNA PROPUESTA DE

FORTIFICACION CON HIERRO

Razones para Ja fortificacion

Definicion de poblacion objetive

Seleccion del vehiculp

Definicion de los niveles de

responsabilidad

Infraestructura

Seleccion del fortificante

Comunicacion

Monitoreo de proceso

Evaluacién de impacto

- Ventajas
- Oporwnidades
- Limitaciones

- Grupos objetivo:
Poblacion total,

embarazadas, menores de dos afios, adolescentes.

- Alimentos de consumo masivo y de bajo costo

- Legislacidn

- Garantia de calidad

- Vigilancia epidemiolégica
- Financiamiento

- Infraestructura industrial
- Disponibilidad de tecnologia
- Sistema de control de garantia de calidad

- Costo

- Disponibilidad y acceso

- Efectos en la preparacidn doméstica de alimentos
- Aceptabilidad

- Abogacia
- Mercadeo masivo
- Promocion de la industria

- A nive] de planta
- A nivel de consumidor

- Poblacién en riesgo
- Poblacion total
- Sostenibilidad
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CUADRO 4 ELEMENTOS A CONSIDERAR EN EL DISEiO DE UNA PROFUESTA

DE SUPLEMENTACION CON HIERRO

Definicion del programa de accién para la suplementacion

Estimacién del mimero y proporcién de embarazadas y menore de dos afios sujetos
de la suplementacion

Definicién de mecanismos de captacién precoz, seguimiento y vigilancia

Definicién del suplemento, de la dosis y de la frecuencia de consumo
Definicién de los mecanismos operativos del programa de suplementacién
Disefio de los instrumentos utilizados en la suplementacién

Definicién y aplicacién de la prueba en terreno

Capacitacién de personal involucrado

Elaboracién de manuales y normas

Monitoreo de proceso

Evaluacion de impacto
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