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RESUMEN

Introduccién: La anemia por deficiencia de hierro (ADH) constituye uno de los principales problemas nutricionales en menores
de cinco afios en América Latina, con importantes implicaciones para el desarrollo infantil. Objetivo: Describir la evidencia
disponible sobre la prevalencia de ADH y las politicas nacionales de prevencidn en menores de cinco afios en América Latina.
Metodologia: Para esta revision de alcance se realiz6 una busqueda en PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS,
complementada con informes oficiales y documentos de organismos internacionales, en espafiol e inglés, utilizando
descriptores MeSH y DeCS relacionados con deficiencia de hierro, epidemiologia, factores de riesgo y politicas publicas.
Resultados: Se analizaron 61 articulos y documentos de un total de 107 seleccionados; 36 fueron retirados por duplicidad y
otras razones. La prevalencia de anemia fluctud entre 8.6 - 61.0% aunque esta variabilidad se debe principalmente a que la
antigiiedad de las cifras difiere considerablemente de pais a pais. La fortificacién de alimentos es la estrategia mas recurrente
para enfrentar el tema y muy pocos paises presentan politicas nacionales intersectoriales. Conclusion: La ADH en menores de
5 afios América Latina presenta tasas de prevalencia que varian significativamente de pais a pais, tanto en el valor de la tasa
como en su antigliedad; ademas, muy pocos paises presentan politicas nacionales integrales e intersectoriales para afrontar
el tema, en la mayoria de los casos encontramos estrategias y politicas aisladas de prevencion.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, América Latina, politicas publicas.

ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is one of the most common nutritional disorders among children under 5 years of age in
Latin America with significant implications for child development. Objective: To describe the available evidence on the
prevalence of iron deficiency anaemia and national prevention policies among children under 5 years of age in Latin America.
Methodology: For this scoping review, searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and LILACS,
supplemented by official reports and documents from international organizations. Searches were performed in Spanish and
English using MeSH and DeCS descriptors related to iron deficiency, epidemiology, risk factors, and public policies. Results:
Of the 107 records initially identified, 61 articles and documents were included in the analysis; 46 were excluded because they
were duplicates or did not meet the inclusion criteria. Reported prevalence ranged from 8.6% to 61.0%, although comparisons
across countries should be interpreted with caution, as the vintage of the data differed considerably from country to country.
Food fortification was the most frequently identified strategy, whereas few countries had comprehensive, intersectoral
national policies to address the problem. Conclusion: Iron deficiency anaemia among children under five years of age in Latin
America shows prevalence rates that vary significantly from country to country—both in terms of the rate itself and the
recency of the data; furthermore, very few countries have comprehensive, intersectoral national policies to address the issue,
with isolated strategies being the norm in most cases.

Keywords: Iron-Deficiency anaemia, Latin America, public policies.
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Significancia

La ADH en edad preescolar representa un problema
prioritario de salud publica en América Latina, lo
cual refleja  desigualdades estructurales vy
limitaciones en la cobertura de intervenciones
preventivas. Este trabajo aporta una revision de la
prevalencia y de las politicas y estrategias de
prevencion de la ADH en menores de cinco afios en
18 paises. Esto permite identificar diferencias tanto
en la magnitud del problema como en las medidas
adoptadas en cada pais, ademas de reconocer brechas
de informacidn e intervencién. Los hallazgos aportan
evidencia Util para orientar politicas y estrategias
regionales dirigidas a la prevencién y el control de la
ADH durante una etapa critica del desarrollo infantil.

Introduccién

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) es una
enfermedad en la que el nimero de glébulos rojos o
la concentracion de hemoglobina en estos, es inferior
a lo considerado normal, generando alteraciones en
el transporte de oxigeno a los 6rganos vy tejidos. Sus
causas son variadas y pueden incluir: dietas bajas en
hierro, pobreza, falta de suplementacion, consumo
excesivo de cereales, bajo acceso a carnes rojas e
infecciones parasitarias (Villalva-Cuevas etal.,
2025).

A nivel mundial, la ADH afecta a 500 millones de
mujeres de 15 a 49 afios y a 269 millones de nifios de
6 a 59 meses de edad. En 2019, se reportdé una
prevalencia global del 30% en mujeres no
embarazadas y del 37% de las mujeres embarazadas
de 15 a 49 afios (World Health Organization, 2025).
La ADH continta siendo un indicador clave de
inequidad en salud, con consecuencias graves para el
desarrollo infantil, el rendimiento escolar, la
productividad laboral y la mortalidad materna
(WHO, 2024).

En América Latina, la prevalencia de ADH varia
considerablemente de pais a pais. Algunas de sus
causas mas frecuentemente identificadas en la region
incluyen: a) practicas alimentarias inadecuadas tales
como dietas con predominio de hidratos de carbono
y bajas en carmes y legumbres (Lbpez-
Huamanrayme etal.,, 2019), lactancia materna
exclusiva prolongada sin  suplementacion o
introduccién oportuna de alimentos ricos en
hierro (Meinzen-Derr et al., 2006) o el consumo de
una dieta minima aceptable (Accion Contra El
Hambre & UNICEF, 2024); b) factores perinatales y
maternos, por ejemplo, se ha encontrado que la ADH
incremento 2.1 veces el riesgo de bajo peso al nacer
(OR: 2.1), que los recién nacidos de madres con
anemia tuvieron niveles més bajos de hemoglobina
(Rojas-Suarez et al., 2020) y que los nifios de madres
con anemia presentan un 77% mas de probabilidad
de desarrollar anemia durante su primer afio de vida
(Reinbott et al., 2016); ¢) la presencia de parasitosis
intestinal causada por protozoos o helmintos, que
ademas de crear cambios en la mucosa intestinal, que
afectan al absorcion del hierro, generan pérdidas
insensibles de sangre (Murillo-Acosta et al., 2022); y
d) condiciones socioecondmicas desfavorables, la
pobreza es un factor que contribuye con la
prevalencia de anemia infantil, principalmente en
sectores rurales, donde estd asociada con
marginalidad social y bajo acceso a servicios de
salud (Rosas-Jiménez et al., 2022), con niveles bajos
de educacion materna, vivienda precaria 0 acceso
reducido a alimentos de origen animal (Bedrifiana &
Peinado, 2019), habiéndose demostrado que los
nifios en el quintil mas bajo de pobreza tienen entre
1.66 y 2.22 veces mas probabilidades de padecer
anemia en comparacion con aquellos en el quintil
mas alto (Shimanda et al., 2020).
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Metodologia

La presente revision de alcance se desarroll6 con el
fin de garantizar claridad en el proceso de bdsqueda,
seleccion y sintesis de la informacion.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda.

Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO y LILACS, asi como
portales oficiales de gobierno y organismos
internacionales. La busqueda incluyé articulos
cientificos, informes institucionales y documentos
oficiales publicados en espafiol e inglés. Se
emplearon combinaciones de palabras clave en
ambos idiomas, basadas en descriptores MeSH y
DeCS:  “iron  deficiency”,  “iron-deficiency
anaemia”, “prevalence”, “epidemiology”, “Latin
America”, “public health”, “public policies”, y sus
equivalentes en espaiiol (“deficiencia de hierro”,
“anemia ferropénica”, “prevalencia”,
“epidemiologia”, “América Latina”, “salud ptblica”
y “politicas publicas™).

Criterios de inclusidn y exclusion.

El diagnostico de ADH en menores de 5 afios se basa
en la determinacién de hemoglobina en sangre y se
define como la concentracion de hemoglobina por
debajo de 2 desviaciones estdndar para edad y sexo,
es decir, menor a 11 g/dl.

No existe una definicién universalmente aceptada de
politica publica y, por extensién, tampoco de politica
de salud. Para los fines de esta revision, se entendera
por politica publica un conjunto de estrategias
orientadas a influir, dirigir o regular uno o mas
aspectos de la vida de una poblacién (Meacham,
2020). Cuando dichas estrategias abordan la salud de
la poblacion, se consideraran una politica de salud.
Una estrategia aislada no constituye por si misma una
politica publica; para ello, las acciones deben estar
articuladas y contar con un marco legal comun.

Se incluyeron informes internacionales, nacionales y
regionales, articulos cientificos y capitulos de libros
identificados mediante bisquedas realizadas entre
enero vy julio de 2025, que abordaran la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de cinco afios
en América Latina y describieran al menos uno de los
siguientes aspectos: prevalencia, consecuencias,
estrategias y politicas nacionales de prevencién y
tratamiento.

Se excluyeron los registros duplicados y los
documentos que no contaban con acceso al texto
completo. Asimismo, se excluyeron aquellos
documentos que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Los registros identificados,
seleccionados y excluidos fueron gestionados y
sistematizados mediante Microsoft Excel®.

Seleccion de la informacion.
La busqueda, cribado y extraccién de datos fueron
realizados por miembros de la Red de Investigacion
del Comité Internacional para la Elaboracion de
Consensos y Estandarizacion en Nutriologia
(CIENUT). Dos revisores evaluaron de manera
independiente titulos y resimenes y posteriormente
los textos completos. Las discrepancias fueron
resueltas mediante consenso y, cuando fue necesario,
mediante un tercer revisor. El trabajo fue
desarrollado en dos fases:
1. Revision inicial de titulos y resimenes para
identificar la pertinencia.
2. Lectura a texto completo para confirmar el
cumplimiento de los criterios de inclusion.

Sintesis de la informacién

Los datos seleccionados fueron organizados en 2
categorias: prevalencia y politicas y estrategias
nacionales de prevencién de la ADH. La informacion
sobre prevalencia y politicas se compilaron en
cuadros comparativos con los datos mas recientes
disponibles hasta julio de 2025

Resultados

Se identificaron 107 registros, de los cuales 36 fueron
excluidos: 20 por duplicacion y 16 debido a que los
documentos estaban incompletos y no fue posible
recuperar la fuente original con el texto completo.
Finalmente, se incluyeron 61 articulos y documentos
para el analisis (figura 1). Se obtuvo informacién
oficial correspondiente a 18 paises de Ameérica
Latina (tabla 1).

Prevalencia de anemia en menores de 5 afios

El diagnostico de ADH en menores de 5 afios se basa
en la determinacion de hemoglobina en sangre por
debajo de 2 desviaciones estandar para edad y sexo
(<11 g/dl); en el 2024, la OMS redujo este valor a
10.5 g/dI para nifios de 6 a 23 meses de edad (WHO,
2024). Laimplementacion de este ajuste ha generado
cambios en las prevalencias nacionales de ADH; en
Perd, por ejemplo, la prevalencia de ADH en

RESPYN Revista Salud Pudblica y Nutricién / Vol. 25 No.3 julio - septiembre, 2026. 33



menores de 36 meses pas6 de 43.7% a
35.3%(Instituto  Nacional de Estadistica e
Informatica, 2025).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segin PRISMA.

Identificacién de estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n=4)
Registros / archivos (n=107)
Pubmed (n=10)

Scielo (n=5)

Artlculos eliminados antes del
cribado:

Duplicados (n=20)

Registros eliminados por otras
razones (n= 16)

IDENTIFICACION

BVS (n=8)
Informes estatales: 84

+

Registros cribados (n=61) Registros excluidos por
Pubmed (n=3) — | duplicado (n=0}

Scielo (n=6)

BVS (n=2)

Informes estatales (n=50)

4

Publicaciones recuperadas Publicaciones no recuperadas
para evaluacién (n=61) (n=0}

+

Publicaciones evaluadas para » | Publicaciones excluidas: ninguna
elegibilidad (n=61)

.

Estudios incluidos (n=61)
Documentos incluidos en los
estudios (n=61)

TAMIZAIE

La tabla 1 recoge la ultima tasa de prevalencia
reportada por cada uno de los 18 paises incluidos en
esta revision. De aquellos, solo 3 (Brasil, México y
Costa Rica) registraban valores de prevalencia de
anemia menores al 10%. A excepcion de Panama,
que presentaba una prevalencia de 16.0%, el resto de
los paises han informado prevalencias mayores al
20%. Costa Rica registro la prevalencia mas baja de
todos los paises con 8.6%, mientras que la tasa méas
alta la encontramos en Bolivia con 61%. En
Sudamérica, Brasil y Bolivia ostentan la menor y
mayor prevalencia, respectivamente, mientras que en
Centroamérica la menor y mayor tasa las
encontramos en Costa Rica y Honduras, con 8.6% y
36.3% respectivamente.

Politicas y estrategias nacionales para la lucha contra
la anemia en menores de 5 afios

Para presentar los resultados, se distinguieron las
politicas de salud de las estrategias de prevencién
aisladas. Se clasificaron como politicas de salud los
conjuntos de estrategias dirigidas a abordar la salud
de la poblacién que estaban articuladas y contaban
con un marco legal comin(Meacham, 2020). Las
acciones que no cumplian estos criterios se
registraron como estrategias individuales.

Tabla 1. Prevalencia de anemia en menores de 5 afios en América

Latina.
Pais Prevalencia Afio Referencia
(%)
Argentina 21.5 2005 (Ministerio de Salud, 2007)
. (Estado Plurinacional de
Bolivia 61 2023 Bolivia, 2023)
) Universidade Federal do Rio
Brasi 10 20102020 ¢ de Janeiro [UFRJ], 2021)
Chile 20.1 2019 (IndexMundi, s.f.)
(Instituto Colombiano de
Colombia 24.7 2015 Bienestar Familiar [ICBF],
2019)
Costa Rica 8.6 2014 (Barquero et al., 2018)
Cuba 225 2015-2018 (Pita-Rodriguez et al., 2023)
(Instituto Nacional de
Ecuador 38.6 2022-2023 Estadistica 'y Censos [INEC],
2023)
El Salvador 24.6 2019 (IndexMundi, s.f.).
(Ministerio de Salud Publica y
Guatemala 25 2015 Asistencia Social [MSPAS],
2015)
Instituto Nacional de
Honduras 36.3 2021 ( Estadistica, 2021)
México 9.4 2022-2023 (Mejia-Rodriguez et al., 2024)
Nicaragua 20.9 2019 (IndexMundi, s.f.)
Panama 16 2019 (IndexMundi, s.f.)
Paraguay 27.9 2019 (IndexMundi, s.f.)
Perl 33.4 2023 (INEI, 2023)
Rep. Dominicana 27.8 2019 (IndexMundi, s.f.)
Uruguay* 27 2020 (Carrero 2020)

*En el caso de Uruguay, el grupo etario fue de 6 a 23 meses. En el resto de los
paises fue hasta los 5 afios.

En el caso de la anemia, indagamos si los gobiernos
en los paises latinoamericanos han propuesto
politicas de salud expresamente desarrolladas para
luchar contra la anemia o cuentan con estrategias
aisladas para este fin.

La fortificacién de alimentos con hierro (también
incluye otros micronutrientes) es la estrategia
preventiva comin en los 18 paises incluidos en esta
revision. La harina de trigo es el vehiculo mas
empleado, aunque en Chile o Bolivia se han
desarrollado adicionalmente papillas, leche y otros
alimentos. Ademas, todos los paises estudiados han
implementado campafias de educacion sobre fuentes
alimentarias de hierro, biodisponibilidad del mineral,
la importancia de la prevencion de la anemia y otros
temas relacionados. En Per(, Panamé y Argentina, la
prevencion también involucra el clampaje precoz de
cordén umbilical o el uso profilactico de suplemento
de hierro via oral. Solo en Per( existe una ley
nacional multisectorial especificamente desarrollada
para la lucha contra la anemia en nifios menores de 5
afios y mujeres embarazadas.
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En la Tabla 2 se presenta la relacion de politicas y
estrategias implementadas o previamente aplicadas
en paises de América Latina incluidos en la revision.
Estas estrategias y politicas, orientadas a enfrentar la
anemia por deficiencia de hierro, se agruparon en
cuatro categorias: a) leyes, b) regulaciones y
reglamentos, ¢) decisiones de implementacién y d)
decisiones judiciales. Las leyes se refieren a
normativas de caracter general y nacional que actGan
como marco regulador; las regulaciones y
reglamentos se refieren a normas especificas que
abordan un tema en particular o definen el accionar
de las instituciones o personas; las decisiones a
implementar incluyen todas aquellas acciones
encaminadas a facilitar la aplicacion de la ley o la
regulacion; mientras que las decisiones judiciales son
fallos que son capaces de modificar a cualquier de las
tres categorias previas(Meacham, 2020).

Al momento nuestra evaluacién, solo Perl y
Uruguay presentaba una politica publica sustentada
en un marco ley claro que incluia diversas estrategias
encaminadas a la prevencion de la ADH. En el resto
de los paises, la prevencion de la ADH ocupaba un
espacio pequefio dentro de la prevencion de la
desnutricibn crénica o la deficiencia de
micronutrientes en general.

Discusion

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) continla
representando un problema relevante de salud
publica en América Latina, particularmente durante
los primeros afios de vida, etapa caracterizada por
elevados requerimientos de hierro y una especial
vulnerabilidad del desarrollo neuroldgico. En esta
revision se identifico una importante variabilidad en
la prevalencia reportada entre los paises de la regién,
asi como diferencias considerables en la
disponibilidad, actualidad y caracteristicas de la
informacion epidemioldgica. Esta heterogeneidad
dificulta establecer comparaciones directas entre
paises y limita la construccion de un panorama
regional homogéneo sobre la magnitud actual de la
ADH.

Uno de los principales hallazgos de esta revision fue
la desigual disponibilidad de informacion reciente.
Bolivia, Ecuador, México y Per( cuentan con datos
relativamente actualizados en comparacion con otros
paises de la region. En Ecuador, México y Perl se
identifico una generacion periédica de informacion

epidemioldgica, mientras que en Bolivia se encontr6
una actualizacion reciente después de un periodo
prolongado sin nuevos datos nacionales. En
contraste, algunos paises presentan estimaciones con
una antigliedad considerable, que en determinados
casos alcanza aproximadamente dos décadas, como
ocurre con Argentina, cuya informacién oficial
identificada en esta revision corresponde a 2005. La
ausencia de datos recientes dificulta valorar la
evolucion temporal del problema y determinar si las
intervenciones implementadas han logrado modificar
su magnitud. Asimismo, los vacios de informacion
pueden limitar la capacidad de los sistemas de salud
para identificar oportunamente poblaciones en riesgo
y ajustar las estrategias de prevencion y control.

La comparabilidad de las estimaciones también esta
condicionada por las diferencias en las poblaciones
estudiadas y en los criterios utilizados para definir la
anemia. Los datos identificados en esta revision
corresponden a diferentes grupos etarios, incluidos
nifios de 6 a 23 meses, 6 a 36 meses y menores de
cinco afios. Por ello, las diferencias observadas en la
prevalencia no necesariamente reflejan
exclusivamente variaciones entre paises, sino que
también pueden estar relacionadas con la edad de la
poblacion evaluada, el afio de levantamiento de los
datos, las caracteristicas de las muestras y los
criterios diagndsticos empleados. En consecuencia,
la interpretacién de las cifras regionales debe
realizarse con cautela y considerando las diferencias
metodoldgicas entre las fuentes.

Asimismo, la deficiencia de hierro puede afectar
procesos neuroldgicos aun en ausencia de anemia,
debido a la participacion del hierro en funciones
celulares y metabélicas esenciales para el cerebro
(Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). Por ello, la
prevencion durante los primeros afios de vida resulta
particularmente relevante, aunque la magnitud y
persistencia de las alteraciones descritas pueden
depender de la intensidad, duracién y momento en
que ocurre la deficiencia.

En cuanto a las estrategias de prevencién, esta
revision identificO un abordaje heterogéneo que
incluy6 suplementacion con hierro, fortificacion de
alimentos, promocién de la lactancia materna,
educacién alimentaria, intervenciones perinatales,
desparasitacion 'y acciones relacionadas con
saneamiento y condiciones de vida. La diversidad de
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Tabla 2. Estrategias de lucha contra la anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios.

Pais Categorias

Nombre de la estrategia y descripcién breve

Afo

Referencia

Argentina  Ley

Ley nacional 27611 de atencién y cuidado integral de la
salud durante el embarazo y la primera infancia.

Establece la obligatoriedad de enriquecer la harina de trigo con
hierro, acido félico, tiamina, riboflavina y niacina. Acceso
universal al suplemento de sulfato ferroso en gotas para
lactantes y comprimidos de &cido félico para gestantes en
centros de atencion primaria de la salud.

2023

(Republica
Argentina, 2021)

Bolivia Regulaciones y

reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Decreto supremo 24420 que aprueba la Legislaciéon y
reglamentacién para la fortificacion de la harina de trigo,
mezclas de harina y derivados.

Establece los niveles minimos para fortificar de manera
obligatoria la harina de trigo y mezclas a base de harina de
trigo con: sulfato ferroso anhidro (30 mg/kg), mononitrato de
tiamina (4.4 mg/kg), riboflavina (2.6 mg/kg), nicotinamida (35.6
mg/kg) y acido félico (1.5 mg/kg).

Documento técnico normativo de las Unidades de
Nutricion Integral (UNI).

Establece los lineamientos técnicos de organizacion,
funcionamiento y articulacion de las UNI. Estas unidades son el
equipo multidisciplinario de referencia técnica en alimentacién y
nutricién en el primer nivel de salud. Uno de sus 9 objetivos
especificos contempla: contribuir a la disminucién de
hipovitaminosis A y anemias nutricionales en nifias y nifios
menores de 5 afios, embarazadas y puérperas, mediante la
suplementacién preventiva con micronutrientes.

Documento técnico normativo con especificaciones
técnicas del alimento complementario NUTRIBEBE.

Establece las especificaciones técnicas para la preparacion del
alimento complementario de consistencia papilla denominado
Nutribebé que contiene 11 mg de hierro por cada 50 g de
alimento procesado. Esta papilla ha sido creada como
estrategia para el Programa Desnutricién Cero.

2011

2014

2010

(Ministerio de Salud
y Deportes, 2011)

(Ministerio de Salud,
2014)

(Ministerio de Salud
y Deportes, 2010).

Brasil Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Programa nacional de suplementacion con hierro.

Incluye las dosis y la forma de administrar hierro a nifios de 6 a
24 meses, gestantes y puérperas.

RDC 344/02.

Establece la obligatoriedad de fortificar las harinas de trigo y
maiz con hierro y é&cido félico. Esta ley no establece las
cantidades.

Manual operacional de la Estratégia de fortificacdo da
alimentagdo infantii com micronutrientes (vitaminas e
minerais) conocida como NutriSUS.

Describe los aspectos técnicos de la estrategia NutriSUS para
la adicion directa de micronutrientes en polvo (10 mg de hierro
por bolsita dosificadora) a los alimentos de los nifios de 6 a 48
meses de edad participantes del Programa Salud en la Escuela
(PSE).

2013

2002

2015

(Pinto et al., 2013).

(Agéncia Nacional
de Vigilancia
Sanitéria, 2002)

(Ministério da
Saude, & Ministério

da Educagéo, 2015).
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Chile

Regulaciones y
reglamentos:

Regulaciones y
reglamentos:

Regulaciones y
reglamentos

Resolucién 1462 EXENTA sobre enriquecimiento o
fortificacion del producto alimenticio leche Purita (en
polvo) 26% mg del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC).

Autoriza adicionar por porcion de 20 g lo siguiente: sulfato
ferroso 2 mg; acetato de zinc 1 mg, sulfato de cobre 0,1 mgy
vitamina C como Acido Ascoérbico 14 mg.

Resolucién 543 EXENTA correspondiente a la Norma
Técnica sobre Fortificacion de Harina de Trigo con
vitaminasy minerales.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con
vitaminas y minerales (hierro es 30 mg/kg).

Resolucion 541 EXENTA sobre enriquecimiento o
fortificacion de los productos cereales infantiles Blevit,
trigo 5 cereales, avena y blevit con cola cao y frutas con
vitaminas y minerales.

Autoriza el enriquecimiento de los productos cereales infantiles
Blevit, trigo 5 cereales, avena y blevit con cola cao y frutas con
1.7 mg de hierro y otros micronutrientes por cada 10 g de
porcioén.

1998,
modificada
en 2023

2000

1998

(Ministerio de Salud,
1998).

(Ministerio de Salud,
2000).

(Nacional, 1998).

Colombia

Decisiones de
implementacién

Decisiones de
implementacion

Estrategia nacional para la prevencién y control de las
deficiencias de micronutrientes en Colombia 2014-2021.

Describe las acciones para prevenir y reducir las deficiencias
de micronutrientes en la poblacién colombiana, con énfasis en
nifios hasta 12 afios, gestantes y mujeres en edad fértil.
Incluye 5 estrategias, pero solo 3 abordan temas asociados
directamente con el hierro: pinzamiento del cordén umbilical,
fortificaciéon y suplementacion con micronutrientes.

Prevencion de la anemia: Guia Conceptual vy
Metodolégica. Estrategia de Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC) en Seguridad Alimentaria vy
Nutricional (SAN) del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

Incluye herramientas conceptuales y metodolégicas para
fortalecer las capacidades de los agentes educativos
institucionales y comunitarios del ICBF en la prevencion de la
anemia nutricional en la primer infancia, en el marco de su
estrategia de informacion, educacién y comunicacién en
seguridad alimentaria y nutricional.

2015

2019

(Ministerio de Salud
& Proteccién Social,
2015).

(Instituto
Colombiano de
Bienestar Familiar
[ICBF], 2022).

Costa Rica Decisiones de

implementacién

Plan de accion de reduccion y control de las deficiencias
de micronutrientes 2011-2020.

En relacion con el hierro contempla: 1) fortificacion obligatoria
de alimentos con hierro (harinas y férmulas infantiles); 2)
suplementaciéon con hierro a grupos wilnerables (nifios y
mujeres embarazadas); 3) educacién nutricional para fomentar
el consumo de hierro y \itamina C.

2013

(Ministerio de Salud
& Republica de
Costa Rica, 2013).

Cuba

Regulaciones y
reglamentos

Norma Cubana Harina de Trigo- Especificaciones NC
877:2012.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo para el
consumo con 45-65 mg/kg de sulfato ferroso anhidro.

2012

(Norma Cubana NC
877, 2012).

Ecuador

Regulaciones y
reglamentos

Decreto Ejecutivo 3609 del Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG) (2003) - Titulo XXIX del reglamento de
fortificacion y enriquecimiento de la harina de trigo en
Ecuador para la prevencién de las anemias nutricionales

Establece que toda harina de trigo que se importe o elabore en
el pais, debera contener lo siguiente por cada kilogramo: hierro
reducido micronizado 55.0 mg, tiamina (B1) 4.0 mg, riboflavina
(B2) 7.0 mg, acido félico 0.6 mg y niacina 40.0 mg.

2003

(Republica del
Ecuador, 2003).
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El Salvador Regulaciones y

reglamentos

Reglamento técnico salvadorefio RTS 67.06.01:13 sobre
Fortificacion de alimentos. Especificaciones. (Azucar, sal,
harina de maiz nixtamalizado y pastas alimenticias).

Establece los niveles requeridos de vitaminas y minerales en
harina de maiz nixtamalizado: hierro (fumarato ferroso, minimo
40 mg/kg), acido folico (1 mg/kg), vitamina B1 (mononitrato de
tiamina, 6.1 mg/kg), vitamina B2 (riboflavina, USP, 2.5 mg/kg).

(Ministerio de Salud,

2007 2017a).

Guatemala Ley

Regulaciones y
reglamentos

Decisiones de
implementacion

Regulaciones y
reglamentos

Ley General de Enriquecimiento de Alimentos (Decreto
No.44-92).

Establece la obligatoriedad de enriquecer o fortificar con hierro
alimentos como la harina de trigo.

Reglamento Técnico Centroamericano Harinas. Harina de
Trigo Fortificada. Especificaciones. RTCA 67.01.15:07.

Establece las caracteristicas y especificaciones que debe
cumplir la harina de trigo fortificada. Contenido minimo 55
mg/kg de fumarato ferroso.

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(POLSAN).

Implementa programas de fortificaciéon de alimentos con
micronutrientes en particular, yodo y filior, vitamina A, hierro,
acido félico y vitaminas del complejo B.

Normas de atencion en salud integral, para primero y
segundo nivel.

En el caso de nifios menores de 5 afios, ademas de establecer
estandares para diferentes condiciones de salud, en el caso del
hierro, establece la forma farmacéutica y la dosis de
suplemento para la prevenciéon y tratamiento de la anemia
ferropénica.

(Congreso de la
1992 Republica de
Guatemala, 1992).

(Consejo de
Ministros de
Integracion
Econémica de
Centroamérica
(COMIECO), 2007).

2007

(Secretaria de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional de la
Presidencia de la
Republica, 2022).

2023

(Ministerio de Salud
2010 Pdublicay Asistencia
Social, 2010).

Honduras Ley Ley General de Enriquecimiento de Alimentos (Decreto
No.234-2010).
(Congreso Nacional
Establece la obligatoriedad de enriquecer o fortificar con hierro 2010 4o pionqias 2011).
alimentos como la harina de trigo.
ZZ?:E:L?E:S y Reglamento Técnico Centroamericano Harinas. Harina de (Consejo de
Trigo Fortificada. Especificaciones. RTCA 67.01.15:07. Ministros de
Integracién
Establece las caracteristicas y especificaciones que debe 2007 Econémica de
cumplir la harina de trigo fortificada. Contenido minimo 55 Centroamérica
mg/kg de fumarato ferroso. (COMIECO), 2007).
México Regulaciones y Norma Oficial Mexicana. NOM-247-SSA1-2008, Productos y
reglamentos L ;
servicios. Cereales y sus productos. Cereales, harinas de
cereales, sémolas o semolinas. Alimentos a base de:
cereales, semillas comestibles, de harinas, sémolas
o semolinas o sus mezclas. Productos de panificacion.
Disposiciones y especificaciones sanitarias y
nutrimentales. Métodos de prueba. 2009 (Secretaria de

Establece que las harinas de trigo deben contener minimo 40
mg/kg de sulfato o fumarato ferroso, 40 mg/kg de éxido de zinc,
2 mg/kg de éacido félico, 5 mg/kg de mononitrato de tiamina, 3
mg/kg de riboflavina y 35 mg/kg de nicotidamida.

Salud., 2009).
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Nicaragua

Regulaciones y
reglamentos

Regulaciones y
reglamentos

Normativa 194, Guia de micronutrientes.

En el caso del hierro, establece una estrategia nacional integral
para prevenir y controlar la ADH, centrada en: 1)
suplementacién preventiva con hierro a partir de los 6 meses en
forma de micronutrientes en polvo o gotas/jarabe de hierro; 2)
tratamiento de casos de anemia, con hierro terapéutico,
ajustado segln la edad y peso, bajo seguimiento clinico; 3)
promocién de alimentacion adecuada a traves de educacion
alimentaria para mejorar el consumo de hierro dietario
(particularmente hierro hemo); 4)fortificacién de alimentos con
hierro como politica publica; y 5) accién institucional con
lineamientos claros para la organizacién, capacitacion,
supenision y evaluacion desde todos los niveles del sistema de
salud.

Normativa 029 (segunda edicién). Normas de
alimentacién y nutricién, para embarazadas, puérperasy
nifiez menor de cinco afios. Guia de alimentaciéon y
nutricién, para embarazadas, puérperas y nifiez menor
de cinco afios.

Promueve la prevencién de ADH mediante aplicacién de
recomendaciones para una alimentacién adecuada en hierro. La
estrategia estd dirigida especificamente a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como a nifios
menores de 5 afios. Esta normativa es parte del Plan Nacional
para la Erradicacién de la Desnutricién Cronica Infantil, en
donde la prevencién de la anemia es un componente esencial.

2021

2009

(Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2021).

(Ministerio de Salud
de Nicaragua, 2009)

Panamé

Regulaciones y
reglamentos

Resolucién N°1319: norma integral de prevencién y
control de las deficiencias de micronutrientes. (noviembre
2017)

Establece las directrices de la prevencion y tratamiento de la
deficiencia de vitamina A, acido félico, vitamina B12, zinc, yodo
y hierro. En este Ultimo caso, incluye la obligatoriedad de
fortificar la harina de trigo con 6.2 mg/kg de tiamina, 4.2 mg/kg
de riboflavina, 55 mg/kg de niacina, 1.8 mg/kg de &cido félico y
55 mg/kg de hierro.

También incluye las directrices del Programa de Alimentacion
Temprana Materno-Infantil (PATMI) del Ministerio de Salud
(MINSA) que distribuye gratuitamente cereal de maiz fortificado
con mdltiples micronutrientes (incluyendo hierro), a nifios de 6
a 59 meses.

2017

(Ministerio de Salud,
2017a).

Paraguay

Regulaciones y
reglamentos

Decreto No0.20830-1998 Por lo cual declara obligatorio el
enriquecimiento de la harina de trigo con hierro y
vitaminas.

Establece la obligatoriedad de enriquecer la harina de trigo con
hierro, el cual estd bajo la supenisién del Programa de
Micronutrientes del Instituto Nacional de Alimentacién y
Nutricién. EI documento no precisa cantidades.

1998

(Ministerio de Salud
Publica y Bienestar
Social, 1998).

Per(

Ley

Regulaciones y
reglamentos

Ley

Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccién de la
Anemia Materno Infantil en el Per( periodo 2024-2030.

Establece los lineamientos de la politica nacional de lucha
contra la anemia. Su objetivo es reducir la prevalencia de
anemia en nifios, con énfasis en menores de 36 meses de
edad, y gestantes. Esta ley incluye la participaciéon de todos
los estamentos del estado inwlucrados en el control de la
anemia en todos los niveles de gobierno.

Norma técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas.

Contiene directrices que deberan ser cumplidas a nivel nacional
en todos los establecimientos del Sector Salud publicos y
privados segun corresponda para prevenir y brindar tratamiento
a nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas con
riesgo o estado de anemia.

Ley N°28314 sobre fortificacién de harinas con hierro,
acido félico, niacina, tiamina y riboflavina.

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con:
hierro (55 mg/kg), niacina (48 mg/kg), acido félico (1.2 mg/kg),
tiamina (5 mg/kg), y riboflavina (4 mg/kg).

2024

2017

2004

(Ministerio de Salud
del Pert, 2023).

(Ministerio de Salud,
2017b).

(Congreso de la
Republica del Per(,
2004).
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Republica Regulacionesy Reglamento Técnico Dominicano. Harina. Harina de trigo

Dominicana reglamentos fortificada. Especificaciones.

(Instituto

Establece la obligatoriedad de fortificar la harina de trigo con 2009  Dominicano para la

hierro (55 mg/kg), niacina (55 mg/kg), acido félico (1.8 mg/kg),

Calidad, 2017)

tiamina (6.2 mg/kg), y riboflavina (4.2 mg/kg).

Uruguay Decisiones de  Guia de recomendaciones para la prevencién y el
implementacion tratamiento de la deficiencia de hierro en mujeres en
edad fértil, embarazadas y en lactancia, nifios menores

de 2 afios y adolescentes.

En nifios, solo contiene informacion especifica para menores de 2024
24 meses. Estas incluyen: clampeo oportuno del cordén,

(Ministerio de Salud
Pdublica, 2024)

lactancias maternas exclusiva, alimentacién complementaria
adecuada y las dosis de suplementacion oral para el

tratamiento.

intervenciones refleja que la prevencion de la anemia
infantil  requiere  actuar  sobre  mdltiples
determinantes y no exclusivamente sobre el consumo
de hierro. La suplementacién y la fortificacion
pueden contribuir a incrementar la disponibilidad de
hierro, mientras que las intervenciones educativas,
sanitarias y sociales pueden favorecer la adopcion de
practicas alimentarias adecuadas, el acceso a los
servicios de salud y la adherencia a las
intervenciones (Moorthy et al., 2020).

La fortificacion de alimentos constituye una de las
estrategias de alcance poblacional identificadas con
mayor frecuencia en la region. Sin embargo, la
existencia de una politica de fortificacion no
garantiza por si misma una reduccion sostenida de la
anemia. Los resultados de esta revision muestran que
la persistencia de la anemia en paises que cuentan
con politicas nutricionales establecidas plantea la
necesidad de considerar aspectos relacionados con la
cobertura, implementacién, monitoreo, adherencia y
capacidad de respuesta de los programas. En México,
por ejemplo, los datos de la ENSANUT Continua
2022 muestran que la anemia continGia presente en
grupos poblacionales vulnerables, lo que pone de
manifiesto que la disponibilidad de intervenciones
debe acompafiarse de mecanismos efectivos de
implementacion y evaluacion(Instituto Nacional de
Salud Pablica [INSP], 2023).

Desde esta perspectiva, la reduccion sostenible de la
ADH requiere superar un enfoque exclusivamente
biomédico y avanzar hacia intervenciones integrales
que consideren los determinantes nutricionales,
sociales, econdmicos, ambientales y sanitarios que
contribuyen a su persistencia. Las politicas
nacionales requieren continuidad, coordinacién

intersectorial y mecanismos de evaluacion que
permitan identificar oportunamente las brechas de
cobertura y modificar las estrategias cuando los
resultados esperados no se alcanzan(Delgado et al.,
2021; Mor6n-Arce etal,, 2024). Esto es
particularmente importante en América Latina,
donde las desigualdades socioeconémicas y
territoriales pueden condicionar tanto la exposicion a
factores de riesgo como el acceso a intervenciones
preventivas y servicios de salud.

Los hallazgos de esta revision también tienen
implicaciones para el cumplimiento de compromisos
internacionales relacionados con la nutricion y el
desarrollo infantil, particularmente el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 2, orientado a poner fin al
hambre y mejorar la nutricién. La persistencia de la
ADH en los primeros afios de vida evidencia la
necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a su
prevencion y control, con énfasis en intervenciones
oportunas, basadas en evidencia y adaptadas a las
caracteristicas epidemiolégicas y sociales de cada
poblacioén.

En conjunto, los resultados muestran que el desafio
para América Latina no se limita a la elevada
prevalencia de ADH, sino también a la
disponibilidad desigual de informacién
epidemioldgica y a la heterogeneidad de las
estrategias nacionales. La actualizacion periddica de
los datos, la utilizacién de criterios diagndsticos
comparables y el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia son fundamentales para dimensionar
adecuadamente el problema. Al mismo tiempo, la
articulacién de estrategias de suplementacion,
fortificacion, educacién alimentaria, atencion
materno-infantil y acciones sobre los determinantes
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sociales puede favorecer un abordaje mas integral.
La evidencia sistematizada en esta revision
proporciona un panorama pais por pais que puede
contribuir a identificar brechas de informacion e
intervencion y servir como referencia para fortalecer
las politicas de prevencién de la ADH en América
Latina.

Fortalezas

La fortaleza mas importante de esta revisién es que
la informacion recolectada ha sido recogida
directamente de las instituciones que la generaron.
Ademés, la REDINCIENUT tiene instituciones
activas en todos los paises de habla hispana, por lo
tanto, confirmamos con los representantes en cada
pais incluido en la investigacion sobre la vigencia de
los datos obtenidos.

Limitaciones

La presente revision incluye limitaciones de
diferente indole. La informacién oficial reportada por
los paises evaluados varia significativamente en
antigliedad; esto no permite una comparacion
adecuada y genera sesgos importantes cuando se
analizan promedios de prevalencia regional, incluso
dentro los propios paises los promedios nacionales
no reflejan la heterogeneidad de las cifras del lugar.
Los puntos de corte empleados para informar la
prevalencia de ADH también representan un
problema de importancia porque dificultan la
posibilidad de poder hacer comparaciones objetivas.
Aunque la fortificacion de alimentos, en especial la
harina de trigo, es la principal estrategia de
prevencion aplicada casi de manera universal en los
paises estudiados no contamos encontramos
informacion objetiva que permita valorar la calidad
de esta estrategia.

Conclusiones

La ADH en menores de cinco afios presenta una
prevalencia variada, sigue siendo un problema de
salud publica en América Latina y representa un
desafio critico para la region. La fortificacion de
alimentos es la estrategia preventiva mas empleada
en los paises estudiados e incluso la Gnica en muchos
de ellos, sin embargo, se requiere intervenciones
multisectoriales, sostenidas y basadas en la
evidencia.
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