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La anemia es una enfermedad en la que el recuento de glóbulos rojos o la hemoglobina 
en la sangre es insuficiente, lo que resulta en una reducción en la capacidad de 
transporte de oxígeno para el funcionamiento de las células. Esto afecta negativamente 
varios órganos como el cerebro y corazón, causando síntomas como fatiga, debilidad, 
palidez y dificultad para respirar.1 La concentración normal de hemoglobina varía 
según la edad, el sexo, la altura del lugar de residencia, entre otros factores. En marzo 
de 2024, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó una actualización de 
los puntos de corte de hemoglobina para la definición de anemia, lo cual ya ha sido 
adecuado por el Ministerio de Salud de Perú en la Norma Técnica NTS N° 213-MINSA/
DGIESP-2024.2,3 La definición actual de anemia para población pediátrica según 
valores de hemoglobina es la siguiente: en niños de 6 a 23 meses y de 12 a 59 meses 
por debajo de 10,5 g/dL y 11,0 g/dL, respectivamente. Asimismo, en niños de 5 a 11 
años y adolescentes de 12 a 14 años con valores inferiores de 11,5 g/dL y 12,0 g/dL, 
respectivamente.2

En 2019, la OMS estimó una prevalencia global de anemia en niños de 6 a 59 meses 
del 39,8%, representando aproximadamente a 269 millones de niños, siendo más 
afectada la población infantil de África Subsahariana con una prevalencia del 68%, 
lo cual representa un problema de salud pública mundial.4 Asimismo, un estudio 
publicado en la revista Lancet estimó una prevalencia de anemia del 20% en niños 
de 6 a 59 meses en América Latina y el Caribe.5 En nuestro país, según el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI), la anemia en niños de 6 a 35 meses de 
edad fue del 43,1% en 2023, cifra superior al 42,4% registrado en 2022.6

La deficiencia de hierro es la causa más común de anemia, especialmente en 
países en vías de desarrollo. Sin embargo, también puede deberse a otras causas, 
como deficiencias nutricionales (riboflavina, folato, vitaminas A y B12), infecciones 
(parásitos, bacterias y virus), enfermedades crónicas, enfermedades hereditarias o 
adquiridas que afectan la síntesis de hemoglobina y la producción de los glóbulos 
rojos.7 Durante la primera infancia, las necesidades de hierro aumentan debido al 
rápido crecimiento en esta etapa, pero varios factores pueden conducir a anemia 
por deficiencia de hierro. Entre las causas más comunes se encuentran la lactancia 
materna exclusiva sin suplementos de hierro, la prematuridad que resulta en bajos 
niveles de almacenamiento de hierro y dietas pobres en hierro debido a un nivel 
socioeconómico bajo de las familias.8,9 La anemia en niños menores de cinco años 
tiene consecuencias graves como retraso del crecimiento, sistema inmunológico 
deficiente y mayor susceptibilidad a enfermedades, así como consecuencias negativas 
para sus familias.10

La parasitosis intestinal en la infancia es otra preocupación que también representa un 
problema de salud pública, particularmente en países de medianos y bajos ingresos. 
Los parásitos pueden provocar pérdidas de sangre a nivel intestinal, exacerbando 
la anemia y las deficiencias de hierro.11 Las infecciones parasitarias intestinales 
son causadas principalmente por helmintos y protozoos que prevalecen en todo el 
mundo; sin embargo, su distribución varía según las prácticas de higiene personal y 
comunitaria, el saneamiento y las condiciones ambientales.12 Según la OMS, más de 
270 millones de niños en edad preescolar y más de 600 millones de niños en edad 
escolar viven en zonas donde las enfermedades parasitarias son más prevalentes.13,14 
Los parásitos comunes que infectan a niños menores de 5 años en países en 
desarrollo incluyen Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia.15 
En Perú, un estudio reportó que en el 2017 se atendieron a 13,907,174 personas en 
establecimientos del Ministerio de Salud, 686,023 (4,9%) presentaron parasitosis, de 
los cuales 458,174 (3,3%) fueron causadas por helmintos. Entre los grupos etarios 
más afectados fueron los niños de 0 a 11 años, que tuvieron una prevalencia de 
parasitosis del 9.5% (407,934 de 4,285,064), seguido de los adolescentes de 12 a 17 
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años con un 5,3% (71,173 de 1,333,724).16 Estas infecciones 
parasitarias pueden tener un impacto negativo en la salud 
infantil, contribuyendo a la malnutrición, el retraso en el 
crecimiento, el desarrollo cognitivo deficiente y la anemia.

En Perú, la parasitosis intestinal infantil es común en zonas 
rurales y urbano-marginales debido a la falta de higiene, 
saneamiento y acceso a agua potable. Se transmite por 
ingesta de huevos de parásitos en suelo, alimentos y agua 
contaminada. El diagnóstico se realiza mediante examen 
de heces.11-12 La prevención y control requieren de mejoras 
en la higiene, saneamiento, educación y programas de 
desparasitación periódica de niños en áreas endémicas, 
como recomienda la OMS, para mejorar la salud y el 
desarrollo infantil.17 En nuestro país, el Ministerio de Salud 
lleva a cabo campañas de desparasitación a nivel nacional 
como parte de los lineamientos y plan de intervención para la 
profilaxis antiparasitaria contra la geohelmintiasis en niñas, 
niño y adolescentes.18

La anemia y la parasitosis intestinal en la infancia están 
intrínsecamente relacionadas y representan desafíos 
significativos para la salud pública mundial, particularmente 
en regiones de bajos recursos. Las infecciones parasitarias 
contribuyen directamente a la anemia a través de la 
competencia por nutrientes y las pérdidas de sangre a 
nivel intestinal, mientras que la deficiencia de hierro debilita 
la resistencia del huésped a las infecciones parasitarias y 
otras enfermedades. Abordar estas condiciones requiere un 
enfoque integral que incluya intervenciones nutricionales, 
mejoras en las condiciones de vida y programas de salud 
pública bien coordinados. Solo a través de esfuerzos 
colaborativos y sostenidos podremos reducir la prevalencia 
de estas enfermedades y mejorar la salud y el bienestar de 
los niños.19

El INSN Breña desempeña un rol importante como 
establecimiento nacional de referencia en pediatría, 
tanto desde el ámbito clínico asistencial en sus diferentes 
especialidades, apoyando en la prevención, diagnóstico 
y tratamiento de niños y adolescentes de las diferentes 
regiones de nuestro país. De acuerdo con la información 
de la Oficina de Estadística e Informática del INSN, las 
atenciones por anemia en consultas externas en el INSN 
aumentaron un 29% en 2023, pasando de 2,323 casos en 
2022 a 2,997 casos en 2023. Asimismo, hubo un incremento 
del 30% en los casos de parasitosis intestinal, de 351 en 2022 
a 456 en 2023. Por otro lado, nuestra institución también 
contribuye desde el ámbito científico con el desarrollo 
de importantes trabajos de investigación para una mayor 
comprensión de estas enfermedades, así como la búsqueda 
de intervenciones que permitan una mejora en la calidad de 
atención de los pacientes. Entre ellos, el Proyecto de Cohorte 
de Investigación sobre Anemia en Perú (ARPEC) es un 
estudio multicéntrico de cohorte de nacimiento que investiga 
la homeostasis adaptativa del hierro, el crecimiento y el 
desarrollo infantil en tres regiones peruanas, cuyo objetivo 
es comprender los factores eco-bio-sociales-políticos que 
determinan la anemia infantil para mejorar las políticas y 
prácticas de prevención.20

Finalmente, es preciso señalar que la lucha contra estos 
problemas de salud requerirá una decisión política que 
involucre a todas las regiones, adaptando sus políticas y 
planes a las diferentes zonas y realidades de nuestro país. El 
Estado, mediante políticas públicas, debe asegurar el acceso 
a servicios básicos, una nutrición adecuada y servicios de 
salud. Además, es fundamental un enfoque multidisciplinario 
para lograr avances con estrategias respaldadas por 
el gobierno a través de los distintos ministerios, bajo el 
liderazgo del sector salud, y con la participación activa de la 
ciudadanía.
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