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RESUMEN

Introduccion: La anemia es la deficiencia nutricional mas
frecuente en ninos menores de tres anos, afectando su desa-
rrollo cognitivo y psicomotor. Es necesario identificar estrate-
gias innovadoras para su prevencion y un tratamiento tera-
péutico efectivo a corto plazo.

Objetivo: comparar la eficacia del consumo de Nutrihem
versus Sprinkles en el tratamiento de la anemia en nifos pe-
ruanos de 12 a 35 meses de edad.

Materiales y Métodos: bajo un enfoque cuantitativo se
desarrollé una investigacién de disefio experimental, tipo en-
sayo clinico pragmatico sin enmascaramiento. La muestra es-
tuvo conformada por 72 nifios de 12 a 35 meses de edad, con
diagnédstico de anemia ferropénica leve o moderada. Fueron
distribuidos en forma aleatoria en dos grupos experimentales
y un grupo control; los grupos experimentales recibieron el
complemento alimentario Nutrihem o el suplemento Sprinkles
por un periodo continuo de 90 dias. El nivel de hemoglobina
se determind con un hemoglobindémetro portatil calibrado,
evaluandose al inicio y término de la intervencién. Para com-
parar y evaluar la eficacia se utilizd la prueba estadistica
ANOVA vy la prueba post hoc T3 de Dunnett.

Resultados: Al inicio de la intervencion el 84,7% pre-
senté anemia leve y el 15,3% anemia moderada. El grupo
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experimental que consumid el complemento alimentario de
Nutrihem, al término de la intervencion incremento su valor
de hemoglobina en 1,52 g/dL, obteniendo un valor p = 0,001
(p<0,05); asimismo, el 75% de los participantes normaliza-
ron su valor de hemoglobina segun edad. El grupo experi-
mental que consumid el suplemento Sprinkles incremento el
valor de hemoglobina en 0,38 g/dL, obteniendo un valor p =
0,246 (p>0,05); el 32% de nifios normalizaron su valor de
hemoglobina.

Conclusién: El complemento alimentario Nutrihem pre-
sentd un mayor aumento del nivel hemoglobina, asimismo,
presentd mayor adherencia al tratamiento; siendo una op-
cion efectiva para el tratamiento de la anemia ferropénica
en nifos.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia is the most common nutritional de-
ficiency in children under three years of age, affecting their
cognitive and psychomotor development. It is necessary to
identify innovative strategies for its prevention and effective
short-term therapeutic treatment.

Objective: to compare the effectiveness of the consump-
tion of Nutrihem versus Sprinkles in the treatment of anemia
in Peruvian children from 12 to 35 months of age.

Materials and Methods: under a quantitative approach,
an experimental design research, pragmatic clinical trial type
without blinding, was developed. The sample was made up of
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72 children from 12 to 35 months of age, with a diagnosis of
mild or moderate iron deficiency anemia. They were randomly
distributed into two experimental groups and a control group;
The experimental groups received the Nutrihem dietary sup-
plement or the Sprinkles supplement for a continuous period
of 90 days. The hemoglobin level was determined with a cal-
ibrated portable hemoglobinometer, and was evaluated at the
beginning and end of the intervention. To compare and eval-
uate effectiveness, the ANOVA statistical test and Dunnett’s
T3 post hoc test were used.

Results: At the beginning of the intervention, 84.7% had
mild anemia and 15.3% had moderate anemia. The experi-
mental group that consumed the Nutrihem food supplement,
at the end of the intervention increased its hemoglobin value
by 1.52 g/dL, obtaining a p value = 0.001 (p <0.05);
Likewise, 75% of the participants normalized their hemoglo-
bin value according to age. The experimental group that con-
sumed the Sprinkles supplement increased the hemoglobin
value by 0.38 g/dL, obtaining a p value = 0.246 (p>0.05);
32% of children normalized their hemoglobin value.

Conclusion: The Nutrihem food supplement presented a
greater increase in hemoglobin level, and also presented
greater adherence to treatment; being an effective option for
the treatment of iron deficiency anemia in children.
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a la anemia un grave pro-
blema de salud publica. En su ultimo reporte del 2021, la pre-
valencia de anemia en nifios menores de 5 anos es del 39,8%.
Por lo tanto, existen mas de 269 millones de nifios con anemia;
siendo el continente africano el que presentd la mayor preva-
lencia de anemia con 60,2%. Asimismo, seguin el reporte de la
OMS la prevalencia de anemia en el Perll es del 29,6% en ni-
fios menores de cinco afios!.

Segln reporte de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES), publicado el 2022; la prevalencia de anemia
en el Per(, en nifios menores de 3 afios es del 42,4%. El area

de residencia con mayor prevalencia de anemia, se presenta
en el area rural con 51,5%. Segun grupo etario el 65% vy
59,9% de nifios de 9 a 11 meses y 6 a 8 meses, respectiva-
mente, tienen anemia, es el grupo etario con mayor preva-
lencia de anemia infantil2.

En el Pert la evolucidn de la prevalencia de anemia en ni-
flos menores de tres afios, ha tenido un comportamiento va-
riable en la Ultima década. En el 2011 la prevalencia fue
41,6% y en el afio 2022 fue 42,4%; se produjo un aumento
de 0,8 puntos porcentuales en once afios de intervencion.
Asimismo, los ninos tienen una alimentacién con bajo con-
tenido de hierro, solo se cubre en promedio el 40% del re-
querimiento nutricional diario de hierro. Este problema se
agrava porque el 95% del hierro consumido y presente en
la dieta es inorganico o no heminico, de baja biodisponibili-
dad. Su absorcién es aproximadamente del 5% y se ve afec-
tada por factores dietarios como la presencia de fitatos, ta-
ninos, cafeina, lecitina y/o otros. En la dieta habitual existe
una deficiencia de otros micronutrientes como acido félico,
vitamina A, Vitamina B12, cobre y otros, que tienen una par-
ticipacidn directa en el metabolismo del hierro y formacion
de hemoglobina3.

La anemia en la infancia esta asociada al retardo en el de-
sarrollo cognitivo y psicomotor, condiciona un menor rendi-
miento escolar; otras consecuencias asociadas a la anemia,
son un menor rendimiento fisico, menor respuesta inmune y
menor capacidad fisica. Los primeros 3 afios de vida son
esenciales en el desarrollo; la anemia en este periodo afecta
el desarrollo del capital humano, su productividad y calidad
de vida, asimismo se asocia a la perpetuacion de la pobreza,
en paises subdesarrollados®.

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, ha implementado es-
trategias de intervencion, para la reduccion de la prevalencia de
anemia infantil; siendo principal, la suplementaciéon universal,
basada en la fortificacion casera con el suplemento Sprinkles de-
nominado en el Per( “Micronutrientes”. Implementado desde el
2014, sin tener resultados favorables, asimismo, existe una baja
adherencia al tratamiento; no existe una disminucion significa-
tiva de los indicadores nacionales referente a la prevalencia de
anemia. Esta critica situacion, exige implementar estrategias de
intervencion innovadoras y efectivas, que permitan una recupe-
racion de la anemia infantil en corto tiempo, asimismo se ga-
rantice la eficacia del tratamiento preventivo o profilactico a ni-
vel poblacional en condiciones reales®.

Existe una mayor absorcion y biodisponibilidad del hierro
heminico (organico), comparado con el fumarato ferroso (inor-
ganico), presente en el suplemento nutricional Sprinkles. La
absorcion es cinco veces mas en alimentos que contiene hie-
rro Heminico al presentar mayor biodisponibilidad y su absor-
cién a nivel del enterocito es mas eficiente®. La absorcion del
hierro heminico en un nifio anémico es del 70% y no es afec-
tada por los factores dietarios que podrian disminuir su absor-
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cion, tales como la presencia de calcio, fitatos, taninos, zinc o
mucina. Asimismo, el hierro heminico tiene un transportador
exclusivo el Heme Carrier Protein 1(HCP1), que facilita su ab-
sorcion y aumenta su biodisponibilidad. En el fumarato ferroso
presente en el suplemento Sprinkles, la biodisponibilidad es
del 8,25% en nifios con anemia ferropénica’.

Existen estudios de intervencion con evidencia contradicto-
ria respecto al efecto de la suplementacion con Sprinkles en
el Peru. El estudio de Huaman-Espino et al, realizado en ni-
flos de 6 a 35 meses, no encontraron efecto de la suplemen-
tacién con Sprinkles en la reduccion de la prevalencia de ane-
mia 0 mejora en los niveles de hemoglobina®. Por otra parte,
Munayco et al, demostraron que la suplementacion con
Sprinkles reduce la prevalencia de anemia infantil®. Asimismo,
Libreros-Arana et al, realizaron una revision sistematica, re-
portando que no es posible estimar la efectividad del uso de
Srpinkles o micronutrientes en polvo, comparado con otras in-
tervenciones en nifios con anemia, debido a la insuficiencia y
heterogeneidad clinica de los estudios?O.

El hierro, es el micronutriente mas desafiante en la indus-
tria alimentaria, especificamente en la fortificacion. Los ali-
mentos fortificados con hierro heminico, presentan mayor
biodisponibilidad y pueden interactuar con los componentes
quimicos de los alimentos, pueden producir cambios organo-
lépticos muchas veces no deseables!!. Las metodologias que
se utilizan para realizar los procesos de fortificacion de ali-
mentos, incluyen diversas técnicas que se aplican desde la
produccion primaria hasta el procesamiento final, siendo la in-
corporacion atomizada, la mas utilizada!2. La suplementacion
utilizando el hierro heminico, reduce los efectos secundarios,
tales como estrefiimiento, sabor metalico, pigmentacion del
esmalte dental®3.

La investigacion tiene como objetivo comparar la eficacia
del consumo de Nutrihem versus Sprinkles en el tratamiento
de la anemia en nifios peruanos de 12 a 35 meses de edad.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio experimental,
tipo ensayo clinico pragmatico sin enmascaramiento. La in-
vestigacion se realizo en condiciones reales y habituales, asi-
mismo, el tipo y presentacion de los suplementos nutriciona-
les fueron de conocimiento de los participantes del
estudio'*13, La poblacién de estudio estuvo conformada por
324 nifias y nifios de 12 a 35 meses de edad, residentes en
el asentamiento Humano (AAHH) de Bayovar, ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho de Lima — PerU. La inter-
vencion y recoleccién de datos se realizé durante el periodo
de junio - setiembre de 2018.

El tipo de muestreo fue poblacional o censal; se realizd el do-
saje de hemoglobina a 324 nifios, identificandose a 149 nifios
(45.9%) con diagndstico de anemia leve o moderada, quienes
fueron invitados a participar del estudio. Se excluyeron a 65 ni-
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fios por los siguientes motivos: los padres de 16 nifios se ne-
garon a participar del estudio; de 24 nifios no se ubicd su do-
micilio consignado en el asentamiento humano de Bayovar; los
padres de 25 nifios indicaron que no tenian tiempo y se nega-
ron a participar. Se enrolaron a 84 nifias y nifios que cumplian
con los criterios de inclusion. La muestra fue dividida en tres
grupos al azar, cada grupo de estudio estuvo conformado por
28 participantes. Al término de la investigacién 72 nifios com-
pletaron los tres meses de intervencion, siendo 24 nifios del
grupo que consumi6 el nutrihem; 25 nifios del grupo Sprinkles
y 23 nifios del grupo control. Los participantes asignados a
cada grupo tenian condiciones similares en pobreza, poblacion
urbano-marginal, caracteristicas de la vivienda, acceso a servi-
cios de agua, desague y electricidad (Figura 1).

Intervencion

Los nifos enrolados en el grupo experimental 01, consu-
mieron el suplemento Sprinkles, recibieron 90 sobres del su-
plemento nutricional Sprinkles, denominado en el Peru
“Micronutriente”. Diariamente, la madre y/o cuidador del nifio
tenia que brindar un sobre de Sprinkles, hasta completar los
90 sobres en tres meses de intervencion en los nifios.

En el grupo experimental 02, los nifios enrolados recibieron
el complemento nutricional Nutrihem, por un periodo de 3 me-
ses, diariamente los nifos tenian que consumir una cuchara
medidora (5 gramos) de Nutrihem, hasta completar los tres
meses de tratamiento. EI complemento alimentario Nutrihem,
era mezclado con un alimento de consistencia espesa del al-
muerzo. El principal ingrediente de Nutrihem es la hemoglo-
bina bovina atomizada, mezclada con hierro microencapsulado
de pirofosfato de hierro. La presentacion es en frasco de po-
lietileno, sellados al vacio; cada frasco contenia 180 gramos de
contenido neto. El grupo control, recibieron el tratamiento
convencional para el tratamiento de la anemia en el estableci-
miento de salud, recibiendo una dosis de 3mg/kg/dia de
Sulfato Ferroso.

Antes de iniciar la intervencion en los nifios enrolados, se
les realizé el dosaje de hemoglobina. Se utilizd el método de
colorimetria en sangre capilar con el fotdmetro portatil
HemoCue® vy la evaluacién médico-nutricional, a cargo de
profesional médico del equipo de salud de la Universidad
César Vallegjo. Se brindd el tratamiento para la desparasitacion
profilactica del nifio y familia con albendazol a 200 mg y 400
mg, respectivamente; en dosis Unica.

Se realizd una sesion demostrativa dirigida a la madre y/o
tutor encargado de la alimentacién y cuidado del nifio(a). Al
grupo experimental 01, que recibié el suplemento Sprinkles;
se les ensefid como tenian que realizar la fortificacion casera
con Sprinkles, a través de los seis (06) pasos; propuestos por
el MINSA, los cuales detallamos a continuacion. Primer paso:
La madre o cuidador debe lavarse las manos con agua vy ja-
bon, segundo paso: separar dos cucharadas de comida de
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Potenciales Participantes
Identificados
324

Incluidos

Con anemia leve o moderada

149

Descartados por:

Mo se ubicd el domicilio: 24
Padres no tenian tiempo: 25

Padres se negaron a participar: 16

Sin Anemia
169
Con Anemia severa
6

Completaron los Completaron los
3 meses 3 meses

24 25

84 nifios y nifias de 12 a 35 meses de edad, asignados
al azar en 3 grupos de estudio.
|
Grupo Nutrihem Grupo Sprinkles Grupo Control
28 28 28
Abandona Abandonaron: Abandonaron:
ron. 4 3 ) 5

Completaron los
3 meses

23

Figura 1. Perfil del estudio y seleccion de participantes

consistencia espesa; tercer paso: abrir el sobre de Sprinkles
(micronutrientes); cuarto paso: echar todo el contenido del
sobre en la porcién de alimento separado; quinto paso: mez-
clar bien la comida con el polvo de Sprinkles (micronutrien-
tes); sexto paso: darle de comer a la nifia o nifio la mezcla,
luego continuar con el resto de la comida.

Asimismo, se brindd algunas recomendaciones dietéticas,
un sobre del suplemento Sprinkles, tenia que ser mezclado en
dos cucharadas de comida del nifio a una temperatura tibia
(15°C a 30°C). Consumirlo durante un periodo maximo de
veinte minutos, caso contrario se produciria un cambio en el
sabor, por oxidacion de la vitamina C del suplemento. Cada
sobre de Sprinkles contenia 1 gramo de mezcla de nutrientes
en forma de polvo blanco, el contenido nutricional de un so-
bre de Sprinkles: Hierro (12.5 mg) bajo la forma de fumarato
ferroso, Zinc (5 mg), acido fdlico (160 ug), vitamina A (300
ug) y vitamina C (30 mg). Se le indicd a la madre y/o cuida-
dor, que las heces del nifilo cambiarian a un color oscuro;
siendo un signo normal de la suplementacion. Se realizd el se-
guimiento y monitoreo, en forma semanal a través de visitas
domiciliarias durante tres meses continuos.

También, se realizd una sesion demostrativa a los padres
y/o cuidadores de los nifios enrolados en el grupo experi-
mental 02, quienes recibieron el complemento nutricional
Nutrihem. Se explico la forma de consumo. Primer paso: la
madre o cuidador debe lavarse las manos con agua y jabon;
segundo paso: separar tres cucharadas de comida de consis-
tencia espesa; tercer paso: abrir el frasco de Nutrihem y lle-
nar al ras la cuchara medidora con Nutrihem en polvo; cuarto
paso: echar todo el contenido de la cuchara medidora en la
porcién de alimento separado; quinto paso: mezclar bien la
comida con el polvo de Nutrihem; sexto paso: darle de comer
a la nifia o nifio la mezcla, luego continuar con el resto de la
comida. El contenido nutricional de una cuchara medidora (5
gramos) del complemento alimentario Nutrihem es de: hierro
(25,9 mg); proteina (0,8 g); energia (18,9 kcal); grasa (0.03
g). Se entregd el complemento alimentario Nutrihem a través
de visitas domiciliarias semanales, durante tres meses conti-
nuos. Se evalud la adherencia al tratamiento en los tres gru-
pos de estudio, asimismo se realiz6 el dosaje de hemoglobina
al término del tratamiento y a través de una encuesta dirigida
a las madres y/o cuidadores se evalud la adherencia al trata-
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miento y los efectos secundarios y/o molestias que presenta-
ron los nifios.

Recoleccion de Ia Informacion

El valor de la concentracion sérica de hemoglobina, se rea-
lizé a través del hemoglobindmetro (azidametahemoglobina).
La determinacion del valor de hemoglobina se realizd a través
de una muestra de sangre capilar digital tomada con una lan-
ceta retractil pediatrica estéril y se recogioé la muestra de san-
gre en tres microcubetas, la muestra, otra la contramuestra y
una dirimente. Las muestras fueron procesadas en un hemo-
globindmetro portatil de la marca (Hemocue), el cual era
nuevo y contaba con el certificado de calibracion, siendo el
grado de incertidumbre y/o error de +/- 0.05 1516, En la ficha
de recoleccién de datos se registrd los codigos de nifios que
participaron del estudio, filiacion, antecedentes, fecha de na-
cimiento, lugar de procedencia, el valor de hemoglobina ini-
cial y final; asimismo, la presencia de efectos secundarios.

En esta investigacion se ha considerado a la adherencia;
como el compromiso activo y voluntario de las madres y/o
cuidador del nifio o nifia de 12 a 35 meses de edad, al cum-
plimiento del esquema de tratamiento y/o suplementacion te-
rapéutica con Nutrihem o Sprinkles. La recoleccion de datos
de la adherencia; se realizd a través de una entrevista es-
tructurada y validada, se consideré adherencia buena, cuando
el consumo es mas del 75%. Para obtener la adherencia de
la suplementacion con Sprinkles, se realizd mediante una
operacion matematica sencilla, donde se contabiliza la canti-
dad de sobres consumidos durante el mes y se divide entre el
total de sobres de Sprinkles recibidos al mes y se multiplica
por 100. El resultado de dicha operacion es el porcentaje de
la adherencia al tratamiento.

Adherencia: N ° de sobres de Srpinkles consumidos X 100

N° de sobres de Sprinkles recibidos

Para evaluar la adherencia al tratamiento con Nutrihem, el
consumo de mas de las 34 partes del frasco Nutrihem fue ca-
lificado como adherencia buena, asimismo se establecio la si-
guiente clasificacion: adherencia nula 0%, Adherencia Baja: 1
- 50%, Adherencia Media 51% - 74%, Adherencia Buena
75% - 99%, Adherencia éptima 100%.

Se evalud los efectos secundarios y/o molestias generadas,
estos fueron reportados por las madres y/o cuidadores. Se
evaluo a través de la presencia o ausencia de efectos secun-
darios al tratamiento de la anemia con Sprinkles o Nutrihem.
Se consigno el nimero de sintomas que presentaron los nifios
durante el tratamiento, se evalud la presencia de algun efecto
colateral o secundario al tratamiento y la continuacion de la
suplementacion terapéutica a pesar del cambio negativo o el
malestar generado.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César
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Vallejo, con el cddigo de estudio N°: 0009-2018. Se respet6
los principios de la Declaracion de Helsinkil’, se cumplié con
los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, jus-
ticia y autonomia, garantizando la veracidad de los datos re-
colectados. Las madres y/o apoderados de los participantes
del estudio firmaron el consentimiento informado.

Analisis Estadistico

La base de datos fue generada por digitacion en el pro-
grama Microsoft Excel 2019, y luego de verificar la consis-
tencia de los datos se exportd al programa estadistico SPSS
Versidon 26. Se calcularon la frecuencia absoluta y relativa
para las variables categdricas; mientras que para las varia-
bles cuantitativas se calcularon las medias y la desviacion
estandar. Se verificé la normalidad usando la prueba de
Kolmogorov Smirnov y el nivel de significancia estadistica
establecido fue de p<0.05. Para comparar el efecto de am-
bos productos, se realizd a través de la variacion del valor
de hemoglobina al inicio y término de tratamiento; los datos
presentaron una distribucién normal; se utilizé la prueba es-
tadistica ANOVA para realizar la comparacién de medias, en-
tre la variacion del valor de hemoglobina del grupo experi-
mental 01, grupo experimental 02 y grupo control. Para
determinar el producto mas efectivo fue necesario aplicar
una prueba de comparacién mdltiple de grupos, al ser la va-
rianza no homogénea de los datos, se utilizd la prueba post
hoc T3 de Dunnet, para la comparacién multiple de grupos.

RESULTADOS

Se identificaron a 324 nifias y nifios de 12 a 35 meses de
edad, residentes en el Asentamiento Humano de Bayovar, ubi-
cado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima-Peru.
La muestra final fue de 72 participantes, conformado de la si-
guiente manera, 25 en el grupo experimental 01 quienes reci-
bieron Sprinkles; 24 participantes en el grupo experimental 02
recibieron el Nutrihem, y 23 en el Grupo Control. Al inicio de
la investigacion, los datos antropométricos y la edad de los ni-
fios participantes del estudio muestran caracteristicas simila-
res, no existe diferencia en la media del valor de hemoglobina
de los 3 grupos, siendo los datos de la muestra homogéneos.
El 84,7% (61 participantes) present6 anemia leve y el 15,3%
(11 participantes) presentd anemia moderada (Tabla 1).

El mayor incremento del nivel de hemoglobina fue en el
grupo experimental que consumid Nutrihem, cuyo promedio
del valor de hemoglobina al inicio de la intervencion fue de
10,21 g/dL y después de tres meses de intervencion fue de
11,73 g/dL. Seguido del grupo experimental que consumio
Sprinkles, cuyo promedio del valor de hemoglobina inicial fue
de 10,36 g/dL y después de la intervencion fue de 10,74 g/dL
(Figura 2).

Después de los tres (03) meses de intervencion el grupo
que consumié Nutrihem, incrementd en promedio el valor de
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio

Grupo Valor de Hemoglobina | Valor | Edad en | Valor | Peso | Valor | Talla | Valor
P inicial (mg/dL) P meses p (kg) P (cm) p
N 24 24 24 24
Grupo Media 10,21 21,85 11,99 82,98
Nutrihem
Desviacion estandar 0,75 7,29 2,20 7,11
N 25 25 25 25
Grupo .
. Media 10,36 0,370 25,46 0,063 | 12,15 | 0,089 | 84,45 | 0,127
Sprinkles
Desviacion estandar 0,47 6,46 1,521 5,72
N 23 23 23 23
Grupo Media 10,08 26,41 13,14 86,86
Control
Desviacion estandar 0,78 7,01 1,92 6,66
13,00
12,00
11,00
11,73
10,00 I
10,21 1036 [10.74 '10,19)
9,00 10,08
8,00
7,00
(_i1'llp0 Nutrihem (jI'llpO Micronutriente (_il'I.IpO Control
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Figura 2. Promedio del valor de Hemoglobina (g/dL) antes y después de la intervencion, seglin grupo de estudio

hemoglobina en 1,52 g/dL, en comparacién con el grupo con-
trol que presentd un incremento de 0,11 g/dL. Asimismo, el
grupo que consumid el Sprinkles, tuvo un incremento del va-
lor de hemoglobina en 0,8 g/dL, se encontraron diferencias
significativas, en los valores de hemoglobina entre los grupos
experimentales y grupo control (Figura 3).

Se realiz6 la comparacion multiple de grupos, determinan-
dose que los datos presentan varianzas no homogéneas, se
utilizé la prueba estadistica Post Hoc T3 de Dunnett; para de-
terminar el producto mas efectivo. Al comparar el grupo ex-

perimental que recibié Nutrihem con el grupo experimental
que recibié Sprinkles, se obtuvo un valor p= 0,001 (p<0,05),
por lo tanto, existen diferencias significativas entre ambos
grupos. Asimismo, al comparar el grupo experimental que re-
cibié Nutrihem con el grupo control, se obtiene un valor p=
0,001 (p<0,05), existen diferencias significativas entre ambos
grupos. Al comparar el grupo experimental que recibid
Sprinkles con el grupo control, se obtuvo un valor p= 0,246
(p>0,05), no existen diferencias significativas en la regenera-
cion de hemoglobina. Por lo tanto, el grupo que consumio el
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Figura 3. Promedio de la variacion del valor de Hemoglobina (g/dL), segin grupo de estudio

Nutrihem, presentd una mayor eficacia en el aumento del ni-
vel de hemoglobina, comparado con el grupo que consumid
Sprinkles, durante tres meses de tratamiento de la anemia fe-
rropénica en ninos de 12 a 35 meses.

En el grupo experimental que consumié Nutrihem, el 75%
de nifios normalizé su valor de hemoglobina segin edad al
término de la intervencién. Al inicio de la intervencion el
87,5% presentd anemia leve; al término sélo el 16,6% pre-
sento anemia leve. Asimismo, al inicio el 12,5% presento ane-
mia moderada, al término de la intervencion el 8,4% presentd
anemia moderada. Respecto al grupo experimental que con-
sumid el Sprinkles, el 32% de nifios normalizaron su valor de
hemoglobina, al inicio de la intervencion el 88% presentd
anemia leve; al término de la intervencién el 60% present6
anemia leve. Asimismo, al inicio el 12% present6 anemia mo-
derada, al término de la intervencion el 8%, present6 anemia
moderada, en el grupo control el 4,3% de nifios normalizaron
su valor de hemoglobina segln edad (Figura 4).

Al analizar la adherencia, se determind que fue buena en
ambos grupos experimentales; los que consumieron Nutrihem
y los que consumieron Sprinkles. Los efectos secundarios y/o
molestias que se presentd durante los 3 meses de interven-
cion; fueron reportados por las madres y/o cuidadores a tra-
vés de las entrevistas que se les realizaba durante las visitas
domiciliarias. El grupo experimental que consumio el Nutrihem
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presentd el menor nimero de reportes de efectos secundarios,
siendo la diarrea y el estrefimiento los mas comunes; efectos
secundarios que fueron disminuyendo a partir de la segunda
semana de intervencion. Durante el primer mes, el 75% no
presentd molestias, el 16,7% presentd diarrea y el 4,2% es-
trefiimiento, en el tercer mes de intervencion el 91,7% no pre-
sentd molestias y el 8,3% presentd estrefiimiento. No obs-
tante, el grupo experimental que consumidé el Sprinkles
durante el primer mes de tratamiento el 72% no presenté mo-
lestias, el 12% presentd estrefiimiento, el 4% diarrea, el 4%
vomitos y el 8% alergias; durante el tercer mes de interven-
cién el 84% no presentd molestias y el 16% presento estrefii-
miento (Tabla 2).

DISCUSION

En esta investigacion se compar6 el efecto dos productos;
el complemento alimentario Nutrihem que contiene hierro he-
minico y el suplemento nutricional Sprinkles que contiene fu-
marato ferroso, ambos utilizados en la prevencién y/o trata-
miento de la anemia infantil.

El producto mas eficaz en la recuperacion de la anemia, fue
Nutrihem, present6é un mayor incremento del valor de hemo-
globina después de los tres meses de intervencion y menor
porcentaje de efectos secundarios comparado con el grupo de
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Tabla 2. Caracteristicas de adherencia y efectos secundarios de la suplementacion

GRUPO CARACTERISTICAS MES 1 MES 2 MES 3
Adherencia al Tratamiento con Nutrihem 94.59% 90.19% 89.65%
Efectos Secundarios (%)
No 18 21 22
Si 6 4 3

Molestias Reportadas por las Madres (%)
Grupo Nutrihem

Ninguna 75% (21) 87.5% (21) 91.7% (22)
Diarrea 16.7% (1) 4.2% (1) 0
Estrefiimiento 4.2% (2) 8.3% (2) 8.3% (2)
Vémito 0 0 0
Alergia 0 0 0
Adherencia al Tratamiento con Sprinkles 88.7% 87.49% 83.09%

Efectos Secundarios (%)
No 14 20 21
Si 11 5 4

Molestias Reportadas por las Madres (%)

Grupo Sprinkles

Ninguna 72% (18) 80% (20) 84% (21)
Diarrea 4% (1) 4% (1) 0
Estrefiimiento 12% (3) 16% (4) 16% (4)
Vomito 4% (1) 0 0
Alergia 8% (2) 0 0
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nifios que consumié el suplemento nutricional Sprinkles.
Asimismo, present6 la mayor proporcion de nifios que nor-
malizaron su nivel de hemoglobina segun edad. Similares re-
sultados fueron reportados por Tondeurs y colaboradores,
quienes indican una mayor absorcion y biodisponibilidad del
hierro heminico (organico) comparado con el hierro inorga-
nico, como el fumarato ferroso presente en Sprinkles, siendo
la absorcion cinco veces mas. Asimismo, el hierro heminico,
presenta una mayor biodisponibilidad y su absorcién a nivel
del enterocito es mas eficiente. La absorcion del hierro hemi-
nico en un nifio anémico es del 70% y no se ve afectada por
factores dietarios que podrian disminuir su absorcion, tales
como fitatos, calcio, mucina. Presenta un transportador ex-
clusivo denominado Heme Carrier Protein 1 (HCP1), quien fa-
cilita la absorcion; no obstante, la biodisponibilidad del fuma-
rato ferroso es del 8.25% en nifios con anemia ferropénica’.

El grupo de intervencion que consumié Nutrihem, present6
un mayor valor de hemoglobina final comparado con el grupo
experimental que consumid Sprinkles y el grupo control, du-
rante los tres meses de intervencion. Asimismo, al comparar
la variacién del valor de hemoglobina entre el grupo experi-
mental que consumid Sprinkles con el grupo control, no se
encontro diferencias significativas. Al compararse la adheren-
cia al tratamiento, no difirié entre los grupos, estos resultados
son concordantes con los obtenidos por Adu-Afarwuah et al,
quienes realizaron un ensayo aleatorizado en Ghana, en nifos
de seis a once meses de edad, compararon la eficacia y acep-
tabilidad de Sprinkles, con las tabletas de Nutritab y el LNS-
Nutributter, encontrando que los niveles de hemoglobina en
los grupos que recibieron Nutritab o Nutributter, fueron signi-
ficativamente mayores con respecto al grupo intervenido, lo
cual no sucedio con el grupo de intervencion que consumio el
Sprinkles!’. Asimismo, nuestros resultados son concordantes
con lo reportado por Orozco et al, quienes evaluaron el efecto
de la suplementacion con Sprinkles, durante nueve semanas
de intervencidn en ninos, indicaron que no mejord los niveles
hematoldgicos, ni el estado nutricional de los nifios estudia-
dos; no obstante, los alimentos fortificados fueron bien tole-
rados por los nifios!8.

En el Perd, se ha evaluado el efecto de los Sprinkles
(Micronutrientes), en la reduccién de la anemia, el estudio de
Huaman et al, realizado en el departamento de Apurimac, en
nifos de 6 a 35 meses no encontrd efectividad del Sprinkles
sobre la reduccién de la prevalencia de anemia o mejora en los
niveles de hemoglobina. Asimismo, los investigadores indica-
ron que no basta con entregar o consumir la cantidad necesa-
ria de Sprinkles, es necesario asegurar el proceso de consumo
sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de
anemia®. Segun lo reportado por Hyder et al, quienes evalua-
ron la eficacia de la suplementacion con Sprinkles en nifos de
Bangladesh, determinaron que la fortificacion de preparacio-
nes con Sprinkles administrados diariamente o una vez a la se-
mana, mejora la anemia por deficiencia de hierro y el estado
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de hierro entre nifios pequefios. Asimismo, la suplementacion
diaria es mejor para las reservas de hierro y hay mejor res-
puesta en el valor de hemoglobina en nifios con anemia mo-
derada'®. Munayco et al, evaluaron el efecto de Sprinkles, so-
bre la anemia en nifnos de seis a once meses de edad, el cual
mostré una reduccién de 33 puntos porcentuales en la ane-
mia, al final del seguimiento, sin embargo, este estudio solo
analizd al 57% de la muestra original, por lo que los resulta-
dos podrian tener algin sesgo; asimismo, el estudio describe
como puntos de corte para clasificacion de anemia leve, el in-
tervalo de hemoglobina 10-11,9 g/dL, sin embargo, el valor
establecido por la OMS y el Ministerio de Salud del Per( es de
10-10,9 g/dL, un error consignado en la investigacion®, en el
estudio realizado por Amiel et al, determinaron la efectividad
de la administracién de un chocolate fortificado con hierro he-
minico durante diez semanas como método para mejorar las
habilidades cognitivas de los escolares de educacion primaria,
se encontraron diferencias en los valores de hemoglobina en-
tre los grupos de tratamiento y control debido a la administra-
cién de un chocolate fortificado con hierro heminico a los es-
colares, evidenciando un incremento de 1,5%, cifra que se
puede atribuir a la intervencion?, Tello et al, compararon la
suplementacién de hierro microencapsulado y heminico en los
niveles de hemoglobina y el peso corporal en ratas alimenta-
das sin hierro, reportando que la suplementacién de hierro mi-
croencapsulado y heminico de forma individual han incremen-
tado significativamente los niveles de hemoglobina en (14,3 %
y 14,5 %) y peso corporal (21,6 % y 44,4 %) en ratas Wistar.
Sin embargo, cuando se combind la suplementacion (hierro
microencapsulado + heminico), los resultados no superaron
los valores de hemoglobina y peso corporal de los grupos mi-
croencapsulado y heminico, reflejando similares valores. Estos
resultados sugieren que el hierro heminico junto a la harina de
quinua y cafiihua podrian explotarse como un nuevo suple-
mento de hierro seguro y eficiente en comparacion con el hie-
rro microencapsulado, dada su mayor biodisponibilidad de hie-
rro y su capacidad de incrementar el peso corporal?l.

El grupo de estudio que consumié Nutrihem, presentd un
mayor porcentaje (75%) de nifios que normalizaron su valor
de hemoglobina al término de la intervencion, no obstante, el
25% no logré recuperarse de la anemia. La posible explica-
cion es la coexistencia de deficiencias de otros micronutrien-
tes, como la deficiencia de acido fdlico, vitamina B12 o de la
vitamina A; quienes tienen una participacion directa en el me-
tabolismo del hierro y en el proceso de hematopoyesis. En el
grupo experimental que consumid Sprinkles, el 32% de nifios
normalizaron su valor de hemoglobina al término de la inter-
vencion. No obstante, los resultados de nuestra investigacion
discrepan con los obtenidos por Christofides et al, quienes
evaluaron el efecto de Sprinkles en la mejora los indices he-
matoldgicos en nifios anémicos, donde se compard la eficacia
de varias dosis (12,5, 20 o 30 mqg) frente a las gotas de sul-
fato ferroso, demostrando que una dosis tan baja como 12,5
mg de hierro, es igual de efectivo que una dosis alta de 20 ¢
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30 mg?2. En el estudio realizado por Chuquimarca, evaluo el
efecto de Sprinkles en el estado nutricional y anemia de ni-
fios/as de 6 a 59 meses de edad, determind que la suple-
mentacion con los Sprinkles tiene un efecto positivo con el ni-
vel de anemia y mejora el indicador talla /edad de los
nifios/as de 6a 59 meses de edad?3. Asimismo, en el estudio
realizado por Becerril-Grandez, evaluaron la eficacia del sul-
fato ferroso y los Micronutrientes en el incremento de hemo-
globina en los nifios de 6 a 36 meses de edad, nifios con ane-
mia moderada o severa, recibieron suplemento de Hierro 1
mg/kg/dia; los nifios con anemia leve o sin anemia recibieron
suplemento de Sprinkles, 1 sobrecito diario, conocido como
“micronutrientes”, determinaron un incremento del valor de
hemoglobina de 11,0 a 11,3 g/dL (p>0,05), en el grupo que
fue suplementado con Sprinkles, siendo el producto mas efec-
tivo el sulfato ferroso, a pesar que en el referido estudio no
se utilizé la dosis establecida por el Ministerio de Salud, que
establece 3 mg/kg/peso de Sulfato ferroso?*.

Uno de los factores claves para la recuperacion de la ane-
mia es garantizar la buena adherencia al tratamiento, en el
estudio se demostrdé que el grupo experimental que consu-
mio el Nutrihem, presentd una mayor adherencia en compa-
racion con el grupo que consumid Sprinkles, pero esta dife-
rencia no es significativa. Asimismo, el consumo de Nutrihem
fue muy bien aceptado por las madres y/o cuidadores de los
nifios. Aparco y Espino, precisan que existe evidencia que los
suplementos de hierro reducen eficazmente la anemia por
deficiencia de hierro; sin embargo, también existen estudios
que muestran que las intervenciones insertadas en progra-
mas nacionales no siempre funcionan, siendo un factor in-
dispensable el garantizar la buena adherencia al tratamiento.
En el Peru la intervencion basada principalmente en la su-
plementacién con Micronutrientes no ha reducido significati-
vamente la prevalencia de anemia2®. Nuestros resultados son
concordantes con los obtenidos por Fernandez et al, quienes
evaluaron la adherencia y aceptabilidad de la fortificacion en
el hogar con vitaminas y minerales en nifios de 6 a 23 me-
ses, indicaron que Sprinkles tiene una buena adherencia y
fueron aceptados adecuadamente por los cuidadores, los
efectos secundarios fueron del 20% de los nifios que consu-
men Sprinkles, siendo la diarrea, vomitos y estrefiimiento los
mas comunes. Los resultados de las entrevistas de salida re-
alizadas a las madres de los nifios de la intervencion, indican
que el consumo de Nutrihem y el consumo del Sprinkles fue-
ron bien aceptados?6. Durante el periodo de intervencion, el
grupo experimental que consumid el Nutrihem fue el grupo
que presentdé menos efectos secundarios y/o molestias,
siendo los principales la diarrea y el estrefiimiento. El grupo
que consumié Sprinkles, el 24% presentd efectos secunda-
rios, tales como estrefiimiento, diarrea, alergias y vomitos.
Puma y colaboradores, reportan que la leche materna cubre
aproximadamente el 30% de los requerimientos de hierro y
el 70 % de requerimiento se debera cubrir con las reservas
de hierro obtenidas durante el embarazo, estas reservas se

agotan antes del cuarto mes en nifios nacidos de madres con
anemia ferropénica, durante el periodo de gestacion, en ese
sentido recomiendan que al realizar la intervencién nutricio-
nal de nifios menores de seis meses con riesgo de anemia y
con antecedente de anemia de la madre durante el periodo
de gestacion, se debe considerar iniciar la alimentacion com-
plementaria antes del sexto mes con alimentos de origen ani-
mal ricos en hierro como la sangre bovina atomizada y/o en
polvo vomitos?’.

La limitacion de la investigacion fue el corto tiempo de in-
tervencion, limitado a doce semanas, a pesar de encontrar re-
sultados significativos. El factor dietario, que pudo afectar la
biodisponibilidad del hierro presente en suplemento Sprinkles
y en el complemento alimentario Nutrihem, en este estudio
no se exploraron variables relacionadas a la alimentacion in-
fantil de los nifios, asimismo no se cuantificd el aporte de hie-
rro presente en la dieta diaria.

CONCLUSION

El complemento alimentario Nutrihem presenté un mayor
aumento del nivel hemoglobina, asimismo, presentd mayor
adherencia al tratamiento, siendo una opcion efectiva para el
tratamiento de la anemia ferropénica en nifos.
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