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Introducción

Alimentos fortificados con hierro para combatir o prevenir la anemia, 
adaptados a la población infantil

FASE 1

Diseño y 
desarrollo de  una  
matriz fortificante

FASE  2

Alimento de 
consumo inmediato 

con la matriz 
fortificante  y  
pruebas de 
evaluación 

sensorial aceptable

FASE 3

Evaluación de la 
Eficacia y 

Seguridad del 
alimento

de consumo 
inmediato
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Ensayo randomizado, doble ciego, controlado, para evaluar   
la Eficacia y Seguridad   de un alimento fortificado en la 
reducción de anemia ferropénica

• Objetivo: determinar la eficacia de un Postre listo para el consumo

Fortificado (PF) con hierro, minerales, vitaminas, ácido docohexanoico

(DHA) y proteínas de alto valor biológico sobre el estado de hierro, medido

por el nivel de hemoglobina (Hb) en sangre, comparado con un Postre Listo

para el Consumo NO fortificado (NF) y determinar la seguridad del

consumo diario.

• Lugar : Cunas infantiles comunitarias de atención ambulatoria  de los   

Centros de Desarrollo Integral de la Familia  (CEDIFs) del Instituto de 

Bienestar Infantil del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social INABIF  de los 

conos norte y sur de Lima.

• Sujetos :niños de 6 a 35 meses, que acudían a las cunas  con 4 a 5 días de 

internamiento  semanal



Diseño y muestra



Intervención –Seguimiento

Se definió anemia a   hemoglobina < 11 g-/L, reservas depletadas de hierro: ferritina baja: 
<12 µg/l y PCR positiva > 5   mg/L, Receptores de transferrina normales < 8mg/L.



Diseño y muestra



Intervención- Ingesta Postre 

Postre Listo para Consumo a base de leche y clara de huevo, fortificado con hierro, micronutrientes 
cumple con  :

• Los requisitos nacionales e internacionales exigidos en alimentos para infantes 
• Los requisitos de la Ley Alimentación Saludable 
• Buena Aceptabilidad mediante evaluación de consumo (peso antes y después) CENANINS.
• Registro Sanitario 
• Certificados de Calidad Fisicoquímicos y Esterilidad Comercial emitidos por un Laboratorio 

Acreditado .



Análisis Estadísticos



Ubicación CEDIFs

04 centros recibieron PF (n=162 )

03  centros NF (n=141)



Disposición de pacientes 
Exclusiones y Pérdidas



Tabla A.02 Comparación entre Grupos: Valores Basales



 El promedio de Hb :
12.6 (1.09 ds)  PF y 12.7 (0.96 ds)  NF 

 Ferritina 
29.0 ug/l [16.4;41.8] PF   29.1 [21.2;41.5]  NF 

 Proteina C reactiva 
0.25 (0.18;0.58) PF y  0.18 ( 0.12;0.30) NF

Ferropenia y Anemia Basales 



Tabla B.00 . Comparación entre Grupos de Intervención (sin 
retirados): Valores Basales.



Tabla B001.Comparación de Grupos de Intervención –
Resultados Finales- Cambio Hb



B001. Comparación de Grupos de Intervención –
Resultados Finales Controles antropométricos 

Los controles antropométricos (T-E y P-T),  no mostraron diferencias entre grupos.
. 



Tabla B001.Comparación de Grupos de Intervención–
Resultados Finales - Consumo 



Tabla B001.Comparación de Grupos de Intervención–
Resultados Finales- Tasas de síntomas  en seguimiento 



Análisis de Intención Modelos Lineales  de efectos Mixtos

Variables dependientes :

 diferencia de Hb final – basal

 razón del logaritmo de la ferritina final/basal 

 diferencias final/basal de las constantes corpusculares

 la diferencia (respecto del basal) en los puntajes antropométricos de talla-edad 
y peso-talla 

 proporciones con síntomas y/o signos en las consultas mensuales y en el 
seguimiento diario



Diferencias final/basal de las constantes corpusculares

Las diferencia encontradas en VCM,HCM,CHCM, son de grado leve y no parecen ser

clínicamente significaticas.



Diferencias final/basal de puntajes antropométricos 
talla-edad y peso-talla

Las  diferencias encontradas peso-talla y talla-edad también  son de menor 

grado y no parecen clínicamente significativas.  



Diferencia de Hb final – basal



Razón del logaritmo de la ferritina final/basal



Modelo Final del Efecto Diferencia de Hb final–basal y PCR 



Conclusiones

• Los resultados  muestran una ventaja a favor del  postre fortificado con hierro, 
vitaminas, minerales y DHA (PF),  en niños con anemia leve (Hb >10 y <11g-L)  
y niveles de PCR : 10mg/L con  un incremento  de 0.7g L de Hb después de la 
intervención.

• Se recomienda  tamaños muestrales mayores para evaluar un potencial efecto 
preventivo del postre en niños sin anemia y evaluar el efecto  de la proteína de 
alta  calidad biológica y DHA en el crecimiento de los niños y desarrollo infantil.

• El postre fue muy bien tolerado  y no se observaron efectos secundarios 
atribuibles al hierro  en el seguimiento diario y controles médicos mensuales .

• Sería recomendable realizar un estudio semejante en comunidad (zonas 
rurales de sierra y selva  con prevalencia anemia)  para evaluar el efecto del 
postre en niños que reciben dieta común en casa, 
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