O

Impacto potencial de la fortificacidon de alimentos a gran escala en
la reduccion de la anemia infantil en Perua: una estimacion basada en

una revision de revisiones sistematicas
Potential impact of large-scale food fortification on reducing childhood anemia in Peru: an
estimate based on a review of systematic reviews

Anibal Velasquez'*”

! Programa Mundial de Alimentos de Naciones Unidas. Lima, Peru.
* Ex Ministro de Salud del Pert
® Epidemilogo, MSc en malariologia y saneamiento ambiental

An Fac med. 2025;86(1):86-104./ DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v86i1.29375

Correspondencia: Resumen

Anibal Velasquez

anibal velasquez@gmail.com La anemia infantil afecta al 43% de los nifios menores de tres afios en Perd, principalmente debido a una
ingesta insuficiente de hierro. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la fortificacion de alimentos

Recibido: 6 de diciembre 2024 de consumo habitual con micronutrientes como una estrategia efectiva para combatir esta deficiencia. Este

Aprobado: 14 de marzo 2025 articulo evalua el impacto potencial de la fortificacion de alimentos a gran escala en la reduccion de la anemia

Publicacion en linea: 28 de marzo 2025 infantil en Peru, seleccionando revisiones sistematicas con alta calidad metodolégica y certeza de la evidencia
baja o superior. Para estimar su impacto en ninos menores de tres anos, se aplico la fraccion prevenible

Conflictos de interés: El autor declara no tener poblacional a partir de las medidas de efecto de los metaanalisis incluidos en las revisiones seleccionadas.

confiictos de interes. Los resultados sugieren que la fortificacion de alimentos podria reducir la anemia infantil entre 7y 16 puntos
porcentuales, siendo la fortificacion del arroz una estrategia efectiva, con una reduccion de 10 puntos

Fuente de financiamiento: Autofinanciado porcentuales.

) ) ) Palabras clave: Anemia; Infante; Alimentos Fortificados; Revision Paraguas; Pert (fuente: DeCS BIREME).
Citar como: Velasquez A. Impacto potencial de

la fortificacion de alimentos a gran escala en
la reduccion de la anemia infantil en Perd: una

estimacion basada en una revision de revisiones Abstract
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httos/doi.org/10.15381/anales.v86i1.29375 Childhood anemia affects 43% of children under three years old in Peru, primarily due to insufficient iron intake.

The World Health Organization recommends fortifying commonly consumed foods with micronutrients as an
effective strategy to combat this deficiency. This article assesses the potential impact of large-scale food
fortification on reducing childhood anemia in Peru by selecting systematic reviews with high methodological
quality and low or higher certainty of evidence. To estimate its impact on children under three years old, the
population attributable fraction was applied using effect measures from meta-analyses included in the selected
reviews. The results suggest that food fortification could reduce childhood anemia by 7 to 16 percentage points,
with rice fortification proving to be an effective strategy, achieving a reduction of 10 percentage points.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la anemia en nifios de 6 a 23
meses como una concentracion de hemog-
lobina inferior a 10,5 g/dL ™. La anemia, ca-
racterizada por bajos niveles de hemoglo-
bina, reduce la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno, afectando la salud en
todas las etapas de la vida. En mujeres en
edad reproductiva, aumenta el riesgo de
partos prematuros y mortalidad materna
y neonatal @34 En nifios, impacta el cre-
cimiento, desarrollo motor, cognitivo %7
y el aprendizaje ©°19, ademas de debilitar
el sistema inmunoldgico, incrementando
la vulnerabilidad a infecciones . La OMS
clasifica la anemia como un grave proble-
ma de salud publica cuando su prevalencia
supera el 40% 9.,

El bajo consumo y la malabsorcion de
alimentos ricos en hierro son las causas
mas comunes de anemia en menores de
cinco afios “1112) |o que afecta especial-
mente a nifios en paises de ingresos ba-
jos y medios, donde las dietas suelen ser
de bajo valor nutricional.

En 2023, la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en Peru fue del
43,1% 13, afectando principalmente a me-
nores de 3 aflos debido a dietas insuficien-
tes en hierro . El Instituto Nacional de
Salud del Peru ha reportado que solo dos
de cada cinco nifios de 6 a 11 meses cum-
plen con sus requerimientos de hierro, y
que los nifios en zonas rurales presentan
una menor ingesta de hierro de origen
animal (2,7 mg/dia) en comparacion con
aquellos en areas urbanas (3,3 mg/dia) 1.

En este contexto, aunque los nifios
puedan curarse de la anemia mediante
tratamiento en los servicios de salud, vol-
veran a desarrollarla si no reciben suple-
mentos de hierro o si su dieta no cubre
sus requerimientos diarios de este mine-
ral. Por ello, la fortificacion de alimentos
se presenta como una estrategia que
puede combatir la anemia en el Perd.

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la fortificacion de alimentos
como arroz, harinas y sal para prevenir la
anemia, los trastornos por deficiencia de
yodo y otras enfermedades por falta de mi-
cronutrientes 9, La fortificacion de alimen-
tos consiste en agregar vitaminas y minera-

les a alimentos de consumo habitual para
mejorar la calidad nutricional y combatir
deficiencias de micronutrientes ), espe-
cialmente en poblaciones con carencias
nutricionales “®). Esta estrategia, utilizada
de manera segura en paises de altos ingre-
sos durante mas de un siglo, ha mostrado
ser rentable y efectiva ™®. La fortificacion
mejora la calidad nutricional de los alimen-
tos y ha contribuido a la erradicaciéon de
enfermedades como la pelagra y el beribe-
ri. Un ejemplo exitoso es la yodacion de la
sal que ha prevenido el bocio en Pert vy el
mundo 929, Actualmente, mas de 70 pai-
ses han establecido la fortificacion obliga-
toria de al menos un grano de cereal, como
arroz, maiz o trigo .

Con el objetivo de evaluar el impacto
potencial de la fortificacion de alimentos
en la prevencién de la anemia en el Pery,
se presenta la evidencia disponible en
revisiones sistematicas sobre la eficacia y
efectividad de esta estrategia en la reduc-
cion del riesgo de anemia. Este andlisis
permitird seleccionar las revisiones siste-
maticas con mayor calidad metodoldgica
para estimar el impacto potencial de la
fortificacidn a gran escala en la reduccion
de la prevalencia de anemia en nifios me-
nores de tres afios en el pals.

Para ello, se llevarad a cabo una revision
de las revisiones sistematicas publicadas
y, a partir de las medidas de efecto de los
metaanalisis incluidos en cada revision
seleccionada, se calculara la fraccion pre-
venible poblacional. Este enfoque permi-
tird estimar el posible impacto de la forti-
ficacion de alimentos en la reduccién de
la anemia infantil en el Perd.

DESARROLLO DEL TEMA

METODOS

1. Seleccidn de revisiones sistemati-
cas sobre el impacto de la fortificacion
de alimentos con hierro en la reduccién
de la anemia

Criterios para la inclusion de revisiones
Para esta revision de revisiones, se
realizé una busqueda de revisiones siste-
maticas, tanto en Cochrane como no Co-
chrane, que evaluaron intervenciones con

alimentos fortificados para la prevencion
o el control de la anemia. Se incluyeron
aquellas que analizaron ensayos contro-
lados y/o estudios de efectividad sobre la
fortificacion de alimentos a gran escala.

Se seleccionaron revisiones sistemati-
cas con metaanalisis publicados que exa-
minaron el impacto de la fortificacion de
alimentos en el riesgo de anemia, siem-
pre que incluyeran una evaluacién del
riesgo de sesgo en los ensayos analizados
y, cuando estuviera disponible, una cali-
ficacidon de certeza de la evidencia segun
el sistema GRADE. Ademas, solo se consi-
deraron aquellas revisiones que cumplie-
ran con al menos 5 de los 11 criterios de
AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess
Systematic Reviews; Shea, 2007) 2, he-
rramienta utilizada para evaluar el grado
en que los métodos de una revision mini-
mizan el sesgo.

Para su inclusion, las revisiones debian
proporcionar las caracteristicas de los es-
tudios analizados, evaluar y documentar su
calidad cientifica, utilizar adecuadamente
esta informacion en la formulacion de con-
clusiones, emplear métodos apropiados
para combinar los hallazgos y analizar la
probabilidad de sesgo de publicacion.

Tipos de participantes

El analisis incluyd poblaciones ané-
micas y no anémicas aparentemente
saludables, organizadas en tres grupos:
lactantes (6 a 23 meses), nifios en edad
preescolar y escolar (2 a 10 afios) y po-
blacién mixta (todas las edades). La asig-
nacién a cada grupo se realizd segun la
edad en la que comenzaron las interven-
ciones; en caso de que la revision no pre-
sentara un grupo etario predominante,
se clasificé dentro de la categoria de po-
blacion mixta. Se excluyeron revisiones
gue incluyeran lactantes menores de seis
meses, dado que la recomendacion es-
tandar es la lactancia materna exclusiva
hasta esa edad.

Tipos de intervenciones

Revisiones de investigaciones sobre
efectos de la provision de alimentos for-
tificados con hierro o con hierro mas vi-
taminas y minerales (por ejemplo, hierro,
acido félico, vitamina B12, zinc, vitamina
A) en la prevencion de la anemia.
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Se excluyeron para esta revision revi-
siones sobre el uso de polvos de multi-
ples micronutrientes (MMNP) o fortifi-
cacién en el punto de uso o fortificacion
casera mediante sobres de micronutrien-
tes afiadidos a los alimentos al momento
del consumo.

Asi también, se excluyeron revisio-
nes sobre la provisién de alimentos su-
plementarios con macronutrientes (por
ejemplo, suplementacion proteica o su-
plementos nutricionales a base de lipi-
dos), revisiones sobre el uso de alimen-
tos biofortificados con micronutrientes y
revisiones sobre la calidad dietética.

Tipos de comparaciones

Se consideraron todas las compara-
ciones posibles con grupos controles,
incluyendo: intervencion vs. placebo,
intervencion vs. otra intervencion (por
ejemplo, comparacion con otros minera-
les o vitaminas), intervencion vs. ausen-
cia de intervencion.

Tipos de resultados
Anemia, definida segun los puntos de
corte de la OMS por grupo de edad @3,

Métodos de busqueda para la identifica-
cion de revisiones

Se realizé dos busquedas sistemati-
cas en PubMed, utilizando los términos:
(“iron food fortified”) AND (“systematic
review”) y (“food fortified”) AND (“syste-
matic review”). La busqueda se realizé el
3 de marzo de 2025, sin restricciones de
idioma ni fecha de publicacién.

Seleccion de revisiones

Para identificar todas las revisiones
sistematicas publicadas que evaluaron
el impacto de los alimentos fortificados
con hierro en la prevencién y el control
de la anemia, se examinaron los titulos y
resimenes, y se revisaron los textos com-
pletos de las revisiones identificadas para
determinar su elegibilidad.

Se analizaron los objetivos y métodos
de cada revision, incluyendo los resul-
tados y las caracteristicas de los partici-
pantes, y solo se incluyeron aquellas que
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cumplian con los criterios de inclusion
previamente establecidos. Ademads, se
consideraron Unicamente las revisiones
sistematicas con metaanalisis publica-
dos que cumplieran al menos 5 de los
11 criterios de AMSTAR (A MeaSurement
Tool to Assess Systematic Reviews; Shea,
2007) ), garantizando asi una adecuada
calidad metodoldgica.

Extraccion y gestion de datos

Se recopilé informacién de las re-
visiones incluidas sobre el numero de
participantes y estudios analizados, los
objetivos de la revision, el tipo de parti-
cipantes, paises donde se realizaron los
estudios, las intervenciones y compara-
ciones, asi como los resultados relevan-
tes, expresados en términos de riesgo
relativo resumido o diferencia de riesgo
de anemia. Cuando las revisiones siste-
maticas proporcionaban calificaciones
GRADE, estas fueron extraidas para los
resultados con el propdsito de evaluar la
certeza de la evidencia.

Los detalles y hallazgos de las revisiones
se presentaron en tablas organizadas seguin
grupo de edad y tipo de intervencion.

2. Estimacion del potencial impacto de la
fortificacion de alimentos en gran escala
en Peru

La estimacién del impacto potencial
de la fortificacion de alimentos en la
anemia infantil en el Perd se basé en las
revisiones sistematicas incluidas en este
estudio, seleccionando aquellas que eva-
luaron los alimentos fortificados de ma-
yor consumo en el pais 24,

Para estimar el impacto de la fortifica-
cion en la reduccién de la anemia infantil,
se priorizaron las revisiones que incluian
una evaluacion de la certeza de la eviden-
cia sobre la eficacia o efectividad de la
fortificacion en la reduccién del riesgo de
anemia, con un nivel de evidencia bajo
0 superior. Asimismo, se seleccionaron
aquellas que obtuvieron una calificacion
metodoldgica superior a 10 puntos en la
escala AMSTAR.

Para estimar el impacto potencial de
una fortificacién a gran escala con hierro
en el Pery, se calculd la fraccion prevenible

poblacional (FPP), una medida que permite
determinar la proporcion de casos que po-
drian haberse evitado si toda la poblacidn
hubiese estado expuesta a la intervencion.
La FPP, que refleja el impacto del nivel ac-
tual de exposicién en la poblacién, se calcu-
la mediante la siguiente formula ©°:

Pe(1-RR)
1-(1-,)(1-RR)

Pe =proporcidn de la poblacion expuesta al factor protector
RR = razdn de riesgo del factor protector

El cdlculo del impacto potencial de la
fortificacion de alimentos en la poblacién
de nifios menores de 3 afios en Peru se
realizd considerando una prevalencia de
anemia del 43%, segun datos de la ENDES
2023 3, Se estimé que el 75% de los nifios
en este grupo etario podrian estar expues-
tos a los alimentos fortificados, dado que la
implementacién de esta politica se basa en
normativas que establecen la fortificacion
obligatoria con hierro en los alimentos de
mayor consumo dentro de la poblacién
objetivo en cada pais donde se aplica. Una
revision sistemdtica informd que, en pai-
ses con fortificacién obligatoria, el 95,6%
de los hogares consumia arroz fortificado
y el 78,4% consumia sal fortificada @®. Sin
embargo, se identificaron importantes bre-
chas de informacién sobre la cobertura de
la fortificacion en la mayoria de los alimen-
tos, con excepcion de la sal.

RESULTADOS

1. Revisidn de la evidencia sobre los efec-
tos de la fortificacion de alimentos en la
anemia

Descripcion de las revisiones incluidas
En total, se identificaron 80 registros
a partir de la busqueda en PubMed, des-
pués de eliminar registros duplicados se
examinaron todos los titulos y resimenes
de 51 registros. En una primera etapa se
reviso el cumplimiento de los criterios de
inclusién y exclusion que podian ser eva-
luados con los resimenes, se excluyeron
6 revisiones sobre uso de multimicronu-
trientes o fortificacidn en el punto de uso
o fortificacion casera (Suchdev 2015 #7)
2020 @8 De-Regil 2011 29,2017 69; Hel-
myati 2025 ©®Y; Nikooyeh 2021 ©2), 3 re-
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visiones que tenian el indicador de resul-
tado crecimiento (Sachdev 2005 ©¥, 2006
B4; Vucic 2013 ©%), 1 revisién en areas
vulnerables a parasitos (Cozer 2024 ©¢) y
otros 10 registros que no cumplian con
los criterios de seleccion (Crider 2022 7,
Eussen 2015 ©®: Macena 2022 ©: Mut-
wiri 2023 0: Obbagy 2019 “2: Shah 2016 2;
Hare 2019 “3: Imdad 2022 “4; Malik 2022 “9;
Skolmowska 2022 ©¢)),

Se seleccionaron 31 revisiones para
examinar el texto completo. De estas, se
excluyeron cuatro por no cumplir con los
criterios AMSTAR y no incluir metaanali-
sis de riesgo de anemia (Assungdo 2007
“7)- Best 2011 “®); Dewey 2008 “; Pachdn
2015 ©9), tres porque su indicador de re-
sultado era la concentracion de hemog-
lobina en lugar de la anemia (Athe 2014
G1- Casgrain 2012 ?; Diniz 2023 %) y
uno por no tener disponible la version en
texto completo (Guo 2014 %), Ademas,
se excluyd una revision que evaluaba los
factores que influyen en la eficacia de la
fortificaciéon de alimentos en la anemia
(Waller 2020 ©9) y otra que habia sido ac-
tualizada en 2021 (Field 2020 ©°)).

En este grupo se identificd la revisién
sistemdtica de Da Silva Lopes (2021) &7
que resume la evidencia de revisiones
sistematicas sobre los beneficios o perjui-
cios de las intervenciones nutricionales
especificas para la prevencién y el control
de la anemia en poblaciones anémicas o
no anémicas, aparentemente sanas, a
lo largo del ciclo de vida. Da Silva Lopes
considerd todas las revisiones sistema-
ticas publicadas de ensayos controlados
aleatorizados (ECA) sobre intervenciones
nutricionales para la prevencion y el con-
trol de la anemia.

Para este estudio se examinaron las re-
visiones sistematicas seleccionadas por Da
Silva Lopez que evaluaban los efectos de la
fortificacion de alimentos en la prevencién
o tratamiento de la anemia para estudios
realizados con nifios de 6 a 23 meses (6
revisiones sistematicas), nifios de 2 a 18
afios (8 revisiones) y estudios realizados
en todas las edades (22 revisiones).

Las revisiones sistematicas exclui-
das en el estudio de Da Silva Lopes por
no cumplir con los criterios de inclusion
fueron: cuatro revisiones sobre polvos
de multimicronutrientes utilizados en

el punto de uso o fortificacion casera
(Dewey 2009 ®; Suchdev 2020 #®; Salam
2013 ©9; De-Regil 2017 ©9), una que no
abordaba la fortificacion de alimentos
(Pratt 2015) 9, otra centrada en la for-
tificacién con zinc (Das 2013) Y, una so-
bre biofortificacién (Finkelstein 2019) (¢
y otra sobre la fortificacién de harina de
maiz con acido félico (Tablante 2019) 3,

Los estudios reportados por Da Silva
Lopes ©” que cumplieron con los criterios
de inclusion en este estudio abarcaron un
total de 10 revisiones sistematicas. De es-
tas, ocho ya habian sido identificadas en
la busqueda en PubMed realizada para
este estudio (Das, 2019 ©®¥: Field, 2021
(6% Garcia-Casal, 2018 ©®; Gera, 2012 ©7:
Huo, 2015 ®®: Pefia-Rosas, 2019 ©°): Ra-
mirez-Luzuriaga, 2018 9 Sadighi, 2019
1), mientras que dos revisiones adicio-
nales fueron incorporadas en el analisis
(Hess, 2016 7?; Yadav, 2019 73).

Finalmente, se incluyeron en esta re-
vision un total de 21 revisiones sistema-
ticas que sintetizan la evidencia sobre los
efectos de la fortificaciéon de alimentos
en la prevencién de la anemia. Estas re-
visiones se agruparon en tres categorias
principales: (1) revisiones de estudios so-
bre intervenciones a gran escala y dirigi-
das a la poblacion general, (2) revisiones
de estudios realizados en nifios menores
de 5 aflos y en edades de 2 a 8 afios, y
(3) revisiones que evaluaron los efectos
de la fortificacion con hierro en distintos
alimentos, como arroz, harinas de maiz
y trigo, sal doblemente fortificada, asi

como salsas y condimentos.

Efectividad a gran escala de alimentos
con hierro en la prevencidon de la anemia

Las revisiones sistematicas de Keats
(2019) “®'y Das (2019) ®* evaluaron el im-
pacto de la fortificacion de alimentos con
micronutrientes en la reduccién de la ane-
mia en diferentes poblaciones (Tabla 1). La
revision de Keats (2019) #® se enfoco en
intervenciones a gran escala en paises de
bajos y medianos ingresos de Asia y Amé-
rica del Sur, incluyendo mujeres embara-
zadas y nifios con anemia. Se analizaron
11 estudios con un total de 34 905 parti-
cipantes, comparando la fortificacion con
multiples micronutrientes, como hierro,
vitamina A, yodo vy acido fdlico, en diver-

sos vehiculos alimentarios, como harinas,
arroz, salsa de soyay leche. Los resultados
indicaron una reduccion del 34% en la
prevalencia de anemia (RR: 0,66; IC 95%:
0,59-0,74), con un grado de certeza mo-
derado. En nifios de 6 a 18 afios, la reduc-
cion del riesgo fue del 32% (RR: 0,68; IC
95%: 0,52-0,90) y en menores de 7 afios,
del 39% (RR: 0,61; IC 95%: 0,38-0,96),
aunqgue con una certeza baja.

Por otro lado, la revision de Das (2019) ©*
evalud el impacto de la fortificacion con
multiples micronutrientes en la poblacion
general, abarcando paises de ingresos altos,
medios y bajos. Se analizaron 11 ensayos
con 3746 participantes, donde se compard
la fortificacion con al menos tres micronu-
trientes en distintos vehiculos alimentarios,
como arroz, harina, productos lacteos, bebi-
das no lacteas, galletas y sal, con intervencio-
nes de una duracién de 8 semanas a un afio.
Los resultados mostraron una reduccion sig-
nificativa en la prevalencia de anemia (RR:
0,68; IC 95%: 0,56-0,84; P < 0,001), aunque
la certeza de la evidencia fue baja. En gene-
ral, ambas revisiones destacan la efectividad
de la fortificacion de alimentos en la reduc-
cién de la anemia, aunque con variabilidad
en la certeza de la evidencia segun la pobla-
cién y el tipo de intervencién evaluada.

Las revisiones sistematicas de Keats
(2019) 8 y Das (2019) ¥ proporcionan
evidencia robusta sobre la efectividad de
la fortificacion de alimentos con hierro y
otros micronutrientes en la reducciéon de
la anemia.

Eficacia y efectividad de la fortificacion
con hierro en productos lacteos, cereales
y otros alimentos para la prevencion de
la anemia en nifos menores de 5 afios
Las revisiones sistematicas incluidas
en la tabla 2 evaluaron el impacto de la
fortificacion de alimentos con hierro en
la reduccion del riesgo de anemia en ni-
flos menores de 5 afios, con un enfoque
particular en lactantes de 6 a 23 meses.

La revision de Eichler (2012) 74 analizd
11 ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
con 3100 nifios de Asia, Africa, América
Latina y Europa, comparando el consumo
de leche o cereales fortificados con mi-
cronutrientes frente a alimentos no for-
tificados. Los resultados mostraron una
reduccion del 50% en el riesgo de anemia
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Tabla 1. Revisiones sistematicas seleccionadas que miden el efecto de la fortificacion de alimentos con hierro a gran escala y en poblacion en el riesgo de anemia.

Pregunta u e
A . Disefios de
Revision objetivo de la "
v estudios
revision
Determinar el ECA, cECA,
impacto en el cohortes, series
mundo real de de tiempo y

transversales
a gran escala

la fortificacion
de alimentos a

Participantes

Mujeres y nifios

de diferentes

Ubicacion

Los vehiculos alimentarios:
harina de maiz, harina de
trigo, arroz, salsa de soya,
salsa de pescado y leche.
Compuestos fortificantes:

Intervencion y comparacion

Resultados en
la prevalencia
de anemia
(WEEELENG)

La fortificacion
a gran escala
demostrd un

Evaluacion
GRADE del
resultado

"Evaluacion
dela
calidad de
la revisién
AMSTAR"

gran ecala con ( mas de 1000 FUDOS etarios Paises de bajos etilendiaminotetraacetato iMpacto positivo
Keats micronutrientes participantes). grupos e ! y medianos férrico de sodio (NaFeEDTA), P P o
L X en mujeres . . en la reducciéon del  Moderado 10
2019 (vitamina A, yodo, 11 estudios ingresos de Asia sulfato ferroso, fumarato R
X [ embarazadas - . 34% en la anemia
hierroy 4cido (20,501 nifoscon Y América del Sur  ferroso, bisglicinato ferroso, (RR: 0.66; IC del
félico) en la mejora participantes vy B hierro electrolitico y PR
anemia. P 95%: 0.59,0.74) en
del estado de grupo de ortofosfato férrico. )
. X . . L X - los 11 estudios.
micronutrientes y intervenciony Duracién de la intervencion:
en resultados de 14,404 grupo entre 18 meses y 16 afios
salud control) (media de 5.3 afios).
Reduccion de
riesgo de anema
en nifios de 6 a 18
afios
(RR: 0.68; IC Baio
95%: 0.52, 0.90) !
en 4 estudios
(ECA/cECA/
transversal) (4092
participantes).
Cambio
significativo en
la prevalencia de
anemia entre los
nifios (<7 afios)
(RR: 0.61; IC Bajo
95%: 0.38, 0.96)
en 7 estudios
(ECA/cohortes/
transversal)
(4641 participantes).
Fortificacion con 23
micronutrientes en
ECA, ECAC, CECA, ‘ cualq.u|erveh|culo”
alimentario. Comparacién:
h Control antes y ; ; . -
Evaluar el impacto . X Hombres, un solo micronutriente o sin Reduccion
e después, series ) o e P
de la fortificacion . mujeres y nifios . fortificacion. significativa en
e de tiempo. Paises de P X
Das con multiples (excluyendo : Fortificacion con MMN en anemia .
R B 11 ensayos (3746 ingresos altos, - Bajo 11
2019 micronutrientes articipantes) personas con medios v baios arroz y harina (12 ensayos), RR 0.68, IC 95%
en la poblacion P P enfermedades ¥ bajos. productos lacteos (9 ensayos), 0.5620.84
que evaluaron - ) .
general especificas) bebidas no lacteas (13 (P<0.001)
efectos en
anemia ensayos), galletas (6 ensayos),

sal (2 ensayos).
Diario o semanal.
Duracién: 8 semanas a 1 afio

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECAC: ensayo controlado por conglomerados; cECA: ensayo cuasi experimental; RR: riesgo relativo

(RR 0,50; IC 95%: 0,33-0,75), aunque la
certeza de la evidencia no fue evaluada.

Matsuyama (2017) 7% examind 9 en-
sayos en diversas economias, comparan-
do el consumo de leche fortificada con
hierro, vitamina C, zinc y otros nutrientes
con leche no fortificada o con baja forti-
ficacién. Se observé una reduccion signi-
ficativa en el riesgo de anemia (OR 0,32;
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IC95%: 0,15-0,66), o que representa una
disminucion del 68% en comparacion con
el grupo control. Sin embargo, la certeza
de la evidencia no fue evaluada.

Xu (2019) 9 investigd el impacto del
suplemento Ying Yang Bao (YYB), un ali-
mento complementario a base de polvo
de soya enriquecido con vitaminas y mi-
nerales, en 7599 nifios de 6 a 18 meses

en China. Los resultados mostraron una
disminucién significativa en la tasa de
anemia (RR 0,61; IC 95%: 0,56-0,68; p <
0,00001), sin que se evaluara la certeza
de la evidencia.

Tam (2020) "7 evalud estrategias de
fortificacion dirigidas a nifilos menores
de 5 aflos en paises de ingresos bajos y
medios. Se encontrd una reduccién del
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Tabla 2. Revisiones sistematicas seleccionadas que evalian el efecto de los alimentos fortificados con hierro en el riesgo de anemia de nifios menores de 5 afios.

Eichler
2012

Pregunta u

objetivo de la
revision

Evaluar el

Disefios de

estudios Participantes

Ubicacion

Asia, Africa,
América Latina,
Europa

Intervencion y
comparacion

Intervencion: leche o
cereales fortificados
con micronutrientes.
Comparacion: alimentos no
fortificados, otras estrategias
nutricionales aplicadas a

"Evaluacion

de la calidad

de la revision
AMSTAR"

Resultados en
la prevalencia
de anemia
(metaanalisis)

Evaluacion
GRADE del
resultado

El consumo de leche
o cereales fortificados

Matsuyama
2017

crecimientoy el
estado nutricional
de los nifios
evaluando la talla
y/o biomarcadores
bioguimicos

impacto de la ECA, ECAC Lactantes y nifios
P 11ECA(3100 (6 mesesa5afios).
leche y cereales . i
. nifios) que Edad media de
fortificados con ) L
) . evaluaron efectos inclusion: 6-23
micronutrientes en )
) ; en anemia meses
la salud infantil
Investigar el
efecto de la leche
fortificad |
ortiricaca en @ ECA, ECAC

Nifios (edad media
9 ensayos que

Economias de
ingresos bajos
a altos (India,
Indonesia, México,
Vietnam, Malasia,
Tailandia, Paises
Bajos, Polonia,
Portugal, Reino
Unido, Suecia,
Nueva Zelanda).

Xu
2019

Evaluar el efecto
nutricional del
polvo de soya

fortificado- Ying
Yang Bao (YYB)

sobre la anemia
y el estado de
crecimiento de
nifios

China

redujo el riesgo de
?ATr:Zi]tgorzzzi anemia en un 50% (RR Noevaluado °
micronutrientes con 1.8 mg/ 0’53'7'_5 95%:0.33a
dia a 27.5 mg/dia de hierro. 75) (1LECA)
Diario,
Seguimiento medio: 8.25
meses (2.2 a 12 meses)
Leche fortificada (hierro,
vitamina C, zinc, acidos
grasos, vitamina D, Reduccion significativa
probidticos o simbidticos). en el grupo de leche
Tipo de hierro utilizado: fortificada:
sulfato ferroso (3 ensayos), OR=0.32
gluconato ferroso (2), lactato (IC95%: 0.15 a2 0.66). No evaluado 6
ferroso (1), no especificado Reduccion del 68% en
en los demas ensayos. el riesgo de anemia en
Seguimiento 4 a 12 meses comparacion con el
Comparacion: leche de vaca control
o leche no fortificada o con
baja fortificacion
Ying Yang Bao (YYB), un
suplemento alimenticio La tasa de anemia
complementario a base de disminuyd
No evaluado 7

polvo de soya enriquecido
con vitaminas y minerales en
comparacion con un grupo
control

significativamente (RR =
0.61, IC95%: 0.56-0.68,
P <0.00001)

Tam
2020

Evaluar estrategias
para prevenir la
malnutricion por

deficiencia de
micronutrientes en
nifios menores de
cinco afios

. alinicio: 6a22.4
midieron efectos
. meses)
en anemia
ECA, cECA, ECAC
7 estudios (7599 Nifiosde 6a 18
enelgrupo YYBy meses de edad
3428 en el grupo sanos
control)
ECA o cECA.

Estudio controlado

antesy después, 0 Nifios menores de

Paises de ingresos
bajos y medios

Fortificacion Dirigida con
formulas para lactantes
menores de 6 meses e
edad o de alimentos
complementarios fortificados
para nifios mayores de 6
meses de edad comparado al
grupo control

Reduccion del riesgo
de anemia (RR0.53, IC
95%: 0.32-0.89;
[2=83%, p=0.02)

No reportado 10

Eficacia de la Fortificacion
de Alimentos a Gran Escala
con hierro en comparacion

Fortificacion a gran escala

de alimentos basicos o

condimentoscon placebo o

ninguna intervencion

La fortificacion a gran
escala con hierro redujo
significativamente el
riesgo de anemia (RR
0.66, IC 95%: 0.48-0.90;
[2=58%, p=0.009)

No reportado

Csolle
2022

Evaluar los efectos
de alimentos
complementarios
fortificados a los
nifios durante
el periodo de
alimentacion

estudio de series 5 afios
temporales
ECA Lactantes y nifios

de6a23 meses
sin problemas
de salud
identificados.

6 estudios (1209
participantes) que
evaluaron efectos

en anemia

13 ensayos se

realizaron en dreas

endémicas de
malaria

Arroz, harina de trigo, harina
de maiz, cereal infantil
fortificados

El riesgo de anemia se
redujo (RR0.57, IC 95%:
0.3920.82).

Moderada 11

complementaria

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECAC: ensayo controlado por conglomerados; cECA: ensayo cuasi experimental; RR: riesgo relativo; OR: Odds ratio
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riesgo de anemia en lactantes y nifios
pequefios (RR 0,53; IC 95%: 0,32-0,89; I
=83%, p = 0,02), asi como en la fortifica-
cién a gran escala de alimentos basicos o
condimentos con hierro (RR 0,66; IC 95%:
0,48-0,90; 1> = 58%, p = 0,009). No se re-
portd la certeza de la evidencia.

Finalmente, la revision de Csolle
(2022)"® analizé 6 estudios en 1209 ni-
flos de 6 a 23 meses sin problemas de
salud identificados, en areas endémicas
de malaria. Se encontré que la fortifica-
cién de arroz, harina de trigo, harina de
maiz y cereales infantiles redujo en 43%
el riesgo de anemia (RR 0,57; IC 95%:
0,39-0,82), con una certeza de evidencia
moderada segin GRADE.

En conjunto, estas revisiones respal-
dan la efectividad de la fortificacién con
hierro en la reduccién de la anemia in-
fantil, aunque la certeza de la evidencia
varia segun el estudio y la intervencion
evaluada.

Los hallazgos de esta revision refuerzan
la eficacia de la fortificacion con hierro en
la reduccién del riesgo de anemia en nifios
menores de 5 afios, con especial énfasis en
lactantes de 6 a 23 meses. Las revisiones
sistematicas de Eichler (2012) 74, Matsu-
yama (2017) "y Tam (2020) 7 destacan

reducciones significativas en la prevalencia
de anemia al comparar el consumo de pro-
ductos lacteos, cereales y otros alimentos
fortificados con hierro frente a productos
no fortificados. La reduccion del riesgo de
anemia oscild entre 34% y 68%, depen-
diendo del tipo de intervencion y del grupo
etario evaluado.

Eficacia de la fortificacion con hierro en
productos lacteos, cereales y bebidas no
lacteas para la prevencion de anemia en
escolares

Las revisiones sistematicas incluidas
en la tabla 3 evaluaron el impacto de la
fortificacion de productos lacteos, cerea-
les y bebidas no lacteas con hierro en la
reduccion del riesgo de anemia en nifios
en edad preescolar y escolar en paises de
ingresos bajos y medianos.

La revision de Aaron (2015) " analizo
seis ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
con un total de 2828 nifios en edad es-
colar aparentemente sanos y mujeres
en edad reproductiva en paises como
Bangladesh, Botsuana, India, Nigeria, Fi-
lipinas, Sudéfrica y Tanzania. Se evalué
el consumo de bebidas no lacteas for-
tificadas con multiples micronutrientes
(MMN) en comparaciéon con bebidas no

fortificadas isocaldricas y controles sin
intervencion. Los resultados mostraron
una reduccién significativa del riesgo de
anemia (RR 0,58; IC 95%: 0,29-0,88; p
= 0,005) en los nifios que recibieron las
bebidas fortificadas durante un periodo
de 8 semanas a 6 meses. La certeza de
la evidencia se calificd como moderada.

Por otro lado, la revisién de Eichler
(2019) 9 evalué el impacto de productos
lacteos y cereales fortificados en la salud
de nifios y adolescentes de 5 a 15 afios
en paises de ingresos bajos y medianos.
Se analizaron 12 ensayos con 1149 par-
ticipantes, comparando el consumo de
alimentos procesados de manera centra-
lizada con cualquier estrategia de fortifi-
cacion frente a alimentos no fortificados.
No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la reduccion del
riesgo de anemia (RR 0,87; IC 95%: 0,76-
1,01), y la certeza de la evidencia fue cla-
sificada como muy baja.

En la poblacidn escolar, los resultados
fueron mas variables. Mientras que Aa-
ron (2015) ¥ encontrd que el consumo
de bebidas no lacteas fortificadas con
multiples micronutrientes redujo la ane-
mia en un 42% en nifios en edad escolar,
la revision de Eichler (2019) ®@ no hallé

Tabla 3. Revisiones sistematicas seleccionadas que evallan el efecto de productos lacteos, cereales y bebidas no lacteas fortificados con hierro en el riesgo de anemia

de nifios de edad prescolar y escolar.

Pregunta u
objetivo de la
revision

Disefios de

Revision "
estudios

Participantes

Intervencion y

Ubicacién g
comparacion

Bebidas no lacteas

anemia (metaanalisis)

"Evaluacién de
la calidad de la
revision
AMSTAR"

Evaluacion
GRADE del
resultado

Resultados en la
prevalencia de

En comparacion con los

fortificadas con ) -
) controles isocaldricos,
Evaluar los impactos Entorno escolar en MMN. Comparacion: los nifios que recibieron
P bebidas no fortificadas q

nutricionales de las paises de ingresos bebidas fortificadas

bebidas fortificadas ECA Nifios en bajos y medianos: |so;a|qr|cas, cor»]Froles con MMN durante 8
1 6 ensayos (2828 edad escolar sin intervencion,
Aaron con multiples . Bangladesh, ) semanas a 6 meses
A ; nifios) que aparentemente . bebidas MMN no . Moderado 5
2015 micronutrientes . . Botsuana, India, . o mostraron mejoras
. midieron efectos  sanosy mujeres en R caldricas fortificadas P
(MMN) en paises - ; Nigeria, Filipinas, significativas en:
. . en anemia edad reproductiva o o controles no
de ingresos bajos y Sudafricay "
" : fortificados no ” .
medianos Tanzania. caléricos Reduccion del riesgo de
Duracion seguir;'wienm' anemia: R 0.58 (IC 959%
8 semanas a 8.5 meses (0.29,088], p=0.005)
. Productos lacteos y
Evaluar el impacto o
de los productos Nifios (5 a 12 afios) cereales fortificados
B ECA, ECAC. procesados de manera
lacteos y cereales 12 ensayos y adolescentes centralizada, utilizando
Eichler fortificados con (1149 niﬁoi) e (12a15afios)de  Paises de ingresos cualquier éstrate a Riesgo de anemia: RR Muv baio 3
2019 micronutrientes en a ambos sexosyde  bajosy medianos. quier estrateg] 0.87,1C95%0.76 2 1.01 v oa)
. evaluaron efectos de fortificacion.
la salud de nifios y . todos los grupos S
en anemia - Comparacion:
adolescentes (5a de riesgo. 8
15 afios) alimentos no
fortificados

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECAC: ensayo controlado por conglomerados; RR: riesgo relativo
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diferencias estadisticamente significati-
vas en la reduccién del riesgo de anemia
con el consumo de productos lacteos y
cereales fortificados en nifios y adoles-
centes de 5 a 15 afios. La disparidad en
los resultados podria explicarse por la
variabilidad en el tipo de alimentos for-
tificados, la biodisponibilidad del hierro
utilizado y la adherencia a las interven-
ciones en cada estudio.

Eficacia y efectividad de la fortificacion
con hierro de arroz, harina de maiz y hari-
na de trigo en la prevencion de la anemia
Las revisiones sistematicas incluidas
en la tabla 4 evaluaron el efecto de la for-
tificacion de arroz, harina de maiz y hari-
na de trigo con hierro en la reduccién del
riesgo de anemia en distintos grupos de
edad y en diversas regiones del mundo.

La revisién de Gera (2012) ©” exami-
nd 33 ensayos con 13 331 participantes
y evalud el impacto de la fortificacion de
harina de maiz con hierro, sola o com-
binada con otros micronutrientes, en
comparacién con harina no fortificada o
sin intervencién. Los estudios se realiza-
ron en Asia, Africa, Sudamérica, Europa,
Australia y América del Norte. Sin embar-
go, los resultados no mostraron una re-
duccion significativa en la prevalencia de
anemia (RR 0,90; IC 95%: 0,58-1,40), con
una certeza de evidencia muy baja.

Por su parte, Garcia-Casal (2018) (©®
evalué dos ensayos con 1027 participan-
tes en Kenia, México, Brasil y Zambia,
analizando la fortificacién de harina de
maiz con hierro y otros micronutrientes.
Al igual que en la revision anterior, los re-
sultados no mostraron diferencias signifi-
cativas en la reduccion de la anemia (RR
0,90; IC 95%: 0,58-1,40), con una certeza
de evidencia muy baja.

En la revisién de Pefia-Rosas (2019) 9,
que incluyé 1634 nifios en estudios reali-
zados en India, Tailandia, Filipinas, Brasil,
Bangladesh, México y otros paises, se
analizo |a fortificacion del arroz con hierro,
acido fdlico, zincy vitamina A. Se encontro
una reduccioén significativa en la anemia
en 28% (RR 0,72; IC 95%: 0,54-0,97), aun-
que la certeza de la evidencia fue baja.

La revision de Sadighi (2019) % inclu-
yo 27 ensayos con 6950 participantes de

diversas edades en paises como China,
India, Marruecos, Reino Unido, EE.UU.
y Zambia, entre otros. Se analizaron dis-
tintas harinas fortificadas con hierro,
mostrando una reduccién significativa
en la prevalencia de anemia (diferencia
de prevalencia de-8,1%; IC 95%:-11,7 a
-4,4%; p < 0,001), aunque la certeza de la
evidencia no fue evaluada.

Finalmente, la revision de Field (2021) %
analizd 10 ensayos con 3319 participantes
en Bangladés, Brasil, India, Kuwait, Filipinas y
Sudafrica, evaluando la fortificacién de hari-
na de trigo con hierro solo o combinado con
otros micronutrientes. Se encontrd una re-
duccion del 27% en el riesgo de anemia (RR
0,73; IC 95%: 0,55-0,97) en cinco estudios
con 2315 participantes, con una certeza de
evidencia baja. Sin embargo, en dos estudios
con 317 participantes, la evidencia sobre el
impacto de la fortificacion de la harina de
trigo no fue concluyente (RR 0,77; IC 95%:
0,41-1,46), con una certeza de evidencia
muy baja.

En general, los hallazgos sugieren que
la fortificacion con hierro del arroz y la
harina de trigo puede contribuir a la re-
duccién del riesgo de anemia en algunas
poblaciones, aunque la fortificacién de la
harina de maiz no mostré un impacto sig-
nificativo. La certeza de la evidencia varia
entre baja y muy baja, lo que indica la ne-
cesidad de mas estudios de alta calidad
para confirmar estos efectos.

Eficacia y efectividad de la sal doblemente
fortificada con hierro y yodo para la pre-
vencion de la anemia

Las revisiones sistemdticas incluidas
en la tabla 5 evaluaron el impacto de la
sal doblemente fortificada con hierro y
yodo (SDF) en la reduccion del riesgo de
anemia en diversos grupos de edad y re-
giones del mundo.

La revision de Ramirez-Luzuriaga
(2018) ™ analizé 10 ensayos con 42 103
participantes en India, Marruecos, Costa
de Marfil y Ghana. Se evalud la eficacia
de la SDF en comparacion con la sal yoda-
da, con concentraciones de hierro entre
1 mgy 3 mg/g de sal, utilizando diferen-
tes fuentes de hierro como sulfato ferro-
so, fumarato ferroso y pirofosfato férrico.
La intervencién, con una duracion supe-
rior a seis meses, mostré una reduccion

significativa en la prevalencia de anemia
(RR 0,84; IC 95%: 0,78-0,92; p < 0,001),
aunque la certeza de la evidencia no fue
evaluada.

Por su parte, Yadav (2019) 7 incluyd
siete ensayos con 1526 participantes en
India, Marruecos, Ghana y Costa de Mar-
fil, abarcando nifos de 1 a 18 afios, mu-
jeres y poblacién adulta. En comparacion
con la sal yodada, la SDF mostré una re-
duccion significativa en el riesgo de ane-
mia (diferencia de riesgos-0,16; IC 95%:
-0,26 a-0,06; p < 0,001). Sin embargo, la
certeza de la evidencia no fue evaluada.

La revision de Larson (2021) @Y re-
sumid la evidencia sobre la eficacia y
efectividad de la SDF con hierro y yodo,
abarcando 22 estudios con 52 758 parti-
cipantes en India, Marruecos, Ghana, Sri
Lanka y Costa de Marfil. Se observé una
reduccion del riesgo de anemia (RR 0,80;
IC 95%: 0,70 — 0,92) en comparacién con
la sal yodada, con efectos mas notables
en niflos y adolescentes. Se destaco el
impacto positivo del uso de pirofosfato
férrico micronizado. No se reporto la cer-
teza de la evidencia.

Finalmente, Baxter (2022) ®? evalud
18 estudios con mas de 8800 participan-
tes en India, Marruecos, Costa de Marfil,
Ghanay Sri Lanka. Se comparé la SDF con
la sal yodada en un periodo de 6 a 12
meses, utilizando compuestos de hierro
como fumarato ferroso, sulfato ferroso
y pirofosfato férrico. Se encontré una
reduccién del riesgo de anemia del 21%
(RR 0,79; IC 95%: 0,66 — 0,94; p = 0,007)
en ocho estudios con 2593 participantes.
La certeza de la evidencia fue moderada.

En general, la evidencia sugiere que
la sal doblemente fortificada con hierro
y yodo es una estrategia efectiva para
reducir la anemia en diferentes poblacio-
nes, con efectos significativos en nifios,
adolescentes y adultos. Sin embargo, la
variabilidad en los estudios y la falta de
evaluacion de la certeza de la evidencia
en algunos casos indican la necesidad
de mas investigaciones para fortalecer la
evidencia disponible. La implementacion
de la SDF como estrategia de salud pu-
blica podria beneficiarse de estudios adi-
cionales que exploren su impacto a largo
plazo y su integracion en programas de
fortificaciéon obligatoria.
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Tabla 4. Revisiones sistematicas seleccionadas que evaltan el efecto de arroz, harina de maiz y harina de trigo fortificados con hierro en el riesgo de anemia en
poblacién y en varios grupos de edades.

Evaluacion
dela
calidad de
la revision

Resultados en
la prevalencia
de anemia

Evaluacién
GRADE del
resultado

Preguntau
objetivo de la
revision

Disefios de

Revision 3 Ubicacién Intervencién y comparacion
estudios

Participantes

Evaluar el efecto
de la fortificacion

Intervencion: Harina de maiz
fortificada con hierro solo o con otros
micronutrientes. Comparacion: harina

(metaanlisis)

AMSTAR

de harina de maiz ECA, cECA, ECAC. = Individuos, familias Asia, Africa sin fortificar o sin intervencion
N 33 ensayos (13,331 0 comunidades o ! . o RR0.90, IC95% 0.58 a
Gera con hierroen la L Sudamérica, Europa, Dosis: 2.8 mga 5.6 mg de hierro o ! .
o - participantes) que aparentemente - L . . 1.40, sin evidencia de Muy bajo 7
2012 Hb, ferritina sérica, L A Australiay América  elemental por 100 g de harina de maiz . -
- midieron efectos  sanas, sin distincion : ) . diferencia
prevalencia de on anemia de edad 0 sexo del Norte. (3 ensayos); 9.8 mg de hierro reducido
deficiencia de por 100 g (1 ensayo); 42.4 mgde
hierroy anemia fumarato ferroso por 100 g (1 ensayo).
Duracién: 6 a 10 meses
ECA, ECAC, estudios Intervencion: Harina de maiz
. fortificada con hierro solo o con otros
antes-después no - p - DR
Poblacion micronutrientes. Comparacion: harina
Evaluar los efectos  controlados (datos eneral >2 afios sin fortificar o sin intervencién
Garcia- de la fortificacion extraidos solo de &er e ! . - RR0.90, IC95%0.58 a
: . (incluyendo Kenia, México, Brasil, 3 ensayos: 2.8 mg a 5.6 mg de hierro A g .
Casal de harina de maiz K - < - 1.40, sin evidencia de Muy bajo 11
} mujeres Zambia. elemental por 100 g de harina de maiz; - ;
2018 sobrelaanemiayel 2 ensayos (1027 N ; - diferencia
A . embarazadas) 1 ensayo: 9.8 mg de hierro reducido por
estado de hierro participantes) que ! ]
100 g; 1 ensayo: 42.4 mg de fumarato
evaluaron efectos f
en anemia Erroso por 100g
Duracion: 6 a 10 meses
Determinar los Intervencién: arroz fortificado con
beneficios y riesgos ECA, ECAC, al menos un micronutriente o una
de la fortificacion CECA, estudios combinacién de varios (hierro, dcido
delarroz con observacionales India,Tailandia, félico, zinc, vitamina A u otros).
Pefia- ) thamlnas1 % (cohortes, Cor)trol Poblacion geneNraI Filipinas, Brasil, : Comparaaon_: arrozno fomﬁcado osin RR0.72,1C 95%0.54
minerales (hierro, Antesy despues, mayor de dos afios  Bangladesh, Burundi, intervencion. ) .
Rosas itamina A 7i e de ti incluid ; Can nd - Dosis: hi | lde 0.2 a0.97, reduccion Bajo 10
2019 vitamina A, zinco  series etiempo)  (incluidas mujeres amboya, Indonesia, osis: hierro elemental de 0.2 mg a significativa en anemia
4cido félico) en el 7 estudios (1634 embarazadas) Meéxico y Estados 112.8 mg/100 g de arroz; vitamina A:
estado nutricional nifios) que Unidos 0.15mga 2.1 mg; zinc:2mga 18 mg;
y los resultados evaluaron efectos sulfato ferroso: 18 mg/g.
desaludenla en anemia Diario.
poblacién general Intervencién 2 semanas a 4 afios
Cameroon, Chile, Intervencion:
- Chlqa’ Ccleta‘ Rica, Alimentos fortificados:
Infantes/nifios Cote d'lvoire, - . . e
~ ; ! Harina de trigo (61 ensayos), harinade  Reduccion significativa
pequefios (4 a Dinamarca, India, P - ) p; "
) ) . maiz (7 ensayos), harina de trigoy maiz ~ en la prevalencia de
ECAy estudios 36 meses, 19 Irdn, Jordania, - N
Evaluar la ., P o ! (7 ensayos), harina de arroz (4 ensayos), anemia
L antes-después ensayos), nifios Kazajistan, Kenia, : N .
o efectividad de la ; " . : harina de trigo y maiz (4 ensayos),
Sadighi A o (datos extraidos (3a19afios, 42 Kuwait, Mongolia, N . ) . No
harina fortificada ’ harina de maiz y soya (2 ensayos), Diferencia de 5
2019 ; solo de ECA). ensayos), mujeres  Marruecos, Noruega, ) . : evaluado
con hierroen el x PR X harina de maiz (1 ensayo), otras prevalencia -0.08
N 27 ensayos (6950 (15a49afios,31  Sudafrica, Sri Lanka, - o X .
estado de hierro. - PO . N combinaciones en 4 ensayos; hierro (-8.1%),1C95%
participantes) ensayos), personas  Tayikistan, Tailandia, solo afiadido en 31 ensayos, hierro con 10417 3-0.044
de todas las edades Reino Unido, EE. ) - " | ;
L otros micronutrientes en 63 ensayos. (P<0.001)
(2 ensayos) UU., Uzbekistan, P diodei o206
Venezuela, Vietnam y romedio de intervencion: 20.6 meses
e (DE: 25.5, rango: 2 a 144 meses)
Zambia.
Harina de trigo
Fortificacion de harina de trigo con fortificada con hierro,
. ; con osin otros
. hierro solo o combinado con otros p )
Determinar los . . micronutrientes,
. ’ micronutrientes. -
beneficios y riesgos versus harina de
de la fortificacion ECA, ECAG, cECA. trigo (sin hierro) con
Ny N 10 ensayos (3319 Poblacion general "Bangladés, Brasil,  Compuestos: NaFeEDTA, sulfato ferroso, .
de harina de trigo o) ~ > ; ; los mismos otros
X . participantes) >2 afios. India, Kuwait, hierro elemental, fumarato ferroso. . ;
Field con hierro solo . PP - micronutrientes. )
; 9 ensayos Filipinas, Sudafricay Diario. Bajo 11
2021 o combinado o :
7 ensayos (2632 connifiosde 6a Sri Lanka. . .
con otros . = " " ; . . Reduccién de riesgo
. - participantes) que 15 afios Duracion de las intervenciones: entre 3 R,
micronutrientes B de anemia: 27%:
N evaluaron anemia y 24 meses.
enlaanemiayel
estado de hierro . N RR0.73 (IC95%: 0.55
Dosis de hierro:
40 mgy 80 mg/kg a097
5 estudios; 2,315
participantes
Harina de trigo
fortificada con hierroy
otros micronutrientes
vs. Harina de trigo no
fortificada (sin ningiin
micronutriente) Muy bajo
Riesgo de anemia: No
estd claro si disminuye:
RR0.77 (IC95%: 0.41 a
1.46); 2 estudios; 317
participantes
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Tabla 5. Revisiones sistematicas seleccionadas que miden el efecto de la sal doblemente fortificada con hierro y iodo en el riesgo de anemia en poblacién y varios

grupos de edades.

Pregunta u
objetivo de la
revision

Revision

Disefios de
estudios

Participantes

Ubicacién

Intervencion y
comparacion

Intervencion: SDF
con hierroy yodo.

Resultados en la
prevalencia de anemia
(metaanalisis)

Evaluacion de
la calidad de la
revision
AMSTAR

Evaluacion
GRADE del
resultado

Evaluar el Comparacion: sal
impacto de la Cualquier yodada.
sal doblemente ECA, cECA, ECAC. artic? ante Paises de Concentraciones
, fortificada (SDF) en 10 ensayos P " .p . ; . delmga3mgde Reduccion significativa de
Ramirez- ; (subandlisis en nifios  ingresos bajos . )
Luzuriaga biomarcadores del (42,103 <5 afios, escolares, medios: India hierro/g de sal. la anemia No evaluado 6
& estado de hierro  participantes) que Y Y ’ § Fuentes de hierro: RR 0.84, IC95% 0.78 2 0.92
2018 enelriesgode  evaluaron efectos mujeres en edad Marruecos, Costa sulfato ferroso, (P<0.001)
v R 8 ) ) fértil, hombres, de Marfil, Ghana ! ’
anemia y anemia en anemia fumarato ferroso,
o embarazadas). ) -
por deficiencia de pirofosfato férrico.
hierro.
Duracion: mayor a 6
meses
Intervencién: SDF con
hierroy yodo.
Comparacion: sal
yodada.
Evaluar la eficaci Sulfato f :
valuaria eficacia Nifios de 1 a 5 afios uiatoTerroso Reduccion significativa en el
delaSDF en ECA N 1mg/gdesal (3 ) )
L (1 estudio), nifios en i i riesgo de anemia
comparacion con 7 ensayos (1526 India, Marruecos,  ensayos), pirofosfato
- edad escolarde 5 a L
Yadav2019 lasalyodadaenla participantes) que - ' Ghana, Costa de férrico: 2 mg/ga ) . ) No evaluado 7
) 18 afios (6 estudios), . Diferencia de riesgos -0.16,
mejora del estado  evaluaron efectos . B Marfil. 3mg/gdesal (3
. X mujeres y poblacién IC95% -0.26 a -0.06
nutricional del en laanemia ) ensayos), fumarato
) adulta (3 estudios) (P<0.001)
hierro. ferroso: 1 mg/ga
2mg/gdesal (4
ensayos).
Intervencién de 6 a
18 meses
R i6n del ri
Nifios menores de 5 edL.JCCIOn,de r|e§go de
Resumir la afios (4 estudios) anemia [razén de riesgo (IC
) . ECA, cECAY . ’ 95%): 0.80 (0.70, 0.92)].
evidencia sobre ! Nifios en edad » .
- evaluaciones de Grupo de Reduccion de riesgo 0.80
la eficaciay - escolar y . L )
- efectividad de intervencion SDF, veces menor de anemia
efectividad de la adolescentes (16 ) o
B programas, ECAC, ) _ excluyéndose en comparacion con los
Larson SDF con hierro Estudios Antes estudios) India, Marruecos, aquellos que controles
y yodo en todo ) Y Mujeres adultas (3~ Ghana, Sri Lanka q. R a ) L No reportado 8
2021 Después robustos ) . utilizaran sal 13 estduios de eficacia
el espectro estudios). y Costa de Marfil " ) o
) fortificada realizados en nifios y
de resultados I Mujeres -
. 22 estudios con multiples adolescentes.
relacionados embarazadas (3 i )
(52,758 , micronutrientes.
con el estado - estudios). o
- participantes) _ Efectos significativos en el
nutricional Mujeres y hombres )
A uso de SDF con pirofosfato
adultos (3 estudios) . o
férrico micronizado
ECA, E
Evaluar el efecto A CAC v SDF
los estudios A . : ” .
dela SDF en Etapa de vida (nifios . Compuesto de hierro: Reduccion del riesgo de
-, controlados antes = India, R ,
comparacion con después (CAD) (<5 afios, 5217 Morruecos fumarato ferroso, anemia en un 21% (razén
Baxter la sal yodada en ydesp I © afios), adultos (218 . sulfato ferroso, de riesgos (RR) 0.79, IC 95%:
- 18 estudios (7 ~ i R Costa de Marfil, . . Moderado 11
2022 las mediciones del afios, diferenciados, ) pirofosfato férrico. 0.6620.94;
. ECA, 7ECAC, 4 _ Ghanay Sri .
estado de hierroy . embarazo (cualquier P =0.007; 8 estudios,
estudios CAD), Lanka -
yodo en todos los ) edad) 6212 mesesde 2593 participantes.
con mas de 8800 ) e
grupos de edad L intervencion
participantes

SDF: Sal doblemente fortificada; ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECAC: ensayo controlado por conglomerados; cECA: ensayo cuasi experimental; CAD: estudios con control antes y después;

RR: riesgo relativo
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Tabla 6. Revisiones sistematicas seleccionadas que miden el efecto de la fortificacion de salsas y condimentos con hierro en el riesgo de anemia.

Pregunta u objetivo de

Revision Py
la revision

Disefios de
estudios

Ubicacién

Participantes

Intervencion y
comparacion

Intervencion: salsa de
soja fortificada con
NaFeEDTA.
Comparacion: grupos

Resultados en
la prevalencia
de anemia
(metaanalisis)

Evaluacion de
la calidad de la
revision
AMSTAR

Evaluacion
GRADE del
resultado

ECA, ECAC. . » con salsa de soja no Reduccion
Evaluar el efecto de la Cualquier poblacién o o L
X " 16 ensayos A Poblacién china: fortificada. significativa de la
salsa de soja fortificada chinaen la que . .
Huo (16,819 ) en aldeas rurales Hierro en NaFeEDTA de anemia
con NaFeEDTA sobre la L la anemia sea un . No evaluado 6
2015 X A participantes) que pobres, escuelas, 2.3 a20 mg/dia/persona;  OR0.25, IC95%
prevalencia de anemia problema de salud ) -
en China evaluaron efectos publica hospitales. en 8 ensayos la dosis de 0.19a0.35
: en anemia | hierro fue <4 mg/diay en (P<0.001)
7 ensayos > 4 mg/dia.
Diario.
3a18mesesde
intervencion
Intervencion:
condimentos o
fideos fortificados
con micronutrientes.
Comparacion:
condimentos y fideos no
Investigar la evidencia fortificados.
sobre el impacto de
los condimentos y India, Vietnam: Dosis: Reduccion
) o ECA, ECAC ) o
fideos fortificados - China, Camboya, Sal: 1mga2mgde significativa de la
Hess - : 10 ensayos Nifios y adultos L ;i :
con micronutrientes o Tailandia, hierro/g de sal; polvo anemia No evaluado 8
2016 N (5498 entre 5y 50 afios.
en la hemoglobing, la articipantes) Marruecos, masala: 25 pg de RR0.59, IC95%
anemia y los resultados P P Ghana, Sudéfrica NaFeEDTA/g; salsa de 0.44a0.80
funcionales en nifios y soja:0.3mgadmg
adultos de NaFeEDTA/mL;
fideos: 20.6 mg de
NaFeEDTA/100 g; salsa de
pescado: 1 mg de Fe/mL.
Seguimiento 2.4 meses
a2 afios
Fortificacién de
condimentos o
sazonadores con hierro i
Evaluar los efectos solo o combinado con Condimentos
. ECA, ECAC, cECA, ) : fortificados
de la fortificacion serios termmorales otros micronutrientes: con hiero vs
de condimentos y - M "China, India, Sal (9 estudios), salsa de " :
; interrumpidas, . ) condimentos no
sazonadores con hierro Poblacién en Camboya, pescado (3 estudios), o
. controlados antes . ’ fortificados:
Jalal solo o combinado con . general agrupados Vietnam, salsa de soya (2 estudios), ” .
) - y después. - Y A Reduccion de Muy bajo 11
2023 otros micronutrientes, : en mujeres, niflosy ~ Marruecos, Costa  curry en polvo (1 estudio) . .
N 16 estudios ) riesgo de anemia
en la deficiencia de adolescentes. de Marfil, Ghana y sazonador en polvo (1 o
hierro, anemia (20512 Sudafrica estudio) (RR 0.34; 1C 95%:
g Y participantes), 12 Y : 0.18-065; 2,328
resultados de salud en L
- fueron ECA . . participantes; 4
la poblacion general Dosis de hierro: Entre 4.4 "
, estudios)
mgy 55 mg/dia.
Duracién de los estudios:
3 mesesy 2 afios
Condimentos
fortificados con
hierro + otros
micronutrientes
vs. condimentos
con otros
micronutrientes
(sin hierro): Bajo
Reduccion
moderada de
anemia (RR
0.59; IC95%:

0.40-0.89; 1,007
participantes; 4
estudios

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECAC: ensayo controlado por conglomerados; cECA: ensayo cuasi experimental; RR: riesgo relativo
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Tabla 7. Impacto potencial de la fortificacién de alimentos con hierro en la reduccién de la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios en el Pert con base en las revisiones sistematicas
seleccionadas.

Impacto potencial
de reduccién de
la prevalencia de
anemia atribuida
alos alimentos
fortificados con
hierro en el Peru, en

Fraccién
Atribuible
Prevenida en
la poblacién -
FAPre
(IC al 95%)

Prevalencia
estimada de
anemia en nifios
menores de 3 afios
en el Peru despues
de intervencion

Evaluacién
de la calidad
de la revision

AMSTAR

Resultados en la
prevalencia de anemia
(metaanalisis)

Evaluacién
GRADE del
resultado

Intervenciones

Participantes

Lactantes y nifios
de 6a23 meses

puntos porcentuales

" . . N . . . El riesgo de anemia se
Csolle Vehiculos alimentarios: arroz, harina de trigo, harina . N . 036 27.5% 16
2022 1 de maiz, cereal o infantil fortificados con hierro sin problemas redujo (RR 0.57, IC 95%: Moderada (0.14,0.53 (19.8,37.0) (6,23)
de salud 0.39a0.82).
identificados.
Vehiculos alimentarios: harina de maiz, harina de
trigo, arroz, salsa de soya, salsa de pescado y leche. Mujeres y nifios La fortificacion a gran
de diferentes escala demostré un
Keats Compuestos fortificantes: etilendiaminotetraacetato  grupos etarios, impacto positivo en la 028 31.0% 12
2019 10 férrico de sodio (NaFeEDTA), sulfato ferroso, en mujeres reduccion del 34% en la Moderado © 21’ 034) 8 3' 340) ©,15)
fumarato ferroso, bisglicinato ferroso, hierro embarazadas anemia (RR: 0.66; IC del A B ’
electrolitico y ortofosfato férrico. Yy nifios con 95%: 0.59,0.74) en los 11
Duracién de la intervencion: entre 18 mesesy 16 anemia. estudios.
afios ( media de 5.3 afios)
Reduccién de riesgo de
anema en nifios de 6a 18
afios (RR: 0.68; IC 95%: Bajo 0.26 31.8% 11
0.52,0.90) en 4 estudios (0.08,0.41) (25.4,39.7) (3,18)
(ECA/CECA/ transversal)
(4092 participantes).
Cambio significativo en
la prevalencia de anemia
entre los nifios (<7 afios)
. 032 29.1% 14
(RR: 0.61; IC 95%: 0.38, Bajo
0.96) en 7 estudios (ECA/ (0.03,0.55) (19.3,41.7) (1,24)
cohortes/ transversa)
(4641 participantes).
Fortificacion con 23 micronutrientes en cualquier
vehiculo alimentario. Comparacion: un solo
micronutriente o sin fortificacion. Hombres.L e
o N mujeresy nifios  Reduccion significativa en
Fortificacion con MMN en arroz y harina (12 .
Das 2019 11 ensayos), productos lacteos (9 ensayos), bebidas no (excluyendo anemia Bajo 0.26 31.8% 1
\a’cteés (13 ensayos), galletas (6 ensalyos) sl personas con RR0.68,1C95% 0.56 a (0.13,037) (27.1,37.6) (5,16)
‘ ’ enfermedades 0.84 (P<0.001)
(2 ensayos). "
" especificas)
Diario o semanal.
Duracién: 8 semanas a 1 afio
Harina de trigo fortificada con hierro, con o sin otros
micronutrientes, versus harina de trigo (sin hierro)
con los mismos otros micronutrientes.
Poblacién general Reduccién de riesgo de
Compuestos: NaFeEDTA, sulfato ferroso, hierro 2 affos. anemia: 27%:
Field 2021 1 elemental, fu.m.arato ferroso. 9 ensayos Bajo 022 33.7% "9
Diario. . RR0.73 (IC95%: 0.55 (0.02,0.38) (26.6,42.0) (1,16)"
con mnoi de6a 2097
Duracion de las intervenciones: entre 3y 24 meses. 15 afios 5 estudios; 2,315
participantes
Dosis de hierro:
40 mgy 80 mg/kg
Sal doblemente fortificada con hierro y yodo. lE.tNapa de w::ia Reduccién del riesgo de
(nifios (<5 afios, . o )
) 5317 afios), anemla enun 21% (razon
Baxter 1 Compuesto de hierro: fumarato ferroso, sulfato adultos (218 afios de riesgos (RR) 0.79, IC Moderado 0.17 35.9% 7
2022 ferroso, pirofosfato férrico. d'\feren_ciados ’ 95%:0.6620.94; P = (0.05,0.28) (31.1,41.0) (2,12)
! 0.007; 8 estudios, 2593
) - embarazo .
6 a 12 meses de intervencion 3 participantes.
(cualquier edad)
Fortificacién de condimentos o sazonadores con
hierro solo 0 combinado con otros micronutrientes: Poblacion
Sal (9 estudios), salsa de pescado (3 estudios), salsa engeneral Reduccién moderada
Jalal 2023 1 de soya (2 estudios), curry en polvo (1 estudio) y agrupados en de anemia (RR0.59; IC Bajo 034 28.3% 15
sazonador en polvo (1 estudio). mujeres, nifiosy 95%: 0.40-0.89; 1,007 (0.08,0.53) (20.2,39.4) (4,23)
ado\esc,entes participantes; 4 estudios
Dosis de hierro: Entre 4.4 mgy 55 mg/dia. :
Duracion de los estudios: 3 mesesy 2 afios
Intervencion: arroz fortificado con al menos un
micronutriente o una combinacién de varios (hierro,
4cido fdlico, zinc, vitamina A u otros). Comparacion: ”
arroz no fortificado o sin intervencion. Poblacion
Pefia- general mayor RR0.72,1C95% 0.54 o
Rosas 10 o de dos afios a0.97, reduccion Bajo 022 33.3% 10
2019 Dosis: hierro elemental de 0.2 mga 112.8 mg/100g ! (0.02,0.39) (26.2,42.0) (1,17)

de arroz; vitamina A: 0.15 mg a 2.1 mg; zinc: 2 mg a
18 mg; sulfato ferroso: 18 mg/g.
Diario.
Intervencion 2 semanas a 4 afios

(incluidas mujeres

embarazadas).

significativa en anemia
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Eficacia de la fortificacion de salsas y con-
dimentos con hierro en la prevencion de
la anemia

Las revisiones sistematicas incluidas
en la tabla 6 evaluaron el efecto de la
fortificacidn de salsas y condimentos con
hierro en la reduccién del riesgo de ane-
mia en diversas poblaciones.

La revisién de Huo (2015) ©® analizd
16 ensayos con 16 819 participantes en
China, especificamente en aldeas rurales
pobres, escuelas y hospitales. Se evalud el
impacto de la salsa de soya fortificada con
NaFeEDTA en comparacién con la salsa de
soya no fortificada. La dosis de hierro vario
entre 2,3 y 20 mg/dia, con una duracion
de intervenciéon de entre 3 y 18 meses.
Los resultados mostraron una reduccién
significativa en la prevalencia de anemia
(OR 0,25; IC 95%: 0,19 — 0,35; p < 0,001).
La certeza de la evidencia no fue evaluada.

Por su parte, Hess (2016) 7 incluyd
10 ensayos con 5498 participantes en
India, Vietnam, China, Camboya, Tailan-
dia, Marruecos, Ghana y Sudafrica. Se
investigd el impacto de la fortificacion de
condimentos y fideos con micronutrien-
tes en comparacion con condimentos y
fideos no fortificados. La dosis de hierro
vario segun el tipo de alimento, desde 1
mg/g en la sal hasta 20,6 mg/100 g en los
fideos, con una duracion de intervencién
de entre 2,4 meses y 2 afios. Se observo
una reduccién significativa en la preva-
lencia de anemia (RR 0,59; IC 95%: 0,44
—0,80), aunque la certeza de la evidencia
no fue evaluada.

Finalmente, Jalal (2023) ©* evalué 16
estudios con 20 512 participantes en Chi-
na, India, Camboya, Vietnam, Marruecos,
Costa de Marfil, Ghana y Sudafrica. Se
compard la fortificacion de condimentos
o sazonadores con hierro solo o combi-
nado con otros micronutrientes. La dosis
de hierro varid entre 4,4 mg y 55 mg/
dia, con una duracién de intervenciéon de
entre 3 meses y 2 afios. Se encontrd que
la fortificacién con hierro solo redujo el
riesgo de anemia (RR 0,34; IC 95%: 0,18
— 0,65; 4 estudios, 2328 participantes),
aungue con certeza de la evidencia muy
baja. Asimismo, la fortificacidn con hierro
mads otros micronutrientes mostré una
reduccion moderada del riesgo de ane-
mia (RR 0,59; IC 95%: 0,40-0,89; 4 estu-
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dios, 1007 participantes), con certeza de
la evidencia baja.

Estos hallazgos respaldan la viabilidad
de utilizar salsas y condimentos como
vehiculos para la fortificacion con hierro,
especialmente en paises donde estos
productos son ampliamente consumidos.
Sin embargo, la variabilidad en la certe-
za de la evidencia y la falta de estudios
con metodologias mas robustas limitan
la posibilidad de hacer recomendaciones
definitivas.

2. Estimacidn del impacto potencial de
la fortificacion de alimentos en la reduc-
cion de la anemia en el Peru

Los resultados de esta estimacion re-
saltan el potencial de la fortificacion de
alimentos como una estrategia clave para
la reduccién de la anemia infantil en el
Perd. Se seleccionaron alimentos de alto
consumo en la poblacién, como arroz,
harina de trigo, leche, salsas, sazonado-
res y sal, asegurando que la intervencién
tenga un amplio alcance.

Las revisiones utilizadas para estimar
el impacto de la fortificacion de alimen-
tos en la reduccién de la anemia infantil
en el Perd fueron seleccionadas a partir
de la lista de revisiones analizadas en
este estudio. Se incluyeron aquellas que
contaban con una evaluacion de la cer-
teza de la evidencia sobre la eficacia o
efectividad de la fortificacion en la reduc-
cién del riesgo de anemia, con un nivel
de evidencia bajo o superior. Ademas, se
priorizaron las revisiones con una califica-
cion metodoldgica superior a 10 puntos
en la escala AMSTAR, asegurando que las
estimaciones se basaran en las mejores
revisiones sistematicas disponibles y pro-
porcionando un mayor nivel de certeza
en la evidencia.

El célculo de la fraccién prevenible po-
blacional (FPP) permitio estimar el impacto
potencial de la fortificacién de alimentos a
gran escala en la reduccién de la anemia en
Peru. Con una prevalencia del 43% en nifios
menores de tres afios y una exposicion es-
timada del 75% a alimentos fortificados, los
resultados sugieren que esta estrategia po-
dria contribuir significativamente a la reduc-
cién de la anemia en este grupo etario. Su
efectividad varia segun el tipo de alimento
fortificado, la poblacion objetivo v la calidad
metodoldgica de los estudios analizados.

Las estimaciones basadas en la efica-
cia o efectividad reportada en las mejores
revisiones sistematicas incluidas en este
estudio sugieren que la anemia en nifios
menores de tres afios en el Perl podria
reducirse entre 7 y 16 puntos porcentua-
les, con FPP que oscilan entre el 17% y el
36%. La mayor reduccion estimada se ob-
tuvo a partir del riesgo relativo reporta-
do en el estudio de Csolle (2022) "®), con
un impacto potencial de hasta 16 puntos
porcentuales, seguido por las revisiones
de Jalal (2023) ®3) y Keats (2019) *®, que
permiten estimar reducciones de entre
11y 15 puntos porcentuales.

Keats (2019) "8 ganalizé la fortifica-
cién de diversos vehiculos alimentarios
con diferentes compuestos de hierro. Su
analisis mostré que la fortificacidn a gran
escala redujo la anemia en un 34% (RR
0,66; IC 95%: 0,59 — 0,74). Para los nifios
de 6 a 18 afios, el impacto fue menor (RR
0,68; IC95%: 0,52 —0,90), y en nifios me-
nores de 7 afios se reportd una reduccién
significativa en la prevalencia de anemia
(RR0,61; IC 95%: 0,38 —0,96). La FPP os-
cilo entre 26% y 32%, lo que implicaria
una reduccion de la anemia en los nifios
menores de tres afios en el Pert de 11 a
14 puntos porcentuales.

El estudio de Das (2019) ® abordd la
fortificaciéon con multiples micronutrientes
en diferentes vehiculos alimentarios, encon-
trando una reduccién significativa del riesgo
de anemia (RR 0,68; IC 95%: 0,56 —0,84). La
FPP fue del 26%, con una posible reduccion
de la prevalencia de anemia en nifios en el
Pert de 11 puntos porcentuales.

La fortificacion del arroz y la harina de
trigo con hierro ha demostrado ser una
de las estrategias con mayor potencial
para reducir la anemia en el Per. El estu-
dio de Csélle (2022) "®, con una alta ca-
lidad metodoldgica (AMSTAR 11), evalud
la fortificacién de arroz, harina de trigo,
harina de maiz y cereales infantiles con
hierro, observando una reduccion del
riesgo de anemia en lactantes y nifios
de 6 a 23 meses (RR 0,57; IC 95%: 0,39
—0,82). Para este estudio la FPP fue del
36%, lo que llevaria a una reduccion de la
prevalencia de anemia infantil en el Peru
de hasta 16 puntos porcentuales.

La revision sistematica de Pefia-Rosas
(2019) ® permitid estimar que la fortifi-
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cacion del arroz con multiples micronu-
trientes podria reducir la prevalencia de
anemia en Perd en 10 puntos porcentua-
les, segln la medida de efecto del metaa-
nélisis (RR: 0,72; IC 95%: 0,54 — 0,97) y
una fraccién prevenible poblacional (FPP)
del 22%. De manera similar, a partir de la
revisién sistemdtica de Field (2021) ® se
estimo que la fortificacién de harina de
trigo con hierro podria disminuir la ane-
mia en hasta 9 puntos porcentuales (RR:
0,73; IC 95%: 0,55 — 0,97), con una FPP
del 22%. Estos hallazgos sugieren que la
fortificaciéon de arroz y harina de trigo
podria ser una estrategia efectiva para
reducir la anemia en el pafs.

El calculo del impacto potencial de la
fortificacién de condimentos y sal en este
estudio, basado en la revision sistematica
de Jalal (2023)®¥, sugiere que la fortifica-
cién de condimentos y sazonadores con
hierro podria reducir la prevalencia de
anemia en hasta 15 puntos porcentuales
en el Perd. Asimismo, segun los hallazgos
de Baxter (2022) ®?, la sal doblemente
fortificada con hierro y yodo podria dis-
minuir la anemia en 7 puntos porcentua-
les en el pais.

Baxter (2022) ®? evalud la sal do-
blemente fortificada con hierro y yodo
y reporté una reduccion del riesgo de
anemia del 21% (RR 0,79; IC 95%: 0,66 —
0,94), de esta forma se estim6 que con
esta intervencion se podria reducir en 7
puntos porcentuales la prevalencia de
anemia en nifios menores de 3 afios en el
Perd. Por su parte, Jalal (2023) ©¥ analizé
la fortificacion de condimentos y sazona-
dores con hierro, encontrando una re-
duccion moderada del riesgo de anemia
(RR 0,59; IC 95%: 0,40 — 0,89), con base
a este resultado se calculd una FPP del
34% y un impacto potencial de hasta 15
puntos porcentuales en la reducciéon de
la prevalencia de anemia.

DISCUSION

Este articulo sintetiza la evidencia dis-
ponible hasta febrero de 2025 sobre la
eficacia y efectividad de la fortificacion de
alimentos en la prevencion de la anemia
en distintos contextos y grupos etarios.
Inicialmente se identificaron 51 revisio-
nes sistematicas, de las cuales 21 fueron

incluidas en el analisis final. Estas revisio-
nes se clasificaron en tres categorias: (1)
intervenciones a gran escala dirigidas a la
poblacion general, (2) estudios en nifios
menores de 5 aflos y de 2 a 8 afios, vy (3)
efectos de la fortificacién con hierro en
diversos alimentos, como arroz, harinas
de maiz y trigo, sal doblemente fortifica-
da, salsas y condimentos.

Los hallazgos de esta revision de re-
visiones sistematicas confirman que la
fortificacion de alimentos con hierro es
una estrategia efectiva para la preven-
ciony reduccién de la anemia en diversos
grupos poblacionales, con un impacto
particularmente relevante en paises de
ingresos bajos y medianos. La evidencia
sintetizada a partir de 21 revisiones sis-
tematicas muestra reducciones significa-
tivas en la prevalencia de anemia cuando
se implementan estrategias de fortifica-
cién a gran escala y dirigidas a la pobla-
cién general, con efectos especialmente
notables en nifios menores de cinco afios
y otros grupos etarios.

Los vehiculos alimentarios mas utiliza-
dos en estas estrategias incluyen harinas
de trigo y maiz, arroz, leche, sal doble-
mente fortificada, salsas y condimentos.
Esta diversidad sugiere que la flexibilidad
en la eleccion del vehiculo fortificado
puede facilitar la implementacion de po-
liticas de fortificacion en distintos contex-
tos socioculturales y econdmicos.

Las revisiones sistematicas incluidas
en este estudio confirman la efectividad
de la fortificacion de alimentos con hie-
rro en la reduccién de la anemia, con
variaciones segun el vehiculo alimentario
utilizado. Keats (2019) “® y Das (2019) ©4
evidenciaron reducciones del 32% al 39%
en la prevalencia de anemia en nifios,
mientras que Eichler (2012) "%, Matsuya-
ma (2017) 7>y Tam (2020) "” destacaron
el impacto positivo de la fortificacién en
productos lacteos, cereales y bebidas no
|acteas. En cuanto a la fortificacion de ha-
rinas y arroz, estudios como los de Pefia-
Rosas (2019) 9, Field (2021)® y Sadighi
(2019) ¥ mostraron reducciones en la
anemia entre el 27% y el 28%, aunque
con certeza de la evidencia baja. La sal
doblemente fortificada con hierro y yodo
se destacd como una estrategia efectiva,
reduciendo el riesgo de anemia entre un

16% y un 21% segun Ramirez-Luzuriaga
(2018) "9y Baxter (2022) ®2. Ademas,
la fortificacién de salsas y condimentos
mostré efectos prometedores, con re-
ducciones en la anemia de hasta el 75%
en algunos estudios.

Sin embargo, la certeza de la evidencia
vario de baja a moderada en la mayoria
de las revisiones, lo que resalta la nece-
sidad de investigaciones mds rigurosas
para consolidar la efectividad de estas
intervenciones en distintos contextos
poblacionales. La heterogeneidad en el
disefio de los estudios, la variabilidad en
la composicion de los micronutrientes
fortificantes y la duracién de las interven-
ciones pueden haber influido en la varia-
bilidad de los resultados. La duracion de
las intervenciones varié significativamen-
te entre estudios, desde 8 semanas hasta
16 afios, lo que podria afectar la magni-
tud de los efectos observados. Dado que
la fortificacion de alimentos requiere
tiempo para generar impactos sosteni-
bles en los niveles de hemoglobina y las
reservas de hierro, intervenciones de
corta duracién pueden no reflejar su ver-
dadero potencial.

Los hallazgos de este estudio son con-
sistentes con la revision de revisiones
sistemdticas de Da Silva Lopes (2021) &7,
quien analizd los beneficios y riesgos de
las intervenciones nutricionales para la
prevencién y el control de la anemia en
poblaciones aparentemente sanas a lo
largo del ciclo de vida. Su estudio con-
cluyé que la fortificacién de alimentos
con hierro contribuye al aumento de las
concentraciones de hemoglobina y a la
reduccion de la anemia.

Esta revision presenta algunas limi-
taciones. En primer lugar, se excluyeron
revisiones que analizaban la fortifica-
cion en el punto de uso o con polvos de
multimicronutrientes, lo que restringe la
comparacion entre la fortificacion indus-
trial y las estrategias de fortificacion do-
miciliaria. Ademas, la evaluacién GRADE
solo estuvo disponible en 11 de las 21 re-
visiones analizadas, y en estos estudios,
el nivel de certeza sobre los efectos de la
fortificacién de alimentos para la preven-
cion de la anemia oscilé entre moderado
y muy bajo.
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La calidad de las revisiones sistemati-
cas seleccionadas se evalué mediante los
11 criterios de AMSTAR 2, considerando
aceptables aquellas que cumplian al me-
nos cinco de ellos. Otra limitacion relevan-
te es la escasez de estudios que analicen
los efectos a largo plazo de la fortificacidn
en la reduccion de la anemia. La mayoria
de los estudios incluidos en las revisiones
analizadas se centraron en efectos a corto
y mediano plazo, lo que dificulta determi-
nar si la fortificacion puede generar mejo-
ras sostenibles en el estado nutricional de
las poblaciones beneficiarias.

A partir de la revisién de revisiones
sistematicas realizada en este estudio se
estimo el potencial impacto de alimentos
fortificados con hierro en la anemia de ni-
filos menores de 3 afios en el PerU para lo
cual se seleccionaron las revisiones sis-
tematicas de alimentos fortificados en el
riesgo de anemia, que tenian reportada
un nivel de evidencia de certeza baja o
superior y aquellas revisiones sistemati-
cas que tenian un puntaje mayor de 10
de la escala de la aplicacién de los 11 cri-
terios de AMSTAR lo que permitié obte-
ner estimados a partir de revisiones siste-
maticas de mejor calidad metodolégica.

La estimacion del impacto potencial
de la fortificacién de alimentos en la re-
duccién de la anemia infantil en el Peru
indica que esta estrategia podria con-
tribuir significativamente a disminuir
su prevalencia, especialmente en nifios
menores de tres afios. Los calculos basa-
dos en la fraccién prevenible poblacional
(FPP) y en los efectos medidos en las revi-
siones sistemdticas seleccionadas a partir
del riesgo relativo sugieren reducciones
en la prevalencia de anemia de entre 7 y
16 puntos porcentuales, con una FPP que
oscila entre el 17% vy el 36%.

Con la magnitud de impacto de la for-
tificacion de alimentos en gran escala so-
bre le riesgo de anemia reportado en la
revision sistematica de Keats (2019) “® se
ha estimado que se podria reducir la ane-
mia en nifios menores de tres afios en 14
puntos porcentuales en el Peru.

La fortificacidn del arroz y la harina de
trigo con hierro mostro el mayor impacto
potencial en la anemia en nifios menores
de 3 afios en el Perd, con una reduccion
estimada de hasta 16 puntos porcentua-
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les seglin Csolle (2022) 8, seguida de la
fortificacion de condimentos y sazonado-
res (15 puntos, Jalal 2023) y la adicion de
multiples micronutrientes en alimentos
(14 puntos, Keats 2019 ®). La revision
sistematica de Pefia-Rosas (2019) % per-
mitié estimar que la fortificacion de arroz
con hierro y multimicronutrientes puede
reducir en 10 puntos porcentuales, mien-
tras que el andlisis de Field (2021) ®) per-
mite inferir que la fortificacion de harina
de trigo con hierro podria disminuir la
anemia en hasta 9 puntos porcentuales
en el Perd. Por su parte, la sal doblemen-
te fortificada con hierro y yodo se asocid
con una reduccion de 7 puntos porcen-
tuales en la prevalencia de anemia, segun
Baxter (2022)®2),

La fortificacién de condimentos ha
mostrado un impacto moderado en la
reduccion de la anemia; sin embargo, su
implementacién en el Peru requiere eva-
luar su aceptabilidad dentro de la alimen-
tacién habitual de la poblacion infantil.

Los hallazgos de este estudio destacan
la importancia de fortalecer las politicas
de fortificacion obligatoria de alimentos
basicos, especialmente en paises con alta
prevalencia de anemia. La seleccion de
vehiculos alimentarios debe basarse en
los patrones de consumo local para ga-
rantizar una cobertura adecuada. Segun
el Banco Mundial y el Consenso de Co-
penhague, la fortificacion de alimentos
es una de las inversiones mas rentables
en desarrollo, con un retorno promedio
de $27 por cada ddlar invertido com-
parables a la vacunacion 1984 Ademds,
la fortificacion de alimentos es la estra-
tegia mas costo-efectiva para reducir la
deficiencia de hierro, con un costo de IS
66 por DALY, en comparacién con IS 179
para la suplementacién y 1S 103 para la
diversificacion dietética 5.

Dado el impacto positivo de la forti-
ficacion en la reduccion de la anemia,
es fundamental fortalecer y ampliar los
programas de fortificacion obligatoria,
garantizando su implementacion efecti-
va a través de sistemas de monitoreo y
evaluacion.

Para optimizar la fortificacion a gran
escala y abordar las deficiencias de mi-
cronutrientes, UNICEF ®® recomienda
armonizar los requisitos de fortificacion,

promover su obligatoriedad en alimen-
tos basicos y condimentos, y apoyar a los
gobiernos en la seleccion de vehiculos
alimentarios adecuados, asegurando el
cumplimiento de las normativas. Ade-
mas, se sugiere facilitar incentivos para la
industria y fomentar la integracion de la
fortificacion en plataformas de distribu-
cion eficientes, como mercados abiertos
y programas de proteccién social.

En Pery, la fortificacion de alimen-
tos ha sido respaldada por leyes, como
la fortificacion obligatoria de harinas de
trigo con micronutrientes desde 2005, lo
que ha reducido a la mitad la incidencia
de defectos congénitos del tubo neural
en cinco afios ®”. Ademas, la universali-
zaciéon de la sal yodada, establecida por
decreto en 1969, ha prevenido dafios ce-
rebrales en 600 mil recién nacidos anual-
mente y ha combatido el bocio endémico
en el pais 29,

Dado que el arroz es el cereal mas con-
sumido en PerU, con un consumo prome-
dio de 47,4 kg por persona al afio ¥y 36
g diarios en nifios de 12 a 36 meses ©?, su
fortificacion ha sido identificada como una
estrategia clave para combatir la anemia. Su
inclusion en programas sociales lo posiciona
como un vehiculo ideal para reducir la bre-
cha de micronutrientes en la poblacion 9.

Desde 2018, su uso en estos progra-
mas ha impulsado al sector privado a am-
pliar su oferta ®Y. Para facilitar su adqui-
sicién, el Ministerio de Salud aprobd una
ficha técnica estandarizada en 2018 ©2.
El crecimiento del mercado y la demanda
sostenida llevaron a la promulgacion de
la Ley N° 31348 en 2021 vy a la aproba-
cién de su reglamento en 2024 3, esta-
bleciendo la compra obligatoria de arroz
fortificado para los programas sociales
del pafs. Este estudio puede contribuir al
fortalecimiento de la estrategia de fortifi-
cacion de alimentos en Peru, promovien-
do una implementacion a gran escala con
hierro y otros micronutrientes, mas alla
de los programas sociales, para maximi-
zar su impacto en la salud publica.

Futuras investigaciones deben enfo-
carse en evaluar los efectos a largo plazoy
en explorar estrategias complementarias,
como la diversificacion dietética, para
maximizar su impacto en la prevencion
de la anemia. Se requieren estudios que
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analicen diferentes niveles de contenido
de nutrientes para determinar los efectos
dosis-respuesta, asi como ensayos con-
trolados aleatorizados con metodologias
rigurosas y tamafios de muestra amplios.
También es esencial evaluar la sostenibi-
lidad de diversas intervenciones basadas
en evidencia e identificar los factores que
facilitan o dificultan su implementacion.

La fortificacion de alimentos es una
estrategia costo-efectiva para prevenir
la anemia, especialmente en compara-
cién con la suplementacién, que requie-
re una mayor inversion de recursos ©9,
Sin embargo, dado que la fortificacion
solo aborda una parte de las causas de
la anemia, su implementacién debe for-
mar parte de un enfoque integral que
combine intervenciones nutricionales
especificas, diversificacion dietética, uso
de polvos de multimicronutrientes en el
hogar @729 suplementacion con hierro
(Da Silva Peres, 2021) 7 y la prevencién
de infecciones parasitarias, involucrando
a multiples sectores para obtener mayor
impacto.

Para maximizar los beneficios de la
fortificaciéon, es fundamental considerar
factores como la adherencia de la indus-
tria a las normativas, la bioaccesibilidad
del hierro en los alimentos y la acep-
taciéon por parte de la poblacion. La es-
trategia mas adecuada debe basarse en
un andlisis detallado de las caracteristi-
cas poblacionales y condiciones locales,
incluyendo la prevalencia de anemia y
malaria. Ademas, es esencial garantizar
la calidad y el monitoreo continuo de los
programas de fortificacion mediante sis-
temas de vigilancia, lo que permitird op-
timizar su efectividad y detectar posibles
limitaciones.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio confir-
man la efectividad de la fortificacién con
hierro en la reduccion de la anemia, con
variaciones segun el vehiculo alimenta-
rio utilizado. Las revisiones sistematicas
analizadas evidenciaron reducciones en
la prevalencia de anemia de entre 32%
y 39% en nifios, mientras que la fortifi-
cacion de productos lacteos, cereales y
bebidas no lacteas también mostré un

impacto positivo. En el caso del arroz y la
harina de trigo, se estimaron reducciones
del riesgo de anemia de hasta en 43%,
siendo estos los vehiculos con mayor
potencial (Csole, 2022 ®; Pefia-Rosas,
2019 ©®; Field, 2021 ©). Ademas, la sal
doblemente fortificada con hierro y yodo
podria reducir el riesgo de anemia entre
16%y 21%.

En el contexto peruano, los célculos
basados en la fraccién prevenible pobla-
cional (FPP) sugieren que la fortificacion
de alimentos a gran escala podria dismi-
nuir la prevalencia de anemia infantil en-
tre 7 y 16 puntos porcentuales. La fortifi-
cacion del arroz en el Per podria reducir
en 10 puntos porcentuales la anemia en
nifilos menores de tres afios. Sin embar-
go, la certeza de la evidencia varié entre
baja y moderada en la mayoria de los es-
tudios, lo que resalta la necesidad de mas
investigaciones rigurosas.

En conclusion, la fortificacion de ali-
mentos con hierro es una estrategia cla-
ve y costo-efectiva para reducir la ane-
mia infantil en el Perd. Para maximizar
su impacto, es fundamental fortalecer y
expandir los programas de fortificacion
obligatoria, priorizando vehiculos alimen-
tarios con mayor alcance, como el arroz.
Ademds, se requiere un marco normativo
sélido que garantice su implementacion
efectiva y sostenibilidad a largo plazo,
acompafiado de un monitoreo continuo
y su integracion con otras politicas de sa-
lud publica.
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