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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el impacto de la administracion con multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Peru, se establecié un sistema de vigilancia centinela en 29 establecimientos
de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de 6 a 35 meses de edad, a quienes se les indic6 MMN
por un periodo de 12 meses, entre el 2009 y 2011. Ademas de los datos sociodemograficos de los menores y las
madres, se determiné los niveles de hemoglobina al inicio y al final del estudio. Entre los menores que culminaron
la suplementacion, la prevalencia de anemia se redujo de 70,2 a 36,6% (p<0,01), y se evidencié que el 55,0% y
el 69,1% de nifios con anemia leve y moderada al inicio del estudio, la habian superado al término del mismo. Se
concluye que la suplementacién con MMN en polvo puede ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.

Palabras clave: Alimentacion suplementaria; Micronutrientes; Anemia; Nifio (fuente: DeCS BIREME).

EVALUATION OF THE IMPACT OF MULTIPLE MICRONUTRIENT
POWDERS ON CHILDREN ANEMIA IN THREE ANDEAN
REGIONES IN PERU

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the impact of the strategy of multi-micronutrient supplementation (MMN) on the
childhood anemia in three Andean regions of Peru. A sentinel surveillance system was established in 29 health centers
of Andahuaylas, Ayacucho and Huancavelica (Peru) to monitor a cohort of children of 6 to 35 months of age whom been
received MMM for a period of 12 months. Data regarding hemoglobin levels were gathered at the beginning and at the end
of the research; they included consumption of MMN, and other data from clinical records and from growth and development
charts. Between the child who completed the supplementation, the prevalence of anemia decreased from 70.2% to 36.6%
(p value <0.01). 55,0% and 69,1% of children with mild and moderate anemia at the beginning of the supplementation got

cured. This research shows that supplementation with MMN could be a valuable strategy to fight anemia.

Key words: Supplementary feeding; Micronutrients; Anemia; Child (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica no
resuelto en el Perl, a pesar de todos los esfuerzos
desplegados por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) en los ultimas dos décadas. La prevalencia de
anemia en niflos de 6 a 36 meses de edad, disminuyo

solo diez puntos porcentuales en diez afos, de 60,0%
en el 2000 a 50,3% en el 2010) ™. En el 2011 la OMS
recomendo el uso de multimicronutrientes (MMN) en
polvo, para controlar la anemia entre nifios de 6 a 23
meses de edad en paises donde la prevalencia de
anemia es igual o mayor de 20% @, como es el caso
de nuestro pais.
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En el Peru, las principales medidas de control de la
anemia se han centrado en la suplementacion diaria con
sulfato ferroso en jarabe (eje fundamental del control
de la anemia), en la fortificacion de alimentos, y en la
educacioén alimentaria. Sin embargo, la suplementacion
con sulfato ferroso tiene poca adherencia debido a las
reacciones adversas frecuentes (nauseas, estrefiimiento,
pirosis, etc.) asociadas con su consumo &4,

Debido a esta situacion, y a la necesidad de contar con
nuevas alternativas de control de la anemia, en el 2009,
el MINSA, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
de Peru (MINDES), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia en el Perd (UNICEF Pert) y el Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas en el Peru
(PMA Peru) decidieron unir esfuerzos y poner en practica
el “Plan de Implementacion de MMN en Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica 2009-2011” ®, con el objetivo
de prevenir y controlar los problemas nutricionales por
deficiencia de MMN en nifios y nifias de 6 a 35 meses, a
través de la suplementacion con MMN.

Frente a la necesidad de contar con evidencias locales y
en condiciones programaticas de esta nueva estrategia
de control de la anemia, se implementé un sistema de
vigilancia centinela con el objetivo de determinar el
impacto individual y comunitario de los MMN, y evaluar
la adherencia a este tipo de suplementos.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio cuasiexperimental sin grupo control,
basado en una vigilancia centinela en 29 establecimientos
de salud (ocho en Andahuaylas, nueve en Ayacucho y doce
en Huancavelica), entre 2009 y 2011. Los establecimientos
centinelas (EC) fueron seleccionados por conveniencia,
procurando seleccionar, por lo menos, uno en cada red de
salud. Los criterios de inclusion para los EC fueron: tener una
alta demanda de atencion; una buena cobertura geografica;
tener al menos un responsable de epidemiologia, y contar
con un consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED),
y laboratorio. El calculo del tamafio muestral se realizé
empleando la formula para muestras pareadas, para el
cual se fijo el nivel de confianza en 99%, la potencia en
80%, y la diferencia entre la prevalencia al inicio y al final
de la intervencion en 15%. Con ello, se estimé un tamario
muestral planeado de 258 menores en cada region. Para la
seleccion de los menores, se considero a todo menor de 6 a
35 meses de edad que ingreso a la estrategia CRED en los
EC (muestreo consecutivo) durante los primeros seis meses
de estudio. Se excluyo a los menores con anemia severa.

En ellos se implementd una intervencion basada
en la suplementacion de su dieta con MMN en polvo
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(Chispitas®); las cuales fueron donadas por UNICEF Pert
y por el PMA Peru, cuyas especificaciones nutricionales
fueron: 12,5 mg de hierro en forma de fumarato ferroso;
5 mg de zinc; 30 mg de acido ascorbico; 999 Ul de
vitamina Ay 0,16 mg de acido folico © 7.

La intervencion constd de tres componentes 1)
Enrolamiento: donde se entregaron a las madres los
primeros 15 sobres de MMN (Chispitas®). En sesiones
demostrativas se les ensefid a las madres a fortificar los
alimentos con MMN y se determind el valor de hemoglobina
(Hb) en los nifios y nifias. 2) Seguimiento, se hizo el
seguimiento de la suplementacién de los menores, para
lo cual se consideraron tres periodos: suplementacion por
un primer periodo de 6 meses, descanso por 6 meses,
y suplementacion por un segundo periodo de 6 meses
adicionales ©. Cabe sefalar que los nifios y nifias que
después de los 6 primeros meses de suplementacion
no alcanzaron una Hb >11g/dL continuaron con la
suplementacion sin entrar en la etapa de descanso. Cada
mes se entregd a las madres 15 sobres de MMN para
ser consumidos de manera interdiaria por sus hijos. El
personal de la estrategia CRED, pedia a las madres que
cada vez que acudieran a un control de CRED trajeran
los sobrecitos que hubieran sido consumidos o no por
su hijo, para ser contabilizados y registrados; de igual
manera, el personal de epidemiologia revisaba cada mes
las historias clinicas de los menores y registraba los datos
de consumo de MMN vy valores de Hb (inicial y final) en
la ficha de la vigilancia centinela. 3) Supervision, llevado
a cabo por la DGE vy las oficinas de epidemiologia de las
direcciones regionales quienes supervisaron los EC cada
3 meses hasta finalizar la vigilancia.

El personal de laboratorio de cada EC fue capacitado
por profesionales del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricién; de igual manera, el personal de otras areas del
EC fue capacitado por el equipo de investigacion. Como
instrumentos para la medicion de la Hb se emplearon
hemoglobindbmetros portable, debidamente calibrados
previo a su uso. Se categorizd los casos de anemia,
ajustando por altura ® en anemia leve (Hb: 10-11,9 g/
dL) y anemia moderada (Hb: 7 a 9,9 g/dL).

La adherencia a los MMN se determiné dividiendo
el numero total de sobres consumidos durante la
suplementacion, entre el numero total de sobres
entregados multiplicado por 100. Se consideré buena
adherencia si el menor consumié al menos el 90%
de sobrecitos de MMN. Se defini6 como abandono:
a todo menor que dejo de asistir definitivamente al
EC, y como pérdida: a todo menor sobre quien no fue
posible obtener informacion del consumo de MMN o
los resultados de Hb, aun cuando hubiesen continuado
asistiendo al EC.
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios que recibieron suplementaciéon con MMN y sus madres, 2009-2011

Ayacucho Andahuaylas Huancavelica Total
Caracteristicas (n=496) (n=298) (n=536) (n=1330)
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Caracteristicas del nino
Edad promedio* 8 (3) 7+3 (3) 85 8+6
Sexo masculino 232  (46,8) 145 (48,7) 273 (50,9) 648 (48,9)
Prevalencia de anemia 322 (64,9) 220 (74,6) 365 (69,1) 866 (66,2)
Niveles de anemia
Leve 158  (31,9) 100 (33,9) 177 (33,5) 435 (33,0)
Moderada 161 (32,5) 120 (40,7) 186 (35,2) 467 (35,4)
Severa 3 (0,6) 0 (0,0) 2 (0,4) 5 (0,4)
Sin anemia 174 (35,1) 75 (25,4) 163 (30,9) 412 (31,2)
Caracteristicas de la madre
Edad promedio** 28 (7) 28 (7) 27+6 277
Grado de Instruccion
Sin instruccion 17 (5,1) 15 (3,5) 14 (2,7) 46 (3,5)
Primaria 202  (46,6) 138 (41,3) 198 (37,7) 358 (41,1)
Secundaria 226  (40,9) 121 (46,2) 238 (45,3) 585 (44,7)
Superior técnico o universitaria 44 (7,4) 22 (9,0) 75 (14,3) 141 (10,8)
Idioma
Espafiol 51 (10,3) 13 (4,4) 98 (18,4) 162 (12,2)
Quechua 26 (5.2) 37 (12,4) 30 (5,6) 93 (7,0)
Espafiol y quechua 419  (84,5) 248 (83,2) 404 (75,9) 1671 (80,8)
Ocupacion
Ama de casa 422 (85,1) 275 (92,3) 421 (79,3) 1118 (84,4)
Agricultura 16 (3.2) 6 (2,0) 41 (7,7) 63 (4,8)
Comerciante 22 (4,4) 7 (2,3) 25 (4,7) 54 (4,1)
Profesional 14 (2,8) & (1,0) 21 (4,0) 38 (2,9)
Otro 22 (4,4) 7 (2,3) 23 (4,3) 52 (3,9)

* Edad en meses + desviacion estandar, ** edad en afios + desviacion estandar
MMN: multimicronutrientes

El analisis estadistico incluyé el andlisis descriptivo de las
variables sociodemograficas tanto del menor como de su
madre. Se determind la prevalencia global y por niveles de
severidad de anemia, las que se estratificaron por regiones
de salud. El impacto de la suplementacion con MMN
sobre la anemia se determin6 restando la prevalencia de
anemia al inicio menos la prevalencia de anemia al final
y dividiendo esta resta por la prevalencia de anemia al
inicio. Para determinar si esta diferencia era significativa,
se aplicd la prueba de McNemar. La diferencia en la
medias de Hb al inicio y al final del estudio se determin6
mediante la prueba de ANOVA para medidas repetidas. Se
calcularon los niveles de adherencia para cada region.

HALLAZGOS

Se registraron un total de 1330 nifios, de los cuales 1325
cumplieron con todos los criterios de inclusion para la
intervencion con MMN. De ellos, 272 (20,5%) abandonaron
la suplementacion y 294 (22,2%) fueron considerados
pérdidas. Finalmente solo 759 (57,3%) menores llegaron
al término del estudio. En la Tabla 1 se resumen las
caracteristicas generales de los menores y de sus madres
en las tres regiones donde se llevo a cabo la intervencion.

La prevalencia de anemia global antes de |la
suplementacién fue de 66,2%, siendo la region

Tabla 2. Impacto de la suplementacion con MMN sobre la prevalencia anemia y valor de hemoglobina en nifios que

completaron la suplementacién

Prevalencia de anemia

Niveles de Hb

Region Mﬁﬂ::(::lm Mef?r:gllon_ Reduccion Porcentaje p* M;?::(i:!a‘lm Medicion final Increment_o p
Pl;f(\:/aglg(;:;la Pr;(la(\:/agg‘;:;la absoluta reduccion Media £ DE Media = DE de la media

Ayacucho (59%41679,3) (19,27??8‘3) 409 633% <001 10613  114£09 +08 <00

Andahuaylas (71’737_’873‘0) ( 421)?&’1) 28,7 369% <001 10212 10,9410 107 <001

Huancavelica (66‘703:;390,5) (32,8?;918‘3) 340 460% <001 103:14  1M2%12 409 <001

Global oo Goanry | 382 517% <001 10413  112£10 +08 <00

* Prueba de McNemar, ** ANOVA para medidas repetidas

Global: las tres regiones juntas, IC: intervalo de confianza; DE: desviacion estandar, MMN: multimicronutrientes

Nota: datos calculados solo sobre los 761 nifios que culminaron el estudio
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Tabla 3. Adherencia al consumo de MMN, entre los
menores que completaron la suplementacion

Porcentaje de admision

Region
50 - 75 75-90 90 - 99 100
Ayacucho 0,0 5,9 45,2 49,0
Andahuaylas 1,7 18,2 28,7 51,4
Huancavelica 0,0 1,5 49,0 68,1
Global 0,5 8,4 37,6 53,6

Global: las tres regiones juntas, MMN: multimicronutrientes

Nota: datos calculados solo sobre los 761 nifios que culminaron el
estudio. El porcentaje de adherencia se calculd dividiendo el niumero
total de sobres consumidos durante la suplementacién entre el nUmero
total de sobres entregados multiplicado por 100

Andahuaylas la que tuvo la prevalencia mas alta con
74,6%. El 33% de los nifios presentd anemia leve y
el 35,4% anemia moderada. La Tabla 2 muestra que
la reduccion global de la prevalencia de anemia, entre
quienes terminaron la suplementacion fue de 51,7%.
En Ayacucho se observé la mayor reduccion de anemia
entre quienes terminaron la suplementacion (63,3%);
en tanto que en Andahuaylas se registré la menor
reduccion con 36,9%). De igual forma, entre los nifios
que culminaron la suplementacion, la media de Hb se
incremento en 0,8 g/dL de manera global, observandose
el mayor incremento de esta en Ayacucho (0,8 g/dL), y
el menor en Andahuaylas (0,7 g/dL). Tanto la reduccion
de la prevalencia de anemia como las diferencias de las
medias de Hb, fueron significativas en las tres regiones.
Finalmente, la adherencia a la suplementacién con
MMN fue muy alta en los menores que permanecieron
durante toda la intervencion (Tabla 3).

Moderada Leve Sin anemia

Moderada

:
1554

Leve

69,1% 76:4%
, 1 /0

55,0%

Niveles de anemia al final de la suplementacion
Sin anemia

Niveles de anemia al inicio de la suplementacién

Figura 1. Cambio en la prevalencia de los niveles de
anemia después de la suplementacién con MMN
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En la Figura 1, se muestran los cambios de estado en
los niveles de anemia entre los menores que culminaron
la suplementacion con MMS luego culminada esta. Del
total de nifios que presentaban anemia moderada antes
de la suplementacion, el 15,9% continué con anemia
moderada, el 29,2% pas6é a anemia leve y el 55%
resolvié su problema de anemia. Del total de nifios y
nifas que tuvieron anemia leve, el 8,6% de ellos pasé
a anemia moderada; el 22,3% permanecié con anemia
leve, y el 69,1% resolvid6 su problema de anemia.
Finalmente, los nifios que no tuvieron anemia antes de la
suplementacion, el 4,9% termind con anemia moderada,
el 18,7% con anemia leve y el 76,4% mantuvo su estado,
permaneciendo sin anemia.

DISCUSION

Esta estrategia logrdé reducir la prevalencia de anemia
en 51,7%, incrementé la media de Hb en 0,8 g/dL y tuvo
una adherencia por encima del 80% entre los menores
que finalizaron la suplementacion con MMN. Ademas,
resolvio el problema de anemia moderada y leve en 55y
69% de menores, y tuvo un efecto protector en aquellos
que no tuvieron anemia al inicio del estudio.

Los resultados encontrados en este estudio son
comparables a los obtenidos en diferentes ensayos
clinicos comunitarios realizados en diferentes
regiones del mundo, los cuales han mostrado que la
suplementacion con MMN ha reducido la prevalencia
de anemia entre 55 a 90% ©67.1315) En Perq, estos
resultados se asemejan a los del estudio de Huaman-
Espino, et al. "® quienes sefialaron que los nifios que
consumieron adecuadamente mas de 60 sobres de
MMN, en un periodo de al menos 10 meses, tuvieron
una menor prevalencia de anemia que aquellos menores
que consumieron una menor cantidad de sobres. La
diferencia radica en la capacidad de evaluar el impacto
de la suplementaciéon con MMN sobre la reduccién
de las prevalencias de anemia, al ser el estudio de
Huaman-Espino, et al. de corte trasversal no es posible
evaluar este impacto; el cual si ha sido sefialado en este
estudio. Evidentemente, para una mejor observacion
de este impacto se requieren de un mayor numero de
estudios y un mayor seguimiento.

A pesar de la alta adherencia descrita, hubieron nifios
que no solucionaron su problema de anemia, llegando en
algunos casos incluso a empeorar. Consideramos que esto
pudo ocurrir por que no tuvieron una buena adherencia,
aun cuando el conteo de sobres sefalaron lo contrario;
prepararon los MMN en alimentos liquidos (practica no
recomendada); o porque algunos de estos nifios pudo
haber tenido algun otro tipo de anemia (megaloblastica,
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perniciosa, aplasica, etc.) " que, como se sabe, no
responde a ningun tipo de suplementacion ferrosa.

Algunas limitaciones deben ser reconocidas; la primera
de ellas es que el estudio se realizé solo en 29 EC, y
no en todos los ES de las regiones estudiadas, lo que
limita la representatividad. Por otro lado las tasas de
abandono y pérdida en conjunto fueron mayores al
40%, principalmente en Andahuaylas y Huancavelica, lo
que afecta el poder estadistico en estas dos regiones.
Estas cifras se deberian a la organizaciéon y desempefio
de los servicios de salud en torno a la estrategia de
suplementacion con MMN, lo que se debe tener en cuenta
si se desea ampliar esta estrategia a nivel nacional. El
conteo de sobres no es la mejor opcién para evaluar
la adherencia, aun cuando es utilizado en estudios de
adherencia a farmacos ©'?, porque las madres pueden
entregar sobre vacios que realmente no han sido
consumidos por sus nifios. Por ultimo, el haber usado
la altitud para ajustar la Hb., pudo haber ocasionado
pequefias variaciones en los resultados de Hb.

En conclusion, la suplementacion con MMN en polvo
podria ser una estrategia efectiva en la lucha contra la
anemia. En nuestro estudio redujo significativamente la
anemia y tuvo una adherencia alta en los nifios y nifias
que se mantuvieron en la estrategia de suplementacion.
A pesar de que los resultados de este estudio son
alentadores, es necesario realizar mas estudios en
relacion a la adherencia, al esquema de suplementacion,
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