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RESUMEN

Objetivos. Determinar el efecto del consumo de un suplemento nutricional a base de lipidos (LNS) sobre los niveles de
hemoglobina, anemia e indicadores antropométricos, en nifios de seis a once meses de edad de cinco distritos en la
provincia de Ambo del departamento de Huanuco, Peru. Materiales y métodos. Se efectud un estudio preexperimental, pre-
post. La poblacién de estudio fueron nifios de seis a once meses de edad de 19 establecimientos de salud de cinco distritos
con muy alta vulnerabilidad a la desnutricion cronica de la provincia de Ambo, Huanuco; se obtuvieron datos de 147 nifios
que recibieron suplemento nutricional a base de lipidos (LNS) desde los seis a los once meses de edad. Resultados. El
promedio de hemoglobina se incrementd significativamente en 0,67 g/dL (p<0,05), la proporcién de anemia se redujo en 27
puntos porcentuales (p<0,001) y el promedio del puntaje z para talla/edad disminuyé en 0,12 (p<0,05) y no se encontraron
diferencias significativas para los puntajes z de peso/edad y peso/talla al finalizar el estudio. EI LNS tuvo una adherencia,
superior al 90%, y menos del 10% de los nifios del estudio reportaron molestias durante el consumo. Conclusiones. La
suplementacion con LNS logro mejorar los niveles de hemoglobina y reducir la prevalencia de anemia en nifios menores de
doce meses, por lo que podria constituir una alternativa efectiva para prevenir y controlar la anemia infantil.
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EFFECTS OF A LIPID-BASED NUTRIENT SUPPLEMENT ON
HEMOGLOBIN LEVELS AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN
CHILDREN FROM FIVE DISTRICTS IN HUANUCO PERU

ABSTRACT

Objectives. To determine the effect of consumption of a lipid-based nutrient supplement (LNS) on hemoglobin levels,
anemia and anthropometric indicators in children aged six to eleven months old in five districts in the province of Ambo
in the region of Huanuco, Peru. Materials and methods. A pre-experimental, pre-post study was performed. The study
population included children aged six to eleven months old in 19 health facilities in five districts with very high vulnerability
to chronic malnutrition in the province of Ambo, Huanuco. Data from 147 children who received the lipid-based nutrient
supplement (LNS) from six to eleven months old were obtained. Results. The mean hemoglobin significantly increased by
0.67 g/dL (p<0.05), the proportion of anemia dropped by 27 percentage points (p<0.001) and the mean z score for height/
age decreased by 0.12 (p<0.05). No significant differences for z scores of weight/age and weight/height at the end of the
study were found. The LNS had an adherence greater than 90%, and less than 10% of children in the study reported
discomfort during consumption. Conclusions. LNS supplementation achieved improved hemoglobin levels and reduced
the prevalence of anemia in children under twelve months, which might constitute an effective alternative to prevent and
control childhood anemia.
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INTRODUCCION

Ladesnutriciony las carencias de micronutrientes causan
retraso en el crecimiento y desarrollo durante la infancia;
y menor productividad en los individuos cuando llegan
a la edad adulta 2. Durante la nifiez, la desnutricion
cronica afecta las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil y, a largo plazo, impacta negativamente en el
crecimiento lineal, el desempefo escolar, el estado
de salud y la productividad laboral ®. Los costos de la
desnutricion afectan al individuo y a la sociedad de tal
forma que genera un circulo vicioso lo cual constituye
causa y consecuencia de la pobreza ®.

En el Peru, la desnutricidon crénica en nifios menores de
cinco afos, tiene una tendencia sostenida de reduccion
desde el afio 2007 hasta el presente afo, variando de
28,4 a 14,1 %; sin embargo, esta disminucién no es
homogénea en todos los ambitos, de tal forma que la
brecha entre el area urbana y rural es de 21 puntos
porcentuales &9, Algunos estudios muestran que la
reduccion de la desnutricion crénica ha ocurrido con
mayor énfasis entre los nifios “mas privilegiados” es
decir en el area urbana, con madres mas educadas y de
quintiles de pobreza superiores 78,

Por su parte, la proporcion de anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad ha tenido un comportamiento
variable, si bien se produjo una reduccién de 15 puntos
porcentuales entre los afios 2007 y 2011 &9 para el
periodo 2011-2014 se observa un aumento de 8 puntos
porcentuales ©9 a pesar de que en los Ultimos tres afios
se ha implementado a nivel nacional la suplementacién
con multimicronutrientes en polvo (MNP). Algunos
autores han reportado barreras en la suplementacion
con MNP, dado que habia dificultades en la distribucion,
uso y consumo del suplemento (1,

Recientes estudios han documentado la efectividad
de suplementos nutricionales a base de lipidos
(LNS por Lipid-based Nutrient Suplement), sobre el
crecimiento lineal " y reducciéon de la anemia (1229
en comparacién con otros suplementos nutricionales.
El LNS es un suplemento alimenticio complementario
listo para consumir, que ha sido desarrollado para las
necesidades de nifios de 6 a 24 meses de edad. Su
presentaciéon es un sachet de 20 g y sus ingredientes
son mani, aceite y leche, por lo que su composicion
presenta acidos grasos esenciales y niveles adecuados
de vitaminas y minerales ("®. Este suplemento también
ha mostrado resultados positivos en adherencia al
consumo, aceptabilidad y poca frecuencia de efectos
adversos (419, Desde esa perspectiva, el objetivo del
presente estudio es determinar el efecto del consumo
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de un suplemento nutricional a base de lipidos
(LNS) sobre los niveles de hemoglobina, anemia e
indicadores antropométricos de nifios de 6 a 11 meses
de edad de cinco distritos en la provincia de Ambo en
el departamento de Huanuco.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se efectud un estudio preexperimental pre-post (19,
durante los meses de julio de 2013 a marzo de 2014
en la provincia de Ambo, region Huanuco, Peru. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por nifios de
6 a 11 meses de edad que recibian sus atenciones de
salud en alguno de los 19 establecimientos de salud
del Ministerio de Salud (MINSA) que se ubican en los
distritos de Cayna, Colpas, Huacar, San Francisco y
San Rafael ubicados en la provincia de Ambo, Huanuco.
Estos distritos se eligieron por su calificacion de muy
alta vulnerabilidad a la desnutricién crénica (y por
tener condiciones similares en pobreza, poblacion rural,
caracteristicas de la vivienda, acceso a servicios de
agua, desague, electricidad, analfabetismo, inasistencia
a centros educativos y altitud.

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 considerando
un incremento de hemoglobina de 0,46 g/dL (" en el
mismo grupo luego de 6 meses de suplementacion, una
significancia de 95% y un poder estadistico de 0,90, con
estos valores se estim6 necesario un tamafio muestral
minimo de 63 niflos. Durante un periodo de nueve
meses se enrolaron a todos los nifios que cumplieron
seis meses de edad y que recibieron sus controles
de crecimiento y desarrollo (CRED) en alguno de los
19 establecimientos de salud seleccionados. No se
incluyeron nifios con enfermedades cronicas, congénitas
0 severas que impidieran un crecimiento o metabolismo
normal, ni tampoco nifios que hubieran sido producto
de embarazos gemelares o de mellizos; ni nifios con
menos de 2500 g de peso al nacer. De julio de 2013 a
marzo de 2014, se enrolaron 160 nifios, considerando
las posibles pérdidas en el seguimiento (constituyendo
un censo de los nifios de seis meses en el ambito de
estudio). Al finalizar el estudio se contaba con datos
de 147 nifos, por lo que se realizé un analisis post hoc
determinandose que para este tamafo muestral, el
poder estadistico era de 0,99 y un error alfa de 0,05.

INTERVENCION
Los nifios enrolados en el estudio recibieron

mensualmente, por un periodo de 6 meses, 30 sachets
de un suplemento nutricional a base de lipidos (LNS),
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denominado Nutributter®. Diariamente, los nifos
debian consumir 01 sachet de LNS, hasta completar
180 en 6 meses. El consumo del LNS podia ser directo
del sachet o mezclado con alguna comida. El contenido
de un sachet de 20 g, Nutributter contiene: 108 kcal;
2,6 g de proteinas; 7 g de grasa. Vitaminas: vitamina
A (0,4 mg), vitamina B1 (0,3 mg), vitamina B6 (0,3
mg), niacina (1,8 mg), vitamina C (30 mg), vitamina B2
(0,4 mgq), vitamina B12 (0,5 mg), acido folico (80 mg).
Minerales: calcio (100 mg), potasio (152 mg), zinc (4
mg), hierro (9 mg), selenio (10 mg), fosforo (82 mg),
magnesio (16 mg), cobre (0,2 mg), yodo (90 mg) y
manganeso (0,08 mg).

RECOLECCION DE INFORMACION

A los seis meses de edad cumplidos (antes de iniciar
la recepcion del suplemento alimentario) y a los doce
meses de edad cumplidos, se determiné el peso, la talla
y el nivel de hemoglobina de los nifios. Para la toma
de medidas antropométricas del peso y talla se usaron
balanzas digitales con precision de 100 g y tallimetros
portatiles modelo OMS con precisiéon de 0,1 cm. Para la
evaluacion de los niveles de hemoglobina de los nifios,
se utilizé el método de colorimetria en sangre capilar
con el fotometro portatil HemoCue® ('®. Los monitores
de campo del estudio se encargaron de efectuar las
mediciones antropométricas y bioquimicas, para lo cual
fueron previamente estandarizados y capacitados segun
las técnicas recomendadas por el Instituto Nacional de
Salud (INS) (1819,

Con los datos de peso, talla y edad se calcularon los
siguientes indicadores antropométricos: talla para la
edad, peso para la edad y peso para la talla; y con ello
se determind desnutricion cronica, global y aguda
respectivamente, cuando presentaron menos de -2
desviaciones estandar del puntaje Z segun patréon de
referencia OMS 2006 . El calculo de los indicadores
antropometricos se realiz6 en el programa Anthro de OMS.
Se definié anemia cuando se encontro valores menores de
11 g/dL de hemoglobina ajustada por altitud, considerando
la clasificacion recomendada por la OMS (1821,

La altitud usada para la correccion del nivel de
hemoglobina se determind en la vivienda de cada
nifo, para ello se utilizaron altimetros marca SUUNTO.
Ademas, se recolecté mensualmente informacién sobre
el consumo del LNS, aceptabilidad, dilucién intrafamiliar
y molestias reportadas por las madres. Se consideraron
como variables respuesta la modificacion inicial-final de
los puntajes Z de los indicadores antropométricos (peso/
talla, talla/edad, peso/edad); la concentracién sérica de
hemoglobina, asi como la adherencia y aceptabilidad del
LNS. La adherencia se definié como la razon de sachets

de LNS consumidos entre sachets de LNS recibidos,
multiplicado por 100. La frecuencia de consumo del
suplemento fue determinado por el nimero de dias que
usualmente el niflo consumio6 el suplemento durante la
ultima semana y se consideré que el suplemento tenia
aceptabilidad cuando la cantidad que el nifio consumia
diariamente era mas de la mitad o todo el sachet en el
mes. Asimismo, se definié como dilucion intrafamiliar al
consumo del LNS por otro miembro de la familia que no
era el nifio en estudio.

La entrega del LNS se realizé mensualmente en los
consultorios del Area Nifio de los establecimientos de
salud del MINSA, cuando los nifos asistian al control
de crecimiento y desarrollo (CRED). El personal de
salud responsable de distribuir el suplemento y brindar
atencion en salud fue capacitado para dar consejeria
sobre el adecuado uso y consumo del LNS.

Los monitores de campo realizaron visitas domiciliarias
de seguimiento mensual desde los 7 a los 12 meses
de edad del nifio y preguntaban a las madres o
cuidadores por la frecuencia de consumo, cantidad
consumida del sachet, la dilucion intrafamiliar, la forma
en que fue consumido y qué molestias se presentaron.
Al finalizar el sexto mes de seguimiento de cada nifio,
el monitor asignado recabd la informacion del numero
de sachets entregados en el establecimiento de
salud; ademas, en la ultima visita domiciliaria solicitd
a la madre los sachets llenos de LNS que habian
sido consumidos, para contabilizar el consumo total,
previo descuento del numero de sachets consumidos
por otros familiares que no eran los nifios en estudio.
Antes de dar el alta al seguimiento de los nifios que
completaron el estudio, se determiné el peso, la talla
y el nivel de hemoglobina.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fue generada por digitaciéon en
el software CSPro v.5.0 y luego de verificar la
consistencia de los datos se exportd al programa
estadistico SPSS V.17. Se calcularon proporciones
para las variables categéricas mientras que para
las variables numéricas se calcularon las medias
y la desviacion estandar con previa verificacion
de normalidad usando la prueba de Shapiro Wilk.
También se calculd la prevalencia y los intervalos
de confianza. Ademas, se compararon y calcularon
las diferencias porcentuales y de promedios en los
resultados iniciales y finales de los puntajes Z de los
indicadores antropométricos, hemoglobina y anemia,
para lo cual se empled la prueba t de Student para
muestras pareadas, y test de Mc Nemar para datos
categoricos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los padres de los nifios menores de seis meses fueron
visitados en sus hogares con el fin de explicarles
el protocolo de estudio e invitarlos a que sus nifios
participen del estudio. Se precisd que la participacion
del nifio era voluntaria y que podian retirarse del estudio
si lo requerian. Los padres que aceptaron ingresar al
estudio firmaron la hoja de consentimiento informado. El
protocolo de investigacion y el consentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Asociacion
Benéfica PRISMAy el estudio fue autorizado por el INS.

RESULTADOS

De julio de 2012 a marzo de 2013 se enrolaron, en
los 19 establecimientos de salud seleccionados, 160
nifios y nifas que cumplieron los criterios de inclusion,
se perdieron 13 individuos en el proceso (8,1%) y
terminaron el seguimiento 147. Todos iniciaron el
estudio con 6 meses de edad; segun sexo el 44,2% (65)
eran varones, casi la totalidad (99,3%) de los individuos
recibio lactancia materna; respecto a programas sociales
o intervenciones, un 84 % era beneficiario de alguna
intervencion y solo el 26,5% pertenecia al programa
JUNTOS. El 55% de las madres realiz6 estudios en el
nivel primario, el 24,5% en el nivel secundario, el 18,4%
no tenia estudios y un 2% realizé estudios superiores.
El promedio de personas en el hogar fue de 5,15 + 1,73;
y el domicilio se encontraba, en promedio, a 3089,4
metros + 83,52.

Al finalizar los seis meses de suplementacion, el 78,2%
de los nifios (115) consumieron 180 sachets de LNS, es
decir, tuvo una adherencia de 100%; en el resto de nifos la
adherencia fue superior a 90%. Respecto a la frecuencia
de consumo del suplemento, la Tabla 1 muestra que
mas del 80% de los nifios consumian siete sachets a la
semana, observandose la proporcion mas baja al tercer
mes (86,4%) y la mayor al sexto mes (97,4%); en cuanto
a la aceptabilidad, considerada como el consumo diario
de mas de la mitad o todo el sachet de LNS en el mes,
se observa un aumento de 66% al inicio, hasta 89% al
sexto mes de suplementacion. Por su parte, la dilucion
intrafamiliar muestra un descenso de 5,4% al inicio a 2%
al final de la suplementacién. Este mismo comportamiento
se aprecia en la proporcién de madres que reportaron la
aparicion de molestias en los nifios suplementados que
vario de 8,2 a 1,4% en el mismo periodo.

Los indicadores antropométricos a los 6 y 12 meses se
muestran en la Tabla 2. El indice Z de talla/edad se redujo
de -0,99 (IC 95%: -1,14, -0,82) a -1,12 (IC 95%: -1,26,
-0,95) mientras que el numero de nifios con desnutriciéon
cronica paso6 de 20 a 24 en el periodo de seguimiento.
En cuanto al indice Z de peso/edad no se encontrd
diferencias significativas en los dos evaluaciones,
aunque 3 nifios mejoraron su condicién de desnutridos
globales anormales al finalizar la suplementacion. Sibien
se aprecia una disminucion significativa de la media del
puntaje Z pesol/talla, los datos también muestran que al
inicio habia 2 nifios con desnutricion aguda y al finalizar
los seis meses solo habia 1 nifio en esa condicion.
Respecto al nivel de hemoglobina se encontré que la

Tabla 1. Caracteristicas de consumo y aceptabilidad del un suplemento nutricional a base de lipidos
en niflos de seis a once meses de la provincia de Ambo, Huanuco

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Sachets consumidos en la semana (%)
7 sachets 131 (89,1) 128 (87,1) 127 (86,4) 131 (89,1) 129 (87,8) 143 (97,2)
4-6 sachets 11 (7.,5) 14 (9,5) 15 (10,2) 10 (6,8) 13 (8,7) 1 (0,7)
1-3 sachets 5 (3,4) 5 (3,4) 5 (3,4) 6 (4,1) 4 (2,8) 3 (2,1)
Ningln sachet 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,7) 0 (0,0)
Cantidad del sachet consumido (%)
Todo 76 (51,7) 89 (60,5) 99 (67,3) 103 (70,1) 103 (70,5) 127 (86,4)
Mas de la mitad 21 (14,3) 17 (11,6) 6 (4,1) 11 (7,5) 13 (8,9) 5 (3,4)
La mitad o menos 50 (34,0) 41 (27,9) 42 (28,5) 33 (22,4) 30 (20,6) 15 (10,2)
Dilucion intrafamiliar (%)
No 139 (94,6) 141 (95,9) 143 (97,3) 141 (95,9) 138 (93,9) 144 (98,0)
Si 8 (5,4) 6 (4,1) 4 (2,7) 6 (4,1) 9 (6,1) 3 (2,0
Molestias reportadas por la madre (%)
Ninguna 135 (91,8) 133 (90,5) 142 (96,6) 143 (97,3) 143 (97,3) 145 (98,6)
h‘;:"f/%ﬁ’;‘;)(d'a' 4 27) 4 27) 1(07) 3 (2,0 0 (0,0) 2 (1,4)
No le gusta el sabor 7 (4,8) 10 (6,8) 4 (2,7) 1 (0,7) 4 (2,7) 0 (0,0)
Otros 1 (0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Tabla 2. Cambio de indices antropométricos e indicadores bioquimicos después de 6 meses de consumo de un

suplemento nutricional a base de lipidos

Medicion inicial Medicion final Diferencia Valor p
Z talla/edad (IC 95%) -0,99 (-1,14, -0.82) -1,12 (-1,26, -0,95) 0,12 (-0,26, -0,01) 0,037*
Nifios con z talla/edad < - 2 Z (%) 20 (13,7) 24 (16,4) 4(2,7) *
Z pesoledad (IC 95%) -0,12 (-0,29, 0,03) -0,17 (-0,33, -0,05) 0,05 (-0,17, 0,04) 0,24
Nifios con z peso/edad < -2 Z (%) 6(4,1) 3(2,0) 3(2,1) *
Z pesoltalla (IC 95%) 0,71 (0,54, 0,88) 0,49 (0,36, 0,63) 0,22 (-0,36, -0,08) 0,003*
Nifos con z pesoltalla < -1 Z (%) 4 (2,7) 5 (3,4) 1(0,7) **
Nifios con z pesoltalla < -2 Z (%) 2 (1,4) 1(0,7) 1(0,7) *
Hemoglobina (g/dL) (IC 95%) 10,26 (10,11, 10,42) 10,93 (10,79, 11,07) 0,67 (0,48, 0,84) <0,001*
Nifios sin anemia (%) 30 (20,4) 70 (47,6) 40 (27,2) <0,001*
Anemia leve (%) 61 (41,5) 58 (39,5) 3(2,0) *
Anemia moderada (%) 56 (38,1) 19 (12,9) 37 (25,2) <0,001*
* p<0,05; ** Valor no determinado, por el reducido nimero de casos
media aumento significativamente de 10,26 (IC 95%: D[SCUSI()N

10,11, 10,42) a 10,93 (IC 95%: 10,79, 11,07) y que la
prevalencia de anemia tuvo una reduccion significativa
de 27 puntos porcentuales en el periodo de estudio.

La Figura 1 muestra el cambio de la prevalencia de
anemia en los nifios que terminaron el seguimiento
hasta los 12 meses, se observa que del total de nifios
que al inicio tenian anemia moderada (n=56), el 37,5%
terminé en condicién normal, el 35,7% pas6 de anemia
moderada a leve y un 26,8% permanecié en anemia
moderada; del total de nifios con anemia leve a los 6
meses (n=61) un 45,9% termind el seguimiento sin
anemia, el 50,8% permanecié en la misma condicién y
un 3,3% desarrollé anemia moderada. Por la parte del
total de nifios que inicid el estudio sin anemia (n=30) el
70% permanecio en esta condicion, un 23,3% termind
con anemia leve y el 6,7% en anemia moderada.

3,3 6,7

Anemia
moderada
F
! Anemia
n leve
a

Normal

Anemia Anemia Normal
moderada leve
Inicial

Figura 1. Variacién de prevalencia segun tipo de anemia y
condicién normal después del consumo de un suplemento
nutricional a base de lipidos

El presente estudio muestra el efecto del consumo del
LNS en una poblacién de nifios de seis hasta los once
meses de edad de la provincia de Ambo, Huanuco. Se
encontro efecto para mejorar los niveles de hemoglobina
y reducir la prevalencia de anemia; asi como una alta
adherencia y aceptabilidad, poca dilucién intrafamiliar y
bajos reportes de molestias durante el consumo.

Este es el primer estudio en el Perd para conocer el
efecto del LNS sobre indicadores antropométricos y
hemoglobina. Otros estudios encontraron impacto del
LNS en el crecimiento lineal y los niveles de hemoglobina.
Asi, lannotti et al. encontraron que un LNS mejor6 el
crecimiento infantil con resultados que se mantuvieron 6
meses después de la intervencion ??; por su parte Phuka
et al. no encontraron diferencias significativas en aumento
de peso y talla en nifios al comparar el LNS con harina
de maiz; sin embargo, reportaron menor incidencia de
desnutricion crénica severa al impulsar el crecimiento
lineal de los nifios tempranamente desfavorecidos *3.
Este mismo grupo de investigadores encontraron,
posteriormente, que el LNS frente a un grupo control
tuvo un impacto positivo sobre la mejora de los nifios con
insuficiencia ponderal moderada (Z score P/T: 0,33) @4,
Por otro lado, Adu-Afarwuah et al., realizaron un ensayo
aleatorizado en Ghana, en nifios de seis a once meses,
comparando la eficacia y aceptabilidad de Sprinkles,
tabletas Nutritab y el LNS-Nutributter, encontrando que
los niveles de hemoglobina en los grupos que recibieron
Nutri Tab o Nutributter fueron significativamente mayores
con respecto al grupo intervenido, lo cual no sucedié con
el grupo de Sprinkles . También se encontrd que los tres
grupos suplementados tuvieron resultados positivos en el
desarrollo motor de los nifios, pero solo el Nutributter tuvo
efectos positivos en el crecimiento lineal, con promedio
de indices de talla para la edad (T/E) de -0,20+0,54, en
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comparacion al promedio del Nutritab de -0,391£0,54 o
del grupo combinado Nutritab+Sprinkles (-0,38+0,54) y el
grupo no intervenido (-0,40+1,0) ",

Acerca del efecto del LNS sobre el crecimiento lineal,
en este estudio se encontré una reduccion de 0,12 del
puntaje Z de talla/edad (agravamiento de la situacion),
esta caida es menor a lo esperado en poblaciones con
estas caracteristicas, asi, usando la base de datos
del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del
MINSA (SIEN), se determinaron las medias del indice Z
talla/edad) nifios a los 6 y 12 meses de los distritos de
Huanuco con puntajes similares en vulnerabilidad a la
desnutricion crénica donde se evidencio una reduccién
de 0,29 (de -0,91+1,18 a -1,20+1,13) del puntaje Z
de talla/edad e incluso al incluir a todos los nifios del
departamento de Huanuco se encontré que la caida
del puntaje Z talla/edad fue de 0,22 (de -0,64+1,21 a
-0,86+1,16) en el mismo periodo del estudio. Desde esa
perspectiva el consumo de LNS podria tener un efecto
protector al atenuar en casi 50% la tendencia a la caida
del indicador talla/edad, en nifios de seis a once meses
de edad en ambitos similares al del estudio.

En el Peru se ha evaluado el efecto de otros suplementos
nutricionales como los MNP que proveen hierro y
cinco micronutrientes. El estudio de Huaman-Espino
et al. realizado en nifios de 6 a 35 meses no encontrd
efectividad del MNP sobre la reduccion de la prevalencia
de anemia o mejora en los niveles de hemoglobina en el
departamento de Apurimac (9. Otro estudio del impacto
de MNP sobre anemia en nifios de seis a once meses de
edad mostré una reduccion de 33 puntos porcentuales
en anemia al final del seguimiento ©®. Sin embargo, este
estudio solo se analizé al 57% de la muestra original por lo
que los resultados podrian tener algin sesgo de atricion,
dada la pérdida del 42% de los nifios en estudio @7

Otro resultado importante que resaltar es la alta
adherencia, aceptabilidad y pocas molestias reportadas
que generé el consumo del LNS, estos resultados
también han sido observados en ofro estudio en
Guatemala (' a diferencia de otros suplementos como
sulfato ferroso o MNP, el LNS es un alimento listo para
consumir, no requiere agua y aporta un 20% de la
energia requerida por el nifio, asi como 19 nutrientes.

Una limitacion del estudio es que no se establecié un
grupo control para comparar los resultados, dado que
se tratd de un estudio preexperimental; este disefio
potencialmente puede tener sesgos que atenten contra la
validez interna: historia, maduracion bioldgica, realizacion
de pruebas, instrumentacion y efecto de regresion @9, Al
respecto, se debe mencionar que la primera fuente de
invalidacion es la historia, es decir, la ocurrencia de otros
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eventos simultaneos que puedan maodificar los resultados,
se reduce cuando las intervenciones son de corto plazo y
cuando la cadena causal entre la intervencion y el resultado
esperado es directa ('9; en este estudio la intervencién fue
por 6 meses y existe plausibilidad biolégica y antecedentes
del efecto del LNS sobre la anemia y crecimiento lineal.
En cuanto a maduracion biolégica, se debe considerar
que los nifos participantes fueron de seis a once meses
de edad, periodo en el que se mantienen uniformes los
requerimientos de hierro en los nifios @ por lo que el
sesgo de maduraciéon biolégica seria minimo. Por otro
lado, respecto a realizacion de pruebas e instrumentacion,
conviene recordar que se producen sobre todo en pruebas
subjetivas como test de conocimientos, psicolégicos '),
en este estudio se realizaron mediciones objetivas de las
variables principales como determinacion de hemoglobina
y mediciéon de peso y talla. Sin embargo, existen otros
sesgos inherentes al disefio usado que no se pudieron
controlar en la estimacion final como la seleccidn, regresion
a la media y otros de validez externa.

Otro aspecto limitante que mencionar es el tamafio de
muestra que resulté insuficiente para verificar las hipotesis
de mejora en desnutricién aguda y global a pesar de que
se observa que hubo mejoras del 50%. Por otra parte,
dentro del estudio no se exploraron variables relacionadas
a alimentacion infantil de los nifios suplementados como
duraciéon de lactancia materna exclusiva, consumo de
otros alimentos fuentes de hierro; al respecto, cabe
precisar que el desarrollo de la anemia esta determinado
por el aumento de los requerimientos nutricionales de
hierro en esta edad vy, si bien los alimentos (incluida la
leche materna), pueden aportar hierro, el porcentaje de
absorcion y la cantidad de hierro en la dieta tienen una
pequeia influencia para evitar la anemia ¢,

En conclusion, los resultados del estudio muestran el
efecto de la suplementacién con LNS para mejorar los
niveles de hemoglobina y reducir la prevalencia de anemia
en nifos menores de doce meses, por lo que podria
constituir una alternativa efectiva para prevenir y controlar
la anemia infantil. Se requiere realizar ensayos controlados
y aleatorizados para evaluar apropiadamente la efectividad
del LNS sobre la anemia y crecimiento lineal.
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