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RESUMEN 

Introducción: La anemia infantil representa un desafío significativo en salud 

pública, especialmente en niños de 6 meses a 2 años en países de ingresos bajos 

y medios, con una alta prevalencia en África y Asia. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de diversas intervenciones diseñadas para prevenir 

la anemia en niños de 6 meses a 2 años, a partir de evidencia científica reciente. 
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Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo las pautas PRISMA 2020, 

que incluyó estudios publicados entre enero de 2020 y junio de 2024. Los criterios 

de inclusión abarcaban investigaciones publicadas en revistas indexadas que 

examinaran la suplementación con hierro, la fortificación de alimentos y las 

intervenciones educativas nutricionales. Los estudios seleccionados debieron 

emplear metodologías robustas y contar con muestras representativas de la 

población infantil en estudio. 

Resultados: Los estudios incluidos aportaron que la suplementación diaria con 

hierro fue más efectiva que la semanal en la mejora de los niveles de hemoglobina. 

Además, las intervenciones que combinaron la fortificación alimentaria con 

programas educativos fueron más eficaces en la reducción de la anemia en 

comparación con enfoques aislados. 

Conclusiones: Las estrategias más efectivas para prevenir la anemia infantil 

integraron la suplementación con hierro y la educación nutricional, ajustadas a las 

condiciones locales. La implementación de políticas de salud pública que 

fomenten estas intervenciones es esencial para mejorar el estado nutricional y 

reducir la prevalencia de anemia en esta población vulnerable. 

Palabras clave: suplementación con hierro; fortificación de alimentos; prevención 

de la anemia infantil; educación nutricional; intervenciones dietéticas pediátricas. 

ABSTRACT 

Introduction: Childhood anemia poses a significant public health challenge, 

particularly among children aged 6 months to 2 years in low- and middle-income 

countries, with a high prevalence in Africa and Asia. 
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Objective: To evaluate the effectiveness of various interventions designed to 

prevent anemia in children aged 6 months to 2 years, based on recent scientific 

evidence. 

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines, 

including studies published between January 2020 and June 2024. Inclusion 

criteria encompassed research published in indexed journals that examined iron 

supplementation, food fortification, and nutritional education interventions. The 

selected studies were required to employ robust methodologies and include 

representative samples of the pediatric population under study. 

Results: The included studies indicated that daily iron supplementation was more 

effective than weekly supplementation in improving hemoglobin levels. Moreover, 

interventions that combined food fortification with educational programs were 

more successful in reducing anemia compared to isolated approaches. 

Conclusions: The most effective strategies for preventing childhood anemia 

integrated iron supplementation and nutritional education, tailored to local 

conditions. The implementation of public health policies that promote these 

interventions is essential to improve nutritional status and reduce the prevalence 

of anemia in this vulnerable population. 

Keywords: iron supplementation; food fortification; childhood anemia prevention; 

nutritional education; pediatric dietary interventions. 
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Introducción 

La anemia, definida como una disminución en el número de glóbulos rojos o en los 

niveles de hemoglobina, continúa siendo una preocupación significativa de salud 

pública, especialmente entre los niños de 6 meses a 2 años en países de ingresos 

bajos y medios (PIBM). Según la Organización Mundial de la Salud, 

aproximadamente el 40 % de los niños menores de cinco años son anémicos a nivel 

mundial, con la mayor prevalencia observada en África y el sudeste asiático.(1) 

Las consecuencias de la anemia en la primera infancia son profundas y 

multifacéticas, impactan el desarrollo cognitivo y físico, aumentando la 

susceptibilidad a infecciones y potencialmente conduciendo a retrasos en el 

desarrollo y desventajas económicas a largo plazo.(2) Ante esta problemática, se 

han implementado estrategias de intervención para prevenir y tratar la anemia en 

esta población vulnerable. Estas estrategias incluyen la suplementación con 

hierro, la fortificación de alimentos, intervenciones dietéticas y programas 

educativos dirigidos a cuidadores y comunidades.(3) 

Respecto a la suplementación con hierro, una investigación en Bangladesh evaluó 

los efectos de suplementos de nutrientes lipídicos y polvo de micronutrientes en 

niños de 18 meses, encontrando una reducción significativa en la anemia y la 

deficiencia de hierro.(4) Asimismo, una revisión sistemática y meta-análisis sobre 

la suplementación con sulfato ferroso en niños menores de cinco años mostró que 
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la suplementación diaria es más efectiva en la mejora de los niveles de 

hemoglobina en comparación con la suplementación semanal.(5) En Brasil, se 

demostró que la suplementación semanal con hierro redujo significativamente la 

prevalencia de anemia en niños de 6 a 59 meses, con una ganancia promedio de 

4,0 g/L en la concentración de hemoglobina y una disminución del 50 % en la 

prevalencia de anemia.(6) 

Un ensayo controlado aleatorizado en niños de Zanzíbar encontró que la 

suplementación diaria con dosis bajas de hierro mejoró el estado de hierro y el 

apetito, aunque su efecto sobre la anemia fue limitado debido a infecciones e 

inflamaciones concurrentes. (7) También, un estudio realizado en China evaluó el 

impacto a mediano plazo de una intervención con polvos de micronutrientes ricos 

en hierro entre niños de zonas rurales, encontrando una reducción significativa en 

la prevalencia de anemia y una mejora en la diversidad dietética de los niños.(8) Sin 

embargo, la suplementación con hierro no está exenta de desafíos. Los efectos 

secundarios gastrointestinales pueden limitar la adherencia al tratamiento, y hay 

preocupaciones sobre los efectos adversos en entornos con alta prevalencia de 

infecciones.(3) Por ello, se han explorado enfoques alternativos como la 

suplementación guiada por hepcidina, que ajusta la administración de hierro en 

función de los niveles de hepcidina en sangre para maximizar la eficacia y 

minimizar los riesgos.(3) 

Relacionado a la fortificación de alimentos, una investigación en Costa Rica, 

encontró que la fortificación de harina de trigo y maíz con hierro, así como de leche 

líquida y en polvo con hierro bisglicinato, resultó en una significativa reducción de 

la prevalencia de anemia en niños y mujeres. (9) En Brasil, la fortificación de arroz 

con hierro demostró ser efectiva en el aumento de los niveles de hemoglobina y la 

reducción de la prevalencia de anemia en niños pequeños.(10) Por su parte, en 
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Guatemala, un análisis de las tendencias en intervenciones de micronutrientes y la 

prevalencia de anemia e ironemia entre mujeres y niños mostró que la fortificación 

de alimentos contribuyó a la reducción de la anemia en la población infantil.(11) A 

pesar de estos aciertos, la fortificación de alimentos también enfrenta desafíos, 

como la variabilidad en el consumo de alimentos fortificados y la biodisponibilidad 

del hierro añadido; por tanto, la investigación continua es necesaria para optimizar 

las formulaciones de fortificación y asegurar una distribución equitativa de los 

beneficios.(12) 

En cuanto a las intervenciones dietéticas y educación nutricional, un estudio en 

Madagascar evaluó la efectividad de la suplementación diaria con nutrientes 

lipídicos, mostrando una reducción del 40 % en la prevalencia de anemia y anemia 

ferropénica y una reducción del 25 % en la deficiencia de hierro.(13) En Camerún, 

una intervención que combinó educación nutricional y suplementación con hierro 

mejoró significativamente los niveles de hemoglobina y redujo la incidencia de 

anemia ferropénica.(14) También en Indonesia, un programa de almuerzos 

escolares y educación nutricional en una escuela islámica redujo la prevalencia de 

anemia del 42,6 % al 21,7 % en estudiantes anémicos y desnutridos.(15) En Malasia, 

una intervención educativa basada en el modelo de creencias de salud para 

mujeres embarazadas con anemia mejoró los niveles de hemoglobina y la 

adherencia a la suplementación de hierro.(16) Finalmente, una revisión sistemática 

mostró que las intervenciones que combinan el aumento de la ingesta de hierro 

con la mejora de su absorción mediante vitamina C son efectivas para mejorar el 

estado de hierro y reducir la anemia.(17)  

Un estudio en Etiopía evaluó el impacto de una intervención comunitaria que 

proporcionó gallinas ponedoras a las familias para mejorar la ingesta de alimentos 

de origen animal. Los resultados mostraron un aumento significativo en los niveles 
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de hemoglobina y una reducción en la prevalencia de anemia y desnutrición 

concurrente.(2) Además, programas educativos que promueven prácticas 

alimentarias adecuadas y la diversificación dietética han demostrado beneficios 

adicionales. En Uganda, una intervención integrada de alimentación infantil y polvo 

de micronutrientes no solo mejoró el conocimiento de los cuidadores sobre la 

nutrición, sino que también condujo a mejoras en la práctica alimentaria y en el 

estado nutricional de los niños.(12) 

Un estudio en Ghana, que comparó la suplementación estándar con hierro y ácido 

fólico frente a una intervención adicional con consejería dietética, mostró que la 

combinación de suplementos con educación nutricional puede ser más efectiva 

para reducir la anemia.(18) Similar, en China, el programa Yingyangbao, que utilizó 

polvos de micronutrientes para fortificar alimentos complementarios, resultó en 

una mejora significativa en las concentraciones de hemoglobina y una reducción 

en la prevalencia de anemia entre los niños de 6 a 23 meses en áreas rurales.(19) En 

Angola, una intervención educativa comunitaria sobre nutrición y WASH (agua, 

saneamiento e higiene) mostró que la combinación de educación nutricional y 

terapéutica tuvo efectos limitados, pero prometedores, en la reducción de la 

anemia en niños preescolares, sugiriendo la necesidad de una duración e 

intensidad mayores para observar cambios significativos en las prácticas 

alimentarias y de salud.(20) En India, una investigación sobre la fortificación casera 

de alimentos complementarios con polvos de micronutrientes mostró un aumento 

en la concentración de hemoglobina y una reducción en la prevalencia de anemia 

y diarrea entre los niños de 6 a 18 meses.(21) 

El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar la eficacia de diversas 

estrategias de intervención para prevenir la anemia en niños de 6 meses a 2 años, 

a partir de la evidencia científica disponible en bases de datos científicas de alto 
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impacto. Esta investigación busca responder la siguiente pregunta: ¿Qué evidencia 

científica disponible en bases de datos científicas de alto impacto, permiten 

evaluar la eficacia de diversas estrategias de intervención para prevenir la anemia 

en niños de 6 meses a 2 años? 

Métodos 

Esta investigación se guio por las pautas metodológicas de la Declaración PRISMA 

2020.(22) Se incluyeron estudios internacionales publicados entre enero 2020 y 

junio 2024, con un enfoque corroborable en la prevención de la anemia en niños de 

6 meses a dos años. Los estudios debían emplear enfoques metodológicos 

cualitativos, cuantitativos y mixtos, presentando un diseño metodológico 

estandarizado. Solo se consideraron artículos que abordaran las categorías 

Suplementación con hierro; Fortificación de alimentos e Intervenciones dietéticas 

y educación nutricional. Los principales términos de búsquedas clave y 

combinados a través de operadores boléanos fueron: “anemia”, “suplementación 

con hierro”, “fortificación de alimentos”, “intervenciones dietéticas”, “educación 

nutricional”, “intervenciones dietéticas y educación nutricional”, “pediatría - anemia 

– prevención”, y “anemia en la primera infancia”.  

Se excluyeron los estudios publicados fuera del período de enero 2020 y junio de 

2024, así como aquellos documentos que no fueran artículos de investigación o 

que no tuvieran un enfoque metodológico robusto. Para ello, dos revisores 

examinaron de forma independiente cada registro y publicación, revisando títulos 

y resúmenes para una selección inicial. Posteriormente, analizaron los textos 

completos de los estudios seleccionados para confirmar su elegibilidad. En caso 

de desacuerdos, se llevaron a cabo discusiones críticas que resultaron en un 
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consenso. El cribado y la inclusión se efectuaron manualmente para garantizar la 

precisión y consistencia en la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. 

Las principales bases de datos utilizadas fueron Scopus, Web of Science, PubMed, 

MEDLINE, Google Scholar, entre otras. La búsqueda se realizó en un periodo de 8 

semanas, finalizando en agosto de 2024. Durante este tiempo, se revisaron 

exhaustivamente todos los estudios identificados con el propósito de no omitir 

ninguna fuente relevante. Para la búsqueda, se utilizaron descriptores en idioma 

inglés para de esa manera llegar a la mayor cantidad de fuentes disponibles en 

bases de datos índices y repositorios de alto impacto. Se buscó información para 

términos como: anemia, iron supplementation, food fortification, dietary interventions, 

nutrition education, dietary interventions and nutrition education, prevention, 

pediatric - anemia – prevention, early - childhood – anemia, entre otras; permitiendo 

una recopilación de datos completa y representativa de la literatura existente sobre 

el tema objeto de estudio (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategias de búsquedas para todas las bases de datos 

Estrategia de búsqueda principal para todas las bases de datos 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e3510 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

• ( TITLE ( anemia ) AND TITLE ( Iron supplementation ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR 
< 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 28 Results 

• ( TITLE ( anemia ) AND TITLE ( Food fortification ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR 
< 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 14 Results 

• ( TITLE ( anemia ) AND TITLE ( Dietary interventions ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR 
< 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 8 Results 

• ( TITLE ( anemia ) AND TITLE ( Nutrition education ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR 
< 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 19 Results 

• ( TITLE ( anemia ) AND TITLE ( Dietary interventions and nutrition education ) ) AND PUBYEAR 
> 2019 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 3 Results 

• ( TITLE ( anemia AND prevention ) AND TITLE ( children ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR 
< 2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) = 16 Results 

• TITLE ( anemia AND interventions ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) 
= 108 Results 

• TITLE ( pediatric AND anemia AND prevention ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2024 = 2 
Results 

• TITLE ( early AND childhood AND anemia ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2025 = 17 
Results 

• ( TITLE ( intervention ) AND TITLE ( children ) AND TITLE ( anemia ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND 
PUBYEAR < 2025 = 12 Results 

Para la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales, en el caso de 

los estudios cualitativos, se partió de los criterios de credibilidad y transferibilidad, 

propuestos por Aráoz Cutipa RA, y Pinto Tapia B.(23) Para los estudios cuantitativos, 

se utilizaron los criterios establecidos por Salvador-Oliván JA y otros.(24) 

Para la elegibilidad de los estudios para la síntesis, se tabularon las características 

de cada estudio y se compararon con los criterios de inclusión previamente 

definidos. Se empleó una matriz que contenía el nombre del artículo, la referencia, 

el año de publicación, las categorías y subcategorías, junto con la información 

metodológica relevante. 

El método de síntesis agrupó los estudios en tres categorías: suplementación con 

hierro, fortificación de alimentos, e intervenciones dietéticas y educación 

nutricional. Para la suplementación con hierro, se incluyeron ensayos clínicos 

aleatorizados y estudios transversales en lactantes y niños, evaluando anemia y 

niveles de hemoglobina. Los estudios sobre fortificación de alimentos analizaron 
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la efectividad de micronutrientes en niños, utilizando diseños experimentales y 

transversales, y midieron la prevalencia de anemia y absorción de nutrientes. Las 

intervenciones dietéticas y la educación nutricional se evaluaron mediante 

ensayos controlados y estudios transversales, enfocándose en cambios en la 

hemoglobina y prácticas alimentarias. La síntesis comparó estos estudios en 

cuanto a diseño, población y técnicas utilizadas. 

Resultados 
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Fig. 1. Diagrama de flujo de selección de artículos modelo PRISMA. 

Las tablas 2, 3, 4; presentan una síntesis de todos los estudios incluidos. La 

primera tabla recoge estudios que examinan la efectividad de diferentes 

estrategias de suplementación con hierro para prevenir y tratar la anemia en 

lactantes y niños pequeños. La segunda tabla agrupa investigaciones sobre la 

fortificación de alimentos con micronutrientes, evaluando su impacto en la 

reducción de la anemia y la mejora del estado nutricional. La tercera tabla compila 

estudios que integran intervenciones dietéticas y educación nutricional, 

analizando su influencia en la mejora de los niveles de hemoglobina y la reducción 

de la anemia en niños. 

Tabla 2. Suplementación con hierro 

No. Cita Características metodológicas generales de los estudios incluidos 

1 
Zhang S y 
otros (8) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Análisis de intención de tratar (ITT) y un análisis 
de tratamiento promedio en los tratados (ATT) para evaluar los impactos de la 
intervención. / Población y muestra: 1,802 niños de entre 6 y 11 meses en zonas 
rurales del oeste de China. / Técnicas e instrumentos: La intervención consistió en 
la distribución de polvo micronutriente (MNP) durante 18 meses. Los análisis ITT 
y ATT se utilizaron para evaluar el impacto en la prevalencia de anemia, los niveles 
de hemoglobina (Hb) y la diversidad dietética de los niños. 

2 
Varea A y 
otros (25) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo clínico controlado y aleatorizado. / 
Población y muestra: Lactantes atendidos en un centro de salud pública, sin 
anemia a los 3 meses de edad. Muestra: 227 lactantes. / Técnicas e instrumentos: 
Suplementación de hierro como intervención, evaluando la anemia y la deficiencia 
de hierro en los lactantes a los 3 y 6 meses.  

3 Mwangi MN 
y otros (26) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo clínico aleatorizado, multicéntrico, de 
cuatro brazos, doble ciego, controlado con placebo. / Población y muestra: 2168 
lactantes de 6 meses de edad en el sur de Malawi. / Técnicas e instrumentos: Las 
intervenciones incluyeron la administración de suplementos de hierro en forma de 
jarabe o polvos micronutrientes con hierro, junto con quimio prevención de la 
malaria, y un grupo control sin intervención.  

4 
Lepus CA y 
otros (27) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Revisión retrospectiva de historias clínicas. / 
Población y muestra: cinco niños de entre 4 y 22 meses con insuficiencia intestinal 
y anemia por deficiencia de hierro. / Técnicas e instrumentos: Se utilizó la 
sacarosa de hierro intravenosa como intervención. Se evaluaron los niveles de 
hemoglobina antes y después de la administración de hierro, así como la 
tolerancia a la infusión y la presencia de reacciones adversas. 

5 
Sun DL y 
otros (28) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio descriptivo basado en la revisión de 
registros de salud. / Población y muestra: La muestra consistió en 79 niños de 
entre 6 y 36 meses de edad, hospitalizados con IDA nutricional. / Técnicas e 
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instrumentos: Se utilizaron estadísticas descriptivas para analizar la tasa de 
transfusión de sangre y las características de los niños. 

6 Ferreira AC 
y otros (29) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal, analítico-exploratorio. Se 
utilizó un cuestionario estructurado para recopilar datos sobre condiciones 
socioeconómicas, salud materna, salud del niño y el conocimiento de los 
responsables sobre anemia y suplementación con hierro. / Población y muestra: 
252 niños de seis a 59 meses atendidos en diez unidades de ESF. / Técnicas e 
instrumentos: Se realizó un análisis de asociación bivariada y una regresión 
logística para el análisis multivariado. 

7 

Prajwala 
BA, y 
Premalatha 
R (30) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio aleatorizado y controlado realizado en un 
hospital de investigación médica. / Población y muestra: 150 niños de 6 meses a 
18 años. El Grupo A, con 75 niños, recibió sulfato ferroso, mientras que el Grupo B, 
también con 75 niños, recibió hierro coloidal. Ambos grupos recibieron una dosis 
de 3 mg/kg/día de hierro elemental durante 4 semanas. / Técnicas e instrumentos: 
Se midió el recuento de reticulocitos después de una semana y la hemoglobina al 
final de un mes. Además, se evaluaron los efectos secundarios y la adherencia a 
los tratamientos. 

 

Tabla 3. Fortificación de alimentos 

No. Cita Características metodológicas generales de los estudios incluidos 

8 
Gosdin L y 
otros (11) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal seriado, utilizando encuestas 
nacionales representativas para evaluar cambios en la hemoglobina, anemia, 
ferritina, deficiencia de hierro y consumo de alimentos fortificados y suplementos 
de micronutrientes entre 2008/09 y 2018/19. / Población y muestra: Niños de 6-59 
meses en Guatemala, evaluados en varios años utilizando encuestas nacionales 
representativas. / Técnicas e instrumentos: Se utilizaron modelos mixtos lineales 
generalizados ajustados para evaluar los predictores de hemoglobina y ferritina, 
considerando el año de la encuesta como efecto aleatorio y el consumo de 
alimentos fortificables, suplementos y otros factores potenciales como efectos 
fijos.  

9 
Young MF y 
otros (21) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo de efectividad aleatorizado por 
conglomerados, realizado en el contexto de programas de salud y nutrición 
implementados por CARE, India. / Población y muestra: Más de 4000 niños de 6 a 
18 meses de edad. Se asignaron aleatoriamente 70 subcentros de salud a recibir 
MNPs con consejería sobre alimentación infantil (intervención) o solo consejería 
sobre alimentación infantil (control). / Técnicas e instrumentos: Se utilizó un 
enfoque ajustado de diferencia en diferencias para evaluar el impacto. 

10 
Ekoe T y 
otros (31) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo clínico aleatorizado, controlado con doble 
ciego y por grupos. / Población y muestra: 205 niños anémicos (hemoglobina de 
7-11 g/dl) pero por lo demás saludables. / Técnicas e instrumentos: Se realizaron 
mediciones antropométricas, muestreos de sangre y desparasitación sistemática 
al inicio del estudio, a los 3 meses y a los 6 meses. 

11 
Mahapatra 
S y otros (32) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio cuasiexperimental de casos y controles, 
llevado a cabo durante 8 meses. / Población y muestra: La muestra incluyó a 973 
niños en edad escolar (6-12 años). Los casos (n=484) recibieron arroz fortificado, 
mientras que los controles (n=489) no lo hicieron. / Técnicas e instrumentos: La 
intervención proporcionó aproximadamente el 10% de la dosis diaria recomendada 
de hierro, el 25-33% de vitaminas A, tiamina, niacina y vitamina B6, y el 100% de 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e3510 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

ácido fólico y vitamina B12. Se evaluaron la concentración de hemoglobina, la 
prevalencia de anemia y el rendimiento cognitivo, este último mediante 
herramientas de evaluación validadas por J-PAL. 

12 Awasthi S y 
otros (33) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio de efectividad con un grupo de 
intervención y un grupo control estático y transversal.  / Población y muestra: La 
muestra incluyó a 160 lactantes indios, divididos en dos grupos de 80 cada uno. 
El grupo de intervención (IC) consistió en lactantes de 6 meses que consumieron 
50 g/día de cereal fortificado con 3.75 mg de hierro. El grupo control (CG) fue 
evaluado a los 12 meses de edad sin intervención. / Técnicas e instrumentos: Se 
midieron los niveles de hemoglobina, ferritina sérica y receptor soluble de 
transferrina, así como la prevalencia de anemia y deficiencia de hierro (ID). 

13 Muslihah N 
y otros (34) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal, realizado en Madura Rural, 
Indonesia. / Población y muestra: 300 niños de 6 a 23 meses seleccionados 
aleatoriamente. / Técnicas e instrumentos: Se utilizó un cuestionario estructurado 
para recopilar información socio-demográfica y evaluar la inseguridad alimentaria 
en el hogar mediante la Escala de Acceso a la Inseguridad Alimentaria del Hogar 
(HFIAS). También se evaluaron los indicadores de alimentación infantil y las 
prácticas de alimentación complementaria. 

14 Liyanage G 
y otros (35) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal que incluyó a cuidadores de 
niños de 7 a 23 meses, utilizando un método de muestreo por conglomerados. / 
Población y muestra: 153 cuidadores de niños de 7 a 23 meses en Sri Lanka. / 
Técnicas e instrumentos: Se utilizó un cuestionario autoadministrado para evaluar 
la aceptación del sabor y olor de los MMN, los beneficios percibidos para la salud, 
la facilidad de uso, la percepción de la necesidad, y el conocimiento sobre la 
anemia y los MMN. 

15 

Basrowi 
RW, y 
Dilantika C 
(36) 

Enfoque: Cualitativo. / Diseño: Revisión de literatura centrada en la importancia 
del hierro en el desarrollo del sistema nervioso central y la efectividad de la 
vitamina C. / Población y Muestra: No aplica. / Técnicas e instrumentos: Análisis 
de estudios previos sobre la absorción de hierro, el impacto de la vitamina C en la 
mejora de la biodisponibilidad del hierro, y la evaluación de diferentes estrategias 
de fortificación de alimentos con hierro para maximizar la absorción en niños 
pequeños. 

 

Tabla 4. Intervenciones dietéticas y educación nutricional 

No. Cita Características metodológicas generales de los estudios incluidos 

16 
Omer A y 
otros (2) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo comunitario controlado aleatorizado por 
conglomerados, que involucró a dos grupos: uno de intervención (N = 122) y uno 
de control (N = 121). / Población y muestra: niños de 6 a 18 meses en Halaba, 
Etiopía, distribuidos en grupos de intervención y control. / Técnicas e 
instrumentos: Se llevó a cabo la técnica de concentración de formol-éter para 
evaluar la helmintiasis intestinal en submuestras seleccionadas al azar (50 niños) 
de cada grupo siguiendo los procedimientos operativos estándar presentados por 
Cheesbrough. 

17 
Ford ND  y 
otros (12) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Experimental. / Población y muestra: 1260 niños 
al inicio y 1490 al final del estudio. / Técnicas e instrumentos: Encuestas 
transversales representativas de la población, realizadas en dos distritos: Amuria 
(intervención) y Soroti (no intervención), al inicio y al final de 12 meses de 
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implementación reactiva y la alfa-1 glicoproteína ácida a partir de muestras de 
sangre capilar. 

18 
Stewart CP 
y otros (13) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo controlado aleatorizado por 
conglomerados con múltiples brazos, que incluyó diferentes intervenciones 
nutricionales en 125 comunidades. / Población y muestra: 3,561 niños para la 
evaluación de hemoglobina y anemia, y un subgrupo de 387 niños para la 
evaluación de marcadores de estado de hierro y vitamina A. / Técnicas e 
instrumentos: Se midieron la hemoglobina, la anemia, la ferritina sérica, el receptor 
soluble de transferrina, la proteína de unión al retinol, la proteína C reactiva y la 
alfa-1 glicoproteína ácida mediante análisis de sangre por punción digital. 

19 
Mananga 
MJ y otros 
(14) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Programa de intervención nutricional de 20 
semanas, que incluyó 4 semanas de educación nutricional y 16 semanas de 
suplementación con hierro, realizado en un grupo de 50 niños distribuidos 
aleatoriamente en grupos de intervención y control. / Población y muestra: 50 
niños de 6 a 23 meses en áreas rurales de Camerún, divididos en dos grupos de 25 
participantes. / Técnicas e instrumentos: Se administraron cuestionarios de 
conocimientos nutricionales, mediciones antropométricas, y se midieron los 
niveles de hemoglobina (Hb), ferritina sérica (SF), hierro sérico y biomarcadores 
del estado de hierro antes y después de la intervención. 

20 
Rimbawan 
R y otros (15) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio de intervención pre-post realizado durante 
9 meses. / Población y Muestra: 319 estudiantes en general, con un subgrupo de 
115 estudiantes que eran anémicos y con bajo peso. / Técnicas e instrumentos: 
Encuesta. 

21 Nuertey BD 
y otros (18) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Ensayo controlado aleatorizado por 
conglomerados con dos brazos paralelos: un brazo de atención estándar con 
hierro y ácido fólico (IFA arm) y un brazo de atención estándar más consejería 
sobre intervención dietética local disponible (IFA+LAD arm). / Población y 
muestra: 496 niños de entre 6 y 59 meses en el distrito de Kumbungu, Ghana, 
divididos en 10 conglomerados comunitarios (5 por brazo de estudio). / Técnicas 
e instrumentos: Consejería a nivel de hogar en el grupo de intervención sobre la 
ingesta de alimentos locales ricos en hierro, folato y vitamina B12, así como en 
alimentos que mejoran la absorción de hierro. 

22 Wang L y 
otros (19) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal con cinco rondas de 
encuestas, utilizando un muestreo estratificado y proporcional al tamaño de la 
población. / Población y muestra: 36,325, 40,027, 43,831, 44,375 y 46,050 lactantes 
y niños pequeños de 6 a 23 meses en los años 2015, 2017, 2018, 2019 y 2020, 
respectivamente. / Técnicas e instrumentos: Encuesta. 

23 Fançony C y 
otros (20) 

Enfoque: Cualitativo. / Diseño: Ensayo controlado aleatorizado por 
conglomerados, comparando dos intervenciones educativas más terapéuticas 
(Nutrición y WASH/Malaria) con una intervención de prueba y tratamiento, así 
como entre sí. / Población y muestra: El estudio utilizó datos de encuestas 
demográficas y de salud de 2013/14 a 2019 de 4 países con mayor mortalidad de 
menores de cinco años. 

24 
Silva 
Fiestas JE y 
otros (37) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio analítico longitudinal de cohortes 
retrospectivas. / Población y muestra: 78 niños atendidos en un centro de atención 
primaria de salud en Chiclayo, Perú. / Técnicas e instrumentos: Se registraron los 
niveles de hemoglobina (Hb) cercanos a la fecha de la intervención y en controles 
posteriores (≥1 mes). 

25 
Guled RA y 
otros (38) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio de caso control basado en la comunidad, 
realizado en dos fases con 404 niños emparejados y sus madres/cuidadores. / 
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Población y muestra: 404 niños de 6 a 59 meses, distribuidos en un grupo de 
intervención (distrito de Adadle) y un grupo control (distrito de Gode). / Técnicas e 
instrumentos: Se realizaron entrevistas cara a cara con los cuidadores utilizando 
un cuestionario semiestructurado y se midieron los niveles de hemoglobina de los 
niños antes y después de la intervención. La prevalencia de anemia se evaluó 
utilizando un medidor de hemoglobina Hemocue 301. 

26 
Tegegne M 
y otros (39) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal basado en la comunidad. / 
Población y muestra: 770 niños de 6 a 23 meses. / Técnicas e instrumentos: Se 
utilizó un cuestionario administrado por entrevistador para recopilar datos sobre 
prácticas de alimentación, salud infantil y características sociodemográficas. Los 
niveles de hemoglobina se estimaron utilizando un dispositivo portátil 
Hemosmart. 

27 
Mboya IB y 
otros (40) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal basado en la comunidad. / 
Población y muestra: Se utilizó una técnica de muestreo por etapas múltiples para 
seleccionar a 602 madres y sus hijos de entre 6 y 59 meses. / Técnicas e 
instrumentos: Se empleó un cuestionario para entrevistar a las madres y recopilar 
datos. 

28 
Sheik SP, y 
Saidalikutty 
F (41) 

Enfoque: Cuantitativo. / Diseño: Estudio transversal basado en un hospital, 
realizado en Coimbatore (Tamil Nadu, sur de la India) durante 2 años. / Población 
y muestra: niños de 6 meses a 2 años. / Técnicas e instrumentos: Se utilizó un 
cuestionario pre-testado para recopilar datos sobre la ingesta de leche de vaca, el 
nivel de educación de las madres y su conocimiento sobre la anemia. 

 

Discusión 

Estudios incluidos en esta revisión, demuestran que la suplementación con hierro 

es eficaz para reducir la prevalencia de anemia en niños pequeños. En Argentina 

una investigación comparó la eficacia de la suplementación diaria y semanal de 

hierro en lactantes, concluyendo que ambos regímenes fueron efectivos en 

prevenir la anemia, sin diferencias significativas entre ellos. Este hallazgo sugiere 

que la suplementación semanal podría ser una opción viable en poblaciones donde 

la adherencia diaria es un desafío.(25) 

El ensayo IRMA, que se está llevando a cabo en Malawi (2023), el cual evaluó la 

eficacia de la suplementación con hierro en combinación con quimioprofilaxis 

contra la malaria. Los resultados preliminares sugieren que la suplementación con 

hierro junto con la quimioprofilaxis podría mejorar el desarrollo cognitivo en niños. 
(26) Del mismo modo, una investigación llevada a cabo en China para analizar los 
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efectos a mediano plazo de una intervención con polvos de micronutrientes ricos 

en hierro en niños de áreas rurales, encontró una disminución notable en la 

prevalencia de anemia y una mejora en la diversidad alimentaria de los niños. (8) 

En cuando a la seguridad de la suplementación con hierro, especialmente en 

poblaciones vulnerables como niños con condiciones médicas subyacentes. Un 

estudio que evaluó la seguridad del uso de hierro intravenoso en niños menores de 

2 años con insuficiencia intestinal, mostró que la administración de hierro 

intravenoso fue bien tolerada y efectiva en mejorar los niveles de hemoglobina, sin 

efectos adversos significativos reportados. (27) Además, un estudio realizado en 

niños con anemia severa destacó la necesidad de una mayor precaución en la 

administración de transfusiones de sangre en estos casos. El estudio reveló que, 

aunque las transfusiones son comunes en niños hospitalizados con anemia 

severa, es crucial optimizar la decisión de transfusión para evitar complicaciones. 
(28) 

Sin embargo, a pesar de la eficacia comprobada de la suplementación con hierro, 

la implementación de estos programas enfrenta varios desafíos. La adherencia al 

tratamiento es uno de los principales problemas, como lo demuestra un estudio 

desarrollado en Brasil, en el que solo el 22,6% de los niños de 6 a 24 meses recibían 

suplementos de hierro según las recomendaciones del Ministerio de Salud. (29) Este 

estudio subraya la necesidad de fortalecer los programas de educación y 

sensibilización sobre la importancia de la suplementación con hierro. Asimismo, la 

variabilidad en la respuesta a diferentes formulaciones de hierro también es un 

desafío. Una investigación reciente comparó la eficacia del sulfato ferroso con el 

hierro coloidal en el tratamiento de la Iron Deficiency Anemia (IDA) en niños, 

encontrando que ambos eran igualmente eficaces, pero el hierro coloidal fue mejor 

tolerado, lo que podría mejorar la adherencia al tratamiento. (30) 
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En cuanto a la fortificación de alimentos, esta ha emergido como estrategia clave 

para prevenir la IDA en niños de 6 meses a dos años. Nuestros hallazgos 

argumentan que la fortificación de alimentos con hierro y otros micronutrientes ha 

mostrado resultados positivos en la reducción de la prevalencia de anemia en 

niños pequeños. Un estudio en India, que implementó la fortificación casera de 

alimentos complementarios con polvos de micronutrientes (MNP), encontró una 

disminución significativa en la prevalencia de anemia y diarrea entre los niños de 

6 a 18 meses, lo que subraya la importancia de integrar la fortificación en 

programas de salud pública. (21) Similar, en Camerún, un ensayo controlado 

aleatorizado mostró que la fortificación de cereales infantiles con hierro redujo 

significativamente la anemia y mejoró el estado nutricional en niños de 18 a 59 

meses. (31) 

La fortificación con hierro no solo mejora los niveles de hemoglobina, también 

presenta efectos positivos en el desarrollo neurocognitivo. En India, un estudio que 

evaluó la fortificación de arroz con múltiples micronutrientes en el programa de 

comidas escolares reveló mejoras en los niveles de hemoglobina y una reducción 

del 10% en la prevalencia de anemia, además de un aumento significativo en el 

rendimiento cognitivo de los niños. (32) Del mismo modo, un enfoque innovador en 

la fortificación es el uso de cereales infantiles fortificados con hierro y otros 

micronutrientes, que ha demostrado eficacia para mejorar el estado de hierro y 

reducir la prevalencia de anemia en lactantes. Otro estudio incluido, encontró que 

el consumo diario de cereal fortificado durante seis meses promovió una mejoría 

en los niveles de hemoglobina y una reducción en la anemia, así como una mejora 

en el desarrollo neurocognitivo de los niños. (33) Por último, en Guatemala, un 

estudio sobre las tendencias en intervenciones de micronutrientes y la prevalencia 

de anemia y niveles de hierro en mujeres y niños, reveló que la fortificación de 

alimentos ayudó a disminuir la anemia en la población infantil. (11) 
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No obstante, la implementación de la fortificación de alimentos enfrenta varios 

desafíos. Un problema común es la aceptación y adherencia a los productos 

fortificados. Un estudio en Sri Lanka que evaluó la aceptación de la fortificación 

casera con micronutrientes encontró que, aunque la mayoría de los cuidadores 

reconocen los beneficios para la salud, la percepción negativa del sabor y el olor 

de los productos fortificados limitó su uso. (35) Este hallazgo resalta la necesidad 

de mejorar la formulación de estos productos para aumentar su aceptabilidad y, 

por ende, su eficacia. Otro desafío es la variabilidad en la respuesta a la 

fortificación en diferentes contextos socioeconómicos y culturales. Por ejemplo, 

en Indonesia se encontró que la inseguridad alimentaria y las prácticas de 

alimentación complementaria inadecuadas estaban fuertemente asociadas con la 

alta prevalencia de anemia y retraso en el crecimiento en niños menores de dos 

años. (34) Por tanto, la fortificación de alimentos debe ser parte de un enfoque 

integral que incluya educación nutricional y mejoras en la seguridad alimentaria. 

Es importante considerar que la efectividad de la fortificación con hierro puede 

verse afectada por la manera en que el cuerpo absorbe este mineral y por la 

interacción con otros nutrientes en la dieta. Por ejemplo, combinar alimentos 

fortificados con hierro y vitamina C mejora notablemente la absorción del hierro, 

ello sugiere que las estrategias de fortificación deberían diseñarse teniendo en 

cuenta cómo los diferentes nutrientes interactúan entre sí, para asegurar que el 

cuerpo pueda aprovechar al máximo los beneficios del hierro fortificado. (36) 

Los resultados de esta revisión apoyan la expansión de programas de fortificación 

de alimentos como una intervención clave para prevenir la anemia en niños 

pequeños. Sin embargo, para mejorar la eficacia de estos programas, es 

recomendable: (c) Mejorar la formulación de productos fortificados: Incorporar 

sabores y aromas más aceptables para aumentar la adherencia al consumo de 
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alimentos fortificados, especialmente en niños pequeños. (35) (b) Incluir la 

fortificación en programas integrales de salud pública: La fortificación debe 

complementarse con educación nutricional y estrategias para mejorar la seguridad 

alimentaria, particularmente en comunidades vulnerables.(34) (c) Optimizar la 

biodisponibilidad de los nutrientes fortificados: La combinación de hierro con 

potenciadores de la absorción, como la vitamina C, debería ser una práctica 

estándar en la fortificación de alimentos.(36) (d) Monitoreo y evaluación continua: 

Resulta fundamental implementar sistemas de monitoreo que evalúen no solo la 

aceptación y el consumo de alimentos fortificados, sino también los resultados en 

salud, como la reducción de la prevalencia de anemia y las mejoras en el desarrollo 

neurocognitivo. (32) 

Respecto a las intervenciones dietéticas y la educación nutricional, un estudio 

realizado en Ghana implementó un programa de consejería sobre dietas locales 

disponibles, combinado con la suplementación de hierro y ácido fólico. Este 

enfoque resultó en una mejora significativa en los niveles de hemoglobina y una 

reducción de la prevalencia de anemia entre los niños participantes, subrayando la 

importancia de aprovechar los recursos alimentarios locales para combatir la 

anemia. (18) Asimismo, en Camerún, otro estudio mostró que la combinación de 

educación nutricional y suplementación de hierro en niños de 6 a 23 meses con 

anemia leve mejoró significativamente los niveles de hierro y redujo la incidencia 

de anemia. La intervención no solo aumentó el conocimiento de las madres sobre 

la importancia de una dieta rica en hierro, también demostró la necesidad de 

enfoques integrales que combinen la suplementación con educación para 

maximizar los resultados. (14) 

En Perú, se evaluó la efectividad de charlas nutricionales en la reducción de la 

anemia en niños, mostro que los niños cuyas madres participaron en estas charlas 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e3510 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

presentaron una menor prevalencia de anemia, lo que sugiere que la educación 

nutricional puede ser una herramienta poderosa para mejorar las prácticas 

alimentarias y, en consecuencia, el estado de hierro en los niños. (37) 

Coincidentemente, en Etiopía, se demostró que la intervención educativa dirigida a 

madres en comunidades pastoriles y agro-pastoriles resultó en una mejora 

significativa en los niveles de hemoglobina de los niños. Esta intervención se 

centró en el cambio de comportamiento relacionado con la alimentación y subrayó 

la importancia de involucrar a las comunidades en el proceso educativo para 

asegurar una adopción más amplia de prácticas alimentarias saludables. (38) 

En Madagascar, la suplementación diaria con nutrientes lipídicos redujo la 

prevalencia de anemia y anemia ferropénica en un 40 %, y la deficiencia de hierro 

en un 25%.(13) En Camerún, la combinación de educación nutricional y 

suplementación con hierro mejoró los niveles de hemoglobina y disminuyó la 

anemia ferropénica.(14) En Indonesia, un programa escolar de almuerzos y 

educación nutricional redujo la anemia entre estudiantes del 42,6 % al 21,7 %. (15) 

En Etiopía, proporcionar gallinas ponedoras incrementó los niveles de hemoglobina 

y redujo la anemia y desnutrición. (2) En Uganda se combinó alimentación infantil y 

polvos de micronutrientes, mejorando la nutrición infantil. (12) En Ghana, la 

suplementación con hierro junto con consejería dietética fue más efectiva contra 

la anemia. (18) China utilizó polvos de micronutrientes para mejorar la hemoglobina 

infantil en áreas rurales, (19) mientras que en Angola y la India respectivamente, las 

intervenciones mostraron efectos prometedores en la reducción de anemia infantil. 
(20,21) 

Sin embargo, a pesar de la efectividad de las intervenciones dietéticas y la 

educación nutricional, la inseguridad alimentaria y la falta de diversidad dietética 

siguen siendo factores críticos que contribuyen a la alta prevalencia de anemia en 
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muchas regiones. En tal sentido, en Bale, Etiopía, se encontró que la falta de 

diversidad en la dieta y la inseguridad alimentaria estaban fuertemente asociadas 

con la anemia en niños de 6 a 23 meses. Este hallazgo subraya la necesidad de 

intervenciones que mejoren la educación nutricional y aborden la disponibilidad y 

el acceso a alimentos nutritivos. (39) Asimismo, en Tanzania, la investigación 

mostró que los niños de 6 a 23 meses presentaron un riesgo significativamente 

mayor de ser anémicos en comparación con los niños mayores, lo que refuerza la 

necesidad de intervenciones específicas y tempranas que se centren en los 

primeros años de vida para prevenir la anemia. (40) 

Para optimizar la efectividad de las intervenciones dietéticas y la educación 

nutricional, es fundamental adoptar un enfoque integral que considere la: (a) 

Integración de educación nutricional y suplementación: Los programas que 

combinan la suplementación con hierro y la educación nutricional han demostrado 

ser más efectivos que aquellos que implementan estas estrategias de forma 

aislada. Es crucial que las políticas de salud pública promuevan la integración de 

ambos enfoques para maximizar los beneficios en la salud infantil.(14) (b) 

Adaptación a contextos locales: Las intervenciones deben ser adaptadas a las 

realidades locales, utilizando recursos alimentarios disponibles y culturalmente 

aceptados. La consejería sobre dietas locales ha demostrado ser una estrategia 

eficaz en regiones donde el acceso a alimentos fortificados o suplementos 

farmacéuticos es limitado. (18) (c) Enfoque en la educación de los cuidadores: Dado 

que la educación materna y de los cuidadores tiene un impacto directo en las 

prácticas de alimentación infantil, es fundamental que las intervenciones incluyan 

componentes educativos que fortalezcan el conocimiento y las habilidades de los 

cuidadores para proporcionar dietas ricas en hierro a sus hijos.(41) (d) Monitoreo y 

evaluación continuos: Es esencial implementar sistemas de monitoreo que evalúen 

no solo la aceptación y el impacto de las intervenciones, sino también la 
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sostenibilidad a largo plazo de los cambios en el comportamiento alimentario. Esto 

permitirá ajustar las estrategias según sea necesario y garantizar su efectividad 

continua.(37) 

Conclusiones 

La suplementación con hierro es una estrategia efectiva para prevenir y tratar la 

anemia en lactantes y niños pequeños. La administración diaria de hierro, en 

particular, ha demostrado ser más eficaz que la suplementación semanal en la 

mejora de los niveles de hemoglobina. Sin embargo, la adherencia al tratamiento 

sigue siendo un desafío, especialmente en entornos con alta prevalencia de 

infecciones y efectos secundarios gastrointestinales que pueden limitar la 

continuidad del tratamiento. La variabilidad en la respuesta a diferentes 

formulaciones de hierro también destaca la necesidad de enfoques personalizados 

y de seguimiento constante para optimizar los resultados. 

La fortificación de alimentos con hierro y otros micronutrientes ha mostrado ser 

una intervención clave en la reducción de la anemia en niños pequeños. Estudios 

realizados en diversas regiones, como India y Guatemala, han demostrado mejoras 

significativas en los niveles de hemoglobina y una disminución en la prevalencia 

de anemia gracias a la fortificación. No obstante, la aceptación y adherencia a los 

productos fortificados presentan retos, especialmente debido a la percepción 

negativa del sabor y olor de algunos productos, lo que subraya la necesidad de 

mejorar las formulaciones para aumentar su aceptabilidad. 

Las intervenciones que combinan educación nutricional con mejoras en la dieta 

han demostrado ser efectivas para reducir la anemia en niños. Asimiamo, la 

consejería sobre dietas locales y la suplementación con hierro, integradas en 

programas educativos, han resultado en mejoras significativas en los niveles de 
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hemoglobina y en la reducción de la prevalencia de anemia. Sin embargo, la 

inseguridad alimentaria y la falta de diversidad dietética siguen siendo obstáculos 

importantes que deben ser abordados mediante enfoques integrales que incluyan 

la educación nutricional y el acceso a alimentos nutritivos. 

Finalmente, para maximizar la efectividad de las intervenciones, es crucial adoptar 

un enfoque integral que combine suplementación con hierro, fortificación de 

alimentos e intervenciones dietéticas con educación nutricional. Es necesario 

ajustar estas estrategias a las realidades locales, mejorar la formulación de 

productos fortificados para aumentar su aceptación, y garantizar un seguimiento 

continuo para evaluar y ajustar las intervenciones según sea necesario. La 

implementación de políticas de salud pública que fomenten estas intervenciones 

integradas es esencial para mejorar el estado nutricional y reducir la prevalencia 

de anemia en poblaciones infantiles vulnerables. 
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