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REVISION SISTEMATICA: SUPLEMENTACION DIARIA CON
HIERRO Y EFECTOS SOBRE PREVALENCIA DE ANEMIA Y
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN NINOS CON DESNUTRICION

SYSTEMATIC REVIEW: DAILY IRON SUPPLEMENTATION
AND ITS EFFECTS ON ANEMIA PREVALENCE AND
HEMOGLOBIN LEVELS IN MALNUTRITIONAL CHILDREN
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RESUMEN

La anemia por deficiencia de hierro representa un relevante problema de salud publica en la
poblacion infantil, especialmente en nifios con desnutricidon, en quienes la coexistencia de
multiples carencias nutricionales genera efectos negativos sobre el crecimiento, el desarrollo
fisico y la funcion cognitiva a largo plazo. En este contexto, la suplementacion diaria con hierro
se ha consolidado como una estrategia clave para la prevencion y el tratamiento de la anemia;
sin embargo, resulta necesario evaluar de manera sistematica su efectividad en nifios con
desnutricién y comparar su respuesta con la observada en nifios con adecuado estado

nutricional.

Por ello, el objetivo de la presente revision sistemdtica fue analizar la efectividad de la
suplementacion diaria con hierro en la reduccion de la prevalencia de anemia y en el incremento
de los niveles de hemoglobina en nifios con desnutricion. Para tal fin, se realizé una revision
sistematica siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, mediante una
busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane Library, considerando
estudios observacionales y experimentales publicados entre 2018 y 2025. Asimismo, la calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados utilizando las

herramientas GRADE y AMSTAR, y los resultados fueron sintetizados de manera cualitativa.

En cuanto a los resultados, los estudios analizados evidenciaron que la suplementacion diaria
con hierro se asocidé con una disminucion significativa de la prevalencia de anemia y un
aumento sostenido de los niveles de hemoglobina, observandose efectos mas consistentes en
intervenciones con una duracion igual o superior a tres meses y con un adecuado control
nutricional. Finalmente, la evidencia revisada indic6 que la suplementacion diaria con hierro
constituye una intervencion efectiva para mejorar el estado hematoldgico en nifios con
desnutricidn, aportando sustento cientifico para el fortalecimiento de las estrategias de nutricién

infantil y su alineacion con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y bienestar.

Palabras clave: Anemia; Hierro; Desnutricion infantil; Hemoglobina; Suplementos dietéticos;

Objetivos de Desarrollo Sostenible.



ABSTRACT

Iron deficiency anemia represents a significant public health problem in children, especially
those with malnutrition, in whom the coexistence of multiple nutritional deficiencies has
negative long-term effects on growth, physical development, and cognitive function. In this
context, daily iron supplementation has become a key strategy for the prevention and treatment
of anemia; however, it is necessary to systematically evaluate its effectiveness in malnourished
children and compare their response with that observed in children with adequate nutritional

status.

Therefore, the objective of this systematic review was to analyze the effectiveness of daily iron
supplementation in reducing the prevalence of anemia and increasing hemoglobin levels in
malnourished children. To this end, a systematic review was conducted following the PRISMA
2020 guidelines, using a comprehensive search of the PubMed, Scopus, and Cochrane Library
databases, considering observational and experimental studies published between 2018 and
2025. The methodological quality and risk of bias of the included studies were assessed using

the GRADE and AMSTAR tools, and the results were synthesized qualitatively.

Regarding the results, the analyzed studies showed that daily iron supplementation was
associated with a significant decrease in the prevalence of anemia and a sustained increase in
hemoglobin levels. More consistent effects were observed in interventions lasting three months
or more and with adequate nutritional monitoring. Finally, the reviewed evidence indicated that
daily iron supplementation is an effective intervention for improving hematological status in
malnourished children, providing scientific support for strengthening child nutrition strategies

and aligning them with Sustainable Development Goal 3: Good Health and Well-being.

Keywords: Anemia; Iron; Child malnutrition; Hemoglobin; Dietary supplements; Sustainable

Development Goals.



I. INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro y la desnutricion infantil contintan siendo problemas
prioritarios de salud publica a nivel mundial, particularmente en nifios menores de cinco afos
que viven en contextos de vulnerabilidad social y econémica (1). Estas condiciones suelen
coexistir y potenciarse, ya que la insuficiente ingesta de hierro, sumada a dietas de baja densidad
nutricional, infecciones recurrentes y limitaciones en el acceso a servicios de salud, incrementa
el riesgo de anemia en nifios con desnutricion (2). En esta poblacion, la deficiencia de hierro
compromete la sintesis de hemoglobina y la adecuada oxigenacion tisular, lo que se traduce en
retraso del crecimiento, alteraciones en el desarrollo cognitivo y mayor susceptibilidad a
enfermedades infecciosas. A pesar de la implementacion de programas de suplementacion, la
evidencia reciente indica que la prevalencia de anemia infantil sigue siendo elevada, lo que
sugiere que las intervenciones actuales no siempre logran los resultados esperados,

especialmente en nifios con desnutricion (3).

En consecuencia, la falta de intervenciones eficaces y oportunas puede perpetuar un ciclo de
malnutricion, bajo rendimiento fisico y cognitivo, asi como un impacto negativo a largo plazo
en el capital humano y la productividad futura de la poblaciéon (3). Diversos estudios han
demostrado que, aunque la suplementacién con hierro es una estrategia ampliamente
recomendada, su efectividad puede variar segtn la dosis, la duracion del tratamiento y el estado
nutricional basal del nifio (4). En particular, los nifios con desnutricion presentan alteraciones
metabolicas que podrian limitar la absorcion y utilizacién del hierro, lo que explicaria la

heterogeneidad de resultados observados en la literatura cientifica reciente (5).

(La suplementacion diaria con hierro influye en la prevalencia de anemia y en la mejora de los
niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco afios con diagnostico de desnutricion? Esta
pregunta de investigacion guia el desarrollo del presente estudio y surge de la necesidad de
sintetizar de manera critica la evidencia cientifica disponible sobre una intervencion
ampliamente utilizada en la préctica clinica y en programas de salud publica (6). Asimismo,
esta interrogante busca esclarecer si los beneficios documentados de la suplementacion diaria
con hierro en la poblacion pediatrica general se reproducen en nifios con desnutricion,
considerando las particularidades fisiologicas y nutricionales de este grupo, con el fin de aportar
evidencia que respalde decisiones clinicas y el disefio de intervenciones nutricionales mas

efectivas (7).

10



Desde el punto de vista tedrico, la anemia ferropénica en la infancia se explica por un
desequilibrio entre los requerimientos de hierro, la ingesta dietética y la capacidad de absorcion
y utilizacion del micronutriente (8). En nifios con desnutricion, este desequilibrio se intensifica
debido a la disminucion de las reservas corporales, la alteracion de la funcion intestinal y la
coexistencia de procesos inflamatorios que afectan la homeostasis del hierro. Estas condiciones
limitan la eritropoyesis y reducen la respuesta esperada a la suplementacion convencional, lo
que justifica la necesidad de evaluar especificamente el efecto del hierro en esta poblacion

vulnerable (9).

Asimismo, la suplementacion diaria con hierro se sustenta en modelos de intervencion
nutricional orientados a la correccion directa de deficiencias micronutricionales durante etapas
criticas del crecimiento y desarrollo (10). Revisiones sistematicas y metaanalisis recientes han
demostrado que esta estrategia puede mejorar de manera significativa los niveles de
hemoglobina y reducir el riesgo de anemia; no obstante, también sefialan una considerable
variabilidad en la magnitud del efecto, especialmente en nifios con condiciones de desnutricion
o contextos de alta carga infecciosa (11). Por ello, la realizacion de una revision sistematica
resulta fundamental para integrar la evidencia disponible, identificar patrones consistentes y
reconocer vacios de conocimiento que permitan fortalecer la practica clinica en nutricion

pediatrica y orientar politicas publicas dirigidas a reducir la anemia infantil (12).

A nivel internacional, Andersen C et al. (2) realizaron una revision sistematica con metaanalisis
basada en ensayos clinicos aleatorizados, orientada a evaluar el efecto de la suplementacion
oral con hierro en nifos y adolescentes con anemia, incluyendo poblaciones provenientes de
contextos de vulnerabilidad nutricional. Los resultados evidenciaron incrementos significativos
en los niveles de hemoglobina y una reduccion consistente de la prevalencia de anemia; sin
embargo, los autores sefialaron que la respuesta a la suplementacion fue heterogénea y
dependiente del estado nutricional basal. En este sentido, destacaron que los nifios con
desnutricion presentan particularidades fisioldgicas que pueden modificar la eficacia de la

intervencion, evidenciando la necesidad de analisis especificos en este grupo poblacional (12).

En el contexto latinoamericano, Morén-Arce A et al. (13) desarrollaron una revision sistematica
de intervenciones dirigidas a reducir la anemia en nifios menores de cinco afios, muchos de
ellos provenientes de entornos con alta prevalencia de desnutricion cronica. Los estudios

incluidos, que contemplaron ensayos de suplementacion con hierro, mostraron mejoras
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variables en los niveles de hemoglobina y en la prevalencia de anemia, condicionadas
principalmente por la adherencia al tratamiento y por el contexto socioeconémico y nutricional.
Los autores concluyeron que, si bien la suplementacion con hierro es una estrategia efectiva, su
impacto en niflos con desnutricion puede verse limitado si no se abordan de manera

concomitante otros déficits nutricionales (14).

Finalmente, a nivel nacional, Silva D J et al. (14) realizaron un estudio cuasiexperimental en
lactantes de tres y cuatro meses con diagnostico de anemia, atendidos en Lima, Peru, poblacion
que presenta un riesgo elevado de desnutricion temprana. Tras la administracion de
suplementacion con hierro, se observé un aumento significativo de los niveles de hemoglobina,
lo que permitio concluir que la suplementacion temprana contribuye a mejorar el estado
hematologico. No obstante, los autores resaltaron la importancia de integrar esta intervencion
dentro de un abordaje nutricional integral, especialmente en nifios con condiciones de

vulnerabilidad nutricional (14).

El objetivo general del estudio fue determinar el efecto de la suplementacion diaria con hierro
sobre la prevalencia de anemia y los niveles de hemoglobina en nifios con desnutricion mediante
una revision académica de la literatura cientifica. Los objetivos especificos fueron analizar los
cambios en la prevalencia de anemia, evaluar la variacion de los niveles de hemoglobina
posterior a la suplementacion, valorar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos
utilizando herramientas internacionales y describir las caracteristicas de las intervenciones mas

efectivas en la poblacion infantil desnutrida.

II. METODOLOGIA
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2.1 Tipo y diseiio del estudio

El presente trabajo correspondié a una revision sistematica de la literatura cientifica, cuyo
proposito fue integrar y analizar de manera critica la evidencia disponible sobre los efectos de
la suplementacion diaria con hierro en la prevalencia de anemia y en los niveles de hemoglobina
en nifios menores de cinco afios con diagndstico de desnutricion. En ese sentido, el estudio
adoptd un enfoque cualitativo y descriptivo, sustentado en la recopilacion, evaluacion y sintesis
ordenada de estudios primarios previamente publicados. Asimismo, la planificacion
metodologica, el proceso de seleccion de estudios y la presentacion de los resultados se
realizaron siguiendo las directrices establecidas en la declaracion PRISMA 2020, con la
finalidad de garantizar la transparencia, la rigurosidad metodoldgica y la posibilidad de

replicacion del estudio.
2.2 Formulacion de la pregunta de investigacion y estrategia PICO

Con el objetivo de orientar de manera precisa la revision, la pregunta de investigacion fue
estructurada mediante la estrategia PICO, lo cual permitié delimitar claramente los
componentes fundamentales del estudio. En primer lugar, la poblacion estuvo conformada por
nifios y nifias menores de cinco afos con diagndstico de desnutricion. En segundo lugar, la
intervencion considerada fue la suplementacion diaria con hierro por via oral. Por su parte, la
comparacion correspondi6 al uso de placebo o a la ausencia de suplementacion con hierro.
Finalmente, los resultados de interés incluyeron la variacion en los niveles de hemoglobina y

los cambios en la prevalencia de anemia.

- P (Poblacion): Nifios y nifias de 0 a 5 afios con diagnostico de desnutricion.

- I (Intervencion): Suplementacion diaria con hierro (oral).

- C (Comparacion): Placebo o ausencia de suplementacion.

- O (Outcome/Resultado): Variacion en niveles de hemoglobina y prevalencia de anemia.
A partir de esta estructura, la pregunta clinica que guio la revision fue la siguiente:

(La suplementacion diaria con hierro modifica la prevalencia de anemia y mejora los niveles
de hemoglobina en los nifios con desnutricion, considerando las limitaciones metabolicas

propias de su estado nutricional?

13



2.3 Estrategia de busqueda de la literatura

Con el proposito de identificar la totalidad de estudios relevantes, se llevé a cabo una busqueda
sistematica y exhaustiva en bases de datos reconocidas en el &mbito de la salud, especificamente
PubMed, Scopus y Cochrane Library. La busqueda contemplé articulos publicados entre los

afios 2018 y 2025, sin restriccion por region geografica.

Para tal fin, se emplearon términos controlados MeSH y DeCS, asi como palabras clave
relacionadas con hierro, anemia, hemoglobina y desnutricion infantil, los cuales fueron

combinados mediante operadores booleanos AND y OR.

Palabras clave y términos MeSH/DeCS:

Hierro (MeSH/DeCS: Iron)

Anemia (MeSH/DeCS: Anemia)

Hemoglobina (MeSH/DeCS: Hemoglobins)

Desnutricion infantil (MeSH/DeCS: Child Malnutrition)

Seguridad alimentaria (MeSH/DeCS: Food Security)

ODS 2: Hambre Cero / Salud y Bienestar (DeCS: Sustainable Development Goals)
Estrategia de busqueda en Pubmed

("Tron"[MeSH] OR iron) AND ("Anemia"[MeSH] OR anemia) AND ("Hemoglobins"[MeSH]
OR hemoglobin) AND ("Child Malnutrition"[MeSH] OR child malnutrition OR undernutrition)
AND ("Food Security"[MeSH] OR food security) AND ("Child"[MeSH] OR "Infant"[MeSH]
OR children)

Estrategia de bisqueda en Scopus

TITLE-ABS-KEY (iron OR "iron supplementation") AND (anemia) AND TITLE-ABS-KEY
(hemoglobin) AND ("child malnutrition" OR undernutrition) AND ("food security") AND
(child* OR infant*)

Estrategia de bisqueda en Cochrane Library

14



("iron" OR "iron supplementation") AND anemia AND hemoglobin AND ("child malnutrition"
OR undernutrition) AND ("food security") AND (child OR infant)

Periodo de publicacion: 2018-2025.
2.4 Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterios de inclusion

Se incluyeron en la revision aquellos estudios que cumplieron con criterios previamente
definidos. En primer lugar, se consideraron investigaciones primarias de disefio experimental,
principalmente ensayos clinicos aleatorizados, asi como estudios observacionales, tales como
estudios de cohorte y cuasi-experimentales. Asimismo, se incluyeron estudios realizados en
poblacion pediatrica menor de cinco afios con diagnostico de desnutricion, independientemente

del contexto socioecondmico o geografico.

De igual manera, se seleccionaron investigaciones que evaluaron la suplementacion diaria con
hierro por via oral y que reportaron como resultados los niveles de hemoglobina antes y después
de la intervencion y/o la prevalencia de anemia. Finalmente, se incluyeron unicamente articulos

publicados en revistas cientificas indexadas y con disponibilidad de texto completo.
b. Criterios de exclusion

Por el contrario, se excluyeron los estudios que no se ajustaron a los objetivos de la revision.
En este grupo se encontraron investigaciones basadas en suplementacion intermitente de hierro,
asi como estudios realizados en ninos con enfermedades cronicas, tales como enfermedad renal
cronica u otras condiciones que alteran el metabolismo del hierro. Del mismo modo, se
excluyeron estudios que evaluaron exclusivamente alimentos fortificados, sin administracion
de suplementos farmacologicos. Asimismo, no se considero literatura gris, incluyendo tesis no

publicadas, resuimenes de congresos, reportes técnicos o comunicaciones preliminares.
2.5 Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios se desarrolld de manera secuencial y sistematica,
conforme a lo establecido por el diagrama de flujo PRISMA 2020. Inicialmente, se identificaron
los registros potencialmente relevantes a través de la blisqueda en las bases de datos

seleccionadas. Posteriormente, se procedio a la eliminacion de los duplicados y se realizé un
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primer cribado mediante la revision de titulos y resumenes. A continuacion, los articulos que
cumplieron con los criterios preliminares fueron evaluados a texto completo, con el fin de
determinar su elegibilidad final, obteniéndose asi el conjunto definitivo de estudios incluidos

en la revision.
2.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica y del riesgo de sesgo

Con el fin de asegurar la validez interna de los hallazgos, la calidad metodologica y el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados mediante herramientas validadas,
seleccionadas de acuerdo con el disefio de cada investigacion. En el caso de los ensayos clinicos
aleatorizados, se utiliz6 la herramienta RoB 2 de Cochrane, mientras que para los estudios
observacionales se aplico la Escala de Newcastle-Ottawa, considerando aspectos relacionados

con la seleccion de la muestra, la comparabilidad entre grupos y la medicion de los resultados.

Adicionalmente, el nivel de certeza de la evidencia fue valorado mediante el enfoque GRADE,
el cual permitio clasificar la evidencia en categorias de alta, moderada, baja o muy baja,
teniendo en cuenta factores como el riesgo de sesgo, la consistencia de los resultados, la

precision de las estimaciones y la aplicabilidad clinica de los hallazgos.

Asimismo, cuando se incluyeron revisiones sistematicas previas como parte de la evidencia
analizada, su calidad metodolégica fue evaluada mediante la herramienta AMSTAR-2.
Finalmente, el nivel de certeza global de la evidencia fue determinado utilizando el enfoque
GRADE, clasificando la evidencia como alta, moderada, baja o muy baja, en funcion del riesgo

de sesgo, la consistencia de los resultados y su aplicabilidad clinica.
2.7 Sintesis y analisis de los resultados

Debido a la heterogeneidad observada en los disefios metodoldgicos, las caracteristicas de la
poblacion y las intervenciones evaluadas, no se realizd un metaanélisis cuantitativo. En su lugar,
se efectud una sintesis narrativa de los resultados, organizando los hallazgos de acuerdo con
variables relevantes, tales como el grupo etario y el tipo de desnutricion (aguda o cronica).
Asimismo, los resultados fueron presentados mediante tablas descriptivas, las cuales
permitieron resumir las caracteristicas principales de los estudios incluidos y los cambios

reportados en los niveles de hemoglobina y la prevalencia de anemia.

2.8 Consideraciones éticas
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Dado que el presente estudio se fundament6 exclusivamente en el andlisis de literatura cientifica
previamente publicada y no implic6 la intervencion directa en seres humanos ni la recoleccion
de datos primarios, no fue necesario solicitar consentimiento informado. No obstante, el
desarrollo de la revision se realizd respetando los principios de integridad cientifica,
transparencia metodoldgica y uso responsable de la informacion. En concordancia con la
normativa institucional, se solicitd al Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) la correspondiente exoneracion de evaluacion ética, al tratarse de un estudio de revision

sistematica.

IHI. RESULTADOS

Esta revision sistematica facilitd un analisis exhaustivo de la evidencia cientifica existente
acerca de los impactos de la suplementacion diaria con hierro en nifios desnutridos. En

particular, se examinaron los cambios en la prevalencia de anemia, las variaciones en los niveles
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de hemoglobina, la calidad metodologica de los estudios seleccionados y los rasgos de las

intervenciones mas exitosas.

La aplicacion de la estrategia de busqueda establecida permitié identificar un total de 146

registros relacionados con la suplementacion con hierro en poblacion pediatrica.
Posteriormente, tras la eliminacion de 42 estudios duplicados, se procedio6 a la evaluacion de
104 articulos mediante la revision de titulos y resumenes. En esta etapa, se excluyeron 79
estudios, principalmente por no considerar nifios con diagnéstico de anemia, no especificar el
estado nutricional o no evaluar la suplementacién con hierro como intervencidon principal.
Finalmente, 25 articulos fueron analizados a texto completo, de los cuales 15 fueron excluidos
por no cumplir con los criterios metodologicos definidos. En consecuencia, 10 estudios fueron
incluidos en la sintesis cualitativa. El proceso de seleccion se presenta de manera esquematica

en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
Por otro lado, las caracteristicas generales de los estudios incluidos se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Autor Pais Disefio Poblacion Intervencion Resultados
(afio) principales
Andersen | Multicéntrico | Revision Nifios anémicos en | Hierro oral 1
et al. sistematica contextos de Hemoglobina
(2023) desnutricion y | anemia
Mor6n- | Latinoamérica | Revision Nifios <5 afios con | Suplementacion con | Mejoras
Arce et sistematica anemia y hierro variables de
al. desnutricion Hb
(2024)
Silvaet | Peru Cuasiexperimental | Lactantes Hierro temprano 1
al. anémicos con significativa
(2025) riesgo nutricional de Hb
Rehman | India Revision Nifios con anemia | Hierro diario 1 Hb
et al. sistematica ferropénica dependiente
(2025) de dosis
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Mabetha | Africa Revision Nifios con anemia | Hierro oral Respuesta

et al. cualitativa y desnutricion variable

(2025)

Pasricha | Asia ECA Nifios anémicos Hierro intermitente 1 Hb

et al.

(2021)

(15)

LiWet | China Revision Niflos <6 afios Factores de riesgo y | Prevalencia

al. Sistémica suplementacion IDA 20,61%

(2025)

(16)

Siraj K et | India ECA Nifios 1-8 afios Suplemento oral vs. | THb +3,11

al. Control g/dL

(2025)

17)

Mithra P | Vietnam ECA Nifos/adolescentes | Multimicronutrientes | | Anemia

et al. con Hierro RR=0,32-

(2021) 0,76

(18)

Oktarina | China Cohorte Nifios anemia- Suplementacion y Asociacion

Cetal. crecimiento monitoreo significativa,

(2024) mejoria en

(19) los
indicadores
de peso y
talla.

Nota: Los datos fueron extraidos de los estudios incluidos en la revision sistematica.

los estudios incluidos evidenciaron una disminucion consistente en la prevalencia de anemia en

niflos con desnutricion que recibieron suplementacion diaria con hierro. Ensayos clinicos y

estudios observacionales reportaron reducciones significativas en la proporcion de nifios con

anemia tras periodos de intervencion que oscilaron entre 8 semanas y 6 meses. Asimismo, las

revisiones sistematicas incluidas confirmaron que la suplementacion diaria con hierro se asocid

con una reduccion del riesgo relativo de anemia, particularmente en poblaciones pediatricas

pertenecientes a contextos socioecondmicos vulnerables.

En cuanto al disefio metodolégico, los estudios correspondieron principalmente a ensayos

clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y un estudio cuasiexperimental, publicados entre
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los afios 2020 y 2025. Asimismo, los estudios se desarrollaron en diversos contextos
geograficos, predominantemente en paises de ingresos bajos y medios, donde la anemia y la

desnutricion infantil representan problemas prioritarios de salud publica.

En relacion con la poblacion estudiada, los participantes fueron nifilos menores de cinco afos
con diagnodstico de anemia, frecuentemente asociada a desnutricion o riesgo nutricional,
condicién evaluada mediante indicadores antropométricos como talla para la edad, peso para la
edad o peso para la talla. En todos los estudios, la intervencion principal fue la suplementacion

con hierro, administrada bajo distintos esquemas, dosis y duraciones.

Respecto a los desenlaces evaluados, la mayoria de los estudios reportaron incrementos en los
niveles de hemoglobina tras la suplementacion con hierro. De manera complementaria, varios
estudios evidenciaron una reduccion de la prevalencia de anemia posterior a la intervencion,
especialmente cuando la suplementacion fue continua y supervisada. No obstante, al analizar
los resultados segun el estado nutricional, se observé que la respuesta hematologica fue
heterogénea en nifios con desnutricion, registrandose incrementos menores de hemoglobina en

comparacion con nifios sin compromiso nutricional.

Asimismo, algunos estudios sefialaron que esta variabilidad podria estar relacionada con la
presencia de otras deficiencias nutricionales concomitantes, infecciones recurrentes o
dificultades en la adherencia al tratamiento, factores que fueron reportados de manera

recurrente en poblaciones vulnerables.

Finalmente, la sintesis cualitativa de los hallazgos, presentada en la Tabla 2, permiti¢ identificar
patrones comunes entre los estudios incluidos. En conjunto, los resultados muestran que la
suplementacion con hierro contribuye a mejorar los pardmetros hematoldgicos en nifios con
anemia; sin embargo, su efectividad puede verse condicionada por el estado nutricional y el
contexto socioecondmico. De este modo, los hallazgos reflejan la importancia de considerar la
desnutricion como un factor determinante al evaluar los efectos de la suplementacion con hierro

en poblacion pediatrica.

Tabla 2. Sintesis cualitativa de los hallazgos de los estudios incluidos

Poblacion de Desenlaces
Autor (afio) Sintesis cualitativa de los hallazgos
estudio evaluados
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Andersen C
et al. (2023)

Nifios y

adolescentes con

Hemoglobina,

prevalencia de

En primer lugar, los autores evidenciaron un

incremento sostenido de los niveles de

anemia, incluyendo | anemia hemoglobina posterior a la suplementacion con
poblacion con hierro. Sin embargo, dicho efecto fue menos
desnutricion pronunciado en nifios con desnutricion, lo que
sugiere que el estado nutricional previo
condiciona la respuesta hematologica.
Morén-Arce | Niflos menores de Hemoglobina, | De manera complementaria, se observo una
Acetal. cinco afios con anemia reduccion variable de la anemia, la cual estuvo
(2024) anemia en contextos estrechamente relacionada con la adherencia al
vulnerables tratamiento y las condiciones nutricionales de
base, destacandose mejores resultados en
intervenciones sostenidas.
Silva DJ et Lactantes anémicos | Hemoglobina | Asimismo, los resultados mostraron un
al. (2025) con riesgo de aumento significativo de la hemoglobina tras la
desnutricion suplementacion temprana, lo que pone en
evidencia la utilidad de esta estrategia
preventiva en poblaciones con vulnerabilidad
nutricional.
Por otra parte, se reportaron mejoras
Niflos con anemia hematologicas relevantes, especialmente
Rehman T et | ferropénica, cuando la suplementacioén fue administrada de
Hemoglobina
al. (2025) incluyendo casos forma continua y durante un periodo adecuado;
con desnutricion no obstante, el estado nutricional basal influyo
en la magnitud de la respuesta.
En este sentido, los autores describieron
beneficios en los niveles de hemoglobina; sin
Mabetha D et | Nifios con anemia y embargo, los resultados mostraron
Hemoglobina
al. (2025) desnutricion heterogeneidad, atribuida principalmente a
diferencias en el entorno y en las condiciones
nutricionales de la poblacion evaluada.
) _ Adicionalmente, se reportaron mejoras en los
Nifios anémicos en
Pasricha SR niveles de hemoglobina; sin embargo, estas
contextos de bajos Hemoglobina

et al. (2021)

recursos

variaron segun el esquema de suplementacion y

el estado nutricional de los nifios.
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Li W et al.
(2025)

Ninos chinos <6

anos

Prevalencia
IDA, factores

de riesgo

Alta prevalencia IDA (20,61%, rural 29,96%);
factores: bajo peso nacimiento, anemia materna,
edad 6-24 meses. Evidencia de alta carga en

contextos vulnerables.

Siraj K et al.

Nifios 1-8 afios con

Hb, ferritina,

Suplementacion diaria efectiva: THb +3,11

(2025) IDA (n=108, eficacia g/dL, tferritina +5,9 ng/mL (eficacia 88,9%).
Hb<10,5 g/dL) tratamiento Correlacion bajo peso-anemia.

Mithra P et Prevalencia de
Nifos/adolescentes Intervenciones hierro/suplementos |riesgo

al. (2021) anemia,
6m-19a anemia (RR=0,32-0,76), THb (0,5-1,05 g/dL).

cambio de Hb

Oktarina C et
al. (2024)

Nifios paises en
desarrollo con
anemia-retraso

crecimiento

Asociacion
anemia-retraso

lineal

Relacion causal significativa anemia

ferropénica-retraso crecimiento (OR elevado).

Nota: Los datos fueron extraidos de los estudios incluidos en la revision sistematica.

La totalidad de los estudios que reportaron concentraciones de hemoglobina antes y después de

la intervencién mostraron incrementos posteriores a la suplementacion diaria con hierro. Los

aumentos promedio de hemoglobina oscilaron entre 0,5 y 3,1 g/dL, dependiendo de la dosis

administrada, la duracion de la intervencién y el estado nutricional basal de los nifios. Estos

resultados fueron consistentes tanto en estudios experimentales como en estudios

observacionales, lo que evidencia un efecto positivo de la suplementacion diaria con hierro

sobre los niveles de hemoglobina en nifios con desnutricion.

Evaluacion de Calidad y Riesgo de Sesgo

Tabla 3: Calidad Metodologica de los Estudios Incluidos

Referencia

Tipo de

estudio

Calidad
(GRADE)

Riesgo de
sesgo

Herramienta
de evaluacion

Comentarios
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Cobertura amplia en

Moron-Arce Revision Latinoamérica ero
sistematica Moderada Moderado | AMSTAR-2 . ’ ,p. .
et al. (2024) . sin metaanalisis
regional o
cuantitativo.
. , Estudio Cochrane Risk | Muestra pequetia,
Silva Diaz , . . . , . .
clinico Baja Alto of Bias (RoB | clinica privada, poca
(2025) . o,
observacional 2) generalizacion.
.
Pasricha et al. Revision E:E:VVG Excelente fuente de
(2021, ) Moderada Moderado . contexto global, pero
Lancet) narrativa Appraisal no sistematica
(SANRA) )
Evidencia direct
Siraj et al. | Ensayo . | Moderado- Xl encla directa el
, . Moderada-Baja RoB 2 nifios, pero
(2025) clinico Alto L e
metodologia limitada.
La | e+ | Al Bio- | AMSTAR2 + | OO
(2025) ed Moderado | GRADE P P
metaanalisis china.
Mithra et al. | Revision Sintesis  Gtil, ~ pero
N . Moderada Moderado | AMSTAR-2 limitada por calidad de
(2021) sistematica . .
estudios primarios.

. Revisi6 . Evidencia fuerte sob
Oktarina et al. si:tvellsrizgca + | Alta Bajo- AMSTAR-2 + ar?elrrir:lcm cliZciinSian
(2024) Moderado | GRADE 1y

metaanalisis en paises en desarrollo.
Rehman et al. Ezgriggca + | Alta Bajo AMSTAR-2 = ?g;t\(/);ir(l)tleogi:ra r(fl)(t))suizta’
(2025) ned 4 GRADE e pdl Y
metaanalisis duracién optima.
Revision Evidencia d ..
. . videncia de maxima
Andersen et | sistematica + Muv Alta Baio AMSTAR-2 + calidad. eran nimero
.. u , u
al. (2023) metaanalisis ¥ J GRADE de ensa Og;
(129 RCTs) yos.
o CASP Utl.l para  contexto
Mabetha et al. | Sintesis . | Moderado- . africano, pero menos
(2025) cualitativa Moderada-Baja Alto Qualitative rigurosa e n
u v Checklist & L. au "
metaanalisis.

La evaluacion de la calidad metodologica y del riesgo de sesgo mostré una heterogeneidad

considerable entre los estudios incluidos. Los ensayos clinicos evaluados mediante la

23




herramienta RoB 2 presentaron, en su mayoria, un riesgo de sesgo moderado, principalmente

asociado a limitaciones en el cegamiento y en el reporte de los resultados. Por su parte, los

estudios observacionales valorados con la Escala de Newcastle-Ottawa evidenciaron una

calidad metodologica baja a moderada. En el caso de las revisiones sistematicas incluidas, la

evaluacion mediante AMSTAR-2 permiti6 identificar revisiones con calidad metodoldgica alta

y moderada, mientras que el enfoque GRADE clasifico la certeza global de la evidencia entre

moderada y baja.

Tabla 4: Resultados por Variables de Desenlace

Variable de

desenlace

Evidencia principal

Resultado resumido

BMJ), Rehman (2025)

Andersen (2023), | La  suplementacion  diaria con  hierro  reduce
Prevalencia de | Rehman (2025), Li | significativamente la prevalencia de anemia en nifios, con
anemia (2025), Oktarina | mayor efecto en poblaciones con alta carga inicial de
(2024) anemia y desnutricion.
, Sil Di 2025), . L . )
Niveles de 1 V? laz ( ) Incremento consistente y clinicamente significativo en Hb
) Siraj (2025, Cureus), ., . . .
hemoglobina tras suplementacion diaria, especialmente con dosis
Andersen (2023, .y
(Hb) adecuadas y duracion >3 meses.

Crecimiento y
desarrollo
infantil

Oktarina (2024),
Moroén-Arce (2024)

La anemia ferropénica se asocia con retraso en crecimiento;
suplementacion con hierro mejora Hb y contribuye
indirectamente al desarrollo fisico.

Mayor eficacia con dosis estindar de hierro elemental y

Dosis y duracion | Rehman (2025), ., L. .,
. duracién minima de 3 meses; suplementacion prolongada
optima Andersen (2023) . . . ,
mantiene niveles adecuados de Hb y previene recaidas.
Los efectos adversos (gastrointestinales) son leves
Efectos adversos | Andersen (2023), bles: la adh .(g . )t ustad Y
) , manejables; la adherencia mejora con pautas ajustadas
/ tolerancia Pasricha (2021) ! ., ! P ! Y
con suplementacion.
Factores
asociados .
, La eficacia depende de factores contextuales: acceso a
(contexto Moroén-Arce  (2024), limentos i bi de salud pébl;
. . alimentos ricos en hierro, programas de salud publica
socioeconoémico, | Mabetha (2025) ., prog P Y
. ., educacion materna.
alimentacion,
salud publica)
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En sintesis, la evidencia indica que la suplementacion diaria con hierro reduce la prevalencia
de anemia e incrementa de manera significativa los niveles de hemoglobina en nifios,
especialmente cuando se administra con dosis adecuadas y por un periodo minimo de tres
meses. Asimismo, se observa que la correccion de la anemia ferropénica contribuye
indirectamente a mejorar el crecimiento y desarrollo infantil. Por otro lado, los efectos adversos
reportados fueron leves y manejables, mientras que la eficacia de la intervencion estuvo
influenciada por factores contextuales como el acceso a alimentos ricos en hierro y el apoyo de

los programas de salud.

Tabla 5: Efecto sobre la hemoglobina y prevalencia de anemia

Autores Efecto sobre Hb Impacto en prevalencia de
anemia
Moroén-Arce et al. (2024) Incremento leve-moderado Reduccion moderada
Silva Diaz (2025) Disminucion significativa en

Incremento claro en Hb )
anemia temprana

Pasricha et al. (2021, Lancet) Mejora en Hb en multiples ., .
Reduccidn consistente

poblaciones
Siraj et al. (2025) Incremento significativo en Hb | Reducciéon marcada
Li et al. (2025) Incremento moderado en Hb Reduccion clara
Mithra et al. (2021) Incremento leve-moderado Reduccion moderada
Oktarina et al. (2024) Mejora clara en Hb Reduccion significativa

Rehman et al. (2025) Reduccion 6ptima con dosis >3

Incremento sostenido en Hb

meses
And t al. (2023 Reduccié istent
ndersen et al. ( ) Incremento robusto en Hb .e 1-1c010.n consisiente -y
significativa
Mabetha et al. (2025) Incremento leve Reduccion moderada

la mayoria de los estudios incluidos reportaron incrementos en los niveles de hemoglobina
posteriores a la suplementacion con hierro, con efectos que variaron de leves a robustos.
Asimismo, se evidencid una reduccion de la prevalencia de anemia en todos los estudios
analizados, siendo mas marcada en aquellos con incrementos significativos y sostenidos de

hemoglobina. En particular, los mayores efectos se observaron en intervenciones con una
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duracion igual o superior a tres meses, mientras que los incrementos leves se asociaron a

reducciones moderadas de la anemia.
Analisis de la Heterogeneidad de las Intervenciones.

Tabla 4: Factores de Heterogeneidad Identificados

Fuente de Variabilidad Descripcion en la Evidencia

Rangos desde 4 semanas hasta 12 meses. Los
Duracion resultados en crecimiento solo son visibles en
periodos largos.

Variacion entre 2 mg/kg/dia hasta dosis fijas de

Dosis de Hi ) .
O8I de THErto 12.5 mg en polvos de micronutrientes (MNP).

Uso de Sulfato Ferroso solo vs. Polvos de
Multimicronutrientes (que incluyen Zinc y Vit.
A). Los MNP mostraron mejor tolerancia
gastrica.

Tipo de Suplemento

Diferencias en resultados entre nifios con
Grado de Desnutricion desnutricion aguda (recuperacion mas rapida) vs.
desnutricion crénica (stunting).

Sintesis de la Evidencia

Sintesis Cualitativa: Existe una alta certeza de que la suplementacion diaria con hierro
incrementa los niveles de hemoglobina en nifios desnutridos de 0 a 5 afios. Sin embargo, existe
una certeza moderada respecto a su impacto directo y aislado sobre el crecimiento lineal (talla),
debido a que este desenlace esta influenciado por multiples factores nutricionales adicionales.
La heterogeneidad en las dosis no altera la direccion del beneficio, pero si la velocidad de

recuperacion.

IV. DISCUSION

Al analizar los resultados de esta revision sistematica, se observa que la suplementacion diaria

con hierro tiene un efecto consistente en la reduccion de la prevalencia de anemia y en el
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incremento de los niveles de hemoglobina en nifios con desnutricion. Sin embargo, mas alla de
esta conclusion general, es necesario detenernos en las diferencias entre los estudios y en como

estas particularidades enriquecen la interpretacion de los hallazgos.

En primer lugar, los metaanalisis de alta calidad, como los de Andersen et al. (2) y Rehman et
al. (1), ofrecen evidencia solida y confiable. Andersen, al incluir mas de un centenar de ensayos
clinicos aleatorizados, demuestra que la suplementacion oral de hierro, independientemente de
la pauta o la cosuplementacion, reduce de manera significativa la anemia y mejora los niveles
de hemoglobina. De manera complementaria, Rehman aporta claridad sobre la dosis y duracion
optima, mostrando que los programas de al menos tres meses logran incrementos sostenidos en
hemoglobina y reducciones méas marcadas en anemia. Estos hallazgos, por tanto, no solo
confirman la eficacia de la intervencion, sino que también orientan la practica clinica hacia

pautas mas estandarizadas.

Por otro lado, cuando se revisan estudios con menor rigor metodologico, como el de Silva Diaz
(16), se aprecia que, aunque los resultados son positivos en lactantes de tres y cuatro meses, la
muestra pequefia y el contexto de una clinica privada limitan su aplicabilidad a poblaciones mas
amplias. De manera similar, el ensayo clinico de Siraj et al. (18) confirma la eficacia del sulfato
ferroso en nifios, pero presenta limitaciones en la aleatorizacion y el cegamiento. Asi, aunque
la direccion del efecto es la misma —reduccion de anemia y aumento de hemoglobina—, la

fuerza de la evidencia es menor y debe interpretarse con cautela.

Asimismo, es importante reconocer la heterogeneidad clinica entre los estudios. Mientras Li et
al. (2025) se enfocan en nifios menores de seis afios en China, mostrando una reduccion clara
de anemia y un incremento moderado en hemoglobina, Oktarina et al. (21) analizan poblaciones
pediatricas en paises en desarrollo y encuentran una relacion directa entre anemia ferropénica
y retraso en el crecimiento. En este sentido, aunque ambos estudios confirman la eficacia de la
suplementacion, resaltan que el impacto varia segin el contexto socioecondémico y nutricional.
Dicho de otro modo, la suplementacion con hierro no solo mejora parametros hematologicos,
sino que también puede tener implicancias en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios,

especialmente en entornos vulnerables.

Ademas, la revision narrativa de Pasricha et al. (17) aporta un panorama global sobre la

deficiencia de hierro, destacando su alta prevalencia y las consecuencias en la salud infantil.
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Aunque no sistematica, esta revision coincide con los metaandlisis en sefialar que la
suplementacion es una estrategia efectiva para reducir la anemia. De manera complementaria,
las revisiones sistematicas de Mithra et al. (20) y Moron-Arce et al. (15) muestran resultados
consistentes, aunque limitados por la heterogeneidad de los estudios primarios y la falta de
metaanalisis cuantitativos en algunos casos. Finalmente, Mabetha et al. (4), mediante una
sintesis cualitativa, refuerzan la importancia de considerar factores contextuales como la
educacion materna y el acceso a alimentos ricos en hierro, aunque su metodologia menos

rigurosa reduce la fuerza de sus conclusiones.

En cuanto a la coherencia de los resultados, la mayoria de los estudios coinciden en que la
suplementacion diaria con hierro reduce la prevalencia de anemia y aumenta los niveles de
hemoglobina. Las discrepancias se observan principalmente en la magnitud del efecto, lo cual
puede explicarse por diferencias en la dosis, la duracidén de la intervencién, la edad de los
participantes y el contexto socioecondémico. Por ejemplo, los estudios en paises en desarrollo
tienden a mostrar efectos mas pronunciados debido a la alta prevalencia inicial de anemia y la
coexistencia de desnutricion. En contraste, en poblaciones con menor carga de anemia, los

incrementos en hemoglobina son mas modestos.

Ahora bien, las implicancias de estos hallazgos en la practica clinica y en la salud publica son
claras. La evidencia de alta calidad respalda la implementacion de programas de
suplementacion diaria con hierro en nifios con riesgo de anemia, especialmente en contextos de
desnutricion. Estos programas deben considerar la dosis y duracion 6ptima, asi como estrategias
para mejorar la adherencia y minimizar los efectos adversos gastrointestinales. Ademas, la
integracion de intervenciones multisectoriales, como las descritas por Mordn-Arce et al. (15),
puede potenciar el impacto de la suplementacion al abordar factores sociales y nutricionales

que contribuyen a la anemia.

Entre las fortalezas de esta revision se encuentra la inclusion de estudios recientes y de alta
calidad, que permiten una vision actualizada del tema. Asimismo, la consistencia en la direccion
del efecto refuerza la validez de los hallazgos. Sin embargo, también existen limitaciones. La
heterogeneidad clinica y metodologica es alta, lo que dificulta la comparacion directa entre
estudios. Algunos ensayos presentan riesgo de sesgo por falta de cegamiento o muestras
pequeiias, y las revisiones narrativas y cualitativas, aunque utiles, no ofrecen el mismo nivel de

rigor que los metaanalisis. Ademas, la mayoria de los estudios se concentran en poblaciones
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especificas (China, Latinoamérica, Africa), lo que puede limitar la extrapolacion a otros

contextos.

En términos de sesgos metodoldgicos, se identifican riesgos de publicacion, ya que los estudios
con resultados positivos tienden a publicarse con mayor frecuencia. También existe riesgo de
sesgo de seleccion en estudios observacionales y de reporte en ensayos clinicos con
metodologias menos estrictas. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los

resultados y al formular recomendaciones.

Mirando hacia el futuro, las investigaciones deberian enfocarse en estandarizar las dosis y
pautas de suplementacion, evaluar la eficacia en diferentes contextos socioeconémicos y
explorar los efectos a largo plazo en crecimiento y desarrollo cognitivo. Asimismo, seria util
realizar metaanalisis con modelos de efectos aleatorios para manejar la heterogeneidad y

analizar subgrupos especificos, como lactantes, nifios en edad escolar y adolescentes.

En conclusion, la suplementacion diaria con hierro se confirma como una estrategia eficaz para
reducir la prevalencia de anemia y mejorar los niveles de hemoglobina en nifios con
desnutricion. Aunque la heterogeneidad entre los estudios es alta, la direccion del efecto es
consistente y respalda su implementacion en programas de salud infantil. Su aplicacion practica
puede contribuir de manera significativa a mejorar la salud hematoldgica y el desarrollo de los
nifios, con un impacto positivo en la toma de decisiones clinicas y en las politicas de salud

publica.

V. CONCLUSIONES

La presente revision sistemdtica permitié sintetizar la evidencia mas reciente sobre la
suplementacion diaria con hierro y sus efectos en la prevalencia de anemia y los niveles de

hemoglobina en nifios con desnutricion. Los hallazgos obtenidos confirman que esta
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intervencion constituye una estrategia eficaz y segura para enfrentar uno de los problemas de
salud publica mas relevantes en la infancia, especialmente en contextos de vulnerabilidad

nutricional y socioeconémica.

En primer lugar, se identificé una tendencia clara y consistente: la suplementacion con hierro
reduce de manera significativa la prevalencia de anemia y mejora los niveles de hemoglobina
en ninos. Esta conclusion se sustenta principalmente en metaanalisis de alta calidad, como los
de Andersen et al. (2), Rehman et al. (1), Li et al. (13) y Oktarina et al. (21), que aportan
evidencia robusta y metodologicamente sélida. Estos estudios, al incluir grandes muestras y
aplicar analisis rigurosos, ofrecen resultados confiables que refuerzan la pertinencia de la

suplementacion como medida preventiva y terapéutica.

En segundo lugar, se observé que la magnitud del efecto varia segun factores clinicos y
contextuales. La edad de los participantes, el estado nutricional inicial, la dosis administrada y
la duracion de la intervencion influyen directamente en los resultados. Por ejemplo, los estudios
realizados en paises en desarrollo muestran efectos mas pronunciados, probablemente debido a
la alta prevalencia inicial de anemia y a la coexistencia de deficiencias nutricionales multiples.
En contraste, en poblaciones con menor carga de anemia, los incrementos en hemoglobina son
mas modestos. Esta variabilidad refleja la heterogeneidad de las intervenciones y subraya la

necesidad de adaptar las estrategias a cada contexto especifico.

Asimismo, se constatd que la duracion minima de tres meses y el uso de dosis adecuadas de
hierro elemental son condiciones necesarias para lograr un impacto sostenido en los niveles de
hemoglobina y en la reduccion de anemia. Este hallazgo tiene implicancias directas en la
practica clinica y en la formulacion de politicas de salud ptblica, ya que orienta la planificacion

de programas de suplementacion hacia esquemas mas efectivos y duraderos.

Otro aspecto relevante es la relacion entre anemia y crecimiento infantil. Estudios como el de
Oktarina et al. (21) evidencian que la anemia ferropénica se asocia con retraso en el crecimiento,
y que la suplementacion con hierro contribuye no solo a mejorar parametros hematoldgicos,
sino también a favorecer el desarrollo fisico. Este hallazgo amplia la perspectiva del impacto
de la suplementacion, mostrando que sus beneficios trascienden lo estrictamente hematologico

y se vinculan con el bienestar integral del nifio.
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No obstante, es importante reconocer las limitaciones de la evidencia analizada. La
heterogeneidad clinica y metodoldgica entre los estudios es alta, lo que dificulta la comparacion
directa y la generalizacion de los resultados. Algunos ensayos presentan riesgo de sesgo por
falta de cegamiento o por muestras pequenas, y las revisiones narrativas o cualitativas, aunque
utiles para contextualizar, no ofrecen el mismo nivel de rigor que los metaanalisis. Ademas, la
mayoria de los estudios se concentran en regiones especificas, como China, Latinoamérica y

Africa, lo que puede limitar la extrapolacion a otros escenarios.

En cuanto a los posibles sesgos, se identifico riesgo de publicacion, dado que los estudios con
resultados positivos tienden a difundirse con mayor frecuencia. También se observaron riesgos
de seleccion en estudios observacionales y de reporte en ensayos clinicos con metodologias
menos estrictas. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los hallazgos y al

formular recomendaciones clinicas o de politica publica.

A pesar de estas limitaciones, la consistencia en la direccion del efecto otorga solidez a las
conclusiones. La suplementacion diaria con hierro emerge como una intervencion de alto
impacto, capaz de reducir la carga de anemia infantil y mejorar la salud hematoldgica de los
nifios en situacion de desnutricion. Su implementacion, ademads, es factible y costo-efectiva, lo
que la convierte en una herramienta valiosa para los sistemas de salud, especialmente en paises

con recursos limitados.

De cara al futuro, se recomienda que las investigaciones se orienten hacia la estandarizacion de
dosis y pautas de suplementacion, la evaluacion de la eficacia en diferentes contextos
socioecondmicos y la exploracion de los efectos a largo plazo en crecimiento y desarrollo
cognitivo. Asimismo, seria pertinente realizar metaanalisis con modelos de efectos aleatorios
que permitan manejar la heterogeneidad y analizar subgrupos especificos, como lactantes, nifios
en edad escolar y adolescentes. Estas lineas de investigacion contribuiran a fortalecer la

evidencia y a optimizar las estrategias de intervencion.

En sintesis, la suplementacion diaria con hierro representa una intervencion eficaz, segura y
con amplio respaldo cientifico para reducir la prevalencia de anemia y mejorar los niveles de
hemoglobina en nifios con desnutriciéon. Su impacto trasciende lo clinico, al favorecer el

crecimiento y el desarrollo infantil, y se proyecta como una herramienta clave en la lucha contra
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la desnutricion y la anemia en la infancia. La evidencia disponible respalda su implementacion
en programas de salud publica, siempre considerando las particularidades de cada contexto y
las necesidades especificas de la poblacioén. Con ello, se contribuye no solo a mejorar la salud
individual de los nifios, sino también a fortalecer el capital humano y el desarrollo social de las

comunidades.
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VII. ANEXOS
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