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Puntos Clave

La suplementacién con micronutrientes mdultiples
(MMS) es beneficiosa y segura para las mujeres
durante el embarazo, y la orientacién global respalda
su uso en mujeres, incluidas las adolescentes, que
estdn embarazadas o en periodo de lactancia,
particularmente en contextos humanitarios.

Para las mujeres adultas menstruantes vy las
adolescentes, las directrices actuales recomiendan
suplementacion diaria de hierro (30-60 mg) o semanal
de hierro (60 mg) y acido félico (2.8 mg) (IFA) para
prevenir la anemia en contextos donde la prevalencia
de anemia es alta (>40% o >20%, respectivamente).

Los paises estan buscando orientacién sobre si los
programas existentes que proveen hierro
preventivo o IFA a las adolescentes deberian pasar
a usar MMS en su lugar.

Para contribuir a estas decisiones, el Grupo Asesor
Técnico Global sobre MMS (MMS TAG) evalud la
evidencia sobre los beneficios y la seguridad de los
MMS  en  adolescentes:  embarazadas, ninas
menstruantes, asi como en nifos y ninas.
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La recomendacién del Grupo Asesor Técnico se
fundamenta en los siguientes puntos:

Entre las adolescentes embarazadas, existe sdélida
evidencia que muestra que los MMS, en comparacion
con hierro y acido félico (IFA), dan lugar a mejores
resultados en el nacimiento, similares a los observados
en mujeres adultas embarazadas, lo que respalda su
uso en esta poblaciéon vulnerable.

Entre las adolescentes que no estan embarazadas,
asi como en los adolescentes varones, algunos
estudios indican que los (UNIMMAP) MMS, en
comparacion con el IFA, pueden mejorar el estado de
micronutrientes en la adolescencia y no difieren en su
impacto sobre la reduccién de la anemia, aunque los
resultados pueden variar segun las dosis, la frecuencia,
la duracion de la suplementacion, el estado basal de
anemia, el sexo y la ubicacion. Se necesita mas
investigacion clinica y de implementacion antes de
poder emitir recomendaciones firmes, particularmente
comparando el uso diario de MMS con la
suplementacion semanal de IFA. Cabe destacar que
proporcionar MMS de manera semanal no cubriria los
requerimientos de acido félico de las adolescentes
que pudieran quedar embarazadas posteriormente.

Dada la evidencia limitada sobre los beneficios de los MMS en adolescentes que no estdn embarazadas
ni en periodo de lactancia, y el suministro global limitado de MMS que deberia reservarse para
mujeres embarazadas y adolescentes en paises de bajos y medios ingresos (PIBM), en la actualidad el
Grupo Asesor Técnico no recomienda la transicidn universal de los programas existentes de IFA hacia

MMS en esta poblacion.
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Introduccién

Los Suplementos de Micronutrientes Mdltiples (MMS)
son una intervencién costo-efectiva disefiada para
cubrir los mayores requerimientos de micronutrientes
durante el embarazo.”? La formulaciéon maés
ampliamente estudiada UNIMMAP MMS contiene 15
vitaminas y minerales esenciales® La orientacién
global respalda el uso de los MMS no solo en mujeres
adultas, sino también en adolescentes embarazadas o
en periodo de lactancia en contextos humanitarios.**

Si todos los adolescentes tuvieran acceso a dietas
variadas y de alta calidad, la suplementacion solo seria
necesaria en casos muy especificos. Sin embargo, las
dietas de baja calidad y mondtonas, frecuentemente
observadas entre los adolescentes en paises de bajos
y medios ingresos, junto con los elevados
requerimientos nutricionales necesarios para apoyar
su crecimiento y desarrollo durante la pubertad, hacen
de esta poblacién un grupo nutricionalmente
vulnerable.

Las adolescentes son especialmente vulnerables, ya
que sus mayores requerimientos de hierro debido a la
menstruacion las colocan en un riesgo mas alto de
deficiencia de hierro y anemia, lo que puede afectar
negativamente su salud fisica y cognitiva.®

Las deficiencias de otros micronutrientes, como yodo,
zinc, folato y vitaminas A y D, también son frecuentes
entre los adolescentes en paises de medios y bajos
ingresos. '

Las actuales directrices de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)® recomiendan implementar acciones
efectivas para mejorar la nutricién de las adolescentes,
incluyendo:

« Suplementacion diaria de hierro (30-60 mg de
hierro durante 3 meses consecutivos) para
mujeres adultas menstruantes y adolescentes
viviendo en contextos donde la prevalencia de
anemia es del 40 % o més," o

+ Suplementos semanales de hierro y acido félico
(IFA), que contengan 60 mg de hierro y 2.800 pg
de é&cido félico (por ejemplo, administrados
durante 3 meses, seguidos de 3 meses sin
suplementacién), para todas las mujeres
adolescentes y adultas menstruantes viviendo en
contextos con una prevalencia de anemia del 20 %
o més, para mejorar sus concentraciones de
hemoglobina y el estado de hierro, y reducir su
riesgo de anemia."’

Suplementacién con Micronutrientes Multiples en Adolescentes en Paises de Bajos y Medios Ingresos

La suplementacién intermitente con IFA reduce en un
tercio el riesgo de anemia en adolescentes
menstruantes.'?

Sin embargo, la OMS enfatiza que la evidencia sigue
siendo limitada para algunas cuestiones, incluyendo
la dosis, el esquema y la duracién optimos de la
suplementacion con hierro e IFA, el intervalo éptimo
entre los periodos de suplementacion, asi como los
efectos de otras vitaminas y minerales sobre los
resultados hematoldgicos, nutricionales y de salud en
general.”%"

Dado el creciente interés global en los MMS, muchos
actores estdn preguntando actualmente si los
programas existentes que proporcionan hierro
preventivo o IFA a adolescentes, en particular a
adolescentes mujeres, en paises de bajos y medios
ingresos deberian pasar a usar MMS en su lugar.

Para contribuir a informar estas decisiones, el Grupo
Asesor Técnico Global sobre Suplementos de
Micronutrientes Mdltiples (MMS TAG) evalué la
evidencia mediante una revisién de la literatura sobre
los beneficios y la seguridad de los MMS en
adolescentes (definidos por la OMS como personas
de 10 a 19 afos)”® presentada en esta nota técnica
para adolescentes embarazadas, adolescentes
menstruantes y adolescentes en general, tanto
hombres como mujeres.

Ingestas Dietéticas
Recomendadas

e Ingesta Maxima
Tolerable para
Adolescentes

La Tabla 1 presenta los requerimientos de
micronutrientes para adolescentes, es decir, las RDAs
(ingesta dietética recomendada) y los UL (ingesta
maéxima tolerable) establecidos por el IOM (Instituto
de Medicina) para 15 vitaminas y minerales en
adolescentes no embarazadas y no en periodo de
lactancia, tanto mujeres como hombres. También
muestra la ingesta diaria promedio si la poblacion
objetivo consume UNIMMAP MMS de forma diaria o
semanal, o IFA semanal.

Tomar una tableta diaria de UNIMMAP MMS cubriria
la mayoria de las necesidades de los 15
micronutrientes, sin superar la ingesta maxima
tolerable (UL). Los UL representan la ingesta diaria
maxima de un nutriente que es poco probable que
cause efectos adversos sobre la salud en casi todas
las personas de una poblacién saludable.™
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La Tabla 1 muestra que la ingesta de todos los
micronutrientes proporcionada por una tableta diaria
de la formulaciéon  UNIMMAP MMS no supera los
niveles tolerables para
adolescentes, ya sea entre 9y 13 afios o entre 14y 18

maximos establecidos
anos. Ademas, el Apéndice 2 demuestra que, en el
escenario hipotético en el que los adolescentes
alcanzaran las ingestas diarias recomendadas para los
15 micronutrientes a través de dietas adecuadas y
completas y se consumiera diariamente UNIMMAP
MMS, la cantidad total de micronutrientes ingeridos
estaria sustancialmente por debajo de los UL para la
mayoria de ellos.

Tomar una sola tableta semanal de UNIMMAP
MMS cubriria una proporcién mucho menor de los
requerimientos de micronutrientes, incluido el
acido félico, lo que podria ser un problema si la
adolescente quedara embarazada posteriormente
(Tabla 1).

Cabe destacar que la intervencién semanal de IFA
recomendada por la OMS para mujeres adultas
menstruantes y adolescentes suministra una dosis
mayor (2.800 pg) de acido fdlico. No obstante, existen
programas de IFA que proporcionan solo 500 pg de
dcido folico semanalmente a adolescentes, tanto
varones como mujeres, que asisten a la escuela.”

Tabla 1 - Ingestas Dietéticas Recomendadas (RDAs) e Ingesta Maxima Tolerable (UL) para 15 vitaminas y minerales en
adolescentes no embarazadas y no en periodo de lactancia, y la ingesta diaria promedio estimada de nutrientes con

UNIMMAP MMS diario y semanal, asi como con IFA."*"

Nutriente

Vitamina

16,
RDAs (IOM)

17

1418y
Adolescent
es mujeres

14-18 y

Adolescentes

hombres

A 600 pg 600 g 700 pg 900 pg
\B/iltamina 0.9 mg 0.9 mg 1.0 mg 1.2mg
Miamins 0.9 mg 0.9 mg 1.0 mg 1.3 mg

B2

Vitamina 12 mg 12mg 14 mg 16 mg

B3

VT 1.0 mg 1.0 mg 1.2mg 1.3mg

B6

Vitamina 300 pg 300 pg 400 pg

B9 DFE DFE DFE 400 g DFE
Vitamina

B12 1.8 ug 1.8 ug 2.4 ug 2.4 ug
\C/itamina 45 mg 45 mg 65 mg 75 mg
‘é“ami"a 600 1U 600 1U 600 1U 600 1U
Vitamina E 11 mg 11 mg 15 mg 15 mg
Cobre 700 pg 700 pg 890 pg 890 ug
Yodo 120 pg 120 pg 150 pug 150 ug
Hierro 8 mg 8 mg 15 mg 11 mg
Selenio 40 ug 40 ug 55 ug 55 ug

Zinc 8 mg 8 mg 9 mg 11 mg

Formulacién Formulacién IFA semanal: 16,17
SMM- SMM- 60 mg de UL (IO0M)
UNIMMAP UNIMMAP hierro y 2.800
tomada una tomada una Hg de acido
vez al dia vez ala félico (ingesta
(ingesta diaria semana diaria
promedio) (ingesta diaria promedio)
promedio)
800 pg 114 ug - 1700 pg 2800 pg
1.4 mg 0.2mg - N.A. N.A.
1.4 mg 0.2mg = N.A. N.A.
18 mg 2.6 mg - 20 mg 30 mg
1.9 mg 0.27 mg - 60 mg 80 mg
400 pg 57 ug 400 pg 600 pg féoc? dt')g
(acido félico) (acido félico) (acido félico) (acido félico) .
félico)

2.6 g 0.37 pg - N.A. N.A.
70 mg 10 mg - 1200 mg 1800 mg
200 1U 291U - 4000 IU 4000 IU
10 mg 1.4 mg - 600 mg 800 mg
2000 pg 286 ug - 5000 pg 8000 pg
150 pug 21 pg - 600 pg 900 pg
30 mg 4.3 mg 8.57 mg 40 mg 45 mg
65 ug 9.3 ug - 280 pg 400 pg
15 mg 2.1mg - 23 mg 34 mg

DFE = Dietary Folate Equivalents [Equivalentes Dietéticos de Folato]; IFA = Iron and Folic Acid [Hierro y Acido Félicol; IOM = Institute of Medicine [Instituto de Medicinal; IU = International Units [Unidades
Internacionales]; N.A. = Not available [No disponible]; RDA = Recommended Dietary Allowances [Ingestas Dietéticas Recomendadas]; UL = Tolerable Upper Intake Levels [Ingesta Méxima Tolerable];
UNIMMAP MMS = The United Nations International Multiple Micronutrient Antenatal Preparation [Preparacion Internacional de Micronutrientes Multiples para el Embarazo de las Naciones Unidas]

Suplementacién con Micronutrientes Multiples en Adolescentes en Paises de Bajos y Medios Ingresos

Julio 2025 | 3




N
7'\

MMS en adolescentes
embarazadas en paises de
bajos y medios ingresos

El embarazo durante la adolescencia genera desafios
nutricionales excepcionales, ya que la adolescente
debe cubrir tanto sus propias necesidades
nutricionales de desarrollo como las requeridas para
apoyar el crecimiento fetal. Cada afo, se producen
aproximadamente 7,3 millones de nacimientos entre
adolescentes en paises de bajos y medios ingresos, y
70.000 adolescentes mueren debido a
complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto.’®

Suplementacién con Micronutrientes Multiples en Adolescentes en Paises de Bajos y Medios Ingresos

Un  meta-andlisis de datos de participantes
individuales (IPD) realizado en 2022 evalué el efecto
de los MMS en adolescentes embarazadas.! Esta
revisién, que incluyé 13 ensayos, demostrd que los
MMS diarios, en comparacién con los suplementos
diarios de IFA, redujeron el riesgo de bajo peso al
nacer en un 19 %, los partos prematuros en un 14 %y
los nacimientos pequefios para la edad gestacional
en un 14 % entre adolescentes embarazadas.’

El MMS TAG concluye que los MMS son
igualmente beneficiosos para las adolescentes
embarazadas que para las mujeres adultas
embarazadas en paises de bajos y medios
ingresos, lo que justifica su uso en esta poblacién
vulnerable.

World Bank Dominic Chavez
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MMS en adolescentes no
embarazadas en paises de
bajos y medios ingresos

Varias revisiones sistematicas evaluaron el efecto de
las intervenciones nutricionales (por ejemplo,
suplementos con uno o varios micronutrientes,
alimentos y bebidas fortificados con micronutrientes,
etc.) en adolescentes y nifios en edad escolar.’”*

Sin embargo, ninguna de ellas evaluo el efecto
aislado de los UNIMMAP MMS en adolescentes.

Identificamos cuatro ensayos aleatorizados
publicados en adolescentes que evaluaron el efecto
de los UNIMMAP MMS en comparacién con IFA o la
atencién estandar.,”? junto con un ensayo adicional
cuyos resultados estan disponibles actualmente solo

en un manuscrito preliminar.?’

Estos cinco estudios se describen en detalle en esta
seccion y se resumen en la Tabla 1 del Apéndice; tres
estudios se realizaron en adolescentes
postmenarquicas, y dos se llevaron a cabo en
adolescentes, tanto varones como mujeres.

Hubo una considerable heterogeneidad en el disefio
de los estudios respecto a la poblacién objetivo, el
estado basal de anemia, el grupo de comparacién,
asi como la frecuencia, dosis y duracién de la
suplementacion (que varié entre 10 y 52 semanas).

En todos los ensayos, los suplementos se
administraron en las instalaciones escolares bajo la
supervisién cercana de trabajadores o profesores, lo
que podria explicar los altos niveles de cumplimiento
observados. Todos los ensayos evaluaron la anemia
(hemoglobina) y/o el estado nutricional (hierro,
vitaminas A, B2, B12, C y é&cido félico), y ningun
estudio examin¢ los resultados cognitivos.

MMS (UNIMMAP) en adolescentes
no embarazadas, tras la
menarquia, en paises de bajos y
medios ingresos

Entre las adolescentes anémicas tras la menarquia en
Bangladesh, la suplementacién con UNIMMAP MMS
dos veces por semana, en comparacion con IFA dos
veces por semana (proporcionando 30 mg de
hierro y 400 pg de acido félico en cada tableta de
IFA), mejord el estado de las vitaminas A, Cy B2. Sin
embargo, no fue méas eficaz para mejorar la
prevalencia de anemia; es decir, la prevalencia de
anemia disminuyé significativamente en ambos

grupos de tratamiento después de 12 semanas de

Suplementacién con Micronutrientes Multiples en Adolescentes en Paises de Bajos y Medios Ingresos

suplementacion, sin diferencias significativas entre los
grupos.”® Dos ensayos compararon IFA dos veces
por semana (proporcionando 60 mg de hierro y
400 pg de acido félico en cada tableta) frente a
UNIMMAP MMS doble una vez por semana y
UNIMMAP MMS doble dos veces por semana,
durante 52 semanas.

Entre adolescentes anémicas de Bangladesh,” las
concentraciones de hemoglobina y ferritina sérica
aumentaron significativamente desde el inicio en los
tres grupos. Los MMS dobles una vez por semana, los
MMS dobles dos veces por semana y la IFA dos veces
por semana fueron igualmente eficaces para
mantener las concentraciones de hemoglobina y
prevenir la anemia. Ambos grupos de MMS
mejoraron  significativamente el  estado  de
micronutrientes en comparacién con la IFA; la
suplementacion con MMS dos veces por semana fue
maés eficaz que la de una vez por semana para mejorar
el estado de hierro, vitaminas A, B2 y folato.

Entre adolescentes no anémicas de Bangladesh,”
Los tres tratamientos redujeron la deficiencia de
hierro sin que se reportaran diferencias entre los
grupos. En comparacion con la IFA dos veces por
semana, ambos tratamientos con MMS mejoraron
significativamente el estado de los micronutrientes,
especificamente vitaminas A, B2 y C. No se
observaron  diferencias en los niveles de
hemoglobina, excepto a las 26 semanas, cuando el
MMS dos veces por semana redujo el riesgo de
anemia en comparacién con la IFA dos veces por
semana.

De manera similar al estudio realizado entre
adolescentes anémicas, el MMS una vez por semana
fue menos eficaz que el MMS dos veces por semana
para mejorar el estado de hierro, vitaminas A, B2 y
acido félico.,” En el ensayo a largo plazo realizado
entre adolescentes no anémicas. Cabe destacar que,
a pesar de haberse realizado entre adolescentes no
anémicas, el ensayo se llevd a cabo en un pais donde
la prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva es del 38 %.%
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MMS (UNIMMAP) en hombres y
mujeres adolescentes

Solo dos ensayos evaluaron el efecto de los MMS en
un grupo de adolescentes hombres y mujeres. Uno
de los ensayos se llevo a cabo en Burkina Faso en una
poblacién de estudio con una prevalencia de anemia
del 31 %.” y otro ensayo se llevé a cabo en Tanzania,
en una poblacién de estudio con una prevalencia de
anemia del 53 %, cuyos resultados estén disponibles
Unicamente en una versién preliminar.?’

Ambos ensayos compararon dos grupos de
tratamiento: suplementacién semanal con IFA (que
aportaba 60 mg de hierro y 2800 pg de acido
félico cada uno) y suplementacién diaria con
UNIMMAP MMS, frente a educacién estandar en
nutriciéon y salud (grupo de comparacién), durante
dos periodos de suplementacion (10 y 16 semanas en
Burkina Faso o 17 semanas cada periodo en
Tanzania), separados por un periodo  sin
suplementacion (20 semanas en Burkina Faso y 6
meses en Tanzania).®%

El ensayo realizado en Burkina Faso encontré que, en
comparacion con no recibir suplementacién, la
suplementacién semanal con IFA resulté en niveles
mas altos de hemoglobina en el grupo total (a lo
largo de todo el periodo de estudio), mientras que la
suplementacién diaria con UNIMMAP MMS se asocio
con niveles mas altos de hemoglobina (y una
reduccién del 68 % en el riesgo de anemia moderada
o grave) entre los varones, pero no entre las mujeres
(donde no se observaron diferencias).”

El ensayo realizado en Tanzania encontré que, en
comparacioén con la educacion nutricional estandar
(grupo control), la suplementacion diaria con
UNIMMAP MMS redujo el riesgo de anemia
moderada o grave en un 37 % en el grupo total y en
un 73 % entre los varones. Entre las mujeres no se
observaron diferencias. En el grupo total, la
suplementacién semanal con IFA no tuvo impacto en
la anemia ni en la hemoglobina; sin embargo, al
desagregar los resultados por sexo, los varones pero
no las mujeres en los grupos de IFA y UNIMMAP
MMS  presentaron  niveles de  hemoglobina
significativamente mas altos durante todo el periodo
de estudio, en comparacién con el grupo control.?’
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Es importante sefalar que en ninguno de los ensayos
se evalué el efecto de la IFA en comparacién con los
MMS, una brecha que deberia abordarse en futuras
investigaciones en adolescentes, tanto varones como
mujeres.

En resumen, un nimero limitado de estudios sugiere
que los MMS, en comparacién con la IFA o la
atenciéon estédndar, pueden mejorar el estado de
micronutrientes en adolescentes y parecen tener
efectos similares sobre la anemia, aunque los
resultados varian segun la dosis y frecuencia de los
MMS, el estado de anemia al inicio, el sexo, la
duracién de la intervencién y la ubicacién.

Grado de aceptacion de los MMS

Un estudio reciente concluido * mostré que la

aceptabilidad de los UNIMMAP MMS entre
adolescentes fue muy baja. De manera destacada, la
etiqueta del producto indica “para mujeres
embarazadas 'y en periodo de lactancia”
(comunicacion personal con los investigadores del
estudio), lo que sugiere la necesidad de adaptar el
etiquetado de los UNIMMAP MMS a esta poblacién
en caso de que se utilicen en adolescentes no
embarazadas. Ademas, el estudio evidencid una alta
estigmatizacion en las comunidades respecto a la
distribucion de comprimidos, y que los propios
adolescentes no los preferian como forma de
suplementacion.

Otros tipos de MMS

Otros ensayos han comparado una formulacién
similar a UNIMMAP, es decir, una tableta que
contiene 13 micronutrientes cercanos a las RDAs
(ingesta dietética recomendada), administrada cada
dia escolar y terapia antihelmintica con placebo (con
participantes aleatorizados para recibir MMS, terapia
antihelmintica, ambos o ninguna intervencion) para
evaluar sus efectos sobre la hemoglobina y el retinol
sérico en adolescentes en Kenia.**® Estos ensayos no
encontraron interaccion entre los MMS 'y el
tratamiento antihelmintico, e indicaron que los MMS
(en comparacién con el placebo) aumentaron la
hemoglobina y E ferritina sérica,
independientemente de sus niveles iniciales..***
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Investigacién futura

Si bien los UNIMMAP MMS diarios parecen ser una
alternativa no inferior a la IFA, es decir, un sustituto
razonable de la suplementacién semanal con IFA
donde existen estos programas, esta informacién se
basa en un ndmero muy limitado de ensayos con
diferentes disefios de estudio. Se necesita mas
investigacion, particularmente en las siguientes areas:

Explorar los posibles efectos de la suplementacion
con UNIMMAP MMS en resultados mas alléd del
estado nutricional y la anemia, como el
crecimiento y el rendimiento cognitivo.

Si bien un meta-andlisis del 2025 mostré que la
provision de micronutrientes (en tabletas o
alimentos/bebidas fortificadas) frente a placebo tiene
el potencial de aumentar la estatura en ninos
mayores y adolescentes jovenes, esto no se ha
evaluado en la comparacién principal de interés, es
decir, UNIMMAP MMS frente a IFA.%

Determinar el régimen 6ptimo de suplementaciéon
con UNIMMAP MMS para adolescentes, es decir,
la dosis, la frecuencia y la duracién.

Esto podria incluir un ensayo de no inferioridad que
compare directamente los UNIMMAP MMS diarios (o
5 veces por semana, si resulta mas factible) con la IFA
semanal, junto con ensayos adicionales que
comparen los UNIMMAP MMS diarios con la IFA
diaria utilizando biomarcadores de deficiencias
nutricionales mas alld de la anemia y el estado de
hierro. La duracién ideal de la suplementacion
probablemente sea similar a las practicas actuales de
la IFA semanal, donde existen estos programas.

Evaluar distintos canales de distribucién y entrega.

Todos los estudios presentados en la Tabla 1 del
Apéndice administraron los MMS en las escuelas. Sin
embargo, existen desafios programaticos para la
entrega diaria de MMS en el dmbito escolar, como la
falta de supervision de la ingesta durante los fines de
semana, vacaciones y recesos escolares. Para alcanzar
a los grupos vulnerables, como los adolescentes que
no asisten a la escuela, probablemente serian
necesarias otras plataformas de  distribucion
concomitantes, como la entrega a través de
trabajadores de salud comunitarios.
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Ademds, es necesario explorar otros mecanismos
efectivos y rentables para llegar a las adolescentes.

Analizar las intervenciones complementarias.

Por ejemplo, en Malawi, los investigadores estan
evaluando el efecto del ibuprofeno y los UNIMMAP
MMS sobre la pérdida de sangre menstrual y las
reservas de hierro en adolescentes menstruantes.®
En Burkina Faso y Pakistén, los investigadores estan
evaluando el efecto de la coadministracion de
suplementos de calcio y MMS (en comparacién con
tomar ambos suplementos por separado) sobre los
niveles de hemoglobina materna y del recién
nacido.*

Analizar la relacién costo-efectividad de los
programas de MMS frente a la IFA.

Si bien se ha demostrado que los MMS son una
intervencién altamente costo-efectiva durante el
embarazo,¥*
adolescentes no embarazadas.

esto no se ha demostrado en

Conclusiones finales

Debido a la limitada evidencia existente sobre los
beneficios de los MMS en adolescentes y a la limitada
disponibilidad global de UNIMMAP MMS, que
deberia priorizarse para mujeres y adolescentes
embarazadas, actualmente, el MMS TAG no
recomienda la transicion universal de los
programas existentes de IFA a MMS para
adolescentes que no estan embarazadas ni en
periodo de lactancia.

Si se considerara el uso de MMS en adolescentes no
embarazadas, las adolescentes de mediana o tardia
adolescencia (por ejemplo, mayores de 14 afos)
probablemente se beneficiarian mas, debido a las
mayores necesidades de hierro por la menstruacién y
al mayor riesgo de quedar embarazadas.

La ingesta diaria de MMS probablemente mejorarian
la hemoglobina y el estado de micronutrientes sin
causar dafio por sobredosificacion. En casos donde
se implementen de manera efectiva intervenciones a
largo plazo y més amplias (como la fortificacion de las
comidas escolares), los MMS solo serian
recomendables para adolescentes que queden
embarazadas, aunque se deberia priorizar la
prevencién del embarazo temprano.
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Apéndices

Tabla: Resumen de ensayos que administran Suplementos de Micronutrientes Multiples (UNIMMAP MMS) a
adolescentes en paises de bajos y medios ingresos

Ensayo

Poblacién

Intervencién Control

Descubrimientos

Ensayos realizados en adolescentes menstruantes (anémicas o en entornos con alta prevalencia de anemia)

25
Ahmed, 2005

26
Ahmed, 2010

27
Ahmed, 2012

28
Cliffer, 2023

Cliffer, 2024 %
(versién preliminar)

Mujeres
adolescentes
anémicas,
Bangladesh
Edad: 14-18y
n=178

Mujeres
adolescentes
anémicas,
Bangladesh
Edad: 11-17 y
n=223

Mujeres
adolescentes sin
anemia,
Bangladesh
Edad: 11-17 y
n=246

IFA dos veces por
semana (30 mg de
hierro y 400 ug de
acido félico)
Duracién: 12

UNIMMAP MMS dos
veces por semana
Duracién: 12 semanas

semanas

1. Doble* UNIMMAP
MMS semanal +
placebo

2. Doble* UNIMMAP
MMS dos veces por
semana

IFA dos veces por
semana (60 mg de
hierro y 400 ug de
acido félico)
Duracién: 52

» semanas
Duracién: 52 semanas

1. Doble* UNIMMAP
MMS semanal +
placebo

2. Doble* UNIMMAP
MMS dos veces por
semana

IFA dos veces por
semana (60 mg de
hierro y 400 ug de
acido félico)
Duracién: 52

) semanas
Duracién: 52 semanas

MMS optimizé el estado de las vitaminas A, Cy
B2 en comparacion con IFA, pero no fue mas
eficaz que IFA sola para optimizar el estado de
anemia.

MMS una vez por semana, MMS dos veces por
semana e IFA dos veces por semana son
igualmente eficaces para mantener las
concentraciones de hemoglobina y prevenir la
anemia. Si bien ambos grupos de MMS
mejoraron significativamente el estado de
micronutrientes en comparacién con IFA, MMS
dos veces por semana es mas eficaz que MMS
una vez por semana para optimizar el estado de
hierro, vitaminas A, B2 y acido fdlico.

Todos los tratamientos redujeron eficazmente
la deficiencia de hierro. MMS (semanal y dos
veces por semana) frente a IFA mejord
significativamente el estado de micronutrientes
de las vitaminas A, B2 y C (sin diferencias en
hemoglobina, excepto a las 26 semanas, donde
MMS dos veces por semana frente a IFA redujo
el riesgo de anemia). MMS una vez por semana
fue menos eficaz que MMS dos veces por
semana para optimizar el estado de hierro,
vitaminas A, B2 y acido félico.

Ensayos realizados en nifios y adolescentes (con y sin anemia)

Nifios, nifias y
adolescentes (31%
anémicos), Burkina
Faso

Edad: 10-18 y
n=3123

Nifios, nifias y
adolescentes (53%
anemic), Tanzania
Edad: 10-17 y
n=2480

1. IFA semanal (60 mg
de hierro y 2800 ug
de &cido félico)

2. Diario UNIMMAP
MMS

L Educacién Estandar
Duracién: dos

periodos 10 semanas & Nuireion 37 Sl

y luego 16 semanas)
separados por 20
semanas sin
suplementacion

(1) IFA semanal (60

mg de hierroy 2800

pg de acido félico)

(2) Diario UNIMMAP

MMS Educacién Estandar
Duracién: dos
periodos de 17
semanas entre mayo y
octubre de 2022 y
2023

en Nutricién y Salud

En general, IFA aument6 significativamente los
niveles de hemoglobina en comparacién con el
grupo control (pero MMS no mostré efectos).
Entre los nifos, tanto IFA como MMS se
asociaron con niveles de hemoglobina
significativamente mas altos, y MMS redujo el
riesgo de anemia moderada o grave en un 68%
en comparacion con el control, sin observarse
efectos significativos en las nifas.

Los participantes que recibieron MMS tuvieron
un 37 % menos de riesgo de anemia moderada
o grave en comparacién con el grupo control,
sin observarse diferencias entre IFA y control. Al
desagregar por sexo, tanto IFA como MMS
aumentaron significativamente la hemoglobina
en los varones. Los nifios varones que
recibieron MMS presentaron una reduccién del
20% en el riesgo de anemiay del 73% en el
riesgo de anemia moderada o grave en
comparacion con el control.

* Doble dosis de la formulacién UNIMMAP de los 15 micronutrientes, excepto acido félico, que se mantuvo en 400 ug
[IFA = Hierro y Acido Félico; UNIMMAP MMS = Preparacién Internacional de Micronutrientes Multiples de las Naciones Unidas para el Embarazo]
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Apéndice 2 - Ingesta de 15 micronutrientes a partir de UNIMMAP diario y una dieta completa

En el escenario hipotético en el que los adolescentes alcanzaran las Ingesta Dietética Recomendada (RDA's) para los
15 micronutrientes mediante dietas adecuadas y completas, si se consumiera UNIMMAP MMS a diario, la ingesta
total de micronutrientes estaria sustancialmente por debajo del Limite Superior (UL) para la mayoria de los
micronutrientes.

Para los cuatro micronutrientes que alcanzaron o superaron el UL (niacina, folato, hierro en adolescentes mayores y
zinc en adolescentes menores), era poco probable que los niveles alcanzados representaran riesgos para la salud.

Para la niacina, la ingesta total seria de 30 mg en adolescentes menores, 32 mg en adolescentes mayores (nifas) y 34
mg en adolescentes mayores (nifios). El UL se basa en el efecto secundario del enrojecimiento (flushing) y solo ocurre
con la forma sintética, acido nicotinico, que no se utiliza en suplementos dietéticos.

Para el acido fdlico, la ingesta total seria de 700 pg en adolescentes menores y 800 pg en adolescentes mayores. No
se conocen efectos secundarios por alcanzar el UL; este se establece basado en el riesgo de enmascarar el
diagnéstico de anemia perniciosa, lo que puede ocurrir con deficiencia de vitamina B12, pero MMS contiene vitamina
B12, lo que mitiga este riesgo. Ademas, la misma consideracion aplica en programas de IFA semanal con 2800 pg de
4cido fdlico.

Para el hierro, la ingesta total seria de 45 mg en adolescentes mayores (nifas). El UL es de 45 mg/dia, basado en
efectos secundarios gastrointestinales, que se reportan con mayor frecuencia cuando el suplemento se consume con
el estémago vacio.

El zinc solo podria alcanzar el UL en adolescentes menores (con una ingesta total de 23 mg), porque el UL para este
grupo de edad (también 23 mg) es bajo, aunque este grupo no es la principal poblacién objetivo entre los
adolescentes. La ingesta excesiva de zinc puede interferir con la absorcion de cobre, lo que podria causar deficiencia
de cobre, pero MMS contiene cobre.
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Escanear para ver las
traducciones

Acerca de HMHB

El Consorcio Madres Saludables, Bebés Saludables (HMHB), coordinado por el Micronutrient Forum,Forum, es un colectivo en
crecimiento que retne a mas de 400 personas y organizaciones dedicadas a mejorar la nutricién materna. Trabajamos de manera
colaborativa para promover intervenciones basadas en evidencia, como la suplementaciéon con micronutrientes multiples (MMS) y la
suplementacién dietética equilibrada en energia y proteinas (BEP) durante el embarazo en paises de ingresos medios y bajos. HMHB
también convoca Grupos Asesores Técnicos (TAG) sobre MMS y BEP, reuniendo a expertos en nutricién, salud materna y salud
publica para interpretar la evidencia, identificar vacios de conocimiento y brindar orientacién a gobiernos, ONG y socios.

Visita nuestra pagina web para acceder a los Ultimos avances, evidencias, guias y herramientas mas recientes sobre nutricion materna.
Explora nuestro_Mapa Mundial sobre MMS, el Centro de Conocimiento, el Centro de Recursos de Incidencia, los cortometrajes Voces
de Mujeres, y los videos Knowledge Byte. Unete a nosotros para impulsar la nutricién de las mujeres y construir futuros prometedores.
iHazte miembro!

hmhbconsortium.org @ HMHB@micronutrientforum.org ‘ Micronutrient Forum ® MNForum
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