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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue probar el efecto de la cocoa fortificada con hierro 

hemínico - Forticao® en cápsulas, en la hemoglobina (Hb) de 18 colaboradores 

voluntarios de WAALA, SAC: 11 mujeres (61%) y 7 varones (39%), de 23 a 62 años y 

la dosis suministrada fue dependiente de la medición basal de Hb en g/l: Colaboradores 

“Sin anemia” ingirieron una cápsula x 500 mg x 1.2 mg. Colaboradores con “Anemia 

leve”, dos cápsulas x 500 mg x 2.4mg; en ambos casos, durante 30 días. Dos varones 

reportaron episodios controlables de estreñimiento. Finalizada la ingesta se realizó una 

determinación de Hb. El estudio se realizó en los meses de marzo a abril de 2017. Los 

resultados: 8 de 11 mujeres (72.7%) y 6 de 7 varones (85.7%) incrementaron su Hb 

respecto a la toma basal. La prevalencia inicial de anemia en la muestra de mujeres fue 

de 54.5% y 18.18% pos ingesta de cápsulas de Forticao®. En la de varones la prevalencia 

de anemia fue de 14.2%, sin modificación en la toma final de Hb. Se concluye que 

Forticao® en cápsulas es efectivo para elevar la Hb de colaboradores hombres o mujeres, 

de 23 a 62 años; y para recuperar la anemia leve en mujeres en mujeres del mismo grupo 

etario. 

 

Palabras Clave: Anemia; Deficiencia de Hierro; hemoproteínas 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this work was to test the effect of cocoa fortified with hemine-iron-

Forticao® in capsules, on haemoglobin (Hb) of 18 volunteer collaborators of WAALA, 

SAC: 11 women (61%) and 7 men (39%), aged 23 to 62 years, ingested Forticao® 

capsules, in a dose dependent on the basal Hb measurement in g / l. Workers "Without 

anemia" ingested a capsule x 500 mg x 1.2 mg. Workers with "mild anemia": two capsules 
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x 500 mg x 2.4 mg; in both cases, for 30 days. Two men reported controllable episodes 

of constipation. At the end of the intake, a determination of Hb was made. The study was 

conducted in the months of March to April 2017. The results: 8 of 11 women (72.7%) 

and 6 of 7 men (85.7%) increased their Hb with respect to the baseline intake. The initial 

prevalence of anemia in the sample of women was 54.5% and 18.18% after ingestion of 

Forticao® capsules. In men, the prevalence of anemia was 14.2%, with no change in the 

final Hb intake. It is concluded that Forticao® in capsules is effective to raise the Hb of 

male or female collaborators, from 23 to 62 years; and to recover mild anemia in women 

of the same age group. 

Key words: Anemia; Iron-Deficiency; hemeproteins.  

 

 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es un trastorno en el cual el 

número de eritrocitos -y por consiguiente 

la capacidad de transporte de oxígeno en 

sangre- es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del organismo1. Es un 

problema de salud pública en el Perú. Lo 

padecen hombres y mujeres de todas las 

edades, siendo la prevalencia en adultos 

del 20% en varones y 35% en mujeres, y 

el 50% de estos casos son de causa 

ferropénica2. Se menciona que entre los 

factores más frecuentes de disminución 

del hierro total en el organismo se 

encuentran: la elección incorrecta de 

alimentos, las parasitosis, la preparación 

inadecuada de alimentos ricos en hierro 

para su absorción, etc., constituyendo la 

carencia más frecuente en el mundo3. 

 

Un estado ferropénico es un balance 

negativo entre la ingesta de hierro y las 

pérdidas de dicho mineral. Las mujeres 

están más expuestas que los varones a las 

pérdidas de hierro, por la menstruación 

y/o las patologías ginecológicas. Las 

hormonas masculinas favorecen la 

síntesis de núcleos pirrólicos y por tanto 

de grupos hemo. Por estos motivos las  

 

mujeres presentan peor función en estos 

dos ámbitos frente a los varones4. 

 

El caso de la anemia en adultos tiene 

impacto en la situación de la fuerza 

laboral, pues ésta se encuentra asociada 

a la disminución de la capacidad para 

realizar labores que requieran trabajo 

manual o actividad física intensa y por lo 

tanto, a una menor productividad, pues la 

deficiencia de hierro tiene como 

consecuencia una menor cantidad de 

oxígeno en la sangre y una menor 

capacidad de utilizarlo como 

combustible para el trabajo muscular5 

Basta et al. (1979) y Li et al. (1994) en 

Asia, hallaron que quienes recibieron 

suplementos de hierro tenían una 

productividad 17% mayor que los 

trabajadores varones y mujeres 

anémicos6. 

 

El tratamiento convencional de la 

anemia comprende ferroterapia por vía 

oral con distintas presentaciones en el 

mercado y las sales ferrosas son las más 

baratas, pero a menudo causa efectos 

adversos como náuseas, molestias 

abdominales, pigmentación dentaria, 

vómitos, diarrea o estreñimiento7. Una 

consecuencia importante es el riesgo de 
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una baja medicación convencional. Por 

lo tanto, opciones de tratamiento con 

efectos secundarios gastrointestinales 

mínimos sería muy valiosos en la batalla 

contra la anemia, sobre todo en 

gestantes, especialmente sensibles a tales 

efectos secundarios. El hierro hemínico 

se constituye en una buena opción por su 

alta biodisponibilidad8 9 su baja 

capacidad de causar molestias 

gastrointestinales10 y el bajo costo de 

fortificación 11. 

 

En la dieta humana el hierro hemínico se 

encuentra en las carnes, o como hierro no 

hemínico en los alimentos de origen 

vegetal, las sales minerales y algunos 

alimentos de origen animal como la 

leche, y los huevos12. Forticao® es hierro 

hemínico en forma de hemoglobina 

deshidratada, combinada con cacao, y 

cada gramo contiene 2.4 mg de hierro 

hemínico. Encapsular el hierro hemínico 

–y el no hemínico también- permite 

enmascarar el sabor metálico que 

presenta el hierro cuando es incorporado 

en alimentos, ya que los materiales 

encapsulantes al cumplir una función de 

barrera previenen el contacto directo 

entre el hierro y los receptores 

gustativos13. 

 

El presente estudio evalúa los resultados 

de dos determinaciones de Hb, realizadas 

a colaboradores voluntarios, varones y 

mujeres adultos tempranos e 

intermedios, de Waala SAC, con el 

objetivo de valorar el efecto del 

Forticao® en cápsulas sobre los niveles 

de Hb, así como contribuir con 

información respecto a los niveles de Hb 

en dicha población.  

 

PERSONAS Y MÉTODO 

La muestra intencionada correspondió a 

18 colaboradores voluntarios de Waala: 

07 varones (39%) y 11 mujeres (61%), 

con el debido consentimiento informado; 

diez de ellos (55.5%) ubicados en la 

adultez intermedia y 8 (44.4%) en la 

adultez temprana. Catorce operan en 

planta (77.7%), tres integran el equipo de 

gestión (16.6%) y uno el apoyo logístico 

(5.5%). Dicha población pertenece a los 

estratos socio económicos B (16.6%) y C 

(83.3%). El período de evaluación 

transcurrió entre marzo y abril de 2017. 

 

Esta evaluación forma parte de las 

actividades regulares realizadas por el 

Programa de Screening para Anemia 

(PSA) que ejecuta Waala SAC en el 

marco de su responsabilidad 

empresarial. La ingesta oral supervisada 

de Forticao® x 500mg en cápsulas se 

realizó de la siguiente manera: los siete 

colaboradores que no tuvieron anemia en 

la medición basal, tomaron una cápsula 

que contenía 1.2 mg de cocoa fortificada 

con hierro hemínico/día durante 30 días 

y los 11 restantes que tuvieron anemia 

leve: 2.4 mg, en dos tomas con un 

espacio de 5 horas entre una toma y otra, 

durante el mismo período.  

Las muestras de sangre iniciales y finales 

fueron obtenidas por personal entrenado 

del PSA a través de la punción del 

pulpejo de los colaboradores, las que 

fueron recogidas en capilares con 

anticoagulantes y colocadas a 

continuación en la microcentrífuga, en el 

marco de los más rigurosos estándares de 

bioseguridad y calidad. Se realizó la 

conversión a Hb y la lectura se realizó en 

base al punto de corte de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) 14. 

“Cocoa effect fortified with heminic iron on hemoglobin levels of adult collaborators in the surrounding of Lima” 
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El diagnóstico de anemia es clínico y se 

corrobora con biometría hemática que 

incluye, entre otras variables, la 

determinación de Hb y Hto1 15. La Hb es 

el componente principal de los 

eritrocitos y es el mejor índice para 

medir la capacidad de transporte de gases 

en la sangre. El Hto es la porción de 

volumen total de la sangre ocupada por 

la masa de eritrocitos; representa 

entonces el porcentaje de la masa de 

eritrocitos en la sangre total y su cifra 

depende del tamaño del glóbulo rojo, por 

lo que no siempre refleja el número de 

hematíes, aunque sí es expresión de su 

concentración16 17. 

 

Ambos métodos son buenos para 

corroborar el diagnóstico clínico de 

anemia18. Este trabajo plantea la 

microcentrifugación de sangre total en 

tubo capilar, como método preferencial 

para la determinación de Hto, por 

tratarse de una técnica sencilla y barata 

para los laboratorios de baja 

complejidad. Posteriormente se procede 

a la conversión de Hto a Hb, dividiendo 

el valor entre tres19. Para el 

procesamiento y análisis de los datos se 

utilizó el programa Microsoft Office 

Excel para Windows y se efectuó la 

estadística descriptiva correspondiente: 

media aritmética, desviación estándar, 

porcentajes, etc.  

 

RESULTADOS 

Colaboradoras  

8 de 11 mujeres (72.7%) incrementaron 

su Hb respecto a la toma basal. 4 de 6 

(66.6%) remontaron el diagnóstico de 

laboratorio de anemia leve, de acuerdo al 

punto de corte de la OMS para este grupo 

etario y sexo. La media de Hb se 

encontró en el rango normal con 122 g/l 

en la toma inicial, incrementándose en 

tres hacia la toma final: 125 g/l. La 

prevalencia inicial de anemia -como 

diagnóstico de laboratorio- en la 

muestra, fue de 54.5% y 18.18%, pos 

ingesta de Forticao® en cápsulas. Las 

Desviación Standar de 12 para la edad de 

las involucradas, mostró una 

heterogeneidad entre ellas, que como ya 

se describió previamente, conformaban 

una mixtura de adultas tempranas e 

intermedias. 

Colaboradores  

6 de 7 varones (85.7%) incrementaron su 

Hb respecto a la toma basal. El único 

colaborador (14.2%) con diagnóstico de 

laboratorio de anemia leve en la 

medición inicial de Hb (de acuerdo al 

punto de corte de la OMS para este grupo 

etario y sexo) no lo remontó en la 

medición final. La media de Hb se 

encontró en el rango normal con 136 g/l 

en la toma inicial, incrementándose en 

cinco hacia la toma final: 141 g/l. La 

prevalencia inicial de anemia -como 

diagnóstico de laboratorio- en la 

muestra, fue de 14.2, sin modificación 

pos ingesta de Forticao® en cápsulas. La 

Desviación Standar de 8.4 para la edad 

de los involucrados, mostró 

heterogeneidad entre ellos, que como ya 

se describió previamente, conformaban 

una mixtura de adultos tempranos e 

intermedios. La prevalencia general de 

anemia en la muestra fue de 34.35% en 

la línea de base. 

 

DISCUSIÓN 

Una de las manifestaciones de la limitada 

importancia brindada al tema de la 

anemia en adultos –a pesar de su 

“Cocoa effect fortified with heminic iron on hemoglobin levels of adult collaborators in the surrounding of Lima” 
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relevancia en la economía- es la escasez 

de información actualizada relacionada a 

su prevalencia. El último informe de la 

OMS que alude a la misma es del 2008, 

reportando una prevalencia mundial de 

anemia del 30,2% entre las mujeres no 

gestantes y del 12,7% entre los varones 

en edad adulta20. En el Perú, según la 

misma fuente, la anemia era ya entonces 

un problema severo de salud pública que 

afectaba al 40% de mujeres en edad fértil 

(MEF). Estos niveles de prevalencia en 

cada grupo poblacional hacían del Perú 

el país más afectado por la anemia de 

toda Sudamérica6. En el 2009 la ENDES 

continua reportaba un 23.3% de 

prevalencia de anemia para Lima 

Metropolitana21, considerándola “alta”.  

 

En un estudio realizado en la metrópoli 

mexicana –similar a la limeña- y en 

estudiantes universitarios adultos 

tempranos, se identificó prevalencia 

similar en mujeres: 23.3% y 14.3% en 

hombres22. En el presente estudio, a 

pesar que no se trata de una muestra 

estadísticamente significativa, se 

consideró importante relevar que la 

prevalencia general inicial de anemia fue 

de 34.35%, la de mujeres 

alarmantemente elevada: 54.5% y la de 

varones relativamente cerca de lo 

reportado en los trabajos previos: 14.2%. 

Esta brecha marcada entre varones y 

mujeres23, es la denominada morbilidad 

femenina diferencial, definida como el 

conjunto de enfermedades, motivos de 

consulta o factores de riesgo que 

merecen una atención específica hacia 

las mujeres, sea porque sólo en ellas se 

pueden presentar dichos problemas o 

porque son mucho más frecuentes en el 

sexo femenino24.  

 

Respecto a los resultados en el 

incremento de Hb, el Forticao® cápsulas 

fue efectivo en elevarla, en 

colaboradores hombres o mujeres de 23 

a 62 años. La contrastación directa de los 

resultados no fue posible pues existen 

pocos estudios sobre el efecto del hierro 

hemínico en seres humanos. Cuba lo ha 

evaluado en ratas de laboratorio 

concluyendo que las formulaciones con 

hierro hemínico -como el TROFIN®- se 

destacan por la buena tolerancia y 

ausencia de efectos secundarios no 

deseados25. En un segundo estudio 

realizado en el mismo país, se evaluó el 

efecto antianémico y la 

biodisponibilidad del hierro hémico, 

identificando mejores resultados 

respecto al sulfato ferroso26. 

 

En una tesis sobre costo y efectividad de 

la ingesta de sangre de pollo en el 

tratamiento de la anemia ferropénica en 

estudiantes de una universidad de Lima, 

se avaló su efectividad en anemia 

ferrópenica leve. Además, los efectos 

secundarios producidos, fueron menores 

a los del tratamiento con sulfato 

ferroso27. En el mismo sentido: Hope et 

al.28, supervisaron la ingesta de 

rebanadas de pan en base a sangre en 

mujeres jóvenes (35 mg de hierro de los 

cuales 27 mg correspondían a hierro 

hemo), las porciones de pan de 20 mg 

(7.2 mg de hierro hemo y 2.1 mg de 

hierro no hemo) fueron ingeridas tres en 

el desayuno, dos en el almuerzo, dos 

entre comidas y tres en la cena. La 

investigación concluyó que es un 

alimento con alta biodisponibilidad de 

hierro, nutritivo prometedor y fácil de 

usar, para combatir la deficiencia de 

hierro. 
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Todos estos resultados son consistentes 

con los hallazgos del presente trabajo, 

que probó el efecto del Forticao® 

cápsulas en el incremento de la Hb en 

varones y mujeres, así como la 

recuperación de la anemia leve en 

mujeres, con una tasa de 70% en un mes 

de tratamiento, similar a la identificada 

en una evaluación realizada por la 

empresa Waala a deportistas mujeres de 

alto rendimiento (sometida a 

publicación).  

 

CONCLUSIONES  

1. La mujer amerita una evaluación 

particular en la anemia, por su alta 

vulnerabilidad a la misma. 

2. La cocoa fortificada con hierro 

hemínico en cápsulas, es 

contundente en la elevación de la Hb 

en hombres y/o mujeres, adultos 

tempranos e intermedios. 

3. La cocoa fortificada con hierro 

hemínico en cápsulas, es 

contundente en la recuperación de 

anemia leve en mujeres adultas 

tempranas e intermedias. 
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ANEXO

 

Tabla 1. Criterio diagnóstico de anemia  

Fuente: OMS 

 

 

 

Tabla 2. Evolución de la Hb en colaboradoras de Waala SAC, pos ingesta de Forticao® 

en cápsulas dependiente del nivel de Hb 

 

Medidas Edad 
Hb (g/l) 

inicial 

Dosis de 

hierro 

hemínico 

(mg)/día 

Hb (g/l) final 

Distribución y 

dispersión  

62 119 2.4 122 

54 132 1.2 135 

52 112 2.4 122 

52 116 2.4 125 

50 116 2.4 122 

49 132 1.2 129 

49 129 1.2 125 

46 116 2.4 119 

31 125 1.2 122 

28 129 1.2 132 

23 119 2.4 119 

Media aritmética 45 122  125 

Desviación estándar 12 0.7   0.5 
Fuente: elaboración autoras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Grupo por sexo y edad 

Sin Anemia            Anemia Leve    

Hemoglobina (g/l ) 

Varones 15 años o mayores 130 o superior 100 - 129 

Mujeres no embarazadas 15 años o mayores 120 o superior 110 - 119 
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Tabla 3. Evolución de la Hb en colaboradores de Waala SAC pos ingesta de Forticao® en 

cápsulas dependiente del nivel de Hb 

 

Medidas Edad Hb (g/l) 

inicial 

Dosis de 

hierro 

hemínico 

(mg)/día 

Hb (g/l) 

final 

 

 

 

 

Distribución y 

dispersión 

47 139 1.2 145 

43 132 1.2 132 

36 125 2.4 129 

34 135 1.2 139 

32 145 1.2 155 

26 145 1.2 155 

24 132 1.2 135 

Media 

aritmética 

35 136  141 

Desviación 

estándar 

8.4 0.7  1.0 

Fuente: Elaboración autoras 
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