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Introduccion

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la principal causa de
anemia a escala mundial !. En los paises en vias de desarrollo los grupos mds afectados son los
nifios y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos determinados por el crecimiento, y en
la mujer en edad fértil por la pérdida de hierro debida al sangramiento menstrual o a las mayores
necesidades de este mineral por el embarazo. Este aumento de las necesidades no es cubierto por
la dieta habitual la que tiene cantidades insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponi-
bilidad de este nutriente 2.

En los paises en vias de desarrollo la deficiencia de hierro coexiste con otras condiciones tales
como, desnutricién caldrica proteica, deficiencia de vitamina A, deficiencia de acido félico e in-
feccione . En las dreas tropicales las infestaciones parasitarias y hemoglobinopatias son también
comunes.

Ademads de las manifestaciones propias de la anemia, se han descrito otras manifestaciones
no hematolégicas de la deficiencia de hierro tales como: disminucién de la capacidad de trabajo
fisico y de la actividad motora espontdnea, alteraciones de la inmunidad celular y de la capacidad
bactericida de los neutrdfilos, disminucién de la termogénesis, alteraciones funcionales e histolé-
gicas del tubo digestivo, falla en la movilizacién de la vitamina A hepdtica, mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso de nacimiento y de morbilidad perinatal, menor transferencia de hierro al
feto, una disminucién de la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales y del desarrollo
mental y motor, velocidad de conduccién mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y
reduccién del tono vagal.

En Panama ?, hay evidencias de una alta prevalencia de anemia que afecta a la mayor parte de la
poblacidn, sin embargo es imperativo conocer claramente en base a estudios en muestras de esco-
lares, lactantes y embarazadas la prevalencia real de anemia ferropriva, que permita establecer la
meta del programa. En otras palabras: qué porcentaje de la anemia (medida como hemoglobina)
es susceptible de disminuirse con la suplementacién con hierro.
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A partir de 1998 se inicia un programa nacional de suplementacion preventiva con hierro a
menores de 5 anos, escolares y embarazadas®*.

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal, para estudiar el impacto
del programa de suplementacién con hierro en los grupos beneficiarios de los distritos priorita-
rios, a excepcién de los escolares que fueron evaluados también en los distritos no prioritarios. Se
estudiaron muestras representativas de lactantes de 12 meses, preescolares, y embarazadas de los
distritos prioritarios.

El grupo de lactantes menores de un ano estaba representado por nifios de 9 a 15 meses de
edad. Se restringi6 el estudio a los lactantes de 9 a 15 meses, con el fin de homogenizar la edad
para facilitar el andlisis, ya que durante los primeros 6 meses de vida se producen intensos cambios
en la concentracién de hemoglobina.

Los escolares fueron representados por alumnos de cuarto grado, que se espera hayan recibido
la suplementacién por el mayor lapso (desde 1 grado). A la vez, la muestra en este grupo represen-
tara a todo el pais por tratarse del grupo mas afectado, que tiene la mayor cobertura de poblacién
y cuyo consumo del suplemento estéd asegurado por la administracién de los maestros.

El tamafo de la muestra se establecié en forma separada para cada grupo, considerando la
prevalencia de anemia, un nivel de confianza de 95% y error muestral de 5%.

La muestra fue seleccionada por etapas y en forma proporcional al nimero de beneficiarios
de cada distrito seleccionado. En la primera etapa se seleccionaron a partir del listado de distritos
prioritarios, aquellos con una poblacidn de beneficiarios mayor al 1% del total de los beneficiarios
para cada grupo.

En la segunda etapa se seleccionaron los centros de salud que participaran en la muestra y en
los distritos donde existia mas de un centro de salud se eligié aleatoriamente 3 centros cuando
existian 6, y 2 cuando habia entre 3 a 5y se procedié de la misma manera con los escolares de los
distritos no-prioritarios.

Los lactantes de 12 meses y preescolares fueron captados cuando acudieron a sus controles de
crecimiento y desarrollo a su Centro de Salud. Debian estar aparentemente sanos (sin sintomas,
ni signos detectables). Las embarazadas fueron captadas cuando acudieron a su control prenatal,
independientemente de su edad gestacional.

Los escolares de cuarto grado fueron captados en las respectivas escuelas y debian estar sanos
(sin sintomas, ni signos detectables).

Se solicité un consentimiento informado por parte de los padres y embarazadas previo a la
participacion en el estudio.

En los lactantes se obtuvo informacién de edad, sexo, peso de nacimiento, estado nutricional
(dltimo control) duracién de la lactancia materna, antecedente de anemia falciforme, morbilidad,
numero de controles de salud, cantidad de suplementos recibidos, consumo de suplemento de
hierro, valoracion cualitativa de los suplementos, educacién-informacion recibida sobre los suple-
mentos y quien la entregd.

En las embarazadas: edad, paridad, edad gestacional, estado nutricional del tltimo control,
presencia de anemia en el embarazo, portadoras de anemia falciforme, nimero total de controles
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prenatales, consumo de suplementos, educacidén-informacion recibida y quien lo entregé. En el
grupo de los escolares: edad, sexo, consumo de suplemento (verificaciéon anual), portadores de
anemia falciforme.

A todos los participantes se les extrajo una muestra de sangre venosa (8 ml), por un asistente
de laboratorio especialmente entrenado.

Se realizaron las siguientes determinaciones:
+ Hemograma completo por el método de Conteo de células e indice hematoldgico, equipo
Maxma, marca Beckman — Coulter.

+ Protoporfirina eritrocitaria libre por el método Hemato-Fluorimetria, equipo Protoflour,
marca Helena.

+ Ferritina sérica por enzimo inmunoensayo, ACCESS, marca Beckman-Coulter.
+ Proteina C reactiva por Inmunoturbidimetria, Auto-Humalaizer, marca Human.

+ Coprologia por la concentracién con sulfato de Zinc y placa directa, microscopio binocu-
lar, marca Olimpus.

Para la determinacion de la frecuencia de valores anormales de hemoglobina (Hb), volumen
corpuscular medio (VCM) y protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) se utilizaron los limites sefa-
lados en la Tabla 1.

Tabla 1. Limites inferiores de lo normal para hemoglobina
(Hb), y volumen corpuscular medio (VCM)

Edad Hb"* g/dl VgLMS
0,5-4 afios 11,0 72
5-11 afos 11,5 75
12-14 afios

Mujer 12,0 77
Hombre 12,0 77
>15 afos

Mujer 12,0 80
Hombre 13,0 80
Embarazada 11,0

En la embarazada, debido a la macrocitosis fisioldgica se utilizé para el VCM un limite de 85
fL. La existencia de un proceso infeccioso/inflamatorio reciente se definié por una proteina C
reactiva (PCR) >0.5 mg/dl.Dado el alto porcentaje de sujetos con PCR elevada, no fue posible ex-
cluir a estos sujetos del andlisis. Por ello se decidi6 utilizar como limite para la ferritina sérica (FS)
<30 ug/L. La anemia se definié como una concentracién de hemoglobina bajo el limite normal.
La anemia ferropriva, como anemia mas dos o mads de los siguientes parametros alterados (VCM,
PEL, FS). La deficiencia de hierro sin anemia como Hb normal mds 2 é mas de los siguientes para-
metros alterados (VCM, ZPD, FS). La deplecién de los depédsitos de hierro como sé6lo una ferritina
sérica bajo 30 ug/L. Otra Anemia, como anemia sin evidencia de deficiencia de hierro.
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Resultados

El total de embarazadas estudiadas fue de 310, de las cuales 2.0% tenia menos de 15 afos, 26.5%
tenia de 15 a 19 anos, el 69% de 20 a 35 afos y 2.4% tenia mas de 35 anos. El 86.1% de las embara-
zas refirieron estar casadas o unidas y el 82.1% tenia 6 aflos o menos de estudio aprobados.

En el momento de la encuesta se encontr6 que 13.2% estaba en el primer trimestre, 31.6% en
el segundo trimestre y el 55.2% en el tercer trimestre de gestacion y 84% refirieron tener haber
tenido menos de 5 partos anteriores y con un promedio de 2.5 partos por mujer.

E1 96% de las embarazadas afirmé haber recibido suplemento de hierro en el embarazo actual
y el 64% la recibi6 antes de las 15 semanas de gestacion. Del total de embarazadas el 93.2% infor-
m6 haberla consumido todos los dias y el 78% lo tomaba con agua o con jugo y lejos de la comida,
segun las indicaciones correctas. El 6% de las embarazadas manifesté no tomar los medicamentos
recibidos por molestias (nauseas, ardor, constipacién). El 59.1% de las embarazadas presenté una
Proteina C Reactiva (PCR) aumentada lo que es evidencia de una infeccién reciente. Entre las
embarazadas anémicas, 71% presentaba PCR elevado. Las concentraciones y % de valores anor-
males de Hb, VCM, protoporfirina eritrocitaria libre y ferritina sérica en el total de embarazadas
se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Concentracion y porcentaje de valores anormales de
hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM), protoporfirina
eritrocitaria libre (PEL) y ferritina sérica (FS) en embarazadas

Hb VCM PEL ES
(g/dl) (fL) (ug/dl) (ug/L)
X + DE 116 +1,1 89 +7 24.8 + 6.8 7 (16-37)*
% anormal 23.4 17.3 9.7 79.9

* Promedio geométrico + 1 DE

La figura 1 muestra los porcentajes de mujeres con anemia ferropriva, deficiencia de hierro sin
anemia, deplecion de los dep6sitos de hierro y anemia de otra etiologia.

Figura 1. Porcentaje de embarazadas con anemia ferropriva (AF), deficiencia de hierro
sin anemia (DH), deplecion de los depésitos de hierro (D) y anemia de otra etiologia (OA).
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Las variaciones de los parametros de laboratorio segtin la edad gestacional se muestran en la
Tabla 3.

Tabla 3. Concentracion y porcentaje de valores anormales de Hb, VCM,
PEL y FS en embarazadas de acuerdo a la edad gestacional.

Edad gestacional

(semanas)

<16 12.0+ 0.9 885 24.2 + 4.6 29 (16-55)
n=41 n=41 n=42 n=42

16-27 11.5+1.0 90+5 24.1+5.0 15 (7-34)
n=123 n=123 n=123 n=123

>27 11.7£1.2 889 25.0+ 6.8 14 (6-32)
n=135 n=134 n=136 n=136

ANOVA

F 3.96 5.00 0.81 15.06

p< 0.03 0.008 NS 0.0001

*Promedio geométrico + 1 DE

Ninos de 9 a 15 meses

La muestra estuvo constituida por 215 ninos, de los 313 lactantes programados. De estos el
59% eran del sexo masculino (127 nifios). Del total de nifos, 61% tenia més de 4 controles en el
ano, anotados en el expediente.

El 98% de las madres refirieron dar pecho a sus hijos, pero solamente el 49.8% lo daban de
manera exclusiva, sin agregar otros alimentos y por lo menos hasta los 4 meses. Ninguna de las
madres report6 brindar alimentos sé6lidos antes de los 3 meses.

Del total de 210 madres entrevistadas, 93 madres (44.3%), manifestaron una adecuada ablac-
tacion segin la norma nacional. El 87% de las madres informaron haber recibido suplemento de
hierro. De estas, 41 madres lo hicieron a partir del 4° mes de vida; de estas, 33 dieron todos los
dias y solamente 18 madres (de 211) lo hicieron sin leche o comida, lo que nos lleva a concluir que
solamente 8.5% del total de madres cumplen la norma de suplementacién de hierro de manera
adecuada. 15.5% refiri6 que el niflo present6 alguna molestia.

La prevalencia total de anemia fue de 66.0% La anemia ferropriva alcanzé 45.6%, deficiencia
de hierro sin anemia 13.0%, deplecion de los depésitos de hierro 11.6% (Figura 2). Los nifios que
presentaron anemia por otras causas (no ferropriva) llegaron al 20.5.
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Figura 2. Porcentaje de lactantes con anemia ferropriva (AF), deficiencia de hierro sin
anemia (DH), deplecion de los depésitos de hierro (D) y anemia de otra etiologia (AO).
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El 61.6% de los nifios presentaron una proteina C reactiva elevada (133 nifios), solamente un
nino resulté ser portador de anemia falciforme.

Niios y ninas de 1a 5 aios

La muestra total fue de 373 ninos, de los cuales 52.5% eran del sexo femenino. El 90% de las
madres recibi6 el suplemento y de estas el 95% se lo dio a sus hijos, sin embargo, solamente 38
madres (13%) lo administré de manera correcta en frecuencia y duracién. Todas las madres in-
formaron haber recibido el frasco de suplemento correspondiente. Solamente el 11% refiri6 algtn
tipo de molestia en relacién al suplemento de hierro.

La prevalencia total de anemia en nifios de 1 a 5 anos, fue de 41.8 % ,la de anemia ferropriva
alcanzo el 18,1% y por otras causas (no ferropriva) llegaron al 22.5%. (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de nifos de 1 a 5 aflos con anemia ferropriva
(AF), deficiencia de hierro sin anemia (DH), deplecion de los
depositos de hierro (D) y anemia de otra etiologia (AO).
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La hemoglobina promedio del grupo estudiado fue de 11.1 + 1.0 g/dl, y se puede observar
relacion directa a medida que aumenta la edad (Tabla 4). El 64.1% de los ninos presentaron una
proteina C reactiva elevada (236 nifios).

Tabla 4. Concentracion de hemoglobina (Hb), volumen
corpuscular medio (VCM), protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) y
ferritina sérica (FS) segutn edad en nifios de 1 a 5 afos.

Edad (afios) Hb (g/dl) VCM (fL) PEL (ug/dl)  FS* (ug/L)

1 10.5+0.9 756 38.8 +10.8 14(7-29)
2 10.8 £ 1.0 76 £ 6 35.7+10.2 19(9-37)
3 11.3 £ 0.7 80 £ 4 314+ 8.6 22(13-39)
4 11.5+£0.9 805 30.0 £9.9 27(16-46)
5 11.8+1.1 817 292+ 155 30(13-70)
ANOVA

F 18.30 23.23 11.92 12.95

p < 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

* Promedio geométrico y rango de 1 DE.

Escolares

El total de nifios de escuelas oficiales de distritos prioritarios y no prioritarios estudiados fue
de 788, de los cuales 379 eran nifnas (48.1%). La encuesta se realiz6 en nifios de 4° grado con una
edad predominante fue de 9 afios (60%) y solo 7.6% con 12 afios y mas.

El174.4% de los escolares refirié haber tomado el suplemento de hierro en su escuela y el 72.4%
refirié haberlo tomado todas las semanas. De los que lo tomaban en la escuela, el 82% reportd
tomarla de manera correcta, o sea con agua o jugo y solamente el 8.6% reporté algin tipo de mo-
lestia al ingerir los suplementos de hierro.

En los distritos prioritarios, de 406 nifos el 77.1% tomaban hierro en la escuela mientras que
en los distritos no prioritarios, de 370 nifios el (71.4%) lo tomaban. El 70% de los nifios han reci-
bido medicamento antiparasitario.

Las concentraciones y porcentajes de valores anormales de Hb, VCM, PEL y ES en nifios y

nifias se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Concentracion y porcentaje de valores anormales de
hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM), protoporfirina
eritrocitaria libre (PEL) y ferritina sérica (FS) en escolares

Hb(g/dl) VCM(fL) PEL(ug/dl) FS*(ug/L)

Hombres 12.4+ 0.9 827 26.6 £ 5.6 35 (21-60)
% anormal 8.1 3.7 17.6 38.5
Mujeres 12.7 £ 0.8 84 £7 257 +7.2 33 (20-56)
% anormal 4.5 1.9 10.3 38.4
Total (n=786) 12.7 £ 0.9 837 26.2 + 6.4 34 (20-58)
% anormal 6.3 2.8 14.1 38.5
Promedio geométrico + 1 DE
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La figura 4 muestra los porcentajes de escolares con anemia ferropriva, deficiencia de hierro
sin anemia, deplecion de los depositos de hierro y anemia de otra etiologia. El147.7% de los esco-
lares presentaron proteina C reactiva aumentada.

Porcentaje de escolares con anemia ferropriva (AF), deficiencia de hierro sin
anemia (DH), deplecion de los depésitos de hierro (D) y anemia de otra etiologia (AO).
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El 29% de las escuelas que se estudiaron brindan crema a sus estudiantes y 25% recibia crema
y galleta; las escuelas restantes recibian leche mas galleta. Es importante senalar que tanto las
galletas como la crema estan fortificadas con hierro.

Al comparar los resultados de este estudio con la Encuesta Nacional de anemia en embaraza-
das de 1999% donde se encontré una prevalencia de 36%, observamos una disminucién de 12.6%,
con la salvedad que esta muestra se refiere solamente embarazadas que acuden a control prenatal
de distritos prioritarios.

Un elevado porcentaje tiene evidencia de infeccién reciente lo dificulta la valoracién de la
nutricién del hierro.

De las embarazadas, solo 9.1% tenia realmente anemia ferropriva y el 14.3% tenia anemia de
otro origen, probablemente atribuible al proceso infeccioso.

Un elevado porcentaje recibié y consumi6 suplemento de hierro y con buena tolerancia al su-
plemento, sin embargo 12% todavia lo consume de manera inadecuada.

Un grupo importante llega tarde a su primer control prenatal lo que dificulta la suplementa-
cién oportuna, tomando en cuanta que el riesgo de anemia en el primer trimestre aumenta tres
veces mas el riesgo de partos prematuros.

Casi el total de las madres dieron pecho a sus hijos y ninguna incluy6 alimentos sélidos antes
de los 3 meses, lo que nos indica una buena respuesta a las campanas de lactancia materna. La
mitad de las madres realizé la ablactacién de manera correcta.

Los suplementos de hierro esta llegando a los centros de salud y las madres lo reciben, pero
solamente 83.3% le dan a sus hijos, y de estas el 8.5% del total de madres suministran el suplemen-
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to a sus hijos de manera correcta. Esta dificultad pudiera ser una de las explicaciones sobre la alta
prevalencia de anemia por déficit de hierro de este grupo de ninos, por lo que hay que establecer
estrategias para la efectividad del programa de suplementacién®.

A pesar de encontrar una alta prevalencia de anemias, hay que resaltar que el promedio de la
hemoglobina es de 10.3 £ 1.1 g/dl, lo que indica que las anemias son de tipo leve, susceptibles de
ser mejoradas con una adecuada suplementacién de hierro. Ademds tenemos un niimero impor-
tante de anemias no ferroprivas a las que se puede atribuir un componente infeccioso.

En cuanto a la suplementacion con hierro en el grupo de 16 a 59 meses, se observa el mismo

comportamiento de los menores de 15 meses, y esto puede incidir negativamente en este grupo
de edad.

Es importante destacar que se debe capacitar a todos los involucrados para intentar el empo-
deramiento de esta estrategia en todos los centros de salud del pais.

Concordando con el grupo menores de 15 meses, el promedio de hemoglobina refleja que se
esta brindando tratamiento a nifios con anemias leves, susceptibles a ser prevenidas.

La prevalencia de anemia ferropriva es menor que en el grupo de los menores de 15 meses.
Resaltamos, que dentro del grupo de 16 a 59 meses, a medida que aumenta la edad de los nifios,
disminuye la prevalencia de anemia ferropriva, y esto podria deberse a que a medida que aumenta
la edad, disminuye los requerimientos de hierrro y la dieta es mas variada.

Los datos anteriores disponibles sobre anemia en Panam4, de la encuesta de vitamina A de
1999, parte de universos diferentes, porque a pesar de describir la situacién de 12 a 59 meses, tiene
muestras representativas equitativas para los 5 afios, lo que impide hacer comparaciones con el
actual estudio.

Los parasitos expoliadores de hierro no son un factor determinante de la anemia ferropriva en
la poblacidn escolar (<0.5%), lo que revela la efectividad de la estrategia de desparasitacién masiva
en este grupo poblacional.

Casi todos los nifios recordaban haber tomado suplemento de hierro en afnos anteriores.

La baja prevalencia de anemia en escolares estd asociada a una buena supervisén que garan-
tiza la entrega del suplemento de hierro a los escolares, a lo que se suma que estas escuelas estan
recibiendo productos alimenticios fortificados.

Al comparar estos datos con los resultados de la Encuesta Nacional de Anemia y de Bocio de
19995, se observa una disminucién importante de la prevalencia del orden del 18.2%. Estos hallaz-
gos son similares a otros estudios realizados previamente en las provincias de Cocle y Chiriqui *.
Sin embargo en estos estudios solo se midi6 hemoglobina.

La efectividad de la suplementacién preventiva con hierro se demuestra con la importante
disminucién de la prevalencia de anemia en escolares y embarazadas.

La principal causa de anemia en los distritos prioritarios del pais es por deficiencia de hierro.

Un porcentaje importante de las anemias que no son ferroprivas se deben probablemente a
procesos infecciosos.

Se demuestra la efectividad de la estrategia de desparasitacién masiva en escolares.
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Un alto porcentaje de todos los grupos estudiados recibié los suplementos de hierro pero en el

caso de lactantes y preescolares no se tomaban de la forma indicada en la norma.

La administracion supervisada del suplemento de hierro en forma semanal en los escolares ha

garantizado el consumo y asegurado su efectividad.

Bibliografia

1. DeMaeyer E, Adiels Tegman M. The prevalence of anaemia in the Word. World Health Statist
Q 1985; 38 : 302-316.

2. Olivares M, Walter T, Hertrampf E, Pizarro F. Anaemia and iron deficiency disease in chil-
dren. Br Med Bull 1999; 55 : 534-548.

3. Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de anemia en pre escolares, embarazadas y mujeres
en edad fértil. Panama, 1999.

4. Ministerio de Salud. Normas de Suplementacién con hierro. Panama4, 2001.

5. Ministerio de Salud. Encuesta de Anemia y Bocio en escolares de 9 a 12 anos. Panama4,
1999.

6. Sinisterra, O; Valdés, V; Carrasco, Y; Chacén D; Samaniego, A; Sinchez D. Estudio longitudi-
nal del efecto de la suplementacidn semanal con hierro en escolares de la provincia de Coclé.
Panama, 2000.

7. Thompson, M; Rivera, G; Efecto de la Suplementacion con hierro en escolares de la provincia

de Chiriqui. Panam4, 1998.

(@0l

Todos los derechos reservados © Universidad de Costa Rica. Algunos derechos reservados bajo

Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 3.0 Costa Rica

67


ucr
Text Box
Todos los derechos reservados © Universidad de Costa Rica.  Algunos derechos reservados bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 3.0 Costa Rica

ucr
Licencia




