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ABSTRACT

Iron deficiency is the single most common nutritional disorders worldwide and the main cause
of anemia in infancy and childlicod. The prevalence of anemia in a Chilean national sample
of preschool children was 18.8% (1974-1975). Ninety-six healthy children aged 2 to 5 years
from La Platina were selected to evaluate iron nutritional status. After informed written
cousent was obtained from the parents, a venous sample was drawn to measure hemoglobin,
mean corpuscular velume, free erythrocyte protoporhyrin and serum ferritin. None of the
clildren presented iron deficiency anemia or irosn-deficient erythropoiesis, and only 5.2% of
the subjects had iron depleted stores. Ninety-nine and 69% of the children consumed daily
bread and iroun fortified mitk (Leche Purita Cereal), respectively. It is highly likely that the iron
fortification of wheat flounr and the milk distributed by the National Complementary Food
Program lras improved iron nutrition status of children.
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INTRODUCCION
La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente y la principal causa de anemia

cn el nifio, adolescente y mujer en edad fértil (1,2). Su frecucncia es mayor en paises pobres y en
desarrollo, estimandose que afecta a alrededor de 100 millones de personas en Latinoamérica (3)

En Chile, se han realizado numerosas investigaciones para estudiar la magnitud de la anemia
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ferropriva en los distintos grupos de edad, sin embargo, existen escasas publicacioncs de la
prevalencia de esta carencia en preescolares. En un estudio representativo de la poblacion
chilena realizado durante 1974-1975 la prevalencia de anemia en este grupo fuc de un 18,8% (4).
Con postertoridad a esta fecha se han aplicado politicas en el ambito alimenticio, que incluyen la
entrega por parte del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) de leches
fortificadas con hierro, Leche Purita Fortificada (LPF) y Leche Purita Cereal (LPC) (5). El
propésito de este trabajo fue conocer la prevalencia actual de la deficiencia de hierro en una
muestra representativa de los preescolares que asisten a jardines infantiles v centros abiertos de
la comuna de La Pintana en Santiago, una de las comunas mas pobres de Santiago y por tanto
con una poblacién mas expuesta a presentar deficiencia de hierro.

MATERIAL Y METODOS

El universo estuvo constituido por 2.458 preescolares pertenecientes a jardines infantiles y
centros abiertos de la comuna de La Pintana (Regién Metropolitana), de los cuales se selecciond
en forma probabilistica y por conglomerado un tamano muestral de 96 sujetos de ambos sexos,
de 2 a 5 anos de edad, con el objeto de determinar su estado nutricional de hierro. Los sujetos
selcecionados debian estar aparentemente sanos. Previo consentimiento informado de los padres,
se realizd una evaluacidon antropométrica, mediante parametros de peso y talla, utilizando las
tablas del National Center Health of Stadistical (NCHS), se aplicé una encuesta a los padres y
apoderados basada en parametros biomédicos, alimenticios (encuesta de tendencta de consumo)
y socioecondmicos, este ultimo medido a través de la Escala Modificada de Clasificacion Social
de Maurice Graffar (G), y se obluvo una muestra de sangre venosa para la medicion de
hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) y volumen corpuscular medio (VCM) (CELL-DYN 1700,
ABBOTT Diagnostics, Abbott Park, IL), protoporfirina libre eritrocitaria (PLE) (ZP
Hematofluorometer Model 206D, AVIV Biomedical Inc., Lakewood, NI) y fcrritina sérica (FS)

(7).

El estado nutricional de los niflos se clasifico de acuerdo a su peso para la talla segin el siguiente
criterio: normal entre +1 y —1 desviacion estandar (DE), sobrepeso entre +1 y +2 DE, obesidad
sobre +2 DE, riesgo de desnutricion entre —1 y -2 DE y desnutricion bajo -2 DE.

Se definieron come valores anormales una Hb <11 g/dL en ntitos entre 2-4 anos y <11,5 g/dL en
mayores de 4 afios (7); VCM: <73 fL en niflos entre 2-4 afios y <75 fL. en mayores de 4 afios (8);
PLE >100 ug/dL. GR (9) y FS <10 ug/L (8). Anemia se¢ definid como una Hb bajo lo normal,
anemia ferropriva como una Hb bajo lo normal mas uno o mas de los otros indicadores de
laboratorio de nutricién de hierro anormales, eritropoycsis deficiente en hierro como una Hb
normal y dos o mas de los otros indicadores anormales, y deplecion de los depositos de hierro
como solo una FS bajo lo normal.

Dado que los valores de ferritina tienen una distribucion asimétrica, éstos fueron convertidos a
logariimos antes de calcular el promedio y desviacion estandar. Los resultados fueron
retransformados a sus antilogaritmos para recuperar sus unidades originales y se expresaron
como promedio geomeétrico y rango de una desviacion estandar.

Para el analisis de la informacion se utilizaron los programas EPIINFO 6.0 (CDC, Atlanta,
USA/OMS, Ginebra, Suiza) y Statistica para Windows, version 4.5 (StatSoft Inc., Tulsa, OK).
Para ¢l analisis descriptivo de los datos se¢ utilizaron promedios y proporciones y para la
descripeidn de la variabilidad se utilizo Ia desviacion estandar. La significacion estadistica se
evalué mediante el t de Student para muestras independientes.
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RESULTADOS

El promedio de edad alcanzado fue de 4 + 0,6 afios, existiendo un leve predominio del sexo
femenino (Tabla_I). El 64,6% era cutrofico y un 34.4% tenia malnutricion por exceso (sobrepeso
u obesidad).

Con relacion al consumo de alimentos fortificados con hierro, destaca una alta proporcion de
ninos que consume actualmente LPC, correspondiente a un 68,8%. Un 78,1% no tiene
antecedentes de haber consumido durante los primeros 18 meses de vida la LPF. Esto se pucde
explicar por la fecha de incorporacion de este alimento al PNAC (fines 1998), época en la cual la
mayoria de la poblacion en estudio tenia mas de 18 meses de vida, por lo cual no recibieron este
alimento.

En cuanto a la ingesta de pan, destaca que cast la totalidad de la poblacidn, 97,9%, tiene este
alimento incorporado en su dieta diaria, siendo el consumo promedio de 1,1 + 0,7 panes al dia.
El pan preferentemente consumido fue el tipo marraqueta.

El nivel educacional de los padres alcanzo un promedio de 10,2 afos y de 10,5 afios para las
madres. La ocupacién mas frecuente de los padres fue obrero de la construccion y duena de casa
en el caso de las madres. Destaca que un 70,8% de la poblacion que vive en condicion de
allegados. En cuanto a la clasificacion social que ¢l 51%, 48% y 1% pertenecieron al estrato
medio, medio bajo y bajo respectivamente.

Los valores hematologicos se encontraron dentro de limites normales en la mayor parte de la
poblacion. Los valores promedios se muestran en la tabla 2. Como cra de esperar dado que los
ninos mayores de 4 afios presentan fisiologicamente valores normales mas altos de Hb, Hto y
VCM, se apreciaron valores promedios significativamentc mas altos de estos pardmetros ¢n este
grupo etarco. La prevalencia de anemia en los preescolares fue de un 1%, ninguno presentd
anemia ferropriva, un 1% tenia una eritropoyesis deficiente en hierro y un 5,2% depdsitos de
hierro depletados.

TABLA 1

Caracteristicas generales de los sujetos

[ Caracteristicas Categoria N° %
Sexo Femenino 50 52,1
Masculino 46 47,9
Edad 2 anos - 2 anos 11 meses 2 2,1
3 arios - 3 anos 11 meses 39 40,6
¢ 4 anos - 4 afios 11 meses 52 54,2
5 anos - 5 afios 1] meses 3 3,1
Estado Nutricional Normal 62 64,6
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Sobrepeso 23 240

Obeso 10 10,4

Riesgo de desnutricion i 1,0

B Desnutrido 0 0,0
DISCUSION

En Chile desde hace décadas s¢ han realizado investigaciones sobre la prevalencia de anemia
ferropriva en la poblacién infantil, En la década del 70’ la prevalencia nacional de anemtia en el
preescolar era de un 18,8% (4). Después existe solamente una publicacién de un estudio
realizado en Talca en ¢l que se encontré que un 10,3% de nifios de 2 a 4 anos y un 6,6% de los
de 4 a 6 afos presentaban anemia (10). A partir de la década de los 50° la harina de trigo es
fortificada por ley con 30 mg de hierro por kg (5). A mediados de la década de los 80" el PNAC
inicio la distribucidén de Leche Purita Cereal y Leche Purita Fortificada durante 1999 (5). El
impacto de estas leches fortificadas con hierro sobre {a nutricidn de este mineral en el preescolar
se desconocia.

Experiencias nacionales ¢ internacionales avalan la relacion inversa existente entre anemia y
bajo nivel socioecondémico (11,12), esto fue una de las razones por las cuales el estudio se
realizo en la poblacion preescolar de una comuna pobre, La Pintana, en donde presumiblemente
existiria una mayor prevalencia de anemia. Sorprendentemente la deficiencia de hierro no es un
problema prevalente en los preescolares de La Pintana que asisten a jardines infantiles o centros
abiertos. De hecho solo un 5,2% de los nifios tenia un agotamiento de las reservas de hierro y
ninguno de ellos presentd eritropoyvesis deficiente en hierro o anemia ferropriva que son ctapas
de deficiencia de hierro de mayor severidad. Esto se puede explicar por el mmpacto de los
programas de fortificacion de alimentos y probablemente también al aumento del nivel
socioeconomico (ingreso per capita, producto intemo bruto, etc.) de la pobiacién en los tltimos
anos (13), lo cual se ha visto reflejado en la mejoria de las condiciones sanitarias y del nivel
educacional, asi como del poder adquisitivo. Los padres de la poblacion estudiada alcanzaron
promedios de escolaridad similar al promedio nacional. (14). En el grupo estudiado, el aporte de
hierro de los alimentos fortificados es importante, de hecho los nifios consumian en promedio un
pan al dia, lo que aporta aproximadamente 2,3 mg de hierro diario, lo que sumado a los 3,8 mg
aportados por el consumo de 500 ml de LPC cubren el 61 a 87 % de la RDA para hierro
recicntemente publicada por la Academia de Cienctas de Estados Unidos (13).

St bien en los preescolares estudiados la deficiencia de hierro no constituyé un problema de
salud publica relevante, no podemos descartar que Ia prevalencia de esta carencia sea diferente
en los nifios de la misma comuna que no asisten a instituciones de educacién preescolar, dado
diferencias que pudieran existir en el nivel socioecondmico, calidad de alimentacion, ete. A
escala nacional aproximadamente sélo el 26% de la poblacidn preescolar tiene acceso a este tipo
de educacion (10). Por otra parte el grupo estudiado pertenecia en su mayoria a un nivel
socioeconomico medio bajo, lo que podria ser un factor contribuyente a los resultados
encontrados, Seria de mucho interés conocer la prevalencia de la carencia de hierro en
preescolares de bajo nivel socioecondomico, especialmente en aquellos que no asisten a jardines
infantiles o centros abiertos.
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Los resultados de este estudio corroboran el éxito de los programas de fortificaciéon de los
alimentos con hierro en la prevencidon de la anemia ferropriva. No obstante lo anterior, la
continuacion de ¢stos programas de intervencion se justifica mientras continde ¢l bajo aporte de
hierro de la dieta habitual de nuestra poblacidn, especialmente de aquella de mas bajo nivel
socioeconomico.

TABLA 2

Promedio y desviacion estandar de los indicadores de nutricion de hierro segtin edad

Edad Hto Hb VCM PEL FS*
(afios) (%) (g/dL) (fL) (ug/dL. GR) (ug/L)
2-4 37,6+ 2,0 12,8 +0,7 78+ 3 69+ 18 |26 (14 -49)
- n=46 N i J
P <0.04 <0.05 <0.01 NS NS
=4 38,6+£25 13,1 £0,8 80+4 63+19 22 (14 -
37)
n=50

* Promedio geomeétrico + rango de una desviacion estandar.

** ¢ Student para muestras independientes

Abreviaciones: hematocrito (Hto), hemoglobina (Hb), volumen
corpuscular medio (VCM), protoporfirina eritrocilaria libre (PEL),
ferrilina sérica (FS)

RESUMEN

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas frecuente vy la principal causa de anemia
en el nino. En un estudio a escala nacional (1974-1975) la prevalencia de anemia en preescolares
fue de 18,8%. Para evaluar la nutricion de hierro, se seleccionaron 96 nifios sanos (2 a § afios) de
la comuna La Pintana. Previo consentimiento informado, se obtuvo una muestra de sangre para
medir hemoglobina, volumen corpuscular medio, protoporfirina libre eritrocitaria y ferritina
sérica. Ninguno de los nifios presentd anemia ferropriva o eritropoyesis deficiente en hicrro.
Sélo un 5,2% de los sujetos tenia una deplecion de los depésitos de hierro. 99% v 69% de los
niftos consumian diariamente pan y leche fortificada (Leche Purita Cereal). Es altamente
probable que la mejoria de la nutricién de hierro de los nifios se deba al consumo de alimentos
fortificados con hierro: harina de trigo y la Leche Purita Cereal distribuida por el Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria,

Palabras claves: deficiencia de hierro, anemia, hemoglobina, protoporpirina, ferritina,
preescolares.
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