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INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E INMUNOLOGIA

Deficiencia nutricional de hierre
en ninos de 6 meses a 2 anos

ir. Heriberto Vidal®
Dr. Rodolfo Puente™
Dra. Hortensia Geutier du Defaix"™"

Vidal, H. y otros: Deficiencia nutricional de hierro en nifo: de 6 meses a 2 aifios.

Se determina la concentracién de la hemoglobina, el valor h:matderito y el hierro sérico,
en 484 nifios de 6 meses a 2 afos de edad, procedentes de los circulos infantiles de
la provincia La Hebana, durante los afios 1973-1974, seleccivnados a través de un mues-
treo estratificado y al azar, con el objetivo de conocer la prevalencia del déficit nutri-
cional de hierro. La presencia del 33.8 % de nifios con vaores de hemoglobina inferio-
res a 11 g% y del 42% con cifras de hierro sérico infe-iores a 60 pg %, manifiesta
que la deficiencia de hierro es frecuente en la poblacién :studiada. Se informa que la
mayoria de los nifos anémicos tenia valores de hemoglolina entre 100 y 109 g% ¥y
solo el 0.4 % inferiores a 9 g%, lo que muestra su corditer leve. Se sefala una pro-
porcién significativamente mas elevada de anemia en los ro blancos acompanada de un
por ciento significativamente mas elevado de deficientes d2 hierro. Se discute la impo-
sibilidad de aceptar el origen genético de estas diferencia. y las implicaciones nocivas
de esta hipétesis. Se recomiendan realizar estudios cuidad rsamente disefiados, que per-
mitan aclarar si origen, tener en cuenta la respuesta al t-atamiento y la influencia de
factores del medicambiente, entre los que se hallan el nivel socicecondémice y cultural.
Se obtienen cifras preliminares de referencia para nifios di: esta edad y se analizan las
consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro. Se recomienda el desarrollo de
un programa de lucha contra esta enfermedad, cuya prev:nclén permitird seguir incre-
mentando el estado de salud de nuestra poblacién infantl

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es el trasforno nutricional méas frecuente y la
causa mas comun de anemia en todo el mundo. I'n los paises subdesarro-
llados, constituye un importante problema de Salud Pablica,' * pero no es
rara en los paises desarrollados entre los grupcs de mas baja condicidn
socioeconémica y cultural, aunque también se ha encontrado en nifios per-
tenecientes a familias con ingresos adecuados.™®
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En.América. Latina.y el Caribe, se. ha senalado como un grave pro-
blema, agudizado en los grupos con necesidades fisiolégicas aumentadas,
como son los nifos y la: mujeres en edad reproductiva.’

En el nacimiento, el ingreso de hierro a través de la placenta, se sus-
tituye por una cantidad nferior y menos estable, procedente de la dieta,
con la cual el nifo deb: duplicar el contenido de hierro corporal en la
medida en que triplica s1 peso en el primer afo de vida. A los 6 meses
se han agotado las res:rvas del metal, a menos que haya existido un
suministro adecuado de hierro exdgeno, y comienza el periodo de mayor
riesgo de la deficiericia, que se extiende hasta los 2 ¢ 3 anos?

En nuestro pais se han realizado pocos estudios encaminados a cono-
cer la frecuencia y la s:veridad de este problema. En una investigacion
realizada en nifos de 6 meses a un ano en Ciudad de La Habana, el
45,2 % tenia valores de hemoglobina por debajo del limite inferior de
1 g% recumendadﬂ pecr la Drgammcmn Mundial de la Salud para esa
edad.? _

Elpresente trahajo s realiza con el nb]etwu de conocer la prevalen-
cia del déficit nutriciona de hierro en nifos de 6 meses a 2 afos, proce-
dentes de circulos infan iles-de la Provincia La Habana.

MATEHIAL Y METODO

Se estudiaron 484 nivos de 6 a 23 meses y 29 dias de edad, proce-
dentes de circulos infan'iles de la provincia La Habana durante los afios
1973 y 1974, seleccionadys a través de un muestreo estratificado al azar,
de acuerdo con los sigu entes criterios:

1. Sin antecedentes de .angramlentu de la madre u otro trastorno duran-
te el parto. :

2. Nacidos a término, siimos y con peso supE:rmr a 2500 -¢g -

3. Sin enfermedad reciente ¥y que no hubnE:rar- tenido ingresos hospita-
larios.

4. Que Ao hubieran reci ﬂdo tratamiento con hierro ni transfusiones.

5. Con estudios parasitc Idgfcns negativos. *

Todos fueron citados .en ayunas entre las 7y las 9 am., para la
toma de una muestra de sangre capilar, mediante la puncion del talon o
del dedo, de acuerdo ccn la edad. La hemogldbina se determind por el
método de la cianometal emoglobina.' A cada nifo se le realizaron deter-
minaciones dobles con p petas calibradas y se rechazaron diferencias ma-
yores de 0,5 g % entre |15 mismas. En cada serie de determinaciones, se
emplearon ampulas con.patrones .de hemoglobina certificados.

Se realiz6 la-doble d:terminacién del hematécrito por microtécnica y
se calculé la concentrac 6n hemoglobinica corpuscular media (CHCM).

A 464 nifios se les 1ealizo la dnhle determinacién del hierro por el
inicrométodo modificado por Loria.®

En una entrevista real zada a la madre, se !Ien-:".- un modelo de encuesta
en el que se recogieron el nombre, la direccion, la -edad ‘en mescs, el
sexo y el color de la pie ; asi como Ius criterios requeridos para la sélec-
cion de la muestra.
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Se empleod la prueba de la t de Student para le¢ comparacion de los
promedios y la de chi-cuadrado para los porcentajes.

RESULTADOS

El 30 % de los nifos tenia entre 6 y 11 meses le edad, el 33 %, de
12 a 17 meses, y el 37 %, entre 18 y 23 meses. El 65,1 % eran blancos,
y el 34,9 %, negros y mestizos. El 55,8 % pertenecian al sexo masculino
y el 44,2 %, al femenino.-

En la tabla 1 €e muestran los promedios y las de:wviaciones estandares
de hemoglobina, hematécrito, CHCM y hierro sérico, )btenidos en el grupo
estudiado.

Tabla 1. Promedios v desviaciones estdndares de las detenminaciones realizadas

Variable Unidad MNimero x D.E.
Hemoglobina q % 484 114 1.0
Hematdcrito Vaol. % 484 37.6 26
CHCM %o 484 30,4 1.7
Hierro sérico g% 468 66.9 191

La distribucion de frecuencias de los valores de iemoglobira (tabla 2)
muestra que el 0,4 % tenia valores inferiores a 9 g %; y que la mayoria
de los anémicos se encontraba entre 10 y 10,9 g % de hemoglobina.

Table 2. Distribucion de frecuencias de los valores de hemoglol ina

Cifra en Frecuencia Frecuencia
gramos Numero %o acumulativa %

889 2 0.41 041

899 34 7.02 TAZ
10-10,9 128 2645 33.88
11-11.8 153 3161 65,49
12-12.9 129 26,66 92,15
13-13.9 34 7.02 99,17
14-14.9 4 0,83 100,00

El 42 % de los nifios estudiados presentd valores de hierro sérico
inferiores a 60 »g % y sus promedios de hemoglobina, hematécrito y
CHCM, fueron significativamente inferiores a los del grupo con hierro sé-
rico superior a 60 1 g % (p << 0,01).

En la figura 1 se observan las distribuciones de frecuencias normali-
zadas de los valores de hemoglobina en los grup)s con hierro sérico
superior e inferior a 60 # g %. En la misma figura se ofrece el célculo de
la probabilidad de la deficiencia de hierro para difer :ntes rangos de valo-
res de hemoglobina y puede observarse la sobreposicion de ambas curvas.
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Tabla 3. Valores promedio y ¢ esviaciones estandares de las determinaciones realizadas en
los grupos con hierr sérico superior e Inferior a 60y g %

Niveles de Hemoglobina Hematdecrito CHMC
hierro g % Vol. % Yo
sérico Namery» % X DE x DE x DE
<60 pg % 195 42 11.0 1.04 37.0 26 207 1.5
>80 g % 273 58 11.7 098 38.1 25 30,7 18

En la figura 2 puede 1 otarse el incremento de las cifras de hemoglobina
y la reduccién, con la ecad, del por ciento de nifios con hemoglobina infe-
rior a 11 g %.

No se encontraron di erencias en la proporcion de nifios con anemia en
relacién con el sexo. :

En los nifios blancos, el 28 % tenia cifras de hemoglobina inferiores
a 11 g% y el 30,6 % riostraron valores de hierro sérico por debajo de
60 » g %, mientras que en el grupo de los no blancos, el 452 % tenia
cifras de hemoglobina inferiores a 11 g % y el 48,1 % mostr6é valores de
hierro sérico por debajc de 60 » g % (p < 0,001).

Frecuencia

Probabilidad
de deflclen-
cla de hilerro

100
8o
58
37
25
20

]

Hb g%
Leyenda

—===< De 60 g % ——> De 60 ug 3

Figura 1. Curvas de distribuc'én de frecuencias normalizadss de la hemoglobina en los
grupos con hierro sérico suptrior e inferior & 60 yg % y cédlculo de la probabllidad de la
deliciencia de hierro.
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El coeficiente de correlacion de la herr oglobina con el hematdcrito fue
de 0,931, y el de esta forma con el hierro sérico, de 0,703.

Hemoglobina Anemi »
8.7 %
12,4 804
12121 ?ﬂ.
12,04 501
11,84 50
11,64 40

11,4
1,2
11,01

304
204
101

Figura 2. Variacion de la concentracién de la hemdglobina (A) y el por ciento de anemls
{B} en relacién con la edad.

DISCUSION

Lz sobreposicion entre las curvas de distribucion de frecuencias nor-
malizadas de los valores de hemoglobin: con hierro, superior e inferior
a 60 » g %, muestra que ninguna cifra de hemoglobina permite separar a
los nifios deficientes de los normales, y que el analisis de las distribu-
ciones y de la probabilidad de la carencia de hierro para cada rango de
valores de hemoglobina, permite una mejir caracterizacion del estado de
la poblacién 113

Los valores promedio de hemoglobina y hematdcrito del grupo de ni-
fios con hierro sérico superior a 60 g %, pueden ser utilizados como
referencia para nuestra poblacién normal, pues ademéas de haberse reali-
zado una seleccién clinica rigurosa y excluirse en gran medida la causa
mas frecuente de anemia a esa edad, cainciden con los recomendados
en niios suplementados con hierro.'" No obstante, las mismas deben ser
evaluadas en otros estudios que intluyar la medicién de -la transfertina
y descarten las deficiencias de acido félizo y vitamina By;. Estos resulta-
dos apoyan el criterio recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud de que en los grupos donde el rie:go de anemia es frecuente, los
valores de referencia deben extraerse de una muestra de personas sanas
en las que se haya excluido la presenci: de carencias nutricionales por
determinaciones especiales de laboratoric, o por la administracion previa
de agentes hematinicos.'?

RGP, .
388 JULIO-AGOSTD, 1985



La proporcién de ane mia significativamente méas elevada en los nifios
no blancos, coincide co1 los resultados obtenidos por otros autores en
estudios similares, por o que se ha planteado la posibilidad de conside-
rar que el valor normal de hemoglobina, sea de 0.5 a 1,0 g % inferior en
negros, que en blancos y esto ha llevado a analizar el posible origen
genético de estas diferencias.'®!'® Sin embargo, el por ciento significativa-
mente méas elevado de d=ficientes de hierro encontrado en los no blancos,
impide que puedan ace)tarse estos criterios, lo que por otra parte im-
plicaria privar del tratamiento con hierro a quienes méas se pueden benefi-
ciar con él, como ha pcdido comprobarse en investigaciones recientes.\?
Se requieren estudios ciidadosamente disefiados que permitan aclarar el
origen de las diferencia: encontradas y que terngan en cuenta, ademés, la
respuesta al tratamiento y la influencia de otros factores del medioambien-
te que puedan afectar lis cifras de hemoglobina entre los que se hallan
el nivel socioecondmico y cultural.

La presencia del 33,8 % de los nifos seleccionados con valores de he-
moglobina inferiores a 11 g % y del 42 % con cifras de hierro sérico infe-
riores a b0 » g %, pone de manitiesto que la anemia por deficiencia de
hierro es frecuente en la poblacién estudiada, lo que puede =star en rela-
cion con un ingreso tocavia insuficiente para satisfacer las necesidades
incrementadas en esta etapa de la vida, en especial si tenemos en cuenta
que la absorcion del hierro no depende sélo de las cantidades ingeridas,
sino de su forma quimita y de la interaccion con otros compuestos pre-
sentes en los alimentos que componen la dieta.!® En otros estudios rea-
lizados en Ciudad de La Habana, Santa Clara y Pinar del Rio, se informa
de un 45 % a un 63 % de nifos menores de un afio, con anemia produ-
cida principalmente por la deficiencia de hierro, lo que ofrece una idea
de la probable extensiéi de este problema y de la necesidad de realizar
estudios similares en otras provincias.?!%%

Los resultados del presente trabajo ponen de manifiesto que la ma-
yoria de los nifos anémices, de acuerdo con el criterio de la Organizacién
Mundial de la Salud, terian cifras de hemoglobina entre 10 y 10,9 g % v
s6lo un 04 % de valores inferiores a 9 g %. Ademas, la elevacion de las
cifras de hemcglobina y la disminucién de la prevalencia de anemia segun
aumenta la edad, por el contrario de lo que sucede en los grupos de baja
condicion socioeconémica en los paises subdesarrollados, muestra el ca-
racter leve de la anemia en el grupo estudiado, lo cual no significa que
estemos exentos de este problema de Salud Pdblica que afecta sin excep-
cion en mayor o menor grado a todos los paises. Esto adquiere singular
importancia si tenemos 2n cuenta que mientras hace sélo 10 afios preva-
lecia el criterio de que ninos menores de 2 aiios con hemoglobina superior
a 9,5 g % no debian ser tratados con hierro,?' actuaimente existen nume-
rosas investigaciones qu: atribuyen un papel importante a las enzimas que
contienen hierro en su riolécula, o que dependen del mismo para su fun-
cion, cuya actividad pueile disminuir en la fase temprana de la deficiencia
del metal, incluso antes de aparecer la anemia y producir alteraciones de!
estado inmunolégico, la actividad fisica y la actividad mental que se corri-
gen con el tratamiento especifico®®* y que justifican el desarrollo en
nuestro pais, de un prcgrama de lucha contra la deficiencia de hierro,
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enfermedad que puede ser evitada y cuya preven:ién permitira continuar
incrementando el estado de salud de nuestra pobl: cion infantil.
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SUMMARY
Vidal, H. et al. Nutritional iron deficiency in children aged 5 months to 2 years

Hemoglobin concentration, hematocrit value and serum iron are determined in 484 chil-
dren aged & months to 2 years, from nursery schools at Havana Province, during
1973-1974, The children were selected through a stratified and randomized sampiing In
order to know prevalence of nutritional iron deficit. Pressnce of 33.8% of children
with hemoglobin values below 11 g%, and of 42 % of thim with serum iron figures
below 60 %, showed that iron deficlency is frequent in he population studied. Most
of the children suffering anemia presented hemoglobin valuis between 10.0 and 109 %
and only In 04 % of them, such values were less than 9 g %, showing the mild character
of anemia. MNon-white children presented a significatively h ghest rate of anemia and a
significatively highest percentage of iron deficiency. Impos;ibility of accepting genetic
origin of these differences and injurious implications of sich hypothesis is discussed.
To carry out carefully designed studied, allowing to explaii its origin, and taking Into
account response to treatment and influence of environmentil factors, such as socloeco-
nomical and cultural level, are recommended. Preliminary r«ference figures for children
at that age are obtained and consequences of iron deficien:y anemia are analyzed. The
development of a programme for struggling against this disease, whose prevention
sholﬁdullow to go on increasing health status of our iniantile population, is recom-
mended.

RESUME

Vidal, H. et al. Déficience nutritionnelle en fer chez des e:fants dgés entre 6 mols et
2 ans.

Les auteurs déterminent le taux d’hémoglobine, la valeur d'h imatocrite et le fer sérique,
chez 484 enfants &gés entre 6 mois et 2 ans, provenant des jardins d'enfants de la
province La Havone, pendant les années 1973-1974, choisis par échantillonnage stratifié
et au hasard, en vue de connaitre la prévalence du déficit nut-itionnel en fer. La présence
de 33,8 % d'enfants avec des valeurs d'hémoglobine inférieires & 11 g%, et de 42%
avec des chiffrez de fer sérique inférieurs & 60 pg %, révile que la déficience en fer
est fréquente chez la population étudide. La plupart des eniants anémiques avalent des
valeurs d’hémoglobine entre 10,0 et 10,9 g %, et seulement ¢l ez 0,4 % ces valeurs étalent
inférieures & 9 ¢ %, ce qui montre son caractére modéré. |l est constaté une propor-
tion significativement plus élevée d'anémie chez les enfanis non blancs, accompagnée
d'un pourcentage significativement plus élevée de déficlents «n fer. Il est discuté I'impos-
sibilité d'accepter l'origine génétique de ces différences et es implications nuisibles de
cette hypothdse. Les auteurs recommandent de faire des études soigneusement des-
sinées, permettant d'éclaircir son origine, et de tenir compte de la réponse au traite-
ment et de l'influence des facteurs du milieu ambiant, dont le niveau socio-économique
et culturel. lls obtiennent des chiffres préliminaires de réfrrence pour des enfants de
cet dge et analysent les conséquences de l'anémie par défizit en fer. Enfin, ils recom-
mandent le développement d'un programme de lutte contre cette maladie, dont la pré-
vention permettra de continuer l'amélioration de létat de sinté de notre population in-
fantile.
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