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VALORES HEMATOLOGICOS E INGESTION DE HIERRO
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Sudrez, A. y otros: Valores hematoldgicos e ingestion de hierro en alumnos de institutos preuniversi-
tarios del municipio Playa.

Se presentan los resultados hematolégicos de un estudio nutricional en alumnos de los preuniversita-
rios del municipio Playa, que comprendid ademis, aspectos antropométricos y dietéticos. Se selecciona
la muestra total de 438 alumnos aleatoriamente segin edad y texo. Se realiza el estudio hematold-
gico en una submuestra de 334 alumnos, compuesta de 129 varones y 205 hembras, entre 14,0 v
19,9 afios de edad, Se realizan determinaciones de hemoglobina, hematécrito, hierro sérico, capa-
cidad total de fijacidn de hierro y porcentaje de saturacién de transferrina (ST). Se le calculs a cada
individuo ¢l indice de porcentaje de peso para la estatura de acuerde con las referencias nacionales.
Se realiza el estudio dietético en una submuestra de 56 individues por el método de registro de con-
sumo durante 3 dias. Se informa que con excepcion del valor medio de la concentracién media cor-
puscular de hemoglobina {CMCH) cn los varones, que estaba disminuide, y el valor medio de la capa-
cidad total de fijacion de hierro (CTFH), que estaba aumentado en ambos sexos, los restantes indica-
dores fueron normales, Se expresa que el valor mas bajo de hemoglobina en los varones fue de 11,7 g/dl
y de 10,3 g/dl en las hembras. La encuesta dietética seftald medias de ingestidn de hierro por debajo
de las recomendaciones.

INTRODUCCION

Es frecuente encontrar en las encuestas realizadas en adolescentes una alta preva-
lencia de anemia ferropénica. Este déficit es el mis frecuente en los EEUU., ' yenla
“Encuesta de 10 Estados”® se encontré mayor deficiencia de hierro en los varones que
en las hembras, con porcentajes de anemia que fluctuaban entre 6,3% hasta 31 %. Esto
se atribuye, en parte, a que en la adolescencia se produce un perfodo de ripido creci-
miento acompafiado de profundos cambios morfolégicos y fisiolégicos, lo que plantea
necesidades nuiricionales muy aumentadas, que a menudo no se satisfacen por los hibi-
tos alimentarios desfavorables tan comunes en este grupo de edades. De ahi que se pueda
considerar al adolescente, junto con el lactante, el preescolar y la embarazada, como un
grupo nutricional vulnerable.

El presente trabajo trata sobre los aspectos hematolégicos, antropométricos y die-
téticos de una encuesta nutricional llevada a cabo entre los adolescentes que asistian
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a los institutos preuniversitarios del municipio Playa, en Ciudad de La Habana, con el
objetivo de profundizar la problemitica nutricional en torno a la deficiencia de hierro
¢n la adolescencia.

MATERIAL Y METODO

La muestra total de 438 alumnos fue seleccionada aleatoriamente cegiin edad y sexo
entre los adolescentes que asistian a los institutos preuniversitarios del municipio Playa,
en mayo de 1979. El estudio hematolégico se llevd a cabo en una submuestra de
334 alumnos, compuesta por 129 varones y 205 hembras, entre 14,0 y 19,9 afios de
edad.

Solamente en 91 varones y 132 hembras fue posible realizar en forma completa
todas las determinaciones hematolégicas.

La muestra de sangre fue tomada en ayunas por venopuncién y separada en 2 tubos,
uno que contenia EDTA al 10%, para las determinaciones de hemogiobina y hematé-
crito, y el otro, sin anticoagulante, para hierro sérico y capacidad total de fijacion de
hierro {CTFH).

Las determinaciones de hemoglobina se hicieron por el método de la cianometahemo-
g!obina,3 el hematédcrito por el método de Wintrobe, 3 el hierro sérico por la técnica
recomendada por el Comité para Estandarizacion en Hematologia " y la CTFH por adsor-
cién con carbonato de magnesio.” El porcentaje de saturacién de transferrina (% ST)
se calculd por la relacién entre las 2 variables anteriores. También fue calculada la con-
centracién media corpuscular hemoglobinica (CMCH}).

El indice de porcentaje de peso para la estatura (% P) fue utilizado para clasificar
a los adolescentes en normopesos (90-109%) y obesos (& 120 %) de acuerdo con la
siguiente férmula:

_ Peso real del sujeto

Estatura real del sujeto

_ 50 percentil del peso para la edad

50 percentil de la estatura para la edad

4P = A %100
B

Los percentiles de peso y estatura para la edad se tomaron de las normas nacionales.
El indice de % P se utiliz6 para comprobar si habia diferencia entre los normopeso y
los obesos en cuanto a la nutricién férrica.

La encuesta dietética se realizd en una submuestra de 56 alumnos, los cuales, previo
adiestramiento, anotaron durante 3 dias consecutivos las cantidades e alimentos inge-
ridas, asi como la forma de preparacién de los alimentos en el hogar todo en medidas
Caseras o Comuneas.

Las cantidades de hierro dietético, que se calcularon segiin tablas de composicién de
alimentos,”* ® se compararon con las recomendaciones de FAO/OMS, 1970.° Se prome-
diaron las cantidades de hierro recomendadas para cada grupo de edad y sexo y se toma-
ron los valores medios de 13 mg/dia para los varones y 18 mg/d{a para las hembras como
medida de comparacién.
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Se hallaron las medias, desviaciones tipicas y coeficientes de variacién de los indica-
dores estudiados, y se buscaron las correlaciones entre algunas de ellas por la prueba de
Kendall para muestras no paramétricas,

Para la docima estadistica de los porcentajes fue utilizada la t de Student, con la
transformacién arc sen v x, de acuerdo con la siguiente formula:

arc sen v P, arc sen v/ P

t
820 /T , 1
N, N2
DMBE: didmetre muscular del brazo.
Los valores medios de hemoglubina 5€ COMPpAararon con los obtenidos en adolescen-
tes de la misma edad en un internado de Ciudad de La Habana, estudiado en febrero de

1979,1°
RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se presentan las medias y desviaciones tipicas de los indicadores utili-
zados para la evaluacién nutricional del hierro. Estas medias son normales, con excep-
cién de la CMCH en los varones, que esti disminuida y la CTFH, que esti aumentada en
ambos sexos.

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y coeficientes de variacidn por sexo de los indicadores hemato-
légicos

Varones Hembras
Indicadores hematologicos Ne. X dt. CV (%) No. & de. CV (%

Hemoblogina (g/dl) 129 13,2 06 4.5 205 131 0,8 6,1
Hematécrito (%) 129 431 5,8 134 205 40,1 3,7 9,2
CMCH (%) 129 30,3 1,7 56 205 32,5 1,8 5,5
Hierro sérico (g/dl) 91 107,2 35,9 335 137 99,2 36,2 36,5
CTFH {ug/dl) 92 4320 65,8 15,2 135 4474 78,1 174
%ST 91 258 7.9 30,6 137 22,5 B4 373

Las medias de hierro sérico, CTFH y % ST son similares a las halladas en otros estu-
dios en alumnos de escuelas de internos.!?* ! La encuesta nutricional realizada en Bar-
bados!? informé medias de 12,9 v 12,3 g/dl de hcmag]ubin:; en varones y hembras
entre 12-15 afios de edad. En una encuesta en Kentucky, EE.UU.'? se encontré en
adolescentes entre 12-19 afios de edad, medias de 13,2 + 2,0 y 11,9 + 3.4 g/dl de hemo-
globina para varones blancos y negros, respectivamente, y de 12,0 #2,0 y 10,6 +2,9 g/dl
de hemoglobina para hembras blancas y negras, respectivamente.

En la figura se presenta una comparacidén entre la distribucién porcentual de los
niveles de hemoglobina de los alumnos de los preuniversitarios y los de una escuela voca-
cional de internado. Se encontrd que el 33,3% de los varones tenian valores por debajo
de 13 g/dl, y el valor menor fue de 11,7 g/dl. En las hembras el 21,9% tenian valores de
hemoglobina inferior a 12 g/dl y el valor menor fue de 10,3 g/dl. Como puede obser-
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varse, la diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,05) a favor de los varones y
hembras de la escuela de internado, lo cual puede atribuirse a una alimentacion mejor
equilibrada que favorece la formacion de mejores hibitos alimentarios. En el estudio ya
mencionado de adolescentes de Kentucky 13 ¢e encontrd que el 14% y 50% de los varo-
nes blancos y negros respectivamente y 33% y 38% de las hembras blancas y negras res-
pectivamente tenfan niveles de hemoglobina por debajo del valor aceptable segin el
ICNND. ?

Aunque s¢ han tomado como limite ¥
para la comparacién los valores de 13 gldl
y 12 g/dl para varones y hembras respecti-
vamente, ' el nivel de hemoglobina que
debe considerarse como limite inferior | a
de normalidad sigue siendo motivo de 80 |
estudio, asi Hodges'® plantea que se
tiende a considerar como anemia valores 40 1
por debajo de 11,0 g/dl en la adolescente ]
y que el diagnéstico se puede afirmar ™ b [g
cuando es inferior a 9,0 g/dl, aunque aln 1
no sea detectable una afectacion del 13 g/dl 13 grdl 12 g/idl 12 grdl
gasto cardfaco. Algunos autores como [ IPU Playa
Baker,'® consideran que esta anemia
puede prestar manifestaciones clinicas;

Varones Hembras a

Vocacional

otros como Elwood,!” afirman que es
necesario tener en cuenta que ¢l valor de
hemoglobina por debajo del cual se con-
sidera como anemia es arbitrario, que
raramente se manifiesta con sintomas,

Mota: Letras distintas difieren p < 0,05,

Figura. Distribucién porcentual de los valores
de  hemoglobina. Comparacidn  entre  una
escuela vocacional de internado y los IPU del
municipio Playa.

los cuales, de existir, son vagos y cuestio-
nables, como son la fatiga, palpitaciones, etc., y que estos sintomas se presentan con
valores de hemoglobina por debajo de 7-8 g/dl.

Otros autores'® 17 plantean que la mejor confirmacién de una anemia es la res-
puesta positiva a la administracién terapéutica de hierro. La anemia ferropénica, para
tener importancia fisiopatolégica, debe manifestarse por una disminucién medible en el
transporte de oxigeno a los tejidos. Heald plantea?? que debe realmente definirse la ane-
mia, no sobre la base de un valor arbitrario, sino a nivel de alteraciones en la estructura
y funcién del eritrocito. Elwood?! refiere igual preocupacion, especialmente por las
implicaciones de un tratamiento medicamentoso efectivo o suplementario, el cual debe
producir una elevacién de los niveles de hemoglobina y el mejoramiento de los sinto-
mas. Segiin este autor, queda ain por estudiar el efecto protector de niveles bajos de
hemoglobina en las enfermedades cardiovasculares, sefialado en algunos trabajos.

A pesar de estas observaciones, otros estudios parecen confirmar el hecho de que
la deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica, no limitada a una disminucién en
la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre, sino por otras alteraciones de enzi-
mas que contienen hierro y que intervienen en funciones musculares, neurolégicas y
digestivas. 2% 23 Estudios en humanos ferropénicos, 2" con el objeto de distinguir los
efectos de la deficiencia de hierro de los de la anemia, en cuanto a actividad fisica,
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sugieren que existen diferencias, pues fue necesario en estos estudios no sélo aumentar
¢l nivel de hemoglobina (transfusiones de sangre), sino tratar con hierro la deficiencia
férrica para mejorar la respuesta cardiaca al ejercicio.

En nuestro trabajo se encontré una relacién entre los niveles de hemoglobina y el
irea muscular braquial de los varones (K 0,22; p < 0,01). No se encontrd correlacién
entre la hemoglobina y el hierro sérico ni con la estatura ni el peso. Tampoco se hallé
relaciéon entre los niveles de hemoglobina y hierro sérico entre los normopesos y los
obesos, no obstante estar descritos en la literatura niveles bajos de hierro sérico?” y
deficiencia de hierro (bajo % ST) sin anemia en los obesos. El comportamiento de los
valores de CMCH (tabla 2) muestra un alto porcentaje de varones con valores por debajo
de 31%, y en las hembras ¢l porcentaje fue menor. Este indicador sugiere una deficiencia
férrica aungue puede alterarse por otras deficiencias como la vitamina C, piridoxina y
icido félico. En la misma tabla se observa que el 81,3% de los varones y el 70,6% de las
hembras tienen valores de hierro sérico considerados como normales, con sélo el 6,6 y
6,8% de varones y hembras respectivamente con niveles inferiores a 50 mg/dl, valor que
se considera como indicativo de una probable deficiencia de hierro. '

Tabla 2. Distribucién de los valores de CMCH y de hierro sérico de los adelescentes de los preuniver-

sitarios

CMCH % Hierro sérico g/dl
<31 = 31 <50 50-79 80-180
No. i 4 No. % No. % MNo. % MNo. %
Varones 69 75,8 22 242 6 6.6 11 121 74 81,3
(91}
Hembras 70 451 73 549 9 68 30 226 94 70,6
(131)

En la tabla 3 se observa un alto porcentaje, tanto de varones como de hembras con
valores por encima de 350 mg/dl de la CTFH. Ain con el criterio planteado por Moore
de 450 myg/dl como indicador de anemia ferropénica,2® nuestro grupo de estudio pre-
senta el 39,6% de varones y el 51,9% de hembras con valores altos. Se considera por algn-
nos autores>’ que el aumento de la CTFH es uno de los primeros indicadores hemato-
légicos que se altera en la anemia ferropénica. Parece que antes de presentarse niveles
bajos de hierro sérico, la CTFH tiende a aumentar, aunque el diagnéstico de deficiencia
de hierro no debe hacerse atendiendo a un solo indicador. 28 Bn cuanto al % ST se encon-
tré una situacion mas favorable con el 92,3% de varones y el 85,0% de hembras con valo-
res iguales o mayores al 15% ST. Cuando se utiliza como Unica prueba de deficiencia de
hierro al % ST, se corre el riesgo de llegar a un diagnéstico falso, ocasionado por las gran-
des variaciones ‘biolégicas de hierro sérico durante el dia. Por todo lo antes expuesto,
se ha planteado que el diagnéstico de una deficiencia de hierro no debe hacerse valién-
dose de un solo indicador, aunque haya niveles bajos de hemoglobina.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la encuesta dietética, donde pueden
observarse valores de ingestion de hierro por debajo de las recomendaciones.® La baja
ingestién se comprueba aiin mejor con los resultados de la adecuacién porcentual del
hierro dietético, lo que demostrd que el 96,7% de las hembras y el 40,0% de los varones
no alcanzaron el 100% de adecuacién,
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Tabla 3. Distribucién de los valores de CTFH y de porcentaje de saturacién de transferrina de los
adolescentes de los prewniversitarios

CTFH yg/dl ST %
<300 300-350 > 350 <15 =15
MNo. b 4 MNo. b MNo. 4 No. X No. %
Varones 1 1,1 10 11,0 80 879 7 7.7 84 92,3
(91)
Hembras 1 0.8 4 3,0 128 96,2 20 150 113 85,0
(131)

Tabla 4. Medias, desviaciones tipicas y porcentajes de adecuacion de la ingestién de hierro*

% de adecuacién

n X d.t. 100 % 67-999% 67%
Varones 25 9.3 2,6 3 12,0 12 48.0 10 40,0
Hembras 31 7.2 2.5 0 0 1 3.3 20 96,7

* FAOQ/OMS, 1970.

Muchos investigadores han planteado que la ingestion baja de alimentos que conten-
gan hierro se debe a hdbitos alimentarios desfavorables, lo cual es muy frecuente en los
adolescentes. Esto se demostrd en el consumo de alimentos referido por ellos (tabla 5),
donde se observa que el 40% de los varones y el 29,2% de las hembras comieron carne,
pollo y derivados de ellos, los 3 dfas de la encuesta, mientras que sélo 3,3 y 4,2% de los
varones y hembras respectivamente, consumieron huevos los 3 dias. Igualmente, fue
bajo el consumo de pescado, leguminosas, frutas y vegetales. Estos resultades no implican

Tabla 5. Consumo de alimentos (%) durante los 3 dias de la encuesta dietética

Nimero de dias

. Alimentos 3 2 1 0
Carne, pollo y Vv 40,0 40,0 16,7 3,3
derivados H 29,2 45,8 16,7 8.3
Huevo v 3,3 26,7 40,0 300

H 4,2 41,7 29,1 25,0
Pescado v 3.3 3.3 6,7 86,7
H 4,2 8,3 333 54,2
Leguminosas v 20,0 20,0 26,7 333
H 25,0 25,0 25,0 25,0
Frutas v 13,3 30,0 16,7 40,0
H 16,8 25,0 29,1 29,1
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categoricamente una ingestion deficiente de hierro, ya que el margen de seguridad que
implica las recomendaciones es amplio. Por otra parte, la interpretacion de los datos die-
téticos no puede ser el resultado de la suma individual del hierro de cada alimento, pues
existen diferentes mecanismos de absorcidon de vitamina C, de las mezclas de alimentos
v del estado nutricional con respecto a este nutriente. Tampoco debe olvidarse que una
encuesta que solamente abarcé 3 dfas, tiene limitaciones en cuanto a reflejar adecuada-
mente los hibitos alimentarios y la disponibilidad de los diferentes alimentos.

CONCLUSIONES

Los resultados han mostrado medias de hemoglobina, hematderito, hierro sérico y
% ST normales. El 33,3% de los varones tuvieron valores de hemaoglobina entre 11,7 v
12,9 g/dl; el resto estuvo por encima de 13 g/dl. En cuanto a las hembras, el 21,9% tuvo
niveles de hemoglobina entre 10,3 y 11,9 g/dl y las restantes estaban por encima de
12 g/dl. El hierro sérico fue normal en el 81,3% de los varones y en el 70,6% de las hem-
bras, y el % ST también fue normal en un porcentaje elevade de varones y de hembras.
La CTFH estuvo alta en la mayoria de los varones y hembras, aunque esto sugiere una
probable deficiencia férrica, no puede hacerse el diagndstico romando en cuenta este
indicador. Algo similar sucede con el hierro sérico y el & ST, pues ¢l hierro sérico pre-
senta grandes variaciones biologicas diurnas. Esto ha llevado a la sugerencia por parte de
numerosos investigadores de que la mejor confirmacién de la anemia ferropénica es la
respuesta positiva a la administracién terapéutica de hierro. Todo esto debe valorarse
al interpretar algunos niveles bajos de hemoglobina.

Se observd una baja ingestion de hierro tanto en los varones como en las hembras.
Algunos habitos alimentarios desfavorables fueron puestos en evidencia, al comprobar
¢l elevado porcentaje de varones que no comieron alimentos fuente de hierro como el
huevo, pescado y otros durante los 3 dias que duré la encuesta. A pesar de las limitacio-
nes que tuvo esta encuesta, apoya la opinion de muchos investigadores que encuentran
que los adolescentes tienen hdbitos alimentarios no adecuados.
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SUMMARY

Sudrez, A, et al.: Hemu!a!agic'udfues and iron intake in senior high school students at Playa Munici-
pality.

Hematologic results obtained from a nutritional study performed to senior high school students ar
Playa Municipality are presented. Anthropometric and dietetic aspects were also studied. A rotal
randomized sample comprising 438 students was selected according to age and sex. The hematologic
study is performed to a subsample comprising 334 students, 129 males and 205 females, aged
14,0-0,19.9 years. Determinations of hemoglobin, hematocrit, serum iron, total iron fixation capacity
and percentage of transferrin saturation (TS) were performed. To each individual percentage of weighe
for height index is calculated according to national references. In a subsample comprising 56 indivi-
duals, the dietetic study is performed by means of the consumption recording method, during
three days. With exception of mean hemoglobin corpuscular concentration (MHCC), which was de-
creased in the male sex, and mean value of total iron fixation capacity [TIFC), which was increased
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in both sexes, the remainder indicators were normal. The lowest value for hemoglobin was 11,7 g/di
in the males and 10,3 g/dl in the females. Dietetic survey pointed out that mean iron intake was lower
than those recommended.

RESUME

Suirez, A. et al.: Valeurs hématologiques et ingestion de fer chez des éldves des instituts préuniversi-
taires de la municipalité-Playa.

Il est présenté les résultats hématologigues d'une étude nutritionnelle menée sur des éléves des insti-
tuts préuniversitaires de la municipalité Playa, qui en outre a compris des aspects anthropométrigues
et diététiques. L'échantillon total comprenait 438 éléves choisis aléatoirement suivant I'dge et le sexe.
L'¢tude hématologique a €té réalisée sur un sous-échantillon comprenant 334 éléves, dont 129 indi-
vidus du sexe masculin et 205 du sexe féminin, dges entre 14,0 et 19,9 ans. Il a été réalisé les détermi-
nations suivantes: hémoglobine, hématocrite, fer sérique, capacité totale de fixation du fer et pour-
centage de saturation de transferrine (ST). Il est caleulé l'indice de pourcentage de poids pour la taille,
pour chaque individu, suivant les références nationales. Il est réalisé 'étude diététique sur un sous-
échantillon de 56 individus, par la méthode d'enregistrement de la consommation pendant 3 jours.
Il est rapporté que sauf la valeur moyenne de la concentration moyenne corpusculaire d'hémoglo-
bine (CMCH) dans le sexe masculin, qui était diminuée, et la valeur moyenne de la capacité totale de
fixation du fer (CTFF), qui était augmentée dans les deux sexes, les autres indicateurs ont été nor-
maux. La valeur la plus faible d'hémoglobine parmi les individus du sexe masculin a été de 11,7 g/dl,
et parmi les individus du sexe féminin, de 10,3 gfdl L'enquéte diétérique a montré des moyennes
d'ingestion de fer inférieures i celles qui sont recommandées.
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