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RESUMEN

Objetivo. Estudiar la prevalencia actual de deficiencia de hierro en preescolares en dos “Comunidades Centinela” del Ministerio de
Salud de Costa Rica.

Material y métodos. Se seleccionaron dos poblaciones, una urbana y otra rural, y se invitaron a participar a los padres de nifios
de | a5 aflos y aceptaron 169: 70 de la urbana y 99 de la rural. Se obtuvo en ellos sangre y se examiné el perfil de diagndstico de
deficiencia de hierro.

Resultados. Sélo 5 (3%) de los nifos tuvieron anemia por deficiencia de hierro.

Conclusiones. Los resultados pueden atribuirse al Programa de Fortificacién con la adicion de hierro a los cereales y la leche,
iniciado en 1997.
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SUMMARY

Objective. To study the prevalence of iron deficiency anemia in preschool children in two sentinel communities of the Health Depart-
ment of Costa Rica.

Material and methods. Two communities, one rural and the other urban, were selected. In each one the parents of children from | to
5 years age were invited two participate, and 169, 70 of the urban community and 99 of the rural one. Blood was obtained and the iron
profile of deficiency of iron was studied.

Results. Only 5 (3%) children have iron deficiency anemia.

Conclusions. Results can be attributed to Costa Rica fortification politics of iron addition in cereals and milk since 1997.

Key words. Iron deficiency, anemia in preschool children, prevalence of anemia.

Entre las anemias por deficiencia de nutrimentos la ane-
mia ferropriva, o ferropénica, tiene un lugar prominente
por su elevada frecuencia en nifios y mujeres embaraza-
das'* y en la poblacién de condicién socioeconémica
baja.>® Su presencia en las mujeres y nifios se instala de
manera lenta y silenciosa; a medida en que el aporte de
hierro de los alimentos es insuficiente para satisfacer la
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demanda del organismo hasta que sus reservas se ago-
tan.’!!

A la par de la disminucién de la ingesta diaria de hie-
rro y del descenso de las reservas de este mineral en la
sangre, ocurren de manera lenta y progresiva cambios
bioquimicos y manifestaciones clinicas, que inicialmente
suelen pasar desapercibidas.”'' En la infancia la elevada
prevalencia de anemia ferropriva'“'2? se explica por la
mayor demanda ocasionada por el crecimiento corporal
de los ninos y la pobre ingesta de hierro, circunstancias
que probablemente contribuyeron a que en las dos ulti-
mas encuestas de nutricién en Costa Rica, en 1982 y
1996, se registrara una elevada frecuencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios preescolares (25.7%).'3'*
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Es oportuno mencionar que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera la anemia por deficiencia de
hierro un problema de salud publica comUn a muchos
paises; estima que en el mundo 30% de la poblacién pa-
dece anemia y en la mitad de la poblacién afectada la
anemia es debida a deficiencia de hierro.

A un lado de la informacién proporcionada por las
dos encuestas de Costa Rica, hay también dos reportes
que informan acerca de la prevalencia de anemia en gru-
pos de nifios: uno publicado en 1991 acerca de la anemia
de escolares'® y el otro publicado en 2002 en preescola-
res de una comunidad urbana marginal;'’ de tal manera
que no ha habido en anos recientes informacién acerca
de este problema; es por esta razén que se consideré
pertinente conocer la prevalencia actual de anemia por
deficiencia de hierro."

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron para esta investigacién dos de las Comuni-
dades Centinela del Ministerio de Salud de Costa Rica: la
de Nicoya de la zona rural y la de Desamparados en la
zona urbana. Se invitaron a participar en el estudio a los
padres de nifios entre | y 5 afios de edad y aceptaron 169
(84 ninas y 85 ninos): 70 de la zona urbanay 99 de la zona
rural. Una vez informados los padres acerca del propésito

Cuadro |. Resultados segln residencia de nifios sin anemia.

Variables Zona urbana Zona rural

Poblacién (%) 70 (42.7%) 94 (57.3%)

Hemoglobina g/dL 13.0 12.5
Hematécrito % 37.7 36.6
Protoporfirina-cinc umol 43.2 63.1
PZ/umol HEME

Poteina C reactiva mg/L 3.6 6.2
Receptores de transferrina 7.7 7.1

ng/mL

Ferritina ng/mL 355 29.7

del estudio y de la importancia de conocer si su hijo pade-
cia de anemia por deficiencia de hierro, los padres firma-
ron su aceptacién para que su hijo participara.

Fue asi que en cada uno de los nifos se obtuvo una
muestra de sangre por puncién venosa, usando material
nuevo estéril y descartable; las muestras de sangre to-
tal, en tubos sin anticoagulante y con EDTA, fueron lle-
vadas al laboratorio donde se hizo la determinacién de
hemoglobina y hematécrito por métodos automatiza-
dos convencionales; la ferritina se analizé por un méto-
do de radio-inmuno-ensayo (IRMA); la protoporfirina-
cinc mediante un nemato-fluorémetro convencional; los
receptores de transferrina por un método de ELISAy la
proteina C reactiva por nefelometria. Se hizo también
un estudio coproparasitoscépico por método directo y
concentracién de Kato.

Como puntos de corte de valores de referencia para la
deficiencia de hierro se consideraron: hemoglobina | 1.0
g/dL, hematécrito 33 mL/dL, ferritina sérica 12 ng/dL,
protoporfirina-cinc 70 umo/mol, receptores de transferri-
na 8.5 mg/L y proteina C reactiva de 5 mg/L. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de la Vicerrectoria
de Investigacién de la Universidad de Costa Rica.

RESULTADOS

En el cuadro | se pueden ver los promedios obtenidos en
los 169 exdamenes hematolégicos; en 164 nifos los prome-
dios estuvieron por arriba del punto de corte y sélo 5 ni-
fos de la zona rural tuvieron un perfil bajo de hierro (Cua-
dro 2), 28.7% de estos nifos no presentaron anemia pero
tuvieron un perfil de hierro bajo: con ferritina baja y/o re-
ceptores de transferrina altos. En cambio en el cuadro 3 se
pueden ver los resultados de los 5 nifios con anemia (4 ni-
fas y un nino) de los cuales Unicamente en uno la anemia
era severa (caso 3), pues la ferritina se encontré muy baja,
los receptores de transferrina muy altos y también la
protoporfirina-cinc era muy alta, con una concentracién de
hemoglobina de 7.2 g/dL. Los otros cuatro casos tuvieron
una concentracion de ferritina y de receptores de transfe-
rrina normales y en ellos la concentracién de hemoglobina
estuvo entre 10.0y 10.8 g/dL.

Cuadro 2. Promedios de los indicadores hematolégicos de deficiencia de hierro usados en nifios, segin residencia urbana o rural.

Receptores de

Ferritina baja y Total sin

Ferritina transferrina receptores de anemia y perfil
< 12 ng/mL > 8.5 ng/mL transferrina elevados de hierro bajo Sin anemia
Zona rural (%) Il (6.7) 18 (11.0) 3(1.8) 32 (19.5) 94 (57.3)
Zona urbana (%) | (0.6) 13 (7.9) 1 (0.6) 15 (9.1) 70 (42.7)
Total 12 (7.3) 31(19) 4(2.4) 47 (28.7) 164 (100)
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Cuadro 3. Resultados de los cinco nifios preescolares con anemia.

Variables Caso | Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad 5.3 1.2 2.4 2.9 35
Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino Masculino
Hemoglobina g/dL 10.8 10.4 7.2 10.0 10.8
Hematécrito % 325 31.7 27.2 30.8 32.1
Protoporfirina-cinc umol P-Z/umol HEME 98 59 382 87 51
Proteina C reactiva mg/L 0 | 6 6 0
Receptores de transferrina ng/mL 4.4 6.2 36.9 7.5 6.3
Ferritina ng/mL 14.0 16.6 5.0 32.8 33.2

DISCUSION

El hecho de haber encontrado que 97% de la poblacién
no tuviese anemia ni parasito alguno, fueron hallazgos in-
esperados. También lo fue que el perfil de hierro fue se-
mejante en los nifos, independientemente de que viviesen
en una zona urbana o rural. Las observaciones parecen
indicar que en estos dos sitios centinela la deficiencia de
hierro en los preescolares dejé de ser un problema de
salud publica, probablemente debido a la adicién de hie-
rro a la leche y los cereales: trigo, maiz y arroz, dentro
de la politica de fortificacién de alimentos implementada
en Costa Rica desde 1997.

Es pertinente comentar que si bien en la dltima En-
cuesta Nacional de Nutricion de 1996, la prevalencia de
anemia en los preescolares fue de 26%'* y en la Encuesta
Basal de Comunidades Centinela en Alimentacién y Nu-
triciéon de 1999-2000 la prevalencia fue de 13.6%;'8 es-
tas dos cifras difieren ampliamente de la frecuencia de
3% registrada en este estudio. Es conveniente aclarar
que los sitios centinela se definen como aquéllos en los
que la “investigacién de hogares es adecuada para plani-
ficar sistemas administrativos descentralizados con los
cuales se puede medir el impacto y la cobertura a nivel
local”, razén por la cual en estos sitios se concentran re-
cursos de medicién en tiempo y lugar, lo que permite mo-
nitorear indicadores nacionales y evaluar los impactos
de las intervenciones en la salud de la poblacién. '

En cuanto a los otros parametros en la estimacién del
perfil de hierro, la ferritina sérica es un excelente indicador
de los depésitos de hierro, pues su concentracién varia en
relacién directa con la reserva en este mineral® y por otra
parte, los receptores de transferrina y la protoporfirina-
cinc permiten hacer un diagnéstico altamente sensible, es-
pecifico y no invasivo del estado de hierro. Sin embargo,
hay que agregar que la interpretacion que se hace con la
concentracién de ferritina en la sangre no es fiable, cuando
una persona padece un proceso infeccioso de evolucién
prolongada, pues la ferritina es una proteina de fase aguda
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positiva, es por esto que paralelamente a la cuantificacion
de ferritina se recomienda descartar la presencia de infec-
cién mediante la determinacién de proteina C reactiva
(PCR) como se hizo en este estudio en que fue normal en
todos los nifos.

Otra prueba usada en el diagnéstico de deficiencia
de hierro es la concentracién de receptores de transfe-
rrina;?° con base en que cuando una célula necesita hie-
rro aumenta la expresién del receptor de la transferri-
na, que se incrementa para facilitar su captacién, por lo
que el aumento en su concentracién esta directamente
relacionado con la deficiencia de hierro, convirtiendo a
los receptores en un indicador indirecto del hierro dis-
ponible. En lo que respecta a la protoporfirina eritroci-
taria, es el precursor inmediato en la sintesis del grupo
hem, por lo que normalmente se encuentra en baja con-
centracién en el eritrocito maduro. La protoporfirina-
cinc se forma al incorporarse el cinc a la protoporfirina
en ausencia de hierro, por lo que aumenta precozmente
su concentracidn y especificamente con la disminucién
de hemoglobina cuando hay deficiencia de hierro.2'-?
Esta breve explicacion del papel de los indicadores se-
leccionados para identificar a los nifios con deficiencia
de hierro se justifica con el empleo del perfil de hierro
usado en esta investigacion.

Finalmente, a pesar de que este estudio pretendia ex-
plorar la prevalencia de deficiencia de hierro en los pre-
escolares, el hecho de haber encontrado que la deficien-
cia de hierro se encontré en Gnicamente 3% de los nifos,
muestra que las politicas de fortificaciéon de alimentos
han dado un resultado positivo en lo concerniente al hie-
rro, por lo que parece haber dejado de ser un problema
de salud publica en Costa Rica. Habra que ratificar esta
apreciacién en estudios epidemiolégicos mas amplios.
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