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RESUMEN. La anemia por deficiencia de hierro es atin
un problema de salud a nivel mundial. Esto significa
que la fortificacion con hierro de algunos alimentos como
las formulas lacteas y los cereales no ha sido la solu-
cion, debido a la baja biodisponibilidad de la forma uti-
lizada del hierro. En nuestro pais existe aun una alta
prevalencia de anemia, principalmente en los nifios me-
nores de dos aiios y en la region sur de México. Las
principales causas que pueden explicar este problema
son: anemia por deficiencia de hierro en las mujeres
embarazadas, infecciones recurrentes como gastroen-
teritis y parasitosis y, sin lugar a dudas, el consumo de
una dieta deficiente de hierro.
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INTRODUCCION

El hierro (Fe) es un metal que sin lugar a dudas es el mas
estudiado. Participa en multiples funciones, pero princi-
palmente como cofactor en diferentes procesos enzima-
ticos y es un elemento indispensable para la formacion
del grupo hem y funciones de la hemoglobina.! La ane-
mia por deficiencia de hierro en el nifio se acompaiia de
anormalidades en el desarrollo intelectual, deficiencia
que se expresa mejor como una disminucion del coefi-
ciente intelectual.? En los nifios, la etapa mas critica para
la expresion de esta patologia es la neonatal y los prime-
ros seis meses de vida del nifio y se fundamenta por la
mayor frecuencia de anemia por deficiencia de hierro en
las mujeres embarazadas.?

Para intentar solucionar este problema de magnitud
mundial se han tomado medidas tales como la adicion
de hierro a las formulas lacteas infantiles y cereales.* En
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nuestro pais se han adicionado ademas a los alimentos
de consumo popular como las tortillas. Parece ser que la
adicion de hierro no es eficiente por la biodisponibili-
dad de la forma férrica que se adiciona.

A pesar de todas estas medidas, tanto nacionales
como de implemento mundial, es indudable que la ane-
mia por deficiencia de hierro en nifios sigue siendo un
problema de salud a nivel mundial y sobre todo en nues-
tro pais en donde la solucidn no parece ser tan sencilla
como adicionar hierro a alimentos de consumo popular.

EPIDEMIOLOGIA

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
comun a nivel mundial;' en la figura I se muestra dicha
prevalencia en forma comparativa a nivel internacional.
Como puede apreciarse, la prevalencia de anemia en los
paises desarrollados es de 22%, en los paises en vias de
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desarrollo de 42% y en nuestro pais se reporta de 27.2%.
Esto traduce que México se encuentra en una etapa tran-
sicional con evolucion hacia un pais desarrollado.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion
1999.% en México mas de 85% de los nifios menores de
11 afios presentaron algiin grado de deficiencia de hie-
rro. Como se puede observar en la figura 2, la prevalen-
cia global de anemia por deficiencia de hierro fue de
27% siendo en los menores de cuatro afios la prevalen-
cia mas alta hasta en 61%. Esta deficiencia disminuye
progresivamente con la edad hasta encontrar la cifra mas
baja en el grupo de nueve a 10 afios de edad. Las preva-
lencias de deficiencia grave de hierro fueron mayores
en los nifios del area rural que en aquellos del area urba-
na, sobre todo en los primeros cuatro afios de vida (Fi-
guras 3y 4). Se insiste en tomar en cuenta que la dieta
en las areas rurales se caracteriza por ser poco variada,
deficiente en productos de origen animal, rica en legu-
minosas y cereales como arroz y maiz que contienen
acido fitico, el cual antagoniza y disminuye la absorcion
del hierro.” La presencia del acido fitico en la tortilla,
alimento de consumo popular y tradicional en nuestro
pais, obliga a reflexionar acerca del papel de dicho ali-
mento.

En lo que se refiere a la prevalencia de anemia se-
gln la distribucion por region se encontro que fue me-
nor en la region Norte del pais, mientras que la mas
frecuente ocurrid en la regién Sur (Figura 5). Una pro-
bable explicacion a este fendmeno es que en la Ciudad
de México y en la region Norte, la poblacion urbana es
mayor y podria ser un sesgo en la captacion de la infor-
macion; otra explicacion probable es que el ingreso per
cdpita es mayor, lo que implica un poder adquisitivo
mejor y por lo tanto podria repercutir en una dieta mas
completa. La mayor prevalencia de anemia por deficien-
cia de Fe en nuestro pais se encuentra en la region del
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Figura 1. Prevalencia de anemia a nivel mundial. ACC/SCN 2000
Fourth Report on the World Nutrition Situation.
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Figura 2. Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios.
Datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999. SS.
INEGI. INSP.
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Figura 3. Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios.
Datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999. SS.
INEGI. INSP.
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Figura 4. Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios.
Datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricion 1999. SS.
INEGI. INSP.
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Figura 5. Prevalencia de anemia en nifios menores de cinco arios.
Datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Nutricion 1999. SS.
INEGI. INSP.

Sur, la cual se considera de menores recursos encono-
micos y condiciona una dieta deficiente, asi como por
la mayor frecuencia de parasitosis intestinales de he-
matdfagos tales como uncinarias causales de deficien-
cia de Fe.

GENERALIDADES

El hierro es un componente esencial del grupo hem con-
tenido en diversas proteinas necesarias para el metabo-
lismo oxidativo, ademas de ser el componente de varias
enzimas y cofactor para algunas otras. Se encuentra en
su forma funcional o hem y en su forma de depdsito
como ferritina y hemosiderina. El hem se encuentra en
la hemoglobina, indispensable para el transporte de oxi-

geno a los tejidos y en la mioglobina para el uso de oxi-
geno durante la contraccion muscular.®’

La cantidad de hierro almacenado al nacimiento es
directamente proporcional al peso al nacer y en un re-
cién nacido normal se estima que es de 75 mg/kg® y su
almacenamiento ocurre durante el tercer trimestre del
embarazo, por lo que los nifios prematuros y los recién
nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de
desarrollar una deficiencia de hierro (entre los 2 y 3 meses
de edad), cuando sus reservas limitadas se agotan. En
los nifios a término y con peso adecuado al nacer, las
reservas son suficientes para cubrir sus requerimientos
durante los primeros seis meses de vida.”!! Los requeri-
mientos normales de hierro se estiman en relacion a la
dad y el estado fisioldgico de la persona (Cuadro 1).

En cuanto a la absorcion del hierro es importante reco-
nocer su absorcion de las formulas lacteas en 4%; de la
leche de vaca 10%, y 50% de la leche materna, lo que de-
pende de la biodisponibilidad del Fe."""* A partir de los
cuatro a seis meses de vida se debe iniciar la ablactacion
para mantener los niveles de hierro en cantidades normales
y cubrir los requerimientos. Las principales fuentes de hie-
rro en la dieta son: carnes rojas, higado, moronga, huevo,
frijoles, amaranto, tortillas, algunos vegetales como acel-
ga, brocoli, espinaca, quelite, huauzontles y elote, algunas
frutas deshidratadas (pasas, higo, durazno), alimentos for-
tificados como cereales, harina y formulas lacteas. Las pér-
didas fisiologicas de hierro se deben principalmente a la
renovacion celular a nivel del epitelio intestinal y en ado-
lescentes del género femenino por las pérdidas menstrua-

CUADRO 1
REQUERIMIENTOS DE HIERRO SEGUN EDAD.2

Edad Recomendacion Food and Nutrition

Board U.S. National Academy of Sciencies

Edad Recomendacion Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion

(INCMNSZ) México

0-1 afios 6-10 mg 0-11 meses 10 mg
1-10 afios 10 mg 1-3 afios 15 mg
Adolescentes 4-6 afios 10 mg

Femenino 15 mg 7-18 afios

Masculino 12 mg Mujeres 15 mg
Adultos > 19a Hombres 10 mg

Femenino 10-15 mg Adultos

Masculino 10 mg Mujeres 15 mg
Embarazo 30 mg Hombres 10 mg
Mujeres lactantes 15 mg Embarazo 30 mg

Mujeres lactantes 15 mg
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les. Entre las pérdidas anormales se encuentra la alergia a
la proteina de la leche de vaca, las gastroenteritis infeccio-
sas, parasitosis intestinal, entre otras.®’ La evaluacion del
hierro se realiza mediante la medicion de los siguientes va-
lores: hierro sérico (Lg/dL), el cual se considera normal
con valores mayores o iguales a 115, deplecion entre 60 a
114, hematopoyesis deficiente entre 41 a 59 y deficiencia
menor de 41. La capacidad de fijacion de hierro (Lg/dL) es
normal con valores menores a 360, con hematopoyesis de-
ficiente de 360 a 391 y deficiencia mayor de 391 y el por-
centaje de saturacion de transferrina se considera normal
mayor de 20%, hematopoyesis deficiente de 16 a 20% y
deficiencia menos de 16%.*# El valor normal de hemoglo-
bina para nifios se describe en el cuadro 2.

Se considera anemia por deficiencia de hierro cuan-
do el nivel de hemoglobina es menor de 11 g/dL con
un valor de saturacion de transferrina sérica de me-
nos de 16%. Con base en estos indices se definen tres
estados: sin deficiencia, en el cual las pruebas son
normales; el estado latente que se caracteriza por te-
ner depositos bajos pero con eritropoyesis normal; y
el tercer estado en el que hay depositos bajos y falla
en la eritropoyesis manifestado por anemia hipocroé-
mica, microcitica.®

Efectos de la deficiencia de hierro

La mayoria de los estudios sugiere que un aporte in-
suficiente de hierro (lo suficientemente grave como para
producir anemia) en la lactancia, se asocia a alteracio-
nes en las pruebas mentales cognoscitivas y del desarro-
llo psicomotor.' Otros estudios sugieren que la deficien-
cia de hierro afecta en forma adversa la funcién inmune
y, por tanto, la resistencia celular a las infecciones. Los
leucocitos con carencia de hierro realizan una fagocito-
sis parcial, porque su efecto bactericida esta disminuido
y aunque la funcion de los linfocitos parece ser normal,
la respuesta proliferativa a los mitogenos esta disminui-
da también.>'°

CONCLUSIONES

La deficiencia de hierro en la poblacion pediatrica es
frecuente.” Y es evidente que los menores de cuatro afios
son los que sufren la deficiencia de hierro en mayor pro-
porcién (61.8%). Las probables explicaciones de la de-
ficiencia de hierro en nifios son:

A.La alta frecuencia de anemia en mujeres embaraza-
das y lactantes con depdsitos deficientes de Fe que

CUADRO 2
VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA'Y VOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO (VCM) PARA LACTANTES Y

NINOS.¢*
Edad (afios) Hemoglobina (g/dL) VCM (fL)
Mediana Mediana
0.5-2 12.5 77
2-5 12.5 79
5-9 13.0 81
9-12 13.5 83
12-14
Femenino 13.5 85
Masculino 14.0 84
14-15
Femenino 14.0 87
Masculino 15.0 86

podrian condicionar que los recién nacidos tengan un
menor depdsito.

B. La leche humana tiene cantidades insuficientes de hie-
rro para satisfacer los requerimientos de los lactantes
a partir del 3er. o 4to. mes de vida.

C. Ablactacion tardia.

D.Dieta deficiente en alimentos ricos en Fe biodisponi-
ble.

E. Consumo de alimentos que contienen elementos que
interfieren con la absorcidn de Fe, tales como acido
fitico.

F. Mayor frecuencia de parasitosis intestinal.

G. Alta frecuencia de gastroenteritis infecciosas (cinco
episodios por afio en menores de cinco afios de edad).

La deficiencia de Fe en nuestro pais continua siendo
un serio problema de salud sin resolver, a pesar de las
medidas implementadas para contrarrestarla como son
la fortificacion de formulas lacteas, cereales y otros ali-
mentos con este mineral. No obstante lo anterior, estas
medidas han sido insuficientes debido a que nuestra po-
blacién tiene poco acceso a dichos alimentos por lo que
se considera necesario:

1. Realizar programas de suplemento de hierro en muje-
res embarazadas y durante la lactancia, asi como en
grupos de riesgo, (menores de dos afios, desnutridos)
debiéndose establecer como una practica obligada
(Norma Oficial Mexicana). De igual manera deben
incluirse en la mujer adolescente a partir del inicio de
la menstruacion.



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 68, Nim. 1, 2003

33

Ramirez-Mayans JA y cols.

2.

Orientacion alimentaria para promover el consumo
de alimentos ricos en Fe.

. Promover patrones de ablactacion oportunos, es decir

la introduccion de alimentos diferentes a la leche cuan-
do corresponde.

. Adicion de Fe a alimentos de consumo habitual tales

como harinas (tortilla, pan) y productos lacteos.

Sin embargo, el problema de la adicion de Fe a estos
alimentos esta en funcidn a su biodisponibilidad, la
cual hasta la fecha es insuficiente. Por lo que habra
que buscar el tipo de Fe a adicionar para incrementar
ésta 'y promover por otro lado el consumo de alimen-
tos ricos en hierro.
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