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Resumen

Desde 1998, el Ministeric de Salud de Panama desarrolla un programa nacional de suplementacion con hierro de forma
preventiva en grupos de riesgo. El objetivo del estudio fue determinar 1as prevalencia total de anemia y de anemia ferropriva en
una muestra representativa nacional de lactantes, preescolares, escolares y embarazadas, pertenecientes a distritos prioritariosy
escolares de distritos prioritarios y no prioritarios. Se determinaron Hb, VCM, zinc-protoporfiring, ferritina sérica, proteina C
reactiva (PCR) y sclubilidad de hemoglobina, La Anemia ferropriva se definid como anemia con dos o mds indicadores de
nutricién de hierro alterados. Dado que un zlto porcentaje de os sujetos presentd una PCR elevada, se utilizé un punto de corte
para la ferritina de 50 ug/l. La prevalencia de anemia fue 66% en ninos de 9 a 15 meses de edad, 41.8% en ninos de 16.a 39 meses,
6.3% en escolares y 234% en embarazadas, mientras la prevalencia de anemia ferropriva fue 48.8%, 203%, 2.5% y 9.4%,
respectivamente en embarazadas. La portacion de drepanocitosis fue <2.5%.

Conclusién: La anemia ferropriva tiene una alta prevalencia y es la principal causa de anemia en lactantes y preescolares. En
embarazadas y escolares los procesos infecciosos constituirian la principal etiologia de la anemia. La baja prevalencia de anemia
ferropriva en escolares y embarazada es atribuible a la efectividad de Ja suplementacion con hierro. Se requiere de la mejoria de
la efectividad del programa nacional de suplementacion y medidas destinadas a disminuir la incidencia de infecciones para
reducir la prevalencia global de anemia en la pobiacion panamena.

Palabras clave: anemia, anemia ferropriva, infecciones, suplementacion con hierro.

Abstract

From 1998, the Ministry of Health of Panama has a national program of prophylactic iron supplementation of risk groups. The
objective of the study was to determine the prevalence anemia and of iron deficiency anemia {IDA) in a national representative
sarmple of infants, preschool children and pregnant women from high-pricrity districts and scholar children from high-priority
and not high-priority districts. Hb, MCV, zinc-protoporphyrin, serum ferritin, C reactive protein (CRP) and hemoglobin solubility
were measured. IDA was defined as anemia plus two or more abnormal iron nutrition status. Since most of the subjects
presented a high CRP, a 50 ug/! cutoff was used for serum ferritin, The prevalence of anemia was 66% in children from 9to 15
months of age, 41.8% in children of 16 to 59 months, 6.3% in school children and 23.4% in pregnant women, whereas DA
prevalence was 48.8%, 20.3%, 2.5% and 9.4%, respectively. Sickle-cell trait was found in <2.5 % of the subjects.

Conclusion: DA was highly prevalent and the main cause of anemia in infants and preschool children. Infectious processes
would constitute the main etiology of anemia in school children and pregnant women. The low prevalence of IDA in scholars and
pregnant women is attributable to the effectiveness of the iron supplementation. The improvernent of the effectiveness of the
national iron supplementation program together with measures to diminish the incidence of infections are required to reduce
the prevalence of anemia in the Panamanian population,

Key Words: anemig, iron deficiency anemig, Infections, iron supplementation.
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Introduccion

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas
prevalentey la principal causa de anemia a escala mundial '. En
los paises en vias de desarrollo los grupos mas afectados son
los ninos y adolescentes, debido a sus mayores requerimientos
determinados por el crecimiento, y en la mujer en edad fértll
porla pérdida de hierro debida al sangramiento menstrual o a
las mayores necesidades de este mineral por el embarazo. Este
aumento de fas necesidades no es cubierto por la dieta
habitual la que tiené cantidades insuficientes de hierre y/o
presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente %

En los paises en vias de desarrollo la deficiencia de hierto
coexiste con otras condiclones tales como, desnutricién
caldrica proteica, deficiencia de vitamina A, deficiencia de
4cide folico e infecciones 7, En las dreas tropicales las
infestaciones parasitarias y hemoglobinopatias son también
comunes. En Panama la anemia constituye un problema
relevante de salud publica.

Una encuesta nacional realizada en el ano 1999, mostrd
una prevalencia de anemia de 52.5% en ninos entre 12:a 23
meses, 363 en ninos entre 12 a 58 meses, 24.7% en escolares,
40.3% en mujeres en edad fértil y 36.4% en embarazadas *. Si
bien, se acepta que en poblaciones con alta prevalencia de
anemia, la anemia ferropriva es generalmente la causa mas
comuin de anemia, no hay informacion suficiente para
establecer la contribucion de |a deficiencia de hierro y otras
etiologias a la elevada prevalencia de anemia de la poblacion
panamena.

Las estrategias utilizadas en el pals para combatir |3
deficiencia de hierro han consistido en educacion alimentaria a
la poblacién general, entrega de alimentos fortificados con
hierro a ‘poblaciones en riesge y suplementacion con hiefro
medicamentose a los grupos mas-afectados. A partir de 1998
se inicié y continda hasta fa fecha, un programa de
suplementacion con hierro: medicinal preventivo dirigide a
ninos-de 6 a 59 meses de edad, escolares, embarazadas y
recientemente a mujeres en edad fértil %

En los escolares el suplemento es administrado por los
maestros una vez a la semana. Evaluaciones parclales del
programa en escolares, han mostrade una reduccion de la
frecuencia de anemia, aungue persiste una prevalencia de
anemia relevante, lo que sugiere la presencia de otros factores
etiolégicos ademds de la deficiencia de hierro.
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Los propositos de este estudie fueron; 1) Dererminar 13
prevalencia de anemia, 8n Una muestra representativa nacional
de lactantes, preescolares, escolares y embarazadas
beneficiarios del programa de suplementacion con hierro,
pertenecientes a distritos priofitarios. y 2} Evaluar la
contribucion de la deficiencia de hisrro y de las infecciones en
la etiologia de |2 anemia.

Material y Métodos
Este fue un estudio observacional de tipo descriptivo,
transversal,

Universo del estudio

El Programa de Suplementacién con hierro incluye a todos
los centros de Salud de Ia Republica ce Panama (184), Los
centros de salud se agrupan en distritos prioritarios y no
prioritarios de acuerdo al estudic de a Encuesta de Niveles de
Vida del afio 19974, Los distritos prioritanos presentan el mayor
nivel de pobreza y mayor prevalencia de anemia, estan
distribuidos en todo el pafs y son objeto creciente de
focalizacién de los. programas ministeriales. Por estas razones
se decidld estudiar - s6lo a los beneficiarics de los distritos
priaritarios, 2 excepcion de los escalares que fueron evaluados
también en los distritos no priontanios. Se estudiaron muestras
representativas de lactantes, preescolares, embarazadas de los
distritos prioritarios y escolares de distritos priaritarios y no
prioritarios. Las mujeres en edad fértl no fueron incluidas en la
evaluacion, ya que solo recientemente fueror incorporadas
como grupo beneficiana.

Seleccion de la muestra

Fue seleccionada por etapas y en forma progorcional al
numero de beneficiarios de cada gistrito saleccionado. En 13
primera etapa se seleccionaron 2 partir dal listado de distritos
prioritarios, aquelios con una pobiacion de beneficiarios mayor
al 1% del total de los beneficianos para cada grupo-estudio (20
de 43). En fa segunda etapa se seieccionaron los centros de
salud que participaron 2n fa muestra. En los distritos donde
existla mas de un centro de sslud se eligio aleatoriamente 3
centros cuando existian 6, y 2 cuando habls entre 3 a. 5. Se
procedié de la mismna manera con los escolares de los distritos
No-priofitarios.

Bl tamane de I3 muestra se calculd sobre la base de los
beneficiarios del ano 2001 (1 893 nifes de @ a 15 meses, 32 002
nifos de 16 a 59 meses, 120 047 escolares de distritos
prioritarios, 204 383 escolares de distritos no-prioritarios y 16489
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embarazadas) determinandose en forma separada para cada
arupo bajo los siguientes criterios: 1) Prevalencia de anemia
50% en ninos de ¢ a 15 meses, 40% ninos de 16 a 59 meses,
47% en escolares y 36% en embarazadas. 2) Nivel de confianza
del 95% y un poder del 80%. 3) Error muestral de 5%. 3) Pérdida
de sujetos de 5%. El tamafio muestral determinado fue 313
ninos de 9 3 15 meses, 383 nifios de 16 a 59 meses, 401
escolares de distritos prioritarios, 401 escolares de distritos
no-prioritarios y 364 embarazadas.

El grupo de lactantes menores de un ano estaba
representado por ninoes de 9 a 15 meses de edad. Se restringid
el estudio a los lactantes de 9 a 15 meses, con el fin de
homogenizar 12 edad para facilitar el analisis, ya que durante los
primeros 6 meses de vida se producen intensos cambios en la
concentracion de hemoglobina. El grupo ce escolares estaba
representado por alumnos de cuarto grado de escuelas
pablicas, que se espera hayan recibido fa suplementacion por
el mayor lapso (desde 1 grado). A la vez |a muestra en este
grupo representard a todo el pais por tratarse del grupo mas
afectado, que tiene la mayor cobertura de poblacion y cuyo
consumo del suplemento estd asegurado por 2
administracién de los maestros.

Basdndose en el total de beneficiarios por distrita se
calculd en forma proporcional el nimero de beneficiarios que
fueron seleccionados en cada distrito. Por Gltimo, el nimero
de beneficiarios por Centro de Salud también se calculd
proporcionalmente  basandose en  la  cantidad de
beneficiarios totales atendidos en cada centro. Para ser
incluidos en el estudio los sujetos debian estar
aparentemente sanos y firmar un consentimiento informado
las embarazadas y los padres de los ninos.

Procedimientos

En todos los participantes se realizé una encuesta con el fin
de obtener informacién sobre datos generales, estado
nutricional, consumo de los suplementos de hierro y se obtuvo
una muestra de 8 m! de sangre venosa para la determinacion
de hemoglobina y volumen corpuscular medio (MaxM,
Beckman Coulter, Fullerton, California, USA), zinc-protoporfirina
eritrocitaria  (Protofluor-Z  hematofluorometer,  Helena
Laboratories, Beaumont, TX, USA), ferritina sérica (Access 2
Immunoassay System, Beckman Coulter, Fullerton, California,
USA), proteina C  reactiva por inmuno turbidometria
(Auto-Humalaizer, Humana), prueba de solubilidad de la
hemoglobina.
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Ademas se realizd un examen coproparasitologice en los
escolares. Para la determinacion de la frecuencia de valores
anormales de hemoglobina, se utilizaron los limites propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud % para el volumen
corpuscular medio se emplearon 10s puntos de corte
propuestos por Dallman . En la embarazada, debido a la
macrocitosis fisiologica se utilizé para el volumen corpuscular
medio un limite de 85 fLL Con respecto a la zinc-protoporfirina
en sangre total se utilizé como punto de corte 35 ug/dl hasta
los 5 anos y 30 ug/dl posteriormente . En el caso de ferritina
sérica, debido el alto porcentaje de sujetos con proteina C
reactiva elevada, no fue posible excluir a estos sujetos del
analisis y por ello se decidio utilizar como punto de corte 50
ug/L, tal como ‘ha sido utilizado 2n otros estudios *%. Otros
autores proponen utilizar en esta circunstancia un punto de
corte de 30 ug/L 1%,

La existencia de un proceso infeccioso/inflamatorio reciente
se definio por una proteina C reactiva >0.5 ma/d!. La anemia se
definié como una concentracion de hemogiobina bajo el
limite normal. La Anemia ferropriva, como anemia mas dos o
mds de los siguientes parametros alterados (volumen
corpuscular medio, zinc-protoporfiring, ferritina sérica).
Deficiencla de hierro sin anemia como una hemoglobina
normal mas 2 6 mas de los siquientes parametros alterados
{volumen corpuscular medio, zinc-protoporfiring, ferritina
sérica). Deplecion de los depdsitos de hierro como sdlo una
ferritina sérica bajo 50 ug/L.

Analisis estadistico

Dado que los valores de ferritina sérica tienen una
distribucion asimétrica, estos valores fueron transformados
a sus logaritmos naturales antes de reallzar los analisis
estadisticos, los que incluyeron la prueba de T de Student
y analisis de varianza, utilizando la prueba post hoc de
Scheffé para la comparacién de los promedios (paguete
estadistico Statistica for windows release 4.5, StatSoftinc,
Tulsa, OK).

Resultados

El total de sujetos estudiados fue de 215 nifos de 9'a 15
meses de edad (41% sexo femenino), 373 nifos de 16 a 59
meses de edad (52.5% sexo:femenino), 788 escolares de
40 grado (48,1% sexo femenino) y 310 embarazadas, Estos
numeros fueron menores a los estimados en el tamano
muestral, especialmente en el caso de los ninos de 9 a 15
meses y embarazadas.
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De los escolares estudiados, la edad predominante fue de 9
anos (60%) y solo el 7.6% tenia 12 arfos y mas. Can relacién a las
embarazadas un 2.0% tenia menos de 15 anos, 26.5% tenia de
15 a 19 anos, el 69% de 20 a 35 anos y un 2.4% tenic mas de 35
anos, El 87% de los nifos de 9-a 15 meses de edad habia
recibido suplementacion con hierro, pero séloun 8:5% lo habia
recibido a partir de los 4 meses de edad y en forma adecuada
(diariamente 'y con estdmago vacio). En los nifios de 16 a 59
meses un 90% recibié suplementacidn con hierro y un 13% lo
consumio en forma adecuada. Un 724% de los escolares
recibié’ semanalmente suplementacion con hierro durante
todo el periodo escolar (de estos un 82% lo consumid sin
alimentos). El 29% de las escuelas que se estudiaron ofrecio
una crema de maiz enriquecida a sus estudiantes y un 25%
recibié crema y galleta. Las escuelas restantes recibian leche
mas galleta. Es importante sefialar que tanto las galletas come
la crema estan fortificadas con hierro.

Tabla 1 .Valores hematologicos en los grupos estudiados®

Pedistr Panama 2013; 43 (1):24-30

Con respecto a-las embarazadas, el 96% de ellas afirmo
haber recibido el suplemento de hisro en el embarazo
actual, el 64% la recibic antes de I35 15 semanas de
gestacion. Un 932% informo haber copsumido el
suplemento todos los dias y un 78% la tomaha con agua o
con jugo y lejos de la comida. B los escolares un 70% habia
recibido antiparasitarios.

En este grupo la prevaiencia de parasitos hematdfagos fue
muy baja, sélo un 0.3% portaba Ancylostoma duodenalis, Los
promedios de los valores hematciogicos de los 4 grupos
poblacionales estudiados se muesiran en 12 1abis |

En |os ninos de 16 a 59 meses & medida gue disminuia 1a
edad los valores de hemogiobinz IHb), volumen corpuscular
medio (VCM) y ferritina: sérica (F55 eran mas B2jos y més altos
los de zinc-protoporfirina (ZPF) Tatda 2

- Gmupo Hb vem 7P FS**
=g = (g/d) () ugdL | (ught)
"Nifios 8 -15 meses (n=215) 103511 | 7286 T a02:114 16(7 38)
Nifos16mesesaSafios(n=373) 111210 786 3342103  21(11-41)
“Escolares (n=786) 127£609  B3%7 262:64  34(20-58)
Embarazadas (n=310) 116211 8947 24868  7(16-37)
: > Pmn«ﬁo £ desviackon estandar

** Promedio grométrico y rango de una desviacida pstindar

Tabla 2.Valores de hemoglobina, volumen corpuscular medio. protoporfirina libre
eritrocitaria, segin edad, en nifios de 16 a 59 meses de adad®

"Edad =

(afios) (g/dl) v
1(n=61] 105:09 14(7-29)
2 (n=118] 108410 s 3572102 19(9-37)
3 (n=84) 113207 8=z 314286 22(13-39)
4 (n=88) 115:208 80=5 300=89 27(16-46)
5 (n=22) 118e1t &7 2932155 30(13-70)
ANOVA

F 1830 2373 1152 1295

p< 0.0003 000 0.0001 0.0001

.- p s 5 dhi n

Sk

** Promedio geometricoy rango de una desviacien astsndar
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Por otra parte, una PCR normal no descarta una ferritina
sérica falsamente elevada por una Infeccién, Bl VCM no es
afectado por una infeccién aguda vy la ZPP es menos afectada
que la ferriting o saturacion de la transferring™ ', Se ha
reportado que en lactantes con deplecion en hierro (ferritina
sérica <10 ug/L), afectados por un proceso infeccioso, fa
ferritina sérica no aumenta sobre 50 ug/L "', Dada la alta
prevalencia de PCR elevada no fue posible eliminar del andlisis
a los sujetos con alteracidn de este examen de laboratorio. Es
por ello que siguiendo las recomendaciones para evaluar la
nutricion de hierro en poblaciones con una alta prevalencia de
anemia, se procedié a utilizar como punto de corte para este
pardmetro un valor de 50 ug/L *. Cuando se definid anemia
ferropriva como anemia acompanada de una afteracion de 2 0
maés de fos Indicadores de nutricion de hierro, se cbservo que
la anemia ferropriva fue la principal causa de anemia, en todos
los grupos estudiados. De hecho del total de las anemias un
74% de elias era ferropriva en los ninos de 9 a 15 meses,
mientras que este porcentaje era de 49% en los nifos de 16 a
59 meses y de 40% en escolares y embarazadas. Sin embargo,
no podemos descariar que pudiera existir una subestimacion
de |a prevalencia de deficiencia de hierro, La drepanocitosis no
fue un factor etiolégico relevante en la anemia ya que menos
de un 25% portaba esta hemoglobinopatia. En todos fos
grupos estudiados, existe un porcentaje importante de
anemias de otra etiologla, en la gue probablemente la
infeccion juega un papel importante. Estas anemias de otra
etiologia son la causa mas frecuente de anemia en escolares y
embarazadas, Por otra parte, Los datos encuestas nacionales
reflejan que la deficiencia de vitamina A no es un problema de
salud pablicay esta focalizada en areas de poblacion indigena 32
No existe informacion sobre la prevalencia de la deficiencia de
otros nutrientes indispensables para la eritropoyesis, como
folato, vitamina B’ y wtamina/B‘-'.

A pesar que Panama cuenta desde 1998 con un programa

nacional de suplementacion con hierro, al comparar los datos

actuales de prevalencia de anemia con los datos de la muestra
nacional obtenida en 1999 % pesea que la muestra actual noes
estrictamente comparable con la anterior, se aprecia gue 13
magnitud de la anemia persiste sin-grandes cambias en los
lactantes y preescolares. Apreciandose una reduccitn

moderada de la prevalencia en embarazadas desde un 36.4%a
un 234% y un descenso marcado en los escolares desde un

24.7% a un 6.3%.

que dnﬁcmta la suM x
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Cabe senalar, que dentro del grupo de 16 2 59 meses, a
medida que aumenta |3 edad de los nines. disminuye la
prevalencia de anemia lo gue geberse a que a medida que
aumenta la edad, disminuyen 1os requerimientos de hierro y
aumenta el aporte de este mineral 2 lraves de una dieta mas
varada.

Si bien un alto porcentaie 98 Jos sujetos recibié el
suplemento de hierro, Ia pobee sfectividad del programa de
suplementacion en los lacm ¥ preescolares se puede
explicar por el hecho que un &0 porcentaje de los sujetos
recibié diariamente e wmmﬂago vacioy a
partir de fos 4 mesesdeedajeu =% ;
de la suplementacion pmm ena embarazada,
debido a que un pmca\npw dianamente
‘el suplemento en corm _ .
grupo importante liega udé)llﬂ!ummml prenatal lo
P2 £n escolares la
&5 expiicale por el
=s realizada por
=€ consuman el

hecho que estas

hechoguela administ
los maestros, fo que
suplemento, A este

escuelas. estan alimenticios
fortificadas %

En resumen |z ane 0 de Panamd es
multifactorial, siens ’ﬁ; ferroprtva
Por esta razin & hem
confiable para ssuim
este tipo de po Infecciosos/

mﬂamatorhs

y medidas de
de patologias
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