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La deficiencia de hierro con o sin anemia tiene importantes
consecuencias para la salud de las personas y el desarrollo del
nifio. Las mujeres embarazadas con anemia y sus nifios estan
en un gran riesgo durante el periodo perinatal. La deficiencia
de hierro puede retrasar o dafar el desarrollo fisico y mental
de los nifios y puede disminuir la capacidad de trabajo fisico.'
La Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en
inglés) ha reconocido la importancia de salud publica de la
anemia, como uno de los problemas nutricionales mas comunes
en el mundo ya que se estima que dos de los seis billones de
personas en el mundo estan anémicos. Especificamente en
nifios, los estudios longitudinales han encontrado asociacion
entre deficiencia de hierro, anemia y pobres desarrollos cognitivo
y motor, asi como con problemas de conducta. También hay
estudios que muestran que los nifios con anemia en la infancia
contintan con problemas cognitivos y conductuales en la edad
escolar.?

El primer reporte con valores de hemoglobina para diferentes
poblaciones y donde se plante6 que podria ser un problema de
salud publica aparecié en 1958 y a partir de entonces, se han
realizado diversos esfuerzos para enfrentarlo. Sin embargo,
sigue siendo un problema habitual de salud publica el que los
programas de control de anemia no sean efectivos debido a
las multiples causas de la anemia y posiblemente, a que la
deficiencia de hierro sin anemia no ha sido abordada como
el mayor y mas frecuente problema de salud publica. Por otra
parte, la estimacion de la deficiencia de hierro en poblaciones
representa un reto. EI método mas comun de deteccion de
anemia involucra medir la hemoglobina y/o el hematocrito
en la sangre de los nifios. Pero no todas las personas con
anemia padecen deficiencia de hierro ya que la anemia no
necesariamente indica deficiencia de hierro, como tampoco la
contraria de que todas las personas sin anemia tienen su hierro
normal. La deficiencia de hierro es una condicion en la cual el
hierro es insuficiente para mantener la funcién fisiolégica normal
de tejidos como la sangre, el cerebro y los musculos. Puede
existir deficiencia de hierro en ausencia de anemia, si un sujeto
tiene el suficiente hierro para mantener en limites normales la
hemoglobina sanguinea, pero ya no tiene hierro de reserva.?

La reserva de hierro es el hierro almacenado en el cuerpo
que no esta siendo usado por los tejidos, los nifios y adultos
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saludables normalmente tienen reservas de hierro que actdan
como amortiguadores de la deficiencia en periodos en que su
ingesta en la dieta es insuficiente. Esto no sucede en nifios de
6 a 11 meses ni en las mujeres embarazadas. Se denomina
estado de deplecion de hierro cuando las reservas son casi
nulas o nulas, pero los tejidos tienen hierro para mantener sus
funciones fisioldgicas normales. Pero, la deficiencia funcional
de hierro se puede desarrollar pese a que las reservas de hierro
estén presentes, silos sistemas fisiologicos para transportarlos a
los tejidos estan dafiados, lo que ocurre comunmente durante las
infecciones. En estas circunstancias, la fortificacion alimentaria
con hierro o la suplementacién con hierro no benefician a la
persona. Asimismo, la deficiencia de otros nutrientes como la
vitamina A, puede causar deficiencia fisioldgica de hierro aunque
haya reservas de hierro suficientes. Otro limitante para utilizar
la hemoglobina como indicador de deficiencia de hierro es que
la sangre es un tejido con prioridad alta de aprovisionamiento
de hierro de modo que la hemoglobina disminuye s6lo cuando
la deficiencia de hierro es muy grave, por lo que los expertos
plantean la necesidad urgente de contar con mejores indicadores
del estatus de hierro. Existen algunas pruebas mas sensibles
y especificas para la evaluacion individual pero que son
técnicamente mas caras y dificiles de emplear en estudios
poblacionales, entre ellas, la disminucién de la ferritina sérica
(una de las formas de almacenamiento de hierro) y una menor
saturacioén de la transferrina (proteina transportadora que
contiene hierro).*

En este contexto, la evaluacién de las poblaciones esta dirigida
aestimar la magnitud, severidad y distribucién de deficiencia de
hierro y de sus principales causas; a identificar a las personas
mas afectadas o con mayor riesgo de estar afectadas; a
monitorear tendencias en los cambios de su prevalencia; a
evaluar el impacto de las intervenciones; y a proveer las bases
para la prevencion de anemia en poblaciones vulnerables.
Actualmente los expertos proponen profundizar en los factores
causales y su prevalencia, en los aspectos relacionados con
infecciones recurrentes como gastroenteritis y parasitosis, y en
el consumo de dietas deficientes en hierro.

La deficiencia de hierro en términos de salud publica es definida
como una concentracion de hemoglobina por debajo del umbral
determinado por WHO, UNICEF y UNU. En el nifio, este umbral



es el quinto percentil de la concentracién de hemoglobina en una
poblacion infantil supuestamente sana, del mismo sexo y grupo
de edad. Hay limites diferentes para las mujeres embarazadas.
Este texto se enfoca a la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios en México, que representan uno de los
grupos de mayor riesgo. Los datos son tomados de la Ensanut
2006 a nivel nacional y los reportes estatales de la misma, en
los cuales se presenta la prevalencia de anemia en nifios de
12 a 59 meses, determinada a partir de una muestra capilar
y utilizando el criterio propuesto por la OMS para este grupo
diagnostico de anemia, y que corresponde a una hemoglobina
en sangre <110 g/L.°

Segln Ensanut 2006, la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios a nivel nacional fue de 23.7%, 22.8% en
zonas urbanas y 26.1% en las rurales. La prevalencia por
subgrupos de edad se muestra en la gréfica 1 en donde se
observa que los mas afectados son los nifios entre 12 y 23 meses
de edad, con una prevalencia de 39.3% , mayor en la zona rural
comparada con la urbana, 42.4% y 36.3% respectivamente. El
subgrupo de 48 a 59 meses de edad tiene la menor prevalencia,
con el mismo patrén urbano-rural. De la prevalencia por estado
segun zona rural o urbana destaca que cuatro de los cinco

estados con mayor prevalencia de anemia se ubican en el norte
del pais (Baja California, Sinaloa, Baja California Sur y Sonora)
y que con excepcion de Baja California, la zona rural es la mas
afectada, en dos estados por mas de 10 puntos porcentuales.
Los estados con menor prevalencia son Jalisco, Tamaulipas y
Chihuahua también con mayor afectacion de las zonas rurales
(ver cuadro 1). Los estados en los que la prevalencia rural
supera a la urbana en mas de 10% son Chihuahua, Estado de
México, Michoacan, Nuevo Leon, San Luis Potosi y Sinaloa.
Contrariamente, los estados en los que la prevalencia urbana
supera en 10% a la zona rural son Baja California y Puebla;
si bien hay otros tres estados en que la diferencia supera 9%
(Colima, Veracruz y Yucatan). Desde una perspectiva regional
(gréfica 2), la méas afectada es la regién sur en que destaca
una mayor prevalencia urbana, seguida por las regiones norte
y centro con prevalencias similares entre si. En esta Ultima
llama la atencion la diferencia de 8 puntos porcentuales entre
urbana y rural. La menor prevalencia de anemia se observa en
la Ciudad de México.

A partir de esta informacién comparada con los resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de 1999, Villalpando y
cols. estiman una disminucion de la prevalencia global de anemia

Cuadro 1. Estados con mayor o menor prevalencia de anemia
en nifios menores de 5 afios, segun zona. Ensanut 2006

Mayor Prev Prev Prev Menor Prev Prev Prev
Prevalencia Total Urbana Rural Prevalencia Total Urbana Rural
Baja California 36.6 38.1 23.9 Jalisco 1.5 10.9 15.4
Sinaloa 345 29.5 43.2 Tamaulipas 14.8 134 21.6
Guerrero 32.7 31.3 34.7 Chihuahua 16.6 14.9 29.8
B California Sur 31.8 31.3 35.0 Q. Roo 17.8 194 124
Sonora 30.9 29.2 38.4 Nayarit 18.1 19.2 16.5

Nutricién Hoy / Volumen 6/ Ndmero 2/ abril - junio 2010 .

o
O
=
©
N
o
©
>
@]
—
c
2
£
O
o
—
(&)
©
c
o
c
©
Q
b=
>
pd




o
I
=
©
N
)
©
>
@]
—
c
2
£
O
o
|
o
o
c
o
c
9
Q
]
=)
Z

de cuatro puntos porcentuales para ese periodo
en nifios menores de cinco afios, y una reduccion
mayor para nifios de 12 a 24 meses de edad.

Grafica 1. Prevalencia de anemia en preescolares, segin zona

ENSANUT 2006

Asimismo, plantean que la mayor prevalencia
de anemia en ambas encuestas se da en los

estratos mas bajos, definido por terciles del nivel | *°

socioecondmico, y la disminucion se observa | *°

principalmente en el estrato medio.® *
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Los datos de la Ensanut 2006 permiten puntualizar
los siguientes aspectos:

- La prevalencia de anemia es un problema
de salud publica que va en disminucién; sin
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embargo, existen diferencias substanciales entre
estados y al interior de éstos, segun la zona.
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- Se estima que los paises no industrializados
tienen una prevalencia de anemia de 39% en nifios de 0
a 4 afios, en tanto que disminuye a la mitad en los paises
industrializados.

- En México podria pensarse que la anemia es un problema de
salud publica moderado segun las recomendaciones del cuadro
2. Sin embargo, el analisis estatal y por zona, nos muestra que
sigue siendo un problema grave en algunos lugares del pais.

Cuadro 2. Importancia en Salud Piblica de anemia en
poblaciones sobre la base de prevalencia estimada de
niveles de hemoglobina o hematocrito*

Categoria Prevalencia de anemia (%)
Severa > 40
Moderada 20.0-39.9
Leve 5.0-19.9
Normal <49

- Ademas desconocemos la magnitud del problema en su inicio,
aedades de 6 a 18 meses, periodo considerado como critico por
sus altos requerimientos de hierro y su estrecha relacién con el
estatus de hierro de sus madres durante el embarazo.
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- Las estrategias de fortificacion y de suplementacion con hierro
son alternativas efectivas y de costo accesible a los paises en
desarrollo’, pero que requieren asegurar la biodisponibilidad y
consumo suficientes.®

- Merece especial atencion lo relativo a las practicas de
alimentacién regionales, pues en México se han identificado
dificultades culturales importantes en la aplicacion de
programas que son exitosos en general, pero que fracasan en
poblaciones de mayor vulnerabilidad y con otras practicas de
alimentacion.®
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