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Resumen

Debido a la importancia del co-
nocimiento sobre lo que represen-
ta la anemia como problema de
salud publica, se realizd una revi-
sion bibliografica actualizada que
muestra |a realidad actual y las po-
sibilidades reales de prevencion y
combate, proponiendo enfoques
que pueden ser innovadores.

El hierro es un mineral esencial para
el organismo humano, cuya defi-
ciencia es causa de anemia
ferropénica que constituye el desor-
den nutricional mas comdn en el
mundo y de mayor magnitud en Bra-
sil. La anemia por deficiencia de hie-
o, que afecta fundamentalmente a

las mujeres en edad fértil, embara-
zadas y nifios pequenios, es ocasio-
nada no solamente por una ingesta
deficiente de hierro dietético, sino
que existen ofros factores, como la
biodisponibilidad, el tipo de hierro,
su utilizacion durante la vida y las
pérdidas y situaciones fisicas y so-
cio-economicas que también son
importantes y que deben ser consi-
derados a la hora de establecer las
estrategias e instrumentos para su
prevencion y control. Asi se conse-
guirdn mejoras importantes desde
el punto de vista biolégico, social,
de desarrollo y econdmico en los
individuos y/o poblaciones afecta-
das. Dichas estrategias e instrumen-
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tos deben basarse en el estudio de
las particularidades y tener como
planteamiento basico mejorar la di-
versidad de la dieta y como plantea-
mientos complementarios la fortifi-

cacion de alimentos, la suplementa-
cion con preparados farmacéuticos
y las medidas y leyes en materia de
salud publica para abordar factores
ambientales criticos.

Iron defficiency anemia: ¢ is there any solution?

Summary

Due to knowledge and importance
of anemia as a public health
problem, we performed a bi-
bliographic updated revision that
shows current reality and real
possibilities for prevention and
action, proposing possibly innova-
ting approaches.

Iron is an essential mineral for
human body, its lack cause iron
deficiency anemia that constitutes
world wide most common
nutritional disorder and it has
greater magnitude in Brazil. Iron
deficiency anemia, affecting
especially reproductive women,
pregnant women, and infants, is
caused not only by low iron intake,
but other factors like biodisponibility,

INTRODUCCION

El hierro es un nutriente necesario
para mantener en funcionamiento
todas las células del organismo y
actlia principalmente en la sintesis
de las celulas rojas de la sangre y

iron type, life spam use and losses,
and physical and socio-economic
situations that are also important
and must be considered when
setting strategies and tools for
prevention and control.

By considering these factors we will
obtain important improvements
from biological, social, develop-
mental and economical views, in
affected individuals and popula-
tions. Those strategies and tools
must be based on the study of parti-
cular issues and have as mean
object to improve diet variety and
as complementary objects the food
enrichment, supplementation, and
measures and laws in public health
to approach critical environmental
factors.

en el transporte de oxigeno para to-
das las células del cuerpo. Es uno
de los principales componentes de
los glébulos rojos; forma parte de
los grupos heminicos de la hemo-
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causada por
deficiencia de
hierro o Anemia
Ferropriva, es la
mas comun
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globina y la mioglobina, vitales en
el metabolismo energético de to-
das las células; de la transferrina,
ferritina, hemosiderina; y de nume-
rosas metaloenzimas (incluyendo
citocromo c¢, catalasa, citocromo
oxidasa y peroxidasa) que son ne-
cesarias para la funcion celular
normal (1,2).

También ha sido estudiado el pa-
pel del hierro en el sistema inmune
y en el cerebro, como importante
contribuidor en estados normales y
de enfermedades. El hierro esta
distribuido en diferentes regiones y
células del cerebro y su concen-
tracion en éste se incrementa con
la edad y en muchas enfermeda-
des neurodegenerativas y decrece
cuando el hierro es deficiente en la
dieta, lo cual cuando acontece en
nifios provoca cambios de compor-
tamiento y en la funcién cognitiva
(3.4).

La anemia es definida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) como la condicion en la
cual el contenido de hemoglobina
en la sangre se encuentra en nive-
les por debajo de lo normal como
resultado de la carencia de uno o
mas nutrientes esenciales, como
hierro, zinc, vitamina B12 y protei-
nas, independiente de la causa de
esa deficiencia (5).

La anemia causada por deficien-
cia de hierro o Anemia Ferropriva,
es la mas com(n (se estima que
cerca del 90% de las anemias sean
causadas por carencia de hierro)
por lo que merece una especial
atencion en términos de control y

erradicacion; se presenta cuando
la cantidad de hierro disponible es
insuficiente para satisfacer las ne-
cesidades individuales y la exposi-
cién a esa deficiencia es prolon-
gada o cuando existe mala absor-
cion del hierro (2,6,7). Este des-
balance puede ser resultado de la
interaccion de multiples factores
etiologicos: dietéticos, fisicos o
socioeconémicos o demografi-
cos.

FACTORES DE RIESGO EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO

Cuando se realiza un analisis cau-
sal y se propone o designa un pro-
grama de control de la anemia por
deficiencia de hierro todos los fac-
tores deben ser tenidos en cuenta.
Cuando se trata de evaluar la mag-
nitud de los efectos de estos facto-
res, no solamente deben ser cuan-
tificados los factores independien-
tes unos de otros, sino que también
debe ser medida la interaccién en-
tre los diferentes factores (2).

Los factores dietéticos dados por
una baja ingesta dietética y/o por
baja biodisponibilidad de hierro en
la dieta, debido a alta ingesta de
factores inhibidores y a baja ingesta
de facilitadores de la absorcion,
juegan el papel méas importante en
el desarrollo de la deficiencia de
hierro. Dado que el problema con
la biodisponibilidad es tal vez el
factor mas importante dentro de
los factores dietéticos se hace
necesario la adopcion de estra-
tegias alimentarias para dismi-
nuir su efecto, principalmente
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materna, el

hierro presente

es altamente
biodisponible
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para aquellos individuos que pre-
sentan necesidades aumentadas
(nifios en fase de crecimiento, ado-
lescentes, mujeres gestantes y
lactantes, mujeres en edad
reproductiva, individuos con activi-
dad fisica intensa) (2,8,9,10).

El hierro propio de los alimentos se
presenta en dos formas: hem y no
hem. El hierro hem se encuentra
en los alimentos carnicos (inclui-
do aves de corral, pescado y ma-
riscos), higado y otras visceras (de-
bido a que en estos organos la san-
gre queda atrapada) y en los pro-
ductos elaborados con sangre; su
absorcion suele oscilar entre 15 y
35 % segl(n haya mas o menos
cantidad de este metal almacena-
da en el cuerpo, y no es practica-
mente afectada por la presencia de
otras sustancias en la dieta. En la
leche materna, el hierro presente
también es altamente biodisponible
ya que se absorbe entre el 40 y el
50%. El hierro no hem se halla en
los alimentos de origen vegetal
(principalmente en los vegetales de
hojas verde-oscuro), cereales, le-
guminosas, leche, huevo, algunas
frutas y también en las carnes; se
absorbe entre 1y 10 % o mas, en
dependencia no solo de la canti-
dad almacenada en el organismo
humano sino también de la presen-
cia simultanea de otros componen-
tes en la dieta (principalmente con-
tenido de fitato, hem y acido
ascorbico) que determinan la
biodisponibilidad (2).

Los principales factores facilitado-
res e inhibidores del hierro no hem
(la inhibicién de la absorcion del

hierro hem por el calcio dietético
€S una excepcion) son:

« La vitamina C dietética
incrementa la absorcion del
hierro no hem pues reduce el
hierro férrico a ferroso (reduce
el Fe 3+ a Fe2+, mas solu-
ble), la forma en que el hierro
es absorbido por el intestino.
Son fuentes importantes de
esta vitamina la guayaba, la fru-
ta bomba, las frutas citricas, el
mango, la cereza, el marafion,
la ciruela y otras frutas. Entre los
vegetales se encuentran el pi-
miento maduro, verde, la acel-
ga, el berro, el bledo, la col, la
lechuga, la verdolaga y el toma-
te maduro; tambien el boniato y
la papa (8,11).

* Los productos fermentados
incrementan la absorcién del
hierro por la estimulacion de los
alimentos acidos (12,13).

* La carne (fuente de hierro hem)
estimula la absorcion de hierro
no hem debido al propio hierro
hem de la dieta y probablemen-
te a otros factores dietéticos
como los aminoacidos indivi-
duales (12).

+ Los fitatos (fosfato de inositol)
son tal vez el mas importante
constituyente dietético inhibidor
de la absorcion del hierro no
hem, pero, afortunadamente
ese efecto puede ser contraria-
do por un aumento del acido
ascorbico. Es interesante notar
que el inositol con tres grupos
fosfatos, como maximo, esti-
mula la absorcion del hierro,
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mientras que el inositol con 4 a
6 grupos fosfatos inhibe la ab-
sorcion. Estos compuestos es-
tan presentes en mayor canti-
dad en las harinas de trigo que
producen un pan mas 0scuro y
los fosfatos, que son los maxi-
mos responsables por la
biodisponibilidad del hierro, en
los huevos, la leche y derivados.
La ingestion de vitamina A
incrementa la absorcion del
hierro no hem al reducir el efec-
to inhibidor de fitatos, presente
en la harina de maiz y de trigo
(2,13,14).

El acido oxalico presente en las
espinacas y los compuestos
fendlicos de las plantas, como
té y café, cuyo efecto inhibidor
también es revertido por el &ci-
do ascorbico (13,15,16).

El mani deprime la absorcion
del hierro no hem en una pro-
porcion similar a como lo ha-
cen los cereales y las legumi-
nosas, incluyendo la soya
(12,15).

Otros minerales también pue-
den influenciar la absorcion del
hierro. Como ya fue menciona-
do, el calcio inhibe la absorcion,
no solamente del hierro no
hem, sino también del hierro
hem y es una inhibicion no re-
vertida por la vitamina C. El
magnesio actiia en la misma
forma y extension que el calcio;
sin embargo, la interferencia
del magnesio es menor porque
la ingesta dietética de este es
menor que la de calcio. El man-

ganeso, sin la presencia de zinc
en la dieta reduce la absorcion
de hierro (2,17).

* La caseina y el calcio, presen-
tes en la leche de vaca, inhiben
la absorcion del hierro no hem;
sin embargo la leche mejora la
disponibilidad del hierro de los
cereales, posiblemente por la
accion de pequefos polipépti-
dos formados durante la diges-
tion de la caseina. Cabe desta-
car la alta biodisponibilidad del
hierro de la leche materna, alre-
dedor de 4 veces mayor que la
de la leche de vaca o la de las
formulas a partir de soya (14,15).

+ El consumo excesivo de fibra
dietetica, como el salvado de tri-
go, interfiere en la absorcion de
ciertos minerales como hierro,
calcio y zinc. La capacidad de la
fibra dietética de unirse a iones
es una propiedad fisica relacio-
nada con el contenido de &ci-
dos urénicos no sustituidos,
como las hemicelulosas, pec-
tinas, gomas y mucilagos. El
efecto fisiologico en el intestino
de captar cationes, puede pro-
mover sus pérdidas en las depo-
siciones (12,14).

Existen situaciones fisicas y/o
socioeconomicas asociadas con
altos riesgos de nutricion pobre y
por tanto, con una deficiencia de
hierro. Entre estas situaciones es-
tan la pobreza, depresion, pérdida
de la denticion adecuada (que se
ve fundamentalmente en personas
de edad avanzada), debilidad o en-
fermedad, modos de vida no salu-
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dables, alcoholismo (combustion
incompleta), hemorragias (pérdida
excesiva de sangre), efc. Entre los
factores socioeconomicos se sefa-
lan un bajo grado de escolaridad,
la poca capacidad adquisitiva (ren-
ta), el saneamiento, la promiscui-
dad y, como causa basica, la ya
mencionada pobreza, que es la
que determina que las personas /
familias no puedan disponer de re-
cursos financieros para adquirir los
alimentos necesarios para su
sobrevivencia y de los desconoci-
mientos con relacion a los alimen-
tos que son las fuentes mas ricas
de hierro y de los patrones para una
vida saludable (18).

Los cuidados de salud ambiental o
el saneamiento basico (agua lim-
pia y tratada, destino adecuado
para el esgoto y basura, higiene
alimentaria y personal en los hoga-
res y en los lugares de elaboracion
y comercializacion de alimentos)
son parte de las medidas mas im-
portantes para evitar las parasitos.
Los individuos adquieren parasitos
en contacto con ambientes infec-
tados por vermes o cuando ingie-
ren agua no tratada y alimentos
contaminados por parasitos
(vermes). Las parasitosis pueden
causar Anemia Ferropriva o agra-
var la deficiencia de hierro del indi-
viduo. Los parasitos intestinales re-
ducen la absorcion del hierro
(como la giardiasis masiva) o
incrementan las pérdidas por el or-
ganismo (como la tricocefalosis
masiva y la ancylostomiasis) (1,19).

Las infecciones, principalmente
las enfermedades del subsistema

gastrointestinal, respiratorio y el
sarampion, son enfermedades de
por si perjudiciales para el estado
nutricional, ya que reducen el ape-
tito y la ingestion de alimentos y
aumentan la demanda metabolica
y las pérdidas de nutrientes dentro
de los cuales el hierro, es especial-
mente afectado (20).

Los factores demograficos deter-
minan los diferentes grupos vulne-
rables y repercuten en una mayor o
menor posibilidad de tener defi-
ciencia nutricional de hierro. La uti-
lizacion del hierro varia durante el
transcurso de la vida lo que hace
convertir a determinados grupos en
mas vulnerables a deficiencia; es-
tos grupos tienen necesidades
nutricionales de hierro aumenta-
das (por factores fisiologicos que
determinan la capacidad de absor-
ber mas o menos hierro debido a
perdidas fisiologicas basales, he-
morragias, deficiencias del metal,
etc; el sexo una vez que los reque-
rimientos por el organismo son de-
pendientes con las pérdidas de
sangre; el estado nutricional de hie-
rro y las reservas) e incluyen las
embarazadas, adolescentes, nifios
y mujeres en edad reproductiva
(12,21).

Las embarazadas presentan mayo-
res necesidades de hierro durante
el segundo vy tercer trimestre de
embarazo, para hacer frente a las
perdidas basales, al creciente del
volumen sanguineo de la madre y
al rapido crecimiento del feto y de
la placenta, predominando las ne-
cesidades sobre las de la madre.
Constituyen factores marcadores el
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La anemia por
deficiencia de
hierro constituye
el desorden
nutricional mas
comun en el

mundo

embarazo en la adolescente, las
gestaciones frecuentes y el emba-
razo mdltiple (15,22).

En comparacion con los hombres,
las mujeres en edad reproductiva
presentan necesidades nutriciona-
les de hierro aumentadas debido a
que en ellas las pérdidas de hierro
son mucho mayores por causa de
la menstruacién. Son particular-
mente afectadas aquéllas que ya
han tenido hijos, las que presentan
estados de menorragia (pérdida
menstrual de mas de 80 mL de
sangre por mes) y las que tienen
episodios de menstruacion de mas
de 5 dias de duracion pues estos
son factores que pueden marcar
diferencias entre las mujeres en
edad fertil (12,23).

En los nifios, luego de los cuatro a
los seis primeros meses de vida, la
reserva de hierro comienza a dis-
minuir por lo que el aporte de otras
fuentes debe aumentar para preve-
nir su deficiencia. Los lactantes y
nifios son grupos muy afectados
por la deficiencia de hierro ya que
se encuentran en un periodo de
crecimiento, con cambios metabo-
licos y desarrollo rapido. Los bebés
de bajo peso y los nacidos de ma-
dres con anemia por deficiencia de
hierro son méas susceptibles para
tener reservas bajas de hierro, y por
tanto, requieren mayor cantidad de
hierro. Ya en la edad escolar se
suma la tension intelectual gene-
rada por la complejidad gradual de
los programas docentes y el cre-
ciente flujo de informacion, asi
como la préactica de educacion fi-
sica y deportes (12,15,24).

En la adolescencia, las necesida-
des de hierro se incrementan, de-
bido a la expansion del volumen
sanguineo, al incremento de la
masa muscular y por el comienzo
de la mestruacion que en el caso
de las adolescentes, necesitan es-
tar bien nutridas para hacer frente
alas necesidades futuras de la ma-
ternidad (12,15).

A pesar de que los requerimientos
diarios de hierro son relativamente
bajos, debido principalmente a la
intensa economia interna del meta-
bolismo para este mineral, y que el
hierro es un mineral que se encuen-
tra ampliamente distribuido en la
naturaleza, la deficiencia de hiemo
se constituye en un problema de sa-
lud piblica de alta magnitud como
consecuencia de los factores ante-
riormente mencionados.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La anemia por deficiencia de hie-
rro constituye el desorden nutricio-
nal mas com(n en el mundo, afec-
tando tanto poblaciones de paises
desarrollados como de paises en
desarrollo y a mas de 2 billones de
personas en el mundo (25). A pe-
sar de que se conoce tanto su etio-
logia como la forma de enfrentarla
y de que las intervenciones son de
bajo costo, alin no se ha podido
resolver este problema. Los mas
afectados son las embarazadas, las
mujeres en edad fértil, los adoles-
centes y los nifios, a pesar de que
también afecta a los adultos, a las
personas de la tercera edad y a la
poblacion en general (1,12).
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La informacion disponible sobre la
situacion en el continente america-
no indica que aproximadamente
94 millones de personas sufren de
anemia ferropénica (26), y que las
mujeres embarazadas y los nifios
pequefios presentan las mas altas
prevalencias, seguido por las mu-
jeres en edad fértil (24). Se estima
que por cada anémico, por lo me-
nos, una persona mas es deficien-
te de hierro, lo cual se traduce en
un problema de enorme magnitud.
La situacion es extremadamente
grave en algunas areas, como por
ejemplo en los paises del Caribe
en donde se notifican prevalencias
del orden de 60% entre las muje-
res embarazadas. La prevalencia
de anemia entre las embarazadas,
los infantes y los menores de dos
anos en los paises en desarrollo
supera el 50%; entre nifios en edad
preescolar y escolar y entre muje-
res en edad fértil es un poco mas
baja, pero siempre de magnitudes
importantes (5,26). En el caso de
las mujeres gravidas segln las Na-
ciones Unidas en el mundo entero,
sin incluir las estadisticas de Chi-
na Continental, se presume que 44
millones son anémicas (42 millo-
nes en los paises subdesarrollados
y 2 millones en los paises desarro-
llados). Son anémicas el 63% de
las gestantes africanas, el 30% de
las de Ameérica Latina (lo que co-
rresponde a tres millones de casos
por afio), el 65% para Asia Meridio-
nal y el 20% en Asia Oriental (sin la
inclusion de China) (9).

Pocos paises cuentan con informa-
cion detallada sobre la prevalencia
de anemia. Asi, Ecuador, por ejem-

plo, notificé una prevalencia nacio-
nal de 70% en los nifios de 6-12
meses de edad y de 45% en aque-
llos entre 12-24 meses (27). Cuba
informo que 64% de los nifios de 1-
3 afos sufren de anemia, aproxi-
madamente entre el 20 y 25 % de
los ninos de 1a5 afos y entre el 25
y el 35 % de las mujeres en edad
fertil (5, 23). En Misiones, Argenti-
na, la prevalencia es de 55% en los
nifios de 9-24 meses (28), y en Méxi-
co de 50,7% en una muestra de
152 nifios cuya edad oscilaba en-
tre los 6 y los 36 meses (29). En
todos los estudios de caso se indi-
ca que la poblacion mas afectada
es la de los recién nacidos de bajo
peso, los menores de dos afios y
las mujeres embarazadas.

Estimativos realizados por la Orga-
nizacion Panamericana de la Sa-
lud, con base en estudios locales y
/ o regionales, apunta a Peri como
el pais con mayor prevalencia de
anemia en toda America Latina y El
Caribe (57%), seguido de Brasil
donde el 35% de los nifios entre 1y
4 afos estan anémicos (casi 5 mi-
llones de nifios) (30).

Los datos de prevalencia de ane-
mia en Brasil son limitados, no obs-
tante existe un trabajo bien intere-
sante que reporta la anemia por
deficiencia de hierro como el pro-
blema de mayor magnitud en Bra-
sil, sobre todo en nifios menores
de 2 afios y en gestantes, atendien-
do cerca de 50% a 35% de esos
dos grupos poblacionales, respec-
tivamente. Este reporte sobre la si-
tuacion alimentaria y nutricional en
Brasil también describi6é un incre-
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problema de
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prioridad
primaria en los
esfuerzos por la
nutricion
publica

mento de habitos y practicas
alimentarias inapropiadas en todo
el pais, bajo nivel de conocimiento
de la poblacion en relacion a ali-
mentacion y habitos de vida salu-
dables y que estudios de consumo
alimentario familiar, realizado en
siete capitales, muestran deficien-
cia alimentaria de hierro (incluso
en nifios menores de 24 meses).
Estos datos son reflejo de la aso-
ciacion entre la anemia y la defi-
ciencia dietética o malabsorcion,
los habitos alimentarios erroneos y
la falta de conocimientos en ali-
mentacion y nutricion (31,32).

Recientemente el boletin numero
27 de la Red SISVAN Pernambuco,
en su edicion especial sobre los
problemas de anemia en gestantes
atendidas en la asistencia prenatal
en el nordeste brasilefio reporto una
vision referencial sobre el tema (las
informaciones reunidas no definen
un perfil epidemiologico seguro
debido a inconsistencias de datos
en algunas situaciones, reportan-
do subestimaciones si considera-
mos que en Brasil se estima entre
un 30 y 40% de gestantes anémi-
cas), indicando una prevalencia de
23,6% de anemia, con las mayores
frecuencias en Maranhéo (32,0%),
Bahia (26,9%) y Sergipe (26,5%) y
las menores en Piaui (13,5%),
Paraiba (16,4%) y Rio Grande del
Norte (16,6%); en los estados res-
tantes los valores fueron los siguien-
tes: Ceara (25,3%), Pernambuco
(24,8%) y Alagoas (23,7%) (9).

Por ultimo debe resaltarse el pri-
mer estudio estatal sobre prevalen-
cia de anemia en nifios pequefos

de Brasil que fue realizado en el es-
tado de Pernambuco en nifios en-
tre 6 y 59 meses arrojando como
resultado alta prevalencia de ane-
mia (40,9%), especialmente en
aquellos entre 6-23 meses (61,8%)
pues aquellos que se encontraban
entre 24 y 59 meses la prevalencia
fue de 31,0%. La mayor prevalen-
cia se encontré en el Interior Rural
(51,4%), en la Region Metropolita-
na de Recife fue de 39,6% y de
35,9% en el interior urbano. La
media de hemoglobina fue de 10,4
g/ dL (DE =1,5) para aquellos en-
tre6y23 mesesyde 11,4 g/dL (DE
= 1,4) para aquellos entre 24 y 59
meses (33).

Los datos anteriores muestran que
la deficiencia de hierro es un pro-
blema que no puede esperar mas,
tiene que ser resuelto con medidas
que ataquen los factores causales
y focalicen los grupos mas afecta-
dos, permitiendo una solucion ra-
dical y no reversible.

¢ ALGUNA SOLUCION?

La eliminacion de la deficiencia de
hierro como problema de Salud
Publica debe tener prioridad prima-
ria en los esfuerzos por la nutricion
publica, y todos los paises en los
cuales la deficiencia de hierro es
un problema de Salud Pablica
deben implementar eficazmente
las medidas adaptadas a sus
especificidades para combatirla
(34).

Los conocimientos cientificos y la
tecnologia actual permiten comba-
tir el problema de la deficiencia de
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hierro por medio de intervenciones
que tienen efectos positivos sobre
la morbilidad y el rendimiento la-
boral, estos programas de preven-
cion y control de la deficiencia de
hierro son provechosos en términos
de costo-beneficio pues la reduc-
cion de la morbilidad produce aho-
rros en los servicios y cuidados de
salud. Si los mismos esfuerzos rea-
lizados para la eliminacion de la
Hipovitaminosis A y la deficiencia de
Yodo son empleados para la elimi-
nacion de la anemia, no cabe duda
de que la deficiencia de hierro va a
ser drasticamente reducida en la
mayoria de los paises en desarro-
llo (34,35).

Para prevenir las carencias espe-
cificas de micronutrientes y
especificamente de hierro el plan-
teamiento basico debe ser mejorar
la diversidad de la dieta estimulan-
do la produccion y el consumo de
alimentos ricos en micronutrientes
(planteamiento que lleva implicito
un trabajo de Educacion Alimenta-
ria y Nutricional, que también debe
acompanar a las demas interven-
ciones), y como planteamientos
complementarios la fortificacion de
alimentos, la suplementacién con
preparados farmacéuticos y las
medidas y leyes en materia de sa-
lud publica para abordar factores
ambientales criticos como la cali-
dad del agua, el saneamiento, la
higiene de los alimentos, el control
de enfermedades diarreicas, infec-
ciones respiratorias, parasitismo
intestinal y para promover servicios
asistenciales como programas de
inmunizacion, lucha contra enfer-

medades endémicas, higiene ma-
terno infantil, la atencion sanitaria
primaria y la educacion e informa-
cion en materia de salud. Estas es-
trategias deben tener impacto en
el corto, mediano y largo plazo. Las
condiciones y posibilidades de
cada situacion determinan cuanto
mas enfasis darle a una u otra es-
trategia, pero un programa no debe
cefiirse a una sola de ellas. Estas
intervenciones requieren de la par-
ticipacion del sector salud y de
otros sectores publicos y privados
en sus campos respectivos de ac-
cién, de compromiso politico y de
un sistema de garantia de calidad,
para hacer un seguimiento del pro-
grama y medir el impacto a través
de indicadores (2, 15, 20, 34).

También es importante considerar
que cualquier programa previsto
para controlar la deficiencia de hie-
rro debe tener en cuenta ofros
nutrientes importantes pues estos
pueden actuar en el desarrollo de
la anemia. El acido folico y Vitami-
na B,,son requeridos para la sinte-
sis de la molécula hem de la he-
moglobina, la vitamina A incre-
menta los niveles de hemoglobina
por efecto de la subida del hierro
por el sistema eritropoyético, la
Riboflavina incrementa los niveles
de hemoglobina al acelerar facto-
res epiteliales del intestino (2).

Diversificacion alimentaria y
educacién alimentaria y
nutricional

La educacion nutricional y la pro-
mocion social hacen mas efecti-




vas las acciones para combatir la
deficiencia de hierro es la via efi-
caz para conseguir la diversifica-
cion de la dieta, promover el con-
sumo de alimentos fortificados o de
suplementos en forma adecuada,
ensefiar |a relacion entre las enfer-
medades y el estado nutricional y
viceversa y con todo ello, lograr im-
pactos positivos a largo plazo (2,
36).

Desafortunadamente, los alimen-
tos ricos en hierro absorbible son
por lo general costosos lo que re-
presenta problemas de accesibili-
dad a los mismos y la necesidad
de adoptar medidas que permitan
contrarrestar este problema (15).

La educacion alimentaria y nutricio-
nal en pro de mejorar la dieta y me-
joras en el estado nutricional del
hierro debe fomentar recomenda-
ciones practicas como las siguien-
tes para incrementar la biodispo-
nibilidad del hierro en los alimen-
tos (2, 3,12,15):

* Ingerir simultaneamente ali-
mentos que contienen cantida-
des significativas de vitamina C
con alimentos que contienen
hierro no heminico para favore-
cer la biodisponibilidad de di-
cho mineral. La ingestion simul-
tanea de pequefias cantidades
afadidas de carne, incluyendo
aves o pescados, y los alimen-
tos que contienen beta carote-
nos, como la zanahoria y la ca-
labaza, también aumentan la
biodisponibilidad y absorcion
del hierro no hem.

Debido a las caracteristicas
labiles de la vitamina C se de-
ben seguir las siguientes orien-
taciones: preparar las ensala-
das crudas inmediatamente
antes de consumirlas y adicio-
narles rapidamente jugo de li-
mon, vinagre o jugo de naranja
agria, naranja dulce o toronja
pues el medio acido protege la
vitamina C; de los métodos de
coccion, preferir el cocinado al
vapor, la fritura es el método que
mas destruye las vitaminas;
mantener los recipientes tapa-
dos durante la coccion; si es
necesario mover los alimentos
dentro del recipiente de coc-
cion, debe hacerse con utensi-
lios de madera; elaborar los ju-
gos de frutas inmediatamente
antes de consumirlos; colocar
los vegetales y las papas al fue-
go en el agua ya hirviendo para
inactivar las enzimas que des-
truyen la vitamina C (también se
inactivan estas enzimas en pre-
sencia de medio acido), la adi-
cion de mucha agua aumenta
la actividad de estas enzimas;
cocinar los alimentos poco an-
tes de su ingestion para dismi-
nuir las pérdidas de vitaminas;
dar prioridad a la ingestion de
frutas frescas y ensaladas cru-
das, debido a las pérdidas de
vitamina C que sufren los ali-
mentos cuando se cocinan; al-
macenar los vegetales y frutas
durante el menor tiempo posi-
ble.

Promover las practicas tradicio-
nales de alimentacion como la
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germinacion ylo la fermenta-
cion.

Consumir tomates y pimientos
con su piel y pepinos con céas-
cara. De esta forma se ingiere
mayor cantidad de vitaminas.

Cortar el tomate para ensala-
das en secciones longitudi-
nales para evitar péerdidas del
jugo en el que se encuentran
disueltas cantidades importan-
tes de vitaminas y minerales.

Dar el calostro al recién naci-
do.

Dar exclusivamente leche ma-
terna al lactante hasta los 4 a 6
meses de edad y continuar dan-
dola junto con otros alimentos
hasta la edad de 1 6 2 afios.

Comer productos elaborados
con sangre (morcilla, otros em-
butidos, pudin, etcétera).

Evitar la ingestion simultanea de
té, café, mate e infusiones de
hierbas con las fuentes ali-
mentarias de hierro no hem. Es
preferible que los mismos se
consuman en horas interme-
dias, en lugar de hacerlo en las
comidas principales.

Ingerir cantidades recomenda-
das de fibra dietética pero sin
exceso por sus efectos en la
absorcion.

En caso de enfermedad cuidar
del uso inadecuado de aquellos
medicamentos que pueden in-
fluenciar la absorcion del hie-
rro: neomicina, kanamicina, pe-
nicilinas y tetraciclinas.

Anemia y conocimientos
nutricionales

Son pocos los trabajos que hablan
sobre los conocimientos, actitudes
y creencias sobre el hierro dietéti-
co y sus fuentes y las posibles rela-
ciones de estos factores con la ane-
mia. Esto demuestra fallas en el
método de educacion alimentaria
y en los programas para combatir
la anemia, pues este debe tener
como base y punto de partida el
estudio de las particularidades co-
munitarias y/o de los grupos vulne-
rables, o sea como paso inicial
deben analizarse los conocimien-
tos, actitudes y habitos alimentarios
(estos se ven afectados por facto-
res sociales, culturales, economi-
cos, ambientales y por el modo de
vida individual) (37, 38); los alimen-
tos disponibles, accesibles, su
consumo; magnitud, severidad,
distribucion de la anemia, y los po-
sibles factores causales de ésta y
la prioridad comunitaria al proble-
ma de la anemia y los conocimien-
tos con relacion a la enfermedad. A
partir de aqui se pueden definir efec-
tivamente los temas de los mensa-
jes, el costo y la frecuencia de trans-
mision, las actividades comple-
mentarias de promocion que de-
beran realizarse personalmente y
las especificidades de las estrate-
gias a implementar. La comunidad
participara activamente en todo el
proceso, con el cuidado de no des-
pertar expectativas falsas ni dafiar
los aspectos favorables de los pa-
trones alimentarios existentes (5).
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Dentro de los trabajos realizados
siguiendo alguna de las anteriores
perspectivas podemos destacar los
siguientes:

* Los desarrollados por el Institu-
to de Nutricion de Centroamé-
rica’y Panama en la comunidad
de Las Tapias (Guatemala)
para ver la frecuencia de con-
sumo de diferentes alimentos y
su relacion con los conocimien-
tos, actitudes y practicas rela-
cionados con la alimentacion.
Dichos trabajos muestran una
frecuencia de consumo alta
para alimentos como tortillas,
pan, café y otros que no son fuen-
te importante de hierro y fre-
cuencia media para alimentos
ricos en hierro, a pesar de no
haberse identificado problemas
de disponibilidad; resultado que
puede sugerir posible relacion
entre la ingesta de hierro dieté-
tico y los conocimientos
nutricionales (37).

* El realizado en una comunidad
de Lima-Per( que refiere como
la mejora en los conocimientos
nutricionales se asocia positiva-
mente con un aumento en la in-
corporacion dietética de hierro
y su biodisponibilidad (39).

« Los trabajos que relacionan los
conocimientos nutricionales y
las actitudes alimentarias con la
ingesta de energia, macro-
nutrientes y micronutrientes (en-
tre ellos, el hierro) a través de di-
ferentes tests: Test de Conoci-
mientos Nutricionales (Nutrition
Knowledge Test-NKT) (87) y

Test de Actitudes Alimentarias
(Eating Attitudes Test-EAT) (40).

¢ El estudio cualitativo realizado
en Nigeria que encontro que la
anemia materna no era per-
cibida como un problema prio-
ritario de salud por las mujeres
embarazadas y conocimientos
muy limitados sobre los signos
y sintomas de la anemia y las
posibles complicaciones aso-
ciadas a ésta. Asi demostro que
la comprension de las creen-
cias locales, actitudes y practi-
cas respecto al embarazo y la
anemia es necesario para el
disefio de metodos efectivos de
educacion en salud y para pro-
veer servicios maternos “cultu-
ralmente aceptables” (41).

Fortificacion de alimentos

El reto de la fortificacion consiste
en identificar alimentos consumi-
dos masivamente, procesados
centralmente, de bajo costo y apro-
piados para los grupos objetivo (po-
blacion total, embarazadas, meno-
res de dos afos, adolescentes). La
fortificacion debe basarse en el
analisis de la capacidad industrial.
La fortificacion de alimentos com-
plementarios se ha logrado a bajo
costo en varios paises mediante
alianzas entre los gobiernos y la in-
dustria de alimentos (42).

El personal de atencion primaria
de salud puede contribuir al desa-
rrollo de un programa de fortifica-
cion promoviendo el consumo de
cantidades adecuadas del produc-
to fortificado, despejando las dudas
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que puedan surgir en la poblacion,
y enfocando los mensajes segun las
percepciones, actitudes y preferen-
cias de esta (15).

~ La fortificacion de la harina de trigo

con hierro, es obligatoria en la ma-
yoria de los paises de la region. Es
destacable que la fortificacion esta
implementada a nivel de los moli-
nos y es fundamental optimizar el
proceso. La harina de maiz también
esta siendo fortificada en los paises
con alto consumo de este alimento.
Sin embargo, en la mayoria de los
paises el impacto potencial de es-
tas estrategias es dudoso, ya sea por

el bajo consumo del alimento fortifi-

cado y/o el uso de fortificantes de
hierro de baja bio-disponibilidad, lo
que determina que el aporte dieta-
rio extra sea marginal.

Llama la atencion que las interven-
ciones que han demostrado un im-
pacto en la poblacion tienen en
comun la existencia de grupos res-
ponsables del desarrollo de inves-
tigacion aplicada, que ha servido
como base a las intervenciones.
Estos son los casos de Chile con la
fortificacion de leche con hierro
para combatir la anemia ferropriva
en el lactante; de Venezuela con la
fortificacion de la harina de maiz
precocida; y de México con las ini-
ciativas en marcha basadas en un
diagnostico integral de la situacion
nutricional de su poblacion.

Es necesario un detenido analisis,
tanto de las barreras técnicas como
de las practicas, las cuales obstru-
yen el logro del impacto de estas
estrategias. Las barreras técnicas

limitan el impacto de los programas
al nivel del disefio, formulacion,
produccion y evaluacion de los ali-
mentos fortificados. Para vencer
estas barreras se requiere del co-
nocimiento combinado de investi-
gadores, tecnologos de alimentos
y especialistas en marketing. Por
otra parte, las barreras practicas
son impedimentos para lograr una
implementacion efectiva del ali-
mento fortificado. Una interaccion
agil entre gobierno, industria y or-
ganizaciones no gubernamentales
son cruciales para lograr el éxito.
Al enfrentarse con estas barreras
se necesita promover investigacio-
nes locales para conocer las difi-
cultades especificas que afectan
las estrategias disefiadas. Por
ejemplo, el impacto del clima so-
bre la vida util del alimento fortifi-
cado, la seleccion del fortificante
de acuerdo con las caracteristicas
de la matriz (ej: maiz nixtamalizado),
y las interacciones del alimento
con el resto de la dieta.

Dado los anteriores planteaminetos
se hace necesario: promover la le-
gislacion de fortificacion de ali-
mentos y el desarrollo de una infra-
estructura apropiada, para permi-
tir la evaluacion del control de cali-
dad a nivel de la industria; politicas
sobre la fortificacion de los alimen-
tos; y el desarrollo de una infraes-
tructura apropiada para hacer po-
sible el control de calidad, tanto a
nivel de la industria como a nivel
de mercado. Lo anterior requiere
un gran compromiso de los gobier-
nos nacionales y una motivacion
efectiva a nivel regional (43).




Suplementacion

El uso de preparados farmacéuti-
cos con hierro es la estrategia méas
frecuente para la prevencion y el
control de la carencia de este
nutriente. Los suplementos pueden
administrar a los organismos de sa-
lud existentes, la calidad y cobertu-
ra, el grado de conocimientos del
personal en cada nivel de presta-
cion y la capacidad de almacena-
miento del suplemento, son aspec-
tos que deben tenerse presente. La
suplementacion puede ser enfoca-
daaindividuos o grupos de alto ries-
go (embarazadas, menores de dos
afos, escolares, adolescentes);
pero, cuando la prevalencia de ane-
mia por deficiencia de hierro es alta
(por ejemplo mas del 30% de las
mujeres embarazadas son anémi-
cas), deberia suplementarse a to-
dos los grupos en riesgo (1,15).

Las dosis altas de hierro durante la
suplementacion deben ser contro-
ladas ya que no son aconsejables
por las razones siguientes (2,44,
45).

 El zinc y otros micronutrientes
compiten con el hierro en el pro-
ceso de absorcion y se puede
crear un deshalance perjudicial
para el desarrollo fetal.

« Los efectos colaterales de into-
lerancia al hierro, como dolor
abdominal, nauseas, diarreas,
constipacion y otros, suelen ali-
viarse o desaparecer cuando la
dosis se reduce.

» Lareduccion de la dosis de hie-
rro favorece la eficiencia de la
absorcion de los suplementos.

* No se ha demostrado beneficio
alguno por la ingestion de dosis
altas de hierro.

+ El costo de la suplementacion
aumenta innecesariamente si
se consumen cantidades exce-
sivas.

El éxito de un programa de
suplementacion depende mucho
de un sistema logistico regular y
eficiente desde la produccién in-
dustrial hasta los hogares, pasan-
do por el almacenamiento, el frans-
porte y la venta o entrega en las far-
macias o en los consultorios. Si el
proceso se interrumpe repetida-
mente, el programa se debilita y fra-
casa. El incumplimiento del con-
sumo del suplemento por la pobla-
cion supuestamente beneficiaria,
suele deberse a irregularidades en
la distribucion, a los efectos cola-
terales indeseables que muchas
veces son sintomas mas notables
que los relatados para la propia
anemia y la pobreza del cuadro sin-
tomatico lo que hace que los pa-
cientes se sientan poco motivados
a tratar un problema del cual rara-
mente se quejan (46).

En todos los paises de la region
existen programas de suplemen-
tacion con hierro dedicados a ni-
nos pequenos y a mujeres emba-
razadas. Si bien el impacto de es-
tos programas no ha sido medido
sistematicamente, éste pareciera
ser debil por la existencia de ba-
rreras técnicas y practicas tales
como: falta de cobertura de los sis-
temas de salud, escasa disponibi-
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lidad del suplemento, falta de ad-
herencia al consumo, ocurrencia
de efectos adversos por suplemen-
tos con caracteristicas organolépti-
cas pobres o con efectos irritativos
gastrointestinales, contenidos edu-
cativos pobres con casi nula parti-
cipacion de la comunidad, y tam-
bién por una falta de evaluaciones
de impacto adecuadas o la co-exis-
tencia de otros factores causales
de la anemia independientes de la
nutricion.

Dado los anteriores planteamien-
tos se hace necesario: avanzar en
el conocimiento y la investigacion
en evaluaciones efectivas de pro-
gramas, incluyendo analisis de cos-
to-efectividad y de costo-beneficio,
los que promoveran la adopcion de
programas efectivos a nivel nacio-
nal. Asuntos relacionados en el for-
mato adecuado, la distribucion y la
aceptabilidad de suplementos
nutricionales requieren de investi-
gaciones operacionales en el con-
texto de programas nacionales o
regionales (43).

Higiene ambiental y control
de ciertas enfermedades

La prevencion de la carencia de
hierro se complementa con inter-
venciones de salud publica con
respecto a las enfermedades
diarreicas, las infecciones respira-
torias y aotras enfermedades y fac-
tores que podrian influenciar en la
aparicion de anemia. Las infeccio-
nes repetidas o cronicas afectan la
utilizacion metabolica del hierro,
estas se reducen con mejora de las

condiciones sanitarias. Es impor-
tante educar a la familia acerca de
la alimentacion adecuada durante
y después de una enfermedad in-
fecciosa. El control del parasitismo
(que provoca aumento de las pér-
didas de hierro) por Necator
americanus, Trichuris trichiura,
Giardia lamblia, Ascaris lumbricoi-
des, y otros, asi como con las
inmunizaciones, el mejoramiento
de la salud ambiental y otros pro-
gramas, son igualmente necesa-
rios cuando se trata de combatir
una enfermedad de tanta magni-
tud (6,15,19,20).

En la mujer gestante, la desparasi-
tacion debe hacerse tan pronto co-
mience su atencion prenatal, prefe-
riblemente en el primer trimestre. La
desparasitacion es mas efectiva si
se complementa con educacion
higiénica, acceso al agua potable,
uso de letrinas y otras medidas de
sanidad ambiental (15).

Creo que con la aplicacion de las
intervenciones anteriores, y en la
forma indicada, es muy dificil que
persista el problema de la anemia
ferropriva y de la deficiencia de hie-
rro con la magnitud que hasta aho-
ra se ha manifestado; con ello, se-
ran muchos los beneficios para los
individuos y las poblaciones. Si la
magnitud del problema es grande,
también es grande la magnitud del
impacto que obtendremos resol-
viendo el problema. Para respon-
der una pregunta basica: 4y con la
solucion, quée conseguiremos?
Basta con conocer las consecuen-
cias negativas de la anemia
ferropriva y la deficiencia de hierro.




Existen numerosos trabajos y arti-
culos indicando que la anemia por
deficiencia de hierro y la deficien-
cia de hierro tienen consecuencias
biologicas, sociales, de desarrollo
y economicas de gran magnitud.
Ellas son perjudiciales (tanto a es-

Consideraciones

La anemia constituye el principal
problema nutricional en el mundo
y en Brasil, y por eso, ha sido una
enfermedad que siempre ha esta-
do presente en los compromisos
histéricos que han definido metas
y acciones estratégicas en las
areas de alimentacion, nutricion y
salud. Estas metas por lo general
han establecido la reduccion de la
anemia en 1/3, valor éste no alcan-
zado a pesar de que comparado
con las propuestas con relacion a
las deficiencias de vitamina A y
Yodo es bien modesto, lo cual esta
vinculado a la negligencia con que
el problema de la anemia es trata-
do y especificamente a las deficien-
cias en las estrategias que se tra-
zan en este sentido.

La deficiencia de hierro es un pro-
blema que no puede ser analizado
aisladamente debido a la cantidad
de factores que intervienen en su
proceso, esto significa que no va a
ser solucionado mientras se traba-

cala individual como poblacional)
para el desarrollo y la salud alo lar-
go de la vida, notandose en nifios,
adolescentes, mujeres en edad
reproductiva, embarazadas y pobla-
cion en general (1,2).

je con un fundamento biologicista,
sin tener presente su multicausali-
dad y la parte social que muchas
veces es olvidada. La oferta de ali-
mentos en el mundo es mas que
suficiente, por lo que los problemas
nutricionales de salud publica no
se condicionan por una escasez de
alimentos sino por una mala distri-
bucion y por otros factores como
reformas econdémicas, acceso a
los servicios de salud, practicas de
higiene, distribucion intra familiar
de alimentos, lactancia materna,
ingresos y otros; aspectos todos re-
lacionados con la anemia y con es-
tados de inseguridad alimentaria.
Una de las causas principales de
los fracasos de la mayor parte de
los programas nutricionales es la
falta de integracién de las areas
sociales (salud, educacion, aten-
cion psicologica, informacion, ex-
tension rural, etc.) en la elabora-
cion de la politica nutricional. El
analisis y las medidas que vincu-
len la seguridad alimentaria con
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las deficiencias de micronutrientes
(hambre oculta) podria ayudar en
la lucha contra estos males nu-
tricionales, teniendo siempre pre-
sente que la pobreza es insepara-
ble de ellos. En relacion con las es-

trategias bien conocidas para com-
batir la anemia ferropriva, cabe
resaltar la necesidad de mejorar la
implementacion de los programas
de suplementacion y fortificacion y
de incorporar la evaluacion de im-

: pacto de los mismos.
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