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EFICACIA DE LA SUPLENMIENTACION SEMANAL VERSUS
DIARIA CON SULFATO FERROSO EN NINOS ESCOLARES CON
ANEMIA FERROPENICA
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Numerosas estrategias para el control de la deficiencia de hierro en poblaciones en riesgo han sido desplegadas en los paises en desarrollo,
desafortunadamente la suplementacion de hierro puede ser inefectiva por diversas razones, una de la mas importantes es el rechazo a la
cantidad diaria de grandes dosis de hierro, y por los efectos indeseables que conlleva. Nuestro objetivo fue estudiar el efecto de la
suplementacion semanal vs. diaria con sulfato ferroso en nifios escolares con anemia ferropénica. Se estudiaron 1500 ninos escolares de
ambos sexos, de 6 a 10 aiios de edad, inscritos en sicte escuelas fiscales de la zona Sud de Cochabamba de los cuales 120 nifios, cumplieron
con los criterios de seleccion del estudio. Se recolectaron 2.5 mL de sangre por puncion venosa y se determinaron: hemoglobina y hierro
sérico por colorimetria, ferritina por micro ELISA, transferrina plasmatica por inmunodifusion radial simple y microhematocrito sobre
sangre total. La valoracion clinico-nutricional fue realizada por antropometria.

Los parametros bioquimicos en los esquemas. diario y semanal revelaron incremento significativo en sus concentraciones. No se observo
variabilidad de la hemoglobina, transferrina y hierro sérico en ambos esquemas, sin embargo el hematocrito y ferritina presentaron
variabilidad significativa. Estos resultados nos permiten concluir, que la suplementacion semanal de hierro en nifios escolares, a una dosis
de 6 mg/Kg de peso. es tan efectiva como la suplementacion diaria con 3 mg/Kg de peso. en términos de respuesta bioquimica y
nutricional.

Palabras claves: Anemia ferropénica, suplementacion, sulfato ferroso, nifios escolares.

ABSTRACT

Numerous strategies for the control of the iron deficiency about risk populations have been displayed at the developing countries,
unfortunately the supplementary of iron can be ineffective for diverse reasons, one of most important is the rejection to the daily amount
of high doses of iron, and the secondary effects. Our objective was to study the effect of the weekly versus daily sulphate ferrous
supplementary diet on scholarship children with ferropenic anemia. We studied 1500 scholarship children of both sexes, aged between
6 to 10 years old, registered in seven public schools of the south zone of Cochabamba. 120 children, fulfilled the selection criteria. It
was collectes 2.5 ml of blood by venous punction and it was determined hemoglobine and seric iron concentration through colorimetric
methodes, ferritina concentration through micro ELISA, plasmatic transferrine concentration through simple and microhematocrito
radial inmunodifusion on total blood. The clinical-nutricional valuation was made by anthropometry. The biochemical parameters in
the schemes, weekly newspaper and revealed significant increase in their concentrations. It was not observed variability of the
hemoglobina, transferrina and seric iron in both schemes. nevertheless the hematocrito and ferritina presented/displayed significant
variability. These results allow us to conclude, that the weekly suplementation of iron in scholastic children, to a 6 dose of mg/Kg of
weight. is as effective as the daily suplementation with 3 mg/Kg of weight, in terms of biochemical and nutricional answer.
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INTRODUCCION

La prevalencia de personas que sufren déficit de
hierro América y el Caribe
disminuido en las ultimas décadas, la alimentacion

en Latino no ha
en estos paises es en cantidad insuficiente vy
contenido de

absorbible,

deficitaria en micronutrientes, el

hierro  inorganico es  poco
agudizandose ¢l problema en lactantes y ninos,
ctapas en las que la necesidad vital de hierro es
mayor por el crecimiento y aumento del volumen
sanguineo /7.

En Bolivia, en los anos 1993-1994, la Secretaria
Nacional de Salud realizo un estudio de anemias
nutricionales en ninos escolares, encontrando una
34.7%!. Segun  datos
proporcionados por Encuestas Nacionales de
Estadistica en Salud sobre la situacion de salud de
la ninez boliviana (ENDSA. 1998), existe una
elevada prevalencia de anemia en ninos menores
de 3 anos, siendo los departamentos de Potosi
(76.8%) y Cochabamba (75.7%) los mas
afectados.

Numerosas estrategias para el control de la

prevalencia  del

deficiencia de hierro en poblaciones en riesgo han
sido desplegadas en los paises en desarrollo,
desafortunadamente la suplementacion de hierro
puede ser inefectiva por diversas razones, una de
las mas importantes es el rechazo a la cantidad
diaria de grandes dosis de hierro, y por los efectos
indeseables que conlleva 3. Por otra parte, estudios
en modelos experimentales con deficiencia de
hierro, sugieren que la administracion intermitente
de suplementos de hierro, en sincronia con el
recambio de la mucosa intestinal, mejora
substancialmente la absorcion y retencion del
hierro en comparacion con lo que ocurre durante la
suplementacion diaria, la magnitud de este
fenéomeno en humanos que sufren esta deficiencia
ha sido escasamente estudiada?. También se acepta
que los programas de control de anemia, a través
de los servicios de Salud hacia la comunidad, son
afectados negativamente ya sea por inefectividad
de los programas de suplementacion, aceptacion

de los suplementos. efectos colaterales y falta de
informacion del personal de salud y de la
poblacion en general. No existen programas
especificos de prevencion de anemias para ninos
escolares?, los mismos solamente reciben
suplementacion de hierro sobre la base de un
diagnostico clinico de anemia’.

Tomando en cuenta estos factores, Viteri F.E.,
et.al.®” condujeron una serie de estudios en
modelos experimentales con deficiencia de hierro
y observaron que la administracion de
suplementos de hierro cada tres dias mejoraba su
absorcion 2.5 veces mas en comparacion a una
dosis similar administrada diariamente, evitando
de esta manera, el conocido bloqueo de absorcion
de hierro después de la ingestion de dosis repetidas
y la sostenida carga de hierro intestinal y de
Mmucosas.

Sobre la base de estos antecedentes planteamos el
presente estudio, cuyo objetivo fue estudiar el
efecto de la suplementacion semanal con sulfato
ferroso versus la suplementacion diaria en ninos
escolares de 6 a 10 anos que sufren anemia
ferropénica. Considerando que el recambio celular
del intestino delgado ocurre a los 3 a 6
dias, una dosis semanal de hierro seria tan efectiva
como una dosis diaria, y los efectos colaterales
posiblemente causados por una sobre dosis de
hierro deberian ser minimizados.

a nivel

MATERIALES Y METK D

El presente estudio se realizdo en el periodo
comprendido entre los anos 2002-2003. La
poblacion de estudio estaba constituida por 1500
ninos escolares de ambos sexos, de 6 a 10 anos de
edad, inscritos en siete escuelas fiscales de la zona
Sud de Cochabamba y seleccionados segin los
siguientes criterios: similares condiciones
socioeconomicas,  eutroficos, sin ningun
tratamiento médico (por pregunta directa a los
padres), de los cuales 120 ninos (58 ninas y 62
ninos) cumplieron con los criterios de seleccion
senalados por el estudio.

Para evaluar el estado nutricional de los nifos se
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utilizaron los indicadores antropométricos Peso
para la Talla (P/T), Peso para la Edad (P/E), Talla
para la Edad (T/E), datos que fueron relacionados
con las tablas de referencia del NCHS (National
Center Health Statistic) que son utilizados por el
Ministerio de Salud (Poblacion de referencia para
Bolivia) Y.

Otro criterio de inclusion fue la concentracion de
la hemoglobina con un valor igual o menor a 12,7
g/dL establecido de acuerdo a la altura sobre el
nivel del mar.

La definicion del punto de corte para la
determinacion de anemia fue calculada mediante
la formulad:

Hemoglobina = - 0.032 (Altura x 3.3) + 0.22
(Altura x 3.3) (Altura x 3.3)

Cuyo resultado fue sumado a los 11,5 g/dL de
hemoglobina (concentracion a nivel del mar para
la edad). Los ninos que presentaron una
concentracion igual o por debajo de 12.7 g/dL de
hemoglobina fueron considerados anémicos vy
seleccionados para el estudio.

Se recolectaron 2,5 mL de sangre obtenida por
puncion venosa para la determinacion de:
hemoglobina por el método colorimétrico de la
cianometahemoglobina, microhematocrito, hierro
sérico por método colorimétrico, ferritina por
micro ELISA y transferrina plasmatica por
inmunodifusion radial simple.

Una vez determinada la anemia ferropénica
en los ninos, se administraron tabletas de
200 miligramos de sulfato ferroso que
contenian 60 miligramos de hierro
elemental. La dosificacion
correspondiente a cada nino fue determinada
segln su peso promedio. En el esquema diario
se aplicd una dosis de 3 mg/Kg/peso y en el
esquema semanal 6 mg/Kg/peso. La
administracion fue controlada, supervisada y
registrada en hojas de recoleccion de datos
durante tres meses.

El diseno estadistico utilizo el test de
comparacion independiente simple para el analisis
de dos poblaciones con diferentes variables. Se
utilizoé el paquete estadistico Statistical Package
System Service (SPSS) y la version Epinfo 9. de
Microsoft.

RESULTADOS |

La informacion que relaciona el estado
nutricional, el crecimiento y la composicion
corporal fue obtenida con el indicador Peso para la
Talla que reveldo que de los 124 ninos que se
estudiaron, 60,8% se encontraban dentro de los
parametros considerados normales (situados entre
la +/- 1 desviacion estandar) segun las tablas de
referencia del NCHS. Una poblacion considerada
en riesgo con diagnostico de desnutricion leve,
correspondié a 7.2% (+/-1) de los cuales cuatro
ninos diagnosticados como desnutridos agudos
(por debajo de la +/- 2 puntos
estandar), fueron excluidos del estudio. El 32 % de
mostraron tendencia hacia la
obesidad (situados por encima de +1
estandar) de las tablas de

desviacion
los ninos

desviacion
referencia.
Con el indicador P/E, 73.60% de los ninos se
encontraban dentro del rango de la normalidad y
utilizando el indicador T/E se observo
compromiso de la talla. 51.2% de los ninos
presentaron tendencia a ser pequenos para la edad
segun la tabla de referencia.

Con referencia a los parametros bioquimicos
(Cuadro N° 1), al inicio del tratamiento en el
esquema diario, el promedio de concentracion de
la hemoglobina fue de 12,07 g/dL + 1,13 para
luego aumentar a un valor de 14.4 g/dL + 1,0
después del tratamiento. Los valores de
hematocrito correspondieron a 37,55 % + 3.3
al inicio y 41,3 % + 0,6 finalizado el
tratamiento. La concentracion de
transferrina, al inicio del estudio y en el
esquema diario, correspondio a 598 mg% =+
80 para luego disminuir a 480 mg% = 70
después del tratamiento.
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Cuadro N" 1

Indicadores Bioquimicos del esquema diario

Ferritina
ng/dL

Hemoglobina| Hematocrito | Hierro Sérico | Transferrina

Tra x
ratamiento] N gldL % ug/dL mg%s

Inicio 60| 1207 +11 | 3755433 |8482+538| 598+ 80 |38.89 +30.1

Final 601 14.4

+1,0 |413 +0,69|144,62 + 53 8| 480+ 70 |157,0 +81

Ref, ninos
6-10 anos*

33-43 39-136 240 - 480 7-142

Los resultados obtenidos utilizando el esquema de
tratamiento semanal se muestran en el cuadro N° 2
. el valor de la concentracion de hemoglobina al
inicio del estudio correspondio a 12,21 g/dL + 1,13
para luego incrementarse a un promedio de 14,09
g/dL. + 0.69. Los valores del hematocrito se
incrementan de 37.85% + 2,7 al inicio del
tratamiento a 42,07% + 1,57 finalizado el estudio.
La concentracion de transferrina antes del estudio
correspondid a 609 mg% + 93 y 496 mg% 82
finalizado el tratamiento.
Cuadro N" 2

Indicadores Bioquimicos del esquema semanal

Tratamientol N Hemoglobina| Hematocrito| Hierro Sérico| Transferrina | Ferritina
g/dL % ug/dL mg% ng/dL
Inicio 60| 12.21 +0,60|37.85+ 2,70|77.60 + 2,70 609 + 90 ;g;é] *
14,09 + 4207 + 129,00 + 100,00 +
toal 80 pe0 1,50 72,23 198520 1™ 30
Ref. nifios
iz 15 11 33-43 39-136 240 - 480 7-142
6-10 afos

Resultados expresados en promedio + desviacion estandar

* Masson J. Interpretacion Clinica del Laboratorio, 2002 (1))

Respecto a la medicion de los depositos de hierro
ferritina se encontrd
disminuida en ambos esquemas, con valores en el

la concentracion de

esquema diario que se incrementaron de 38.81
ng/dL + 30,11 a 157 ng/dL + 81 y en el esquema
semanal de 43,30 ng/dL + 26.33 a 100,77 ng/dL +
53.44 finalizado el tratamiento. La concentracion
de hierro sérico en ambos esquemas de tratamiento
se encontro normal para la edad, la variacion al
inicio y al final del tratamiento en el esquema

diario corresponde a 84,82 ng/dL. + 53.83 y 144,62
ng/dL + 81,92 respectivamente, mientras que en el
esquema semanal sus valores se incrementaron de
77,60 ng/dL + 4740 a 129,00 ng/dL + 72.2.
(Cuadros N 1y 2).

Después de las 12 semanas de administracion del
sulfato ferroso todos los ninos en ambos esquemas
presentaron un incremento en sus indicadores
bioquimicos, como se muestra en el cuadro N 3.
Con relacion a la variabilidad de los indicadores
existe

bioquimicos en ambos

variabilidad en los valores de hemoglobina,

csquemas  no

transferrina y hierro sérico, sin embargo los
valores de hematocrito vy varian
significativamente.

Cuadro N* 3

Variabilidad de los indicadores bioquimicos

ferritina

gggjﬁ:ﬁoss Esquema |Promedio Significancia
Hemoglobina g/dL Se[z)rir?;ir?al 1:38 0,053
Hematocrito % Sgrir?erair?al j;gg 0,026
Transferrina mg% Sgri.?;:a[ :gg 0,479
Hierro Sérico ug/dl 85::;?8] Eggg 0,229
Ferritina ng/dL SE::;ir?al 13;?? 0,000
Sig. >0.05 no existe variabilidad

Sig. < 0,05 existe variabilidad en promedios

DISCUSION

deficiencia de hierro es un
principalmente en

paises en desarrollo y afecta a mas de 2.000

La anemia por

problema de salud publica,

millones de personas en el planeta, siendo los
infantes,
mujeres en edad fértil los grupos mas vulnerables.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS/FAQO)
cuenta con programas de suplementacion diaria
con sulfato ferroso; sin embargo, en los paises en

ninos adolescentes, embarazadas y

desarrollo, no se ha logrado disminuir la elevada
tasa de personas que sufren anemia por deficiencia




de hierro. En nuestro pais una elevada prevalencia
de anemia afecta a 33% de ninos en edad escolar y
56% a mujeres embarazadas//, resultados que se
atribuyen generalmente a tratamientos con dosis
terapéuticas largas, y
indeseables, factores que han motivado nuevas
investigaciones para encontrar estrategias simples
y practicas como medidas de prevencion: un
ejemplo muy utilizado es la administracion de
grandes dosis de hierro que en la mayoria de los
grupos estudiados ha fracasado’?.

En la actualidad existen trabajos destinados a
implementar modelos para mejorar el tratamiento
de la anemia ferropénica especialmente en mujeres
en edad fértil cuyo tratamiento consiste en el
suplemento semanal y diario con sulfato ferroso
no encontrando diferencias significativas en
ambos esquemas’3. Trabajos similares, en mujeres
embarazadas’/, evidencian que la suplementacion
intermitente es tan eficaz como la suplementacion
diaria.

aparicion de efectos

Viteri F.E, 1999, también utilizO modelos
experimentales demostrando la efectividad de la
suplementacion intermitente con hierro y sustenta
estos resultados considerando parametros como el
recambio celular, fendmeno mejor conocido como
bloqueo de la absorcion de hierro’.

Estudios realizados en Bolivia por Berger .,
et.al.,1997/5, y en otros paises Soemantri AG.,
et.al.,1997/6 | Xu-Nian Liu, et.al.,1995/7 y Viteri
E.F., et. al., 1995 en ninos preescolares y escolares
demostraron un incremento significativo en los
indicadores hemoglobina vy
utilizando los esquemas de
semanal y diaria, siendo el primer esquema de
mayor eficacia en el tratamiento de la anemia, el
cual, proporciona suficiente cantidad de hierro
para cubrir los requerimientos del organismo,
disminuir los efectos colaterales y provocar una
mejor biodisponibilidad de este mineral. La
mayoria de los trabajos citados utilizan la
hemoglobina como indicador de evaluacion para
el diagnostico de la anemia, sin embargo en la
deficiencia de hierro, la hemoglobina es la Gltima

ferritina sérica,

suplementacion

en ser afectada, por lo tanto no se considera un
indicador especifico para definir la eficacia del
esquema. En efecto, actualmente se utilizan otros
indicadores son la
transferrina,

mas
ferritina 'y los
transferrina intracelulares,
aproximan a un diagnostico mas preciso de anemia
ferropénica. En nuestro estudio los parametros
ambos esquemas, diario vy
significativamente.

especificos  como
receptores de

séricos e que

bioquimicos en

semanal, mejoraron Los
incrementos observados para la hemoglobina vy
ferritina sérica fueron similares a los encontrados
indonesios anémicos,

quienes recibieron suplementos diarios de 30 a 50

en ninos preescolares
miligramos durante dos meses/*.

A primera vista, el suplemento diario parece ser
mas eficaz que el suplemento semanal sin
embargo, la absorcion de hierro puede depender de
las necesidades fisiologicas.
ferritina en ambos esquemas presentaron un
incremento cercano al limite superior de los
valores normales de la técnica empleada en
nuestro estudio, resultados que concuerdan con los
obtenidos por Xu-Nian Liu, 1995, en ninos chinos
preescolares.

LLos wvalores de

La cuantificacion de transferrina mostré valores
superiores a lo normal, que concuerdan con
aumento de la sintesis de esta proteina y por lo
tanto incremento plasmatico de la misma, siendo
las variaciones en su concentracion indicador de
deficiencia latente y manifiesta de hierro. La
determinacion de este indicador fue poco utilizada
en estudios de referencia, que emplearon el
porcentaje de saturacion de la misma.

El incremento del hierro sérico muestra que
factores externos y su gran variabilidad en 24
horas no
sefala en algunos trabajos relacionados. Por lo
tanto, la administracion intermitente una vez por
semana  logra  corregir los  diferentes
compartimentos funcionales que son afectados en
el curso de la anemia ferropénica.

afectaron su concentracion como se
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CONCLUSIONES 13

La suplementacion semanal de hierro en ninos
escolares, a una dosis de 6 miligramos de hierro
clemental por kilogramo de peso, es tan efectiva
como la suplementacion diaria con 3 miligramos
de hierro elemental por kilogramo peso, en
términos de respuesta hematologica y nutricional.
El tratamiento semanal de la anemia por
deficiencia de hierro es de bajo costo, presenta
menos efectos colaterales y mayor aceptacion en

los ninos.

La administracion semanal de sulfato ferroso y su
distribucion y monitoreo en ninos escolares, puede
ser posible directamente a nivel comunitario o
escolar, y no asi por los servicios de salud, que en
la mayoria de los casos, no asegura y controla la
prescripcion nutricional.

Los indicadores de laboratorio para el diagnostico
de anemia por deficiencia de hierro difieren
considerablemente entre ellos, mientras que la
hemoglobina es el altimo compartimiento en ser
afectado, indicadores ferritina,
transferrina y receptores de transferrina séricos ¢
intracelulares presentan menor variabilidad
biologica que les hace mas sensibles y especificos.
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