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EVALUACION DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO 
Y ANEMIA FERROPRIVA EN POBLACION DE ALTO RIESGO

L. Bassante, M. Racines—Orbe, G. Fuenmayor, E. Estévez 

RESUMEN

La evaluación de la deficiencia de hierro en población de alto riesgo 
puede lograrse a través de la selección cuidadosa de diversos indicado
res bioquímicos, y  hematológicos, que traduzcan adecuadamente los 
diferentes estadios de su evolución: 1) deficiencia de las reservas corpo
rales o IDS a través de la ferritina sérica, 2) aporte medular de hierro 
deficiente o IDE mediante la dosificación de protoporfirina eritrocita- 
ria, porcentaje de saturación de la transferrina y receptores de la trans- 
ferrina, y 3) anemia ferropriva, estimada por la cuantificación de la he
moglobina o el hematocrito.

El objetivo que se proponga en la evaluación, permitirá seleccionar 
adecuadamente el o los indicadores para estimar el status de hierro de 
la población blanco. La sensibilidad y especificidad de estos es un aspec
to importante a considerar, al igual que la magnitud de la carencia mar
cial y la concurrencia simultanea de otros factores de confusión como: 
hemoglóbinopatías, malaria, infección, etc.

en el consum o y adecuación de nu trien tes . 
En estos países la causa de anem ia puede te 
ner un carácter m ultie tio lóg ico : consum o y 
u tilización biológica de n u tr ien tes  hem ato - 
poyéticos defic ien te , pérd ida crón ica de san 
gre (h ierro ) po r parasitosis in testina l, c iertos 
desórdenes genéticos y los p rocesos in feccio 
sos e in flam ato rios (2).

En el co n tex to  ep idem iológico , lá caren 
cia de hierro  es la prini ¡a »misa de anem ia 
nutricional. El ¡ lú ic it de ácido fó lico  es m e
nos frecuen te  y generalm ente se encu en tra

Introducción
Las anem ias nu tric ionales se consideran  

en la ac tua lidad  co m o  el m ayor prob lem a de 
salud pública en el m undo  (1). E sta carencia 
específica tiene particu lar im portanc ia  en los 
planes en  vías de desarro llo , donde el d e te 
rioro de las condiciones de vida de am plios 
sectores de la pob lac ión  determ ina  en tre  
o tros aspectos una restricc ión  significativa
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asociado a la carencia de h ierro . El aporte  in 
suficiente de o tras  v itam inas com o la B12 es 
ocasional o inex isten te .

La evaluación del s ta tu s  de hierro  de la 
población  para  defin ir la m agnitud  y  d is tri
bución  del p rob lem a, requiere  de ia selección 
cu idadosa de indicadores b ioqu ím icos y he- 
m atológicos que trad u zcan  los d is tin tos es
tad io s  de su evolución: deficiencia de las re 
servas corporales (IDS), apo rte  m edular de 
h ierro  defic ien te  (ID E ) y  anem ia ferropriva 
(ID A ) (3).

La u tilización  de indicadores com binados 
resu lta  ser de particu lar im portancia  en el 
m edio  ru ra l, tro p ica l y  sub trop ica l, donde la 
presencia sim ultánea de procesos infecciosos, 
in flam ato rios, desnu tric ión , e tc . pueden  in 
te rfe rir con el significado de cada uno  de es
tos ind icadores del s ta tu s  de h ierro .

El p roced im ien to  h ab itua l de separar en 
estud ios poblacionales a los individuos caren
tes de los no  carentes sobre la base de uno 
solo de estos ind icadores (crite rio  sim ple), 
inev itab lem en te  induce  errores en la aprecia
ción real de la m agn itud  y d is tribución  de la 
deficiencia de h ierro  en razón  de los d iferen 
tes niveles de sensibilidad y especificidad que 
pueden  exh ib ir estos indicadores en  la eva
luación  del proceso n a tu ra l de la deficiencia 
de h ierro  (4).

La u tilización  com binada de indicadores 
b io qu ím icos y hem atológicos es un  p roced i
m ien to  recom endado  en la ac tua lidad  (crite 
rio  m últip le). Estos m arcadores biológicos 

del s ta tu s  de h ierro  correlacionados en tre  sí 
perm iten  en el ám b ito  clín ico  y ep idem io ló 
gico configurar con a lta  precisión su fisono
m ía , El uso po tencia l de o tro s  p roced im ien
to s  com o  la respuesta  te rap éu tica  a la suple- 
m en tac ió n  con h ierro  en población  de a lto  
riesgo son  factib les, sin em bargo, el diseño 
y la e jecución  de estos ensayos clín icos resul
tan  com plejos, costosos y de d ifíc il realiza
ción  en  pob lac ión  ab ierta .

Regulación del Status de Hierro

Fisiológicam ente existe un  perfec to  eq u i
librio en el m etabolism o de cualquier n u tr ie n 
te , en razón  de que la can tidad  de m icroele- 
m entos absorb idos a p artir  de los a lim en tos 
es suficiente para cubrir los requerim ien tos 
específicos que com pensan  las pérd idas n o r
males y m antiene las reservas corporales en 
niveles adecuados. En condiciones pa to lóg i
cas, este balance puede a lterarse  p o r un  a p o r
te  o absorción  insuficien te  y /o  por aum en to  
de las pérdidas o increm ento  en el req u e ri
m ien to  del n u tr ien te  en cuestión .

El recam bio  m etabó lico  del h ierro  en  el 
organism o es del o rden  de 1 mg por d ía , ci
fra  equivalen te  a 1 /2500  a 1 /4 0 0 0  partes de 
la reserva to ta l del h ierro  co rporal. Por esta 
ca rac te rís tica  se considera que  este m e tab o 
lism o se efec túa  en “ c ircu ito  casi ce rrad o ” , 
donde los apo rtes y las pérd idas que ac o n te 
cen se encu en tran  en p erfec to  equ ilib rio . Sin 
em bargo, en el caso de no  lograrse una com 
pensación de las pérdidas po r los aportes, 
hay un  riesgo franco  de carencia m arcial. (5)

La ru p tu ra  de este equilib rio  p o r u n a  o 
varias de estas causas, que b ien pueden  com 
binarse o po tencializarse, de te rm ina  final
m en te  la in stau rac ión  sucesiva de los d ife ren 
tes estad ios que conducen  a la aparic ión  de 
la anem ia ferropriva y  sus consecuencias he- 
m atológicas y no hem atológicas. Bajó estas 
condiciones el individuo responde en u n  pri
m er m om en to  m ovilizando sus reservas tisu- 
lares para com pensar el ap o rte  defic ita rio  de 
h ierro  al apara to  e ritro p o y é tico . C uando  es
to  acontece, inclusive parc ia lm en te , todas las 
funciones en las que se invo lucra  el n u trien te  
sufren serias alteraciones.

Aporte y absorción del hierro alimentario

La b iod ispon ib ilidad  y el coefic ien te  de 
absorción del h ierro con ten ido  en los dife
ren tes a lim en tos de la d ie ta  hab itua l es varia
ble y su estim ación  debe considerar la concu
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rrencia de al m enos los siguientes fac to res in- 
terv in ien tes en su regulación (4 , 5, 6, 7).
a) H ierro to ta l de los alim entos
b) H ierro orgánico
c) H ierro inorgánico
d) A cido ascórbico  y o tro s ácidos orgánicos
e) Presencia de p ro te ín as  de origen anim al y 

am inoácidos
f) D ensidad calórica de la a lim en tación  y  re 

lación p o rcen tua l con el con ten id o  de h ie
rro

g) Presencia de substancias inh ib idoras com o 
com puestos fenólicos, fosfa tos , fita to s , fi
bras d ietéticas, ciertas p ro te ín a s  y algunos 
elem entos inorgánicos (Ca, M n, Cu, Cd y  
Co)

h) Reservas corporales de h ierro
i) O tros: estado  nu tric ional, estado  v itam í

nico, in flam ación , in fección , e tc .

El con ten ido  en h ierro  de los d is tin to s 
grupos de a lim en tos es m uy variable. Los ce
reales y  derivados y  los a lim en to s ricos en 
pro te ínas, ap o rtan  en tre  25 a 50 o /o  de las 
recom endaciones estab lecidas po r la US. 
RDA, sin em bargo la b iod ispon ib ilidad  de 
estos ú ltim os es m uy  superio r a la de los ali
m en tos de origen vegetal, en razón  del tip o  
de h ierro  que  ap o rtan  (orgániccJ vs inorgán i
co) y de o tras  in terre laciones que estab lecen  
con los o tro s  e lem en tos de la d ie ta  en el p ro 
ceso absortivo  in testina l. La leche y  sus deri
vados son una fu en te  pob re  o nu la , al igual 
que las fru tas y las verduras que ap o rtan  m e

nos del 25 o /o  de las recom endaciones seña
ladas (7,8).

Los alim entos más ricos en  h ierro  son en 
general las carnes rojas, las visceras y  las le 
gum bres secas. Los tubércu lo s y la m ay o ría  
de cereales, en tre  ellos el m aíz  m uy  consum i
do en el país y en la A m érica h ispana son 
m uy pobres en h ierro . P or o tra  p a rte , esta  
b iodisponibilidad del h ierro  depende  no so la
m ente de la can tidad  ap o rtad a , sino de su ca
lidad (h ierro  hem ín ico  vs h ierro  no hem ín i- 
co). El coefic ien te  de abso rc ión  para  los ali
m entos de origen anim al que co n tien en  el 
prim er tip o  de h ierro  es de 10 a 25 o /o , 
m ientras que para los a lim en to s de origen ve
getal que con tienen  el segundo tip o  de h ierro  
es de 1 a 5 o /o . Es po r esta razón  que la a b 
sorción del h ierro  p roven ien te  de d ietas m o 
nótonas y  com puestas casi exclusivam ente 
de alim entos de origen vegetal no  logran una  

cobertu ra  adecuada de los requerim ien to s 
establecidos para este m ineral (1 ,9 ,10 ).

En las condiciones ácidas del estóm ago la 
m ayor parte  del h ierro  co n ten id o  en  la d ie ta  
es solubilizado y  ox idado , luego, al pasar p o r 
el m edio alcalino duodena l, los á tom os de  
hierro  libre p rec ip itan  fác ilm en te  fo rm an d o  
h id róx ido  férrico  insoluble que  no  puede ser 
absorb ido . A hora, en  este proceso  de trán s i
to  a la absorción , partic ipan  varias su b s tan 
cias facilitadoras e inh ib idoras que  d e te rm i
nan coeficientes de abso rc ión  d iferenciales.

Figura 1

A B C D

T 1 T 1

Porcentaje de la US.RDA
A = Leche y derivados 
B = Alimentos ricos en proteínas 
C = Cereales y derivados 
0 ¡= Frutas y legumbres



18 Evaluación de la Deficiencia de Hierro

El e fec to  fac ilitado r de los ácidos orgánicos, Por o tra  parte , se han iden tificado  o tro s
azúcares y  am ino  ácidos se debe prim aria- com puestos que se encuen tran  especialm en te
m ente a  la capacidad  que tienen  estos com - en los a lim en tos vegetales que se unen  al hie-
puestos para fo rm ar com plejos estables de rro  inorgánico  d ism inuyendo  su b iod ispon i-
hierro. El ácido  ascórbico  es. un  agente re- bilidad y absorción  in testinal. Estos inc luyen
d u c to r que increm en ta  no tab lem en te  la dis- los polifeno les del té , café, vegetales y fru tas ,
pon ib ilidad  del h ierro  al convertir el Fe + 3 los fo sfa to s inc luyendo  los fita tos de las f i
en su fo rm a  m ás so luble Fe+  2. E studios “ in bras y de los cereales, la a lbúm ina y la fosvi-
v ivo” han  dem ostrado  que la absorción del tina  del huevo y  la arcilla del suelo. C iertos
hierro  co n ten id o  en u n a  ración  puede incre- elem entos inorgánicos cuando se p resen tan
m entarse  tre s  veces cuando  la relación m o- en can tidades suficientes, reducen  la d isp o 
lar de ácido ascórb ico  /  h ierro  es de 1.5:1 y n ibilidad del h ierro , p ro bab lem en te  com pi-
seis veces cuando  la relación es de 3:1. Este tiendo  por los sitios de absorción  en te ro c íti-
efecto  benéfico  del ascorbato  sobre la bio- ca o por la fo rm ación  de com plejos insolu-
d isponib ilidad  del h ierro  no hem ín ico  ha si- bles (ó).
do pu esto  en  la p rác tica  para m ejorar su ab- U na d ie ta  equilib rada ap o rta  ap rox im ada-
sorción en alim en tos y m ezclas infantiles m ente 6 mg de h ierro  p o r cada mil k ilocalo- 
(6). rías, luego la densidad calórica de la d ie ta  y

su po rcen ta je  de adecuación d e te rm inan  in- 
Los te jidos anim ales, independ ien tem en te  d irec tam en te  la satisfacción de los requeri-

de su im p o rtan te  co n ten ido  en h ierro  hem í- m ien tos en h ierro  y su b iodisponib ilidad .
n ico a ltam en te  bio dispon i ble, ejercen un
efecto  fac ilitado r m odu lado  p o r d ipép tidos y A partir  de las d istin tas encuestas de con-
posib lem en te  po r c is te ína , lisina e h istid ina sum o alim entario  realizadas en el país , se
que favorecen  n o tab lem en te  la absorción de puede colegir que los alim entos co n stan tes  y
h ierro  no h em ín ico , Es p o r eso que la adición de consum o frecuen te  en las fam ilias son los
de pequeñas can tidades de carne o pescado cereales y sus derviados, las raíces y  los tu-
en una  d ie ta  aum en ta  significativam ente la bérculos, com o se dem uestra  en la siguiente
can tidad  de h ierro  abso rb ido  (2). figura:

i FUENTE: ENG. ANEMIAS NUTRICIONALES.1987  
| ELABORACION: LIMN/UHN. QUITO

CEREALES 

LEGUMBRES SECAS 

FRUTAS Y LEGUMBRES 

AZUCAR Y MIEL 

LECHE Y DERIVADOS 

PESCADO Y MARISCOS 

MATERIAS GRASAS 

CARNES Y HUEVOS

0 10 20 30  40 50 60
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En el nivel nacional, la fu en te  de calorías 
en orden  de im portancia , depende de los si
guientes alim entos: azúcar, m aíz  y arroz. Las 
p ro te ínas se ob tienen  de la leche, m aíz  y  tr i
go (9). En la a lim entación  de los niños de 
uno a cinco años, el arroz, pan  y fideos ju e 
gan un papel m uy im p o rtan te  en el apo rte  
calórico, seguido de la avena, en tre  el g rupo 
de los cereales. En cu an to  a los tubércu los, 
las papas en la Sierra, m ás la yuca  en la G osta 
son tam bién  alim entos constan tes de la d ie
ta, en cantidades im p o rtan tes  (12).

de hierro  hem ín ico  es ocasional, tem p o ra l y 
bajo, que la relación  m o lar h ie rro  /  ca lo rías 
es bajo, que el ap o rte  de la d ie ta  en fib ras y 
o tros inh ib idores es im p o rtan te , e s tim a ría 
m os que la b iod isponib ilidad  y  el coefic ien te  
de absorción del h ierro  en la d ie ta  fam iliar, 
estaría  en el o rden  de. 3 a 5 o /o  para  el h ierro  
no hem ínico  y de 23 o /o  para  el h em ín ico , 
lo cual tip ifica a nuestro  régim en a lim en tario  
en térm inos del h ierro , com o “ re la tivam en te  
b iod isponib le” (absorción to ta l ap rox im ada 
a 10 o /o ) (9 ,11 ,12).

Si consideram os en tonces, que la fuen te  
más im p o rtan te  de h ierro  proviene de los ali
m en tos de origen vegetal, que el con ten ido

Pérdidas y requerimientos corporales de 
hierro

TABLA No. 1
APORTES RECOMENDADOS EN HIERRO (mg/día). OMS (2)

Aportes recomendados según el tipo de régimen

Menos del 10 o/o 
de calorías de 
origen animal 
en mg

10-25 o/o de 
calorías de 
origen animal 
en mg

Mas de 25 o/o 
calorías de 
origen animal 
en mg

LACTAN TES 
0 - 4 meses (a) (a) (a)
5 -1 2  meses 10 7 5

NIÑOS
1-12 años 10 7 5
V arones 13-16 a 18 12 9
M ujeres 13-16 a 24 18 12

ADULTOS
H om bres 9 6 5
M ujeres no m enstruan tes 9 6 5
M ujeres m enstruan tcs 28 19 14
Em barazo (b) (b) (b)
L actancia (b) (b) (b)

(a) Se adm ite  que la lac tancia  m a te rn a  es suficiente
(b) Para  las m ujeres que han rec ib ido  duran te  to d a  su vida un apo rte  en h ierro  co rre sp o n 

d ien te  a las recom endaciones, el apo rte  co tid iano  no es necesario hkh ; ficar en el euru. 
so del em barazo y lactancia . Para las m ujeres con carencia de hierro  en el inicio del 
em barazo , resu lta  im posible c u b rir  sus requerim ien tos sin terap ia  sustitu tiva.
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Las pérdidas fisiológicas de h ierro  referi
das a los hom bres y  a las m ujeres no mens- 
truan tes , co rresponden  a la renovación de los 
epitelios y a una  peq u eñ a  can tidad  de h ierro 
endógeno que se elim ina ob liga to riam en te  en 
fo rm a de com puestos h ierro-dependien tes. 
En las m ujeres en edad  fértil, las pérd idas de 
h ierro  po r la m enstruac ión  equivalen al do 
ble de lo que ocurre  en el hom bre , es decir, 
2 mg ap rox im adam en te  (2).

C iertos procesos m órb idos pueden  igual
m en te  ser responsables de pérdidas com ple
m entarias de h ierro , tales com o: sangrados 
digestivos, parásitosis in testina l, m etrorragias, 
hem aturias, e tc .

Los requerim ien to s en  h ierro  del organis
m o para cubrir las pérdidas fisiológicas en un 
individuo dependen  de varios fac to res com o 
edad, sexo, em barazo , lac tancia , etc. Los 
aportes nu tric ionales que perm iten  cubrir 
adecuadam ente  estos requerim ien to s han si

do defin idos po r diversos com ités de técn i
cos, considerando  estas variables biológicas.

La insatisfacción de estos requerim ien tos, 
ocasionada po r un ap o rte  defic itario  de la 
d ieta , increm en to  de las necesidades m etabó- 
licas o po r aum en to  de las pérd idas de hierro 
conducen  inev itab lem en te  a la instauración  
de la deficiencia de h ierro  y  su correlato  ; la 
anem ia ferropriva. E sta anem ia nu tric ional 
se encu en tra  am pliam en te  d ifund ida  a nivel 
m undial, pero  con  p articu la r énfasis en p a í
ses com o los nuestros, d onde  el deterio ro  
im p o rtan te  de las cond ic iones de vida de am 
plios sectores de  la pob lac ión  y la concu rren 
cia sim ultánea de estos fac to res, ha de te rm i
nado la in stau rac ión  progresiva de a lto s índ i
ces de carencia m arcial, especialm en te en los 
grupos más vulnerables de la población : n i
ños en  p e río d o  de c rec im ien to  ráp ido , m uje
res en edad rep roductiva , em barazadas y n o 
drizas.

Status de hierro de la población

A fin de precisar la m agn itud  y la d is tri

bución de la deficiencia de h ierro  en la p o 
blación según estad io s  de su evolución se 
pueden  seleccionar del co n jun to  de in d icad o 
res establecidos in ternacionalm en te , los m ás 
adecuados a los p ropósitos del estud io . El In 
ternational N u tritio n a l A nem ia C onsu lta tive 
G roup (IN A CG ) define com o p roced im ien to  
recom endable , la u tilización de cuatro  in d i
cadores independ ien tes dél s ta tu s  de h ierro  
para valorar los tres estad ios establecidos;

1. D eficiencia de h ierro  corporal: este p r i
m er estad io  se reconoce por ausencia de 
hierro  coloreab le  en m édula ósea o p o r 
dism inución de los niveles de fe rritina  sé

rica bajo 12 üg/1.

2. A porte  m edu lar de h ierro  deficien te: en  
este segundo estad io  el ap o rte  de h ierro  
a la m édu la  eritro ide  se to rn a  insu fic ien te , 
pero no com prom ete  la tasa efectiva de 
hem oglob inosín tesis , V alores de h ierro  
sérico inferio res a 50 ug/dl, de TIBC su 
periores a 400  ug/dl, sa tu ración  de la 
transferrina  inferiores a 16 o /o , co n cen 
tración  de recep to res de tran sferrina  su 
periores a 9 m g/l y de p ro to p o rfir in a  eri- 
troc ita ria  superio r a 3 ug/g H b .

3. A nem ia ferropriva: corresponde a la c o n 
secuencia final de la deficiencia de h ie rro , 
que se evidencia p o r tasas de hem oglob i
na inferiores a los valores de referencia  
adoptados.

Conclusiones

La deficiencia de h ierro  es un  p rob lem a 
de gran m agn itud  en la pob lac ión  ec u a to ria 
na, cuyas consecuencias pueden  advertirse  en 
el ám bito  biológico-social de los individuos y 
de las colectiv idades, deb ido  a las rep e rcu sio 
nes sobre la capacidad física  al esfuerzo, so 
bre las funciones in te lec tuales y  el c o m p o rta 
m ien to , el em barazo , las funciones del s is te 
ma inm une, e tc , que acon tecen  inclusive en 
los prim eros estad io s de la deficiencia de 
hierro.
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En razón del proceso de determ inación  
vectorial de ésta carencia, las acciones que 
deben tom arse  para el co n tro l y  prevención  
de las anem ias nu tricionales en el país , éstas 
deben ten e r un  carácter em in en tem en te  so 
cial (fo rtificac ión  de a lim en tos de consum o 
masivo, sup lem entación  dirigida, educación  
nu trie ional, com plem en tación  alim entaria, 
e tc .) y  an te  to d o  em ergente p o r las im plica
ciones señaladas.

Las estrategias p ropuestas para el co n tro l 
de esta deficiencia deben inscribirse en el

m arco de un program a g lobal de in te rv en 
ción nu trie ional que garan tice  un  im p ac to  
social sosten ido  po r una  p a rte , y po r o tra  un 
ostensible y arm onioso desarro llo  económ ico  
y social para superar la desnu tric ión , las ca
rencias específicas y sus consecuencias, p r in 
cipales m anifestaciones de la con trad icc ión  
entre la p roducción , el consum o y  la u tiliz a 
ción de nu trien tes. E n tonces, esto  significa 
in tervenir sobre la cadena ag roalim en taria , 
único e lem entó  estru c tu ra l sobre el cual d e 
be sustentarse un  vigoroso p rogram a de segu
ridad alim entaria y n u trie iona l para  la p o b la 
ción ecuatoriana.

SU M ARY

The iron deficiency eváluation in population o f high risk can be 
made by the carefuly chooise o f some biochimical and hematological 
indicators that transíate the differents levels o fits evolution: 1) iron de
ficiency stores (serum ferritin), 2) iron supply marrow deficiency (ZPP, 
o/o TS and transferrin receptors), and 3) iron deficiency anemia (he- 
moglobin and PCV).

The propouse in the eváluation, chooise the indicators for estimating 
the iron status in the target population. The sensitivity and precition 
o f them is very important for this decition, and others problems v.g.: 
prevalence and magnitud o f anemia, thalassemies, infection and paludis- 
me.
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