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| INTRODUCCION

Las anemias nutricionales son un problema de magnitud mun-
jal (1), y presentan su maxima prevalencia en los paises en desarro-
. Su causa mas comun es la carencia de hierro (1, 2, 3) siguiéndole
or orden de frecuencia la carencia de folatos (4).

Tanto la deficiencia de hierro como la de folatos, producen
demas de anemia, una serie de alteraciones no hematolodgicas, las
uales incluyen trastornos enziméticos, alteraciones en el metabolis-
o0 energético, defectos endocerinos, disminucién en la defensa del or-
anismo, alteraciones en la funcién mental y en la conducta, e impe-
mento)en el proceso normal de productividad por esfuerzo fisico
1 5-:21).

La anemia no debe ser considerada solamente como un pro-
lema médico-clinico sino también como un problema de salud pa-
lica y de repercusion en el desarrollo socio-econdmico ya que cons-
tuye de por si uno de los factores que limitan la capacidad de traba-
) de individuos cuyo medio de subsistencia demanda altos niveles de
ercicio (7, 13, 14, 15, 16, 17) en el que se requiere una aportacion
decuada de oxigeno a los musculos ademas de disponibilidad sufi-
ente de energia. Recientes investigaciones sugieren la posibilidad de
na relacion entre la deficiencia de hierro y la disminucién de la ca-
acidad de aprendizaje del nifio (11, 12, 22, 23).

Por otro lado, la correccion de la deficiencia de hierro y de la
emia debe proceder en forma tal que el riesgo de producir sobre-
arga de hierro sea minimo. En efecto, el exceso de ingesta de hierro
a sido inculpado de producir hemocromatosis aunque esto es muy
obable en poblaciones que no tengan el efecto genético de hemo-
‘omatosis, ya que el organismo limita la absorcion de hierro al llegar
ste a niveles séricos normales (24, 25, 26). El exceso de hierro circu-
inte también es capaz de disminuir la capacidad de defensa del orga-
ismo. Finalmente, (29) un estudio epidemioldgico sugiere que el an-
tano con anemia moderada tiene menos problemas circulatorios que
; g]aniﬂesten por accidentes cerebro vasculares o infartos del mio-
ardio.

Es asi como, la mayor parte de evidencia disponible indica
ue tanto la deficiencia de hierro y folatos como la anemia tienen
pnsecuencias desfavorables para la salud y el bienestar de las pobla-
jones. Guatemala se encuentra entre los paises que sufren estos pro-
lemas (30, 31, 32, 33), y aln no tiene programas efectivos de inter-
encion destinados a resolverlos.

Estudios realizados en la poblacién de Centroamérica y Pana-
1a (34) sugieren muy fuertemente que la deficiencia primordial cau-
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Es as{ como, la mayor parte de evidencia disponible indica
lque tanto la deficiencia de hierro y folatos como la anemia tienen
‘consecuencias desfavorables para la salud y el bienestar de las pobla-
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Se cuenta, con suficientes datos sobre el grado de prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro en Centroamérica (31, 32, 33, 34),
los cuales obligan a buscar soluciones tendientes a resolver el proble-
ma. Una solucidon podria ser la fortificacion de alimentos. Sin embar-
go, siguiendo las recomendaciones de INACG (1), antes de embarcar-
se en programas de fortificacion se debe realizar pruebas de suple-
mentacion para evaluar la respuesta de la poblacién ante la correccion
del nutriente deficiente en sus condiciones naturales de vida.

La experiencia sobre la suplementacién con hematinicos en
diversas partes del mundo, se basa en estudios realizados en grupos de
poblacion con alto riesgo de deficiencias en hierro y folatos, princi-
palmente en embarazadas y nifios (35, 36, 37, 38, 39); no existen es-
tudios en los cuales un programa de suplementacion vaya dirigido a
todos los grupos de edad y sexo.

El presente trabajo informa sobre los resultados de los valores
sanguineos indicativos del estado de nutricién de hierro y folatos en
un programa de suplementacién con hierro y con hierro mas acido foé-
lico a nivel de poblacién total, y completa la evaluacién en términos
de respuesta en hematocrito y hemoglobina que reportaron Bulux y
Gonzalez (40). Se ha considerado importante, como paso previo a
medidas de fortificacién, evaluar el impacto de suplementacion en to-
da la poblacion bajo condiciones normales de vida.

OBJETIVOS

En grupos de poblacién representativos de los hab]tantes de
|a costa tropical de Centroamérica y Panama, los cuales tienen una
elevada prevalencia de anemias nutricionales.

1. Definir en términos precisos la prevalencia de deficiencia de
hierro y de folatos por medio de determinaciones de hllerro sérico,
CTLH*, ©/o Sat. de CTLH y folatos sanguineos y en glébulos rojos,
y su repercusion en los valores de VCM, HCM y CHCM.

2. Disefiar métodos Utiles para evaluar _Ia respt{es’ga_de pppla-
ciones a la suplementacion con hierro o con hierro mas acido folico,
utilizando las variables descritas en el objetivo 1, las cuales comple-
mentan los estudios hematolégicos reportados por Bulux y Gonzalez

(40).

3. Determinar en base a esos métodos y variables, cu.é’l es la
respuesta en nutricién de hierro y de folatos a la suplementacion con
hierro solo, o con hierro més acido félico.

* CTLH: Capacidad Total de ligar Hierro _

0/0 SAT de CTLH: Por ciento de Saturacién de la Capacidad Total de
ligar Hierro _

VCM: Volumen Corpuscular Medio

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media -

CHCM: Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media




HIPOTESIS

j. Los !ndividuos sin tratamiento presentan una regresion al
promedio en niveles de metabolitos indicadores de estado nutricional
de hierro y de folatos.

_2:‘EI efeqto de suplementacion sobre indicadores del estado
de nutricion de hierro y folatos varia segiin el grado de deficiencia ba-

sal o pre_vio a la suplementacion, las caracteristicas de edad y sexo, y
la intensidad de la suplementacion.

3. la suplementacién combinada con hierro y folatos es mas
ef?ctlva que !a_sup}ementacmn con hierro solo, tanto en la correc-
cion de la deficiencia de hierro como de la de folatos.

4, La suplenjqntaci()n con hierro solo produce una desmejoria
en el estado de nutricién de folatos.

ANTECEDENTES

En 1972, Viteri, de Tuna y Guzmén (41) publicaron patrones
hematolégicos para Centroamérica y Panamd, basandose en un escru-
tinio cuidadoso de casos queé se caracterizaban por una _normalldad
comprobada en nutrientes eritropoyeticos y por la ausencia de causas
secundarias de anemia. Con base en estos patrones, el mismo afo se
publico la prevalencia de individuos con valores de hemoglobina por
debajo de lo normal (31), habiéndose encontrado 200/0o de prevalen-
cia de anemia en individuos residentes abajo de 750 mts. sobre el ni-
vel del mar. Los grupos vulnerables presentaban prevalencias tan altas
como 38.79/0.

En 1971 Cook et al (32) publicaron estudios sobre anemias
nutricionales en mujeres embarazadas a término, mujeres no embara-
zadas y hombres adultos de siete paises latinoamericanos. Este estu-
dio fue el resultado de la cooperacién de grupos de hematologos y
nutricionistas entre los cuales participé el INCAP. Los resultados de
este trabajo fueron que las mujeres embarazadas presentaban 220/o
de anemia y las no embarazadas 120/0. La deficiencia de hierro fue la
causa primordial de esta anemia encontrandose en 480/o de mujeres
con embarazo a término; en 210/0 de mujeres no embarazadas y en

130/0 de hombres adultos.

Un estudio (33) en mujeres embarazadas a término realizado
en la ciudad de Quetzaltenango (1.850 mts. sobre el nivel del mar),
mostré una prevalencia de anemia similar a la observada en el estudio
de Cook et al.

Diversos autores consideran que el hombre adulto sin ninguna
pérdida crénica de sangre debe tener una nutricién de hierro adecua-
da, excepto si la dieta es causante de un déficit en este mineral. El he-
cho de que en Centroamérica la prevalencia de anemia en los hombres
y nifios libres de infeccién uncinariasica sea elevada, sugiere que la
dieta es la causante primordial de la deficiencia de hierro (42). Estu-
dios dietéticos (30,34) indican que cerca del 659/0 de familias de ba-
jo nivel socio-econémico ingieren menos de 15 mg. de hierro por per-
sona por dia en forma que es pobremente absorbible (43). Estos da-
tos conducen a la conclusion de que la deficiencia de hierro es prima-
riamente dietética agravada por infeccion uncinariasica, por otras pér-
didas crénicas de sangre, y posiblemente por procesos infecciosos re-
petidos. De ser asi el caso, un programa de suplementacion con hierro
a nivel comunitario deberia ser efectivo.

_ La otra posible causa de anemia, cual es la deficiencia de fola-
tos, ha sido también estudiada en Centroamérica (30, 32, 34, 44). Es-
tos estudios demuestran que con frecuencia se encuentran niveles de




folatos séricos o en glabulos rojos compatibles con estados de defi-
ciencia de esta vitamina. Sin embargo, no se ha podido correlacionar
este hallazgo bioquimico con la prevalencia de anemia o macrocitosis,
Estudios en otras partes del mundo (35, 36, 37, 39, 45) indican que,
précticamente sin excepcion, el nutriente deficiente primordial es hie-
rro y que en algunas poblaciones especificas la respuesta a hierro més
folatos o hierro més folatos mas vitamina B12 son superiores a las ob-
tenidas con hierro solo, sugiriendo que en estas poblaciones la defi-
ciencia de folatos y/o de vitamina B12 pueden jugar un papel secun-
dari_o complicante a la causa primaria de la anemia la cual es la ferro-
penia.

Algunos resultados especificos son pertinentes para los prop6-
sitos del estudio por lo que seran analizados con més detalle.

Pereira et al. (46) encontraron en un estudio realizado en 27
nifios preescolares de dos a cinco afios de edad que la concentracion
de hemoglobina, hierro sérico, y porcentaje de saturacion transferrina
aumentaban después de administrar 20 6 30 mg. de hierro como Sul-
fato ferroso por periodos de 7-12 semanas.

Aung-Than-Batu et al (36) encontraron incrementos significa-
tivos en hemoglobina después de la administracién de 120 mg. de hie-
rro 6 ésto méds 10 mg. de &cido félico a mujeres comprendidas entre
22 a 25 semanas de gestacidn, con respecto a otro ‘grupo similar al
cual se le dio placebo. Sin embargo, no encontraron diferencias signi-
ficativas entre el grupo que recibid sélo hierro y el que recibio hierro
mas 4cido folico.

Izak et al (37) estudiaron a un grupo de mujeres embarazadas
que sufrian de anemia de causa combinada de deficiencia de hierro y
folatos. Las sefioras se dividieron en cuatro grupos al azar los cuales
recibieron uno de' los siguientes tratamientos: placebo, hierro, acido
félico y hierro maés acido félico. El grupo que recibi6 placebo mostrd
una caida en hemoglobina a lo largo del embarazo en el 739/o de los
casos. En los grupos que recibieron sélo hierro o sélo dcido félico ob-
servaron incrementos de hemoglobina Gnicamente en el 22 al 27 por
ciento de las sefioras. Las embarazadas que recibieron hierro mas aci-
do f6lico mostraron en un 900/0 un aumento en concentracién de he-
moglobina, mientras que s6lo el 69/o la redujo.

Sood et al (35) realizaron estudios de suplementacion dirigi-
dos a la anemia del embarazo en la India. El primer grupo recibi6 pla-
cebo, el sequndo vitamina B12 y acido félico (100 microgramos cada
dos semanas y 5 mg. diarios respectivamente); el tercero recibié vita-
mina B19, 4cido folico y hierro; el cuarto recibid 120 mg. de hierro

‘ror dia en forma de sulfato ferroso; Gnicamente el tercer grupo se di-

idiG _arupos en base a las dosis de hierro oral que reci-

w'!o = ;ruzt;: :;llb %0,p60, 120 y 240 mg. respectivamente. En este
bma'g |gs dosis de vitamina B12 y folatos eran iguales a las del sequn-
gruprupo. Los resultados fueron gque los grupos uno y dos sufrieron
uzagdisminucién en sus niveles de hemoglobina a lo largo del embara-
20: el grupo cuarto aumenté sus niveles de hemoglobina pero en for-
fnz; menos satisfactoria a los cuatro subgrupos del grupo tres que reci-
bian vitamina B12, acido félico y d.IV_E!’I'SGS dosis de h_|erro. Es curioso
notar que aun el subgrupo que recibio 30 mg. de hierro por dia res-
pondio mejor que el grupo que recibio 120 mg._gie hterrq s._olo por dia
(grupo cuatro). Esto implica que en esta poblacion la deficiencia com-
binada de B12, folatos y hierro era predominante.

S.K . Sood et al (38) posteriormente y _dado que del grupo an-
terior quedd una proporcion substancial de mujeres que qu_edaroq con
concentracién de hemoglobina (Hb) menor de 1119/l hierro sérico
menor de 600 g/l y saturacion de transferrina menor de 159/0 sugi-
riendo deficiencia de hierro persistente, estudiaron a mujeres embf_lra-
zadas de la India con 26+2 semanas de gestaci6n para valorar la efica-
cia relativa de la administracion oral o parenteral de hierro en la pro-
filaxis y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro. Las muje-
res que ten{an enfermedad cronica, con una concentracion de hemo-
globina menor de 50 g/l y que habian recibido hematinicos durante
los Gltimos seis meses fueron excluidas del estudio. La administracién
de hierro por dosis total de infusion de hierro Dextran no fue supe-
rior a la administracién oral de 120 mg. de hierro/dia, 6 dluas/semana
por 10 a 12 semanas. La administracion intramuscular de hierro Pex-
tran, 100 mg. dos veces por semana por 10-12 semanas producia un
significativo aumento en la concentracion de he_mog!ob!na media en
relacion al aumento medio obtenido en la terapia con hierro oral. La
superioridad del hierro intramuscular puede deberse a aspectos de ab-
sorcién de hierro oral en la forma administrada y a la exagerada afini-
dad del sistema reticulo endotelial al hierro Dextrano ad[nl_nlstra]c_io
por via endovenosa. A pesar de la mejor respuesta a la administracion
de hierro Dextran, no es recomendable en la practica por los riesgos
asociado con su uso y por los grandes costos de preparacion y entrega.

Mathan et al (39) realizaron un estudio en dos centros en el
Norte y Sur de la India en el que evaluaron el efepto de la suplemgn-
tacién con hierro, dcido félico y vitamina B12 mas ya fuere vitamina
“C" o proteina (caseinato de calcio) en los valores herqa‘goiogicqs de
mujeres embarazadas. La administracion de 500 mg. de ag(:!dOVEISC’OI:bI-
co no tuvo efecto beneficioso adicional al logrado con hierre, acido




folico y vitamina B12; por el contrario, las que recibieron 15 g. de Ca-
seinato de Calcio mostraron una respuesta hematolégica superior. La
razén de este efecto aun no se conoce; los autores atribuyen el efecto
de proteina a un incremento en la absorcion de hierro elemental y no
a un efecto eritropoyético de la proteina misma.

Bulux y Gonzélez (40), encontraron en poblaciones de la cos-
ta Sur de Guatemala, que la respuesta a la suplementacion con hierro
no difiere de la obtenida con hierro mas acido félico, confirmando
que la causa primordial de las anemias nutricionales es la deficiencia
de hierro. En consecuencia, la administracion de hierro solo debe con-
siderarse como adecuada y justifica los esfuerzos serios destinados a
fortificacion de alimentos con ese mineral, En este mismo trabajo se
tomo en cuenta lo que se llama fenémeno de Regresion al promedio,
que consiste en una tendencia natural de las poblaciones no interveni-
das de llevar su valor basal hacia el promedio de grupo cuando se hace
una evaluacién posterior; dicho en otras palabras, los individuos que
presentaban valores bajos en una evaluacién inicial, tendian a mejorar
espontaneamente en un periodo de evaluacién posterior y viceversa,
los sujetos con valores mas altos tendieron a presentar valores mas ba-
jos en una evaluacién posterior. El andlisis de la efectividad de diver-
sas dosis de suplemento presenta algunas contradicciones aparentes si
no se considera el fendmeno descrito ademés del tipo de composicién
basal de la poblacién estudiada, ya que pareci6 ser, inicialmente, que
el grupo con mayor ingesta de suplemento, respondia menos satisfac-
toriamente que un grupo con ingesta menor de suplemento. Sin em-
bargo, al hacer estimaciones de regresiones tomando en cuenta el tipo
de composicién de la muestra (regresiones ponderadas por la contri-
bucién porcentual de los diferentes segmentos de Hcto o Hb basal),

la respuesta real no diferia de la respuesta estimada en esta forma, .

considerandose asi que en poblaciones de este tipo, y aun en presen-
cia de uncinariasis las dosis menores administradas fueron efectivas al
provocar cambios positivos en Hcto y Hb.

Koerper et al (50) realizaron un estudio en 359 nifios y 49 a-
dultos sanos con el propodsito de estimar los |imites normales para la
concentracion de hierro sérico y saturacion de transferrina. De estos,
144 nifios y 7 adultos mostraron tener evidencia por laboratorio de
deficiencia de hierro (valores anormales de ferritina sérica, protopor-
firina libre eritrocitica, concentracion de hemoglobina o volumen cor-
puscular medio) los cuales fueron excluidos. Se evaluaron 215 nifios
y 42 adultos quienes se consideraron como normales y se encontro
que la concentracién de hierro sérico y la saturacién de transferrina
fue significativamente més baja en nifios entre las edades de 0.5y 12

|
l

afios que en los adultos. Se concluy()_ que en nifos entre _O.ﬁy 12 afos
de edad, una saturacion de transferrma’d_e<160/0 constituia una bue-
na evidencia de deficiencia de hierro (nicamente en conjuncion con
anemia y bajo volumen corpuscular medio.

A. Marsch et al (47) compararon 74 infantes a término y 42
prematuros desde su nacimiento hasta la edad de nueve meses. A to-
dos se les dio suplemento vitaminico en la leche, y aproximadamente
un tercio tuvo suplementacion de hierro de 12 mg. en 32 onzas d_e le-
che administrada. Los infantes alimentados con suplemento _de h|e,rr_0
tuvieron valores mas altos en hemoglobina, hematocrito y hlerrt_a seri-
co después de 3 a 3 1/2 meses de edad, los cuales continuaron 5|gn}f|-
cativamente mas altos a lo largo de los nueve meses de observacion,
en relaciéon con nifios control alimentados con la misma leche pero
sin hierro. Entre los infantes que no recibieron suplemento con hierro
2 a término y 16 prematuros mostraron evidenciqrde anemia, los cua-
les respondieron rapidamente cuando se les cambié a la formula forti-
ficada con hierro. Las cantidades de hierro sérico en adultos oscilan
en 100 a 130 ug/100 ml, siéndolo mas bajo en nifios. No se detecto
diferencias tampoco en morbilidad, crecimiento y desarrollo en los
nifios que recibieron hierro en relacion con los control.

Koerper et al (48) determinaron el volumen corpuscular me-
dio (VCM) por medio de un contador electronico exacto para identi-
ficar nifios con microcitosis ya sea por deficiencia de hierro o por ta-
lasemia. Estudiaron 211 entre infantes y nifios sanos encontrando que
el |imite inferior normal para VCM es de 70 fl entre 10y 17 meses _de
edad y que hay un incremento gradual del VCM con la edag; el limite
inferior es 74 fl entre 1 1/2 y 4 afios y 76 fl entre 4 y 7 anos. Todos
estos valores estan por debajo del nivel minimo del adulto, considera-
do en 80 fl.

Ulla M. Saarinen et al (49) estudiaron los cambios en hierro
sérico, capacidad total de ligar hierro (CTLH) y saturacion de transfe-
rrina (0/o Sat CTLH) en un grupo de 47 infantes sanos de los cuales
29 eran hombrecitos y 18 eran mujercitas. Todos presentaron d’e. 38a
42 semanas de edad gestacional. Se encontré que el hierro sérico y
0/o Sat de CTLH son mas bajos en infantes que en adultos, lo cual se
explica por la diferente edad ya que no se excluye por la suplementa-
cién nutricional de hierro a infantes. El Iimite de confianza de 950/0
de valores de ©/o Sat de CTLH indica que el limite inferior es cerca
del 100/0 después de los cuatro meses de edad. Asi el uso.del 169/0
como |imite basado en los valores del adulto podria sobrestimar la de-
ficiencia de hierro en infantes.



MATERIAL Y METODOS

A. Poblaciéon

Se estudid un total de 611 individuos pertenecientes a tres di-
ferentes comunidades de la costa sur de Guatemala, localizadas a me-
nos de 750 mts. sobre el nivel del mar. Estas poblaciones fueron selec-
cionadas dada su colaboracién voluntaria y teniendo en mente que la
prevalencia de anemias nutricionales es mayor en la costa que en el al-
tiplano. También se considerd que existian causas asociadas a la dieta
para explicar la alta prevalencia de anemia como uncinariasis, la cual
fue identificada pero no fue tratada sino hasta el final del estudio.

Lo primero que se realizd fue un censo con el propésito de u-
bicar a todos los miembros de las poblaciones en estudio; luego se hi-
zo una seleccién al azar de individuos de cada grupo de edad y sexo
para ser representativos de una submuestra la cual seria estudiada con
mayor profundidad determinando en ella hierro sérico, capacidad to-
tal de ligar hierro (CTLH), O/o de saturacién de la capacidad total de
ligar hierro (0/o Sat CTLH) y folatos en sangre asi como carga de pa-
rasitos por medio de conteos de Stohl. El disefio del estudio no con-
templé el seguimiento de mujeres embarazadas ni de nifios menores
de un afio dado su escaso ntiimero y la variabilidad innata a cualquiera
de estas condiciones. Se excluyd, ademas, a todos los individuos cuya
condicién clinica pudiera interferir severamente con la investigacion,
y a aquellos que por cualquier causa decidieron retirarse del estudio.

La muestra total estudiada en la fase basal y posteriormente
al final del periodo de suplementacién tuvo una determinacion de he-
matocrito. Se determind hemoglobina Gnicamente en la sub-muestra-
en donde se obtuvo sangre de tipo venoso; en estos casos el hemato-
crito fue también de sangre venosa.

Toda la poblacion fue sometida a una encuesta hematologica
inicial, previo a cualquier intervencion. A esta evaluacion inicial se le
llamé fase basal. La prevalencia de anemia en la poblacién se dedujo
del total de valores de hematocrito y hemoglobina de esta fase, usan-
do como norma los valores normales para la poblacién de Centroame-
rica y Panama (41). A continuacion se dividié la poblacién total en
tres grupos aleatorios para iniciar la fase de intervencion.

B. Intervencion

La fase de intervencién consistié en la administracion de su-
plementos (hierro solo o hierro mas acido félico) o de placebo, todos
bajo supervision directa y por periodos que vario entre 4.5 y 6 meses.
Los grupos de intervencion fueron:
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ibi6 hierro como sulfato ferroso en tabletas (_adultos
de cinco afios) y como citrato férrico a_rnomacal en
hasta los cinco afios de edad. Este constituye el gru-

Grupo 1: que rec
y nifios mayores
jarabe para ninos
po Fe. f l
. inistrd hi [ a que al grupo

rupo 2: Se le administro hierro oral en la misma form
?mgs 4cido félico en tabletas, y constituye el grupo FeFol, o Fe+Fol.

Grupo 3: Recibi6 tabletas sin hierro ni 4cido félico o no tuvo ningu-
na intervencion, dependiendo de las comunidades en estudio, y cons-
tituye el grupo No Suple.
Las dosis de hierro y écido félico administradas fueron las si-
guientes; -
Hierro: Nifios menores de cinco afios; jarabe de citrato férrico
amoniacal 40 mg. de hierro/dia: _estimando’un peso pro_medlo de 12
kg., esto equivale a 3.3 mg. de _tllerro/kg/dla, o sea la rrntad de la do-
sis terapéutica recomendada. Ninos mayores y adyltos, se utilizaron
dos esquemas de tratamiento. Uno, que suministré dos tabletas al dia
aportando 130 mag. de hierro elemental y otro, dos tabletas cada dos
dias, aportando el equivalente de 65 mg. diarios.
Acido Félico: 10 mg., una vez por semana tanto para nifios co-
mo para adultos.
Como se trabajo en comunidades abiertas, no se cpacmpnc’) a
los individuos a que consumieran los suplementos. Esto d19 origen a
que cada comunidad tuviera individuos con |qgestas que variaron des-
de 12 hasta 366 tabletas en total. La distribucion de sujetos en la sub-
muestra en base al nimero total de tabletas se presenta en el cuadro
No. 1 dada esta distribucién, en la cual el nimero de |_nd|vtdups en la
poblacién 01 suplementados con hierro solo o con hierro mas acido
#5lico con consumo de tabletas menor a 240 era tan reducido, se pro-
cedid a analizar la informacion en forma global, disgregando, cuando
era pertinente, el grupo suplementado con hierro solo en la comuni-
dad 01 para comparar con el grupo suplementado con hierro mas aci-
do folico.

No se considerd a los nifios por sepqrado ya que en ningun
grupo los nifios menores de 4 constituian mas del 100/o de los suje-

tos estudiados.
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%
3539
3. 39
3.39
25.42
64.41

100.00

Fe + Fol°*

N
15
38
59

%
8.62
6.90
5 17
17.24
62.07

100.00

Fe®

Il
10
36
58

CUADRO No.

%
9.76
=97
22.76
4.06
15.45

DE DOSIS DE TABLETAS DE SULFATO FERROSO
100.00

Fe (Total)

N
24
118
56
10
38

DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN RANGOS
246

de
59

119

179

Tabletas
- 366

No.
TOTAL

12 -
60 -
120 -
240 - 299

300

o]
*

Los cuadros 2 y 3 presentan la distribucién de la poblacién es-
tudiada, por categorias de edad y sexo. La poblacion no suplementa-
da aparece en el primero de los cuadros y la poblacién suplementada,
ya sea con Fe o con Fefol aparece en el cuadro 3. En ambos cuadros
e indica por separado la distribucion de la poblacién en la comuni-
dad 01 de la distribucion total. La razon de esta presentacion es que
esta comunidad fue la Gnica en la cual se suplementd con Fefol. En
esta misma comunidad hubo también grupos No Suple y Suple Fe. Es
de notar en ambos cuadros que la distribucién de casos por edad y se-
xo en la comunidad 01 no difiere de la total. Esta distribucion es tam-
bién muy similar en la comunidad 01 entre los casos que recibieron
suplementaciones con hierro (Fe) solo o con hierro mas 4cido folico
(Fefol).

C. Métodos de laboratorio

El hematocrito se determino por el metodo de tubo capilar y
microcentrifugacion (51). La hemoglobina se determin6 por cian-
meta-hemoglobina (52). El conteo de glébulos rojos se hizo por Coul-
ter-counter (53). Hierro sérico y CTLH se determinaron por el méto-
do de Ramsay (54, 55). Los folatos en sangre, sueroy globulos rojos
se midieron por el método de Herbert (56). Estos métodos han sido
empleados en la Division de Biologia y Nutricion Humana del INCAP
por muchos afios y estdn debidamente estandarizados por lo que no
se presentan los datos de calidad de determinacion en este estudio.

D. Expresion de datos

Los analisis realizados en Hb y Hcto son realizados siguiendo
el patron utilizado por Bulux y Gonzalez (40) quienes utilizan como
unidad de medida el Hematocrito Unitario {Hcto U.) y Hemoglobina
Unitaria (Hb U) con el fin de eliminar el efecto que tiene el hecho de
que diferentes grupos de edad y sexo tienen promedios diferentes de
Hb y Hcto, como se demuestra en las normas para Centro Américay
Panama (41). Dichas unidades se derivan de las formulas siguientes:

1. Heto U = Hcto del individuo — Hcto X normal para edad-sexo-
altitud

2. Hb U = Hb del individuo X Hb normal para edad-sexo-altitud

La diferencia entre el periodo basal y final del estudio tanto
en Heto U como en Hb U se expresan como A ©

3. AHcto U = Hcto U final — Hcto U basal
4. AHb U = Hb U final — Hb U basal.

Hay seis casos excluidos por razones varias en Fe (Total), 5 de Tos cuales

consumieron entre 180 y 239 tabletas.

Acido félico 10 mg por semana

Comunidad 01

Nota:

| i
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ANALISIS ESTADISTICO

La forma en que se analizaron los resultados del estudio se de-
tallan en la siguiente manera:

1. Pruebas de diferencias de valores basales y post-suplemen-
tacion: analisis de varianza y pruebas de “t"* (57).

2. Prevalencia de valores bajos, medianos y altos antes y des-
pués de la suplementacion con hierro o hierro mas folato por Chi
Cuadrado (X2):

3. Regresiones lineales totales y segmentarias y pruebas de
“t" entre sus pendientes e interceptos (57).

RESULTADOQOS
1. Caracteristicas de la poblacion al inicio del estudio

El cuadro 4 presenta los valores promedio y la D.E. de las va-
riables hematoldgicas y bioquimicas de los grupos estudiados, antes
del inicio de la suplementacion. De nuevo, se presenta para Hcto U y
Hb U valores tanto para la totalidad de los grupos suplementados y
‘no suplementados como para los mismos en la comunidad 01. Para el
resto de las variables no se hace la diferenciacion, ya que no existe di-
ferencia entre los valores de la comunidad 01 con los de la totalidad

estudiada (Fefol y Suple Fe) excepto en VCM y FOLSAN vrs. Suple
Fe, como se indica.

Es de notar que el grupo no suplementado de la comunidad
01 presentaba menor prevalencia de anemia que los grupos suplemen-
tados, y que los grupos suplementados con Fe y con Fefol diferian
entre si Gnicamente en las variables de volumen corpuscular medio
(VCM) y concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Con respecto a las variables bioquimicas, es evidente la defi-
ciencia de hierro aun a nivel de promedios de la poblacién total. Los
bajos valores de hierro sérico y de 9/o de saturacion de CTLH no pue-
den atribuirse a la distribucion etdrea de la poblacidn, ya que en nin-
gan caso los nifios menores de 4 afnos contribuian mas del 100/o de la
muestra total. Los promedios de concentracion de folatos en glébu-

los rojos y en sangre también expresan un estado deficitario de la po-
blacion total.
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Cuadro No. 4
VALORES PROMEDIO Y D.E. DE VARIABLES HEMATOLOGICAS Y BIOQUIMICAS
DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS, ANTES DE LA SUPLEMENTACION
.
NO SUPLE SUPLE Fe SUPLE FeFOL
ue -3.75 + 5.34% -6.79 + 7.59 -6.65 + 8.15
£ (N = 205) (N = 58) (N = 59)
bs 0° -1.38 + 2.30* -2.71 + 3.17 -2.77 + 3.48
(N = 206) (N = 58) (N = 59)
$eTo U -5.18 + 6.9 -5.34 + 6.48 -6.65 + 8.15
I (N = 298) (N = 253) (N =59)
ks U ~1,95 +7.92 -1.94 + 2.83 -2.77 +3.48
(N = 300) (N = 252) (N =59
ficm 85.4 + 9.9 84.4 + 8.4%x+ 87.7 + 12,3%*
(N = 294) (N = 248) (N = 61)
M 28.1 + 4.6 28.0 + 4.4 27.9 + 5.9
(N = 295) (N = 248) (N = 61)
CHCM 32.8 + 2.9 32.9 + 3.0%* 31.7 * 3.4%
. (N = 299) (N = 251) (N = 61)
FESER 5278 = 3121 58.8 + 32.2 60.5 + 37.6
(N = 291) (N = 234) (N = 58)
CTLH 383.6 + 62.3 377.2 + 63.4 365.2 + 57.5
(N = 288) (N = 233) (N = 58)
[ SAT CTLH 17.34 + 9.29 16.3 + 9.5 17.32 + 10.7
: (N = 288) (N = 232) (N = 57)
FOLGR 83.41 + 62.45 82.5 + 56.9 84.7 + 79.6
(N = 287) (N = 240) (N = 60)
FOLSAN 30.86 + 19.44 30.5 + 16.7% 29.1 + 21,5
(N = 287) (N = 240) (N = 60)
° Comunidad 01, Gnicamente
* Difiere de los otros grupos
0, Tioren entre of VCM 89.2 + 10.3 (N=59) nidad 01 '
BT de suple Fe comunidad 01: .2 + 10.3 (N=59) en comu d 01.
e, mi RRES FOLSAN 23.5 + 14.8 (N=59) en comunidad 01.



) Esta apreciacion en base al promedio general de los grupos se
confirma al separar a los sujetos entre agquellos que presentan valores
compatibles con deficiencia de hierro o acido folico o compatibles
con un estado nutricional adecuado en estos nutrientes. El cuadro b
presenta el nimero vy O/o de sujetos en los grupos estudiados que al
inicio del estudio tenian valores indicativos de deficiencia de hierroo |
de folatos._Para el caso de los indices hematolégicos (VCM, HCM,
CHCM) se indican Gnicamente aquellos con valores compatibles con
deficiencia de hierro, ya que la macrocitosis es practicamente inexsis-

tente en la poblacién.

NUMERO Y PORCIENTO DE SUJETOS EN LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS

Cuadro No.

5

QUE AL INICIO DEL ESTUDIO TENIAN VALORES INDICATIVOS DE
DEFICIENCIA DE HIERRO O DE FOLATOS

,.,

SUPLE FeFOL

NO SUPLE SUPLE Fe

N % N g N 2
veM < 80 59 20.1 58 23.4 17 27,0
HCM < 26 pg 70 23.7 51 20.6 19 31.2};
CHCM < 30 % 50 16.7 39 15.5 18 29.5:.*‘
FESER < 50 ug3 94 32 3% 107 45.7 26 44.8
CTLH 2> 350ug/d1 200 69.4 163 69.9 38 65.5
% SAT <15 119 41.3 115 49.6 18 31.61
FOLGR < 70ng/m1 131 45.6 114 47.5 33 55.0
FOLSAN < 30ngf1 161 56.1 | 125 52.1 39 65.0"

* p £0.05
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Aun cuando los tres grupos (No Suple, Suple Fey Suple Fe-
fol) son muy similares con respecto al porcentaje de casos con carac-.
teristicas compatibles con deficiencia de hierro o folatos, el grupo Su-
ple Fefol tiende a tener mas casos con deficiente CHCM, o sea de hi-
pocromia o hiposaturacién en relacion a los otros dos grupos
(p< 0.05): sin embargo, el nimero de casos con 0/o de Sat<15es
menor, y el nimero de casos con aparente deficiencia de folatos es
mas alto que en los otros dos grupos aunque estas diferencias no son
significativas.

Entre el grupo Suple Fe de la comunidad 01 se repiten las ca-
racteristicas del grupo Suple Fefol, excepto en que el 60.40/0 de los
casos presentan O/o Sat CTLH<15 (p<0.05). Este grupo difiere del
Suple Fe total Gnicamente en FOLSAN en que el 72.90/o presenta
valores bajos (p<0.05).

De todas las apreciaciones anteriores, se puede concluir con
alta probabilidad de certeza gue los tres grupos experimentales son
muy similares entre si al inicio del estudio, con respecto a su estado
de nutricion de hierro y folatos.

2. Cambios observados durante el periodo de suplementacion

El cuadro 6 presenta el promedio y la D.E. del cambio obser-
vado en los indices hematoldgicos y en las variables bioguimicas de
los grupos estudiados entre el estudio basal y el posterior a la suple-
mentacion. Es evidente que con la suplementacién con Fe 'y con Fe-
fol los indices hematolégicos sufrieron un cambio positivo indicando
una correccién de la microcitosis y de la hiposaturacién de hemoglo-
bina, confirmando una mejor nutricion de hierro. Los cambios son to-
dos significativos entre los grupos suplementados y el grupo no suple-
mentado excepto por VCM para el grupo suplementado con hierro so-
lo, el cual no difiere del grupo no suplementado ni del grupo suple-
mentado con hierro y folatos. En el caso de los tres indices hematol6-
gicos el mayor cambio ha ocurrido con el grupo suplementado con
Fefol. Este hecho es importante sobre todo al comparar los valores
basales (cuadro 4) para los indices hematologicos en los tres grupos
estudiados, en donde se observa que ya en el periodo basal el grupo
suplementado con Fefol presentaba menor grado de micrositosis que
los otros dos grupos.
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Los indicadores biogquimicos de desnutricion de hierro mejo-
raron significativamente en los grupos suplementados en relacion al
grupo control, como era de esperar. El grupo suplementado s6lo con
Fe, difiere del grupo suplementado con Fefol en que presentaba un
mayor cambio positivo en 0/o Sat CTLH. El estado de nutricion de
folatos mejora significativamente con la suplementacion con écido o-
lico mientras que los cambios observados a lo largo del periodo de su-
plementacién entre los grupos suplementados con Fe y control no di-
fieren entre si, mostrando ambos un cambio negativo en nutricion de
folatos.

El anélisis de los cambios observados dentro de la misma co-
munidad, por medio de T pareada para comprobar la hipdtesis nula de
que a lo largo del tiempo no ha habido cambio, arroja los siguientes
resultados; en el grupo No Suple, los cambios dbservados a lo largo
del periodo del estudio no son significativos en VCM, HCM,y O/o Sat
CTLH. El resto de los cambios si son significativos dentro del mismo
grupo, con predominio de cambios negativos tanto en indices de nu-
tricion de Fe como de folatos. Para el grupo suplementado con Fe
(Suple Fe) no alcanzan significacion estadistica las diferencias dentro
del grupo en VCM ni en FOLSAN. El resto de los cambios si son sig-
nificativos dentro del mismo grupo. El grupo Suple Fe de la comuni-
dad 01 presenta cambios significativos indicativos de mejoria en nu-
tricién de hierro; los cambios en FOLGR y FOLSAN no alcanzan sig-
nificacion. Para el grupo Suple Fefol los cambios dentro del grupo no
alcanzan significacion estadistica para VCM y FESER, siendo el resto
de los cambios significativos.

Dado que el nivel de respuestas a la intervencion covaria con
su nivel previo a la intervencién, siendo mayor el cambio esperado
mientras mas separado de la normalidad se encuentre el paramétro en
el periodo previo a la intervencion, se procedié también a analizar los
datos por medio de regresiones entre el valor basal en el eje de las abs-
cisas y el cambio observado (final-basal) en el eje de las ordenadas.
Los resultados de este andlisis se muestran en las figuras 1-8 en las
cuales, ademas de la regresion promedio de cada uno de los grupos

Cuadro No. 6
PROMEDIO DE CAMBIO Y D.E. DE LOS INDICES HEMATOLOGICOS Y
DE LAS VARIABLES BIOQUIMICAS EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS,

DESPUES DE LA SUPLEMENTACION
NO SUPLE SUPLE Fe SUPLE FeFOL

|-

il -0.43 + 11.192 0.83 + 9.743,b 3.28 + 13.41b
(N = 294) (N = 248) (N = 61)

icM -0.32 + 3.992 1.28 + 4.62b 3.02 + 6.02¢%
(N = 295) (N = 248) (N = 61)

(CHCM -0.26 + 1.89%* 1.35 + 2.82b* 2.39 + 3.10%
(N = 299) (N = 251) (N = 61)

FESER -3.96 + 31.379 18.61 i_40.4sb* 10.29 + 45.95b
(N = 291) (N = 234) (N = 58)

(TLH -17.04 + 62.5134 -43.54 j_69.21b * -45.69 i_72.40b*
(N = 288) (N = 233) (N = 58)

¢ SAT CTLH -0.33 + 9.128 7.08 j_12.60b * 4,37 + 12,360
(N = 288) (N = 232) (N = 57)

{foLGR -9.48 + 48.182x -10.77 + 59.93% 57.28 + 93.05bx
(N = 287) (N = 240) (N = 60)

{FOLSAN -3.03 + 15.993, -0.067 + 18.452 28.60 j_31.54b*
(N = 287) (N = 240) (N = 60)

.

a,b,c = literales diferentes: significativamente diferentes en cada va-
riable.
3 cambio significativo dentro del grupo (He: cambio = 0)




se sefiala con un drea sombreada limitada en su borde superior por el
valor considerado como el extremo de la normalidad. Por ejemplo, en
la figura 1 se muestran los cambios en VCM en la poblacion no suple-
mentada o suplementada con Fe o con FeFol. En esta figura se obser- FIGURA No. 1
van las lineas de regresién promedio entre VCM basal y el AVCM
(final-basal) de cada uno de los grupos, y el 4rea sombreada delimita-
da en su borde superior por el valor de 80 U3, el se deriva del VCM
basal correspondiente y del A que resulta en valores de 30 o menos
U3 de VCM. En esta misma figura, asi como en el resto, se presentan
“las ecuaciones de regresion promedio, el coeficiente de correlacion y
los valores promedio, tanto del valor basal como del A para cada uno
de los grupos. En la figura 1 puede observarse que el grupo suplemen- i ; , \ \ , ,
tado con hierro mas acido félico (Suple FeFol) presenta una regre-
sion lineal promedio que siempre se encuentra por encima del limite
de 80 }13 o menos considerado normal para VCM. En contraste, tan-
| to los grupos No Suple como Suple Fe resultan en lineas de regresion
promedio que estan por debajo del |imite de 80 J3 en las partes co-
rrespondientes a los valores mas bajos de VCM basal. En efecto, la re-
gresion promedio del grupo Suple Fe cae ya dentro del drea conside-
‘ rada inadecuada cuando los valores basales eran de 73 }13. El grupo St
Suple Fe de la comunidad 01 se comportd esencialmente igual en su N
regresion, al grupo total Suple Fe.

| La regresion promedio del grupo No Suple ya cae dentro del
area considerada inadecuada cuando los valores de VCM basal eran de
60 U3 o menos. El coeficiente de regresion para el grupo No Suple
presenta el cambio espontaneo referido como regresion al promedio
con el cual deben compararse las |ineas de regresion de los grupos su-
plementados. Esta comparacion se presenta en el cuadro 7 en el cual
se pueden encontrar los valores de “T" y su significacion para los coe-
ficientes de regresion de los distintos grupos estudiados. Cuando los
diferentes coeficientes de regresion no diferian significativamente en-
tre si, se procedié a determinar si el intercepto diferia significativa-
mente entre los distintos grupos.
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558 - - rge . W
| [ S ¥ 3 A continuacion se procede con el andlisis de las regresiones
w| 9 8 @ B B & 8 & presentadas en las figuras 2 y 3 correspondientes a los otros indices
: - N O O © — o globulares. En estos indices, la Gnica regresién promedio que no se
L mantiene por encima de los limites de normalidad tanto para HCM
como para CHCM, es la correspondiente a los grupos no suplementa-
dos.
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Los coeficientes de regresion de las Iineas promedio para los
indices globulares difieren significativamente en el caso de HCM vy
CHCM entre el grupo no suplementado y el suplementado con FeFol
y entre el grupo no suplementado y el suplementado con Fe para el
caso de CHCM. Los coeficientes de regresion para VCM no difieren
entre si como tampoco para HCM en el caso del grupo no suplemen-
tado vrs suplementados con hierro ni para HCM ni CHCM entre los
grupos suplementados con hierro o con hierro més 4cido folico (cua-
dro 7). En estos casos, sin embargo, el intercepto difiere en favor de
los grupos suplementados, estableciéndose claras diferencias en la |i-
nea de regresién. Los grupos Suple Fe y Suple FeFol difieren entre si
en los interceptos de VCM y HCM, ambos del grupo FeFol. De nuevo,
el comportamiento del grupo Suple Fe de la comunidad 01 no difiere
del grupo total Suple Fe.

Puede deducirse de estos resultados que, en términos de indi-

ces globulares, la suplementacién ya sea con hierro ¢ con hierro y 4ci-

do folico tienen efectos positivos muy claros en comparacién con el
grupo no suplementado, y que la suplementacién con hierro y dcido
folico parece ser mas efectiva.

El efecto de la suplementacién sobre los indicadores de nutri-
cién de hierro se muestran en las figuras 4, 5y 6 y en el cuadro 7. En
términos de hierro sérico (Feser) y ©/o Sat CTLH, tanto la suplemen-
tacién con hierro solo como con FeFol resultan en lineas de regresién
promedio que se mantienen dentro del drea de normalidad a todo lo
larto del rango de valores basales. No asf el grupo control {(No Suple),
en el cual en los valores basales mas bajos se mantiene dentro del drea
compatible con deficiencia de hierro. Para CTLH, Gnicamente el gru-
po suplementado con FeFol se mantiene siempre entre el drea de nor-
malidades, la cual se encuentra sombreada en este caso.

El efecto de suplementaciéon con Fe o con FeFol sobre los in-
dicadores de nutriciéon de hierro se traduce en coeficientes de regre-
sibn altamente significativos en favor del grupo suplementado con
hierro solo en relacién a los no suplementados. Para CTLH el grupo
suplementado con FeFol también difiere del grupo no suplementado.
Al igual que en los indices globulares, no existe diferencias significati-
vas entre los coeficientes de regresion de los sujetos suplementados
con hierro (ya sea el total o s6lo de la comunidad 01). contra los su-
plementos con FeFol. En estos grupos tampoco existe diferencia en
intercepto, por lo que se puede asumir que el efecto de suplementa-
cién con Fe o con FeFol es exactamente el mismo en términos de Fe-
ser, CTLH y O/o Sat de esta proteina. El grupo suplemantado con Fe-
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Fol si difiere del grupo no suplementado en interceptos para Feser y
0/o Sat CTLH, confirmando asi el efecto positivo de la suplementa-
cién con FeFol sobre los indicadores bioquimicos de nutricion de hie-
rro.

Las figuras 7 y 8 presentan las regresiones de los cambios en
folatos en globulos rojos y en sangre respectivamente. Los resultados
indican que la suplementacion con hierro solo produce un cambio sig-
nificativo en el coeficiente de regresion con respecto al grupo control
en términos de concentracion de folatos en glébulos rojos. En este ca-
so, la inclinacion de la linea de regresion promedio es basicamente i-
déntica a la obtenida con la suplementacion con FeFol, pero el inter-
cepto es signifi¢ativamente menor para el grupo suplementado con
hierro solo (tanto total como de comunidad 01). La linea de regresion
promedio penetra en la parte de valores basales inferiores dentro del

~ area indicativa de valores bajos, al igual que el grupo no suplementa-

do. La linea promedio de regresién del grupo suplementado con Fe-
Fol se encuentra siempre dentro del drea de normalidades con un in-
tercepto significativamente desplazado para valores superiores. En tér-
minos de folatos en sangre, la suplementacién con hierro solo no tie-
ne ningin efecto en comparacién con el grupo no suplementado
mientras que el grupo suplementado con FeFol presenta un intercep-
to significativamente mayor. Las lineas promedio de los individuos no
suplementados asi como de los grupos (total de la comunidad 01) su-
plementados con hierro solo penetran dentro del area delimitada por
35 ng/ml de folatos en sangre, considerada como baja y compatible
con deficiencia ded esta vitamina.

Dado que Bulux y Gonzalez (40) reportan que el efecto de
suplementacion asi como el de regresion al promedio tanto para Hcto
como para Hb no es rectilineo y que los coeficientes de regresion va-
rian seg(in el rango de valores basales, se decidié para el caso de las va-
riables en estudio, proceder al andlisis de regresiones por segmentos
de valores basales.
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FIGURA No. 7

CAMIBOS EN FOLGR EN POBLACION NO SUPLEMENTADA
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FIGURA No. 8

CAMBIOS EN FOLSAN EN POBLACION NO SUPLEMENTADA
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Los resultados de estas regresiones segmentarias se presentan
en las figuras 9-16, las cuales, a su vez, tienen los resultados de las di-
ferentes ecuaciones de regresion para el grupo no suplementado (N.S.)
y para los grupos suplementados con hierro (Fe) y con hierro mas 4ci-
do félico (FeFol). Puede observarse que en el caso de los indices glo-
bulares (VCM, HCM y CHCM) no existen diferencias consistentes en
términos de coeficientes de regresion ni tendencia de los mismos que
sugieran curvilinearidad. Puede notarse cierta tendencia hacia una cur-
vilinearidad convexa hacia arriba en los indicadores de nutricién de
hierro y folatos. Sin embargo, no tienen significacién estadistica.

Se procedid, entonces, a sumar los distintos segmentos de ca-
da regresion partiendo del segmento de valores basales mas altos y se
analizé el cambio progresivo del coeficiente de regresién conforme se
iban agregando los diferentes segmentos hacia los valores basales mas
bajos. Los resultados de este anélisis confirman que, aun cuando exis-
te una ligera tendencia a la curvatura de la Iinea de regresién con una
disminucioén paulatina de la inclinacién de la misma conforme se va
llegando a los valores inferiores, esta tendencia no alcanza significa-
cion estadistica al compararla con la regresién total rectilinea descrita
en las figuras 1-8. En sintesis, el anélisis tanto en los segmentos indivi-
duales de regresion como en los segmentos sumados de regresion no
revela un comportamiento consistente y diferente entre los grupos
suplementados y el grupo no suplementado ni entre los grupos suple-
mentados entre si, al analizarse el coeficiente de regresién, por lo que
con los datos disponibles la interpretacién de resultados sera (inica-
mente en base a las regresiones lineales totales.

34

FIGURA No. 9

REGRES IONES DE A\ VCM POR SEGMENTOS DE VCHM BASALES 5 FoLIc
EN POBLACION NO SUPLEMENTADA Y SUPLEMENTADA CON Fe 0 CON Fe + AC

30+
20-
10
(3]
=
= iy ‘
2 . (er"\ \"\Q
1] \
E (g
z e No Suple
S0 T swlefe -
5 —eememmea  Suple FeFol
=
< 0l
“ ] 1 L | 120
A 50 60 70 80 90 100 110 1
Ve Basal pd
i)
d (g) (i
: 12(”0 70X 70.4(-)0.azx 77.79 - 0.91X 58'3%4 0.75%
5 oA -0.299 305305 0.4
N3 . 10,13 7.27 : %
’ E'E': ég' 166 a6 23
(k)
e) (h) i i
9: 99.6 Eb)l.m 35.5(- 0.45% -1.333- 0.01X oﬂig +0.46
F vt -0.625 306.},75 éﬂéga 0. 146
E s .87 3 . N
0.k :7;9 124 54
e i 72.4 Ei% 80X 61.8 Elt’:.mx
§: 92.4 - 1.02X 7.9 0.3k 72.4 - 0. 61.8 -
FeFol r: -0.504 Iggg:i A ?iﬁl
: 5.26 J i
D'E'g: i? 15 18
* p.E.R: Desviacibn Esténdar Residual incep 80—454
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EN POBLACION NO SUPLEMENTADA Y SUPLEMENTADA CON Fe O CON Fe + ACIDO FOLICO
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FIGURA No. 14
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El efecto de la suplementacion puede evaluarse también en
base al numero de casos que responden a la intervencion, alcanzando
valores, al final del periodo de suplementacion, por encima de un li-
mite de normalidad. Para este fin, es necesario considerar los valores
basales para determinar cuéntos de los sujetos con valores bajos antes
de la suplementacion permanecieron en ese grupo después de la inter-
vencion y cuantos subieron arriba del limite idela teorico. lgualmen-
te para aquellos sujetos con valores iniciales altos, cuantos guedaron
arriba o bajaron por debajo del limite fijado. El cuadro 8 presenta los
resultados en el grupo no suplementado. En este cuadro puede apre-
ciarse que, excepto para los indices globulares, después del periodo de
observacién habia mas casos por debajo del Iimite de los que habian
al inicio del estudio. Por ejemplo, para Feser habia 94 casos con valo-
res basales bajos, 0 sea 32.30/0 de todos los casos. Al final del perio-
do de observacion habia 130 casos por debajo del limite, lo que suma
46.670/0 del total de casos.

Cuadro No. &
NUMERO Y PORCIENTO DE CASOS CON VALORES ABAJO O ARRIBA DEL PROMEDIO BASAL

DE CADA VARIABLE QUE MOSTRARON CAMBIO SOBRE 0 BAJO EL LIMITE IDEAL TEORICO
AL FINAL DEL ESTUDIO EN EL GRUPO TOTAL NO SUPLEMENTADO

Abajo del l1imite Arriba del 1imite
N %

I I Sy
FESER Basal bajo 62 21.30 32 11.00 »
Basal alto 68 23.37 129 44.33
CTLH Basal baijo 53 18.41 35 12.15
Basal alto 50 17.36 150 52.08
o Basal bajo 86 29.86 33 11.46
XERT T Basal alto 5% 18.75 115 39.93
: Basal bajo 114 39.72 17 5.93
Ealles Basal alto 38 13,24 118 4111
Basal bajo 136 47.39 25 8.71
FaLSAN Basal alto 44 15.33 82 28.57
VM Basal bajo 23 7.82 36 12.25
Basal alto 34 11.56 201 68.37
Basal bajo 46 15.59 24 8.14
HEM Basal alto 25 8.47 200 67.8
Basal bajo 36 12.04 14 - 4,68
GHEH Basal alto 5 1.67 244 81.61




rERO Y PORCIENTO DE CASOS CON VALORES ABAJO O ARRIBA DEL PROMEDIO BASAL
[

Cuadro No. 9

Ademaés, asi como hubo 1/3 de los casos totales con niveles
basales bajos y que tuvieron valores finales arriba del |fmite ideal ted-
rico, hubo también 1/3 de casos con valores basales altos que al final

EAL TEORICO
BLE QUE MOSTRARON CAMBIO SOBRE 0 BAJO EL LIMITE ID
o KﬁRé?NAL 8EL ESTUDIO EN EL GRUPO TOTAL SUPLEMENTADO CON Fe

del estudio tenfan valores abajo del limite ideal teérico. Los cambios =

en el resto de las variables bioquimicas utilizadas para evaluar la nutri- Abaio del 1imite Arriba del 1imite

cién de hierro ymutricién de folatos son muy similares a las descritas N d 9 N %

para el caso de Feser. oo
El cuadro 9 presenta un analisis similar para el grupo que reci- LR Basal bajo 25 12-?3 1?% 49.57 *

bié suplementacién con hierro solo. El impacto de suplementacion Basal alto 11 .

con hierro es muy evidente en los tres parametros bioquimicos utili-

zados para evaluar el estado nutricional de este mineral, ya que el por ; 91.46 20 8.59 x

s ; : Basal bajo 50

ciento de casos con valores basales bajos que alcanzan valores arriba Basal alto a6 36.90 77 33.05

del Iimite para Feses es de 350/0 y para ©/o0 Sat CTLH de 379/0. Para

CTLH, 379/0 que tenian valores basales altos, indicativos de deficien- 37 5

cia de hierro, alcanzaron valores finales abajo del Iimite ideal teérico, Basal bajo 28 12.07 87 -3 ¥

es decir, corrigieron el defecto. Por el contrario, muy pocos casos, I CTLH Basal alto 11 4,74 106 45.69
4.7, 8.6 y 4.70/0 de casos para Feser, CTLH y O/o Sat CTLH sufrie-
ron un deterioro en su condicion. Esto no se observa en términos de _ 36.25 27 11.25 j.g
nutricion de folatos en glébulos rojos y mantenerse estable en térmi- 8 Basal bajo % 19.58 79 32.92
nos de folatos en sangre. Finalmente, en términos de indices globula- ra Basal alto ’
res el VCM parece no sufrir mayor cambio, tal y como ha sido proba-
do por los andlisis previos. En cambio, HCM y CHCM presentan una | Basal bajo 90 37.5 35 14.58 N 5.
mejoria dramética. El comportamiento del grupo Suple Fe de la co- AN Basal alto 35 14.58 80 33.34
munidad 01 es idéntico al anterior excepto por que en esta comuni-

dad hubo mejoria significativa en VCM: 13 de 15 casos con VCM ba-

syl e e YA e SR S S A A
1 R
B
N.S. = HNo significativo
4 = p< 0.05




El cuadro 10 presenta un anélisis similar para el grupo suple-
menjca_dp con _FeFoI. En este grupo la mejoria tanto en términos de
nutricion de hierro como de folatos es evidente. Igualmente, los indi-
ces globulares presentan mejorias dramaticas. La Gnica excepcion es el
Feser, en donde el nimero de casos con valores bajos que alcanzan va-
lores arriba del limite al final del estudio y con valores altos al inicio
que presentan valores bajos al final del estudio es esencialmente el
mismo. Sin embargo, en términos de CTLH y en ©/o Sat CTLH la me-
joria es altamente significativa.

Cuadro No. 10

NUMERO Y PORCIENTO DE CASOS CON VALORES ABAJO O ARRIBA DEL PROMEDIO

BA
DE CADA VARIABLE QUE MOSTRARON CAMBIO SOBRE O BAJO EL LIMITE IDEAL TEOR?@%
AL FINAL DEL ESTUDIO EN EL GRUPO TOTAL SUPLEMENTADO CON Fe + ACIDO FOLICO

ﬁbajo del Timite Arriba del T1imite

% N Z

Basal bajo 7 12.07 19

Basal alto 18 31.03 14 S 10 S

Basal bajo 18 31.03

Basal alto 26 44.83 15 zg'gg
% SAT CTLH Basal bajo 2 3w61 16

Basal alto 1 1.75 38 ggg;

Basal bajo 11 18.33

Basal alto 2 3.33 Sg ig'g;
FOLSAN Basal bajo 12 20.00 27 45.00

Basal alto 1 1.67 20 33.33

Basal bajo 0 0

Basal alto 1 1.64 ﬁ; %2;

Basal bajo 0 0 19 5

Basal alto 1 1.64 41 2%231

Basal bajo 0 0

Basal alto 0 0 &g 33]25

No significativo
p < 0.05 46
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DISCUSION
1. Efectividad de la suplementacién con hierro solo y con hierro mas
acido folico.

Los resultados obtenidos tanto en términos de cambios pro-
medio como de los anélisis de regresion y del nimero de casos que
responden o no a los dos tipos de suplementacion ponen claramen-
te en evidencia que tanto la suplementacién con hierro solo o con hie-
rro més acido fblico son altamente efectivas en mejorar los indicado-
res de nutricion de hierro. Es evidente que con ambas suplementacio-
nes mejoran los indices globulares que miden la saturacién de hemo-
globina de los eritrocitos (HCM y CHCM) el Feser (sobre todo en el
caso de suplementacion con hierro solo), la CTLH y el 0/o Sat de
CTLH. E! Gnico indicador que da resultados menos claros es el indice
VCM, el cual mejora unicamente con la suplementacion con FeFol
cuando se eval(ia el cambio promedio; mejora tanto con la suplemen-
tacion con Fe o con FeFol por medio del andlisis de regresion y no
mejora en la suplementacién con Fe cuando se analiza el nimero de
casos que alcanzan o no valores mayores a un limite inferior de nor-
malidad. Pareciera entonces que tinicamente en el caso de VCM existe
evidencia de superioridad de la suplementacién con FeFol en térmi-
nos de mejoria de hierro. Ain en VCM, sin embargo, mejora dramati-
camente cuando se analizan los casos de la comunidad 01 suplemen-
tados con hierro solo. Esto es importante, ya que como se vi0 en el
cuadro 1, el grupo total que recibié sélo Fe, recibié significativamen-
te menos tabletas que el grupo que recibié FeFol, excepto en la co-
munidad 01, en donde el nimero de tabletas de hierro recibidas es
igual en los grupos Suple Fe y Suple FeFol. El nGmero de tabletas re-
cibido por el grupo total suplementado con Fe parece suficiente no
sélo para corregir la situacion hematolégica (Bulux 'y Gonzélez) (40)
sino también para corregir la hipocromia y todo el sistema de trans-
porte de hierro. Esto implica que también la disponibilidad del hierro
en el momento de la eritropoiesis es satisfactorio cuando se suplemen-
ta con Fe ya que mejora la hemoglobinizacion del eritrocito. Puede
predecirse con alto nivel de confiabilidad, por lo tanto, que de haber-
se medido la protoporfirina libre eritrocitaria también hubiera mos-
trado una disminucidn de esos valores ya que al haber disponibilidad
de hierro, la molécula libre de protoporfirina se convertiria en hem.
Estos resultados sugieren, ademas, que el VCM responde mds tardia-
mente a una mayor disponibilidad de hierro, en relacion a todos los
otros indicadores de nutricién de hierro investigados en este trabajo.
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_ dLao;neJorla en nutricion de_hierro es también evidente en tér-
mln(;s Ie o Sat de CT[.H, lo que |_mplica que también mejoré clara-
.rg?‘nci 'e: I';ra;zspr?grte dte hierro a r?]artlr de las reservas que se establecie-

mentacion con hi i is aci 5
o erro solo o con hierro mas acido fé-

o Desgragnacjamente, cuando se realizé el presente estudio no se
@ rese?'vggnd ;erc‘:ir::-:;aos aéiecuadas pabrabmedir ferritina sérica, indicativa
: . Es muy probable que el gru ibié mj
hierro haya alcanzado i e

mayores niveles de reserva de este mi
1 _ e minera
por lo tanto, concentraciones superiores de ferritina sérica. K

anicamealtgs;idgl dc% nutricion de folatos, como era de esperar, mejora
im SO en que se suplementd tant hierr
con acido félico. Esto es evid o6 e andlisis 0 b
: : : ente por los tres tipos de anélisi
i [ alisis de
;:Lc;;m:icr::c;% [l))resentadols_ en Ia' seccion de resultados. Es muy intenla-EI
) argo, analizar el cambio en nutrici ]
e, cién de folatos -
currio cuando se suplementd (ni i n0s
1 camente con hierro: en térmi
promedios de cambio, la nutricid i6u delne
: n de folatos sufrié un deteri
erioro tan-
::?1 aennd glsgrgﬁao”;aonsluplerr;entac:io como en el suplementado con hierro
os valores de folatos en glébul j
filis = onelizan los _ en globulos rojos (cuadro 6).
e cion con hierro mantiene establ
tricion de folatos en ba bl
: se a folatos en sangre ¢
terioro en el caso del g ke
€ grupo no suplementado. Pareci
que la cantidad de folatos disponi i ot i
nible en la masa eritrocitari
tos 1 1taria se man-
;ngu?gga?é?oz Sqeuzzl Ige d;sm(ljnuclén en valores promedio de folatos en
s ebe fundamentalmente a la ex i6
sa, Sin embargo, el andlisi i ipbtienaielyig
! s de regresion de folat 3 j
Hiour & cuad'ro 5 atos en glébulos rojos
muestra un cuadro claramente disti
grupo suplementado con hi remontdos ol
ierro solo y el grupo no supli :
grupo suplementado con hie i ici g
'upo ! rro tiene un coeficiente d i i
nificativamente mas incli sl U A
inado con el grupo no supl idénti
T o : plementado e idénti-
mentado con hierro mas dcido féli i
i b b [ i acido folico. Esto quie-
mentacién con hierro duj 1
i sntr que fa ( | produjo caida franca. En
olatos en glébulos rojos |
cuando éstos
elevados en el period i o
o basal. Ahora bien, Viteri (34 indi
§ = onial parfode , Viteri (34) ha indicado tan-
 en e: ujeres embarazadas como en b i
miolbgicos en Guatemala walll b Lo
¢ ue cuando la deficienci i
I oicos la, que iciencia de hierro es pre-
. los valores indicativos de nutricié g
.00, fos \alore 0s riciébn de folatos pueden es-
A si el factor limitante en eri iesi i
ritropoiesis f h
Yy por lo tanto los requerimi i p bt
imientos relativos de fol ismi
> | T € e folatos disminuyeran.
opuesto también ha sido sugerido: en mujeres embarazad;’s con
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nutricién de hierro adecuada, los valores indicativos de nutricién de
folatos son bajos. Se podria estar presenciando a nivel de poblacién
precisamente este fenémeno en que la suplementacion s6lo con hie-
rro -al mejorar la eritropoiesis en individuos con deficiencia de este
mineral y que por lo tanto presentaban valores mds altos de folatos en
glébulos rojos- esté provocando una franca caida en la concentracion
de folatos eritrocitos. Por otro lado la administracion de acido félico
provoca una elevacion paralela de niveles de folatos en gldbulos rojos
a la observada al suplementar sélo con hiérro, siendo el coeficiente de
regresion de ambos grupos mis inclinados que el que se observa en la
poblacion no suplementada. De nuevo, niveles basales altos tienden a
caer en los glébulos rojos como consecuencia de la suplementacion
con hierro. La concentracion de folatos en sangre, al no cambiar el es-
tado nutricional con respecto a esta vitamina deberia mantenerse en
forma similar a la de la poblacién no suplementada. Esta estabilidad
de folatos en sangre es evidente tanto al analizar promedios de grupos
como regresiones y nimeros de sujetos que mejoran 0 no durante la
suplementacion con hierro solo.

2. Cambios Espontaneos en el Grupo no suplementado.

Al igual que con los valores de Hb y Hcto informados por Bu-
lux y Gonzalez (40) el grupo no suplementado presenta una clara evi-
dencia del fenémeno de regresion al promedio en todas las variables
estudiadas. En efecto; los individuos con valores més bajos en el pe-
riodo basal tienden a elevarlos, y viceversa, los individuos con valores
altos en la evaluacién basal tienden a disminuirlos. Al igual que para
la evaluacién del efecto de la suplementacién sobre los valores de Hb
y Hcto, debe tomarse en cuenta la regresion al promedio cuando se
evalGa la efectividad en las variables analizadas en esta tesis. Es intere-
sante notar, ademds, que en el grupo no suplementado el promedio de
cambio a lo largo del estudio en CHCM, Feser, CTLH, Folgr vy Fol-
san muestran un deterioro significativo (cuadro 6). El cambio a 2/0
Sat de CTLH, HCM y VCM aiin cuando muestran deterioro, no alcan-
zan significacion estadistica. Igualmente, el nimero y el por ciento de
sujetos que pasan de valores adecuados en el periodo basal a valores
inadecuados en el periodo final en el grupo no suplementado también
es mas alto que el nimero y por ciento de sujetos que muestran un
cambio favorable. Todo esto sugiere que en las poblaciones estudia-
das existe un deterioro progresivo del estado de nutricion tanto de

hierro como de folatos a lo largo del tiempo.
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3. Eficacia de las intervenciones

Una forma mds exigente de analizar la informacion de prue-
b?s de suplementacion es juzgando cuén eficaces son en llevar al ma-
ximo de la poblacién a niveles considerados adecuados en términos
del nutriente en cuestion, asi como en términos de otros nutrientes
que puedan tener interaccion con el que se provee por medio de la su-
plen_-rentamén, es decir, un programa de suplementacion puede ser e-
fectivo en causar una mejoria en el estado nutricional de la poblacién
con respecto a ese nutriente, pero esta mejoria puede no ser la 6ptima
desegda o puede causar un deterioro en el estado nutricional de otros
git:‘,t:;lentes que interaccionan con el nutriente objeto de suplementa-

La eficacia de la suplementacién con hierro y dcido féli

este estudio, puedP: juzgarse por medio de las regr:siones ::?(Ialr‘:%deig
asi como por medio de los cambios en posicion de individuos que
presentando va_lores deficitarios en el periodo basal, alcanzan valores'
adecyados al fur_lgl del estudio y viceversa. El andlisis de las Iineas pro-
medio de regresién demuestra que en todos los pardmetros analizados
el grupo suplemenjcgdo con hierro més acido félico siempre alcanzé
una Iinea de regresién promedio que se mantuvo en el drea de norma-
lidad. El grupo suplementado con hierro solo no llena este criterio en
el caso de CTLH, Folgr, Folsan y VCM. En este sentido, puede decir-
se que _[? suplementacién con FeFol es eficaz y superior a la suple-
mentacion con Fe solo. Por otro lado, al final de la suplementaci6én
Unicamente un 5_0/0 de casos tenia valores de /o Sat de CTLH por
abajo_dgl_ limite ideal tedrico en el grupo suplementado con Fe solo

La eficacia de la suplementacion con FeFol en términos de nutriciér{
de hierro parece ser también mayor en este ensayo, pero debe tomar-
se en cuenta que cpando se analiza el grupo que recibi6 igual dosis de
hierro con o sin 4cido folico (comunidad 01) las diferencias desapare-

cen. En términos de folatos, la eficacia de la suplementacién con Fe-

Fol es menos sa:usfactoria que en hierro ya que cerca del 219/o de los
casos permanecian debajo del Iimite aceptable.

En resumen, el esquema de suplementacion con FeFol
(I:ef_sqlo en la comunidad 01 es altamente eficaz en la correccion gec::
te lc&lencla de hierro y un poco menos eficaz en la correccién de fola-
dos._ o se sabe exactamente a qué se debe este hecho, puesto que la

osis de 10 mg. semanal de acido félico deberia ser suficiente para co-

rregir cualquier deficiencia de esta vitamina. Es probable que existan

::;t(a)rsa(g&n;s t:ajnto etr)lI la gbsolrcién de hierro como de 4cido folico en
os de poblacién aci

R e tropiza ; (58).' os cuales no son faciimente detectables

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El objetivo primordial de esta investigacién consiste en la eva-
luacion de un programa de suplementacion con hierro o con hierro
mas acido folico en grupos de poblacién representativos de los habi-
tantes de la costa tropical de Centro América y Panama para evaluar
la prevalencia de anemias nutricionales y la de las deficiencias de hie-
rro y folatos a través de variables bioquimicas (Feser, CTLH, 0/o Sat
de CTLH, Folgr y Folsan) e indices globulares (VCM, HCM y CHCM),
y determinar en base a estos indicadores sus respuestas a la suplemen-
tacién con hierro solo, o con hierro mas acido félico.

Este trabajo complementa el de los Dres. Bulux y Gonzélez
(40) y provee informacion indispensable para poder proceder al dise-
fio v evaluacion de programas de fortificacion de alimentos tendien-
tes a prevenir las deficiencias de nutrientes eritropoyéticos y las ane-
mias nutricionales. Estas condiciones son altamente prevalentes en
Centro América y tienen consecuencias serias en aspectos de salud y
desarrollo de las poblaciones, por lo que debe hacerse esfuerzos signi-
ficativos para su correccion.

Se estudid un total de 611 individuos voluntarios de ambos
sexos y de todas las edades, pertenecientes a tres diferentes comuni-
dades de la costa sur de Guatemala. Se obtuvo una muestra de sangre
venosa para hacer estudios hematolégicos y buiquimicos completos

antes y después de la suplementacion.

Se dividio a la poblacion de las diferentes comunidades en for-
ma aleatoria en los siguientes grupos;

1. Suplementados con hierro oral mas acido folico.

2. Suplementados con hierro oral solo.

3. Sin suplementacion, es decir, recibiendo tabletas sin hierro ni 4cido
folico.

El periodo de suplementacion tuvo una duracion de 4.5 a 6
meses siendo las dosis ingeridas determinadas en parte por la disponi-
bilidad de los sujetos. La suplementacion se realiz6 bajo supervision
directa. Las dosis minima y méaxima de hierro y de acido félico admi-
nistradas en el periodo de suplementacion fueron; 6 a 132 mg de hie-
rro por dia como FeSo4 oral y 0.06 y 1.45 mg por dia de acido foélico
oral. )

Los resultados encontrados permiten llegar a las siguientes conclusio-

nes: '

1. Las prevalencias de deficiencia de hierro y de écido félico son altas,
alcanzando las cifras de 44 y 479/o0 respectivamente, en la pobla-
cién estudiada, en base a los indicadores biequimicos de nutricion
de estos nutrientes eritropoyéticos utilizados en este trabajo.
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La suplementacion ya sea con hierro solo o con hierro més dcido
folico es altamente efectiva en mejorar los indicadores de nutriciéon
de hierro, tanto en base al cambio promedio de los indicadores co-
mo por medio de los analisis de regresién total entre la condicion
basal y el cambio observado, y de la proporcion de casos que res-

ponden adecuadamente a los dos tipos de suplementacion.

_La suplementacion con hierro solo no produce cambios significati-

vos en los indices de nutricion de folatos mientras que la suplemen-
tacion con hierro mas acido f5lico resulta en mejoria substancial de
la nutricion de folatos.

. El grupo no suplementado presenta clara evidencia del fenébmeno

de regresion al promedio en todas las variables estudiadas ya que
los individuos con valores mas bajos en la evaluacion basal, tienden
a disminuirlos; esto resulta en una regresion negativa entre los va-
lores basales y los cambios ocurridos a lo largo del estudio.

La linea de regresion negativa de cambio de folatos en glébulos ro-
jos en base a los valores basales de ese indicador de nutricién de fo-
latos se acentUa en su pendiente negativa en los grupos que recibie-
ros suplementacion con hierro. Esto se debe a una mayor reduccion
de los folatos en los globulos rojos en los casos con valores altos
iniciales, los cuales con suma frecuencia presentan marcada ferro-
penia previo a la suplementacion con hierro.

En términos de los diversos indicadores de nutricion de hierro, el

indice VCM parece corregirse Gnicamente en los grupos que reci-

bieron las dosis més altas de hierro ya sea solo o con acido folico.

EI resto de los indicadores responden atn con dosis menores de
ierro.

. La eficacia de la suplementacion en corregir la deficiencia de hie-

rro parece ser mayor con hierro mas acido folico que con hierro so-
lo, independiente de la dosis de hierro, ya que en términos de VCM
y HCM el cambio logrado es mayor en ambos nutrientes cuando se
analiza este cambio por medio de regresiones en base a los valores
basales. El promedio de cambio y la proporcion de sujetos que co-
rrigen una condicion basal inadecuada en indicadores de nutricion
de hierro, sin embargo, no es diferente en los grupos suplementa-
dos con hierro solo o mas acido folico. Aln asi, la proporcién de
sujetos que presentaron niveles de 0/o Sat de CTLH menores de
159/0 al final del periodo de suplementacion es significativamente
menor en el grupo que recibié hierro mas dcido félico que en el
grupo que recibio sélo hierro, independiente de la dosis de hierro.
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RECOMENDACIONES

Se debe proceder al disefio, evaluacion e implgmentacic’m de
programas de fortificacion de alimentos con -hlerro en las po-
blaciones de Centro América y Panamé dirigidos a la preven-
ciéon de las anemias nutricionales y de la deficiencia de hierro.
La fortificacion sblo con hierro pareceé ser suficiente para co-
rregir las anemias nutricionales ain cuando el agregado de aci-
do fblico parece aumentar la eficacia de la suplementacion

con hierro al mejorar simultdneamente los indicadores de nu-
tricién de hierro y de acido folico.

Es urgente realizar estudios disefiados a conocer la situacion
real de la nutricién de écido félico y sus repercusiones en la
poblacién Guatemalteca.

Es importante valorar el efecto de intervenciones para mejorar
la nutricion de hierro por medio de indicadores que reflejen la
nutricion a nivel tisular y los niveles de reserva de hierro (fe-
rritina sérica) y de écido félico (folatos en globulos rojos).

Debe seguirse explorando el fenbmeno de regresion al prome-
dio, haciendo énfasis en sus caracteristicas en los programas
de intervencién tanto en los campos biolégico como social.
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