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Resumen

Introduccion. Objetivo: identificar variables socioecondmicas y dietéticas asociadas a deficiencia de hie-
rro (Fe) en nifos del area rural en México.

Meétodos. Diseno transversal analitico; 132 nifos, sin procesos infecciosos ni enfermedades sistémicas.
Variable dependiente: concentracion de ferritina sérica (FS); independientes: datos socioeconémicos y
frecuencia de consumo de alimentos. Se realizo entrevista personal, se midieron las concentraciones de
hemoglobina y FS. Se calcul6 el riesgo de presentar deficiencia de Fe mediante la razon de momios.

Resultados. Mediana de edad 87.0 meses. Las leguminosas y la leche fueron los alimentos més consumi-
dos, seguidos por los productos chatarra y el huevo. Preescolares: 20% con anemia, 19.6% con FS menor
de 10 ug/L y 60.9 menor de 20 ug/L; en escolares, 7.4, 14.8 y 44.4% respectivamente. El material de las
paredes (adobe) y la disposicion inadecuada de basura y excretas se asociaron a FS menor de 10 ug/L;
mayor namero de miembros en la familia a FS menor de 20 ug/L.

Conclusion. Las condiciones de vida desfavorables y mayor nimero de hijos se asociaron a deficiencia
de Fe. Se deben mejorar las condiciones de vida de la poblacion para lograr mejor impacto de los progra-
mas de prevencion.
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Factores socioeconomicos y dietéticos asociados a deficiencia de hierro en preescolares y escolares.

Introduccién

La deficiencia de hierro (Fe) contintia siendo la
carencia nutrimental mas com@n en el mundo; re-
cientemente se estimd que por lo menos 3 500 mi-
llones de personas alrededor del mundo la presen-
tan.! El panorama de la enfermedad no ha cambiado
respecto a lo que se reportaba en la década de los
ahos ochenta, considerando a la entidad de origen
multifactorial y asociada al consumo insuficiente
del nutrimento, habitos dietéticos inadecuados y
pertenencia a estrato socioecondmico bajo. Proba-
blemente, la consecuencia mas importante de la de-
ficiencia de Fe sea su asociacion a alteraciones en
el desarrollo del sistema nervioso central, particu-
larmente en etapas tempranas de la vida.?

En 1999, la Encuesta Nacional de Nutricién
(ENN) reportd que la prevalencia de deficiencia
de Fe en menores de 11 ahos en México fue de
41.4%, alcanzando cifras de 67% en nihosde 12 a
23 meses de edad.’ Recientemente, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT)
reporto que la prevalencia de anemia en menores
de cinco anos fue de 23.7%, y 16.6% para nihos

de 5 a 11 anos de edad.*

La misma ENN de 1999 reportd que la preva-
lencia de deficiencia de Fe fue mayor en nihos que
habitan zonas rurales, aunque la probabilidad de
presentar la deficiencia no fue afectada por el ni-
vel socioecondmico, la pertenencia a una etnia
indigena, el ser beneficiario de programas de ayu-
da alimentaria o la ingestion de carnes, legumino-
sas o cereales; sin embargo, en mujeres de 12 a 49
anos, la probabilidad de presentar deficiencia de
Fe fue menor conforme aumentaba el nivel so-
cioecondmico.>®

Numerosos informes han resaltado la asociacion
de la deficiencia de Fe con la pertenencia a un
estrato socioecondomico bajo, incluso en paises de-
sarrollados como los Estados Unidos de Nortea-
mérica,”®y su asociacion con indicadores como el
grado de educacion de la madre, del padre, el
namero de habitantes en el hogar o pobres ingre-

sos econdémicos.>!°
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Desde este punto de vista, se considera impor-
tante la identificacion de los factores de riesgo para
el desarrollo de deficiencia de Fe en cada pobla-
cion, con el proposito de proveer medidas eficaces
de prevencion y control de la enfermedad. Por lo
tanto, el objetivo del presente trabajo fue identifi-
car variables socioecondmicas, demograficas, fami-
liares y alimentarias asociadas a la presencia de de-
ficiencia de Fe en un grupo de nihos procedentes
del area rural del estado de Jalisco, México.

Métodos

En un diseno transversal, analitico, se incluyeron
131 ninos, con edad de 12 a 120 meses, que acu-
dieron a atencion al Instituto Alteno para el De-
sarrollo de Jalisco (INADE]) en Arandas, Jalisco
y que fueron seleccionados aleatoriamente a par-
tir de su registro de poblacion. EI INADE] es una
asociacion civil no lucrativa que participa en la
solucion de los problemas de salud que aquejan la
region de los Altos de Jalisco; trabajan con cuatro
programas bésicos: nutricion, rehabilitacion,
dental e investigacion. El tamano de la muestra
(n =100) se calculd con una férmula para estu-
dios transversales, considerando una prevalencia
de anemia de 23% (promedio de las prevalencias
en preescolares y escolares; ENN, 1999), distan-
cia de 9% vy valores de alfa y beta de 0.05 y 0.2,
respectivamente.!! Se incluyeron sujetos de cual-
quier género, que se encontraran libres de proce-
sos infecciosos aparentes en el Gltimo mes, sin en-
fermedades sistémicas y con el consentimiento de
sus padres; fueron excluidos aquellos que no acu-
dieran a la cita para la toma de la muestra sangui-
nea. Se considerd como variable dependiente a la
concentracion de ferritina sérica (FS) (ug/L) y
como independientes a datos socioecondémicos de
los nihos y sus familias como: lugar de nacimien-
to, contar con seguridad social, composicion fa-
miliar, nimero de miembros de la familia, edad y
escolaridad del padre y de la madre, estado civil,
ocupacion del padre, niimero de hijos y lugar que
ocupa en la familia; ingreso familiar mensual y
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como porcentaje de salario minimo, gasto alimen-
tario per capita como porcentaje del salario mini-
mo por mes; datos de la vivienda, incluyendo el
material de paredes, techo, piso, nimero de dor-
mitorios y ventanas, presencia de cocina y donde
cocinan, disponibilidad de agua y su almacén,
deposito de basura y forma de desecharla, disposi-
cion de excretas, uso de combustible y energia
eléctrica; se incluyeron también la frecuencia de
consumo semanal de grupos de alimentos (frutas,
verduras, cereales, leguminosas, carne, huevo, le-
che, derivados de la leche, chatarra, refrescos, café
y tizanas). Otras variables consideradas fueron: la
edad, sexo y los valores de los indicadores antro-
pométricos: peso para la edad, peso para la talla y
talla para la edad.

La informacion se obtuvo mediante entrevista
individual con un instrumento disehado para el
proyecto y aplicado en todas las ocasiones por un
auxiliar de la investigacion. La encuesta contiene
84 reactivos para recolectar informacion sobre
caracteristicas propias del sujeto de estudio y su
familia, caracteristicas socioecondmicas, de la vi-
vienda y un cuestionario de frecuencia de consu-
mo (dfas/semana) de grupos de alimentos. Poste-
riormente se realizd evaluacion antropométrica
con medicion de peso y talla de acuerdo a técni-
cas descritas'? y célculo de los indicadores antro-

pométricos que fueron expresados en puntuacion
Z (patron de referencia OMS/NCHS).?

Laboratorio. En ayuno (8:00 am), se obtuvieron
5 mL de sangre por venopuncion antecubital con
microtainer, colocando 2 mL en un tubo con EDTA
como anticoagulante para la realizacion de biome-
tria hematica (BH), y 3 mL en un tubo seco para la
determinacion de FS. La muestra fue guardada en
refrigerador a temperatura entre 2 y 8° C hasta su
transporte y procesamiento. La BH se procesd con
el equipo HI Technicon, con técnica de citometria
de flujo; la determinacion de FS por quimiolumi-
niscencia en un equipo Access. Se utilizaron los si-
guientes limites de normalidad: anemia, hemoglo-
bina menor de 12 g/dL; deplecion de Fe, FS 10-20
ug/L; deficiencia de Fe, FS menor de 10 ug/L."*
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Analisis estadistico. Se calcularon estadisticas
descriptivas con medidas de tendencia central
para variables cuantitativas, y frecuencia y por-
centajes para las cualitativas. Con la prueba chi
cuadrada se contrasto la presencia o no de deple-
cion y deficiencia de Fe entre nifios que estuvie-
ran o no expuestos a las variables consideradas
como de riesgo (variables independientes). Dichas
variables fueron colectadas como variables cuali-
tativas dicotdbmicas para su analisis; en el caso de
variables policotomicas (ej.: estado civil), se con-
sider6 a una de ellas como variable de exposicion
(ej.: madre soltera) y se contrastd contra el resto
de categorfas (ej.: union libre, matrimonio civil,
etc.). Con los mismos datos se calculd la razon de
momios (RM) con intervalo de confianza de 95%
(IC95%) para identificar las variables asociadas a
la presencia de deplecion y deficiencia de Fe; se
utilizod el programa SPSS version 10.0.

Consideraciones éticas. El estudio no representd
un riesgo para los sujetos incluidos y se cont6 con
la aprobacion de sus padres. Se dieron recomen-
daciones dietéticas y tratamiento con Fe oral a los
ninhos con deficiencia y anemia por deficiencia de
Fe. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Bioé-
tica e Investigacion de la Universidad de Guada-
lajara.

Resultados

Caracteristicas generales. El cuadro 1 muestra las
caracteristicas de los sujetos de estudio y sus fami-
lias; la mediana de la edad fue de 87.0 meses, y
51.5% fueron del género femenino. Las ocupacio-
nes mas frecuentes del jefe de familia fueron: cam-
pesino, empleado, albahil y obreros. Respecto a
la vivienda se reportod que el material de las pare-
des fue: ladrillo en 91.5%, piso de cemento en
46.5% de casos y 38% de mosaico. El promedio
de cuartos utilizados como dormitorio fue de 2.1;
80.3% contaban con cocina y el resto utilizaban
el dormitorio, el patio o un pasillo de su vivienda
como cocina. Solamente 64.8% tenfan agua en-
tubada en su domicilio; 70.4% contaban con ser-
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vicio de carros colectores de basura y 23.9% la
quemaban. La disposicion de excretas fue a través
del drenaje en 64.8%, y 26.8% practicaba fecalis-
mo al aire libre. Respecto al uso de combustible,
74.6% utilizaban gas y 25.4% leha; 85.9% conta-
ba con energia eléctrica. La frecuencia de consu-
mo semanal por grupos de alimentos mostrd que
las leguminosas (frijoles) y la leche fueron los ali-
mentos mas consumidos; siguieron en frecuencia
los productos chatarra y el huevo. Las carnes se con-
sumieron en promedio 2.0 dfas a la semana, cifra
similar a la de consumo de refrescos (Cuadro 2).
Ocho sujetos (6%) presentaron déficit del indice
peso/tallay 20 (14.9%) del indice talla/edad (ma-
yor de -2 desviaciones estandar [DE]). Respecto a
las variables hematologicas y FS, 20% de preesco-
lares y 7.4% de escolares presentaron anemia,
19.6% de preescolares y 14.8% de escolares nive-
les de FS menor de 10 ug/L; considerando el pun-
to de corte de 20 ug/L, la cifra subic a 60.9 y 44.4%

respectivamente.?

Variables asociadas a FS menor de 10 ug/L. La edad
fue significativamente menor en este grupo de ni-
fios (57.4 vs 74.0 meses; P =0.05); la deficiencia
fue mas coman en aquellos que vivian en casas con
paredes de adobe (P =0.03), con disposicion in-
adecuada de basura (P =0.01), que tiraran la basu-
ra en la calle (P =0.03), con disposicion de excre-
tas al aire libre (P =0.03). Los valores de la RM
solamente fueron significativos para material de las
paredes y disposicion inadecuada de basura (Cua-
dro 3). Al evaluar el consumo de grupos de ali-
mentos con puntos de corte en tres y cinco dfas por
semana se encontrd que el consumo poco frecuen-
te de cereales (menos de tres dias/semana) y el con-
sumo mayor a tres dfas/semana de derivados lac-
teos fueron mas frecuentes en nihos con FS menor
de 10 pug/L, aunque su significado estadistico fue

marginal (P =0.06).

Variables asociadas a FS menor de 20 ug/L. La
edad en meses nuevamente fue menor en el gru-
po de sujetos con valores de FS menor de 20 pg/L
(P =0.04). La deplecion de las reservas de Fe fue
més com@n en hogares con més de siete miembros
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(P =0.04); con diferencia marginal se encontrd a
la disposicion inadecuada de basura y el hecho de
cocinar con leha (P =0.06). En ningn caso los
valores de la RM fueron significativos (Cuadro 3).
Respecto a la ingesta de grupos de alimentos se
encontro que el consumo de café fue mas frecuen-
te en nihos con deplecion de las reservas de Fe
tanto en el punto de corte de cinco dfas/semana
(P =0.05) como en el de tres dfas/semana (P =0.03);
el consumo mayor a tres dfas/semana de verduras
y huevo fueron méas comunes en nihos con FS

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la
poblacion (n =134)

Limites

inferior y
Variable Mediana superior
Edad (meses) 87.0 [3—119
NUm. de miembros 7.0 3—-17
en la familia
Edad del padre (ahos) 37.0 25-73
Edad de la madre (ahos) 34.5 23-53
Escolaridad padre (ahos) 2.5 0-10
Escolaridad madre (ahos) 3.0 0-9
Ingreso familiar | 600.00 400-14 400

mensual (pesos)

Cuadro 2. Promedio del consumo semanal
de grupos de alimentos*

Variable X Desviacion estandar
Leguminosas 6.3 [.7
Leche 5.7 2.1
Productos chatarra 3.5 3.0
Huevo 3.4 2.4
Cereales 3.1 2.5
Derivados lacteos 2.3 2.6
Café 2.2 3.0
Frutas 2.1 2.0
Carne 2.0 |.6
Refresco 2.0 2.5
Verduras [.9 |.8

*Los limites inferior y superior de consumo semanal reporta-
do para todos los grupos fueron 0 a 7 dias/semana; excepto
para leguminosas (1-7)
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Cuadro 3. Variables asociadas a deplecion y deficiencia de hierro

Variable RM

Variables asociadas a valores de ferritina <10 ng/mL

Material de las paredes (adobe/otros) 21.0
Disposicion inadecuada de basura (piso/otros) 2.3
Tira la basura en la calle (si/no) 7.6
Disposicion de excretas (aire libre/otros) 7.6

Variables asociadas a valores de ferritina <20 ng/mL

NUm. de miembros en la familia (mas de 7) 3.05

menor de 20 pg/L, aunque sin significado estadfs-

tico (P =0.08 y 0.07).

Discusion

La presencia de deficiencia de Fe y anemia por
deficiencia de éste contintian siendo problemas
importantes de salud pablica en México; se ha
descrito que pueden asociarse a diferentes varia-
bles relacionadas a las caracterfsticas socioecono-
micas de los nihos y sus familias, por lo que consi-
deramos importante tratar de identificar estas
variables, ya que podrian derivar en acciones com-
plementarias para su prevencion, que generalmen-
te se ha enfocado a la administracion de suple-
mentos del nutrimento en grupos de poblacion
vulnerables.

Nuestro grupo de estudio estuvo conformado
por nifos en edad preescolar y escolar, proceden-
tes de zonas rurales del estado de Jalisco, México.
Las caracteristicas de las familias nos indican su
procedencia de zonas marginadas, con familias
numerosas (promedio de 7.6 miembros por fami-
lia), padres con pobre escolaridad y escasos re-
cursos econdmicos, predominando las ocupacio-
nes de campesinos y obreros. La alimentacion de
la poblacion esta basada en el consumo de leche y
leguminosas (frijoles) como principales fuentes de
consumo de energia y nutrimentos, en dietas con-
sideradas como tipicas de poblaciones rurales; sin
embargo observamos que el tercer grupo de ali-
mentos de mayor consumo fueron los productos
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Limites de confianza (95%) P
1.09-77.0 0.03

1.43—130 0.01
0.95-72.2 0.03
0.95-72.9 0.03
091-10.47 0.04

chatarra, y la frecuencia de consumo de refrescos
fue similar a la de consumo de carnes (dos veces
por semana), lo que muestra por un lado la pene-
tracion de este tipo de productos en el pafs, que
incluye a los grupos mas desprotegidos, y por otro
lado el pobre consumo de carnes que se conside-
ran como el mejor vehiculo para la ingestion de
Fe heme. Ademas, el consumo de café se asocid a
deplecion de las reservas de Fe; es probable que
junto al consumo de productos chatarra y refres-
cos desplacen el consumo de otros alimentos que
se consideran fuentes adecuadas de consumo del
nutrimento.

Es interesante sehalar que la edad del niho fue
una variable asociada a la presencia de deplecion
y deficiencia de Fe, hecho que es consistente con
otros reportes que indican que la etapa preescolar
es de mayor riesgo para presentar la carencia y que
nos debe alertar a reforzar las medidas de preven-
cion en este grupo de ninos.®!° En México, la ENN
de 1999 y la ENSANUT de 2006 han mostrado
que la prevalencia de deficiencia de Fe y anemia
son mayores en este grupo etareo, particularmen-
te en areas rurales.*¢

No encontramos asociacion de la deficiencia
con la mayorfa de las variables que se relacionan
a las caracterfsticas familiares, ni con el estado
nutricio de los nihos evaluado a través de indices
antropométricos. Una variable que se asocio a ries-
go de deplecion de las reservas de Fe fue la pre-
sencia de familias numerosas (mas de siete miem-
bros), similar a lo reportado en un estudio realizado
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en Brasil en el que el hacinamiento se asoci6 en
modelos multivariados a deficiencia de Fe, en
hogares con escasos ingresos economicos. Es inte-
resante sehalar que en dicho estudio se asociaron
otras variables relacionadas al tipo de viviendas
que indican la menor condicidn socioecondmica,
como la presencia de construcciones incompletas
y el hecho de no tener drenaje.” En nuestro estu-
dio, variables como el material de las paredes (ado-
be), la disposicion inadecuada de la basura y ex-
cretas, se presentaron con mayor frecuencia en
nihos con deficiencia de Fe.

Otro estudio realizado en la misma area de Bra-
sil y que evalud datos personales y socioeconomi-
cos asociados a anemia por deficiencia de Fe en
nitios de 12 a 72 meses, identificd Gtinicamente la
asociacion de la enfermedad a la menor edad de
los nifios.!° Recientemente se describio en adoles-
centes de 12-13 anos de edad en Turquia que la
prevalencia de deficiencia de Fe fue mayor en
aquéllos procedentes de estrato socioecondmico
bajo al compararlos con los estratos medio y alto,
probablemente relacionado a los patrones de con-
sumo local de alimentos que incluyen, de la mis-
ma forma que nuestra poblacion de estudio, un
consumo pobre de carnes, ademas del consumo
excesivo de té.%

Podemos concluir que las poblaciones de me-
nos recursos econdmicos se consideran de riesgo

para la presencia de deficiencia de Fe. Sin duda
alguna la edad del niho es un factor asociado a su
presencia, siendo la etapa preescolar la de mayor
riesgo. Aunque no se encontrd asociacion de la
deficiencia con el consumo de grupos de alimen-
tos, el consumo de carnes es pobre y el de refres-
cos y productos chatarra excesivo, habitos que sin
duda pueden condicionar la presencia de la enfer-
medad. Variables que conforman el perfil socioeco-
nomico y familiar de este grupo de nihos, mere-
cen especial atencion debido a que pueden influir
indirectamente sobre el estado nutricio de Fe; fa-
milias con un mayor niimero de miembros, que
viven en hacinamiento, pueden tener relacion a
menor consumo de Fe u otros nutrimentos; indi-
cadores de mayor marginacion, como el fecalismo
al aire libre y disposicion inadecuada de desechos,
pueden relacionarse a un estilo de vida que propi-
cie mayor contaminacién, con un nimero mas fre-
cuente de procesos infecciosos, particularmente
parasitosis gastrointestinal, que pueden afectar en
forma adversa el estado nutricio de Fe. La pre-
vencion y atencion de la entidad en estas comu-
nidades debera de considerar no solo la adminis-
tracion de suplementos orales del nutrimento a la
poblacion vulnerable, sino mejorar sus condicio-
nes de vida que le permitan utilizar mejor los re-
cursos de su entorno con el proposito de mante-
ner un mejor estado nutricio y continuar un
proceso adecuado de crecimiento y desarrollo.

SOCIOECONOMIC AND DIETARY FACTORS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY IN
CHILDREN FROM A RURAL AREA IN MEXICO

Introduction. Objective: To identify socioeconomic and dietary variables associated with iron deficiency

in children from a rural area in Mexico.

Methods. Cross-sectional study in 132 children free from infectious or chronic diseases. Dependent varia-
ble: serum ferritin (SF) concentration; socioeconomic background and food frequency intake: as indepen-
dent variables. A personal interview was conducted and serum concentrations of hemoglobin and SF were
measured. Risk of iron deficiency was calculated with the odds ratio.

Results. Median age 87.0 months. Legumes and milk were the foods most frequently consumed, followed
by junk food and eggs. The findings in preschool children were the following: 20% with anemia, 19.6%
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with SF <10 ug/L and 60.9 <20 ug/L; whereas findings in schoolchildren were: 7.4, 14.8 y 44.4%, respec-
tively. Wall construction material (adobe) and inadequate disposal of trash and feces were associated
with SF <10 ug/L; a higher number of children were associated to SF <20 ug/L.

Conclusion. Adverse environmental conditions and higher number of children were associated with
iron deficiency. Prevention programs need to consider these characteristics to be more effective.

Key words. Iron deficiency; low socioeconomic status; children; serum ferritin; diet.
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