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RESUMEN

La deficiencia de hierro es la condicién patoldgica comun en personas de paises de bajos ingresos, y para su
determinacion debe realizarse la medicidn de ferritina y proteina C reactiva para evaluar las reservas de hierro.
Objetivo: Describir la deficiencia de hierro en personas del distrito de Colcabamba, Tayacaja, Huancavelica.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. El estudio recopilo informacion a partir de historias clinicas. Se recopilo
164 registros que contaban con resultados de ferritina sérica y proteina C reactiva. Resultados: De las 164 historias
clinicas revisadas, 76 y 88 son de sexo femenino y masculino respectivamente; 4, 24, 81 y 55 personas corresponden
a menores de 24 meses, 59 meses, 10 afios y 20 afios respectivamente; 95.73% (IC 92.33% - 99.13%) de personas no
tienen deficiencia de hierro. Conclusiones: Existe una minima proporcién de personas que padecen deficiencia de
hierro en la muestra evaluada.

Palabras clave: Gobierno local, servicio civil, municipio, gestion publica, limitaciones.

ABSTRACT

Iron deficiency is the common pathological condition in people from low-income countries, and for its determination,
ferritin and C-reactive protein should be measured to assess iron reserves. Objective: To describe iron deficiency in
people from the district of Colcabamba, Tayacaja, Huancavelica. Methods: Descriptive, retrospective study. The
study collected information from medical records. 164 records were collected that had serum ferritin and C-reactive
protein results. Results: Of the 164 medical records reviewed, 76 and 88 are female and male, respectively; 4, 24, 81
and 55 people correspond to children under 24 months, 59 months, 10 years and 20 years, respectively; 95.73% (CI
92.33% - 99.13%) of people do not have iron deficiency. Conclusions: There is a minimum proportion of people
suffering from iron deficiency in the sample evaluated.

Keywords: Local government, civil service, municipality, public management, limitations.
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RESUMO

A deficiéncia de ferro é a condicdo patolégica comum em pessoas de paises de baixa renda e, para sua determinacao,
a ferritina e a proteina C-reativa devem ser dosadas para avaliar os estoques de ferro. Objetivo: Descrever a
deficiéncia de ferro em pessoas do distrito de Colcabamba, Tayacaja, Huancavelica. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo. O estudo coletou informagdes dos prontuérios. Foram coletados 164 prontuarios com resultados de
ferritina sérica e proteina C-reativa. Resultados: Dos 164 prontuérios analisados, 76 e 88 sdo femininos e masculinos,
respectivamente; 4, 24, 81 e 55 pessoas correspondem a crian¢as menores de 24 meses, 59 meses, 10 anos e 20 anos
respectivamente; 95,73% (IC 92,33% - 99,13%) das pessoas ndo apresentam deficiéncia de ferro. Conclusdes: Existe
uma proporcao minima de pessoas com deficiéncia de ferro na amostra avaliada..

Palavras-chave: Governo local, servi¢o publico, municipio, gestdo publica, limitacdes.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, méas del
30% de la poblacion en el mundo padece de anemia 'y
la mayor parte es por deficiencia de hierro esto basado
en los ultimos diez afios del siglo pasado. (1) La
deficiencia de hierro se lleva a cabo por un largo
tiempo, produciéndose una disminucidn critica de las
reservas de hierro de manera constante conduciendo
ello a la anemia. (2) En este tipo de anemias se
observan niveles reducidos de hemoglobina producto
de la deficiencia de hierro, conocida como anemia
ferropénica. (3)

En muchos paises considerados en via de desarrollo,
un tercio de su poblacion padece de anemia
ferropénica. El escenario se presenta ain peor de lo
esperado debido a la que la presencia de anemia no
solo es por la deficiencia de hierro, sino por otras
causas mas, por tanto, se estima para las poblaciones
de América Latinay el Caribe que el 50% de personas
padece de anemia. (4,5)

Es sabido que las mujeres en edad reproductiva, los
nifios y adolescentes son méas propensos de sufrir de
anemia, esto por las altas demandas de hierro que
requieren por el ciclo biol6gico que cursan
necesitando para ello grandes cantidades de hierro que
no la obtienen de la dieta regular. (6,7)

La anemia, para el caso peruano, es un serio problema
de salud publica afectando al 35,6% de nifios en el
intervalo de 6 a 59 meses de edad. (8)

La suplementacion con  hierro, sea  por
micronutrientes,  sulfato  ferroso y  hierro
polimaltosado, se viene practicando en el Pert y en
muchos otros paises con prevalencias de anemia
moderada y alta por recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. (9,10)

Articulo de revision
Volumen 3, Numero 2, julio - diciembre, 2022
Recibido: 13-10-2022, Aceptado: 27-12-2022

La concentracion de ferritina es un buen marcador de
las reservas de hierro. (3) Debe usarse para
diagnosticar la deficiencia de hierro en personas
aparentemente sanas (11), sin embargo, la
interpretacion del resultado requiere saber si el
paciente cursa con una infeccion aguda al momento de
realizar el examen, por lo que se requiere de la
medicion de la proteina C reactiva para el ajuste
correspondiente del valor de ferritina. (3)

La recopilacion de la informacion se realizé para
conocer si las personas padecian o no de anemia
ferropénica mediante la medicion de ferritina v,
explicar la adherencia al consumo de suplementos de
hierro (sulfato ferroso o hierro polimaltosado) o de
alimentos ricos en hierro.

El objetivo del estudio fue describir la deficiencia de
hierro en personas del distrito de Colcabamba,
provincia ~de  Tayacaja, Departamento  de
Huancavelica.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo. El estudio se baso
en la recopilacion de informaciéon a partir de las
historias clinicas del Hospital de Pampas Tayacaja,
provincia de  Tayacaja, Departamento  de
Huancavelica, Perd. Se recopilaron en total 164
registros de personas que tenian resultados de los
marcadores ferritina sérica y proteina C reactiva.

Criterios de inclusion

v" Persona con resultados de proteina C reactiva y
ferritina sérica.

Criterios de exclusion

v" Sin datos o datos incompletos
v’ Datos incompletos de proteina C reactiva y/o
ferritina sérica
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Para el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion se reviso la Historia Clinica de las personas
del distrito de Colcabamba.

La informacidn recopilada se agrupo en funcién de la
edad y resultados de ferritina sérica y proteina C
reactiva.

La clasificacion e interpretacion de los resultados de
ferritina y proteina C reactiva se realizd segun las
directrices de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre el uso de concentraciones de ferritina para
evaluar el estado del hierro en individuos y
poblaciones (11).

Se utilizo el software Excel 2016 para la realizacion
de la base datos, graficos y tablas, asi como la
distribucioén de frecuencias y estadistica descriptiva.

Tabla N° 01

El estudio no fue revisado por un comité de ética. El
estudio corresponde a la recopilacién de datos

RESULTADOS

Se revisaron 164 historias clinicas de personas
comprendidas menores de 20 afios de edad del distrito
de Colcabamba, provincia de Tayacaja, departamento
de Huancavelica.

De las 164 historias clinicas revisadas, 76 y 88 son de
sexo femenino y masculino respectivamente; 4, 24, 81
y 55 corresponden a menores de 24 meses, 59 meses,
10 afios y 20 afios respectivamente.

No se encontré deficiencia de hierro en nifios menores
de 59 meses de edad.

El 4.27% (IC 0.87% - 7.66%) de las personas tienen
deficiencia de hierro y el 95.73% (IC 92.33% -
99.13%) no tienen deficiencia de hierro.

Frecuencia de personas con deficiencia de hierro del distrito de Colcabamba, Tayacaja, Huancavelica

Carencia Normal Total
F M F M
Lactantes y nifios pequefios (0 a 23 meses) 0 0 2 2 4
Nifios menores de 5 afios (24 a 59 meses) 0 0 11 13 24
Nifios (de 5 a menos de 10 afios) 3 2 37 39 81
Adolescentes (de 10 a menos de 20 afios) 1 1 22 31 55
Total 4 3 72 85 164
Graéfico N° 01
Porcentaje de personas con deficiencia de hierro del distrito de Colcabamba, Tayacaja, Huancavelica.
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La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
més comun en los nifios, incluye a paises
industrializados y aquellos en via de desarrollo (14).
Cerca de 2,4 millones de nifios a nivel mundial
presentan deficiencia de hierro y es conocido por
multiples investigaciones que la causa de la anemia
maés conocida es la de tipo nutricional que se observa
frecuentemente en los nifios (15,16), puede deberse a
requerimientos fisiolégicos especificos relacionados
con la edad, sexo, altitud, consumo de tabaco y el
embarazo (17).

La suplementacion con hierro, ya sea por
micronutrientes,  sulfato  ferroso o  hierro
polimaltosado, se viene practicando desde hace mucho
tiempo por recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud en el Per( y en muchos otros
paises con prevalencias de anemia moderada y alta
(18) asi también, la promocién del consumo de
alimentos ricos en hierro (higado, sangrecita) para
mejorar la concentracion de hierro.

La deficiencia de hierro se mide en funcion de la
concentracion de ferritina y proteina C reactiva. En
nuestra recopilacion de datos, 157 (95.73%) no
padecen de deficiencia de hierro y 7 (4.27%) padecen
de deficiencia de hierro. Respecto de la concentracion
de proteina C reactiva como indicador de un proceso
inflamatorio debe estar por encima del valor de corte,
144 (87.8%) personas tienen valores por debajo y 20
(12.2%) tienen valores por encima del valor de corte
para determinar un proceso inflamatorio.

La deficiencia de hierro se observa cuando se rompe
el equilibrio entre el hierro consumido, las reservas,
sus necesidades y las pérdidas corporales, situacion
que imposibilita el mantenimiento del suministro de
este mineral para la eritropoyesis.

Los requerimientos de hierro para la eritropoyesis
avalan tres variables: oxigenacion tisular, recambio
eritrocitario 'y  pérdidas  por  sangramientos.
Permaneciendo las dos primeras de manera durante la
adultez, cuando no hay hemorragias, cambio en la
actividad fisica o enfermedades (19).

En la investigacion de Ramirez-Vélez et al en
Colombia, con una muestra de 3542 nifios en el
intervalo de 12 a 59 meses de edad, se determind que
la media de ferritina fue de “32,1 pg/L, (IC 95%: 30,7-
35,6)” y solo el “10,6% (IC 95%: 9,3-12,0) de los
nifios” tenian niveles de ferritina inferiores a 12,0
ug/L. La concentracién en plasma de ferritina se
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realiz6 por quimioluminiscencia y el punto de corte
para considerar déficit de ferritina fueron aquellas
concentraciones menores a 12 pg/L (20).

Por otro lado, Bolafios-Gallardo et al en Colombia de
una muestra de 62 individuos (nifios y adolescentes)
que comprendian 6 comunidades nativas que viven en
Cali-Colombia. Se encontr6é que la concentracion de
ferritina fue diferente con valores estadisticos
significantes, los investigadores llegaron a la
conclusion que los nifios indigenas padecian de
ferropenia (21).

En lainvestigacion de Gonzales et al., encontraron que
el 6,4% de un total de 462 nifios huancavelicanos
padecian de anemia ferropénica. Concluyeron ademas
que la anemia es concurrente con parasitos y otras
causas mas, por tanto, se deben evaluar otras causas
ademas de la anemia ferropénica (10).

La anemia nutricional es el resultante de varios
factores, una de ellas es la deficiencia de
micronutrientes como el hierro, parasitosis,
enfermedades que afectan a los glbulos rojos, aunque
los programas de administraciéon de suplementos
(hierro) han ayudado a reducir la prevalencia de
anemia, sin embargo, se deben mejorar estos
programas (22).

Nuestro trabajo recopilo la informacion de personas
solo de las mediciones de proteina C reactiva y
ferritina sérica, no revisando otros datos de laboratorio
como hemoglobina, constantes corpusculares,
examenes parasitologicos u otros examenes. La
muestra no fue aleatoria ni representativa de la
poblacion de personas del distrito de Colcabamba,
provincia de  Tayacaja, departamento  de
Huancavelica.

Se observd que una gran cantidad de personas no
padecen de deficiencia de hierro, y esto puede deberse
al consumo de suplementos o de alimentos ricos en
hierro, todo ello promovido por las directrices del
Ministerio de Salud; sin embargo, se deben realizar
mas estudios para determinar el efecto de cada uno de
ellos para evitar la deficiencia de hierro.
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CONCLUSIONES

Un minimo ndmero de personas padecen de
deficiencia de hierro la cual puede deberse al consumo
de suplementos o alimentos ricos en hierro que evitan
el padecimiento de este mineral.
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