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1. JUSTIFICACION

La anemia por deficiencia de hiemo, es la mas comun de las
deficiencias nutricionales, a nivel mundial se calkula que existen
aproximadamente 210 miliones de nifios escolares que sufren esta deficiencia
(1), y por lo tanto, ya no puede considerarse por mas tiempo como un estado
de deficiencia simple, scbre todo debido a que existen pruebas crecientes que
la anemia por deficiencia de hiero generalmente caracterizada por: fatiga,
cefaleas , palidez y cansancio (2, 3), va asociada a alteraciones dei desarrolio
psicomotor, fisico, y disminucién de la capacidad del escolar por dedicarse a
procesos cognoscitivos méas complejos tales como aprendizaje conceptual (1),
lo que constituye la razén mas importante para la identificacion y tratamiento de
los niflos afectados por esta deficiencia.

En la encuesta de consumo de alimentos realizada en la Republica de
Panama en 1980 (4), reflejaban que el 60% de las familias tenian una baja
ingesta de alimentos ricos en hierro y en el affo 1892 (5), este porcentaje habia
aumentado aproximadamente en un 80% tanto para el areas urbanas como
rurales.

Basados en este analisis se percibe que a medida que pasan los aflos
se torna menor ef consumo de alimentos fuentes de hierro tanto a nivel urbano
como rural, e inclusive también en paises (3), desarrollados como Estados
Unidos en donde se ha producido una aparente elevacién de las carencias de
hierro debido a la costumbre de cocinar con utensiios de aluminio, acero
inoxidable y tefién en vez de utilizar vasijas de hierro forjado, actitud ésta
también imitada en nuestro medio urbano, que contribuye a aumentar la
prevalencia de deficiencia de hiefro.

Aunado a esto, las causas de anemia pueden ser multiples y complejas
(6), incluyendo pobre ingesta o absorcién de hierro, deficiencia de folatos,
excesiva pérdida de sangre en mujeres durante la menstruacién y parto, baja
ingesta de otros nutrientes que favorecen la biodisponibilidad del hierro,
infecciones parasitarias y otras infecciones crénicas o repetidas y el incremento
no satisfactorios de las demandas de hierro asociado con ef crecimiento y ia
gestacidn.

El estado de anemia para las mujeres embarazadas y menores de 5
aflos es diagnosticado cuando la concentracidn de hemoglobina es inferior a
11 g/dl, criterio propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (6 y 7), es
asl que en estudics reakzados en 1992 (8), reflejo que la prevalencia de
anemia en menores de 5 afios para Panaméa estaba en un 18%, siendo el
grupo mas afectado el 12 a 23 meses.
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En otros estudios recientemente reafizados por el Departamento
Matemo Infanti del Ministerio de Salud (9,10), y basados en las historias
clinicas a nivel de Centros de Salud de distintas zonas de Panama como
Azuero, Bocas del Toro, Veraguas y Panama Oeste, mostraron prevalencias
de anemia de 43.4% en los menores de un afio y de 38.6% en los niflos de 1 -
4 aifos. En cuanto a embarazadas con control prenatal la prevalecida fue de
38.9% y en escolares de 5 - 12 aiios fue de 20.2%.

El analisis de los resultados pone de manifiesto una prevalencia de
anemia por deficiencia nutricional que afecta la eritropoyesis y constituye un
problema de satud publica.

Para el afio de 1994 (11), se realiz6 en el Distrito de David-Panama4, a
nivel de 10 escuelas Urbanas y Rurales el andlisis de sangre para establecer
prevalencias de anemia, utilizando como rango de manifestacion de anemia la
concentracion de hemogiobina < de 12 g/dl, corte recomendado por la OMS
para escolares y mujeres adultas (6) y heces para establecer la prevalencia de
parasitosis.

El resultado del analisis arrojé una prevalencia de anemia def 26% de la
poblacion total evaluada (1083 estudiantes de primaria). Siendo que la
prevalencia para el 4rea rural fue de 38% y para el area urbana de 20%. En
cuanto al anélisis por escuela sobre todo las del area rural, las prevalencias
maés altas encontradas fueron 76%, 55%, 42% y 38% (10). Y ia prevalecida de
parasitésis estuvo alrededor del 23% con el predominio de Giardia lamblia,
Ascaris lumbricoides y Necator americanus.

Las conclusiones de este estudio sugieren que la principal causa de
anemia se debe a la deficiente ingesta de hierro, debido a que al hacer el
analisis comparativo de parasitésis y anemia los resultados fueron que del total
de anemia detectada sdlo el 30% de esta tenia parasitésis, sin embargo no
puede descartarse como uno de los causales, al mencs en la poblacion
estudiada.

Con esto como base se puede definir que la prevalencia de anemia
puede variar de una manera circunstancial en los diversos estudios (1), pero la
misma, siempre guarda un grado de paralelismo, el de las altas prevalencias
que traen como efectos el comprometimiento tanto del desarrolio fisico como el
desarrolio psicomotor principaimente en la poblacibn < 5 afios y en los
escolares (cansancio u fatiga), que obstaculiza tanto el aprendizaje como el
desempefio y rendimiento en sus labores cotidianas.

Para ello es importante desarmollar estrategias que visen el fendmeno
de la anemia de acuerdo a los resultados especificos obtenidos, de tal manera
que se puedan ir efiminado las causales y asi brindar el respectivo trétamiento
y orientacion.



Una altemativa al problema nutricional antes descrito al inicié de 1990
(1), fue la suplementacion diaria con tabletas de hierro; intervenciones de este
tipo demostraron efectos positivos en la atencidn del niflo escolar en clase. En
este mismo periodo se retoman estudios realizados en décadas anteriores
sobre que una dosis alta de hierro reduce la absorcién de dosis subsecuentes
de hierro. Y se desarrollan estudios en ratas (13), que mostraron que cuando
el hierro se le suministra cada tres dias, a intervalos que corresponde al tiempo
de recambio de las células de mucosa intestinal, este efecto de bloqueo no
ocurre. Mostrando que el estado nutricional de ratas anémicas mejoré con la
administracion de hierro cada tres dias.

En los humanos este recambio de las células de la mucosa intestinal
ocurre cada 5 dias (12). En base a ellc se han realizado estudios con dosis
intercaladas de hierro en los cuales se han observado efectos positivos en el
estado nutricional de hierro (13, 14, 15, 16).

Es triste conocer que siendo la anemia uno de los problemas mas
conocidos (18), es también uno de los menos controlados entre los problemas
nutricionales, por lo que es importante dirigir programas para prevenir o tratar
las deficiencias de hierro y que estén al alcance de los paises en vias de
desarrollo.

li. DEFINICION DEL PROBLEMA

Dada la magnitud de la deficiencia de hiemro en las poblacion rural
Panamefia basada en encuestas de consumo de alimentos (4,5),
considerando la trascendencia que esta deficiencia representa para ios paises
en vias de desarolio (1), y los costos que tienen hasta el presente el
tratamiento de la deficiencia de hierro; la presente investigacion se propone
despejar la incognita relativa al efecto que tiene la suplementacién semanal
con sales ferrosas en el estado nutricional de hierro en escolares, y Como la
suplementacion semanal puede modificar la prevalencia de anemia en
escolares en un periodo de tres afios.

. OBJETIVOS

A. General
Contribuir a erradicar la deficiencia de hierro en escolares del area rural
en la Provincia de Chiriqui. Republica de Panama.

B. Especflficos

1. Determinar estado nutricional inicial de hiermo en escolares pertene-
cientes a escuelas rurales de la Provincia de Chiriqui. Reptiblica de
Panama.

2. Suplementar con dosis semanales de sales ferrosas por un
periodo de 5 meses al 100% de los escolares que asisten a clase
en las escuelas rurales de Ia Provincia de Chiriqui.



3. Medir el efecto de la suplementacion semanal con sales ferrosas
en el estado nutricional de hierro en los escolares de 15 escuelas
rurafes en el primer afio y 30 escuelas en el segundo y tercer
afio de la intervencidn.

4. Medir los cambios que puede producir la suplementacion
semanal con sales ferrosas en la prevalencia de anemia en
escolares un periodo de tres aftos.

V. MATERIAL Y METODO

A. Descripcion de la Muestra |

Para el aito 1995 la muestra estudiada estuvo constituida por el 100%
de los estudiantes de primaria que asistian a clase en 15 escuelas rurales de
30 que fueron suplementadas semanalmente con sales ferrosas. Y para 1996
y 1997 ss seleccionaron el 100% de los escolares de 30 escuelas (10%
aproximadamente) de las 350 escuelas rurales que participaban en el
programa de suplemmtacién con sales fermosas, de la provincia de Chiriqui,
Repulblica de Panama. El numero de escolares supiementados y evaluados
vararon numéricamente en los tres afios del estudio ya que el estudio se
implementa como parte del monitoreo de un programa de suplementacion
semanal con sales ferrosas a més de 350 escuelas rurales. En el Cuadro 1 se
observa que la mayor proporcion de nifios evaluados fue en el afto 1997.

B. Metodologia
1. Seleccion de la muestra
La metodologia utilizada para seleccionar las escuelas en el afio de

1995 fue aleatorio simple y para los afios de 1996 y 1997 fue el muestreo
estratificado de tal forma de obtener informacion de toda la Provincia de
Chiriqui.

Lo anterior significa que para |la seleccion de la muestra en los afios de
1996 y 1997 se seleccionaron dos (2) escuelas a nivel de nueve (9) distritos y
en cuatro (4), distritos se seleccionarian tres (3) escuelas. Los distritos en que
se seleccionarian tres escuelas fueron los que tenian mayor cantidad de
poblaciin escolar. Las escuelas a nivel de cada distritos fueron seleccionadas
mediante un muestreo aleatorio simpie.

2. Medicion del estado nutricional de Hierro.
La técnica utilizada para tomar la muestra de sangre para evaluar el
estado nutricional de hierro fue el de extraccion de sangre en la yema del dedo
y el analisis se realizd en un laboratorio privado.

Una vez obtenida la muestra se evalud el nivel de hemoglobina (g/dl) de
los nifios clasificéndolos bajo los siguientes criterios:



CUADRO 1

NUMERO DE ESCOLARES EVALUADOS ANTES Y DESPUES DE LA
SUPLEMENTACIONCON SALES DE HIERRO. CHIRIQUI, REPUBLICA DE
PANAMA. 1995 - 1997.

ANOS NUMERO DE NINOS
1995 1188
1996 1184
1997 1841




Niveles de Hemoglobina (g/dl) Tipo de deficiencia
<7

Severa
7-9.9 Moderada
10-11.9 Leve
12 y méas Normal

3. Suministro de sales ferrosas
A los escolares se le suministro como supiementos de hierro
tabletas de fermarato ferroso con 60 mg de hierro elemental.

Para el afio 1995 el suministro fue dos veces por semana de acuerdo al
esquema presentado en el Cuadro 2.

Para los afios 1996 y 1997 se suministro 1 tableta semanal de
fermarato ferroso con 60 miligramos de hierro elemental a todos los nifios.

Estas tabletas eran entregadas a los maestros de grado quien las
suministraba semanalmente a los nifios de su clase; levando un registro de
la entrega del suplemento.

V. RESULTADOS

En base a la metodologia antes descrita se dan a conocer los resultados de
la suplementacion con sales de hierro durante los afios 1995, 1996 y 1997
dentro de una estrategia de suplementacion semanal (masiva) con tabletas de
hierro a escolares.

En el Cuadro 3, se puede observar los promedios de hemoglobina
(g/dl), inicial y final durante los tres aftos de intervencién observandose que el
promedio de hemoglobina inicial se incrementa conforme pasan los afios, igual
tendencia se observa en los promedios de hemoglobina una vez terminada la
suplementacion.

Las Gréficas 1,2y 3 indican la distribucion (Z-SCORE), de los niveles
de hemogiobina antes y después de la suplementacion con sales ferrosas:
observandose una distribucion casi normal al antes y después en tercer afio
de suplementacion (1997).

En las Graficas 4 y 5 se contempla la distribucién de los niveles de
Hemoglobina Inicial y final durante los tres afios de intervencién observandose
como la distribucion se va modificando a través del tiempo en forma positiva.

El Cuadro 4, expone la situacion nutricional de hierro (95,96 y 87), en
escolares antes de la suplementacién con sales ferrosas de acuerdo al nivel de
deficiencia. Asi se observa que la prevalencia de anemia giobal antes de
cada intervencion va disminuyendo en 17.6% de 1995 a 1998 y en un 15% de
a 1996 a 1997.



CUADRO 2

NUMERO DE TABLETAS DE FUMARATO FERROSA SUMINISTRADA DOS
VECES POR SEMANA A LOS NINOS ESCOLARES. PROVINCIA DE
CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA 1995.

EDAD APROXIMADA NIVEL EDUCATIVO | DOSIS SEMANAL
(ANOS) (No. de Tabletas ‘)

6 Kinder 2

7 | Grado 2

8 Il Grado .

9 Il Grado 2

10 IV Grado 3

11 V Grado 3

12 VI Grado 4

! Cada tableta de Fumarato ferroso contiene 60mg de hierro elemental.



CUADRO 3

PROMEDIO INICIAL Y FINAL DE HEMOGLOBINA (g/dl) ANTES Y DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON SALES FERROSAS DURANTE LOS ANOS
DE 1995 - 1997. PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA.

ANOS PROMEDIO INICIAL | PROMEDIO FINAL
1995 9.91 +1.80 12.02 +1.25
1996 10.91 +2.15 12,78 +1.38
1997 11.93 + 1.42 13.09 +1.18




GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION. 1995

Porcentale
50
40 =
- A\
20
+
10
+
O-" ‘ i o ] | L 1 1 1
-3 -26-20-16-10-056 0 086 10 16 20 2.5 3.0
/ -SCORE

—— INICIAL  —+ FINAL



GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION. 18886.
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GRAFICA 3: DISTRIBUCION DE LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION. 1987
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GRAFICA 4: DISTRIBUCION DE LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES ANTES DE
LA SUPLEMENTACION SEMANAL. 1996-1997.
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GRAFICA 6: DISTRIBUCION DE LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES DESPUES DE

LA SUPLEMENTACION SEMANAL. 1895-1997
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CUADRO 4

PREVALENCIA DE ANEMIA EN ESCOLARES ANTES DE LA
SUPLEMENTACION CON SALES DE HIERRO. PROVINCIA DE CHIRIQUI,
REPUBLICA DE PANAMA. 1995 - 1997

PORCENTAJE DE ESCOLARES

SEVERA | MODERADA LEVE TOTAL
ANOS <7 g/di 7-99g/dl | 10-11.9g/dl | <12 g/dl
1995 5.5 33.3 41.5 80.3
1996 6.1 24.8 31.8 62.7
1997 0.3 7.7 | 39.4 47.4




En el Cuadro 5, se muestra la prevalencia de anemia al terminar los 5
meses de suplementacion, observandose que practicamente desaparece la
anemia severa en los tres grupos de escolares evaluados, se reduce
grandemente la anemia moderada y leve de tal forma que al tercer afio de
suplementacién la prevalencia de anemia global en escolares es de 13.2%.

En el Cuadro 6, se puede apreciar el porcentaje de cambio en la
prevalencia de anemia relacionado el porcentaje de nifios anémicos antes y
después de la suplementacion, detectandose que los porcentajes disminuyen a
medida pasa el tiempo pero, también disminuye el porcentaje de niflos con
anemia antes de cada intervencién y que a su vez disminuye la prevalencia
global de anemia.

En los Cuadros 7,8 y 9 se muestra los efectos inmediatos de la
suplementacién con sales de hierro semanal de acuerdo a la magnitud del
dafio, detectandose que en los tres afios de la intervensién la anemia severa
(inicial), practicamente desaparece e inclusive la dosis semanal logra sacar de
su estado de anemia (Hb < 7 g/dl), severa al 50% de los nifios a un estado
nutricional de hierro adecuado (Hemoglobina >12 g/dl).

En Cuanto al efecto de las dosis semanales en los niflos con anemia
moderada, esta tiene un gran impacto; dado que durante los tres ailos de
intervencion el 55% o mas de los niiflos con anemia moderada (inicial) al
finalizar la intervencion { 5 mesas), tienen una Hemoglobina > 12 g/dI.

El efecto de la suplementacién semanal de hierro en la anemia leve
tiene un impacto mayor que las dos situaciones anteriores. Ya que el 60% o
mas de ios niitos con anemia leve al finalizar la intervencidn alcanzan niveles

de hemogilobina normal.

Finalmente se observa que los nifios con hemoglobina normal al inicio
de la supiementacion un 3.4% o menos desatfrotio una anemia moderada y un
17.5% desarrolla una anemia leve y no se observo aparecimiento de anemia

grave al finalizar la misma.

El Cuadro 10, presenta la prevalencia de anemia antes y después de la
supiementacion con sales de hierro de acuerdo al nivel educativo. El mismo
muestra que la poblacion escolar de todos los niveles tenia una prevalencia de
anemia del 71% o mas en el primer afio de suplementacion (1995). Asi mismo
se observa que [a prevalencia de anemia al iniciar el afio escolar se fue
reduciendo al pasar los aflos en todos los niveles educativos. Sin embargo en
los nifios (< 9 aflos),de mas bajo nivel educativo (Il nivel 0 menos), la
prevaiencia de anemia al iniciar el aflo escolar se mantiene por encima del
50%, Sin embargo en estos grupos la suplementacién semanal tiene un alto
efecto ya que reduce {a prevalencia de anemia en los afios 97 y 96 a menos de
23%.



CUADRO §

PREVALENCIA DE ANEMIA EN ESCOLARES DESPUES DE LA
SUPLEMENTACION CON SALES DE HIERRO. PROVINCIA DE CHIRIQUI,
REPUBLICA DE PANAMA. 1995 - 1997

PORCENTAJE DE ESCOLARES

) SEVERA | MODERADA | LEVE - TOTAL
ANOS <7 g/di 7-9.9g/dl | 10-11.9g/dl | <12g/di
1995 9.0 30.9 39.9
1996 0.1 3.9 16.6 20.5
1997 | o1 1.7 11.4 13.2




CUADRO 6

PREVALENCIA DE ANEMIA (< 12 g/dl) EN ESCOLARES ANTES Y
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION CON SALES FERROSAS.
PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. 19895 - 1997.

PREVALENCIA DE ANEMIA (%)
ANOS ANTES DESPUES % DE CAMBIO
1995 80.3 39.9 49.6
1996 62.7 20.5 32.7
1997 47.4 13.2 27.8




CUADRO 7

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION SEMANAL CON SALES FERROSAS A
ESCOLARES DE ACUERDO A LA DEFICIENCIA DE HIERRO ANTES DE
INICIAR LA SUPLEMENTACION. PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA

DE PANAMA. 1995

MAGNITUD DEL DANO AL FINALIZAR (%)
MAGNITUD DEL | MODERADO LEVE SIN ANEMIA
DANO INICIAL | (7 -9.9 g/dl) |(10 - 11.9g/dl) | (> =12 g/dl) | TOTAL DE
| | NINOS
GRAVE
(< 7 g/dl) 15.2 60.6 24.2 66
MODERADO
(7 - 9.9 g/dl) 7.8 36.9 55.3 398
LEVE
(10 - 11.9 g/dl) 11.7 28.4 59.9 496
SIN ANEMIA
> 12 g/dl) 3.4 17.5 79.1 234
TOTAL 9.0 30.9 60.1 1194

Chi cuadrado P< 0.001




CUADRO 8

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION SEMANAL CON SALES FERROSAS A
ESCOLARES DE ACUERDO A LA DEFICIENCIA DE HIERRO ANTES DE
INICIAR LA SUPLEMENTACION. PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA

DE PANAMA. 1996

“MAGNITUD DEL DANO AL FINALIZAR
MAGNITUD SEVERA | MODERADO LEVE SIN ANEMIA
DEL DANO (<7g/dl) | (7-9.9g/dl) |(10-11.9 g/dl) | (> =12 g/dl)| TOTAL
INICIAL DE
NINOS
GRAVE |
(< 7 gldl) 1.4 16.7 99 9 59.7 72
MODERADO
(7 - 9.9 g/di) - 6.8 24.5 69.7 294
LEVE
(10 - 11.9 g/dl) 2.9 17.3 79.8 376
SIN ANEMIA
(> 12 g/di) 0.7 9.7 89-6 442
TOTAL 0.1 3.9 16.6 79.5 1184

Chi cuadrado P<0.001




CUADRO 9

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION SEMANAL CON SALES FERROSAS A
ESCOLARES DE ACUERDO A LA DEFICIENCIA DE HIERRO ANTES DE
INICIAR LA SUPLEMENTACION. PROVINCIA DE CHIRIQUI, REPUBLICA

DE PANAMA. 1996

MAGNITUD DEL DANO AL FINALIZAR
MAGNITUD | SEVERA | MODERADO | LEVE |SIN ANEMIA
DELDANO | (<7g/dl) | (7-9.9g/dl) |(10-11.9 g/dl) | (> = 12 g/dl) | TOTAL DE
INICIAL NINOS
GRAVE
(< 7 g/dl) 16.7 16.7 66.7 6
MODERADO
(7 - 9.9 g/dl) - 6.4 38.3 55.3 141
LEVE
(10 - 11.9 g/dl) 1.9 14.9 83.2 756
SIN ANEMIA
(> 12 g/dl) 0.8 5.0 94.2 963
TOTAL 0.1 1.7 11.4 86.8 1841

Chi cuadrado P<0.001




CUADRO 10

PREVALENCIA DE ANEMIA ANTES Y DESPUES DE LA
SUPLEMENTACION SEMANAL CON SALES FERROSAS DE ACUERDO AL
NIVEL EDUCATIVO? DE LOS ESCOLARES. CHIRIQUI, REPUBLICA DE
PANAMA. 1995 - 1997.

NIVEL 1997 1996 1995
EDUCATIVO .
INICIAL | FINAL | INICIAL | FINAL | INICIAL | FINAL
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
I

Kinder 64.1 14.1 78.8 9.1 100.0 53.8
I Grado 58.8 21.8 69.9 22.3 87.4 39.6
11 Grado 51.3 17.8 67.3 22.7 81.9 41.3
I Grado 50.6 12.0 60.1 217 | 79.7 43.8
IV Grado 45.4 10.6 58.7 20.1 71.5 27.9
V Grado 38.5 73 60.7 23.8 83.2 49.0
VI Grado 33.2 6.9 54.9 14.4 73.2 342

2 Chi cuadrado P< 0.001




Vi. DISCUSION

El presente estudio sera clasificado como operacional ya que el mismo
fue concebido como un mecanismo de monitored en un programa de
Suplementacién masiva semanal con sales de hierro a escolares. Con este
programa se cubrid en ef afio 1995 un total de 30 escuelas y en los afios 96 y
97 aproximadamente 350 escuelas rurales. El programa se extendid en base a
los resuitados obtenidos en 1995. En el aiic 1995 se le dio seguimiento al 50%
de las escuelas involucradas en la suplementacién y en los afios de 96 y 97
en base a los recursos monetarios disponibles se decidié monitorear el 10% de
las escuelas rurales que participaban en el programa de suplementacion.

Los antecedentes disponibles antes de iniciar la suplementacion con
sales ferrosas indicaban que aproximadamente ef 80% de las familias
panameiias del area rural tenian ingestas inadecuadas de hierro y que un alto
porcentaje de las deficiencias de hiefro en la Region de Chiriqui era de tipo
nutricional. La investigacion confima en gran medida que el 80% de la
poblacién escolar del area rural era anémica (hemoglobina < 12 g/dl) y la
respuesta observada a la suplementacion sugiere que la misma es de tipo
nutricional e inclusive podria estar indicando que a pesar de la parasitésis la
suplementacion semanal puede ser una buena altemativa que contribuye a
mejorar el estado nutricional de hierro en los escolares.

El estudio muestra que la prevalencia de anemia es mas alta en los
escolares de mas bajo nivel educativo a saber. preescolar, primero, segundo y
tercer grado de primaria. Situacién que probablemente no se presente en la
region de Chiriqui en los proximos tres afios ya que a partir de septiembre de
1997 se inici6 la suplementacién semanal masiva (preventiva) a la poblacién
preescotar de esta provincia.

Para establecer el impacto de la suplementacion semanal sobre la
prevalencia de anemia se pueden usar los tres evaluaciones en forma
independiente pero; para medir el efecto de la intervencién semanal con sales
ferrosas con fines comparativos solo se puede utilizar la informaciéon de los
affos 1996 y 1997 ya que la muestra de estos dos afios pertenecen al mismo
el universo no asi la de 1995 que se circunscribe a un sdlo distrito (David).

A pesar de que las escuelas seleccionadas cada afio para darle
seguimiento fueron diferentes; el monitoreo realizado permite observar los
cambios producidos en el estado nutricional de hiemo de los escolares
producto de la suplementacién semanal de hierro ( Gréficas 1,2,3).

La magnitud de la deficiencia antes de iniciar la suplementacion en
1995 indicaba que el 5% de la poblacibn escolar tenia anemia severa
(Hemoglobina < 7 g/dl). Es importante indicar que los niflos evaluados en ese
aflo pertenecian al Distrito cabecera de David, area geogréfica cuyas
condiciones de salud ( agua potable y saneamiento basico), son mejores que
el resto del area rural de la provincia sometida a intervencion en 1996 y 1997.



Sin embargo al extender el programa al resto de las escuelas rurales se
observa una prevalencia de anemia severa del 6%. En la revisién de literatura
realizada no se encontrd informacion que indicara cual seria el porcentaje de
escolares que se esperaria encontrar con anemia severa en una poblacién
sana.

Los estudios realizados por el Dr. Lui en China , con nifios pre-
escolares ( 3-6 afios), demostraron que dosis semanales de hierro (6mg de
hierro/ kg. de peso) por tres meses es tan efectiva como la misma dosis diaria
en corregir anemias leves y moderadas (hemoglobina > 8 g/dl) y mantener la
normafidad en niflos no anémicos.

Al respecto el presente estudio muestra que las dosis semanales (80
mg de hierro elemental), por 5 meses tiene un efecto positivo sobre ia anemia
severa (<7g/dl), moderada (7 - 9.9 g/dl) y leve (10-11.9 g/dl). Eliminando casi
en su totalidad la anemia severa (en los afios 1996 y 1997 un niflo por aito se
mantuvo con anemia severa), la anemia moderada se reduce casi 5 veces y
légicamente la suplementacion semanal tiene un impacto mayor en Ia anemia
leve; ya que mas del 60% de los nifios con anemia leve al terminar los 5
meses de suplementacion logran niveles normales de hemoglobina (>12 g/dl).
En cuanto al efecto de mantenimiento se observa que la dosis semanal de
80mg de hierro logra mantener la normalidad en mas del 80% de los niflos no
anémicos.

Hasta el presente no se tenia evidencias de como la suplementacion
semanal con sales de hiemo puede modificar la prevalencia de “anemias
Nutricionales”.

Los resultados del monitoreo muestran que el promedio de
hemogilobina (g/di), fue aumentado paulatinamente al inicio y al final de cada
intervenciones; disminuyendo asi mismo la desviacidn estandar (1996-1997),
situacién esta que indica un efecto positivo de la intervencion y que la
distribucion de los niveles de hemogiobina se hace mas homogénea en la
poblacion escolar intervenida.

Lastimosamente el monitoreo de la intervencion no incluye el efecto que
la dosificacion semanal tiene en el rendimiento escolar de los niftos pero tal
como se explica en los antecedentes existen evidencia de que los nifios pre-
escolares y escolares muestran una mejoria en su atencibn en clase,
aumentan su apetito y la ingestion caldrica posterior a la toma del suplemento
de hiefro e inclusive se muestran impactos positivos en el peso de los niftos.

Los resultados de la presente investigacién permiten concluir que :
- La prevalencia de anemia (< 12 g/dl), en escolares en la regién de

Chiriqui fue del orden del 80% antes de iniciar la suplementacidn semanal en
el afio 1995 y al terminar la misma 1997 |la prevalencia se reduce al 13%.



- Tanto las dosis dos veces por semana (1995) como las dosis
semanal (1996 y 1997), tienen un impacto positivo en la reduccion de la
prevalencia de anemia severa, moderada y leve en escolares.

- Se debe estudiar mas profundamente el impacto de las dosis
semanales sobre la anemia severa ya que la investigacion muestra (96 y 97)
que el 60% y mas de los nifios con anemia severa (<7 g/dl) al terminar los
cinco meses de suplementacion logran niveles normales de Hemoglobina (> 12
g/di).

- Las dosis semanales se hiemmo pueden modificar la prevalencia de
anemia en escolares a través del tiempo.

- Se requiere hacer estudios para determinar cual seria el momento
de suspender la suplementacién semanal sin el detimento de la situacion
nutricional de hierro en los escolares 0 si se requiere el mantenimientos con
dosis mas pequefias y de mas bajo costo.

- Se requiere la revision de los tratamientos terapéuticos (dosis diarias
utifizados en Panama como norma matemo infantil), para los casos de anemia
severa, moderada y leve dado que ios resultados muestra una aita reduccion
de la misma en la poblacion escolar estudiada utilizando las dosis preventivas
(dosis semanal).
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