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Efectividad de un cereal de maiz precocido
fortificado con gluconato ferroso estabilizado con
glicina o bisglicinato ferroso sobre el estatus

de hierro de nifios de 24 a 59 meses

Effectiveness of a precooked maize-based
cereal fortified with ferrous gluconate stabilized
with glycine or ferrous bisglycinate on iron
status of children 24-59 months of age

ABSTRACT

Food fortification is the most effective and sustainable strategy to
combat iron deficiency anemia (IDA). The objective of this was
to evaluate the effectiveness of a precooked corn-based cereal
(Nutricrema®) fortified with ferrous gluconate stabilized with
glycine or ferrous bisglycinate chelate on iron status in of pres-
chool children. A prospective, double-blind, cluster-randomized
trial was conducted in a rural and indigenous area of Panama.
During a six month period, 36 rural community soup-kitchens
were divided into two groups randomly assigned to receive either:
Group-A: 90 g of cereal with 10 mg of iron as ferrous gluconate
stabilized with glycine; or Group-B (n=129): 90 g of cereal with
10 mg of iron as ferrous bisglycinate chelate. A total of 393
children aged 24 to 59 months of both sexes were recruited.
Before and after the fortification trial iron status was evaluated.
Two hundred and fifty-four children ended the follow-up (125
and 129 in groups A and B, respectively). Prevalence of IDA in
group A was 29.6% and 26.4% (NS) before and after the trial,
respectively; the corresponding figure for group B was 32.6%
and 10.9% (p <0.05), respectively. In conclusion, the precooked
corn-based cereal fortified with ferrous bisglycinate is effective
in reducing the prevalence of IDA, while the cereal fortified with
ferrous gluconate stabilized with glycine did not have a significant
effect on the prevalence of IDA.

Key words: preschool children; iron deficiency anemia; fortifi-
cation; ferrous bisglycinate; ferrous gluconate.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
prevalente en el mundo, siendo un problema relevante de
salud publica en los paises en vias de desarrollo y en algunos
grupos poblacionales de los paises industrializados. Aproxima-
damente 1,62 mil millones de personas en el mundo presentan
anemia, de las cuales un 50% son atribuibles a la deficiencia
de hierro (1,2). Los grupos mas vulnerables a desarrollar una
deficiencia de hierro son los nifios, las mujeres en edad fértil
y las embarazadas, debido al incremento de las demandas
de hierro impuestas por el crecimiento, las pérdidas mens-
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truales y el embarazo (2). En los paises en vias de desarrollo
la deficiencia de hierro habitualmente coexiste con otras
condiciones que también pueden generar anemia, entre ellas
algunas deficiencias vitaminicas tales como de vitamina A,
acido félico, vitamina B12, la desnutricion calérico proteica,
asi como con procesos infecciosos y en las dreas tropicales
con las infestaciones parasitarias y hemoglobinopatias (1,3).
La mas alta prevalencia de anemia se observa en los nifios
menores de 5 afios, estimdndose a nivel mundial que 47 % de
ellos presenta anemia (1). En Panamé la anemia constituye un
problema relevante de salud publica. Una encuesta nacional
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realizada el afio 2005, mostré una prevalencia de anemia de
41,8% en nifios de 16 a 59 meses (4). Las estrategias utilizadas
para combatir este problema severo de salud publica, han con-
sistido en educacion alimentaria, entrega de alimentos fortifi-
cados con hierro a las poblaciones en riesgo y suplementacién
con hierro medicamentoso a los grupos mas vulnerables (1).

Existe consenso que la fortificacion de los alimentos con
hierro constituye una estrategia costo efectiva y sustentable
para combatir la deficiencia de hierro (1). En Darién, una pro-
vincia rural de Panam4, con una alta prevalencia de desnutri-
cién cronicay anemia (5,6), la organizacién no gubernamental
sin fines de lucro, "Fundacién Pro Nifios del Darién", financia la
compra de un alimento basado en maiz extruido y fortificado
con micronutrientes, que los nifios reciben durante todo el
afo, en comedores infantiles administrados voluntariamente
por miembros de la comunidad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de
este alimento a base de maiz precocido, fortificado con glu-
conato ferroso, estabilizado con glicina o bisglicinato ferroso,
sobre el estado de nutricién de hierro, en nifios panamefios
de 24 a 59 meses de edad, de comunidades indigenas de la
provincia de Darién.

SUJETOS Y METODOS
Se trata de un estudio experimental, prospectivo, alea-
torizado por conglomerado, doble ciego, realizado entre
Junio - Julio de 2006 y Diciembre - Enero de 2007 en comu-
nidades indigenas de la provincia de Darién, provincia rural

de Panamad, ubicada en un area de dificil acceso, con altos
niveles de pobreza.

Sujetos

En estas comunidades, la Fundacion Pro Nifios del Darién
atiende a 1200 nifios quienes asisten diariamente y durante
todo el afio a los 36 comedores infantiles que dispone la fun-
dacion. De los asistentes, 393 cumplian el requisito de tener
una edad de entre 24 a 59 meses, no estar cursando ningun
proceso agudo o crénico (excepto desnutricién crénica), no te-
ner anemia severa (Hb <70 g/L), estar asistiendo regularmente
al comedor y contar con el consentimiento informado de sus
padres (figura 1). De los ingresados al estudio se perdieron del
seguimiento 139 nifios principalmente por trashumancia del
grupo familiar y 2 nifios fallecieron; por lo que solamente 254
nifios finalizaron el estudio. Previamente se habia calculado
un tamafio muestral de 125 nifios por grupo, para encontrar
una diferencia de 10% en la prevalencia de anemia, con un a
de 0,05 y un poder de 80%.

Previo al estudio se obtuvo consentimiento informado
firmado por el apoderado legal de los nifios, asi como tam-
bién la aprobacién por el Comité Nacional de Bioética de la
Investigacion del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud de Panamd.

Cereal fortificado
El cereal instantaneo de maiz precocido Nutricrema®
(Demasa SA, Atalaya, Veraguas, Panama) se fortificé con 5

FIGURA 1

Disefio experimental

inclusion

36 comedores infantiles con 393
ninos de 24 a 59 meses de edad
que cumplian los requisitos de

!

Aleatorizacidon de los
comedores en 2 grupos

Grupo A

Cereal fortificado con
gluconato ferroso
estabilizado con glicina
N sujetos inicial = 177

Grupo B
Cereal fortificado con

bisglicinato ferroso
N sujetos inicial = 216

6 meses de
seguimiento

| N sujetos final = 125 |

| N sujetos final = 129
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mg de hierro por porcién de 45 g, como gluconato ferroso
estabilizado con glicina (Lipotech SA, Buenos Aires, Argentina)
o como bisglicinato ferroso (DSM Nutritional Products Inc, Kai-
seraugst, Switzerland.). La composicién del cereal y cobertura
de las ingestas nutricionales recomendadas de micronutrientes
y algunos macrominerales con el consumo de una porcién de
45 g se muestra en la tabla 1. Una porcién de este alimento
proporciona 157,5 kcal.

Disefio experimental

Los 36 comedores fueron aleatorizados mediante un
sorteo en 2 grupos (Figura 1), para que le distribuyeran a los
nifios asistentes al comedor un cereal fortificado con hierro
como gluconato ferroso estabilizado con glicina (comedores
A) o bisglicinato ferroso (comedores B). Los empaques de los
alimentos se codificaron de acuerdo a los grupos de interven-
cién. Tanto los administradores de los comedores, los super-
visores de terreno y el equipo de investigadores desconocian
el tipo fortificante de hierro que contenia el cereal. Los nifios
recibieron dos porciones diarias de 45 g cada una (total 90
g) durante un periodo de seis meses, consumido como una
crema, siendo supervisada la ingesta y anotada diariamente
en un formulario de registro.

Antropometria
La antropometria se evalué al inicio y final del seguimien-
to. El peso se midi6 con una balanza pediatrica (Model 727,
Seca Electronic Baby Scale, Seca Corporation, Columbia. MD)
con una precisién de 0,1 kg. La talla se determiné en posicién
vertical, utilizando un infantémetro portatil (Model 417, Seca

Mobile Measuring Board, Seca Corporation, Columbia. MD)
con una precisién de 0,1 cm. Los nifios fueron pesados y
tallados con el minimo de vestuario posible y sin calzado, y
manteniendo la posicién de Frankfurt. Para la obtencién del
peso y la talla se tomaron tres medidas y se promediaron los
valores. Los puntajes Z para peso-edad, talla-edad y peso-
talla se obtuvieron utilizando el programa OMS ANTHRO
version 3.2.2.

Determinaciones hematoldgicas y bioquimicas

Con 5 ml de sangre en el periodo basal y al final de la
intervencion se determinaron los marcadores del estado de
la nutricién de hierro de los participantes y un marcador de
infeccion/inflamacion. Estos analisis se realizaron en el Labo-
ratorio Central de Referencia de Salud Publica del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud. La hemoglo-
bina (Hb) y volumen corpuscular (VCM) se midieron con
un analizador hematico MAXM (Beckman Coulter, Inc. Brea,
CA, USA); la zinc-protoporfirina eritrocitaria (Zpp) utilizando
un hematoflourimetro (Protofluor-Z, Helena Laboratories,
Beaumont, Texas, USA); la ferritina sérica (FS) por ELISA
utilizando un Immunoanalizador Access (Beckman Coulter,
Inc. Brea, CA, USA) y el receptor de transferrina sérica (RTf)
se cuantificé utilizando el kit Ramco (enzyme-linked im-
munosorbent assay, Ramco Laboratories Inc., Houston, TX,
USA); y las concentraciones de proteina C reactiva (PCR)
por turbidimetria. Se definié6 anemia como Hb <110 g/L
(1); anemia por deficiencia de hierro como anemia mds dos
0 més marcadores alterados (FS <30ug/L (1); Zpp >80 ug/dL
de RBC (7); VCM <79fL (7); RTf >8.5 mg/L (8); deficiencia de

TABLA 1

Andélisis del aporte de micronutrientes y algunos macrominerales del cereal instantdneo precocido basado en maiz, en una
racion de 45 g, comparado con la Ingesta Recomendada de Nutrientes (RNI) para nifios pequefios (1 a 3 afios de edad).

Nutrientes Aporteen 45 g
Vitamina A (ug) 99,90
Vitamina D (pg) 0,00
Vitamina E (mg) 0,95
Vitamina C (mg) 0,00
Tiamina (mg) 018
Riboflavina (mg) 0,20
Niacina (mg) 2,70
Vitamina B6 (mg) 0,23
Vitamina B12 (ug) 0,23
Acido félico (ug) 16,20
Biotina (ug) 0,00
Acido pantoténico (mg) 0,00
Hierro (mg) 5,00
Zinc (mg) 5,00
Cobre (mg) 0,00
Selenio (ug) 0,00
Calcio mg 112,50
Yodo g 23,40
Fésforo (mg) 28,80
Magnesio (mg) 0,00

RNI* %RNI en 45 g
400,0 25,0%
5,0 0,0%
15,0 18,9%
30,0 0,0%
0,5 36,0%
0,5 40,5%
6,0 45,0%
0,5 45,0%
0,9 25,0%
150,0 10,8%
8,0 0,0%
2,0 0,0%
11,6 43,1%
8,3 60,2%
0,6 0,0%
17,0 0,0%
500,0 22,5%
90,0 26,0%
460,0%* 6,3%
60,0 0,0%

*WHO/FAO. Vitamin and mineral requirements in human nutrition. 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2004. ** RDA, IOM 2001.
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hierro sin anemia: Hb =110 g/L mas dos o méas marcadores
alterados (FS, Zpp, VCM o RTf); deplecién de depésitos de
hierro como unicamente ferritina sérica <30ug/L; y estatus
normal de hierro: Hb =110 g/L; FS =30ug/L, y no mds de un
marcador alterado (Zpp, VCM o RTf). Ademas se determiné
el hierro corporal (HCT) total utilizando el método de Cook
y cols. 2003 (9), con la siguiente ecuacién: HCT (mg/kg) = -
[log (TfR:ferritin ratio) - 2.8229]/0.1207.

El punto de corte utilizado de ferritina es el recomendado
por la OMS para grupos con una alta prevalencia de procesos
infecciosos/inflamatorios (1).

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizaron la pruebat de Stu-
dent, Chi cuadrado, ANOVA de 2 vias para medidas repetidas,
ANCOVA, prueba de McNemar y regresién multiple. Debido
a que la Zpp, FSy PCR tienen una distribucién asimétrica, sus
valores se convirtieron a sus logaritmos naturales para realizar
en ellos los andlisis estadisticos y para los resultados se retrans-
formaron a sus antilogaritmos para recuperar sus unidades
originales y se expresaron como promedio geométrico y rango
de + 1 desviacién estdndar (DE). Los datos se presentan como
media + DE, excepto para las variables transformadas. Se con-

sideré significancia estadistica cuando el valor p fue < 0.05.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el programa
Stata 11.0 (StataCorp, College Station, TX).

RESULTADOS

Ya que la pérdida de nifios en la intervencién fue elevada
(35,4%), se realiz6 un analisis bivariado, para determinar si
los sujetos que no finalizaron la intervencion eran inicialmente
comparables con aquellos que si la finalizaron, en variables
sociodemograficas, antropométricas y bioquimicas. Solamente
existié una diferencia significativa en la PCR, la que fue més
elevada en los nifios que finalizaron el estudio (tabla 2).

No se encontraron diferencias significativas en las carac-
teristicas iniciales de los 254 sujetos que finalizaron el estudio,
125 nifios que recibieron el cereal fortificado con gluconato
ferroso estabilizado con glicinay 129 que recibieron el cereal
fortificado con bisglicinato ferroso (tabla 3).

Los efectos de la intervencién sobre los marcadores de
estado de nutricién de hierro se muestran en la tabla 4. El
consumo de cereal fortificado con bisglicinato ferroso au-
ment6 significativamente la concentracién de hemoglobina,
lo que no ocurrié en el grupo que recibié el cereal fortificado
con gluconato ferroso estabilizado con glicina. Como exis-

TABLA 2

Caracteristicas de los preescolares que finalizaron el estudio y los perdidos en el seguimiento.

Variable Finalizados (n=254)
Edad (meses) 43,7 +10,3
Sexo masculino 50,4 %
Peso para edad (puntaje z) -118 £ 0,89
Talla para edad (puntaje z) -2,34£0,99
Peso para talla (puntaje z) 0,30 + 1,00
Hb (g/L) 112 £ 10
VCM (fL) 77 £5

Zpp (ug/dL GR) 80,5 (60,0-107.9)
RTf (mg/L) 5,2 (3,0-8,9)
FS (ug/L)* 16,3 (6,3-41,8)

PCR (mg/L)® 0,45 (0,07-2,87)

Perdidos (n=139) p?
41,8 £ 101 0,082
48,2% 0,678
-1,21 +0,81 0,767
-2,41 £1,05 0,474
0,31+0,83 0,921
112 £ 10 0,740
77 £5 0,906
80,5 (60,7-106,7) 0,994
5,4 (3,0-9,5) 0,591
14,3 (6,1-33,6) 0,182
0,26 (0,05-1,49) 0,006

Abreviaciones: Abreviaturas: Hb, hemoglobina; VCM, volumen corpuscular medio; Zpp, zinc-protoporfirina; RTf, receptor de transferrina;

FS, ferritina sérica, PCR, proteina C reactiva.

*Prueba de t de Student. °Chi cuadrado. ‘Promedio geométrico y rango de + 1 DE.

TABLA 3

Caracteristica generales al ingreso de los participantes que finalizaron el estudio de fortificaciéon con un cereal en base a
maiz enriquecido con gluconato ferroso estabilizado con glicina (A) o bisglicinato ferroso (B).

Caracteristica

Edad (meses) 431 +£10,3
Sexo masculino 48,0%

Peso para edad (puntaje z) -1,93 £ 1,02
Talla para edad (puntaje z) 0,28 + 1,35
Peso para talla (puntaje z) -0,06 + 1,33

Grupo A (n=125)

Grupo B (n=129) p?
44,3 £10,2 0,366
53,5% 0,382°
-210 £ 0,95 0,164
0,30 £ 0,83 0,875
-0,09 £ 0,87 0,813

2Prueba de t de Student. *Chi cuadrado.
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tian diferencias en los valores iniciales de hemoglobina de
los grupos, se realizé un andlisis de covarianza del delta de
hemoglobina entre los valores al término de la intervencién y
al inicio, en el que se utiliz6 como covariable la hemoglobina
inicial, aprecidndose un cambio significativamente mayor (p
< 0,0001) en el grupo que consumi6 el cereal fortificado con
bisglicinato ferroso. Por otra parte, la intervencién determiné
un aumento significativo del volumen corpuscular medio, que
fue mayor en el grupo que recibié el cereal fortificado con
bisglicinato ferroso. Cabe destacar que el cereal fortificado,
independientes del fortificante de hierro agregado, produjo
un aumento significativo de la ferritina sérica, hierro corporal
total y del receptor de transferrina sérico y un descenso de la
zinc-protoporfirina eritrocitaria.

Respecto a la PCR, el grupo que recibié el cereal con
gluconato ferroso estabilizado con glicina tuvo valores sig-
nificativamente mas elevados, sin embargo no existieron
diferencias en este parametro entre el periodo inicial y final
del estudio. Al inicio del estudio, 51,2% de los nifios del grupo
que recibié el cereal fortificado con gluconato ferroso esta-
bilizado con glicina tuvo valores alterados de PCR (>5 mg/L)
y lo mismo ocurrié en 51,9% de los que recibieron el cereal
fortificado con bisglicinato ferroso. Al final de la intervencién
esas frecuencias fueron de 60,5% y 49,6% (Chi cuadrado, p
<0.01) respectivamente.

Cabe sefialar que los padres comunicaron que sus hijos
habian recibido suplementacién con dosis masiva de vitamina
A (200.000 Ul) en 81,6% y 90,7% de los casos de los grupos
que recibieron el cereal fortificado con gluconato ferroso
estabilizado con glicina y bisglicinato ferroso (Chi cuadrado,
NS), respectivamente. Con respecto al antecedente de haber
recibido suplementacién preventiva con 30 mg de hierro
semanal como fumarato ferroso, fue 59,2% en el grupo con
gluconato ferroso estabilizado con glicinay 72,1% en el con
bisglicinato ferroso (Chi cuadrado, p <0,05). Dado todos los
antecedentes mencionados se realiz6 una regresiéon multiple en
que el delta entre la hemoglobina final e inicial fue la variable
dependiente y las variables que entraron al modelo fueron el
tipo de fortificante agregado al cereal, la hemoglobina inicial,
PCR inicial y final, suplementacién con vitamina A y suple-
mentacién con hierro, aprecidndose un efecto significativo

solamente del tipo de fortificante (p <0,0005) y hemoglobina
inicial (p <0,0001).

El consumo del cereal fortificado con hierro redujo
significativamente la prevalencia de anemia, de anemia por
deficiencia de hierro y de depésitos de hierro depletados
en forma mas marcada en el grupo en que se utiliz6 como
fortificante el bisglicinato ferroso (tabla 5). En cambio en el
grupo que consumio el cereal fortificado con gluconato ferroso
estabilizado con glicina hubo una reduccién significativa de la
prevalencia de deficiencia de hierro sin anemia, hecho que no
ocurrié en el que consumi6 cereal fortificado con bisglicinato
ferroso, en que la prevalencia disminuyé levemente, sin ser
este cambio estadisticamente significativo.

DISCUSION

La fortificacion de los alimentos con hierro es la estrategia
mas costo efectiva para prevenir la deficiencia de hierro en una
poblacién (1). En nuestro estudio el consumo diario de 90 g
de un cereal en base a maiz precocido que aportaba 10 mg
como gluconato ferroso estabilizado con glicina o bisglicinato
ferroso mejoré significativamente el estatus de hierro de los
preescolares de esta poblacién de Panama. El cereal fortifica-
do con bisglicinato tuvo un mayor impacto que el fortificado
con gluconato ferroso estabilizado con glicina. La prevalencia
total de anemia cayd significativamente desde 47% a 19% en
el primer grupo, mientras con gluconato ferroso estabilizado
con glicina lo hizo solamente de 34% a 32%. En el total de
nifios estudiados 67% de las anemias era por deficiencia de
hierro, algo més elevado del 50% que la OMS atribuye a esta
etiologia (1). Posiblemente la mayor parte de las anemias de
otra etiologia observada en nuestros nifios, sean segundarias
a procesos infecciosos, basado en la alta prevalencia de va-
lores anormales de PCR encontrados. Es bien sabido que los
procesos infecciosos, incluso leves, son capaces de producir
una anemia transitoria (10). Con relacién a la prevalencia de
la anemia ferropriva, que es la etapa mas severa de la carencia
de hierro, descendié en el grupo que recibié el cereal con
bisglicinato ferroso desde 33% a 11% y en el que recibi6 el
cereal con gluconato ferroso estabilizado con glicina lo hizo
de 30% a 26%, diferencia no significativa. Hay que mencionar
que un elevado porcentaje de los nifios (60 a 70%) recibié

TABLA 4

Marcadores de estado de nutricion de hierro y proteina C reactiva antes y después de seis meses de fortificacion con un
cereal a base de maiz fortificada con gluconato ferroso estabilizado con glicina (grupo A) o bisglicinato ferroso (grupo B).

Marcador Grupo A Grupo B ANOVA de 2 vias para
(n=125) (n=129) medidas repetidas (p)
Antes Después Antes Después Grupo Tiempo Interaccion
Hb (g/L) 113,3+9,8 113,0+78 110,9 £ 9,6 1158 +7.2 NS <0,001 <0,001
VCM (fL) 714 +£9,5 76,9 +3,7 70,3 £8,2 778 +3,4 NS <0,001 <0.05
Zpp (ug/dL GR)* 82,0 (60,5-1111) 63,1 (46,0-86,5) 78,8 (59,3-104,7) 59,3 (43,4-811) NS <0,001 NS
RTf (mg/L)* 4,9 (3,2-7,4) 7,5 (4,5-12,4) 5,5(2,910,5) 7,2 (4,511,5) NS <0,001 NS
FS (ug/L)? 15,6 (6,3-38,7) 28,4 (14,5-55,6) 16,6 (6,3-43,5) 28,8 (13,9-59,8) NS <0,001 NS
HCT (ug/Kg) 2,7 +3,6 33 £3/1 25 +45 35 +£3,2 NS <0,005 NS
PCR (mg/L)? 0,5(0,1-2,6) 0,7 (0,1-4,8) 0,4 (0,1-31) 0,4 (0,1-2,5) <0,01 NS NS

Abreviaturas: Hb, hemoglobina; VCM, volumen corpuscular medio; Zpp, zinc-protoporfirina; RTf, receptor de transferrina; FS, ferritina sérica,

HCT, hierro corporal total, PCR, proteina C reactiva.
2Promedio geométrico y rango de + 1 DE.
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suplementacién con hierro, desconociendo la duracién y
cumplimiento de esta suplementaciény 82 a 91% recibié una
suplementacion masiva con vitamina A, lo que podria haber
contribuido a la reducciéon de la prevalencia de anemia, sin
embargo en un andlisis de regresiéon multiple se observé que
estas suplementaciones no influyeron en el aumento en la
concentracién de hemoglobina al final del estudio.

La fortificacién mejoré significativamente todos los para-
metros indicadores del estatus de hierro, excepto el receptor
de transferrina sérico que en vez de disminuir, inexplicable-
mente aumento significativamente. Es bien conocido que este
pardmetro aumenta solamente en la deficiencia de hierro y en
algunas anemias hemoliticas crénicas (11).

Los productos basados en maiz tienen un alto contenido
de fitatos, compuesto que tiene un marcado efecto inhibito-
rio de la absorcién de hierro no hem, es por ello que en su
fortificacion se recomienda la utilizacién del FeNaEDTA que
es menos inhibido por los fitatos o el fumarato ferroso en una
dosis doble a la utilizada en la harina de trigo refinada (12,13).
También hay evidencias que el bisglicinato ferroso, también
es menos sensible al efecto inhibitorio de los fitatos (14-17)
compuestos abundantes en el maiz, no existiendo estudios con
relacién al comportamiento del gluconato ferroso estabilizado
con glicina en este tipo de alimento. Los Unicos estudios de
absorcién del hierro de este compuesto, en humanos, son en
derivados lacteos (18).

Las diferencias en el impacto en la prevalencia de ane-
mia ferropriva del cereal fortificado podrian deberse a que
el fortificado con bisglicinato tenga una mejor absorcién de
hierro que el fortificado con gluconato ferroso estabilizado con
glicina, ya que la concentracién de hierro en ambos cereales
fue similar y no existieron diferencias en el consumo de este
alimento fortificado.

Como fortalezas del actual estudio cabe sefialar el hecho
que fue un estudio aleatorizado y doble ciego y sus debilidades
principales fueron la alta proporcién de sujetos perdidos en el
seguimiento y la falta de detalles de la suplementacién diaria
con hierro medicinal, lo que podria también haber interferido
en los resultados obtenidos.

Con respecto al impacto de la fortificacion sobre el estatus
de hierro, este tipo de intervencién produce cambios relati-
vamente lentos en la nutricion de este mineral, de tal modo
que posiblemente si el periodo de administracion del alimento
fortificado se hubiera extendido probablemente se hubiera

apreciado una mayor reduccién de la prevalencia de anemia
ferropriva. Por otra parte para incrementar este impacto habria
que implementar otras medidas complementarias tales como
saneamiento ambiental para reducir la prevalencia de infec-
ciones, modificaciones de la dieta de este grupo poblacional,
la cual es muy monétona y estd basada principalmente en
el consumo de platano y pescado en pequefias cantidades;
ademas, favorecer el consumo de alimentos mas ricos en hie-
rro o con un hierro de mejor absorcién como es el heminico
contenido en las carnes y alimentos que faciliten la absorcién
de hierro no heminico. También seria conveniente revisar
en esta comunidad el cumplimiento de la suplementacién
con hierro, de modo que si existieran falencias implementar
medidas correctivas.

La OMS establece que una prevalencia de anemia de
5 a 19% es un problema leve de salud publica, moderado
entre 20 a 39,9% y severo a partir de 40% (1). Los nifios que
recibieron el cereal con bisglicinato ferroso pasaron de tener
un problema severo a uno leve de salud publica, mientras
los que recibieron el cereal fortificado con gluconato ferroso
estabilizado con glicina mantuvieron la condicién de tener un
problema moderado de salud publica.

En conclusién, el cereal basado en maiz precocido
fortificado con bisglicinato ferroso es efectivo en reducir la
prevalencia de anemia ferropriva en preescolares, lo que no
ocurre con el cereal fortificado con gluconato ferroso esta-
bilizado con glicina. Por tanto, el bisglicinato ferroso es un
compuesto a considerar en la fortificacién de cereales basados
en maiz precocido.

RESUMEN

La fortificacién de los alimentos es la estrategia mds
efectiva y sustentable para combatir la anemia por deficiencia
de hierro (ADH). El objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de un alimento basado en maiz precocido (Nu-
tricrema®) fortificado con gluconato ferroso estabilizado con
glicina o bisglicinato ferroso sobre la nutricién de hierro de
preescolares. Se realizéd un estudio prospectivo aleatorizado
por grupos, doble ciego, en un drea rural indigena de Panamd.
Treinta y seis comedores infantiles se asignaron aleatoria-
mente en dos grupos para que los nifios recibieran, durante
6 meses, 90 g de cereal fortificado con 10 mg de hierro como
gluconato ferroso estabilizado con glicina (grupo comedores
A) o con 10 mg como bisglicinato ferroso (grupo comedores

TABLA 5

Estado nutricional de hierro antes y después de seis meses de fortificacién con un cereal a base de maiz fortificada
con gluconato ferroso estabilizado con glicina (grupo A) o bisglicinato ferroso (grupo B).

Variables

Antes (%)

Total de anemia® 34,4
-AOC 4.8
-ADHz? 29,6
DHSA 39,2
DHD? 15,2°
Normal 11,20

Grupo A (n=125)
Después (%)

Grupo B (n=125)

Antes (%) Después (%)

32,0 47,3 19,4
5.6 14,70 8,5
26,4 32,6 10,9
36,0 34,9 40,3
4,0 7.0 14,7
28,0 10,8° 25,6

Abreviaciones: AOC, anemia por otras causas; ADH, anemia por deficiencia de hierro; DHSA, deficiencia de hierro sin anemia; DHD, depdsitos de hierro depletados.
Diferencia significativa entre grupo tratamiento después de seis meses de intervencién (Chi2) p<0,05.
bDiferencia significativa de la prevalencia antes vs después en el grupo (prueba de McNemar), p<0,05.

374



Efectividad de un cereal de maiz precocido fortificado con gluconato ferroso estabilizado con glicina o bisglicinato ferroso

B). Se reclutaron 393 nifios de 24 a 59 meses de ambos
sexos. Se evalud la nutricién de hierro antes y después de la
intervencion. Doscientos cincuenta y cuatro nifios finalizaron
el estudio (125 y129 en los grupos Ay B). La prevalencia de
ADH en el grupo A fue 29,6% y 26,4% (NS) antes y después
de la intervencidn; las prevalencias correspondientes en el
grupo B fueron 32,6% y 10,9% (p <0,05). En conclusién, el
cereal precocido basado en maiz fortificado con bisglicinato
ferroso es efectivo en reducir la prevalencia de ADH, mientras
el fortificado con gluconato ferroso estabilizado con glicina no
tuvo un impacto significativo sobre la prevalencia de ADH.
Palabras clave: nifios preescolares; anemia por deficiencia
de hierro; fortificacion; bisglicinato ferroso; gluconato ferroso.
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