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RESUMEN

Objetivo. Estudiar la prevalencia de fe-
rropenia y anemia ferropénica en la población
adolescente de la Zona Básica de Salud (ZBS)
de Estella.

Métodos. Determinación de hemograma
completo, sideremia y ferritina (FS) y registro
de edad, sexo, Índice de Masa Corporal (IMC)%,
velocidad de crecimiento (VC), menarquía y ac-
tividad deportiva en un grupo de 192 adoles-
centes (99 mujeres/93 varones), entre 10 y 15
años de edad (muestreo sistemático). Se consi-
deró depleción de los depósitos de hierro si FS<12
ng/dl, ferropenia si además el Índice de Satura-
ción de trasferrina (IST)<16%, y anemia ferro-
pénica si además Hb<12 g/dl.

Resultados. La prevalencia de FS<12
ng/dl era del 10,9% (13,1% mujeres vs 8,6%
varones, NS), la de ferropenia del 5,2% (7,1%
mujeres vs 3,2% varones, NS) y la de anemia
ferropénica del 3,6% (4,0% mujeres vs 3,2%
varones, NS). No se encontraron correlaciones
estadísticas entre la edad, IMC%, VC, menar-
quia y actividad deportiva y los valores de FS,
IST y Hb. 

Conclusiones. En los adolescentes de 10 a
15 años de la ZBS de Estella la carencia de hie-
rro es relativamente importante, y cuya pre-
vención, detección y control deberían contem-
plarse específicamente en los programas de Aten-
ción a la población Infantil y Adolescente.

PALABRAS CLAVE
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LABURPENA

Helburua. Lizarrako Osasun Oinarriz-
ko Eremuan, nerabeen artean dagoen fe-
rropenia eta anemia ferropeniko preba-
lentzia jakin dezagun.

Prozedura. Hemograma osoa, sidere-
mia eta ferritina seriko (FS) azterketa izate-
az gain bai adina eta sexu bai % gorputz
masako indize (GMI) bai hazierako abia-
dura (HA) bai menarkia baita kirol ihar-

duera ere kontuan hartu genituen. Taldeak
192 nerabe osatu zituen (99 emakume/93
gizon), 10 urtetik 15era bitartekoak (lagin-
keta sistematikoa). FS<12 ng/dl izanez ge-
ro burdinako urritasun kontuan hartu ge-
nuen, Gainera, transferrina saturazio indi-
ze (TSI) <%16a ferropenia izendatu genuen
eta hemoglobina (Hb) < 12 g/dl, anemia fe-
rropeniko.

Emaitzak. Prebalentziari zegokionez,
% 10,9ak, FS<12 ng/dl zuen (% 13,1ak ema-
kume vs % 8.6ak gizon, esan nahirik gabe,
E.G.), % 5,2ak ferropenia zuen (% 7,1ak
emakume vs % 3,2ak gizon, E.G.) eta %
3,6ak anemia ferropenikoa (4,0ak emaku-
me vs % 3,2ak gizon, E.G.). Ez genuen aur-
kitu estadistiko korrelazioa adina, %GMI,
HA, menarkia, kirol iharduera eta FS, TSI,
Hb artean. 

Ondoriak. Lizarrako Osasun Oinarriko
Eremuan, 10-15 urteko nerabeek burdin eza
nabarrena dute. Beraz, haurrentzako era ne-
rabeentzako egitarauek bai prebentzioa, bai
detekzioa baita kontrola ere hausnartu be-
harko lituzkete. 

FUNTSEZKO HITZAK

Nerabezaro; Anemia ferropeniko; Fe-
rropenia.

INTRODUCCIÓN

La deficiencia de hierro es una de las
carencias nutricionales más frecuentes, es-
pecialmente en países con niveles socioe-
conómicos bajos( 1 ); pero la deficiencia de
hierro tienen una distribución universal y
las tasas de prevalencia en los países in-
dustrializados siguen siendo relativamen-
te altas(2, 3). Actualmente la anemia ferropé-
nica está considerada como una enferme-
dad sistémica que afecta a varios órganos y
sistemas, y posiblemente con unas conse-
cuencias funcionales permanentes( 4 ). Los
adolescentes conforman un grupo de ries-
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go de padecer deficiencia de hierro, puesto
que sus requerimientos son superiores a los
de cualquier otra edad en relación con una
serie de cambios fisiológicos (estirón pube-
ral, pérdidas menstruales, etc.), y su apor-
te dietético suele ser deficitario en relación
con una serie de factores psicosociales (ac-
tividad física, “fast-foods”, temor a la obe-
sidad, etc.)(2,5,6).

El objetivo del presente trabajo consis-
te en estudiar la prevalencia de la deficien-
cia de hierro y anemia ferropénica en los
adolescentes de nuestra área asistencial;
analizándose los distintos factores que pu-
dieran estar relacionados con esta caren-
cia nutritiva. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El marco muestral considerado está
formado por los 811 adolescentes, entre
10,0 y 15,0 años, de la ZBS de Estella. Pa-
ra calcular el tamaño de la muestra se ha
tomado como valor de referencia una pre-
valencia esperada del 20%, un nivel de
confianza del 95% y una precisión del
0,05, siendo 189 casos el tamaño óptimo
de la muestra. El muestreo fue sistemá-
tico: durante el curso escolar 1999/2000,
aprovechando el Programa de Atención a
la Población Infantil y Adolescente( 7 ), a
uno de cada cuatro adolescentes que acu-
dían al examen de salud correspondiente
a su edad se les determinaba Hb (g/dl),
Hto (%), VCM (fl), Fe (µg/dl), IST (%), FS
(ng/ml), VSG y PCR. Se registraron el ín-
dice de masa corporal porcentual (IMC%),
la velocidad de crecimiento (VC), la me-
narquía y la actividad deportiva habitual.
Se ha considerado deplección de los de-
pósitos de hierro cuando FS<12 ng/ml,
ferropenia si además IST<16%, y anemia
ferropénica si además Hb>12 g/dl (1,8).
La PCR (+) y/o VSG elevada eran criterio
de exclusión. 

RESULTADOS

La muestra total fue de 192 casos, 93 va-
rones (48,4%) y 99 mujeres (51,6%). En la ta-
bla I se exponen los valores medios obteni-
dos de los diferentes datos anamnésicos y
clínicos e indicadores hematológicos y bio-
químicos del estado nutricional del hierro.
La VC y la actividad deportiva, así como los
valores de Hb y Hto, eran significativa-
mente superiores en los varones. La me-
narquía estaba presente en el 56,6% de las
chicas, con un duración media de 15,1 (9,8)
meses. En la tabla II se exponen la preva-
lencia de FS<12 ng/dl, ferropenia y anemia
ferropénica, no apreciándose diferencias
significativas en relación con el sexo. Tam-
poco se encontraron correlaciones estadís-

ticas entre la edad, IMC%, VC, menarquía
y actividad deportiva y los valores de FS,
IST y Hb obtenidos. 

DISCUSIÓN

Aunque no existe una prueba diagnós-
tica ideal que permita valorar con absoluta
precisión el estado nutricional del hierro; la
ferritina sérica no presenta falsos positivos
y cifras inferiores a la normalidad (<12
ng/dl) diagnostican con seguridad un ago-
tamiento de las reservas orgánicas de hie-
rro (ferropenia latente). En nuestro entorno
asistencial el 10,9% de los adolescentes «sa-
nos» (10-15 años) presentarían una caren-
cia nutricional de hierro, lo que coincide con
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TA B L A I. DA T O S A N A M N É S I C O S Y C L Í N I C O S E I N D I C A D O R E S H E M A T O L Ó G I C O S Y B I O Q U Í M I C O S D E L

ESTADO NUTRICIONAL DEL HIERRO, EN AMBOS SEXOS

Varones (n= 93) Mujeres (n= 99) (p)

Edad (años) 12,3 (1,5) 12,5 (1,6) NS
%IMC 102,0 (13,3) 100,8 (13,7) NS
Actividad deportiva 87,1% 53,1% <0,01
VC (cm/año) 6,8 (2,2) 5,1 (2,8) <0,05
Hb (g/dl) 13,8 (1,1) 13,3 (0,9) <0,05
Hto (%) 41,4 (2,9) 38,3 (2,6) <0,05
VCM (fl) 84,7 (4,2) 85,6 (5,2) NS
Fe (mcg/dl) 76,2 (25,5) 77,4 (29,4) NS
IST (%) 22,1 (8,6) 23,1 (8,9) NS
FS (ng/dl) 37,3 (21,7) 37,8 (21,5) NS

TA B L A II. PR E V A L E N C I A D E L A D E P L E C I Ó N D E L O S D E P Ó S I T O S D E H I E R R O (F E R R O P E N I A L A T E N T E) ,
FERROPENIA MANIFIESTA Y ANEMIA FERROPÉNICA

Deplección de los Ferropenia(2) Anemia ferropénica(3)

depósitos de hierro(1)

21 (10,9%) 10 (5,2%) 7 (3,6%)

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
8 (8,6%) 13 (13,1%) 3 (3,2%) 7 (7,1%) 3 (3,9%) 4 (3,5%)

(1)FS < 12 ng/dl. (2)FS< 12 ng/dl + IST<16%. (3)FS< 12 ng/dl + IST<16% + Hb<12 g/dl.



los datos publicados en nuestro país( 9 ). Es
llamativo que de los casos detectados con
depleción orgánica de hierro, el 81,0% de
los mismos (17 de 21) presentaban una ca-
rencia de hierro en estadios más avanzados,
bien como ferropenia manifiesta (10 casos),
bien como anemia ferropénica (7 casos).

En suma, la carencia nutricional de hie-
rro es un trastorno relativamente impor-
tante en nuestra población adolescente y cu-
ya prevención, detección y control deberí-
an estar específicamente contemplados en
los programas de Atención a la Población
Infantil y Adolescente. 
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