ARS Pharmaceutica
ISSN: 0004-2927
http://farmacia.ugr.es/ars/

ARTICULO ORIGINAL

Valoracion del estatus de hierro en un grupo de estudiantes de la
universidad de granada: influencia del estilo de vida.
Assessment of iron status in a group of students at the university of
Granada: lifestyle influence.

Gallardo-Escudero A*, Mata-Soto C, Fernandez-Garcia M, Rodriguez-Felices Y,
Lisbona F, Alférez MJM, Lopez Aliaga I, Planells E.

Escuela de Analisis Clinicos, Departamento de Fisiologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada.
Campus Universitario de Cartuja. 18071 GRANADA
albagallardoescudero@hotmail.com

RESUMEN

INTRODUCCION: La deficiencia de hierro por carencias nutricionales es la principal causa de
anemia en el mundo'. Cuando el aporte de hierro es insuficiente para cubrir los requerimientos se
produce deficiencia de hierro. Segin un estudio realizado en Andalucia el 12,7% de la poblacion
adulta observada presentaba déficit de hierro’.

OBJETIVO: Conocer el estatus de hierro en una poblacion de jovenes sanos de la Universidad de
Granada y establecer la relacion que existe con el estilo de vida y habitos alimenticios.
METODOLOGIA: El estudio se ha llevado a cabo con 71 estudiantes sanos (15 hombres y 56
mujeres) de la Universidad de Granada con edades comprendidas entre 18 y 31 afios. Se les extrajo
muestras de sangre para proceder a la determinacion en suero de los pardmetros bioquimicos de estado
nutricional en hierro, hemoglobina, indices hematoldgicos, hematies, hematocrito y reticulocitos. Se
determinaron parametros antropométricos como indice de masa corporal. Se efectué una encuesta a
cada uno de ellos en la que se recopild informacion referida a su estilo de vida como actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco. Ademas se realizé una encuesta nutricional de frecuencias de consumo
para una serie de alimentos relacionados con el metabolismo del hierro.

CONCLUSION/DISCUSION: Tanto en hombres como en mujeres se observan valores normales de
hemoglobina por lo que se descarta la presencia de anemia. Sin embargo, existe déficit de hierro sérico
con un porcentaje correspondiente al 20% de los hombres y 14,5% de las mujeres. Se encontraron
valores disminuidos de hematocrito en 6% de los hombres y 1,8% de las mujeres. El 1,8% de las
mujeres presenta valores de VCM inferiores a 80 fL.

En el analisis estadistico se observan diferencias significativas (P<0.001) entre el sexo y las variables
hemoglobina, hematocrito y concentracion de hematies siendo estos parametros menores en mujeres
que en hombres. Existen diferencias significativas (P<0.04) entre edad y concentracion de hierro
sérico resultando menor en el grupo de edad comprendidos entre 18 y 24 afios que en el de 25 a
31afios. Los habitos de consumo de tabaco y alcohol y realizacion de ejercicio fisico no parecen influir
significativamente sobre estos parametros y en estas condiciones experimentales. Los habitos de
consumo de alimentos son los adecuados, incluyendo alimentos ricos en hierro hemo y no hemo.

En conclusion, el estatus de hierro de los jovenes de la Universidad de Granada objeto del estudio esta
dentro de los valores normales tanto en ingesta de hierro como en sus indicadores nutricionales a pesar
de las dificultades de este colectivo en conseguir una alimentacion equilibrada cuanti y
cualitativamente debido a su estilo de vida.

PALABRAS CLAVE: Déficit de hierro. Anemias nutricionales. Adultos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Iron deficiency, as a result of a nutritional deficiency, is the leading cause of
anaemia in the world'. When iron input is insufficient to meet the requirements, iron deficiency starts
to develop. According to a study in Andalusia, 12.7% of the observed adult population had iron
deficiency’.
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OBJECTIVE: To determine the status of iron in a healthy young group in the University of Granada
and establish the relationship between this and their lifestyle and dietary habits.

METHODS: The study has been done with 71 healthy students (15 men and 56 women) from the
University of Granada, aged from 18 to 31 years old. Blood samples were obtained to proceed to the
determination of serum biochemical markers of the nutritional iron status, haemoglobin,
haematological indexes, red blood cells, haematocrit and reticulocytes. Anthropometric parameters as
body mass index were determined. A survey was made to each of them, which compiled information
related to lifestyle such as physical activity, alcohol consumption and smoking habits. We also carried
out a nutritional survey on consumption frequency for a number of foods associated with iron
metabolism.

CONCLUSION / DISCUSSION: In both men and women it is observed normal haemoglobin value,
so that we can rule out the presence of anaemia. However, there is a serum iron deficiency with a
share of 20% in the observed men and 14.5% in the women. Decreased haematocrit values are found
in 6% of the men and 1.8% of the women. 1.8% of women presented MCV values below 80 fL.

In the statistical analysis significant differences (P <0.001) are observed between sex and the variables
haemoglobin, haematocrit and red cells concentration, being these parameters lower in the women
observed than in the men. There are significant differences (P <0.04) between age and serum iron
concentration being lower in the age group between 18 and 24 years old than in the group from 25 to
31 years old. Smoking, alcohol consumption and physical activity do not seem to significantly
influence on these parameters and on these experimental conditions. Consumption patterns of food are
adequate, including foods rich in heme and non heme iron.

In conclusion, the iron status of young people at the University of Granada object of our study is
within the normal range in both iron intake and iron nutritional markers in spite of the difficulties of
this group to get a balanced diet quantitatively and qualitatively because of their lifestyle.

KEYWORDS: Iron deficiency. Nutritional anaemia. Adults.

1. INTRODUCCION.

La deficiencia de hierro es la forma mas comun de carencia nutricional en paises
desarrollados y en vias de desarrollo; se ha comunicado como la causa mas frecuente de
anemia tanto en la practica médica general como en la hematoldgica, y también como la
alteracion organica mas habitual'. En un estudio realizado en poblacion adulta de Andalucia,
se describid una prevalencia de deficiencia de hierro de 12.7% y de anemia ferropénica de
2.1%.°

Los grupos que poseen una mayor probabilidad de sufrir deficiencia de hierro,
corresponden a aquellos grupos poblacionales en los que existe un inadecuado consumo y/o
asimilacién de hierro de la dieta, asociado a un aumento de su demanda. Entre estos se
encuentran los lactantes, nifios pequefos, adolescentes, embarazadas y mujeres en edad
reproductiva’.

En el caso de las mujeres en edad fértil, las principales causas que predisponen a este
grupo a sufrir deficiencia de hierro son las pérdidas excesivas de sangre durante la
menstruacion. La utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos es un factor que puede
aumentar o disminuir la prevalencia de la deficiencia de hierro en este grupo poblacional, ya
que el uso de anticonceptivos, tipo dispositivos intrauterinos aumentan la menorragia en un
30%-50% de los casos, mientras que los anticonceptivos orales reducen un 50% el sangrado”.
También hay que considerar los cambios en los hébitos alimentarios ocurridos durante los
ultimos anos. Las tendencias sociales y culturales que consideran la delgadez como un ideal
producen en muchas jovenes una obsesion por reducir la ingesta de caldrica por razones
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puramente estéticas. Este deseo de mantener la linea, hace seguir dietas de adelgazamiento,
que suelen ser muy desequilibradas y es probable que la disminucion de la ingesta energética,
haya llevado concomitantemente a una disminucion en la ingesta de hierro, de forma que se
llegue a provocar la aparicion de anemia.’

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la influencia del estilo de vida en el estatus
nutricional de hierro en un grupo de estudiantes de la Universidad de Granada, documentando
los patrones de ingesta de nutrientes, identificando los grupos de riesgo y sugiriendo los
factores que pudieron influir en el estatus de este nutriente.

2. MATERIALES Y METODOS
Diseflo experimental:

El estudio se llevd a cabo con 71 alumnos sanos de la Universidad de Granada, 15
hombres y 56 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 31 afios en el momento del
estudio. Se realiz6é una convocatoria abierta en la Facultad de Farmacia de la Universidad
participante para captar voluntarios dispuestos a formar parte del estudio. Todos ellos
rellenaron una encuesta en la que se recopilé informacion sobre los siguientes datos
generales: edad, sexo, talla, peso, IMC, presion arterial, pulso, medicamentos utilizados e
historial de salud anterior. También se incluy6 informacion referida a su estilo de vida como
consumo de tabaco y alcohol y realizacion de ejercicio fisico

Se efectud a cada individuo una encuesta nutricional de frecuencias de consumo para
una serie de alimentos relacionados con el metabolismo del hierro y se realizo una estimacion
de mg diarios de hierro ingeridos. Para establecer que ingestas de hierro estaban por debajo de
los ingestas diarias recomendados (RDA) se utilizd la tabla: “Ingestas recomendadas de
energia y nutrientes para la poblacion espafiola” (revisadas en 1994) del Departamento de
Nutricion de la Universidad Complutense de Madrid.°

La calidad del hierro ingerido se determiné en funcion de lo siguiente:
Hierro-hemo = hierro de la carne + hierro del pescado.
Hierro- no hemo = hierro total ingerido — hierro-hemo.

Segtin Hercberg y col.” el hierro-hemo debe constituir al menos el 30-35% del hierro
total ingerido.

A todos los participantes en el estudio se les tom6 una muestra de sangre venosa
previo su consentimiento en la Escuela de Anélisis Clinicos de la Universidad de Granada. El
procesamiento de las muestras se realizo en el mismo centro donde se extraia la sangre. Una
parte de la muestra fue tratada con EDTA 3% como anticoagulante para la determinacion de
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los parametros hematologicos (recuento de hematies, volumen corpuscular medio,
hemoglobina, hematocrito, ancho de distribucion de los eritrocitos y reticulocitos). El resto de
sangre se recogid en un tubo sin anticoagulante para la obtencion del suero utilizado
inmediatamente en la determinacion del hierro sérico.

Técnicas analiticas:

Las determinaciones de hemoglobina, hematocrito, indice de distribucién eritrocitario
(RDW), volumen corpuscular medio (VCM) y recuento de eritrocitos se llevaron a cabo con
un analizador hematoldgico automatico SYSMEX KX-21 (Sysmex, Tokyo, Japan). Los
niveles de hierro sérico se determinaron utilizando un autoanalizador RA-1000.

El recuento de reticulocitos se llevo a cabo mediante la técnica de tincién con azul de
cresil brillante. En un tubo de hemolisis se mezcl6 solucion de azul cresil brillante con sangre
en la proporcionl:2 y se mantuvo en estufa, a 37°C, durante 10 minutos. Se hizo una
extension sobre un portaobjetos y se dejo secar al aire. Posteriormente se procedid a su
recuento manual utilizando un microscopio OLYMPUS BH-2.

Se consideraron anormales los valores de hemoglobina inferiores al recomendado por
la Organizacion mundial de la Salud de 13 g/dl en hombres y 12 g/dl en mujeres®; hierro
sérico <80 pg/dl en hombres y <65 pg/dl en mujeres; hematies <4.2 x 10°/ul en hombres y
<3.6 x 10°ul en mujeres; hematocrito <42% en hombres y <37% en mujeres; volumen
corpuscular medio <80 fl; indice de distribucion eritrocitario >46.3 fl y reticulocitos <0.4%.
Se aplico el criterio en el que el déficit de hierro se define como la existencia de al menos dos
parametros con valores anormales.” Por lo tanto, se establecio déficit de hierro cuando el
hierro sérico y el VCM no llegaban a los limites establecidos. Si ademas existian valores
disminuidos de hemoglobina se clasific6 como anemia ferropénica.

Control de calidad:

Dada la importancia de una exacta determinacion de los distintos parametros
estudiados se llevo a cabo un control de calidad interno de estas determinaciones. Este control
incluyd el andlisis de un conjunto de patrones primarios que fueron sueros problema
liofilizados. La desviacion estdndar de la media de los parametros primarios entre ellos no
fueron significativos en ningun caso a lo largo de todo el tiempo de experimentacion en que
se ha realiz¢ el trabajo.

Tratamiento estadistico:

Se calculo el valor medio, desviacion tipica e intervalo de confianza para cada
parametro estudiado y se expreso en funcion del sexo y la edad. Se estudio la poblaciéon y sus
habitos de consumo calculando el porcentaje de personas que fumaban, bebian y realizaban
ejercicio fisico. Para comparar los parametros estudiados segun la edad, el sexo, IMC, habitos
de consumo y frecuencias de alimentos los datos se analizaron mediante el analisis de
varianza ANOVA. También se hallaron los coeficientes de correlacion de Pearson entre todas
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las variables cuantitativas para comprobar si existia una asociacion significativa entre alguna
variable. Las diferencias fueron consideradas significativas para todos los tratamientos
estadisticos a un nivel de P<0,05. Los andlisis se efectuaron con el paquete estadistico
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS, version 15.0) y con STATGRAPHICS Plus
5.1.

3. RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo con 71 alumnos de la Universidad de Granada. La edad
promedio de los individuos estudiados fue de 22.5 afos; 15 (21.13%) hombres y 56 (78.87%)
mujeres. Todos los participantes del estudio estaban sanos y ninguna de las mujeres
participantes estaba embarazada ni era madre lactante. El 7.14% de las mujeres utilizaba
anticonceptivos orales y ninguna de ellas dispositivos intrauterinos.

El 9.38% de los estudiantes presentd bajo peso, el 14.06% sobrepeso y 3.13%
obesidad segun los umbrales fijados por la Organizacion Mundial de la Salud para el IMC. El
resto de participantes se encontraba dentro de un peso ideal. En cuanto a los hébitos de
consumo, la mayoria de la poblacion estudiada era no fumadora (62.86%) y no consumia
alcohol (35.38%) o lo hacia solo los fines de semana (27.69%). El 60% de la poblacién
practicaba ejercicio ligero frente a un 14.29% que llevaba una vida sedentaria.

La Tabla 1 muestra la media, su intervalo de confianza y la desviacion estandar para los
principales indicadores del estado nutricional del hierro en hombres, mujeres y el total de la
poblacion estudiada. Se encontraron diferencias significativas (P<0.01) entre el sexo para las
variables hemoglobina, hematocrito y concentraciéon de hematies siendo estos parametros
menores en mujeres. La Tabla 1 también muestra la ingesta diaria de hierro expresada en
mg/dia. No se encontré ninguna correlacion ni asociacion significativa entre la ingesta y los
pardmetros bioquimicos.
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Tabla 1.
Medias de los parametros bioquimicos indicadores del estado nutricional del hierro v de la

ingesta diaria de hierro.

TOTAL HOMBRES MUJERES
(N=TD) (N=13) (N=56)
MEDIA [ SD. |MEDIA | $.D. |[MEDIA |S.D.
PARAMETROS
BIOQUIMICOS
Hb (g/dl) 14.620.17 [145 [1630=026 [1.01 [14.16=0.16 [ 120
Fe sérico (ug/dl) 101442433 | 3627 | 116.13=1254 | 4857 | 9744425 | 3151
VCM (f) 90.08=040 |[333 [90359=085 [331 [89952045 [335
Hematocrito (%) | 42712047 [ 396 [4727=071 [276 4146044 327
Hematies (x 10° /ul) | 4.74=0.05 044 521008 D35 4612005 D38
Reticulocitos (%) | 0352005 [ 035 [0380.11 051 [034=005 [032
RDW (i) 44392065 |268 [4443=070 [296 |[44382037 [2563
INGESTA DIARTA
Hierro (mg) 1922=181 [761 [1971=157 [882 [15.05=103 [732

La Tabla 2 muestra la media de ingesta de hierro diaria en la poblacidn, asi como la
ingesta diaria de hierro-hemo y no hemo y su contribucion, expresado en porcentaje, a la
ingesta total de hierro. La media de la contribucion del hierro-hemo a la ingesta total de hierro
correspondio a un 45.41% con lo cual es superior a los limites establecidos por Hercberg y
col.°

Tabla 2.
Ingesta diaria de hierro v contribucion del hierro-hemo a la ingesta total
X

HIERRO TOTAL

¢ Ingesta (mg/dia) 15.22
HIERE.O HEMO

s Ingesta (mg/dia) 796

» Contribucién a la ingesta total (%) 4541
HIERRO NO HEMO

¢ Ingesta (mg/dia) 25

* Contribucidn a la ingesta total (%) 58.53

La Figura 1 muestra los alimentos més consumidos por los estudiantes que fueron la
carne y los productos derivados de la carne, seguido de los lacteos y el aceite de oliva. El
cuarto y quinto lugar fue ocupado por la verdura y la fruta respectivamente, seguidos del
pescado y los cereales.
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Figura 1.
Frecuencia de consumo de alimentos expresada en veces por semana.
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La Tabla 3 y la Figura 2 muestran los porcentajes de la poblacion estudiada con
parametros bioquimicos e ingesta diaria de hierro por debajo de los valores de referencia. Se
observaron valores normales de hemoglobina por lo que se descart6 la presencia de anemia.
Tan solo una mujer fue catalogada como ferropénica representando el 1.43% de la poblacion
total. Sin embargo existio un déficit de hierro sérico en el 15.71% de los estudiantes,
atribuyéndose el mayor porcentaje a hombres (20%) que a mujeres (14.55%) a pesar de que la

media de hierro sérico fue mayor en el sexo masculino.
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Tabla 3.
Porcentajes de la poblacién con hemoglobma, hierro sérico, VCM, hematocrito, hematies,
reticulocitos v BDW por debajo de los valores de referencia e ingesta inferior a las RDA

TOTAL HOMBRES MUJERES
(=70) =13 (N=33)
PARAMETROS
BIOQUIDMICOS®
Hemoglobina 0 ] 0
Hierro sérico 15.71 20 14.35
WM 143 ] 182
Hematocrito 285 667 182
Hematies 0 0 0
Reticulocitos 2540 36.38 23.08
BDW 19.12 13.30 20075
Anemia ferropénica‘ 0 0 0
Ferropenia? 143 0 182
INGESTADIARTA DE
HIERRO"
Ingesta < RDA 3571 6.67 43.64
Ingesta <2/3 RDA 18.57 0 23.64

225 de la poblacidn con valores por debajo de los de referencia.

b %% de la poblacion con ingesta diaria de hierro por debajo dela RDA v 2/3dela RDA parala
poblacién espafiola (Universidad Comphutense de Madrid, 1994).

t Valores anormales de hemoglobina, hierro sérico v VCM simultineamente.

4 Walores anomales de hierro sérico v VCM simultineamente.

Figura 2.
Porcentaje de la poblacién con valores por debajo de los valores de referencia.
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La Tabla 4 compara las medias de los principales indicadores del estado nutricional

Ars Pharm 2010; 51.Suplemento 3: 375-388.



Gallardo-Escudero A et al. Valoracion del estatus de hierro en un grupo de estudiantes... 383

del hierro con la edad, IMC y los habitos de consumo. El anélisis de la varianza revela que
existen diferencias significativas (P<0.05) entre la concentracion de hierro sérico para cada
grupo de edad siendo menor en el grupo comprendido entre los 18 y 24 afios (95.21 pg/dl)
que en el de 25 a 31afios (113.37 ug/dl). El resto de los parametros no muestran diferencias
significativas con la edad.

Tabla 4.
Efecto de la edad, IMC v habitos de consumo en el estado nutricional del hierro.

N Ingesta Fe Hhb Fe zérico VCM HCT Hematiez | Reticubetos EDW
(mz/da) (=/dD (ng/dD (M (%a) (x 10%/uD (&) (D

GEUFOQ DE EDAD

*  [5-24 afios 46 | 1946=114 | 1434022 95215123 | 9024049 | 47274082 | 4730407 058005 [ 44582040

® 2531 afios 24 | 18792153 | 1478030 | 113372724 | 89.80=068 | 4146042 | 476009 0472007 | 4400057
IMC

*  Bajopaso 6 | 12822599 | 14122062 | 10100215354 | 20132134 | 41672167 | 4662018 060013 | 44072107

v Idasl 46 | 19.052107 | 14752022 | 105412561 | 20.10=048 | 424060 | 477007 0332005 [ 44.50=040

*  Sobrapaso 9| 22.03=245 | 14980350 84021269 | 89.96=1.10 | 44112136 | 489015 056012 | 44.88=0 88

*  Obasidad 2| 198519 | 147321407 98.0=26921 | 8690233 | 42352289 | 487031 040023 [ 41401 86
CONSUMO DE
TABACO

Mo fumsa 44 | 19.32=115 | 14632022 | 102432563 | B9.4=049 476007 031003 | 43.872040

431013 068010 | 45622079
4862012 043009 [ 4470076
464=031 135023 | 474521 85

[ ]

+ <Scigarms | 11| 19242230 | 13572044 | 994521125 | 9130098
v 500 cimames | 12| 1930211 | 15232042 [ 99.50=10.78 | 91042094
 -l0cigamos | 2| 10832540 | 14332101 | 99.0022640 | 9200231

CONSUMO DE
ALCOHOL

* Mmes 23 | 18422153 | 14432031 | 99.072785 | 89.332069 | 42272071 | 4722010 | 0552008 | 42272087
* Findesemma | 18| 1787217 | 14532036 | 1106721255 | 90.60=078 | 42752098 | 4722011 | 0602009 | 42752098
+ Poco 9| 17472244 | 14792050 | 1088321057 | 89.0721.11 | 42812139 | 4802015 | 0582012 | 42812139
e Medio 12| 23952211 | 15142043 | 1005022662 | $9.852096 | 43842121 | 4882013 | 0452011 | 43842120
. Nhucho 2| 18192423 | 14902107 | 92172887 | 95702233 | 4220295 | 4412033 | 0232026 | 42202293
EJERCICIO

FISICO

*  Sedmtario 10 | 1922243 | 13632045 | 554021155 | 90132107 | 40352125 | 4482014 | 0462012 | 44.8220 86
+ Ligm 41| 19232118 | 14722022 | 106732570 | 90.0620.53 | 43082062 | 4772007 | 0572006 | 44422043
v Madio 11| 17642232 | 14752043 | 997221101 | 90902102 | 42922119 | 4722013 | 0572011 | 44712086
* Intaso 7| 22112290 | 15202054 | 952821350 | 89.21=128 | 43942149 | 4932017 | 0532014 | 43372102

Se compard el posible efecto del IMC en el estatus del hierro y se comprobd que la
concentracion de hematies se correlacionaba directamente con el IMC (r=0.253, P<0.05). No
existieron asociaciones significativas para el IMC, la ingesta y el resto de parametros
analizados.

En cuanto a los hébitos de consumo, las mayores ingestas de hierro fueron en personas
que practicaban ejercicio fisico intenso, no fumadoras y bebedores habituales de alcohol. El
numero de cigarrillos dia se correlaciona positivamente con el VCM (r=0.262, P<0.05) y el
RDW (r=0.243, P<0.05). Sin embargo los no fumadores obtuvieron los valores de hierro
sérico e ingesta de hierro maés altos y el valor de VCM mas bajo. El consumo de alcohol no
parece influir de manera significativa en los parametros analizados. Existe una asociacion
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significativamente positiva entre el ejercicio fisico diario y la concentraciéon de hemoglobina
(r=0.237, P<0.05) de manera que aquellas personas que realizaban ejercicio fisico intenso
fueron las que mayores valores de hemoglobina obtuvieron.

4. DISCUSION

La definiciéon de déficit de hierro y por consiguiente de anemia ferropénica varia entre
los diferentes estudios poblacionales. Para reducir la probabilidad de falsos positivos se
adoptd un criterio segun el cual, para catalogar a un individuo como deficitario, se requiere la
presencia simultanea de al menos dos marcadores con valores anormales. Por tanto, al aplicar
este criterio restrictivo las prevalencias encontradas pueden ser inferiores respecto a otros
estudios que utilicen criterios menos estrictos que llevan a una mayor frecuencia de falsos
positivos.

La prevalencia de deficiencia de hierro mayor en mujeres que en hombres pudo ser
debido a pérdidas menstruales. Alrededor del 10% de las mujeres sufren pérdidas importantes
de sangre con la menstruacion. Cada sangrado menstrual conlleva una pérdida de hierro de
entre 12 y 15 mg. Estas pérdidas aumentan las necesidades entre 0,8 y 1,36 mg hierro/dia.*
Ademas el deseo de mantener la linea, hace seguir dietas de adelgazamiento, que suelen ser
muy desequilibradas y provocan carencias de hierro. Sin embargo, la prevalencia de
deficiencia de hierro fue inferior a la encontrada en otros estudios con similares criterios
diagnosticos realizados en comunidades espafiolas como Madrid'’, Andalucia® y Canarias."'
También fue inferior al porcentaje de casos de otros estudios realizados en mujeres de
Irlandalz, Polonia”, Paris’, CanadéM, Japc')n15 y mucho inferior a otros paises como
Argentina'® y Nepal'”. No existi6 en la poblacion ningin caso de anemia ferropénica a
diferencia de lo observado en los estudios realizados con poblacion joven en Madrid'®,
Andalucia’ y Canarias'".

Los métodos anticonceptivos empleados influyen en las perdidas menstruales, y por lo
tanto, en la prevalencia de deficiencia de hierro de la poblacion objeto de estudio. El hecho de
regularizar los ciclos mejora los casos de hipermenorrea y menometrorragia. También
disminuye la dismenorrea primaria y la anemia por déficit de hierro. En la poblacion
estudiada el 7.14% de las mujeres utilizaba anticonceptivos orales y ninguna de ellas
dispositivos intrauterinos lo cual pudo influir en la baja tasa de deficiencia de hierro.

Una posible explicacion para las diferencias significativas existentes entre la
concentracion de hierro sérico y la edad fue que el grupo mas joven estaba formado por
mayor numero de mujeres y menor niimero de hombres en comparacion con el de mayor edad
por lo que debido a las pérdidas menstruales la concentracion de hierro sérico en este grupo
fue menor.

La ingesta diaria de hierro en los jovenes estudiados fue la adecuada con una media en
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hombres de 19.71 mg/dia y en mujeres de 19.09 mg/dia. En las mujeres la ingesta fue
ligeramente menor a los hombres como ha sido documentado en otros estudios'™'?. Al igual
que en otro estudio realizado en Andalucia con similares caracteristicas, la poblacion con
mayor edad fue el grupo con menor ingesta de hierro diaria®>. La cantidad de hierro ingerida
diariamente cumplia las RDA para ambos sexos™. Este consumo fue superior a las
cantidades documentadas en otros estudios de similares caracteristicas realizados en
poblacion madrilefia'® y andaluza®. También fue superior a la ingesta de hierro observada en
adultos en otros paises como Bélgica®', Reino Unido®*, Paises Bajos®, Chile** y paises en
vias de desarrollo como Nigeria®. Sin embargo el consumo fue inferior al encontrado en
Canada'®. La mayor ingesta de hierro de la poblacion en comparacion con otros paises pudo
ser debido al tipo de dieta ingerida. El alto consumo de carne y derivados aporta hierro-hemo
que es absorbido en gran cantidad. Destaco también la elevada ingesta de verduras y frutas
siendo estas ultimas ricas en d4cido ascorbico que es el mejor potenciador de la
biodisponibilidad del hierro-no hemo. La media de la contribucion del hierro-hemo a la
ingesta total correspondi6 a un 45.41% con lo cual fue superior a los limites establecidos por
Hercberg y col.” y mayor también a la documentada en estudiantes de la Universidad
Complutense de Madrid'’. La poblacion estudiada respondié a una dieta claramente
mediterranea por lo que la adecuada ingesta diaria de hierro y la baja incidencia de deficiencia
de hierro en la poblacion pudo ser el resultado de una buena alimentacidon, variada y
equilibrada.

El porcentaje de personas con una ingesta de hierro inferior a 2/3 de la RDA (18.57%
de la poblacion, que correspondio en su totalidad a mujeres, representando el 23.64% de este
grupo) fue inferior al encontrado en otra poblacién andaluza’, Catalufia® ¢ Islas Canarias®’. A
pesar del porcentaje elevado de mujeres con una ingesta de hierro inferior al recomendado,
tan s6lo una de ellas (1.82%) present6 deficiencia de hierro y no existié ninglin caso de
anemia ferropénica. Esto pudo ser debido a la dieta con una alta biodisponibilidad en hierro.

No se encontr6é asociacion significativa entre la ingesta de hierro y los parametros
bioquimicos. Sin embargo, existian 3 hombres con concentracion de hierro sérico por debajo
de la normalidad de los cuales 1 de ellos no llegd a cumplir la RDA (10 mg/dia para hombres)
y otro con una ingesta cercana a los limites. En el analisis de los resultados existié un mayor
porcentaje de hombres con hierro sérico por debajo de los valores de referencia en
comparacion con el grupo de las mujeres. Pudo ser debido a que los hombres con hierro
sérico bajo que participaron en el estudio tenian una ingesta de hierro diaria menor a la
cantidad recomendada o cercana a los limites.

En cuanto al estilo de vida, la poblacion seguia unos héabitos de vida saludable, la
mayoria de la poblacion no fumaba, ni bebia y practicaba ejercicio fisico ligero a diario. Las
mayores ingestas de hierro fueron en personas que practicaban ejercicio fisico intenso, no
fumadoras y bebedores habituales de alcohol probablemente por su elevado consumo de carne
y fruta.

A pesar de que el consumo de alcohol no parecio influir de manera significativa en los
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parametros analizados, se puede observar, como era de esperar, que aquellas personas que
consumian mucho alcohol y de manera habitual tuvieron el VCM mas elevado que el resto de
la poblacion ya que el tamafio de los hematies aumenta con el consumo elevado y crénico de
alcohol por la accién directa que ejerce y el efecto toxico que produce sobre los
eritroblastos.”®

El nimero de cigarrillos diarios se correlaciond directamente (P<0.05) con el VCM, al
igual que ocurri6 en otros estudios efectuados en Andalucia®. Los sujetos que fumaban
presentaron un aumento del volumen corpuscular medio como consecuencia del efecto
negativo que ejerce el tabaco produciendo una disminucién de la funcidon pulmonar.

Existié una asociacion significativamente positiva entre el ejercicio fisico diario y la
concentracion de hemoglobina (P<0.05). Durante la practica de ejercicio fisico se requiere un
mayor aporte de oxigeno a musculos y corazdn, incremento del flujo sanguineo, lo cual
estimula la produccion de hematies®®. Esto podria explicar porque el recuento de globulos
rojos en sangre y la concentracion de hemoglobina con frecuencia estén aumentados en
personas que realizan ejercicio fisico intenso a diario.

El estatus socioeconémico no fue especificado en este estudio, sin embargo, la
poblacion estaba compuesta por estudiantes universitarios de las Titulaciones de Farmacia y
Nutricion Humana y Dietética. Debido precisamente a que se trataba de estudiantes
biosanitarios, tenian conocimientos relacionados con el metabolismo del hierro y patologias
asociadas por lo que conocian la importancia de seguir una dieta rica y equilibrada con
alimentos que aportan unos niveles 6ptimos de hierro.

5. CONCLUSION

Los jévenes de la Universidad de Granada que participaron en el estudio presentaron
en su mayoria un estatus de hierro que esta dentro de los valores normales tanto en ingesta
como en sus indicadores nutricionales debido probablemente al tipo de alimentacion con alta
biodisponibilidad de hierro y una dieta rica y equilibrada.
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