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RESU M EN . Con el propósito de profundizar la caracterización del 
metabolismo del hierro, en lactantes mapuches, se realizó un estudio de 
suplementación con Sulfato Ferroso (Fer-ln-Sol) de 1.8 mi diarios durante 90 
días, a 76 lactantes mapuches de 12 meses de edad, de ambos sexos, rurales, 
de la Provincia de Cautín. Se evaluó la nutrición de hierro antes y después de 
la suplementación, mediante: Hemoglobina, Hematocrito, Saturación de 
Transferrina (Fe/IBC) y Ferritina Sérica. Para confirmar la ingesta del 
suplemento, se tomóen el domicilio de los lactantes, muestras de deposiciones 
para medir el hierro excretado. Para estudiar el aporte de hierro dietario, se 
aplicó la Encuesta Recordatorio 24 hrs (ER) y Análisis Químico Proximal 
(AQP), en muestras de comidas obtenidas en los hogares de los lactantes. La 
prevalencia de anemia a los 12 meses, antes de iniciarla suplementación fue 
de 28.3 %, la que desapareció complementamente como producto de la 
intervención. El 65.3 % de los lactantes, aumentaron su Hemoglobina en 1 g 
o más, lo que indica que eran anémicos al iniciar la suplementación. Es decir, 
mediante esta prueba terapéutica se pesquizó un 31 % más de lactantes 
anémicos, loque indica mayor sensibilidad deeste método. La alta prevalencia 
de anemia se debe fundamentalmente, a la baja ingesta de hierro dietético, que 
según laER alcanza un promedio de 2.8 ± 1.2 mg de Fe/día, versus 4.8 ± 4 .0  
mg de Fe/día, según AQP. La diferencia entre ambos aportes demostró que 
hay un proceso de contaminación ambiental de los alimentos, por el uso de 
utensilios de hierro y el gran contacto con la tierra. Este hecho también se pudo 
comprobar por la alta excreción de Fe a través de las deposiciones (140 mg de 
Fe/100 g deposiciones), cifra considerablemente más alta, que las reportadas 
en lactantes urbanos (30 mg de Fe/100 g deposiciones). Este método para 
medir la excreción de Fe del suplemento, no discrimina entre la excreción de 
la ingesta y la contaminación ambiental, que es extremadamente alta. Sin 
embargo, en el grupo suplementado, la excreción fue considerablemente más 
alta que en el grupo control, lo que estaría comprobado la ingesta de Fe. 
Para prevenir el desarrollo de anemia por carencia de hierro, en los lactantes, 
se hace imprescindible, dar un alimento fortificado con hierro, a partir de los 
6 meses de vida como complemento de la leche materna.

SUMMARY. Iron Supplementation in Chilean M apuche infants. A 1.8
ml iron supplementation of ferrous sulfate is administered for 90 days to 76 
Mapuche infants, 12 months of age, male and female, from the rural area of 
the Cautin province o f Chile.
The iron nutrition is evaluated before and after the supplementation, through: 
hemoglobin, haematocrit, transferrin saturation and seric ferritin. Stools test 
are taken at the infant’s home, to confirm the supplement intake and to 
measure the iron excreted. To study the contained of dietary Fe a Recordatory 
24 hour Inquest (RI) is applied moreover a Proximal Chemical Analysis 
(PCHA) to meal test proceeding from the infant ’ s homes. At 12 months before 
starting the supplementation, the anemia prevalence was of 28.3 %, but it 
disappear as a result of the intervention. Also 65.3 % of the infants showed and 
increase o f 1 g or more on their hemoglobin, which indicates that they were 
anemic at the beginming of the iron supplementation. By means o f  this 
therapeutic test it was find 31 % more o f  anemic infants, indicating more 
sensibility of this method. The high levels o f anemia prevalence are due to the 
low iron intake, characteristic o f  the non lactious foods, which according 
results of the RI reaches an average of 2.8±1.2 mg of Fe/day, versus 4.8 ±  4.0 
mg of Fe/day according to PCHA. The observed difference between both test 
showed that there is a process o f food environmental contamination, by the 
useofiron utensils and great soil contact. The high environmental contamination 
could also be proved by the high iron excretion stools (140 mg of Fe/100 g o f  
stools). This method used to measure the Fe excretion of the supplement, 
would not be valid in rural population groups with similar characteristics to 
those o f the studied group, because it does not discriminate between the intake 
and the extremely high environmental contamination.
To prevent anemia due to iron absence in infants, it is absolutely necessary to 
have some iron fortified food starting at 6 months of age, as a complement for 
breast milk.

INTRODUCCION

La nutrición de hierro durante los 2 primeros años de vida, se 
caracteriza principalmente por la gran dependencia del hierro dietario, 
para la producción normal de eritrocitos. Hay evidencias que la 
lactancia natural, protege del desarrollo de anemia ferropriva, hasta 
por lo menos 6 meses de vida (1-11). Esta protección, aun cuando no 
es completa, ha sido demostrada hasta los 9 meses de edad en
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lactantes chilenos urbanos (5-8,10). Un estudio realizado en lactantes 
mapuches, sugiere que la lactancia natural, estaría brindando una 
protección por un lapso más largo (12-13). En este estudio realizado 
en Temuco, una lactancia natural prolongada, permitiría al 96 % de 
los lactantes mapuches, llegar al año de edad sin desarrollar anemia 
ferropriva, mientras que alrededor del 30 % de los lactantes chilenos 
urbanos, de nivel socioeconómico bajo, alimentados con leche m a­
terna, ya se encuentran anémicos a esa edad. Llama la atención sin 
embargo, que la nutrición de hierro medida por el resto de los 
parámetros, está más deteriorada.

En vista de esta aparente discordancia, se decidió reevaluar la 
nutrición de hierro de un grupo de lactantes mapuches al año de edad, 
y luego estudiar su respuesta a una prueba de suplementación con 
hierro, hasta los 15 meses.
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Fe/100 g de deposiciones) (24), lo que estaría demostrando una 
influencia cultural, dada la alta contaminación de hierro a través del 
ambiente. Este método para estas poblaciones no discrimina entre 
excreción de la ingesta y la contaminación ambiental de hierro, que 
es extremadamente alta. Sin embargo se apreciauna notable diferencia, 
en mayor excreción en el grupo suplementado, lo que demuestra la 
ingesta del suplemento.

El 65 % de los lactantes, aumentaron su Hb, en el 1 gr o más, 
después de la suplementación con hierro, indicando una alta 
prevalencia de anemia en el grupo estudiado, lo que significa, que 
mediante la prueba de suplementación, se pesquizó un 31 % más de 
lactantes anémicos. Hubo 16 lactantes anémicos que después de la 
suplementación aumentaron su Hb en 1 gr o más. Los lactantes de este 
estudio presentaron mayor diferencia en la prevalencia de anemia, 
según criterio de Hb <11 g/dl y la prueba de suplementación, que 
lactantes urbanos, quienes aumentaron a un 12 % según este último 
método (11).

En nuestro estudio se demuestra la efectividad de la interven­
ción, ya que desapareció la anemia después de la suplementación. En 
el grupo control se observó un efecto difícil de explicar, ya que de un 
30 % de lactantes anémicos se redujo a un 16 %, podría explicarse, 
con la adecuada intervención en educación alimentaria en los rigu­
rosos controles en el consultorio y a través de las visitas domiciliarias 
en ambos grupos.

La lactancia materna no estaría protegiendo a estos niños 
durante todo el primer año de vida del desarrollo de anemia, ya que 
a esta edad llegan con cifras similares a las reportadas en otros 
estudios nacionales eintemacionales (5-7,9-11). En lactantes europeos 
alimentados con leche materna se han encontrado prevalencias más 
bajas de anemia y de deficiencias de hierro (8-25).

Con este estudio se corrobora la recomendación de otros autores, 
sobre la necesidad de introducir un alimento fortificado con hierro, 
a partir de los 6 meses de edad como complemento de la leche 
materna (3-7, 10) ya que con el hierro dietético extra lácteo, no se 
cubre las necesidades nutricionales de este mineral en el grupo 
estudiado.
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