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Anaemia, iron and vitamin A deficiencies and helminthiasis in
a rural population of Lara State

Abstract. Abstract. Abstract. Abstract. Abstract. The aim of this research was to determine the prevalence of anaemia, iron and vitamin A deficiencies and
the level of helminthiasis in the rural community of La Escalera, Andres Eloy Blanco Municipality, Lara State,
Venezuela. The study subjects were 104 individuals between 1 and 14 years old. Hemoglobin was measured with
a Coulter AcT 8; ferritin     by ELISA; plasmatic retinol by HPLC and the coproparasitologic study by the cualitative
Kato method. Statistical analyses were performed using SPSS 11.0 program by means of one way ANOVA, followed
by Duncan, Games-Hoewel or Kruskal-Wallis tests. Correlations analyses were done using Pearson or Spearman
tests. The prevalence of anaemia was 14.42%, iron deficiency 59.62%, ferropenic anaemia 11.54% and vitamin A
deficiency  84.54%. The prevalence of intestinal helminthiasis was 42.17% and the Áscaris lumbricoides was the
most frequent helminth. The group under two years old was the most affected in relation to all the parameters
measured.  The high prevalence of parasitic individuals, ferropenic anaemia and iron and vitamin A deficiencies,
show an important problem of nutrition in relation to iron and vitamin A, it could be due to the insufficiency of
nutrients and inappropriate life conditions. An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.
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Resumen.Resumen.Resumen.Resumen.Resumen. El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de anemia, las deficiencias de hierro y de
vitamina A y el grado de infestación por helmintos en la comunidad rural de la Escalera, Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara, Venezuela. La muestra fue de 104 individuos en edades comprendidas entre 1 y 14 años.
La hemoglobina se midió a través de un Coulter AcT 8; ferritina por ELISA, retinol plasmático por HPLC y el estudio
coproparasitológico por el método Kato cualitativo.  Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 11.0, se
realizaron ANOVA de un factor, las pruebas de Duncan, Games-Howell y Kruskal-Wallis. Las correlaciones fueron
analizadas utilizando las pruebas de Pearson y Spearmans. La prevalencia de anemia fue de 14,42%, la deficiencia
de hierro 59,62 %, los anémicos ferropénicos 11,54% y la deficiencia de vitamina A de 84,54%. La helmintiasis
intestinal fue de 42,17 %; el Áscaris lumbricoides resultó el helminto más abundante. El grupo de menores de  2
años fue el más afectado en todos los parámetros medidos. La alta prevalencia de parasitosis, anémicos ferropénicos
y deficientes de hierro y de vitamina A, indican un importante problema de déficit nutricional en términos de
hierro y vitamina A, lo cual puede deberse al consumo insuficiente de nutrientes e inadecuadas condiciones de
vida. An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.An Venez Nutr  2008;21 (2): 70-76.
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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción

El hierro y la vitamina A son micronutrientes esenciales
que cumplen funciones fisiológicas importantes como: el
transporte de oxígeno a los tejidos, el funcionamiento
normal del sistema inmunológico, la visión y la
reproducción, entre otros. Ambos nutrientes están
relacionados metabólicamente, puesto que, la deficiencia
de uno u otro o de ambos aumentan la frecuencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas, especialmente
aquellas de los sistemas gastrointestinal y respiratorio
contribuyendo al aumento de la mortalidad infantil, ma-
terna y general. Además, la suplementación con vitamina
A mejora el estado nutricional del hierro en las
embarazadas y en los niños que presentan un estado mar-
ginal de estos dos micronutrientes (1–5).

Por otra parte, las deficiencias nutricionales de hierro y
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vitamina A, influyen en el estado de infestación parasitaria
ya que se encuentran involucrados en la modulación de
la respuesta inmune contra los parásitos. Asimismo, la
infestación parasitaria contribuye al aumento en la
prevalencia de anemia e hipovitaminosis A, bien sea
debido a pérdidas sanguíneas o impidiendo la absorción
de estos nutrientes (6,7).

La subnutrición y las carencias de vitaminas y minerales
afectan a cerca de dos mil millones de personas en todo
el mundo, con un costo de cinco millones de vidas de
niños al año. Se estima que 1.700 millones de personas
en el mundo carecen de hierro, de las cuales 850 millones
presentan anemia ferropénica y el grupo más afectado son
los menores de 2 años seguido por las embarazadas (5).

En relación a la vitamina A, en los países en desarrollo, se
estiman 127 millones de niños preescolares y 21 millones
de embarazadas con deficiencia de esta vitamina, siendo
afectadas con ceguera 6 millones de estas mujeres
anualmente (8).

Igualmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS)
en el año 2001 estimó que, a pesar de un notorio
subregistro  de  las  helmintiasis  intestinales  por 
nematelmintos, habría  en  el mundo unos 3.800 millones
de  infestados por estos parásitos y se producirían unos
720 millones de  casos  y  130.000  defunciones  anuales 
por  ascaridiasis,  tricocefalosis  y anquilostomiasis o unci-
nariasis (9).

En Venezuela, la deficiencia de hierro (DH), la de vitamina
A (DVA) y las parasitosis intestinales constituyen problemas
de salud pública y están circunscritos a los segmentos de
población más vulnerable, tales como los niños lactantes,
preescolares, mujeres en edades reproductivas y
embarazadas, predominando en los sectores pobres y en
las áreas rurales del país (10–12).

Los estudios sobre condiciones de vida, que ejecutó
Fundacredesa, a nivel nacional, durante el período 1990–
1999; revelaron altas prevalencias de anemia y ferropenia
en preescolares en un 53% y 45% respectivamente, en los
hogares pobres y extremadamente pobres (estratos IV y V
de Graffar).  En los escolares y adolescentes, a nivel nacional
y la ciudad de Caracas, pertenecientes  a estos estratos, la
prevalencia de anemia fue de 30% y 19% y la deficiencia
de hierro de 13% y 37%, respectivamente. Esta situación
mejoró moderadamente después del proyecto de fortificación
de harina de maíz y harina de trigo de uso casero y para
panaderías con fumarato ferroso, a partir de 1993. Para 1994,
estas cifras de prevalencias de anemia y deficiencia de hierro,
reportadas para Caracas, se redujeron de manera importante,
a 10% y 15% respectivamente (10-12).

Estudios llevados a cabo en diferentes regiones de Venezu-
ela entre el 2001 y el 2004, en niños de 0 a 15 años, muestran
un aumento considerable de las prevalencias de anemia y
de deficiencia de hierro (12). Para la región de Quibor
(Estado Lara), se reportan prevalencias de anemia y de
deficiencia de hierro, en adolescentes entre 12 y 19 años
de edad, de 78%  y 34,66% respectivamente (13).

En lo que respecta a la vitamina A, la Encuesta de
Seguimiento al Consumo de Alimentos en Venezuela
OCEI–INN 1990–1997, reporta una adecuación del ret-
inol que supera el 100 % y su disponibilidad alcanzó el
nivel máximo en 1997(14). Estudios llevados a cabo en
niños de 2 a 6 años de edad, provenientes de barrios
marginales urbanos y rurales de Maracaibo, reportaron
una DVA de 35,4 % en la población total y un 48,3%
para los provenientes de las zonas rurales (15).

En Venezuela, no existen hasta ahora estadísticas de
xeroftalmia. La Organización Panamericana de la Salud
(OPS) considera a Venezuela como un país con problema
de salud pública de magnitud leve (=2% – =10%) 
utilizando criterios de deficiencia subclínica para este
micronutriente (16).

Las infestaciones por helmintos son particularmente
elevadas en mujeres y niños que viven en comunidades
pobres, comunidades indígenas y aquellos que viven en
zonas rurales y marginales peri-ubanas (17). Se estima
que aproximadamente 1,6 billones de personas, alrededor
del mundo, se encuentran infestadas por geohelmintos
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas)
(18). Para América Latina y el Caribe se considera que
entre 20%-30% de la población se encuentra infestado
con uno o varios helmintos intestinales.(17). En Venezu-
ela se reportan prevalencias de helmintos entre un 40%-
80% (19,20).

Debido a la importancia que tienen  los micronutrientes
para el desarrollo adecuado de la población infantil y  la
ausencia de información sobre las prevalencias de ane-
mia, de deficiencias de hierro y de vitamina A y la
helmintiasis intestinal en zonas rurales del Estado Lara,
se planteó como objetivo del presente trabajo determinar
las prevalencias de anemia, de deficiencias de hierro y
de vitamina A y la infestación por helmintos en la
comunidad rural de La Escalera, Municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara.

Se espera con los resultados de este estudio, sensibilizar
a las autoridades locales para que tomen acción y se
elabore un plan de intervención nutricional con la
finalidad de combatir estos problemas que afectan a la
población menor de 15 años de dicha comunidad.
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MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal en niños
menores de 15 años de la comunidad rural de La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco del Estado Lara, ubicada a
1250 metros sobre el nivel del mar, durante  el periodo
Marzo-Septiembre 2003. El universo estuvo conformado
por 215 menores de 15 años del cual se extrajo una
muestra, por muestreo combinado de estratos y azar
simple, de 104 niños (52 varones y 52 hembras), de los
cuales: 8 niños eran menores de 2 años; 37 niños entre 2–
6 años y 59 niños entre 7–14 años.          Más del 80% de los
menores vivían en pobreza extrema (82% y 96% según
Graffar Méndez-Castellanos y Necesidades Básicas
Insatisfechas (NBI), respectivamente) (21). A los padres y
representantes, previa explicación del estudio se les
solicitó un consentimiento por escrito.

A todos los niños seleccionados para el estudio se les tomó
en ayuna 6 ml de sangre por punción venosa, en el pliegue
del codo, con jeringas desechables, los cuales fueron
repartidos de la siguiente manera: 2 mL en un tubo con
ácido etilendiaminotetracetato de sodio (EDTA) como
anticoagulante para la hematología, 2 mL en un tubo con
heparina sódica para la determinación  de vitamina A y 2
mL en un tubo sin anticoagulante para la determinación de
ferritina. Los tubos para la determinación de vitamina A y
ferritina fueron centrifugados a 3000 r.p.m durante 10
minutos, los sobrenadantes fueron colocado en tubos
plásticos y almacenado a –20oC hasta la medición de los
diferentes indicadores bioquímicos. La muestra para la
determinación de la vitamina A siempre estuvo protegida
de la luz.

Hemoglobina (Hb)
La concentración de Hb se midió a través de un Analizador
Hematológico tipo Beckman–Coulter AcT 8. El valor de la
concentración de Hb fue el indicador para clasificar a los
niños como anémicos o no. Los puntos de corte, corregidos
para la altura, utilizados fueron: niños y niñas menores a 3
años menor a 11,2 g/dL, niños de ambos sexos entre 4 y 10
años menor a 11,7 g/dL, niños entre 11 y 13 años menor a
12,7 g/dL, niñas entre 11 y 14 años menor a 12,2 g/dL  y
niños de 14 años menor a 13,2 g/dL (22).

Ferritina sérica (FS)
Se determinaron los niveles séricos de Ferritina mediante
el método de enzimoinmunoanálisis (ELISA), kit comercial
de DRG Internacional Inc, USA, cuyas concentraciones
se midieron en un lector de ELISA marca TECAN, Modelo
Sunrise.

La Ferritina sérica es el indicador de laboratorio para
evaluación diagnóstica de la DH y proporciona un

estimado del estado de las reservas corporales del hierro.
Se consideró como DH cuando los niveles de FS fueron
menores a 10 ng/mL para los niños de ambos sexos hasta
los 13 años y menor a 12 ng/mL para los niños de ambos
sexos de 14 años (22). Se consideraron anémicos
ferropénicos aquellos individuos que presentaron
simultáneamente concentraciones de hemoglobina y
ferritina sérica por debajo de los puntos de corte.

Vitamina A
De las 104 muestras plasmáticas obtenidas, sólo a 97 (7
muestras fueron desechadas debido a que se hemolizaron
durante el proceso de separación del plasma) se les
determinó la vitamina A a través de la cuantificación del
retinol plasmático (RP). Para ello se tomaron 100 μL de
plasma que se mezclaron con heptano y secados bajo
una corriente de nitrógeno y resuspendidas en metanol
para extraer el componente lipídico. El RP se determinó
por medio de la Cromatografía Líquida de Alta Resolución
(HPLC por sus siglas en inglés) según el Método de Chow
y Omaye, utilizando un Cromatógrafo marca Waters As-
sociates (Mildford, MA, USA) (23). La separación se llevó
a cabo con una columna Bondapack C18 (3,9x300mm,
10 μm), se utilizó como fase móvil metanol al 100 %  a
una velocidad de flujo de 0,8 mL/min y la detección del
retinol se llevó a cabo con una longitud de onda de 296
nm y sus concentraciones fueron calculadas a partir de
una Curva Standard de Retinol  utilizando el Software 
Millenium PDA de Waters. Para este estudio, se consideró
como DVA, una concentración de retinol <20 μg/dL
(24,25).

Estudio parasitológico
Se recolectaron las heces de 83 de los  niños estudiados,
por evacuación espontánea en envases plásticos, durante
las primeras horas de las mañanas. Fueron analizadas
mediante el método de Kato cualitativo (26).

Análisis de los datos
Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 11.0
para Window. Se utilizaron medidas de frecuencia absoluta
y relativa, medias, desviaciónes estándares, medianas e
intervalos de confianza (IC 95%), máximos y mínimos. Se
aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de cada una de las variables estudiadas. La
hemoglobina y la vitamina A, presentaron distribución nor-
mal. A las variables que no presentaron una distribución
normal se le realizaron las pruebas no paramétricas. Para
establecer diferencias entre las medias de los grupos de
edades de aplicó la ANOVA de un factor con su respectiva
prueba de Levene. La hemoglobina presentó homogeneidad
en las varianzas de los grupos de edades estudiados (p=
0,754), no así la vitamina A. A posteriori se aplicaron el test
de Duncan para la hemoglobina y el test de Games-
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Howell para la vitamina A. Como estadístico no
paramétrica se usó la prueba de Kruskal-Wallis, para
determinar las diferencias entre las medianas de ferritina
de los tres grupos de edades. Se determinaron los
coeficientes de correlación de Pearson y Spearmans.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Las variables hemoglobina y vitamina A presentaron una
distribución normal (p=0,510; y p=0,747 respectivamente),
no así las variables ferritina sérica y la edad (p= 0,00 en
ambas variables). Las edades de los individuos estudiados,
presentaron una mediana de 7 años, con un mínimo de 1
año y un máximo de 14 años.

En el Cuadro 1 se muestran las concentraciones promedios
de hemoglobina y vitamina A y las medianas de ferritina
para los grupos etarios y la población total. Se encontraron
diferencias significativas entre las medias de los tres grupos
de edades de la hemoglobina (p=0,000), mientras que para
la vitamina A no hubo diferencia estadística entre los tres
grupos de edades estudiados (p=0.220). Para la ferritina
se encontró que por lo menos uno de los tres grupos tenía
la mediana distinta a los restantes (p=0.000). Se observó
correlación positiva entre hemoglobina y la ferritina
(r=0,457), entre la hemoglobina y la edad (r=0,63) y entre
la edad y la ferritina (r=0,378).

CCCCCuadrouadrouadrouadrouadro  1  1  1  1  1. Concentración de hemoglobina, hierro sérico,. Concentración de hemoglobina, hierro sérico,. Concentración de hemoglobina, hierro sérico,. Concentración de hemoglobina, hierro sérico,. Concentración de hemoglobina, hierro sérico,
vitamina A y ferritina en niños  vitamina A y ferritina en niños  vitamina A y ferritina en niños  vitamina A y ferritina en niños  vitamina A y ferritina en niños  menores de 15 años. Lamenores de 15 años. Lamenores de 15 años. Lamenores de 15 años. Lamenores de 15 años. La
Escalera,  Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.Escalera,  Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.Escalera,  Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.Escalera,  Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.Escalera,  Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.

Grupo Hemoglobina Vitamina A Ferritina
etario (años) (g/dL)* (μg/dL)*  (ng/mL) †

< 2 11,20 ± 0,85a 14,82 ± 2,73a 1,53
(10,49–11,91)‡ (12,30–7,35) ‡ (0.00 - 8,06) ¦

2–6 12,11 ± 0,83b 11,96 ± 5,68a 5,85
(11,83–12,38) (10,01–3,91) (0 – 30,38)

7–14 13,06 ± 0,92c 14,18 ± 6,86a 10,57
(12,82–13,30) (12,32–6,04)  (0,17– 44,32)

Total 12,58 ± 1,06 13,43 ± 6,30 8,61
(12,37–12,79) (12,16–4,70) (0 - 44,32)

* Los resultados se expresan como promedio ± desviación
estándar
† Los resultados se expresan como mediana
‡ ¦(Intervalo de Confianza 95 %).
¦ (mínimo-máximo)

La prevalencia de anemia fue de 14,42%,  la DH afectó al
59,62% de la población estudiada, el 11,54% resultaron
anémicos ferropénicos (Cuadro 2) y el 48,08% no
anémicos ferropénicos. El grupo de menores a 2 años
presentó el mayor porcentaje en cada uno de estos
parámetros.

CCCCCuadrouadrouadrouadrouadro 2 2 2 2 2. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos
ferropénicos en niños menores de 15 años. ferropénicos en niños menores de 15 años. ferropénicos en niños menores de 15 años. ferropénicos en niños menores de 15 años. ferropénicos en niños menores de 15 años. LLLLLaaaaa E E E E Escalera,scalera,scalera,scalera,scalera,
MMMMMunicipiounicipiounicipiounicipiounicipio A A A A Andrés ndrés ndrés ndrés ndrés EEEEEloy loy loy loy loy BBBBBlanco,lanco,lanco,lanco,lanco, E E E E Estadostadostadostadostado L L L L Laraaraaraaraara.....

Grupo Total Anémicos Deficientes Anémicos
etario N de hierro ferropénicos
(años) n % n % n %

< 2 8 3 37,50 8 100,00 3 37,5
2–6 37 7 18,92 27   72,97 6 16,22
7–14 59 5 8,47 27   45,76 3 5,08
Total 104 15 14,42 62   59,62 12 11,54

En el Cuadro 3, se observa que más del 80% de la muestra
presentó DVA, sobrepasando el 75% en todos los grupos
de edad, siendo más alta esta deficiencia cuanto menor
fue la edad de los niños estudiados

Cuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, según elCuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, según elCuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, según elCuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, según elCuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, según el
indicador retinol plasmático en niños menores de 15indicador retinol plasmático en niños menores de 15indicador retinol plasmático en niños menores de 15indicador retinol plasmático en niños menores de 15indicador retinol plasmático en niños menores de 15
años. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estadoaños. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estadoaños. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estadoaños. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estadoaños. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado
Lara.Lara.Lara.Lara.Lara.

Estado Nutricional de vitamina A
Grupo por retinol plasmático (μg/dL)
etario  Deficientes (< 20)     No Deficientes (= 20) Total
(años) n % n % (N)

< 2  7 100,00  0 0.00  7
2 – 6 32 91,43  3 8,57 35
7 – 14 43 78,18 12 21,82 55
Total 82 84,54 15 15,46 97

Los resultados coproparasitológicos (Figura 1) muestran
que el 42,17% de la población estudiada presentó
infestación parasitaria; el grupo de 7-14 años resultó el
más afectado. El helminto que predominó en las muestras
analizadas fue el Áscaris lumbricoides con un 51,43%
(Cuadro 4) y el grupo de 7-14 años fue el más afectado.
Sin embargo, el Trichuris trichiura predominó en los
menores de 2 años y el  mayor porcentaje de infestación
por ambos parásitos se encontró en el grupo de 2-6 años.

CCCCCuadrouadrouadrouadrouadro 4 4 4 4 4. Tipos de helmintos por grupos etarios y. Tipos de helmintos por grupos etarios y. Tipos de helmintos por grupos etarios y. Tipos de helmintos por grupos etarios y. Tipos de helmintos por grupos etarios y
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Grupos Áscaris Trichuris Ambos
etarios Lumbricoides trichiura parásitos
(años) N n % n % n %

< 2 años 1 0 0 1 100 0 0
2-6 años 10 3 30 3 30 4 40
7-14 años 24 15 62,50 6 25 3 12,5
Total 35 18 51,43 10 28,57 7 20
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Figura 1. Niños y niñas menores de 15 años, parasitadosFigura 1. Niños y niñas menores de 15 años, parasitadosFigura 1. Niños y niñas menores de 15 años, parasitadosFigura 1. Niños y niñas menores de 15 años, parasitadosFigura 1. Niños y niñas menores de 15 años, parasitados
y no parasitados por grupo etario y población total. Lay no parasitados por grupo etario y población total. Lay no parasitados por grupo etario y población total. Lay no parasitados por grupo etario y población total. Lay no parasitados por grupo etario y población total. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

La desnutrición proteico-calórica, la anemia por DH y la
DVA constituyen los problemas nutricionales más
sobresalientes y de mayor importancia a nivel mundial,
sumándose las parasitosis intestinales estrechamente
relacionadas con ellas (27), quizás se esté ante el primer
y principal problema de salud pública a nivel mundial.

La prevalencia de anemia obtenida en este trabajo fue
inferior a la reportada para la población mundial (20%–
50%)(27), a la de estudios realizados a nivel nacional como
en el Estado Vargas (39,41%); en la Gran Caracas 
(27,41%), en el Eje Norte (38,95%) (12) y en Valencia
(16,2%)(28). Antagónicamente, la prevalencia DH fue
similar a la reportada para el mundo en desarrollo (29%-
50%) (27), más alta que las encontradas en otras zonas
del país (Estado Vargas 33,05%; Gran Caracas 38,96%,
Eje Norte 33,49%) (12); pero más baja que la reportada
por Baron (28) en niños del estado Carabobo. El porcentaje
de anemia ferropénica encontrado en este trabajo es simi-
lar al reportado en el estudio llevado a cabo en el estado
Carabobo (28).

En este estudio, el grupo  menor de 2 años fue el más
afectado en cuanto a la anemia y la DH, seguido por el
grupo de 2–6 años y el menos afectado el de 7–14 años;
similar comportamiento se observó en estudios en
diferentes zonas del país (12, 28). Este comportamiento
puede explicarse ya que en los niños menores a 2 años
hay un aumento de los requerimientos de este
micronutriente debido al rápido crecimiento que
experimentan, al acelerado desarrollo cerebral y el

comienzo de una explosión de habilidades cognitivas y
motoras. La lactancia materna los protege a desarrollar
anemia y deficiencia de hierro hasta los 6 meses; una
posterior aglactación inadecuada originará una
deficiencia de hierro (4,29). Aunque no se realizó un
estudio de consumo para conocer la calidad y cantidad
de la alimentación de la población en estudio, es prob-
able, por la condiciones de pobreza en las cuales habitan
(21), que los requerimientos de hierro no se hayan
cubiertos con la ingesta alimentaria, tanto en los niños
como en las madres antes y durante el embarazo, además,
se conoce que la dieta o alimentación en la mayoría de
los países en desarrollo es inadecuada en su aporte de
hierro y esta constituida fundamentalmente por cereales,
tubérculos y legumbres (alimentos con elevado contenido
de inhibidores de la absorción de hierro)(12).

Así mismo, las condiciones socioeconómicas en que vive
la población infantil del estudio, la hacen más propensa
a procesos infecciosos como la diarrea y la presencia de
parasitosis, afectando la biodisponibilidad del hierro o
aumentando su excreción (30), lo que genera reducción
en las reservas de este micronutriente. Las condiciones
antes mencionadas podrían explicar la prevalencia de
anemia y deficiencia de hierro encontrada de manera
generalizada en todos los grupos etarios.

No obstante, el crecimiento lento y constante de los niños
en edad preescolar, genera una disminución en los
requerimientos de hierro, por lo que serían menos afectado
por la deficiencia de este mineral, tal y como se observó
en el presente estudio. Así mismo, la menor prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro encontrada en los niños
de 7-14 años, podría deberse a que el aumento en los
requerimientos de hierro que se produce durante esta
etapa, ocasionado por una aceleración del crecimiento,
aumento de peso y aparición de la menarquia en las niñas
adolescentes, es compensado por un aumento del apetito
y la ingesta de dietas parecidas a la de los adultos (4,28).

El alto porcentaje de niños no anémicos ferropénicos que
se encontró, es indicativo de que muchos individuos de
esta población se encuentra en riesgo de padecer anemia
por deficiencia de hierro de no tomarse las medidas para
corregir dicha situación. Este hecho puede explicarse, ya
que, la  deficiencia de hierro presenta tres etapas:
depleción del hierro de depósito, depleción del hierro
con disminución en la eritropoyesis y la etapa final que
es el desarrollo de anemia ferropénica. En las dos primeras
etapas, la disminución del hierro de depósito se presenta
con valores de hemoglobina y hematocrito normales y
en la tercera con niveles de hemoglobina y hematocrito
por debajo de lo normal. Por lo tanto, en las dos primeras
etapas aunque no se ha manifestado clínicamente la
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deficiencia de hierro, existe el riesgo de padecer de ane-
mia (31,32).

En lo que respecta a la vitamina A, su deficiencia constituye
un problema de salud pública, ya que más del 15% de los
niños estudiados presentan niveles séricos de retinol < 20
μg/dL (0,7 μmol/L), de acuerdo con lo establecido por la
XX Reunión Internacional del Grupo Consultivo para la
Vitamina A (IVACG por sus siglas en inglés), (33). La DVA,
tanto en la población total como en los tres grupos de
edades, reportada en este estudio es superior a la
encontrada en otros estudios de diferentes regiones del
país (34-37). Probablemente el bajo consumo de alimentos
de origen animal, característicos de poblaciones de bajo
recursos (38), así como también la carencia de adecuados
hábitos alimentarios para el consumo de frutas y vegetales
como fuentes de pro-vitamina A (39), pueda ser la causa
de la deficiencia de este micronutriente en la población
estudiada.

Por otra parte, la alta prevalencia de helmintiasis reportada
en este trabajo, es similar a la encontrada en otros estados
del país (19,20,28 ), y  en otros países en desarrollo (40,41).
Este resultado era de esperarse ya que las helmintiasis
intestinales predominan donde prevalece la pobreza, como
es este caso, cuando las condiciones del medio son
inadecuadas o inexisten y donde más conocimientos y
cuidados de salud son necesarios; todos estos factores están
presentes en la mayoría de los países en desarrollo,
particularmente en las comunidades rurales (27,42).

Los resultados de los estudios realizados sobre el impacto
de las parasitosis intestinales, en la nutrición, crecimiento
y desarrollo de los niños, han sido controversiales. Aquellos
que afirman que las parasitosis intestinales influyen sobre
el estado nutricional, lo atribuyen a una sutil reducción
de la digestión y absorción de los alimentos, a la
inflamación crónica y a la pérdida de nutrientes; factores
relacionados con la carga parasitaria, tipo de parásito
prevalente en la comunidad, su interacción con
infecciones concurrentes, el estado nutricional e
inmunológico de la población y numerosos factores
socioeconómicos (27,43).

En conclusión, la alta prevalencia de anémicos, deficientes
de hierro y de vitamina  A, anémicos ferropénicos y
helmintiasis, indican un importante problema de déficit
nutricional en términos de hierro y vitamina A, lo cual
puede deberse al consumo insuficiente de nutrientes e
inadecuadas condiciones de vida.
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