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Resumen. El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de anemia, las deficiencias de hierro y de
vitamina Ay el grado de infestacién 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 1y 14 afios.
La hemoglobina se midi6 a través de un Coulter AcT 8; ferritina por ELISA, retinol plasmético por HPLC y el estudio
coproparasitolégico por el método Kato cualitativo. Para el analisis estadistico se utiliz6 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 Ascaris lumbricoides result6 el helminto méas abundante. El grupo de menores de 2
afos fue el mas afectado en todos los parametros 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.
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Anaemia, iron and vitamin A deficiencies and helminthiasis in
a rural population of Lara State

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 Ascaris 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.
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Introduccién

El hierro y la vitamina A son micronutrientes esenciales
que cumplen funciones fisiolégicas importantes como: el
transporte de oxigeno a los tejidos, el funcionamiento
normal del sistema inmunolégico, la visién y la
reproduccién, entre otros. Ambos nutrientes estan
relacionados metabdlicamente, 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. Ademas, la suplementacion con vitamina
A mejora el estado nutricional del hierro en las
embarazadas y en los nifios 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 infestacién parasitaria
ya que se encuentran involucrados en la modulacién de
la respuesta inmune contra los parasitos. Asimismo, la
infestacion parasitaria contribuye al aumento en la
prevalencia de anemia e hipovitaminosis A, bien sea
debido a pérdidas sanguineas o impidiendo la absorcién
de estos nutrientes (6,7).

La subnutriciéon 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
ninos al afo. 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 mas afectado son
los menores de 2 anos seguido por las embarazadas (5).

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

Igualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afo 2001 estimé que, a pesar de un notorio
subregistro de las helmintiasis intestinales por
nematelmintos, habria en el mundo unos 3.800 millones
de infestados por estos parasitos y se producirian 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) Yy las parasitosis intestinales constituyen problemas
de salud publica y estan circunscritos a los segmentos de
poblacién mas vulnerable, tales como los nifios lactantes,
preescolares, mujeres en edades reproductivas y
embarazadas, predominando en los sectores pobres y en
las areas rurales del pais (10-12).

Los estudios sobre condiciones de vida, que ejecutd
Fundacredesa, a nivel nacional, durante el periodo 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% vy la deficiencia
de hierro de 13% y 37%, respectivamente. Esta situacion
mejoré moderadamente después del proyecto de fortificacion
de harina de maiz y harina de trigo de uso casero y para
panaderias 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-
elaentreel 2001 y el 2004, en nifios de 0 a 15 afios, muestran
un aumento considerable de las prevalencias de anemia y
de deficiencia de hierro (12). Para la regién de Quibor
(Estado Lara), se reportan prevalencias de anemia y de
deficiencia de hierro, en adolescentes entre 12 y 19 anos
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 adecuacién del ret-
inol que supera el 100 % vy su disponibilidad alcanzé el
nivel maximo en 1997(14). Estudios llevados a cabo en
ninos de 2 a 6 afos de edad, provenientes de barrios
marginales urbanos y rurales de Maracaibo, reportaron
una DVA de 35,4 % en la poblacién total y un 48,3%
para los provenientes de las zonas rurales (15).

En Venezuela, no existen hasta ahora estadisticas de
xeroftalmia. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) considera a Venezuela como un pais con problema
de salud publica de magnitud leve (=2% - =10%)
utilizando criterios de deficiencia subclinica para este
micronutriente (16).

Las infestaciones por helmintos son particularmente
elevadas en mujeres y nifios que viven en comunidades
pobres, comunidades indigenas 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 poblacion 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 poblacién infantil y la
ausencia de informacién 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 plante6 como objetivo del presente trabajo determinar
las prevalencias de anemia, de deficiencias de hierro y
de vitamina A y la infestaciéon 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 accién y se
elabore un plan de intervencién nutricional con la
finalidad de combatir estos problemas que afectan a la
poblacién menor de 15 anos de dicha comunidad.
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Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo transversal en nifios
menores de 15 anos 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 anos del cual se extrajo una
muestra, por muestreo combinado de estratos y azar
simple, de 104 nifios (52 varones y 52 hembras), de los
cuales: 8 niflos eran menores de 2 anos; 37 nifos entre 2—
6 aflos y 59 nifos entre 7-14 anos. Mas del 80% de los
menores vivian en pobreza extrema (82% y 96% segln
Graffar Méndez-Castellanos y Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), respectivamente) (21). A los padres y
representantes, previa explicacion del estudio se les
solicité un consentimiento por escrito.

Atodos los nifos seleccionados para el estudio se les tom6
en ayuna 6 ml de sangre por puncion venosa, en el pliegue
del codo, con jeringas desechables, los cuales fueron
repartidos de la siguiente manera: 2 mL en un tubo con
acido etilendiaminotetracetato de sodio (EDTA) como
anticoagulante para la hematologia, 2 mL en un tubo con
heparina sédica para la determinacion de vitamina A'y 2
mL en un tubo sin anticoagulante para la determinacion de
ferritina. Los tubos para la determinacion de vitamina A'y
ferritina fueron centrifugados a 3000 r.p.m durante 10
minutos, los sobrenadantes fueron colocado en tubos
plasticos y almacenado a —20°C hasta la medicién de los
diferentes indicadores bioquimicos. La muestra para la
determinacién de la vitamina A siempre estuvo protegida
de la luz.

Hemoglobina (Hb)

La concentraciéon de Hb se midi6 a través de un Analizador
Hematoldgico tipo Beckman—Coulter AcT 8. El valor de la
concentracion de Hb fue el indicador para clasificar a los
niflos como anémicos o no. Los puntos de corte, corregidos
para la altura, utilizados fueron: nifios y nifias menores a 3
afos menor a 11,2 g/dL, nifios de ambos sexos entre 4y 10
afios menor a 11,7 g/dL, nifios entre 11y 13 afios menor a
12,7 g/dL, nifias entre 11 y 14 aflos menor a 12,2 g/dL y
nifios de 14 afios menor a 13,2 g/dL (22).

Ferritina sérica (FS)

Se determinaron los niveles séricos de Ferritina mediante
el método de enzimoinmunoanalisis (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
evaluaciéon diagnéstica de la DH y proporciona un
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estimado del estado de las reservas corporales del hierro.
Se consider6 como DH cuando los niveles de FS fueron
menores a 10 ng/mL para los nifos de ambos sexos hasta
los 13 afos y menor a 12 ng/mL para los nifos de ambos
sexos de 14 afios (22). Se consideraron anémicos
ferropénicos aquellos individuos que presentaron
simultaneamente concentraciones de hemoglobina y
ferritina sérica por debajo de los puntos de corte.

Vitamina A

De las 104 muestras plasmaticas obtenidas, sélo a 97 (7
muestras fueron desechadas debido a que se hemolizaron
durante el proceso de separacion del plasma) se les
determiné la vitamina A a través de la cuantificacion del
retinol plasmatico (RP). Para ello se tomaron 100 pL de
plasma que se mezclaron con heptano y secados bajo
una corriente de nitrégeno y resuspendidas en metanol
para extraer el componente lipidico. EI RP se determiné
por medio de la Cromatografia Liquida de Alta Resolucién
(HPLC por sus siglas en inglés) segtin el Método de Chow
y Omaye, utilizando un Cromatégrafo marca Waters As-
sociates (Mildford, MA, USA) (23). La separacion se llevé
a cabo con una columna Bondapack C18 (3,9x300mm,
10 pm), se utiliz6 como fase moévil metanol al 100 % a
una velocidad de flujo de 0,8 mL/min y la deteccién del
retinol se llevé 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 consider6
como DVA, una concentracién de retinol <20 pg/dL
(24,25).

Estudio parasitologico

Se recolectaron las heces de 83 de los nifios estudiados,
por evacuacion espontanea en envases plasticos, durante
las primeras horas de las mananas. Fueron analizadas
mediante el método de Kato cualitativo (26).

Anadlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 11.0
para Window. Se utilizaron medidas de frecuencia absoluta
y relativa, medias, desviaciones estandares, medianas e
intervalos de confianza (IC 95%), maximos y minimos. Se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de cada una de las variables estudiadas. La
hemoglobinay la vitamina A, presentaron distribucion nor-
mal. A las variables que no presentaron una distribucion
normal se le realizaron las pruebas no paramétricas. Para
establecer diferencias entre las medias de los grupos de
edades de aplicd la ANOVA de un factor con su respectiva
prueba de Levene. La hemoglobina presenté homogeneidad
en las varianzas de los grupos de edades estudiados (p=
0,754), no asi 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 estadistico no
paramétrica se us6 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 correlacién de Pearson y Spearmans.

Resultados

Las variables hemoglobina y vitamina A presentaron una
distribucién normal (p=0,510; y p=0,747 respectivamente),
no asi las variables ferritina sérica y la edad (p= 0,00 en
ambas variables). Las edades de los individuos estudiados,
presentaron una mediana de 7 afios, con un minimo de 1
afo y un maximo de 14 afos.

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 poblacion 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 estadistica entre los tres
grupos de edades estudiados (p=0.220). Para la ferritina
se encontré que por lo menos uno de los tres grupos tenfa
la mediana distinta a los restantes (p=0.000). Se observo
correlacion 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).

Cuadro 1. Concentracién de hemoglobina, hierro sérico,
vitamina A y ferritina en nifios menores de 15 afios. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara.

Cuadro 2. Anémicos, deficientes de hierro y anémicos
ferropénicos en nifios menores de 15 afios. La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Grupo Total  Anémicos  Deficientes ~Anémicos
etario N de hierro  ferropénicos
(afos) n Yo n % n %o
<2 8 3 3750 8 100,00 3 37,5
2.6 37 7 1892 27 7297 6 1622
7-14 59 5 847 27 4576 3 5,08
Total 104 15 14,42 62 59,62 12 11,54

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

Cuadro 3. Estado nutricional de la vitamina A, segtn el
indicador retinol plasmatico en nifios menores de 15
afos. La Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado
Lara.

Estado Nutricional de vitamina A

Grupo por retinol plasmatico (pg/dL)
etario Deficientes (< 20)  No Deficientes (= 20) Total
(afios) 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

Grupo Hemoglobina Vitamina A Ferritina
etario (afos) (g/dL)* (pg/dL)* (ng/mL) t
<2 11,20 +0,85* 14,82 +2,73° 1,53
(10,49-11,91)% (12,30-7,35) ¥ (0.00 - 8,06) |
2-6 12,11 +0,83> 11,96 + 5,68 5,85
(11,83-12,38)  (10,01-3,91) (0 —30,38)
7-14 13,06 + 0,92° 14,18 + 6,86° 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 + desviacién
estandar

t Los resultados se expresan como mediana

¥ I(Intervalo de Confianza 95 %).

| (minimo-maximo)

La prevalencia de anemia fue de 14,42%, la DH afect¢ al
59,62% de la poblacién estudiada, el 11,54% resultaron
anémicos ferropénicos (Cuadro 2) y el 48,08% no
anémicos ferropénicos. El grupo de menores a 2 afios
presentdé el mayor porcentaje en cada uno de estos
parametros.

Los resultados coproparasitolégicos (Figura 1) muestran
que el 42,17% de la poblacién estudiada presentd
infestacion parasitaria; el grupo de 7-14 anos resulto el
mas afectado. El helminto que predominé en las muestras
analizadas fue el Ascaris lumbricoides con un 51,43%
(Cuadro 4) y el grupo de 7-14 afos fue el mas afectado.
Sin embargo, el Trichuris trichiura predominé en los
menores de 2 anos y el mayor porcentaje de infestacion
por ambos parasitos se encontré en el grupo de 2-6 anos.

Cuadro 4. Tipos de helmintos por grupos etarios y
poblacién total en nifios menores de 15 afios. La Escalera,
Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Grupos Ascaris Trichuris Ambos
etarios Lumbricoides  trichiura parasitos
(afos) N n Yo n %o n Yo
< 2 anos 1 0 0 1 100 O 0
2-6 ahos 10 3 30 3 30 4 40
7-14 afhos 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. Nifios y nifias menores de 15 afios, parasitados
y no parasitados por grupo etario y poblacién total. La
Escalera, Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara.

Discusiéon

La desnutricion proteico-calérica, la anemia por DH y la
DVA constituyen los problemas nutricionales mas
sobresalientes y de mayor importancia a nivel mundial,
sumandose las parasitosis intestinales estrechamente
relacionadas con ellas (27), quizas se esté ante el primer
y principal problema de salud pdblica a nivel mundial.

La prevalencia de anemia obtenida en este trabajo fue
inferior a la reportada para la poblacion 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). Antagénicamente, la prevalencia DH fue
similar a la reportada para el mundo en desarrollo (29%-
50%) (27), mas alta que las encontradas en otras zonas
del pais (Estado Vargas 33,05%; Gran Caracas 38,96%,
Eje Norte 33,49%) (12); pero mas baja que la reportada
por Baron (28) en nifios del estado Carabobo. El porcentaje
de anemia ferropénica encontrado en este trabajo es simi-
lar al reportado en el estudio Ilevado a cabo en el estado
Carabobo (28).

En este estudio, el grupo menor de 2 afios fue el mas
afectado en cuanto a la anemia y la DH, seguido por el
grupo de 2-6 afos y el menos afectado el de 7-14 afos;
similar comportamiento se observo en estudios en
diferentes zonas del pais (12, 28). Este comportamiento
puede explicarse ya que en los nifios menores a 2 afos
hay un aumento de los requerimientos de este
micronutriente debido al rapido crecimiento que
experimentan, al acelerado desarrollo cerebral y el
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comienzo de una explosion de habilidades cognitivas y
motoras. La lactancia materna los protege a desarrollar
anemia y deficiencia de hierro hasta los 6 meses; una
posterior aglactacion inadecuada originara una
deficiencia de hierro (4,29). Aunque no se realiz6 un
estudio de consumo para conocer la calidad y cantidad
de la alimentacion de la poblacién 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 nifos
como en las madres antes y durante el embarazo, ademas,
se conoce que la dieta o alimentacién en la mayoria de
los paises 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 absorcién de hierro)(12).

Asi mismo, las condiciones socioecon6micas en que vive
la poblacion infantil del estudio, la hacen mas propensa
a procesos infecciosos como la diarrea y la presencia de
parasitosis, afectando la biodisponibilidad del hierro o
aumentando su excrecién (30), lo que genera reduccion
en las reservas de este micronutriente. Las condiciones
antes mencionadas podrian 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 nifos
en edad preescolar, genera una disminucién en los
requerimientos de hierro, por lo que serfan menos afectado
por la deficiencia de este mineral, tal y como se observo
en el presente estudio. Asi mismo, la menor prevalencia
de anemia y deficiencia de hierro encontrada en los nifios
de 7-14 anos, podria deberse a que el aumento en los
requerimientos de hierro que se produce durante esta
etapa, ocasionado por una aceleracién del crecimiento,
aumento de peso y aparicion de la menarquia en las nifias
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 nifios no anémicos ferropénicos que
se encontrd, es indicativo de que muchos individuos de
esta poblacion se encuentra en riesgo de padecer anemia
por deficiencia de hierro de no tomarse las medidas para
corregir dicha situacion. Este hecho puede explicarse, ya
que, la deficiencia de hierro presenta tres etapas:
deplecion del hierro de deposito, deplecion del hierro
con disminucion en la eritropoyesis y la etapa final que
es el desarrollo de anemia ferropénica. En las dos primeras
etapas, la disminucion del hierro de depésito 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 clinicamente 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 publica, ya que méas del 15% de los
ninos estudiados presentan niveles séricos de retinol < 20
pg/dL (0,7 pmol/L), de acuerdo con lo establecido por la
XX Reunién Internacional del Grupo Consultivo para la
Vitamina A (IVACG por sus siglas en inglés), (33). La DVA,
tanto en la poblacién total como en los tres grupos de
edades, reportada en este estudio es superior a la
encontrada en otros estudios de diferentes regiones del
pais (34-37). Probablemente el bajo consumo de alimentos
de origen animal, caracteristicos de poblaciones de bajo
recursos (38), asi como también la carencia de adecuados
habitos 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 poblacién
estudiada.

Por otra parte, la alta prevalencia de helmintiasis reportada
en este trabajo, es similar a la encontrada en otros estados
del pais (19,20,28), y en otros paises 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 mas conocimientos y
cuidados de salud son necesarios; todos estos factores estan
presentes en la mayoria de los paises en desarrollo,
particularmente en las comunidades rurales (27,42).

Los resultados de los estudios realizados sobre el impacto
de las parasitosis intestinales, en la nutricién, crecimiento
y desarrollo de los ninos, han sido controversiales. Aquellos
que afirman que las parasitosis intestinales influyen sobre
el estado nutricional, lo atribuyen a una sutil reduccién
de la digestion y absorcién de los alimentos, a la
inflamacion crénica y a la pérdida de nutrientes; factores
relacionados con la carga parasitaria, tipo de parasito
prevalente en la comunidad, su interaccién con
infecciones concurrentes, el estado nutricional e
inmunolégico de la poblacion y numerosos factores
socioecondémicos (27,43).

En conclusion, 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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