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RESUMEN. Debido a que en afios recientes la principal causa de anemia en

ciertos grupos de edad parece no ser exclusivamente la deficiencia de hierro, Otros il
nos propusimos estudiar el efecto de las deficiencias de hierro, acido folico y

. . . . . Otros
vitamina B, en la aparicion de anemia en adolescentes de Venezuela. Cien

adolescentes en edades entre 12-19 afos participaron en este estudio. Se les
realiz6 un interrogatorio de antecedentes personales y habitos, examen fisico y
recordatorio de 24 horas. Se tomd una muestra de sangre para determinar
hemoglobina y hematocrito, se separ6 el suero en el que se determind la concentracion de ferritina, acido folico y
vitamina B, . La prevalencia de anemia fue de 78% y la de deficiencias de hierro, 4cido folico y vitamina Bj, 34.66,

#? Permalink

90.9 y 18.18%, respectivamente. El 35.89% de los casos de anemia presentaba deficiencia de hierro, mientras que el
91.02% de las anémicas tenia deficiencia de acido folico. Solo el 19.23% de las adolescentes con anemia presentaba
deficiencia de vitamina B, , pero el total de deficientes de vitamina By, , era anémicas. La deficiencia simultanea de
hierro y acido folico afectd a 30.76% de los casos con anemia. Las altas prevalencias encontradas podrian explicarse
por consumo insuficiente y deficientes habitos nutricionales. La prevalencia de anemia estuvo asociada a la
deficiencia de 4cido folico en mayor proporcion que a la deficiencia de hierro, como consecuencia de la alta
prevalencia de deficiencia de acido félico. Las deficiencias encontradas, sobre todo de acido folico en este vulnerable
grupo de edad, requieren intervencion inmediata.

Palabras clave: Anemia, acido folico, hierro, vitamina By, , adolescentes

SUMMARY. Since in recent years for certain age groups, the main cause of anemia is not iron deficiency, we
intended to study the effect of iron, folic acid and vitamin B, deficiencies on anemia prevalence in adolescents from

Venezuela. One hundred adolescents aged between 12 and 19 years participated in the study. Each subject was
interviewed about antecedents and habits and a physical examination and a 24-hour food recall questionnaire were
performed. From a blood sample, hemoglobin and hematocrit concentrations were determined and serum was
separated for quantification of ferritin, folic acid and vitamin B, concentrations. Prevalence of anemia was 78% and

for iron, folic acid and vitamin B, deficiencies were 34.66, 90.9 and 18.18%, respectively. From anemic cases,
35.89% presented iron deficiency, while 91.02% presented folic acid deficiency. Only 19.23% of adolescents with
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anemia presented also vitamin Bj, deficiency, but all the cases with vitamin Bj, deficiency, were anemic.

Simultaneous iron and folic acid deficiencies affected 30.76% of anemic cases. The high prevalence of deficiencies
found in this work could be explained by insufficient intake and inadequate food habits. The prevalence of anemia
was associated to folic acid deficiency rather than to iron deficiency, due to the high prevalence of folic acid
deficiency. The high prevalence of nutritional deficiencies found in this work, especially regarding folic acid
deficiency, require immediate interventions.

Key words: Anemia, folic acid, iron, vitamin By, , adolescents

Recibido: 20-02-2005 Aceptado: 16-06-2005

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es uno de los mayores problemas nutricionales que afecta a millones de personas en el mundo
y en una parte importante de los casos la deficiencia es lo suficiente severa para causar anemia (1,2). Desde el punto
de vista clinico y del laboratorio, la deficiencia de hierro es usualmente reconocida por la anemia que acompafia sus
ultimos estadios; es por eso que los riesgos de la deficiencia de hierro son generalmente vistos en términos de la
disminucion de la hemoglobina circulante.

Las implicaciones no hematologicas de la deficiencia de hierro son muy variadas incluyendo efectos sobre la funcion
y estructura gastrointestinal, inmunidad e infeccion, funcién neuroldgica fisica, etc (3-8). En relacion a la funcion
neuroldgica, un bajo rendimiento escolar, asi como fatiga cronica y otros sintomas inespecificos han sido atribuidos a
la deficiencia de hierro y hay estudios en los que se conecta la deficiencia de hierro, con o sin anemia, a alteraciones
en la atencion que producen dificultades en el aprendizaje y en la capacidad de los nifios para resolver problemas (9-
10). Los datos mas recientes sobre prevalencia de anemia y deficiencia de hierro obtenidos en un estudio IVIC-
FUNDACREDESA (2004) en la region Centro-occidental del pais muestran una prevalencia de 71.4% de anemia y
57.4% de deficiencia de hierro en menores de 2 afios. Para nifos y adolescentes de esta misma zona, la prevalencia de
anemia y deficiencia de hierro result6 en 33% y 27%, respectivamente (datos propios, no publicados).

La deficiencia de acido folico tradicionalmente se ha asociado a la anemia macrocitica. Sin embargo, en la actualidad
se sabe que deficiencias marginales o alteraciones de su metabolismo se asocian a otras patologias frecuentes como
malformaciones congénitas, cancer y enfermedades cardiovasculares (11-14). Los folatos tienen principalmente dos
efectos fisiologicos importantes: son cofactores para enzimas que sintetizan ADN y ARN y son necesarios para la
conversion de homocisteina a metionina. (15). La magnitud real de la deficiencia de acido folico no es bien conocida
y la mayoria de las cifras provienen de paises desarrollados, aunque comienzan a conocerse datos provenientes de
paises menos desarrollados.

Por su parte, la deficiencia de vitamina Bj, o cobalamina es poco frecuente y tiene mayor incidencia en los ancianos

y en los vegetarianos estrictos (15, 16). Generalmente la deficiencia de esta vitamina se reconoce en clinica por su
impacto en los sistemas hematopoyético y nervioso, con importante dafio en la replicacion del ADN. El déficit de
vitamina B, puede ocasionar dafios irreversibles en el sistema nervioso con neuropatia, desmielinizacion

discontinua, difusa y progresiva (17, 18). Es interesante sefialar, que en afios recientes la ingestion de carne roja en los
paises desarrollados ha disminuido considerablemente y se ha sustituido por carne blanca que es una fuente pobre de
cobalamina (19).

Se dispone de poca documentacion sobre la deficiencia de acido folico y vitamina By, en el &mbito mundial. Esta

deficiencia con mucha frecuencia era enmascarada por la severidad y dominio de la deficiencia de hierro. Sin
embargo, los datos disponibles actualmente apuntan a que la deficiencia de folato constituye un problema de salud, el
cual afecta fundamentalmente a las embarazadas y a las adolescentes, debido al requerimiento aumentado en respuesta
a periodos de rapido crecimiento. Algunas investigaciones recientes ponen de manifiesto la repercusion de esta
carencia en el estado de salud de la mujer en edad reproductiva. (17,20,21).

Histoéricamente, la prevalencia de deficiencia de hierro a nivel mundial era dos o tres veces mayor que la de anemia en
todos los grupos de edad y estratos socioeconémicos. Desde hace unos afos, en Venezuela y en otros paises en vias de
desarrollo, la prevalencia de anemia tiende a hacerse similar, y en algunos casos mayor, que la prevalencia de
deficiencia de hierro. Esto se ha observado especialmente en algunos grupos de edad, como los adolescentes, y no ha
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sido reportado hasta ahora en otros grupos de edad, como embarazadas y niflos menores de 2 afos. Este
comportamiento parece indicar que otras causas diferentes a la deficiencia de hierro, estén comenzando a tener un rol
importante en el desarrollo de la anemia en ciertos grupos etarios.

Debido a este cambio aparente en las causas de anemia, a la interdependencia metabolica entre acido folico y vitamina
B, y a las implicaciones de la deficiencia de estos nutrientes para la salud, en el presente estudio se analiza la

prevalencia de anemia en hembras adolescentes y cual es el papel de las deficiencias de hierro, 4cido folico y vitamina
B, en su aparicion.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado en la poblacion de Pedregal, Municipio Democracia, Estado Falcon en el lapso
comprendido entre Agosto-Noviembre del 2003. Esta poblacion fue seleccionada debido a estudios previos donde se
ha demostrado una alta incidencia de malformaciones congénitas en el Estado Falcon en general y especificamente en
ese Municipio. Se incluy6 una muestra de 100 adolescentes del sexo femenino, que representa el 48.25% de las
estudiantes en edades comprendidas entre 12 y 19 afios que acuden a la Unidad Educativa "Carmen Fuguett", la tnica
de esta poblacion. La muestra fue probabilistica obtenida por muestreo aleatorio simple.

Se suministr6 informacion a las adolescentes y sus representantes sobre los propositos de la investigacion para obtener
la firma del consentimiento informado. Posterior a la firma, se llen6 un modelo de ficha de recoleccion de datos donde
se recopild informacion sobre nombre, edad, grado escolar, historia de salud anterior, y habitos psicobiologicos entre
los que se interrogd sobre uso tabaquico, etilico e ingestion de farmacos haciendo hincapié en el consumo de
polivitaminicos y anticonceptivos orales, entre otros. Se evaluaron también los habitos alimentarios mediante
recordatorio de 24 horas y se clasificaron por estrato socioecondmico a través del método Graffar modificado.
Posteriormente se realiz6 el examen fisico integral.

La estratificacion social por el método de Graffar modificado por Méndez-Castellano, clasifica a los individuos en
estratos del I al V de acuerdo a 4 variables: Profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal
fuente de ingreso familiar y condiciones de vivienda. Los estratos mas desfavorecidos socioecondmico se agrupan en
los estratos [IVy V.

Los criterios de exclusion incluyeron nifias y mujeres menores de 12 o mayores de 19 afios, antecedentes de
embarazo, no estar escolarizadas, no firmar el consentimiento informado y haber padecido alguna infeccion grave en
los 3 meses anteriores al estudio.

Se obtuvo una muestra de 10 ml de sangre por puncion venosa, previa limpieza del pliegue de flexion del codo con
alcohol isopropilico. La muestra se colocé en 2 tubos, en uno de ellos, con EDTA como anticoagulante, se coloco 1 ml
para la determinacién de hemoglobina y hematocrito y en el segundo tubo se coloc6 el resto de la sangre, para obtener
por centrifugacion el suero en un lapso no mayor de 4 horas después de la extraccion. El suero fue almacenado a —
30°C y protegido de la luz, hasta que fueron trasladados bajo estrictas medidas de conservacion de congelamiento y
proteccion de la luz, al Laboratorio de Fisiopatologia del Centro de Medicina Experimental del Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas (IVIC), donde fueron procesados para determinar niveles séricos de ferritina, acido
folico y vitamina B, .

La determinacion de 4cido folico y vitamina By, se realiz6 mediante un radioinmunoensayo enzimatico comercial

(DPC Diagnostic Product Corporation), que utiliza proteina de captacion de folato de alta afinidad (proveniente de
leche), para determinar folato y de factor intrinseco para determinar vitamina By, por captacion competitiva.

Es un método radiactivo de alta sensibilidad y especificidad, que no es susceptible a antibioticos y metotrexato en la
muestra y que permite determinar simultdneamente folatos y vitamina Bj;, (22). La concentracion de ambos

nutrientes fue obtenida a partir de los contajes radiactivos en contador gamma, calculandola a partir de estandares
conocidos.

La determinacion de ferritina sérica se realizd por un ensayo inmunoenzimatico tipo ELISA (23), con anticuerpos
monoclonales, desarrollado en nuestro laboratorio que presenta una variacion intraensayo de 5% y una variacion entre
ensayos de 7% y ha sido validado contra estandares internacionales, ademas de realizarse cada plato con controles
internos de baja, media y alta concentracion de ferritina .
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Los puntos de corte usados fueron: para definir deficiencia de hierro, la concentracion de ferritina < 10 pg/L para
adolescentes de 12-13.9 afios y <12 pg/L para adolescentes de 14 afios en adelante. Para anemia la concentracion de
hemoglobina < 12 g/L. Para deficiencia de 4cido folico se considerd deficiencia severa las concentraciones séricas
menores a 3 ng/ml y deficiencia moderada entre 3 y 6 ng/ml. A menos que se indique de otra forma, en todos los
casos en que se hace referencia a prevalencia de deficiencia de acido folico, se incluyeron los casos de deficiencia
severa y deficiencia moderada, por lo que el punto de corte considerado es <6 ng/ml. Para vitamina By, , el punto de

corte utilizado para definir deficiencia, fue la concentracion sérica menor a 200 pg/ml.

El andlisis de resultados se hizo estableciendo las prevalencias de anemia, deficiencias de hierro, acido folico y
vitamina B, por separado y luego analizando la prevalencia de anemia en funcion de la deficiencia de hierro, 4cido

folico y/o vitamina By, , a fin de evaluar el impacto de estas deficiencias sobre la aparicion de anemia. Ademas, se

clasificaron los casos segin edad y estrato socioeconémico y se analizaron los hédbitos alimentarios para estimar la
ingesta de folatos y hierro en esta poblacion.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas y hematoldgicas de las adolescentes estudiadas incluyen una edad promedio de
14.4 afios (limites entre 12-19 afios), con una estatura promedio de 1.54 mt (1.41-1.74 mt) y un peso de 48.97 Kg
(22.7-73.5 Kg). El indice de masa corporal varié entre 13.8 y 30.2, pero su distribucion mostré que la mayoria de las
adolescentes presentan una relacion peso/talla normal (73% de los casos) encontrandose el 21% en déficit y solo el
6% en exceso. En cuanto a la distribucion por estrato socioeconomico, el 2% de las adolescentes fueron clasificadas
como estrato I, el 37% como estrato III, el 60% como estrato IV y solo el 1% como estrato V. Para efectos del
analisis y por la relativa similitud en sus condiciones los estratos Il y III se analizaron juntos, constituyendo el 39% de
la muestra, asi como los estratos IV y V que representaron el 61% restante. La distribucion de los casos en este
Municipio, ubicandose la mayoria en los estratos mas pobres de la poblacion (IV y V) se asemeja a lo reportado por
Fundacredesa (22) a nivel Nacional, aunque el porcentaje de individuos en el estrato III es bastante elevado, mientras
que en estrato V es casi inexistente.

Desde el punto de vista hematologico, las adolescentes mostraron un valor promedio de hemoglobina de 11 g/dL, lo
que segun el punto de corte de 12 g/dL, las clasifica como un grupo anémico. En términos de ferritina, el promedio del

grupo fue de 16.84 ug/L, considerado como adecuado en términos de reservas de hierro, aunque algunos autores
clasifican como deficiencia leve los valores entre 13 y 20 pg/L. Los valores séricos para acido folico y vitamina B,

de las adolescentes estudiadas fueron de 3.20 ng/mL y 474.92 pg/mL, respectivamente, lo que significa niveles
normales para vitamina B, , pero deficiencia moderada para acido f6lico. De hecho, el valor promedio de 3.20 ng/mL

se encuentra muy cercano al limite de 3 ng/mL por debajo del cual se considera deficiencia severa.
En la Figura 1, se muestra la prevalencia de deficiencia de los nutrientes estudiados. La prevalencia de anemia fue de

78% y la de deficiencia de hierro 34.69%, mientras que para acido folico y vitamina By, fue de 90.9 y 18.8%,

respectivamente. Es importante resaltar que segun el dato anterior, 90 de las 100 muestras evaluadas presentaron algun
grado de deficiencia de acido folico y la clasificacion de los casos como deficiencia severa (<3 ng/mL) o deficiencia
moderada (3-6 ng/mL), mostrdé que en la mayoria de las adolescentes (64 de un total de 90) presentaron deficiencia
severa de acido folico, lo que representa el 71% de los casos con deficiencia (Figura 2) y el 64% del total de casos
analizados.

FIGURA 1

Prevalencia de Anemia y Deficiencias de Hierro, Acido Félico y Vitamina B, en 100 adolescentes escolarizadas del

sexo femenino del Estado Falcon, Venezuela 2003!
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Deficiencia de acido folico severa: < 3 ng/ml y moderada: entre 3- 6 ng/ml. Deficiencia de vitamina By, : < 200
pg/ml.

FIGURA 2

Distribucion de los casos de deficiencia de acido folico, segun su severidad, en la poblacion estudiada. Estado Falcon
Venezuela 2003

28 9%
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Severa
O Moderada

Puntos de corte para deficiencia de acido folico
Severa <3ng/ml, Moderada 3-6 ng/ml

Para la distribucion de casos por edad, las adolescentes se agruparon en tres categorias 12-13, 14-15y 16 a 19 afios,
representando cada grupo el 34, 39%y 27% de la muestra total estudiada. Pudo observarse que la prevalencia de
anemia y deficiencias de hierro, 4cido folico y vitamina Bj, mostrdé una distribucion similar entre los diferentes

grupos, aunque las deficiencias parecen afectar mas a las adolescentes mayores (16 a 19 afios) aunque también fue
precisamente este grupo en el que la prevalencia de anemia fue menor que en los otros 2 grupos de edades (Tabla 1).

TABLA 1
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Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro, acido folico y vitamina B, en las 100 adolescentes del sexo femenino

estudiadas, clasificadas por edad. Venezuela 2003!

Edad (afios) n Anemia Deficiencia Deficiencia Deficiencia
de hierro de de acido folico vitamina B,
Prevalencia (%)
12-13 34 85.29 30.30 90.90 18.18
14-15 39 82.05 34.21 87.18 15.38
16-19 27 62.96 40.74 96.30 22.22
Total 100 78.00 34.69 90.91 18.18

I puntos de corte:
Anemia: hemoglobina < 12 g/L

Deficiencia de hierro: ferritina sérica < 10 pg/L para adolescentes de 12-13.9 afios y <12 pg/L para adolescentes de 14
afios en adelante

Deficiencia de acido folico severa: < 3 ng/ml y moderada: entre 3- 6 ng/ml. Deficiencia de vitamina By, : < 200
pg/ml.

En cuanto a la distribucion por estrato socioeconémico, como se menciond se agruparon los estratos [I+1I1 y IV+V y
se encontrd poca variacion en las prevalencias de deficiencia al clasificar las adolescentes por este criterio. Por
ejemplo la prevalencia de anemia fue 82.05% para los estratos I+l y 75.4% para los estratos IV+V. Asimismo, la
prevalencia de deficiencia de hierro fue 35.89 y 32.79%, la de deficiencia de acido folico 89.74 y 90.16 y la de
deficiencia de vitamina Bj, 15.38 y 19.67% para los estratos II+1III y IV+V, respectivamente.

La Tabla 2 se muestra la prevalencia de anemia asociada a las deficiencias de hierro, acido félico y/o vitamina By, .

Los resultados en esta tabla son expresados en términos de la poblacion total estudiada (100 casos) y en base a las
adolescentes que presentaron anemia (78 casos). Como ya se sefiald la prevalencia de anemia fue de 78% y se
presentd anemia+deficiencia de hierro en 28 casos, lo que constituye 28.6% del total de casos y 35.9% del total de
casos con anemia. Al analizar la prevalencia de anemia con deficiencia de acido folico se observo que el 91% de las
anémicas tuvieron deficiencia de acido folico asociada.

TABLA 2

Presencia de anemia en asociacion con deficiencias de hierro, 4cido folico y/o vitamina By, en las 100 adolescentes
del sexo femenino estudiadas. Venezuela 2003

Prevalencia (%)
n Sobre 100 casos Sobre 78 casos
Anemia 78 78.00
Anemia + Deficiencia
de hierro 28 28.57 35.89
Anemia + Deficiencia
de acido félico 71 71.71 91.02

Anemia + Deficiencia
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de vitamina B, 15 15.15 19.23

Anemia + Deficiencia
de acido félico +
Deficiencia de hierro 24 24.48 30.76

La prevalencia de anemia+ deficiencia de vitamina By, afect6 al 19.23% de las adolescentes anémicas. Es interesante
seflalar que todas las adolescentes deficientes en vitamina Bj, eran anémicas (excepto 2), y deficientes en acido
folico (excepto 1). En el caso de deficiencia de hierro, de 18 adolescentes con deficiencia de vitamina By, , 8

presentan simultaneamente deficiencia de hierro. También se analiz6 la presencia de anemia simultdneamente con
deficiencia de hierro y acido folico, encontrandose una prevalencia de 30.76%, lo que indica que casi la totalidad de
los casos de anemia+deficiencia de hierro, presentaron ademas deficiencia de acido folico.

Debido al importante papel de la dieta y los habitos alimentarios en la aparicion de estas deficiencias, se realizo un
analisis de los alimentos consumidos por estas adolescentes a través de un recordatorio de 24 horas. Como se muestra
en la figura 3, el promedio de raciones por persona al dia en todos los renglones analizados, no cubrid las
recomendaciones. El consumo de carnes no alcanz6 1 racion/dia asi como tampoco el de vegetales y frutas. El unico
grupo que las adolescentes consumieron mas raciones de las recomendadas y que podria cubrir el aporte calorico
fueron las grasas y productos clasificados como miscelaneos que incluyen la "comida chatarra". El consumo de
cereales fue también muy bajo.

FIGURA 3

Consumo promedio de alimentos segun recordatorio de 24 horas en comparacion con el consumo recomendado
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Grupos de alimentos

1 Grupos de alimentos 1= Leche y productos lacteos. 2= Carnes y huevos 3= Cereales 4= Verduras 5= Frutas 6=
Grasas, miscelaneos.

DISCUSION

El grupo de las adolescentes es muy vulnerable a deficiencias nutricionales, especialmente a anemia, deficiencia de
hierro y acido f6lico, debido no solo al requerimiento aumentado por el crecimiento sino a las pérdidas menstruales.
Esta vulnerabilidad se ve aumentada en el caso de maduradoras tempranas, como en Venezuela donde las nifas
alcanzan la menarquia a los 8 afos. Estos factores, unidos a desinformacion y falta de prevencion, hacen que el
embarazo en adolescentes sea frecuente en este grupo y que los riesgos de morbo-mortalidad se incrementen tanto
para la madre como para el nifio.

Los datos reportados en este trabajo muestran el estado nutricional deteriorado en este grupo, especialmente en
términos de anemia y deficiencia de acido folico. La alta prevalencia de anemia en esta zona, que llega a ser mas del
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doble de la de deficiencia de hierro, es uno de los principales hallazgos de este trabajo y muestra claramente la
presencia de otros factores en la aparicion de anemia. Uno de estos factores podria ser la deficiencia de acido folico,
que mostrd afectar a la casi totalidad de las adolescentes estudiadas. La comparacion con otros datos a nivel Nacional
como un estudio realizado por FUNDACREDESA-IVIC durante 2004 en la region Centro-Occidental del pais,
revelaron para las hembras adolescentes entre 11 y 15 afios una prevalencia de anemia de 33.17%, de deficiencia de
hierro 30.81%, de deficiencia de 4cido folico 92% y de vitamina By, , 25%. En el Estado Vargas, un estado costero

cercano a la region capital que fue estudiado durante 2002, también se encontrd una alta prevalencia de deficiencia de
acido folico entre adolescentes, alcanzando el 96% de los casos estudiados. Los datos indican que la deficiencia de
hierro no es la principal causa de la altas prevalencia de anemia en este grupo de edad y que la deficiencia de acido
folico, junto con otras deficiencias y/o factores ambientales pudiera ser responsable de los resultados obtenidos no
solo en esta region sino a nivel Nacional.

Por lo que se desprende del analisis de hébitos alimentarios, a pesar de la limitacion que constituye el haber realizado
solo 1 recordatorio de 24 horas, se puede inferir un inadecuado consumo proteico, caldrico, de vitaminas y minerales,
que incluyen los nutrientes analizados en este estudio. Con el bajo consumo de frutas, vegetales y cereales el consumo
de 4cido folico fue muy bajo. La fuentes de hierro también fueron limitadas y el bajo consumo de proteinas de origen
animal y de 4cido ascorbico y vitamina A limitaria la biodisponibilidad del poco hierro ingerido.

Finalmente, resulta interesante sefialar que desde 1967 el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) realiza la evaluacion de todos los recién nacidos registrados en 100 hospitales, distribuidos en
42 ciudades de 9 paises suramericanos, registrandose y evaluandose todo nacido (vivo o muerto) malformado (25).
Para el 2000, el ECLAMC, reportd los datos registrados entre 1982 y 2000, comparando no solo la tasa entre
hospitales, sino también, con la frecuencia del ECLAMC. En Venezuela participan 3 hospitales ubicados en las
ciudades de Maracaibo, Ciudad Bolivar y Santa Ana de Coro. La tasa mayor de espina bifida ocurri6 en Santa Ana de
Coro, con 12,1/10 000 nacimientos, seguido de Maracaibo con 11,5/10 000 nacimientos, mientras que el promedio en
toda Sudamérica fue de 9,3/10 000 nacimientos. Este estudio revel6 que Venezuela tiene una alta prevalencia de
malformaciones congénitas, resultando el Estado Falcon con las tasas mas altas.

Posteriormente, en un estudio realizado precisamente en el Municipio Democracia del estado Falcon, para determinar
factores relacionados con las malformaciones labiopalatinas, encontraron como agentes causales de estos defectos la
multifactoriedad, representada en un 56 % y el aspecto genético solo un 44 % (26). Dentro del aspecto de
multifactoriedad se encuentran los factores ambientales que incluyen las deficiencias de acido f6lico y vitamina B,

(27) y como se ha reportado en este trabajo la deficiencia de 4cido folico es muy elevada, lo que no solo podria ser un
factor importante en el origen de malformaciones congénitas y otras enfermedades, sino que constituye un problema
de salud publica y un factor de riesgo no solo en esta zona sino a nivel nacional.
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