Biomédica 2007;27:76-93

ARTICULO ORIGINAL

76

Estado de los micronutrientes hierro y vitamina A, factores
de riesgo para las deficiencias y valoracién antropométrica

en nifios preescolares del municipio de Funza, Colombia

Elpidia Poveda, Alexandra Cuartas, Saralicia Guarin, Yibby Forero, Elsa Villarreal.
Grupo de Nutricién, Subdireccion de Investigacion, Instituto Nacional de Salud, Bogota D.C., Colombia.

Introduccion. La malnutricién y las deficiencias de hierro y vitamina A son frecuentes en la
poblacion colombiana y estan asociadas con factores de riesgo bioldgicos y ambientales.
Objetivo. Determinar la prevalencia de anemia, la deficiencia de hierro y vitamina Ay el estado
nutricional por antropometria en nifios preescolares del municipio de Funza; identificar la
asociacion entre la deficiencia de micronutrientes y los factores de riesgo para estas deficiencias
reportados en la literatura.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo en 287 preescolares mediante valoraciéon
antropomeétrica, bioquimica de concentraciones sanguineas de hemoglobina, ferritina y vitamina
Ay examen coprolégico. Por encuesta se investigo sobre algunos de los factores de riesgo
para estas deficiencias.

Resultados. El 40,8% de los preescolares tenia anemia; el 5,2%, deficiencia de hierro, y el
4,6%, deficiencia de vitamina A; ademas, se encontraron preescolares con desnutricion. Se
encontrd asociacion entre las concentraciones bajas de hemoglobina, vivir en inquilinato y no
ser beneficiario de algin programa nutricional; también hubo asociacion entre la deficiencia
de vitamina A y el riesgo de adquirirla con morbilidad sentida en el Ultimo mes. Aunque sin
asociacion estadistica, se identificd una alta frecuencia de otros factores de riesgo para las
deficiencias de los micronutrientes.

Conclusion. Existe la necesidad de fortalecer programas fundamentados en las condiciones
existentes para mejorar la situacién nutricional de los preescolares del municipio de Funza. Es
importante indagar si se presenta anemia nutricional relacionada con acido félico y vitamina
B,,, asi como sobre otros factores de riesgo asociados con la deficiencia nutricional por hierro
y vitamina A.

Palabras clave: deficiencia de hierro, anemia, deficiencia de vitamina A, factores de riesgo,
antropometria, preescolares.

Iron and vitamin A micronutrient status, risk factors for their deficiencies and
anthropometric assessment in preschool child from Funza municipality, Colombia

Introduction. The malnutrition and deficiencias of iron and vitamin A are frequent in the
Colombian population and are associated with biological and environmental risk factors.
Objective. Prevalence of anemia, iron and vitamin A deficiencies and nutritional status was
determined by anthropometric assessment in a population of preschool children in the
municipality of Funza. Associations were made between micronutrient deficiency and other
risk factors reported in the literature.

Materials and methods. The nutrition status of 287 child preschool was assessed by means of
anthropometric evaluation, levels of hemoglobin, ferritin, and vitamin A in blood sera, in addition
to fecal examination. A survey was administered to identify risk factors associated with these
deficiencies.

Results. Of these children, 40.8% showed anemia, 5.2% iron deficiency and 4.6% vitamin A
deficiency. In addition, the children were generally malnourished. Significant associations
were noted between low levels of hemoglobin, rented housing, lack of a nutritional program,
low levels of vitamin A, and illness in the previous month. Nonsignificant, but statistical
association was observed with other risk factors.
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Conclusion.

Micronutrientes y valoracion antropométrica en preescolares

Incentive programs are necessary to improve the nutritional situation of the

preschool children from Funza municipality, Colombia. Nutritional status can be determined by
examination of levels of folic acid, vitamin B12, iron and vitamin A in association with social risk

factors.

Key words: Iron deficiency, anemia, vitamin A deficiency, risk factors, anthropometry, preschool

children.

En algunos grupos de poblacién se presentan
deficiencias de micronutrientes (vitaminas y
minerales) y malnutricion proteico caldrica que
ocasionan alteraciones fisiologicas que afectan el
estado de salud de los individuos; estas
deficiencias también tienen repercusiones
sociales, entre ellas, la disminucién de la
capacidad laboral (1-6).

La deficiencia de vitamina A se encuentra
principalmente en lactantes y nifios preescolares
y es una de las causas de muerte en los paises
en desarrollo. Se asocia a enfermedades
respiratorias y diarreicas y aumenta la frecuencia,
gravedad y mortalidad en casi todas las
enfermedades infecciosas (2). La deficiencia
primaria se acompafia de queratinizacién en
membranas mucosas, piel y epitelio ocular,
disminuyendo el mecanismo de barrera contra
infecciones; a largo plazo produce ceguera
nocturna y ulceraciones de la cornea, inhibicién
del apetito, pérdida del sentido del gusto e
inhibicion del crecimiento (2).

La anemia por deficiencia de hierro (ferropénica)
es uno de los problemas nutricionales mas
frecuentes en la poblacion y se desarrolla en tres
estadios. En el primero se agotan las formas de
depdsito de hierro (ferritina y hemosiderina); el
segundo se manifiesta por una disminucion en
los niveles de saturacion de transferrina hasta
menos de 15%, siendo inadecuado el abasteci-
miento del hierro para producir eritrocitos en la
médula 6sea; asimismo, hay disminucién de la
hemoglobina que origina micrositosis e hipocromia.
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En el tercer estadio se genera anemia franca con
descenso de la hemoglobina hasta niveles que
dan lugar a una reduccion de su concentracién
por debajo de los valores de referencia para las
personas de la misma edad y sexo (1,6,7).

Las manifestaciones funcionales por deficiencia
de hierro dependen del grado de deplecion.
Algunas consecuencias son retardo del creci-
miento, alteraciones en el desarrollo mental y
psicomotor, déficit en la capacidad activa de
aprendizaje, dificultad para mantener la
concentracién y aumento del riesgo de
infecciones. Se presenta disminucion de la
eficiencia en el trabajo y de la capacidad fisica,
razén por la que la productividad y los ingresos
econémicos de los trabajadores es menor en
poblaciones anémicas (6). Lo anterior implica altos
costos para la salud publica y pérdidas en el
producto interno bruto por vidas perdidas,
discapacidad y menor productividad (4). Entre los
grupos mas vulnerables se encuentran los nifios
menores de dos afios, las nifias adolescentes,
las gestantes y los adultos mayores (8,9).

Algunos de los factores de riesgo para deficiencia
de hierro y vitamina A se relacionan con la
composicion familiar, la distribucion intrafamiliar,
la calidad y el manejo de los alimentos, la
localizacién geografica (2,10-16), y las préacticas
incorrectas de lactancia materna y de preparacion
de alimentos en el destete (12,17,18), asi como
con la baja escolaridad de los padres (11,18-20),
el hacinamiento y los bajos ingresos (10). No
obstante, otros autores concluyen que la baja
ingesta de hierro y vitamina A se presenta en
todos los grupos socioecondmicos (21). Otros
factores asociados son las infecciones cronicas
o recurrentes, la infeccién por parasitos, la baja
ingesta de alimentos fuente de hierro y vitamina
A, el géneroy los habitos y creencias que suscitan
disminucion de las concentraciones de hierro y
vitamina A (12-14,16,18,19,22-28,29,30). Las
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deficiencias de vitamina A y hierro se asocian,
ademas, a la malnutricidn proteico energética
(27,29,30).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
ENDS 2005, y la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia, ENSIN 2005,
determinaron que 12% de los nifios menores de
cinco afios presentaron desnutricion crénicay 7%,
bajo peso para la edad (6%, moderado y 1%,
grave). La prevalencia de la desnutricion por bajo
peso para la estatura se present6 en 1% de los
nifios y fue basicamente de caracter moderado
(31,32). En cuanto a la anemia, la prevalencia en
menores de cinco afos fue de 33,2%, la
deficiencia de hierro de 12,5% y la deficiencia de
vitamina A de 5,9%. En el municipio de Funza,
Cundinamarca, no se encontraron estudios
publicados sobre el estado nutricional y la
deficiencia de micronutrientes en preescolares.

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de anemiay la deficiencia de hierroy
vitamina A, e identificar el estado nutricional por
antropometria en nifios de dos a cinco afos del
municipio de Funza que asisten a las instituciones
educativas del municipio o a Hogares Comunitarios
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF); adicionalmente, establecer si en esta
poblacion existe asociacion entre la deficiencia
de micronutrientes y algunos factores de tipo
biolégico y de medio ambiente reportados en la
literatura como de riesgo para desarrollar la
deficiencia.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y muestra

El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, en
nifios de dos a cinco afos de edad asistentes a
instituciones educativas publicas o privadas y
Hogares Comunitarios del ICBF del &rea urbanay
rural del Municipio de Funza, departamento de
Cundinamarca, Colombia.

Se tomO una muestra probabilistica por
conglomerados y estratificada constituida por 287
nifios de dos a cinco afos residentes en el area
urbana y rural de Funza. La muestra se calculd
con un error de estimacion del 6% y una pérdida
del 10%. El marco de muestreo se conformé a
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partir de los registros de los nifios que asisten a
colegios o jardines oficiales o privados, o a
Hogares Comunitarios del ICBF de la zona urbana
y rural del municipio.

Proceso metodoldgico

Prueba piloto. Se realizd una prueba piloto en la
gue se aplico y validé la encuestay el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos. Se
verificé la inclusion de las variables de interés, la
correcta aplicacion y formulacion de la pregunta,
el tiempo vy la facilidad para el diligenciamiento
del formulario. Posteriormente se hicieron los
ajustes correspondientes a la encuesta.

Variables bioquimicas. Bacteriélogas del Grupo
de Nutricion del Instituto Nacional de Salud
recolectaron una muestra de 5 ml de sangre total
mediante la técnica de puncién venosa. La
recoleccion se realiz6 siguiendo los procedi-
mientos operativos estandar de recoleccion y
procesamiento de muestras del Laboratorio de
Nutricién del Instituto Nacional de Salud, los
cuales siguen los estandares internacionales para
este procedimiento (33). A partir de estas muestras
se analizaron los siguientes indicadores
bioguimicos.

Hemoglobina: se evalué usando el sistema de
HemoCue que esta constituido por un fotébmetro
sencillo y microcubetas con reactivos secos.
Como valores referencia para clasificar la
hemoglobina se tomaron los recomendados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El
punto de corte para definir anemia en nifios de
uno a cuatro afios es de 11,0 g/dl y para nifios de
cinco afos de 11,5 g/dl. El grado de anemia se
clasificé en leve (<11,0 g/dl en nifios menores de
4 anosy 11 meses y 11,5 g/dl en nifios de cinco
afios), moderado (<10 g/dl) y grave (<7 g/dl);
todos los datos se corrigieron por altura sobre el
nivel del mar (6,34).

Ferritina sérica: se cuantific6 utilizando la
metodologia de inmunoensayo enzimatico de
microparticulas. Para el andlisis, los datos se
clasificaron en los rangos de > 12 ug/L como
normalidad y <12 ug/L como deficiencia, segun
parametros del Grupo Consultivo Internacional de
Anemia, INACG (35-37).
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Retinol plasmatico: para la cuantificacién se utilizd
una adaptacién del método espectofotométrico de
Bessey y colaboradores (38); cuando los
resultados fueron < 25mg/dL se repitieron por
cromatografia liquida de alta resolucion. Para la
clasificacion de las concentraciones de retinol
plasmatico se tomaron los siguientes rangos: valor
normal, >30mg/dL, riesgo de deficiencia, 20-29,9mg/
dL y concentraciones deficientes, < 20 mg/Dl, con
base en la referencia de la OMS (39-44).

Muestras de coprolégico: se utilizé la técnica de
concentracion formol-éter y el recuento de huevos
se realiz6 mediante el método de concentracién
de Ritchie-Frick modificado (45,46).

Valoracion antropométrica

La toma de las medidas antropométricas la
realizaron nutricionistas dietistas previamente
entrenadas y estandarizadas. Para tomar el peso
se utilizé una balanza digital con bateria solar
marca Tanita, sensibilidad de 200g y capacidad
de 150 kg. La estatura se midi6 con un tallimetro
en madera con pieza movible y medicién en centi-
metros y milimetros con una exactitud de 1 mm.

La clasificacién del estado nutricional de los
preescolares se hizo en puntaje Z segun los
indicadores peso/talla, talla/edad y peso/edad
recomendados por la OMS. Los puntos de corte
para la clasificacion nutricional también siguen los
valores recomendados por la OMS y los utilizados
internacionalmente para indicar desnutricion (< -2
DS segun indicadores de peso/talla, peso/edad y
talla/edad) y exceso de peso (> 2,0 DS segun
indicadores de peso/tallay peso/edad).

Ademas, se incluy6é un rango de riesgo de
desnutricion entre -1 DS y -2 DS para los
indicadores de peso/talla, peso/edad y talla/edad,
descrito en algunos estudios que lo mencionan
como punto de corte avalado igualmente por la
OMS vy en otros que ratifican su utilizacion,
especialmente en vigilancia nutricional (47-54).
Este rango de riesgo permite ampliar el espectro
de probabilidad para demostrar la existencia o no
de asociacion entre desnutricion y deficiencia de
micronutrientes en esta poblacion; en cualquier
evaluacion del estado nutricional, la seleccién de
un punto de corte puede llevar a que se diagnos-
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tiguen como desnutridos a nifios que pueden ser
normales o a la inversa; la seleccion depende del
interés particular con el que se realiza el estudio.

Teniendo en cuenta estos criterios, la clasificacion
nutricional se hizo de la siguiente manera: para el
indicador peso/edad y talla/edad se clasificé en
normal (-1,0 a+1,9 DS), riesgo de bajo peso (-2,0 a
-1,1 DS), bajo peso (< -2,0 DS) y exceso de peso
(> 2,0 DS); el indicador talla/edad se clasificé como
normal (>-1,0 DS), riesgo (-2,0 a-1,1 DS) y retardo
en el crecimiento (< -2,0 DS).

Los valores de referencia de peso y estatura para
hacer la clasificacién nutricional por los
indicadores estatura para la edad, peso para la
edady peso para la talla corresponden a las curvas
de referencia y crecimiento estandar desarrollados
por el National Center For Health Statistic (NCHS)
de los Estados Unidos de América, que han sido
adoptados como patrdn internacional (49).

Encuesta sobre factores asociados a
deficiencia de hierro y vitamina A

Los datos de identificacién y los factores de riesgo
asociados a anemia nutricional, deficiencia de
hierro y deficiencia de vitamina A se determinaron
mediante encuesta a la madre del nifio o a la
persona responsable de su alimentacién. La
eleccion de los factores de riesgo incluidos en la
encuesta se realiz6 teniendo en cuenta la literatura
cientifica (10,11,13,15,17,19,20,24,25,28) e
informacién existente sobre la situacién nutricional
de la poblacion de Cundinamarca y el municipio
de Funza.

Las variables evaluadas estaban relacionadas con
caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
de medio ambiente, clinicas y nutricionales: estrato
socioeconémico, nimero de nifios menores de
cinco afios por familia, edad de la madre,
escolaridad del padre y la madre, ocupacién de la
madre, forma de tenencia de la vivienda, tipo de
vivienda, proporcién de personas que aportan
econdmicamente, salarios minimos recibidos per
capita, personas por dormitorio, condiciones de
salud del nifio (el nifio se enfermé en el dltimo
mes 0 no), parasitismo intestinal, duracion de la
lactancia materna exclusiva, consumo de
suplementos, asistencia a charlas de alimentacion
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y nutricién, participacidon en programas de
alimentacién y nutricion del municipio.

Evaluacion de la frecuencia de consumo de
alimentos fuente de hierro y vitamina A

Se utilizé una encuesta dietética simplificada
mediante el interrogatorio de la frecuencia de
consumo de alimentos fuente de hierro y vitamina
A (55), tomando en cuenta una frecuencia de
consumo diaria, semanal y mensual. La encuesta
de frecuencia de consumo de alimentos se elabor6
con base en los alimentos ricos en los
micronutrientes de consumo usual de esta
comunidad, basandose en la observacion previa
de los productos ofrecidos en los sitios de mercado
del municipio. También se tuvo en cuenta un
contenido alto de hierro y vitamina A determinado
por la tabla de composicién de alimentos
colombiana (56). Se interrog6é igualmente sobre
la frecuencia de consumo de alimentos
fortificados y enriquecidos. El cuestionario de
frecuencia fue contestado por la madre del nifio o
la persona responsable de su alimentacion.

Analisis estadistico

La base de datos y el analisis estadistico se
realiz6 en el sistema EPI-INFO version 6.04d. Se
establecieron distribuciones de frecuencia y el
comportamiento conjunto de dos variables
categoricas se representd con tablas de
contingencia, la fuerza de la asociacion entre las
variables categoricas se describié por razén de
prevalencias. Para decidir acerca de la
dependencia entre las variables categoéricas se
aplico la prueba ji cuadrado de independencia;
cuando algunas casillas de la tabla tenian
frecuencias bajas esta prueba se sustituy6 por la
prueba de Fisher-lrwing.

Para decidir acerca de la significacién de las
diferencias entre las medias de las variables
continuas se aplicé la prueba T para la
comparacion de medias de dos poblaciones
independientes teniendo en cuenta si las varianzas
eran iguales o no; para ello se aplicé previamente
la prueba de Levene. Estas pruebas estadisticas
se complementaron en el andlisis con intervalos
de confianza (IC) del 95% para la razén de
prevalencias.
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Consideraciones éticas

Se llevaron a cabo diferentes reuniones de presen-
tacion de la investigacion. Los padres de los
preescolares autorizaron la participacién de sus
hijos en el estudio mediante su firma en el
consentimiento informado. En el consentimiento
informado se incluyeron los riesgos del nifio al
participar en este estudio, especificando que éstos
se derivan de la toma de la muestra de sangre
por venopuncion en cantidad de 5 mL (alguna
probabilidad de hinchazén leve y mareo), segin
lo dispuesto en la Resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de 1989.

Los resultados se presentaron en las instituciones
municipales que tienen injerencia en la toma de
decisiones en salud y a las familias se les
entregd un plegable con los resultados de
antropometria, hemoglobina y recomendaciones
generales para una adecuada alimentacion. Los
resultados de ferritina, retinol y parasitismo se
enviaron posteriormente a los colegios para ser
entregados a los padres de familia con una
recomendacién general de asistir a consulta
médica en caso de alguna alteracion. Este proyecto
recibi6 el aval del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud.

Resultados
Caracteristicas demograficas

De un total de 286 nifios se encontré una distri-
bucién por género homogénea, 51,4% femenino
y 48,6% masculino; el indice de masculinidad fue
de 94,6%; el 23,4% de la poblacion asiste a
instituciones oficiales, y de éste, el 1,7% acude
a instituciones educativas oficiales rurales, el
52,1% a instituciones privadas (jardin o colegio)
y el 24,5% a Hogares Comunitarios del ICBF.

Variables bioquimicas

Los resultados de las variables biogquimicas
evaluadas se presentan en el cuadro 1. La
prevalencia de anemia fue de 40,8%; el 32% de
la poblacion presentdé anemia leve, el 8,4%
anemia moderada y el 0,4% anemia grave. La
mayor prevalencia se observé en los Hogares
Comunitarios del ICBF, seguidos por los colegios
oficiales y privados con prevalencias similares.
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El 5,2% de la poblacion presento deficiencia de
hierro, con mayor prevalencia en los preescolares
de colegios privados, seguidos por los nifios y
nifias de Hogares Comunitarios del ICBF; en los
colegios oficiales no se encontrd deficiencia. La
deficiencia de hierro por género fue similar.

El 4,6% de los preescolares present6 deficiencia
de vitamina A y el 36%, riesgo de adquirirla. Al
hacer la distincién por género se evidenciaron
deficiencias similares entre nifios y nifias y una
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prevalencia de riesgo mayor en los nifios. Por
institucion, la mayor prevalencia de deficiencia
de vitamina A se observd en los nifios de los
Hogares Comunitarios del ICBF, seguidos por los
nifos de colegios privados; en colegios oficiales
no se encontrd deficiencia. Segun el tipo de
institucion, el riesgo de deficiencia de vitamina A
fue mayor en los colegios oficiales. En los
preescolares de Hogares Comunitarios del ICBF
y de colegios privados el riesgo de deficiencia de

Cuadro 1. Estado nutricional evaluado por antropometria y prevalencia de déficit de hierro, anemia, deficiencia de hierro y

parasitismo intestinal en la poblacion de estudio.

Variables Prevalencia en el Prevalencia  Prevalencia Prevalencia por tipo de institucién %
total de la poblacion en nifos en nifas
evaluada Institucion Hogares Institucién
educativa Comunitarios educativa
% oficial ICBF privada

Antropomeétricas
N=267
Indicador talla/edad
Retardo en talla 9,7 115 8,1 9,5 13,2 8,1
Riesgo 31,5 32,1 30,9 41,3 27,9 28,7
Indicador pesol/talla
Déficit de peso 1,1 1,6 0,7 1.6 15 0,7
Riesgo 11,2 14,5 8,1 7,9 11,8 12,5
Exceso de peso 2,6
Indicador peso/edad
Bajo peso para la edad 3,4 5,3 1,5 3,2 4.4 2,9
Riesgo 28,1 30,5 25,7 34,9 27,9 25,0
Exceso de peso 0,4
Bioquimicas y
parasitismo intestinal
Hemoglobina
N=250
Anemia 40,8 39,2 42,5 37,3 54,1 35,9
Anemia leve 32 33,9 38,1 28,1
Anemia moderada 8,4 1,7* 15,9 7,8
Anemia grave 0,4
Ferritina
N=230
Deficiencia de hierro 5,2 5,4 5,0 Sin deficiencia 53 7,6
Retinol plasmético
N=175
Deficiencia 4,6 4,8 4,4 Sin deficiencia 6,7 5,6
Riesgo de deficiencia 36 40,5 31,9 31,7 37,8 37,1
Parasitismo intestinal
N=198
Parasitismo 51
Patégenos 6,9
No patdégenos 79,2
Pat6genos y no patégenos 13,9

* Anemia moderada y grave
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vitamina A presentdé una prevalencia similar
(cuadro 1).

Parasitismo intestinal

La prevalencia de parasitos intestinales se
describe en el cuadro 1. Se encontrd principal-
mente Blastocystis hominis (34,8%), Entamoeba
coli (21,7%) y Giardia duodenalis (8,1%). La
prevalencia de Ascaris lumbricoides 'y Trichuris
trichuriafue del 0,5%, de Entamoeba histolytica,
1,5% vy de Cryptosporidium sp, 48,5%.

Valoracion antropométrica

Los resultados de la evaluacion antropométrica
se muestran en el cuadro 1. El retardo en talla se
presento en el 9,7% de la poblacion, el déficit de
peso para la talla en el 1,1% vy la deficiencia de
peso para la edad en el 3,4% de la poblacion. Las
mayores prevalencias de retardo en talla, bajo peso
para latalla, bajo peso parala edad y riesgo para
las mismas se registraron en el género masculino.
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Segun el tipo de institucion, los preescolares de
colegios oficiales y de los Hogares Comunitarios
de ICBF presentaron un déficit de peso para la
talla similar y mayor a la presentada en los colegios
privados. El porcentaje de nifios con retardo en
talla fue mayor en los Hogares Comunitarios del
ICBF, seguido por el de los preescolares de
colegios oficiales y colegios privados. El bajo peso
para la edad fue mayor en preescolares de
Hogares Comunitarios, seguidos por los colegios
oficiales y privados.

Frecuencia de consumo de alimentos fuente
de hierro y vitamina A

La frecuencia de consumo de alimentos fuente
de vitamina A y hierro se detalla en el cuadro 2.
Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos
fuente de vitamina A, mas del 70% de los
preescolares refiri6 consumo de huevo, frutas,
verduras y lacteos y la frecuencia de consumo
fue principalmente en la categoria de diaria. El

Cuadro 2. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de hierro y vitamina A en preescolares del municipio de Funza,

Cundinamarca, Colombia.

Alimento fuente Paja rilla Higado, bofe, Carnes y embutidos Alimentos fortificados
de hierro Morcilla chorizo, pata,
N=286 rifién y corazén

%
Si consume 33,2 38,6 73,5 61,9
No consume 66,8 61,4 26,5 38,1
Diario 0 0.4 8,2 35,8
4-6 dias/sem 0 0,6 8,9 2,2
2-3 dias/sem 1.2 2,8 36,4 26,2
1 dia/sem 6,3 10,4 19,4 23,2
2 dias/mes 11,7 12,4 8,5 4,5
Alimento fuente Higado Huevos Lacteos Frutas y Alimentos Complementos
de vitamina A vegetales enriquecidos
N=286

%
Si consume 49,0 97,2 75,5 83 40,5 30,1
No consume 51,0 2,8 24,5 17,0 59,5 69,9
Diario 0 37 53,7 26,3 8 13,3
4-6 dias/sem 1,4 20,3 2,3 55 1,9 2,1
2-3 dias/sem 4,5 31,7 14,2 23,7 36,7 9,4
1 dia/sem 12,6 9,1 11,8 18,2 9,5 2,8
2 dias/mes 17,8 0,7 3,6 6,8 2,4 0,7
1 dia/mes 12,6 0,3 3,0 2,5 3,0 1,7
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consumo de fuentes de vitamina A informado fue
menor para complementos, alimentos enriquecidos
e higado. En cuanto a la frecuencia de consumo
de alimentos fuente de hierro, los alimentos que
Mas se reportaron pertenecian a la categoria de
carnes y embutidos y alimentos fortificados, con
un porcentaje de consumo en la poblacion de méas
del 60%; la frecuencia de consumo de alimentos
fortificados se reportd principalmente como diaria
y la de carnes y embutidos, dos a tres dias por
semana. Los alimentos fuente de hierro que menos
se reportaron corresponden a la categoria de
visceras.

Frecuencia de factores de riesgo para
deficiencia de hierro y vitamina A en la
poblacion y asociacion estadistica con las
deficiencias de micronutrientes

Los resultados de la encuesta sobre las variables
evaluadas relacionadas con caracteristicas
socioeconO6micas, demograficas, de medio
ambiente, clinicas y algunas relacionadas con
alimentacion de los nifios se describen en los
cuadros 3y 4. Los predictores de riesgo que se
determinaron para compararlos con la prevalencia
de anemia, deficiencia de hierro y de vitamina A
se describen en los cuadros 5,6y 7.

En los resultados de la encuesta resalta la alta
frecuencia de algunos de los factores de riesgo
reportados para deficiencia de hierro y vitamina
A: la totalidad de la poblacion pertenece a un
estrato socioecondémico bajo; la forma de tenencia
de la vivienda que predomina es en arriendo, con
un gran porcentaje de la poblacién que vive en
inquilinato; las condiciones de la vivienda y los
servicios basicos son aceptables en el sector
urbano pero deficientes en la zona rural; aunque
la mayoria de las familias cuentan con uno o dos
integrantes que aportan a los gastos del hogar, el
ingreso familiar es bajo, con un promedio de 2,3
salarios minimos vigentes, pero el mas frecuente
es de s6lo un salario minimo (cuadro 3).

En el estudio, la tercera parte de las madres refirio
que el nifio presenté algun tipo de enfermedad
infecciosa en el dltimo mes, siendo la mas
prevalente la infeccion respiratoria; mas del 60%
realiza practicas inadecuadas de alimentacion
durante la enfermedad. También se encontré que

Micronutrientes y valoracion antropométrica en preescolares

la mayoria de las madres lacté a sus hijos, pero
el promedio de duracion de la lactancia exclusiva
fue de 4,1 meses y el promedio del destete fue
de 15,9 meses (cuadro 4).

Estadisticamente, las variables que mostraron
asociacion significativa fueron la presencia
de anemia y la variable tipo de vivienda
inquilinato (p=0,002; RR: 1,80; 1C: 1,01 a1,81),y
no ser beneficiario de algan programa nutricional
(p=0,04; RR: 1,35;IC: 1,01 a1,81); ladeficiencia
de vitamina A mostré asociacién con la variable
de morbilidad sentida en el Gltimo mes (p=0,04;
RR: 1,52; IC: 1,00 a 2,3).Los demas factores de
riesgo no mostraron asociacién estadisticamente
significativa con las concentraciones de hemoglo-
bina, ferritina y retinol sérico (p > 0,05) (cuadros
56y7).

Discusion

En el estudio se encontré alta prevalencia de
anemia, que en la poblacion preescolar asistente
a Hogares Comunitarios afect6 a méas del 50% de
los nifios. Al comparar la prevalencia de anemia
en la poblacién preescolar de Funza con algunos
datos del nivel nacional se observé que es mayor
alareportada para nifios menores de cinco afios
en 1995y en el 2005 (23% y 33,2%, respectiva-
mente); igualmente, es mayor a la descrita para
la region central en estos mismos afios (22,7%
en 1995y 24,3% en 2005) (9,32).

El valor de ferritina indicé una prevalencia de
deficiencia de hierro de 5,2%, menor a la
encontrada para menores de cinco afios en el pais
y en laregion central en 1995y 2005 (en 1995 el
18% para el pais y para la regién central, en el
2005, el 10,4% para la region central y 12% para
el total del pais) (9,32); por otro lado, resulté ser
inferior a la prevalencia de anemia hallada en estos
preescolares. Estos datos sugieren que probable-
mente la deficiencia de hierro no es la Ginica causa
de anemia en esta poblacion. Posiblemente
también se asocie a infeccidn y a deficiencia de
acido folico y vitamina B,,, consideradas de
escasa prevalencia en los diferentes grupos de
poblacién del mundo, pero que por el bajo consumo
de alimentos de origen animal y de vegetales
verde oscuro se empieza a evidenciar como
problema nutricional en distintas poblaciones
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Cuadro 3. Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, de medio ambiente y clinicas de la poblacién estudio.

Resultados de la encuesta, preescolares del municipio de Funza, Cundinamarca, Colombia.
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Variables

%

Variables

%

Zona de residencia

Urbana

Rural

Total

Estratificacion socioeconémica
1

2

3

Total

No. de miembros en el hogar

~NOoO b~ WN

Més de 7

Total

El nifio vive con

El padre

La madre

Con los abuelos

Otras personas

No. de convivientes <5 afios

1

2

Total

Ocupacion del padre

Rebusque

Independiente

Jornalero u obrero

Empleado

Desempleado

Pensionado

Total

Recibié tratamiento antiparasitario
Si

No

Total

Edad promedio del padre: 33 afios+11,2
Edad promedio de la madre 29,7 afios+9,5
Ocupacion de la madre

Rebusque

Ama de casa

Ama de casa con ingreso
Independiente

Jornalero u obrero

empleado

desempleado

estudiante

total

No. de personas econdmicamente activas
1

2

3

4

mas de 4

total

No. de personas que aportan econémicamente
1

2

3

mas de 3

total

84

279

286

34
165

254

240
286
286
286

119
139
20

286

97,6
2,4
100

13,4

65,0

21,7
100

2,8
19,9
34,6
19,9
13,6

73

1,7

100

83,9
98,6
22,4
15

21
0,3
100

2,1
16,9
6,2
73,6
0,8

100

81,3
18,7
100

100

41,6
48,6
7,0
2,8
100

Salarios minimos recibidos
0,5

1

1,5

2

2,5

3

35

4 0 mas

Total

Salarios minimos aportados al hogar
0,5

1

1,5

2

2,5

3 0mas

Total

22
63
37

32
25
16

277

26
96
49
45
16
46
278

Promedio de salarios minimos por familia: 2,3 +2,8

Tipo de vivienda
Inquilinato

Casa o0 apartamento
Total

Tenencia de la vivienda
Propia

Arrendada

Total

Material del piso de la vivienda
Tierra/arena
Cemento/ladrillo

Madera burda
Vinilo/tableta/alfombre/baldosa etc
Otro

Total

Acueducto

Si

Total

Alcantarillado

Si

Total

Recoleccion de basuras
Si

Total

Disposicion de excretas
Inodoro

Letrina

Total

Escolaridad del padre
Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Bachillerato no sabe si completo
Técnico

Universitario

Total

Escolaridad de la madre
Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Bachillerato no sabe si completo
Técnico

28
258
286

113
173
286

7

189
15
286

280
286

278
283

284
286

278

286

14
41
72
52

19
32
234

13
48
65
72

32

7,9
22,7
13,4
15,9
11,6

9,0

5,8

3,2

100

9,4
34,5
17,6
16,2

5,6
16,7

100

9,8
90,5
100

39,5
60,5
100

0,7
26,9
1,0
66,1
5,2
100

97,9
100

98,2
100

99,3

97,2
2,8
100

6,0
17,5
30,7
22,2

1,7

13,6
100

4,7

17,3

23,5
26,0

11,6
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Cuadro 3 (continuacién). Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de medio ambiente y clinicas de la poblacion
estudio. Resultados de la encuesta, preescolares del municipio de Funza, Cundinamarca, Colombia.

Variables n % Variables n %
Universitario 47 17,0 Diarrea
Total 277 100 No se enfermd 74 90,2
El nifio se enferm6 en el dltimo mes Hoy 1 1,2
Si 82 28,7 Semana 1 1,2
No 97 33,9 Quince Dias 1 1,2
No respondid 107 37,4 Mes 4 4,9
Total 286 100 No sabe 1 1,2
Infeccion respiratoria Total 82 100
No se enfermé 12 14,6 Otras
Hoy 17 20,7 No se enferm6 72 87,8
Semana 5 6,1 Hoy 1 1,2
Quince dias 9 11,0 Semana 1 1,2
Mes 38 14,6 Quince Dias 1 1,2
No sabe 1 1,2 Mes 6 7,3
Total 82 100 No sabe 1 1,2
Parasitosis Total 82 100
No se enfermé 81 98,8 Hace cuanto tiempo
No sabe 1 1,2 Menos o igual a 1 mes 24 10,4
Total 82 100 Mas de 1 mes 206 89,6
Total 230 100

(34,57). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que en este estudio la prevalencia de
deficiencia de hierro estimada por ferritina podria
estar subvalorada porque no se realizé andlisis
bioquimico de proteina C reactiva. La proteina C
reactiva es un reactante de la fase aguda que se
encuentra en concentraciones bajas en el suero
de personas sanas. Durante la respuesta a la fase
aguda de una reaccioén inflamatoria, los niveles
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se
elevan, convirtiéndolos en un indicador temprano
de infeccion; por esta razon este indicador permite
distinguir las anemias ferroprivas de las
secundarias a infeccion (58).

Aunque en esta investigacion no se realizdé un
recordatorio de 24 horas para conocer con mayor
exactitud el consumo de alimentos de la poblacion,
los resultados de la frecuencia de consumo de
alimentos fuente de hierro y vitamina A sugieren
la probabilidad de que exista deficienciade B, y
acido félico, teniendo en cuenta la baja frecuencia
de consumo de algunos alimentos de origen animal
que son fuente de hierro y factor de riesgo
importante de anemia ferropénica (13,59), pero a
la vez son fuente de acido folicoy B, ,, tales como,
visceras, higado y lacteos. Seria hecesario aclarar
la hipotesis de probable deficiencia de vitamina
B,, ¥ acido fdlico mediante analisis bioquimico,
evaluacion del consumo de alimentos fuente de

vitamina B,, y acido folico y factores de riesgo
asociados a la deficiencia de estos otros dos
micronutrientes (34,57).

La deficiencia de vitamina A en los preescolares
no fue tan prevalente, pues su valor resulté inferior
al reportado en el pais para los afios 1995 y 2005,
en los que las prevalencias fueron de 14,2%
(catalogado por la OMS como un problema
moderado de salud publica) y 5,9%, respectiva-
mente (9,32). Al comparar la prevalencia hallada
con los datos de la regién central se observé un
valor inferior al reportado en la regién para 1995
(11%), pero mayor al que se determin6 en el 2005
(2,3% segun ENSIN 2005) (9,32).

Los datos de deficiencia de vitamina A en
preescolares presentan grandes variaciones
segun el pais. Al comparar los datos de Funza
con datos en nifios costarricenses y ecuatorianos,
la deficiencia en Funza resulté ser menor; para
Costa Rica la deficiencia equivale al 8,8% de la
poblacion y en nifios ecuatorianos llega a ser del
18% de los preescolares. Estas diferencias en
las prevalencias probablemente reflejan las
caracteristicas particulares de cada pais, que
hacen que la probabilidad de presentacion de la
deficiencia nutricional también difiera. Estas
discrepancias se pueden relacionar entre otros
aspectos con la condicién socioeconémica de
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Cuadro 4. Variables relacionadas con la practica de lactancia materna, la alimentacién complementaria, el uso de
suplementos, la preparacién de alimentos y el apoyo alimentario de la poblacién de estudio. Resultados de la encuesta,
preescolares del municipio de Funza, Cundinamarca, Colombia.

Variable n % Variable n %
Lactancia materna Cada cuanto le ofrece emulsién de Scott

Si 272 954 Diario 2 30
No 13 46 2-3dias/semana 3 45
Total 285 100 4-6 dias/semana 3 45
Duracion de la lactancia exclusiva 1dia/semana 2 30
<4 meses 62 28 1dia/mes 56 848
4- 6 meses Total 66 100
> 6 meses 39 143 Daya mineral

Total 272 100 1dia/mes 4 100
Promedio duracién lactancia exclusiva: Total 4 100
4,1 meses+3,5 Sulfato ferroso

Edad del destete Diario 2 28,6
>24 meses 55 202 1dia/mes 5 714
>18 - <24 meses 29 10,7 Total 7 100
>12-<8 meses 28 103 Hace cuanto comenzé a tomarlo

>6-< 12 meses 56 206 Emulsion de Scott

<6 meses 104 382 Menos de 6 meses b 530
Total 272 100 6-12 meses 9 136
Leche de férmula Mas de 12 meses 2 333
Si 211 751 Total 66 100
No 70 249 Daya mineral

Total 281 100 Menos de 6 meses 3 750
Edad de introduccién de leche de férmula Mas de 12 meses 1 250
>6 meses 150 237 Total 4 100
<6 meses 161 763 Sulfato ferroso

Total 211 100 Menos de 6 meses 7 100
Leche de vaca Mas de 6 meses 9 136
Si 276 979 Menos de 12 meses 2 333
No sabe 6 21 Mas de 12 meses 66 100
Total 282 100 Es beneficiario de algin programa nutricional

Edad de introduccién de la leche de vaca Si 104 364
<12 meses 165 59,8 No 182 63,6
<6 meses 47 170 Total 286 100
<6<12 meses 64 232 Tipo de programa

Total 276 100 Materno infantil 1 1
Inicio de la alimentacién complementaria Recuperacion nutricional 3 29
> 6 meses 87 304 Desayuno escolar 33 317
<6 meses 199 69,6 Almuerzo escolar 15 144
Total 286 100 Hogar comunitario 64 615
Consumi6 algtn suplemento Quién prepara los alimentos

Si 111 394 Papa 1 38
No 171 60,6 Mama 235 822
Total 282 100 Abuelo 1 03
Emulsién de Scott Abuela k3 12,2
Si 80 721 Otra Persona 6 29
No Total 286 100
Total 111 100 Quién decide respecto al nifio

Daya mineral Papa 57 199
Si 4 36 Mama 205 77
No 107 9.4 Abuelo 1 03
Total 11 100 Abuela 2 7
Sulfato ferroso Otra Persona 1 03
Si 7 6,31 Total 286 100
No 104 937

Total 111 100

Daya mineral

Menos de 6 meses 3 75,0

Més de 12 meses 1 250

Total 4 100

cada grupo poblacional o con las diferencias en
el perfil de morbilidad (57,60).

La poblacién que se encontr6 en la categoria de
riesgo para deficiencia de vitamina A fue conside-
rable. Esta situacion podria aumentar la poblacién
con deficiencia si los factores relacionados con
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el estado nutricional del micronutriente se
modifican de forma desfavorable. Al igual que con
la deficiencia de vitamina A, la poblacién
preescolar en riesgo segun el pais es diferente.
Un estudio en preescolares del Ecuador sefialé
prevalencias de riesgo muy por encima al que se
hallé en el municipio de Funza, alcanzando valores
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Cuadro 5. Predictores de riesgo usados para buscar asociacidn estadistica con anemia medida por hemoglobina,

resultados estadisticos.

Anemia
Variables Predictor de riesgo Valorde p Razén de Intervalode  Jicuadrado
prevalencias confianza 95%
Sociodemogréficas y de salud
Estrato socioeconémico 102 0,324 2,194
No. de nifios menores de 5 afios 2 0 mas 0,586 0,30
Edad de la madre <250>40 0,105 131 0,96-1,79 2,62
Escolaridad de la madre primaria 0,564 2,964
Escolaridad del padre primaria 0,174 7,693
Ocupacion de la madre ama de casa 0,608 0,91 0,62-1,32 0,26
Tenencia de la vivienda arrendada 0,283 1,18 0,88-1,58 1,15
Tipo de vivienda inquilinato 0,002 1,80 1,33-2,45 9,12
Condiciones de salud del nifio enfermedad en el mes anterior 0,432 1,16 0,80-1,70 0,62
Desparasitacion >1 mes 0,550 0,84 0,45-1,55 0,36
De alimentacion
Duracion de la lactancia exclusiva <6 0 >6 meses 0,134 1,30 0,91-1,86 2,24
Recibié charlas de alimentacion no recibié charlas de alimentacion 0,232 0,69 0,37-1,30 1,42
Es beneficiario de algun programa no es beneficiario de algin programa
de alimentacion y nutricion de alimentacioén y nutricion 0.044 1,35 1,01-1,81 4,06
Pajarilla, morcilla. consumié hace mas de un mes 0.699 1,06 0,79-1,42 0,15
Bofe, chorizo, pata, rifién, corazon, consumi6é hace mas de una semana 0,615 1,08 0,80-1,46 0,25
higado.
Carnes, embutidos y sardinas. consumié hace mas de un dia 0,507 0,91 0,67-1,22 0,44
Alimentos fortificados. consumi6 hace mas de un dia 0,217 0,82 0,60-1,11 1,2
Antropométricas
Talla para la edad, retraso en el crecimiento < 2 DS 0,688 0,39-1,87 0,16
Peso para la talla bajo peso paralatalla <2DS 0,777 0,07-7,72 0,08
Peso para la edad desnutricion global < 2DS 0,846 0,31-4,13 0,04

del 60% de la poblacién, mientras que en
preescolares de Costa Rica es cercana al 30%
(57,60). En uno de estos estudios se sugiere que
es posible reducir la mortalidad infantil si se
suplementa a la poblacién que se encuentraen el
rango de riesgo (60).

En este estudio se presentan diversas
limitaciones que deben considerarse al interpretar
los datos bioquimicos: primero, la muestra que
se calculé tiene un error de estimacion que no
corresponde al 5%, considerado como el minimo
ideal, debido a que fue necesario ajustarla de
acuerdo a la disponibilidad financiera y de recurso
humano; segundo, resultdé ser inferior a la
estimada para la evaluacion bioquimica porque la
cantidad de sangre gue se pudo extraer en algunos
nifos fue insuficiente para cuantificar los tres
indicadores bioquimicos; por esta razén, el estudio
no puede concluir sobre la situacién de la vitamina
A o el hierro en todo el municipio. Los resul-
tados,por consiguiente, reflejan la prevalencia de
deficiencia de vitamina Ay hierro en un grupo de

poblacion preescolar que asiste a instituciones
publicas y privadas de educacién y a Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar; ademas,
como se menciond anteriormente, no se evalué
la PCR, situacion que puede subvalorar los datos
reales de deficiencia de hierro.

En la evaluacion antropométrica se encontraron
preescolares de las tres instituciones con déficit
de peso para la talla o para la edad, retardo del
crecimiento y riesgo de adquirirlo. Las prevalencias
de desnutricién observadas en Funza por el
indicador talla/edad y peso/edad fueron inferiores
a las reportadas en la ENDS 2000 para la sub-
regiéon de Cundinamarca, que correspondian al
15,2% para el indicador talla/edad y al 6,5% para
el indicador peso/edad. En cuanto a la prevalencia
de desnutricién aguda, en el municipio la
desnutricion resultdé ser mayor al valor de 0,8%
reportado por la ENDS 2000 para el departamento
de Cundinamarca (61). Teniendo en cuenta los
datos de la ENDS 2005, la prevalencia de
desnutricion crénicay global en Cundinamarca fue
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Cuadro 6. Predictores de riesgo usados para buscar asociacion estadistica con deficiencia de hierro medida por

ferritina, resultados estadisticos.

Deficiencia de hierro

Variables Predictor de riesgo Valorde p Razén de Intervalode Ji cuadrado
prevalencias confianza 95%
Sociodemogréficas y de salud
Estrato socioeconémico lo2 0,512 1,339
No. de nifios menores de 5 afios 2 omas 0,421 0,65
Edad de la madre <250>40 0,380 0,83 0,53-1,28 0,77
Escolaridad de la madre primaria 0,328 4,62
Escolaridad del padre primaria 0,001 20,32
Ocupacion de la madre ama de casa 0,736 0,94 0,65-1,35 0,11
Tenencia de la vivienda arrendada 0,939 1,01 0,71-1,45 0,01
Tipo de vivienda Inquilinato 0,198 1,39 0,87-2,22 1,65
Condiciones de salud del nifio enfermedad en el mes anterior 0,028 0,60 0,38-0,96 4,79
Desparasitacion >1 mes 0,171 1,47 0,89-2,42 1,87
De alimentacion
Duracion de la lactancia exclusiva <6 0 >6 meses 0,145 0,76 0,53-1,09 2,11
Recibi6 charlas de alimentacion No recibi6 charlas de alimentacion 0,466 0,68 0,24-1,94 0,53
Es beneficiario de algin programa de No es beneficiario de algin programa
alimentacién y nutricién de alimentacion y nutricion 0,248 0,81 0,56-1,17 1,33
Pajarilla, morcilla consumié hace mas de un mes 0,082 1,36 0,96-1,92 3,02
Bofe, chorizo, pata, rifién, corazén,  consumi6 hace mas de una semana 0,426 1,16 0,81-1,64 0,63
higado
Carnes, embutidos y sardinas consumié hace mas de un dia 0,419 1,15 0,81-1,64 0,65
Alimentos fortificados consumié hace mas de un dia 0,138 1,37 0,89-2,12 2,19
Antropométricas
Talla para la edad Retraso en el crecimiento < 2 DS 0,118 1,52 0,95-2,42 2,44

similar al valor encontrado en Funza; para
Cundinamarca la desnutricién crénica fue de 9,4%
y la desnutricion global, de 3,6%, en tanto que la
desnutricion aguda en Funza es mayor al 0,6%
sefialado por la ENDS 2005 para el departamento
de Cundinamarca (31). El problema por desnutricion
aguda parece entonces ser mayor al de otras
zonas del departamento de Cundinamarca.

Aunque con algunas diferencias porcentuales, los
resultados de desnutricién en los tres tipos de
institucion a los que asisten los preescolares en
Funza sefialan que existe poblacién vulnerable
de desnutricién en todos ellos, lo que puede
deberse a que todos los nifios pertenecen a un
estrato socioecondmico bajo (cuadro 3).

El riesgo de desnutricion, asi como la deficiencia
misma, probablemente contribuyen a la deficien-
cia en micronutrientes encontrada en la poblacion
de nifilos porque, como mencionan algunos
estudios, la carencia de macronutrientes altera el
mecanismo bioldgico por medio del cual se
metabolizan los micronutrientes, y también debido
a factores de riesgo comunes para ambos tipos
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de deficiencia nutricional como el inadecuado
consumo de alimentos fuente, la presencia de
enfermedades y pertenecer a un estrato
socioecondmico bajo (27,29,30). Nuestros
resultados, sin embargo, concuerdan con otros
estudios en preescolares en los que existen
problemas moderados de anemia y deficiencia de
vitamina A, sin diferencias significativas entre
nifios desnutridos moderados y eutréficos (62).

Se encontraron preescolares afectados por
parasitismo intestinal, en la mayoria de tipo no
patégeno. El parasitismo hallado no se asocié con
anemiay deficiencia de vitamina A probablemente
porque la frecuencia de los parasitos que producen
sangrado intestinal o que estan relacionados con
la disminucion de las concentraciones de vitamina
A es minima o no estan presentes; Unicamente
se hallé Giardia duodenalis asociada con
alteraciones del estado nutricional y a deficiencia
de micronutrientes porque interfieren en la
digestion, en la absorcion y en el metabolismo de
los nutrientes (13,63-66). Sin embargo, un
inconveniente que se presenté en el andlisis de
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parasitismo es que las muestras recolectadas
estuvieron por debajo del nimero de muestras que
se estimaron inicialmente.

La asociacién de anemia con vivir en inquilinato o
no pertenecer a un programa de alimentacién y
la de deficiencia de vitamina A con enfermedad
sugiere dos aspectos importantes para el riesgo
de deficiencia de micronutrientes. Los dos primeros
estan relacionados con situacion socioeconémica
y el tercero con morbilidad. De estos dos aspectos
se podrian definir predictores de riesgo mas
sensibles, por ejemplo, caracteristicas especificas
de los programas de ayuda alimentaria, en el que
se indague sobre la aceptacion por parte del nifio
de los alimentos ofrecidos en el programa, la
distribucion intrafamiliar de alimentos que se
conceden para el hogar, los conocimientos de la
familia sobre alimentacion saludable, el tiempo
en el programa, la continuidad y las causas de
desercién. Con respecto a la participacion en
programas de alimentacion, un estudio en
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preescolares de Chile sugiere que no pertenecer
a un programa de apoyo alimentario puede ser un
riesgo para la deficiencia de hierro. El estudio
sefiala el éxito de los programas de fortificacion
de los alimentos con hierro en la prevencién de la
anemia ferropriva'y explica que la continuacion
de tales programas de intervencién se justifica
mientras continle el bajo aporte de hierro de la
dieta habitual de la poblacién, especialmente de
aguella de mas bajo nivel socioeconémico (67).

La inexistencia de asociacién estadistica entre
deficiencia de hierro, anemia y deficiencia de
vitamina Ay los otros factores de riesgo presentes
en la poblacién, tales como ingreso familiar bajo,
vivienda en arriendo, practicas inadecuadas de
lactancia materna y de alimentacion cuando el
nifio esta enfermo y la circunstancia de que la
totalidad de los preescolares pertenece a un
estrato socioecondmico bajo, no invalida su
posible asociacion con la deficiencia nutricional.
El resultado probablemente se debe a que, aunque

Cuadro 7. Predictores de riesgo usados para buscar asociacion estadistica con deficiencia de vitamina A medida por

retinol en suero, resultados estadisticos.

Deficiencia de vitamina A

Variables Predictor de riesgo Valorde p Razén de Intervalode Ji cuadrado
prevalencias  confianza
Sociodemogréaficas y de salud
Estrato socioeconémico 102 0,902 0,207
No. de nifios menores de 5 afios 2 0 mas 0,626 0,24
Edad de la madre <250>40 0,655 0,91 0,59-1,40 0,20
Escolaridad de la madre primaria 0,138 2,19
Escolaridad del padre primaria 0,167 7,80
Ocupacioén de la madre ama de casa 0,874 0,97 0,67-1,40 0,02
Tenencia de la vivienda arrendada 0,235 1,24 0,87-1,77 1,40
Tipo de vivienda inquilinato 0,723 1,1 0,64-1,92 0,12
Condiciones de salud del nifio enfermedad en el mes anterior 0,045 1,52 1,00-2,31 3,99
Desparasitacion >1 mes 0,732 0,87 0,39-1,95 0,12
De alimentacion

Duracién de la lactancia exclusiva <6 0 >6 meses 0,527 0,88 0,59-1,31 0,40
Suplementacién con emulsién de Scott  No toma hace un afio 0,626 0,1 0,61-1,34 0,24
Recibié charlas de alimentacion No recibié charlas de alimentacién 0,718 1,14 0,57-2,27 0,13
Es beneficiario de algin programa de No es beneficiario de algin programa 0,571 0,90 0,62-1,30 0,32
alimentacién y nutricién de alimentacion y nutricién

Higado consumié hace mas de un mes 0,927 1,02 0,71-1,46 0,01
Huevo consumié hace méas de una semana 0,313 1,21 0,83-1,79 1,02
LAacteos consumié hace mas de un dia 0,800 1,05 0,73-1,51 0,06
Alimentos enriquecidos consumié hace mas de un dia 0,445 0,86 0,58-1,26 0,58
Complementos nutricionales consumié hace mas de un mes 0,467 1,15 0,8-1,65 0,53

Antropométricas
Talla para la edad Retraso en el crecimiento <2 DS 0,819 1,08 0,57-2,03 0,05
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la asociacion de estos factores con la deficiencias
de micronutrientes esta ampliamente demostrada
en distintos estudios y en diferentes grupos de
poblacién (10,11,13,16,19,20,23,25), el grado de
participacion en la deficiencia es inferior al
observado en otras poblaciones; es esto lo que
precisamente valida el hecho de que se evallen
estos mismos factores en distintas poblaciones;
es decir, la no asociacion se debe a la misma
concepcioén de riesgo que indica un aumento en
la probabilidad de que se sufra una enfermedad,
pero no necesariamente que debe producirse (68).
El resultado también pudo verse influenciado por
el tipo de estudio realizado, el cual no corresponde
a un disefio de casos y controles, o porque tal
vez es necesario determinar indicadores mas
especificos para medir la influencia de los factores
de riesgo presentes en esta poblacién.

La no asociacion estadistica de los factores de
riesgo hallados en la poblacion de preescolares y
la deficiencia de micronutrientes tampoco se
invalida por el hecho de que puedan ser factores
asociados a la deficiencia en otros grupos de
poblacién del pais o de otras zonas, ya que existen
grandes diferencias entre las poblaciones que
hacen que la participacion de un factor de riesgo
en la presencia de una enfermedad sea diferente
entre ellas (68). En Costa Rica se ha encontrado
gue la baja escolaridad de la madre, conjuntamente
con un alto ndmero de miembros de la familia,
influye significativamente en la cantidad de
vitamina A disponible para el preescolar. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la combi-
nacion de estos factores se asocia con una alta
vulnerabilidad a la carencia de vitamina A,
situacion que ha sido ampliamente demostrada
en diferentes regiones latinoamericanas (57). En
la poblacion chilena La Pintana se encontré que
la deficiencia de hierro no es un problema
prevalente en los preescolares que asisten a
jardines infantiles o centros abiertos: sélo 5,2%
de los nifios tenia un agotamiento de las reservas
de hierro y ninguno de ellos present6 anemia
ferropriva. La explicacion dada se basa en el
impacto de los programas de fortificacién de
alimentos y probablemente también en el aumento
del nivel socioeconémico de la poblacion en los
ultimos afos; sin embargo, no se descarta que
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en otros sectores de la misma comunidad, con
condiciones econdmicas menos favorables, si
pueda existir la deficiencia (67).

Es probable que existan otros factores de riesgo
que no se evaluaron en el estudio y que
eventualmente podrian contribuir al riesgo para la
deficiencia de hierro y vitamina A presente en la
poblacién de nifios de Funza. En la literatura
cientifica se mencionan riesgos asociados a la
presencia de contaminacion ambiental; por
ejemplo, en algunos estudios se ha descrito que
en nifios de 1 a 18 afios la exposicién al plomo
puede estar asociada con anemia porque el metal
utiliza el mismo mecanismo que media la
absorcion del hierro (69-72).

En conclusidn, en la poblacion estudio se presenta
alta prevalencia de anemia y deficiencia de hierro
mientras que la deficiencia de vitamina A no es
tan prevalente; ademas se observa desnutricién
cronica, global y aguda. Los factores de riesgo
paralas deficiencias de micronutrientes se centran
en las condiciones socioecondmicas de la familia,
las practicas inadecuadas de alimentacion y de
lactancia materna y la morbilidad. Excepto las
variables de vivir en inquilinato, no pertenecer a
un programa de ayuda alimentaria y de morbilidad,
las otras variables de riesgo consideradas no
mostraron asociacion con las deficiencias de
micronutrientes encontradas en esta poblacion,
no obstante, podrian influir para que se presente
la deficiencia al igual que sucede en otras
poblaciones.

Se sugiere indagar por anemia nutricional
relacionada con acido félico y vitamina B,,,
estudiar con mayor detalle el consumo de
alimentos de la poblacion e investigar sobre la
presencia de otros posibles factores de riesgo para
las deficiencias de estos micronutrientes en esta
poblacion. Adicionalmente, seria conveniente
incluir en los programas de ayuda alimentaria a la
poblacién en riesgo y a los preescolares que
asisten a colegios privados del sector, los cuales
siguen siendo nifios y nifias en situacion
vulnerable porque igualmente pertenecen a un
estrato socioecondmico bajo, con condiciones de
vida muy similares a las de los preescolares
atendidos en los otros dos tipos de institucion.
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Es necesario fortalecer otros programas orientados
a mejorar la situacion nutricional de la poblacion;
las estrategias deben incluir vigilancia epidemiol6-
gica, promocion de estilos de alimentacion
saludable, prevencién de la enfermedad vy, si es
necesario, recurrir a la suplementacion nutricional
en los grupos mas afectados. La desnutricién y
las deficiencias de los micronutrientes presentes
en la poblacién podrian también reducirse con
estrategias encaminadas a mejorar la situacion
socioecondmica de la familia.
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