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DEFICIT DE HIERRO, ACIDO FOLICO, VITAMINA
B:2, VITAMINA A Y PARASITOSIS INTESTINAL
COMO PROBLEMAS DE SALUD EN EL MEDIO

RURAL VENEZOLANO.
UNA REVISION DEL PERIODO 1990-2010.

Deficiency of iron, folic acid, vitamin B,,, vitamin A and intestinal parasitosis as
health problems in the Venezuelan rural environment.

A review of the period 1990-2010.

Resumen

En Venezvela, el medio rural comprende 12% de la
poblacién fotal. Por décadas las zonas rurales han estado
expuestas a problemas socioeconémicos y sanifarios de
cardcter carencial, a los cuales la malnutricién por déficit
estd estrechamente vinculada, debido al bajo ingreso para
la adquisicién de alimentos y ol aumento de la inflacién.
Con el objetivo de describir la sitvacion del déficit de hierro,
dcido folico, vitamina B2 y vitamina A y parasitosis como
problemas de salvd en el medio rural venezolano entre
1.990-2.010, se realizé la busqueda de informacién en
publicaciones cientificas nacionales e internacionales que
reflejaran la sitvacién y prevalencia de déficit nutricional. Se
menciona el papel de las parasifosis intestinales como un
factor contribuyente de los estados carenciales. Entre los
hallazgos estén el aumento en la prevalencia y
winerabilidad de deficiencia nutricional en nifios, mujeres
embarazadas y ancianos, asi como un alfo nimero de poll-
parasitismo, causado por consumo de agua no tratada. Se
concluye que, en el medio rural venezolano existe una alfa
winerabilidad de déficit de micronutrientes, lo que lleva a
un aumento en la morbi-mortalidad en el periodo estudiado.

Palabras  clave:  Poblacién  rural, de
micronutrientes, Parasifosis, Venezuela.

Deficiencia

Abstract

In Venezuela, rural areas comprising 12% of the fotal
population. For decades rural areas have been exposed to
socio-economic and health problems of deficiency
character, whom malnutrition is closely linked deficit due fo
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low income to purchase food and rising inflation. In order to
describe the sitvation of iron, folic acid, vitamin B2, vitamin
A deficit and parasitic infections, in Venezvelan rural area
between 1990-2010, the search for information was made
in national and infernational scientific publications that
reflect the situation and prevalence of nutritional deficit. The
role of intestinal parasites as a contributing factor deficiency
states mentioned. Among the findings are the increased
prevalence and vulnerability of nutritional deficiency in
children, pregnant women and the elderly, as well as a high
number of poly-parasitism caused by consumption of
untreated water. Results indicated post-fortification decrease
in the prevalence of nutritional deficit, although later return
fo pre-fortification levels is reported. We conclude that in
rural Venezuela there is a high vulnerability of micronutrient
deficiency, leading to increased morbidlity and mortality.

Key Words: Rural population, micronutrient deficiency,
parasitic infections, Venezuela.

INTRODUCCION

Todos los paises suelen clasificar su poblacién en urbana
y rural; pero las definiciones no siempre son homogéneas,
debido a la presencia de factores no demogrdficos tales
como la densidad, hdbitat, rasgos urbanos, tipos de
administracién o de actividad econémica’. Es por ello que
en algunos paises, especialmente los subdesarrollados, un
centro con menos de 1.000 habitantes puede ser clasificado
como rural, mientras que en ofros, especialmente los
desarrollados, se les da el calificativo sélo a aquellos con
menos de 20.000 habitantes. En el caso de Venezuela los
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censos nacionales utilizaron la nocién de centros poblados,
calificados a partir de 1961 como rurales siempre que
tengan menos de 2.500 habitantes'. De acuerdo a los
resultados del censo elaborado en 20013, la poblacién del
medio rural venezolano estadisticamente representé el 12%
del total de la poblacion, algunas interpretan este valor
como una disminucién de la poblaciéon rural!, mas sin
embargo ese pequefio porcentaje de la poblacién
venezolana, por décadas ha estado expuesto a diversos
problemas socioeconémicos y sanitarios de carécter
carencial, pudiéndose decir, de acuerdo a los indicadores
de pobreza del INE, que cerca de la mitad de los hogares
de las zonas rurales es pobre y un 30% de ellos son
extremadamente pobres. La mayoria de los estudios
realizados sobre las causas de la persistencia de la pobreza
en el pais, llegan a la conclusion de que la pobreza es
atribuible en gran medida a la inflacién y el desempleo®. A
nivel de salud, el bajo ingreso para la adquisicién de
alimentos, ha generado un impacto negativo en las
condiciones de vida del venezolano, principalmente debido
ala relacién entre pobrezay problemas de malnutricion por
déficit, que se han visto empeorados si coexisten con
infecciones parasitarias®. Los estados patolégicos resultantes
del déficit de los micronutrientes son en algunos casos
incapacitantes, por lo cual comprometen el desarrollo
humano de las zonas rurales, en especial las anemias, los
trastornos del tibulo neural y la ceguera nocturna, producto
del déficit de Hierro, Cobalamina, Folatos y Retinol,
respectivamente.

Por lo mencionado anteriormente, este estudio tiene
como obijetivo describir la situacion del déficit de hierro,
écido félico, vitamina Bi2y vitamina A y parasitosis como
problemas de salud en el medio rural venezolano durante el

periodo 1.990-2.010.

Para este fin se consultaron articulos de revisién, reportes
de casos y arficulos originales publicados en revistas
cientificas nacionales e internacionales, indexadas en
PubMed, Scielo y Google Scholar, aplicando palabras
claves como “Poblacién rural”, “Hierro”, “écido félico”,
“Vitamina Bi;”, “Vitamina A” y “Enfermedad intestinal
parasitaria” seleccionando un fotal de 50 articulos, los
cuales fueron examinados por 2 revisores de acuerdo a los
siguientes criterios de seleccion: estudios publicados entre
1990 y 2010, en idioma inglés o espaiiol, relacionados
directamente con poblaciones rurales en Venezuela, con
definicion especifica de los grupos etarios: nifios,
adolescentes, adultos y ancianos de ambos sexos, estados
fisiologicos como el embarazo y estudios llevados a cabo en
regiones indigenas. Finalmente, se utilizaron 20 referencias
bibliograficas para la extraccion de los datos que
conforman la presente publicacion.

DESARROLLO

Hierro

El contenido total de hierro de un individuo normal es
aproximadamente de 3,5-5g, de los cudles 65% forman
parte de la hemoglobina, 15% estan contenidos en enzimas
y la mioglobina, 20% como hierro de depésito y sélo entre
el 0,1-0,2% se encuentra unido a la transferrina como
hierro circulante’. La deficiencia de hierro (DH) es un
desorden nutricional de alta prevalencia y la causa mas
comin de anemia en todo el mundo, que puede afectar a
millones de individuos durante fodo su ciclo de vida. La
deficiencia leve y moderada de hierro genera en los nifios
consecuencias funcionales adversas®, no sélo para su
desarrollo cognoscitivo sino también para su crecimiento y
para el uso de fuentes de energia, mientras en adolescentes
y adultos esta deficiencia reduce la capacidad fisica y de
trabajo. También influye deprimiendo el sistema inmune e
incrementando  la  morbilidad por infecciones. En
embarazadas la DH y la anemia se relacionan con el
incremento de la mortalidad infantil y del riesgo perinatal
tanto de la madre como del recién nacido’. El déficit de
hierro tiene su origen en dlteraciones metabélicas que
pueden ser el resultado de una dieta deficiente (como en los
vegetarianos), pérdida aumentada por menstruaciones con
hemorragias mayores a 80ml/mes, aunque existen
dificultades técnicas (como la recoleccién de toallas
sanitarias o tampones) que impiden que estas pérdidas se
calculen, especialmente a nivel poblacional'®, sangrado
crénico por hemorroides, Glcera gastroduodenal, céncer o
infecciones parasitarias, aumento de los requerimientos
(embarazo, lactancia y nifios de corta edad en crecimiento
rdpido), liberacion defectuosa de los depésitos de hierro
(debido a inflamacion crénica v otras dlteraciones,
interferencia medicamentosa) o frastornos de la absorciéon
(diarrea, aclorhidria, enfermedad celiaca)''.

En lo que respecta a la poblacién venezolana, durante
el periodo 1990-2010 la recomendacién nutricional
consistia en 12mg/dia de hierro'?, cuya biodisponibilidad
global varia de acuerdo al estrato socioeconémico y
depende del nivel, en las diferentes comidas, de inhibidores
de la absorcion de hierro tales como los taninos v fitatos'.
Para el afio 2005, en Venezuela, la prevalencia de anemia
por DH en preescolares, escolares y adolescentes se estimé
entre 9% y 34,66%'*'°. Sin embargo, Papadle et dl, a través
de un estudio realizado en nifios menores de 15 afios de
una zona rural, demostré que la prevalencia de DH
afectaba al 59,62% de la poblacién estudiada, de la cudl,
el 11,54% resultaron anémicos ferropénicos y el 48,08% no
anémicos ferropénicos. El grupo de menores a 2 afios
present6 el mayor porcentaje en cada uno de estos
pardmetros, seguidos por el grupo de 2-6 afios y el menos
afectado el de 7-14 afos'®. Estos resultados se encontraron
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por debajo de otro estudio, desarrollado igualmente en
poblacién rural, en los que se obtuvieron 69,2% para DH,
16,2% de anemia y 11% de anemia ferropénica'’. Otros
resultados obtenidos indican que existe una prevalencia de
anemia fotal de 29,42%, lo cual coincide con los reportes
de la OMS en el mundo®. A estos baijos niveles de hierro se
suman los resultados obtenidos en el poblado Piaroa de
Amazonas, en el que la prevalencia de anemia fue de 100%
en las nifias menores de 10 afios y de 90% en las
adolescentes de 11-20 afios. El déficit de hierro fue de 56%,
31%y 55% en los grupos de 1-3 aiios, 4-10 afios y 11-20

anos, respectivamentew.

Acido Félico:

El &cido félico o écido pteroilglutamico, es un compuesto
hidrosoluble que forma parte de las vitaminas del complejo
B. Se considera un nutriente esencial, cuyas fuentes
principales son la dieta y la sintesis de los folatos a partir de
algunas bacterias infestinales, aunque el aporte de estas
Oltimas es muy poco debido a que se encuentran en el
intestino grueso, mientras que la absorcién de dcido félico
ocurre en el yeyuno. Algunos grupos son biolégicamente
vulnerables a padecer deficiencia de folatos, especialmente
a raiz de un incremento en el requerimiento de este
micronutriente, como en el caso de los infantes, preescolares
y mujeres embarazadas® o debido a una ingesta menor a
las recomendaciones dietéticas nacionales'. Vale la pena
resaltar los resultados de un estudio llevado a cabo en una
comunidad rural del centro-occidente venezolano donde se
demostré, en mujeres sanas de 12-45 afios de edad, la
presencia de una ingesta inadecuada por déficit de folatos
de 41,5% en su perfil de alimentacion?'. El écido félico es
utilizado para algunas funciones vitales por ejemplo la
sintesis de écidos nucleicos, células sanguineas y tejido
neural, también juega un papel importante como precursor
de la S-adenosil-metionina (SAM) y con la formacién de la
coenzima tetrahidrofolato (THF) actia como donador
universal de grupos metilos en las reacciones orgénicas. La
deficiencia de 4cido félico a nivel mundial tiene
consecuencias que incluyen anemia macrocitica o
megalobléstica, incremento de la severidad de algunos tipos
de céncer??, defectos del tubo neural (DTN)%, aumento de
la  concentracion de  homocisteina y  alteracién
cardiovascular®.

En Venezuela la recomendacion de acido félico es de
360pg/dia'? para evitar problemas carenciales. En lo que
se refiere a la prevalencia de déficit de folatos en
poblaciones rurales del pais, estudios han demostrado que
la prevalencia de écido félico es mayor al 30% para los
grupos biolégicos estudiados, resultando en un total de

81,79% y 36,32% de déficit para adolescentes y mujeres
embarazadas, respectivamente?. Ese mismo afio, Suérez et
al, obtuvieron como resultado una prevalencia de 90,9% de
deficiencia de dcido félico en adolescentes, de los cudles,
91,02% presentaron anemia por falla de este
micronutriente®. Por otra parte, evaluaciones elaboradas a
ancianos mayores de 60 afios, aparentemente sanos, sin
demencia senil, que no consumian suplementos de dcido
folico y sin hdabito alcohélico reflejan la presencia de
deficiencia de este micronutriente en un 12%, valores que
ademds presentan una correlacién inversa y negativa entre
homocisteina y folato sérico, lo que constituye un factor de
riesgo cardiovascular en adultos mayores?. Finalmente
resultados de estudios en poblaciones indigenas demuestran
una situacién de deficiencia de écido félico de 66,6% y 74%
en mujeres y hombres respectivamente, de los cudles los
grupos més afectados fueron el grupo femenino de 11-20
afios y el grupo masculino de 21-40 afios'’.

Vitamina Bi2:

Lla vitamina Bi2, comprende el grupo de compuestos
hidrosolubles caracterizados por la presencia de cobalto
denominados también cobalaminas. La importancia de esta
vitamina es su rol en la sintesis de mielina, degradacién de
écidos grasos, sintesis de aminodcidos e indireciamente de
ADN. Esta vitamina estd presente sélo en alimentos de
origen animal, razén por la cual causa problemas de
deficiencia en vegetarianos estrictos, aunque estén
adecuadamente alimentados?®. Los grupos vulnerables para
sufrir deficiencia de vitamina B2 incluyen a toda la
poblacién donde los problemas de desnutricion son
comunes, los grupos econémicamente no favorecidos,
ancianos, personas en diefas especiales o que padezcan
enfermedades gdstrointestinq|es, renales o con
administracién de anticonceptivos orales®. La deficiencia de
cobalamina produce anemia megalobléstica y alteraciones
neurobiolégicas que comprenden debilidad, parestesia,
glositis y ataxia espéstica. Cabe destacar que la causa mas
comin de esta anemia no es la deficiencia primaria de
vitamina Bi2 sino la del factor intrinseco (Fl), la cual se
conoce entonces como anemia perniciosa, donde la
deficiencia de vitamina B2 es consecuencia de la carencia
de Fl. En generadl, la deficiencia de vitamina Bi> es poco
usual y estd asociada a las etapas avanzadas de la vida?.
En el caso de la poblacién venezolana, se recomiendan
2,1pg/dia de cobalamina'?, cuyas fuentes principales,
como ya se ha mencionado abarcan Gnicamente productos
cérnicos, ya que esta vitamina no se obtiene de alimentos
vegetales a menos que estos hayan sido expuestos a
contaminacién con ciertas bacterias que produzcan la
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vitamina o que hayan sido fortificados con vitamina B2 %.
En lo que respecta a la prevalencia del déficit de este
micronutriente, los resultados de Garcia-Casal et al reflejan
la existencia de un 11,4% en poblaciones biolégicamente
vulnerables, de los cuales el 61,34% corresponden a
mujeres embarazadas?. Iguq|mente, otros resultados
apuntan un 19,23% para la prevalencia de déficit en este
micronutriente, especialmente en poblacién adolescente, de
los cudles todos presentaron anemia®. Por ofra parte,
estudios en adultos mayores han demostrado que 17,5% del
total presentan problemas deficitarios de este nutriente,
estas caracteristicas pudieran provocar alteraciones en las
vias metabélicas en las cuales interviene este nutriente, lo
que se traduciria en niveles de homocisteina elevados,
comprendiendo ademds un factor de riesgo cardiovascular
en este grupo etario”. Por Ultimo, en poblaciones
aborigenes se tiene que, la prevalencia de déficit de
vitamina By, comprende el 7% en poblacién femenina y un
17,8% en poblacion masculina para un total de 12,4%'.
Cabe destacar que en el estudio anterior no existen
resultados que relacionen la deficiencia de cobalamina y el
desarrollo de anemia macrocitica en este medio rural.

Vitamina A:

Constituye un grupo de moléculas orgénicas liposolubles,
que se encuentran disponibles en la dieta en la forma de
carotenoides, precursores de la vitamina A (VA), o como
ésteres de refinilo'>. Es importante mencionar que la
absorcién de grasas es un factor condicionante de la
absorcion de la VA. Entre las funciones de esta vitamina en
el organismo humano estd el crecimiento, la visién, la
diferenciacion del epitelio, la funcion inmune y la
reproduccién®®?', ademés de facilitar la absorcion de hierro
a través de la inhibicion de la accién quelante de los
polifenoles y los fitatos®. En Venezuela la recomendacién
para VA estd definida en 840 equivalentes de refinol
(ER)/dia'?. En relaciéon a la VA, se estiman 127 millones de
nifios preescolares y 21 millones de embarazadas con
deficiencia de este micronuiriente en paises en desarrollo,
siendo afectadas con ceguera 6 millones de estas mujeres
anualmente®™. En Venezuela, la prevalencia de DVA es
variable, se han reportado cifras que van desde 0,5% hasta
60%, dependiendo de la condicion socioeconémica, el
grupo etario, la regién geogréfica y el método de deteccién
de la vitamina A*, por lo que esta situacién constituye un
problema de salud poblica circunscrito 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 dreas rurales del pais'**>. Algunos muestran que
ademés de una incorrecta adecuacion de los niveles de
vitamina A consumidos en la dieta, el déficit subclinico de

VA dlcanza el 48,3% valor que es superior a los criterios
por la OMS/UNICEF para indicar un problema de salud
piblica (20%)*. Ofro estudio elaborado en 2008, mostr6
una prevalencia de DVA (retinol plasmético <20pg/dL) de
84,54% en nifios y adolescentes menores a 14 afios de
dreas rurales, de los cudles todos los grupos de edad
sobrepasaron el 75%, siendo en los nifios menores de 2
afios igual a 100%'6. En este mismo orden de ideas, un
estudio realizado en adolescentes procedentes de una zona
rural, generé como resultado un porcentaje de adecuacién
de 119,12+56,59 de VA en la dieta, valor
significativamente superior (p=0,0365) con respecto a las
adolescentes procedentes de la zona urbana®, lo cual
explica la ausencia de DVA en el medio rural estudiado.
Otro aspecto indicado por Barén et al, a través de un
estudio en 75 adolescentes embarazadas fue la aparicién,
en 30,3% de las mujeres, de valores marginales de retinol
sérico (20-30pg/dL) en el tercer trimestre, lo que indica que
a pesar de que la deficiencia de retinol sérico no estuvo
presente durante el embarazo, el riesgo de DVA aumenté
hacia el final del proceso de gestacion®.

Prevalencia de parasitosis intestinal y su relacién con
deficiencia de micronutrientes:

Como ya se ha evidenciado, la malnutricién,
especificamente por estados carenciales, comprende un
fenémeno de causas multifactoriales. Se estima que
aproximadamente 1,6 billones de personas, alrededor del
mundo, se encuentran infestadas por helmintos16, mientras
que en el caso particular de Venezuela, la prevalencia de
estos parésitos es de 40%-80%, donde principalmente los
nifios que viven en medios rurales van a ser los més
afectados®’*® teniendo como consecuencias la desnutricién
y el deterioro cognitivo®. Cabe sefialar que estos
organismos requieren de los nutrientes presentes en el tracto
gastrointestinal para su propio metabolismo y crecimiento,
por lo que compiten en la adquisicion de sustancias
nutritivas, entre las que destacan significativamente los
micronutrientes. En cuanto a los géneros, los pardsitos més
comunes en las distintas zonas del pais corresponden
principalmente a Entamoeba coli 30,4%, Giardia liamblia
28,8%, Endolimax nana 27 2%, Blastocystis spp. 51.3%,
Trichuris  trichivra 31%, Anquilostoma 43%, Ascaris
luvmbricoides 19,4%, Hymenolepis nana 11%*', Balantidium
coli 12%* y Enterobius vermicularis 57,8%*. En los casos
anteriores, sorprende la prevalencia de poliparasitismo
46,4%°, de los cuales las asociaciones més comunes
comprenden Blastocystis spp.-Endolimax nana'y Blastocystis
spp.-Entamoeba coli®®. Entre los factores de riesgo descritos
para el desarrollo de este tipo de infecciones en medios
rurales se encuentran: jugar con mascotas”, el
hacinamiento®#, el bajo nivel de instruccién educativo de
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la madre**** y el consumo del agua sin hervir®#4. Otro

grupo de especial cuidado en materia de infecciones
parasitarias son las mujeres embarazadas, en las que
principalmente la colonizacién intestinal en la madre induce
anemia, que se fraduce en baja ganancia de peso durante
el embarazo, restriccién del crecimiento intrauterino,
seguido por dlteraciones en el recién nacido tales como bajo
peso al nacer, mayor riesgo de infeccién y més alta tasa de
mortalidad perinatal®. Asi pues Rodriguez et al lograron, a
través de un estudio con 1.038 mujeres embarazadas de
zonas rurales y endémicas para los parésitos intestinales,
determinar un porcentaje de parasitosis de 73,9%, entre los
que destacan Ascaris lumbricoides 57 0%, Trichuris trichivra
36,0%, Giardia lamblia 14,1%, Entamoeba hystolitica
12,0%, Necator americanus 8,1%, Enterobius vermicularis
6,3% y Strongiloides stercoralls 3,3%%.

CONCLUSION

los resultados mostraron que durante el periodo
comprendido entre 1.990-2.010 factores socioeconémicos
como el aumento de la inflacién y el alto indice de pobreza,
hicieron del hambre, la desnutricion y el déficit de
micronutrientes, un problema serio de salud publica que
generd un impacto en el bienestar de las principales
regiones rurales en Venezuela. Asi pues, grupos especificos
como recién nacidos, nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas, ancianos y comunidades indigenas,
constituyen un objeto de estudio y vigilancia epidemiolégica
por su vulnerabilidad ante las consecuencias de una baja
cuantia en la dieta, de micronutrientes como hierro, acido
folico, vitamina B2 y vitamina A, lo que genera mayor
riesgo de morbi-mortalidad. Aunado a esto, la marcada
presencia en el intestino de multiples especies de parésitos,
se convierte en un factor afiadido de riesgo para déficit
nuiricional, problemas cognitivos, gastrointestinales, del
desarrollo y crecimiento en nifios y complicaciones
gestacionales en la mujer gravida, por lo que es preciso la
educacién a las poblaciones para instaurar la prevencién,
asi como la planificacién, ejecuciény control de programas
de intervencion pertinentes por parte de los entes oficiales

de salud.
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