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INTRODUCCIONINTRODUCCION



 SegúnSegún lala OrganizaciónOrganización MundialMundial dede lala SaludSalud (OMS)(OMS)
22..000000 millonesmillones dede personas,personas, másmás deldel 3030%% dede lala
poblaciónpoblación mundialmundial estánestán anémicas,anémicas, muchasmuchas debidodebido aa
lala deficienciadeficiencia dede hierro,hierro, yy enen zonaszonas dede escasosescasos
recursos,recursos, exacerbadaexacerbada porpor laslas enfermedadesenfermedades
infecciosasinfecciosas..



INTRODUCCIONINTRODUCCION

 SeSe consideraconsidera problemaproblema dede saludsalud públicapública lala deficienciadeficiencia
dede hierrohierro concon unauna prevalenciaprevalencia hastahasta deldel 4949%% (*)(*) yy
vitaminavitamina AA concon 55,,99%% (**)(**)

 EnEn ColombiaColombia enen niñosniños dede 11 aa 44 añosaños segúnsegún lala ENSINENSIN eses
dede 4747,,99%% parapara lala ferropeniaferropenia yy dede 55,,99%% parapara elel déficitdéficit dede
vitaminavitamina AA..

(*)(*)UmbreitUmbreit J 2005       (**)J 2005       (**)TomkinsTomkins, A. 2003, A. 2003



INTRODUCCIONINTRODUCCION

EnEn lala EncuestaEncuesta NacionalNacional dede lala SituaciónSituación NutricionalNutricional
(ENSIN)(ENSIN) enen ColombiaColombia sese encontróencontró queque elel 5050%% dede loslos
niñosniños entreentre 11 yy 44 añosaños presentanpresentan nivelesniveles dede ferritinaferritina
cercanoscercanos alal nivelnivel consideradoconsiderado comocomo ferropeniaferropenia (<(< 2424
mcg/l)mcg/l)..



INTRODUCCIONINTRODUCCION

 LaLa deficienciadeficiencia dede vitaminavitamina AA sese constituyeconstituye enen lala
primeraprimera causacausa dede cegueraceguera infantilinfantil prevenibleprevenible

 IncrementaIncrementa elel riesgoriesgo hastahasta enen unun 2323%% dede morirmorir porpor
sarampión,sarampión, diarreadiarrea oo malariamalaria..

 EnEn laslas AméricasAméricas sese estimaestima queque lala deficienciadeficiencia dede lala
vitaminavitamina AA enen menoresmenores dede 55 añosaños estáestá alrededoralrededor deldel
1515%% ((88´́680680..000000))

InstitutoInstituto ColombianaoColombianao dede BienestarBienestar Familiar,Familiar, ProfamiliaProfamilia.. EncuestaEncuesta NacionalNacional dede
lala SituaciónSituación NutricionalNutricional enen Colombia,Colombia, 20052005.. 20062006..



INTRODUCCIONINTRODUCCION

 LasLas patologiaspatologias desencadenadasdesencadenadas porpor estasestas deficienciasdeficiencias sese
constituyeconstituye enen unun problemaproblema dede saludsalud públicapública dede proporcionesproporciones
epidémicasepidémicas concon grangran repercusiónrepercusión enen términostérminos dede enfermedad,enfermedad,
muertemuerte prematuraprematura yy pérdidapérdida deldel ingresoingreso..

OrganizaciónOrganización MundialMundial dede lala SaludSalud.. MicronutrientMicronutrient deficienciesdeficiencies.. [En[En línea]línea]
wwwwww..whowho..int/nutrition/topics/ida/en/indexint/nutrition/topics/ida/en/index..htlmhtlm



INTRODUCCION
 ConduceConduce aa bajobajo rendimientorendimiento escolarescolar yy bajabaja productividadproductividad..

 AlAl reducirreducir lala capacidadcapacidad dede trabajotrabajo dede individuosindividuos yy poblacionespoblaciones
enterasenteras conllevaráconllevará aa gravesgraves consecuenciasconsecuencias económicaseconómicas yy aa
obstáculosobstáculos parapara elel desarrollodesarrollo nacionalnacional..

OrganizaciónOrganización MundialMundial dede lala SaludSalud.. MicronutrientMicronutrient deficienciesdeficiencies.. [En[En línea]línea]
wwwwww..whowho..int/nutrition/topics/ida/en/indexint/nutrition/topics/ida/en/index..htlmhtlm



PREGUNTA DE INVESTIGACIONPREGUNTA DE INVESTIGACION

 ¿Qué factores pueden influir en la anemia, ferropenia ¿Qué factores pueden influir en la anemia, ferropenia 
y déficit de vitamina A en los niños según la ENSIN?y déficit de vitamina A en los niños según la ENSIN?

 ¿Cuáles factores son los más relevantes en la anemia, ¿Cuáles factores son los más relevantes en la anemia, 
ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la 
ENSIN?ENSIN?

 ¿Cuáles son los datos demográficos de la anemia, ¿Cuáles son los datos demográficos de la anemia, 
ferropenia y déficit de vitamina A en los niños según la ferropenia y déficit de vitamina A en los niños según la 
ENSIN?ENSIN?



MARCO TEORICOMARCO TEORICO



MARCO TEORICO
 La  Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia o 

ENSIN 2005 se realizó bajo la coordinación de Profamilia y con la 
asesoría de la OPS –OMS . 

 Además se conformó un comité técnico constituido por
Profamilia, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Instituto Nacional de Salud (INS), y la Escuela de
Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia



MARCO TEORICO
La información recolectada en la ENSIN 2005 proviene de los siguientes cuestionarios:

1. Cuestionario de Hogar y Cuestionario de Peso y Talla utilizados en los hogares 
correspondientes de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2005. La 
ENSIN 2005 recolectó información en la mitad de los segmentos incluidos en la 
muestra de la ENDS 2005 (alrededor de 1,920 del total de 3,995). Esta información 
está disponible para alrededor de 20,000 hogares.

1. Cuestionario de Salud y Actividad Física para todas las personas de 13 a 20 años 
y para 1 de cada 3 para las personas de 21 a 64 años listadas en el Cuestionario de 
Hogar. El Cuestionario de Salud y Actividad Física también incluyó consumo de 
televisión para la población de 5 a 12 años, preguntas sobre autopercepción del 
peso corporal, presión arterial y diabetes mellitus (18-64 años). 



MARCO TEORICO
3. Cuestionario de Consumo de Alimentos en el día anterior a la 

entrevista. El módulo se aplicó a todas las personas de 2 a 20 años en 
los hogares y a 1 de cada 10 entre aquéllas de 21 a 64. A una de cada 10 
personas se le aplicó un segundo recordatorio de 24 horas. 

4. Cuestionario de Percepción de Seguridad Alimentaria en todos 
los hogares.

5. Cuestionario de Micronutrientes a 1 de cada 2 personas de 5-12 
años y 1 de cada 4 mujeres de 13 a 49. Se tomaron muestras de sangre 
para Hemoglobina, Ferritina, Proteína C Reactiva, Vitamina A y Zinc.



MARCO TEORICO
 Como la ENSIN 2005 se ejecutó en la mitad de los

hogares entrevistados para la Encuesta Nacional de
Demografía y Salud (ENDS) 2005, los resultados de las
dos encuestas están interconectados mediante
identificadores comunes de esos hogares.



MARCO TEORICOMARCO TEORICO

ElEl estadoestado nutricionalnutricional dede unun individuoindividuo puedepuede medirsemedirse aa travéstravés

 MedicionesMediciones antropométricasantropométricas

 DeterminantesDeterminantes bioquímicosbioquímicos concon diferentesdiferentes implicacionesimplicaciones enen
cuantocuanto aa susu relevanciarelevancia..

Micronutrient deficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.Micronutrient deficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.



HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

 LaLa hemoglobinahemoglobina (Hb)(Hb) eses unauna hemoproteinahemoproteina dede lala
sangre,sangre, dede pesopeso molecularmolecular 6464..000000 ((6464 kD),kD), dede colorcolor
rojorojo característico,característico, queque transportatransporta elel oxígenooxígeno desdedesde loslos
órganosórganos respiratoriosrespiratorios hastahasta loslos tejidostejidos

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA
 LaLa formanforman cuatrocuatro cadenascadenas polipeptídicaspolipeptídicas (globinas)(globinas) aa

cadacada unauna dede laslas cualescuales sese uneune unun grupogrupo hemo,hemo, cuyocuyo
átomoátomo dede hierrohierro eses capazcapaz dede unirseunirse dede formaforma reversiblereversible
alal oxigenooxigeno.. ElEl grupogrupo hemohemo sese formaforma porpor::

 UniónUnión deldel succinilsuccinil CoACoA (formado(formado enen ciclociclo dede KrebsKrebs oo
ciclociclo deldel ácidoácido cítrico)cítrico) alal aminoácidoaminoácido glicinaglicina formandoformando
unun grupogrupo pirrolpirrol..

Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En 
línea] 2010. http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme-porphyrin-
sp.html.



HEMOGLOBINAHEMOGLOBINA

 Cuatro grupos pirrol se unen formando la Cuatro grupos pirrol se unen formando la 
protoporfirina IX.protoporfirina IX.

 La protoporfirina IX se une a una molécula de hierro La protoporfirina IX se une a una molécula de hierro 
ferroso (Fe2+) formando el grupo hemo.ferroso (Fe2+) formando el grupo hemo.

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 

http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



TIPOS DE HEMOGLOBINATIPOS DE HEMOGLOBINA

 Hemoglobina A 1Hemoglobina A 1

 Hemoglobina A 2Hemoglobina A 2

 Hemoglobina S Hemoglobina S 

 Hemoglobina  F Hemoglobina  F 

 OxihemoglobinaOxihemoglobina

 Metahemoglobina. Metahemoglobina. 

 CarbaminohemoglobinaCarbaminohemoglobina o o carbohemoglobinacarbohemoglobina

 CarboxihemoglobinaCarboxihemoglobina

 Hemoglobina Hemoglobina glucosiladaglucosilada

Página de bioquímica médica. Página de bioquímica médica. Hierro, Hierro, HemHem y metabolismo de las y metabolismo de las porfirinasporfirinas. . [En línea] 2010. [En línea] 2010. 

http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



VALORES DE REFERENCIAVALORES DE REFERENCIA

Recién nacido 13,5 a 19,5 gr/dl

A los 3 meses 9,5 a 12,5 gr/dl

Al año de edad 11 a 13 gr/dl

Entre los 3 y 5 años 12 a 14 gr/dl

De los 5 a los 15 años 11,5 a 15 gr/dl

Hombre adulto 13 a 16 gr/dl

Mujer adulta 11,5 a 14,5 gr/dl



HEMOGLOBINA
 Según la OMS y CDC el punto de corte para definir 

anemia en niños de 1 a 4 años es <11g/dl y para niños de 
5 a 12 de <12g/dl

Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 

en Colombia, 2005. 2006.



HEMOGLOBINA
 La eritropoyetina es una proteína producida en las

células yuxtaglomerulares del parénquima renal que
estimula la formación de la hemoglobina y la
eritropoyesis.

 Se estimula por un inadecuado suministro de oxígeno,
por inducción local de un factor inducido por la
hipoxia (HIF), como en las grandes alturas,
enfermedad pulmonar o condiciones fisiológicas como
en la vida fetal.



HEMOGLOBINA
 La concentración de hemoglobina en los individuos

está influenciada por factores como la edad, el sexo, la
altura sobre el nivel del mar, el estado de fumador,
entre otros.

Fisiologia del habitante a la altura [En línea] http://www. monografias. com/ trabajos 7 / fiha/fiha.shtml



HEMOGLOBINA
 Consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo 

que contiene cianuro y ferrocianuro potásico, llamado 
reactivo de Drabkins, el cual oxida la hemoglobina a 
metahemoglobina, que a su vez se convierte en 
cianometahemoglobina. 

 La intensidad de color de este compuesto se mide por 
fotocolorimetría. 

Microcytic anemia. Richardson, Matthew. 2007, Pediatrics in review, Vol. 28 n 1.



HEMOGLOBINA
 En la ENSIN la Hb se midió mediante el sistema 

HemoCue, constituido por un fotómetro sencillo y 
microcubetas que contienen reactivo seco. Cada 
microcubeta se usó para colocar la muestra y como 
celda de reacción.

Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en Colombia, 2005. 2006.



HIERROHIERRO
 ElEl hierrohierro eses elel metalmetal másmás abundanteabundante enen lala superficiesuperficie

terrestreterrestre despuésdespués deldel aluminioaluminio

 LaLa carenciacarencia nutricionalnutricional másmás comúncomún enen lala niñezniñez

 PrincipalPrincipal causacausa dede anemiaanemia aa nivelnivel deldel mundomundo..

 LaLa deficienciadeficiencia eses altaalta enen lala infancia,infancia, enen lala adolescenciaadolescencia
yy enen lala gestacióngestación

Anemia por deficiencia de hierro. Anemia por deficiencia de hierro. Tarud, Gabriel David y Sánchez A, Lilia S.Tarud, Gabriel David y Sánchez A, Lilia S. 2009, PRECOP Programa de educación continua en 2009, PRECOP Programa de educación continua en 
Pediatría, Vol. 8 (1).Pediatría, Vol. 8 (1).



HIERROHIERRO
 SegúnSegún lala OMSOMS 22 milmil millonesmillones dede personaspersonas -- másmás deldel 3030%% dede lala

poblaciónpoblación mundialmundial

 SeSe hanhan determinadodeterminado factoresfactores queque contribuyencontribuyen dede maneramanera
importanteimportante aa lala altaalta prevalenciaprevalencia dede anemiaanemia enen algunasalgunas zonaszonas
comocomo sonson:: lala malaria,malaria, elel VIHVIH // SIDA,SIDA, lala infestacióninfestación porpor
anquilostoma,anquilostoma, lala esquistosomiasisesquistosomiasis yy lala tuberculosistuberculosis..



HIERROHIERRO
 EnEn lala ENSINENSIN sese encontróencontró queque elel 5050%% dede loslos niñosniños entreentre 11 yy 44 añosaños

presentanpresentan nivelesniveles dede ferritinaferritina cercanoscercanos alal nivelnivel consideradoconsiderado
comocomo ferropeniaferropenia (<(< 2424 mcg/l)mcg/l)

InstitutoInstituto ColombianaoColombianao dede BienestarBienestar Familiar,Familiar, ProfamiliaProfamilia.. EncuestaEncuesta NacionalNacional dede lala SituaciónSituación NutricionalNutricional enen Colombia,Colombia, 20052005..
20062006..





HIERROHIERRO
 ParaPara loslos niñosniños entreentre loslos 55 yy loslos 1212 añosaños lala prevalenciaprevalencia

estimadaestimada fuefue deldel 2727,,22%%..

 LaLa prevalenciaprevalencia dede deficienciadeficiencia dede ferritinaferritina (<(< 1212 mcg/l)mcg/l)
fuefue deldel 1212,,55%%

Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia.Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
en Colombia, 2005. en Colombia, 2005. 2006.2006.



HIERROHIERRO
El hierro en los alimentos se encuentre en dos formas: la Hem y la El hierro en los alimentos se encuentre en dos formas: la Hem y la 
nono--Hem.Hem.

 LaLa formaforma HEMHEM estáestá presentepresente enen carnescarnes siendosiendo susu absorciónabsorción dede
unun 1515 alal 2020%% yy nono dependedepende dede alimentosalimentos nini deldel pHpH ácidoácido
(aclorhidria)(aclorhidria)..

 LaLa formaforma nono HEMHEM sese encuentraencuentra enen loslos vegetalesvegetales concon menormenor
biodisponibilidadbiodisponibilidad yy sólosólo sese absorbeabsorbe enen unun 11 aa 55%%..

Micronutrient deficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.Micronutrient deficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.



HIERROHIERRO

 Requerimientos: Requerimientos: 

 Los depósitos de hierro en la infancia son Los depósitos de hierro en la infancia son depletadosdepletados entre los 4 y 6 entre los 4 y 6 
meses de edad realizándose más temprano en los recién nacidos meses de edad realizándose más temprano en los recién nacidos 
prematuros en respuesta a la demanda por el crecimiento.prematuros en respuesta a la demanda por el crecimiento.

 Recién nacido a término requiere 1 mg/Kg/dRecién nacido a término requiere 1 mg/Kg/d

 RreciénRrecién nacido nacido pretérminopretérmino de 1 a 4 mg/Kg/dde 1 a 4 mg/Kg/d

 Niños de 1 a 10 años: de 1 mg/.Niños de 1 a 10 años: de 1 mg/.

 Adolescentes hombres: 1.5 mg/d Adolescentes hombres: 1.5 mg/d 

 Mujeres 1,6 Mujeres 1,6 –– 2 mg, debido a las pérdidas menstruales2 mg, debido a las pérdidas menstruales

 Gestantes 3 mg/d Gestantes 3 mg/d 

 Adultos 1 mg/d. Adultos 1 mg/d. 

MicronutrientMicronutrient deficienciesdeficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm.



HIERROHIERRO
 La dieta aporta entre La dieta aporta entre 10 y 20 mg10 y 20 mg al día de hierro, de al día de hierro, de 

éste se absorben entre éste se absorben entre 0,5 a 2 mg (50,5 a 2 mg (5--10%)10%) a nivel del a nivel del 
duodeno y yeyuno proximal, pero puede ser hasta del duodeno y yeyuno proximal, pero puede ser hasta del 
30% cuando los depósitos están depletados. 30% cuando los depósitos están depletados. 

-- Micronutrient deficiencies. [En línea] Micronutrient deficiencies. [En línea] www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlmwww.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm..
-- Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 

http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.

http://www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm


HIERROHIERRO
 EnEn elel niñoniño mayormayor yy enen elel adultoadulto::

55%% deldel hierrohierro requeridorequerido parapara lala formaciónformación dede lala hemoglobinahemoglobina derivaderiva dede
lala dietadieta

9090%% lala grangran mayoríamayoría provieneproviene deldel ciclociclo férricoférrico trastras lala degradacióndegradación dede
loslos glóbulosglóbulos rojosrojos..

 PeroPero enen elel lactantelactante debidodebido alal mayormayor requerimientorequerimiento aa causacausa dede lala rápidarápida
expansiónexpansión deldel volumenvolumen sanguíneosanguíneo loslos requerimientosrequerimientos dede lala dietadieta sonson
deldel 3030%% aproximadamenteaproximadamente..

NutritionalNutritional DeficienciesDeficiencies DuringDuring NormalNormal GrowthGrowth.. Suskind,Suskind, DavidDavid LL.. 20092009,, PediatrPediatr ClinClin NN AmAm ,, VolVol.. 5656,, págspágs..

10351035 -- 10531053..



HIERROHIERRO
METABOLISMOMETABOLISMO

 La absorcion es nivel del La absorcion es nivel del duodeno y yeyuno proximalduodeno y yeyuno proximal
 Los eritrocitos senescentesLos eritrocitos senescentes fagocitados por los macrófagos fagocitados por los macrófagos 

luego de aproximadamente 120 días de vida, son transportados al luego de aproximadamente 120 días de vida, son transportados al 
sistema retículo endotelial, allí la mayoría del hierro es liberado sistema retículo endotelial, allí la mayoría del hierro es liberado 
al plasma y una pequeña porción se deposita en los macrófagos.al plasma y una pequeña porción se deposita en los macrófagos.

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



HIERROHIERRO
METABOLISMOMETABOLISMO

 La transferrinaLa transferrina lo transporta a la lo transporta a la médula óseamédula ósea y los tejidos, donde se y los tejidos, donde se 
une a receptores específicos de transferrina en los precursores une a receptores específicos de transferrina en los precursores 
eritroides ingresando así a la célula para la formación de hemoglobina.eritroides ingresando así a la célula para la formación de hemoglobina.

 El complejo TransferrinaEl complejo Transferrina--Receptor retorna a la superficie celular Receptor retorna a la superficie celular 
liberando la transferrina para completar el ciclo.liberando la transferrina para completar el ciclo.

 El hierro es requerido por todos los tejidos para la síntesis de enzimas y El hierro es requerido por todos los tejidos para la síntesis de enzimas y 
proteínas incluyendo citocromos, catalasas, ribonucleótidos, proteínas incluyendo citocromos, catalasas, ribonucleótidos, 
reductasas y mioglobina.reductasas y mioglobina.

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



HIERROHIERRO
Liberación  del hierro:Liberación  del hierro:
 Fase  temprana que se completa dentro de las primeras Fase  temprana que se completa dentro de las primeras 

horas de la eritrofagocitosis, que refleja el proceso de horas de la eritrofagocitosis, que refleja el proceso de 
liberaciónliberación

 Fase tardía, que tiene lugar en un período de días y Fase tardía, que tiene lugar en un período de días y 
que comprende el almacenamiento del hierro y su que comprende el almacenamiento del hierro y su 
posterior movilización según las demandas.posterior movilización según las demandas.

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



HIERROHIERRO
DIAGNÓSTICO:DIAGNÓSTICO:

 Concentración plasmática de Concentración plasmática de hemoglobinahemoglobina: medida en el cuadro : medida en el cuadro 
hemáticohemático automatizado y por otros métodos basados en colorimetría. automatizado y por otros métodos basados en colorimetría. 

 FerritinaFerritina séricasérica:: ReflejaRefleja loslos depósitosdepósitos dede hierrohierro enen elel organismo,organismo, eses
cuantitativa,cuantitativa, reproducible,reproducible, específica,específica, sensiblesensible yy requiererequiere unauna muestramuestra
pequeñapequeña dede sangresangre.. CuandoCuando susu concentraciónconcentración enen menormenor dede 1212 ngng/ml/ml
hacehace elel diagnósticodiagnóstico dede deficienciadeficiencia dede hierrohierro.. SinSin embargoembargo hayhay queque
considerarconsiderar queque eses unun reactantereactante dede fasefase agudaaguda queque sese elevaeleva anteante
infeccionesinfecciones porpor lolo queque sese presentanpresentan falsosfalsos negativosnegativos (valores(valores normalesnormales
enen pacientespacientes deficientes),deficientes), especialmenteespecialmente anteante infeccionesinfecciones bacterianasbacterianas oo
parasitarias,parasitarias, neoplasias,neoplasias, procesosprocesos inflamatoriosinflamatorios yy enfermedadesenfermedades
hepáticashepáticas..

IronIron DeficiencyDeficiency andand BrainBrain DevelopmentDevelopment.. LozoffLozoff,, BetsyBetsy yy GeorgieffGeorgieff,, MichaelMichael.. 20062006,, SeminSemin PediatrPediatr NeurolNeurol 1313::
158158 -- 165165..



HIERROHIERRO
 ProtoporfirinaProtoporfirina eritrocitariaeritrocitaria librelibre:: SeSe elevaeleva tantan prontopronto comocomo loslos

depósitosdepósitos dede hierrohierro sonson depletados,depletados, antesantes queque sese desarrolledesarrolle lala
microcitosismicrocitosis yy lala anemiaanemia..

 HierroHierro sérico,sérico, capacidadcapacidad dede fijaciónfijación yy porcentajeporcentaje dede saturaciónsaturación::
DebidoDebido aa susu variabilidadvariabilidad nono eses confiableconfiable parapara hacerhacer diagnósticodiagnóstico yy
solosolo representarepresenta elel 11%% deldel hierrohierro corporalcorporal..

Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En línea] 2010. [En línea] 2010. 
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/hemehttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme--porphyrinporphyrin--sp.html.sp.html.



HIERROHIERRO

La OMS ha desarrollado estrategias para disminuir  este La OMS ha desarrollado estrategias para disminuir  este 
mal como son: mal como son: (1) (1) 

 Aumentar la ingesta de hierro.Aumentar la ingesta de hierro.
 Control de Infecciones. Control de Infecciones. 
 Mejorar el estado nutricional. .Mejorar el estado nutricional. .
 Balance del hierroBalance del hierro

Anemia por deficiencia de hierro. Anemia por deficiencia de hierro. TarudTarud, Gabriel David y Sánchez A, Lilia S., Gabriel David y Sánchez A, Lilia S. 2009, PRECOP Programa de educación continua 2009, PRECOP Programa de educación continua 
en Pediatría, Vol. 8 (1).en Pediatría, Vol. 8 (1).



VITAMINA A VITAMINA A 

 En 1937 se aisló por primera vez la vitamina A En 1937 se aisló por primera vez la vitamina A 
en su forma cristalina. en su forma cristalina. 

 En  1947 Isler sintetizó la vitamina en forma En  1947 Isler sintetizó la vitamina en forma 
pura cristalinapura cristalina

 En 1950 el ß­caroteno fue por primera vez En 1950 el ß­caroteno fue por primera vez 
sintetizadosintetizado

Nutriinfo.Nutriinfo. Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.



VITAMINA AVITAMINA A
 LaLa vitaminavitamina AA eses esencialesencial parapara lala saludsalud ocularocular yy elel buenbuen

funcionamientofuncionamiento deldel sistemasistema inmunológicoinmunológico..

 Los requerimientos de vitamina A se aumentan Los requerimientos de vitamina A se aumentan 
debido al crecimientodebido al crecimiento

 En enfermedad infecciosaEn enfermedad infecciosa

Nutriinfo.Nutriinfo. Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.



VITAMINA AVITAMINA A

 Se encuentra en alimentos como la leche, hígado, Se encuentra en alimentos como la leche, hígado, 
huevos, frutos rojos y naranjas, aceite de palma roja y huevos, frutos rojos y naranjas, aceite de palma roja y 
verduras de hoja verde, aunque la cantidad de verduras de hoja verde, aunque la cantidad de 
vitamina A biodisponible desde estas fuentes varía vitamina A biodisponible desde estas fuentes varía 
considerablementeconsiderablemente

 Nutriinfo.Nutriinfo. Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.

 Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Principles of Biochemistry. Principles of Biochemistry. s.l.s.l. : Pearson Prentice Hall, 2006.: Pearson Prentice Hall, 2006.

 Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Illustrated Biochemistry, 26 Harper's Illustrated Biochemistry, 26 
edicion. edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A
 La deficiencia de vitamina A se constituye en la primera causa de La deficiencia de vitamina A se constituye en la primera causa de 

ceguera infantil prevenible ceguera infantil prevenible 

 Su deficiencia incrementa el riesgo hasta en un 23% de morir Su deficiencia incrementa el riesgo hasta en un 23% de morir 
por sarampión, diarrea o malaria.por sarampión, diarrea o malaria.

 LaLa OMSOMS estimaestima queque 190190 millonesmillones dede niñosniños menoresmenores dede 55 añosaños
tienentienen nivelesniveles peligrosamentepeligrosamente bajosbajos dede vitaminavitamina A,A, másmás dede 44
millonesmillones dede ellosellos concon signossignos dede deficienciadeficiencia severasevera

NeonatalNeonatal vitaminvitamin AA supplementationsupplementation forfor preventionprevention ofof mortalitymortality andand morbiditymorbidity inin infancyinfancy:: systematicsystematic reviewreview ofof randomisedrandomised

controlledcontrolled trialstrials.. GogiaGogia,, SS yy SachdeySachdey,, HSHS.. bb919919,, 20092009.. marzomarzo,, BMJ,BMJ, VolVol.. 338338..



VITAMINA A VITAMINA A 
 La mayor carga de la deficiencia está en los niños que viven en La mayor carga de la deficiencia está en los niños que viven en 

Asia meridional y África subsahariana. Asia meridional y África subsahariana. 
 En las Américas se estima que la deficiencia de la vitamina A en En las Américas se estima que la deficiencia de la vitamina A en 

menores de 5 años está alrededor del menores de 5 años está alrededor del 15%15% (8(8´́680.000)680.000)

 Organización Mundial de la Salud.Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995--2005. 2005. s.l.s.l. : WHO Global Database : WHO Global Database 
On Vitamin A Deficiency, 2009.On Vitamin A Deficiency, 2009.



VITAMINA AVITAMINA A
 EnEn lala encuestaencuesta ENSINENSIN sese encontróencontró queque lala prevalenciaprevalencia dede deficienciadeficiencia

subclínicasubclínica dede vitaminavitamina AA (retinol(retinol séricosérico menormenor dede 2020 mcg/dl)mcg/dl) enen loslos
niñosniños entreentre 11 yy 55 añosaños fuefue dede 55,,99%%,, queque segúnsegún lala OMSOMS constituyeconstituye unun
problemaproblema dede saludsalud públicapública leveleve ..

 No se encontraron diferencias en cuanto a la distribución por sexo No se encontraron diferencias en cuanto a la distribución por sexo 
pero sí se encontró que es más prevalente en los niños del pero sí se encontró que es más prevalente en los niños del área ruralárea rural

Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia.Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, 2005. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, 2005. 
2006.2006.



VITAMINA AVITAMINA A

METABOLISMO:METABOLISMO:

 LaLa vitaminavitamina A,A, eses unun alcoholalcohol poliénicopoliénico isoprenoideisoprenoide
queque sese conoceconoce tambiéntambién concon otrosotros nombresnombres comocomo
retinolretinol,, axeroftol,axeroftol, biosterol,biosterol, vitaminavitamina antixeroftálmicaantixeroftálmica
yy vitaminavitamina antiinfecciosaantiinfecciosa

 Nutriinfo.Nutriinfo. Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.

 Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Principles of Biochemistry. Principles of Biochemistry. s.l.s.l. : Pearson Prentice Hall, 2006.: Pearson Prentice Hall, 2006.

 Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Harper's Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange : Lange 
Medical Books/McGrawMedical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.

 Página de bioquímica médica.Página de bioquímica médica. Vitaminas y minerales. [En línea] 2010. Vitaminas y minerales. [En línea] 2010. http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/vitaminshttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/vitamins--
sp.html#asp.html#a..

http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/vitamins-sp.html
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/vitamins-sp.html
http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/vitamins-sp.html


VITAMINA AVITAMINA A
La vitamina A es una vitamina liposoluble; existen 2 formas como La vitamina A es una vitamina liposoluble; existen 2 formas como 
se presenta en la dieta:se presenta en la dieta:

 VitaminaVitamina AA preformada,preformada, encontradaencontrada enen alimentosalimentos comocomo lala
mantequilla,mantequilla, yemayema dede huevohuevo yy aceiteaceite dede hígadohígado dede bacalaobacalao

 Provitamina A Provitamina A –– carotenoides, encontrados en alimentos tales carotenoides, encontrados en alimentos tales 
como espinacas, zanahorias  y papayascomo espinacas, zanahorias  y papayas

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. 
Harper's Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Harper's Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A
 SeSe absorbeabsorbe comocomo esteresesteres dede retinolretinol enen elel duodenoduodeno yy yeyunoyeyuno concon

lala ayudaayuda dede laslas salessales biliaresbiliares

 SeSe formanforman micelasmicelas queque facilitanfacilitan lala digestióndigestión alal aumentaraumentar lala
superficiesuperficie dede interfaseinterfase aguaagua--lípidolípido..

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Harper's 
Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A
 Hidrolisis enzimática mediada por la Hidrolisis enzimática mediada por la lipasa pancreáticalipasa pancreática actúa actúa 

sobre las micelas.sobre las micelas.

 Ingresa al Ingresa al enterocitoenterocito luego de atravesar la membrana celular.luego de atravesar la membrana celular.

 Cerca del 90% es depositada en el Cerca del 90% es depositada en el hígadohígado

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Harper's 
Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A

 La vitamina A ( retinol) derivan los esteres de retinol La vitamina A ( retinol) derivan los esteres de retinol 
y, por oxidación el retinal y el y, por oxidación el retinal y el ácido retinoico.ácido retinoico.

Acido RetinoicoAcido Retinoico

 ElEl 1111--ciscis--retinalretinal juegajuega unun papelpapel decisivodecisivo enen elel procesoproceso
visualvisual..

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Harper's 

Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A
 ElEl 1111--ciscis--retinalretinal combinadocombinado concon lala opsinaopsina formaforma unun compuestocompuesto

activoactivo llamadollamado rodopsinarodopsina queque sese encuentraencuentra enen lala retinaretina deldel ojoojo
humanohumano..

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Harper's 
Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.





VITAMINA AVITAMINA A
 LosLos rayosrayos dede luzluz dede bajabaja intensidadintensidad descomponendescomponen lala

rodopsinarodopsina dede loslos bastoncillosbastoncillos yy porpor mediomedio dede unauna serieserie dede
reaccionesreacciones químicasquímicas sese produceproduce lala excitaciónexcitación deldel nervionervio
óptico,óptico, originandooriginando asíasí elel estímuloestímulo visualvisual queque eses conducidoconducido alal
cerebrocerebro..

 CuandoCuando nono hayhay suficientesuficiente cantidadcantidad dede vitaminavitamina A,A, sese produceproduce
cegueraceguera nocturnanocturna yaya queque loslos bastoncillosbastoncillos sonson sensiblessensibles aa lala luzluz
dede bajabaja intensidadintensidad

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Harper's 

Illustrated Biochemistry, 26 edicion. Illustrated Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.



VITAMINA AVITAMINA A

 El ácido retinoico regula la queratogénesis lo que El ácido retinoico regula la queratogénesis lo que 
permite mantener la piel tersa, fresca y húmeda. permite mantener la piel tersa, fresca y húmeda. 

 Su deficiencia se manifiesta como retardo en la Su deficiencia se manifiesta como retardo en la 
curación de las heridas, alteración en la integridad de curación de las heridas, alteración en la integridad de 
la piel y disminución en la capacidad se lisis la piel y disminución en la capacidad se lisis 
bacterianabacteriana

 Su deficiencia produce la xeroftalmiaSu deficiencia produce la xeroftalmia

Bender, David A y Mayes, Peter A.Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Illustrated Harper's Illustrated 

Biochemistry, 26 edicion. Biochemistry, 26 edicion. s.l.s.l. : Lange Medical Books/McGraw: Lange Medical Books/McGraw--Hill, 2003.Hill, 2003.





VITAMINA AVITAMINA A

 SeSe haha vistovisto queque concon lala suplenciasuplencia dede vitaminavitamina AA sese
disminuyedisminuye lala incidenciaincidencia dede sarampión,sarampión, enfermedadenfermedad
diarreicadiarreica yy mortalidadmortalidad porpor todastodas laslas causascausas..
IgualmenteIgualmente mejoramejora lala saludsalud visualvisual..

NeonatalNeonatal vitaminvitamin AA supplementationsupplementation forfor preventionprevention ofof mortalitymortality andand morbiditymorbidity inin infancyinfancy:: systematicsystematic reviewreview ofof
randomisedrandomised controlledcontrolled trialstrials.. Gogia,Gogia, SS yy Sachdey,Sachdey, HSHS.. bb919919,, 20092009.. marzo,marzo, BMJ,BMJ, VolVol.. 338338..



VITAMINA AVITAMINA A

Medición de la vitamina A.Medición de la vitamina A.

 ElEl contenidocontenido hepáticohepático dede vitaminavitamina A,A, sinsin embargoembargo susu
mediciónmedición eses lala másmás precisaprecisa técnicamentetécnicamente imprácticaimpráctica..

NutritionalNutritional DeficienciesDeficiencies DuringDuring NormalNormal GrowthGrowth.. Suskind,Suskind, DavidDavid LL.. 20092009,, PediatrPediatr ClinClin NN AmAm ,, VolVol.. 5656,, págspágs.. 10351035 -- 10531053..



VITAMINA AVITAMINA A

 ConcentraciónConcentración séricasérica yy plasmáticaplasmática dede retinolretinol siendosiendo elel
másmás ampliamenteampliamente usado,usado, especialmenteespecialmente enen estudiosestudios
dede población,población, debidodebido aa susu facilidadfacilidad dede obtenciónobtención

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L.Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am , 2009, Pediatr Clin N Am , 
Vol. 56, págs. Vol. 56, págs. 1035 1035 -- 1053.1053.



VITAMINA AVITAMINA A
 La concentración de retinol circulante menor a 0.70 mcmol/l (La concentración de retinol circulante menor a 0.70 mcmol/l (20 20 

mcg/dlmcg/dl) es la medida que generalmente se utiliza como indicador ) es la medida que generalmente se utiliza como indicador 
de deficiencia en niños. de deficiencia en niños. 

 SuSu déficitdéficit sese relacionarelaciona concon malnutriciónmalnutrición proteica,proteica, estadosestados dede
malabsorción,malabsorción, enfermedadenfermedad hepática,hepática, infeccionesinfecciones crónicascrónicas yy elel usouso
dede colestiraminacolestiramina yy neomicinaneomicina

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L.Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am , Vol. 56, págs. 2009, Pediatr Clin N Am , Vol. 56, págs. 1035 1035 -- 1053.1053.



VITAMINA AVITAMINA A

 LosLos métodosmétodos alternosalternos incluyenincluyen lala mediciónmedición dede lala
vitaminavitamina AA enen lala lecheleche humana,humana, adaptometríaadaptometría enen lala
oscuridad,oscuridad, respuestarespuesta pupilarpupilar yy citologíacitología dede impresiónimpresión
conjuntivalconjuntival

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L.Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am , 2009, Pediatr Clin N Am , 

Vol. 56, págs. Vol. 56, págs. 1035 1035 -- 1053.1053.



VITAMINA AVITAMINA A
 Existen 3 estrategias mayores para el control de la deficiencia de Existen 3 estrategias mayores para el control de la deficiencia de 

vitamina A que se complementan con las políticas de salud pública vitamina A que se complementan con las políticas de salud pública 
para el control de las enfermedades infecciosas. para el control de las enfermedades infecciosas. 

 SuplementaciónSuplementación::
RRecomendacionesecomendaciones internacionalesinternacionales dede suministrarsuministrar altasaltas dosisdosis dede

vitaminavitamina AA cadacada cuatrocuatro aa seisseis mesesmeses aa todostodos loslos niñosniños entreentre laslas edadesedades
dede 66 aa 5959 mesesmeses dede vidavida enen laslas zonaszonas afectadasafectadas

Nutriinfo.Nutriinfo. Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.Vitamina A. [En línea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vita0.html.
Organización Mundial de la Salud.Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations Global prevalence of vitamin A deficiency in populations 
at risk 1995at risk 1995--2005. 2005. s.l.s.l. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009.: WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009.



VITAMINA AVITAMINA A
 ActualmenteActualmente sese consideraconsidera aa lala suplementaciónsuplementación comocomo lala principalprincipal

estrategiaestrategia parapara paliarpaliar lala deficienciadeficiencia dede vitaminavitamina AA..

Organización Mundial de la Salud. Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 
19951995--2005. 2005. s.l.s.l. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009: WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



VITAMINA AVITAMINA A
 LaLa fortificaciónfortificación dede loslos alimentosalimentos:: LaLa fortificaciónfortificación dede

alimentosalimentos eses unauna prácticapráctica queque sese utilizautiliza cadacada vezvez másmás.. SeSe utilizanutilizan
variosvarios productosproductos vehículovehículo parapara esteeste finfin comocomo sonson:: azúcar,azúcar, aceite,aceite,
leche,leche, margarina,margarina, alimentosalimentos infantilesinfantiles yy variosvarios tipostipos dede harinaharina

Organización Mundial de la Salud. Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 
19951995--2005. 2005. s.ls.l.. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009: WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



VITAMINA AVITAMINA A
 LaLa diversificacióndiversificación dede lala dietadieta:: MásMás deldel 8080%% dede lala

vitaminavitamina AA enen paísespaíses subdesarrolladossubdesarrollados sese obtieneobtiene dede
alimentosalimentos nono animalesanimales queque tienentienen bajabaja
biodisponibilidadbiodisponibilidad,, siendosiendo lala estrategiaestrategia aumentaraumentar loslos
alimentosalimentos dede origenorigen animalanimal

OrganizaciónOrganización MundialMundial dede lala SaludSalud.. GlobalGlobal prevalenceprevalence ofof vitaminvitamin AA deficiencydeficiency inin populationspopulations atat riskrisk 19951995--20052005.. ss..ll.. ::
WHOWHO GlobalGlobal DatabaseDatabase OnOn VitaminVitamin AA Deficiency,Deficiency, 20092009



PROPOSITOPROPOSITO



PROPOSITOPROPOSITO

 Poder conocer los factores asociados a la anemia, Poder conocer los factores asociados a la anemia, 
ferropenia, déficit de vitamina A en los niños según el ferropenia, déficit de vitamina A en los niños según el 
ENSINENSIN

 Conocer las características demográficas de anemia, Conocer las características demográficas de anemia, 
ferropenia y déficit de vitamina A en los niños según la ferropenia y déficit de vitamina A en los niños según la 
ENSINENSIN



PROPOSITOPROPOSITO

 Colaborar en la disminución de las consecuencias 
desencadenadas por la anemia, ferropenia y déficit de 
vitamina A en los niños 

 Dar recomendaciones en la intervención de los 
factores que pueden influenciar el aumento de la 
prevalencia de anemia, ferropenia y déficit de 
vitamina A.



Propósito
 Colaborar en la disminución de las consecuencias 

desencadenadas por la anemia, ferropenia y déficit de 
vitamina A en los niños.

 Dar recomendaciones en la intervención de los 
factores que pueden influenciar el aumento de la 
prevalencia de anemia, ferropenia y déficit de 
vitamina A.



Propósito

Educar a las familias en el uso apropiado del 

dinero en la adquisición de alimentos nutritivos.

Contribuir con las diferentes áreas que están 

involucradas en la mejora de la seguridad 

alimentaria de los niños.



OBJETIVOSOBJETIVOS



OBJETIVOSOBJETIVOS

Objetivo general: Objetivo general: 

 Identificar factores de riesgo asociados con la anemia, Identificar factores de riesgo asociados con la anemia, 
ferropenia, déficit de vitamina A  en niños según la ferropenia, déficit de vitamina A  en niños según la 
ENSIN 2005.ENSIN 2005.



OBJETIVOS ESPECIFICOSOBJETIVOS ESPECIFICOS
 Calcular  los porcentajes de anemia, ferropenia y déficit de Calcular  los porcentajes de anemia, ferropenia y déficit de 

vitamina A en niños según la ENSIN 2005.vitamina A en niños según la ENSIN 2005.

 Identificar los factores demográficos asociados a la anemia, Identificar los factores demográficos asociados a la anemia, 
ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la ENSIN 2005.ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la ENSIN 2005.

 Identificar los factores alimentarios asociados a la anemia, Identificar los factores alimentarios asociados a la anemia, 
ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la ENSIN  ferropenia y déficit de vitamina A en niños según la ENSIN  
2005.2005.



OBJETIVOS ESPECIFICOSOBJETIVOS ESPECIFICOS

 Buscar la relación en el concepto de seguridad Buscar la relación en el concepto de seguridad 
alimentaria y anemia, ferropenia, déficit de vitamina A alimentaria y anemia, ferropenia, déficit de vitamina A 
en niños según la ENSIN    2005en niños según la ENSIN    2005

 Dar recomendaciones en la intervención de los Dar recomendaciones en la intervención de los 
factores que pueden influenciar el aumento de la factores que pueden influenciar el aumento de la 
prevalencia de anemia, ferropenia y déficit de prevalencia de anemia, ferropenia y déficit de 
vitamina A.vitamina A.



METODOLOGIAMETODOLOGIA



METODOLOGIAMETODOLOGIA
DISEÑODISEÑO

 Se hace un estudio observacional analítico  Se hace un estudio observacional analítico  
transversal, basados en los datos suministrados por transversal, basados en los datos suministrados por 
la ENSIN 2005.la ENSIN 2005.



POBLACIONPOBLACION

 Para el presente estudio se Para el presente estudio se tomó una tomó una submuestrasubmuestra de de 
los los datos de la Encuesta Nacional de la Situación datos de la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional en Colombia (ENSIN) Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005, 2005, 
correspondientes a los niños de 1 a 14 años de edad correspondientes a los niños de 1 a 14 años de edad 
cumplidos, cumplidos, a través de la correspondiente solicitud a través de la correspondiente solicitud 
de la base de datos de Profamilia.de la base de datos de Profamilia.



ENCUESTAENCUESTA POBLACIONPOBLACION

 LaLa ENSINENSIN 20052005 sese realizorealizo enen 1717..740740 hogares,hogares,
concentradosconcentrados enen 11..920920 segmentossegmentos (cabeceras(cabeceras
municipalesmunicipales yy lala zonazona rurales),rurales), dede 209209 unidadesunidades
primariasprimarias dede muestreomuestreo (municipios(municipios básicamente),básicamente), dede
loslos 3232 departamentosdepartamentos deldel paíspaís yy Bogotá,Bogotá, DD..CC..



ENCUESTAENCUESTA POBLACIONPOBLACION

 EnEn unauna primeraprimera visitavisita mediantemediante elel operativooperativo dede campocampo
dede lala ENDS,ENDS, sese recopilórecopiló informacióninformación sobresobre viviendavivienda yy
loslos hogareshogares enen relaciónrelación concon susu composicióncomposición yy laslas
característicascaracterísticas dede cadacada unouno dede sussus miembros,miembros, lactancialactancia
materna,materna, alimentaciónalimentación complementaria,complementaria, yy medidasmedidas
antropométricasantropométricas..



ENCUESTAENCUESTA POBLACIONPOBLACION

 En la segunda visita en el operativo de campo ENSIN, En la segunda visita en el operativo de campo ENSIN, 
se tomaron muestras de sangre a las niñas y niños de 1 se tomaron muestras de sangre a las niñas y niños de 1 
a 12 años de edad, a las mujeres de 13 y 49 y a las a 12 años de edad, a las mujeres de 13 y 49 y a las 
gestantes gestantes 

 SeSe hizohizo lala entrevistaentrevista recordatoriorecordatorio dede 2424 horashoras parapara laslas
estimacionesestimaciones dede ingestaingesta dietéticadietética aa laslas personaspersonas entreentre
22 yy 6464 añosaños



ENCUESTA POBLACION

 La encuesta de donde se obtuvo la base de datos fue
probada inicialmente como prueba piloto y la encuesta
concerniente a la seguridad alimentaria en hogares, se
utilizó la escala que Álvarez y colaboradores validaron
en hogares urbanos y rurales del departamento de
Antioquia, Colombia

Álvarez, MC, IC, Montoya y A, Estrada. Validación de la Escala de Seguridad Alimentaria en hogares de 

Antioquia. 2004.



FUENTES DE INFORMACIONFUENTES DE INFORMACION

 A través de la base de datos ENSIN 2005 A través de la base de datos ENSIN 2005 
proporcionada por Profamilia en formato SPSS, se proporcionada por Profamilia en formato SPSS, se 
realizaron dos copias de seguridad.realizaron dos copias de seguridad.



FUENTES DE INFORMACIONFUENTES DE INFORMACION

 Fueron tomados los datos de niveles de Fueron tomados los datos de niveles de 
hemoglobina, ferritina y vitamina A como variables hemoglobina, ferritina y vitamina A como variables 
dependientesdependientes

 Datos de las diferentes variables demográficas Datos de las diferentes variables demográficas 
,habitos aloimenticios y de seguridad alimentaria ,habitos aloimenticios y de seguridad alimentaria 
como independientes.como independientes.



CALIDAD DEL DATOCALIDAD DEL DATO

 Criterios de inclusión: Criterios de inclusión: los datos de la ENSIN que los datos de la ENSIN que 
correspondieran a niños de 1 a 14 años cumplidos.correspondieran a niños de 1 a 14 años cumplidos.

 CriteriosCriterios dede exclusiónexclusión:: datosdatos incompletos,incompletos,
proteínaproteína cc reactivareactiva mayormayor aa 66 mg/lmg/l parapara loslos datosdatos dede
lala ferritina,ferritina, datosdatos dede vitaminavitamina AA parapara edadesedades
diferentesdiferentes aa entreentre unouno yy cuatrocuatro añosaños..



CALIDAD DEL DATOCALIDAD DEL DATO

 Se nos entregaron 3 bases de datos en formato .sav Se nos entregaron 3 bases de datos en formato .sav 

 Segmento Segmento –– Vivienda Vivienda –– Hogar, Número de orden en Hogar, Número de orden en 
el hogar.  el hogar.  



PLAN DE ANALISISPLAN DE ANALISIS

 El análisis estadístico se realizó a partir de medidas El análisis estadístico se realizó a partir de medidas 
descriptivas como la media, desviación estándar, descriptivas como la media, desviación estándar, 
mediana y porcentajes, con sus respectivos mediana y porcentajes, con sus respectivos 
intervalos de confianza.intervalos de confianza.

 KolmogorovKolmogorov--smirnov,  Shapiro Wilk en los datos smirnov,  Shapiro Wilk en los datos 
concernientes a vitamina A. concernientes a vitamina A. 



PLAN DE ANALISISPLAN DE ANALISIS

 Estadística no paramétrica Estadística no paramétrica -- prueba U de Mann prueba U de Mann 
Whitney Whitney 

 El odds ratio con sus respectivos intervalos de El odds ratio con sus respectivos intervalos de 
confianzaconfianza



PLAN DE ANALISISPLAN DE ANALISIS

 Valores de p<0,05 se entendieron como Valores de p<0,05 se entendieron como 
significativos. Para el análisis de los datos se utilizó significativos. Para el análisis de los datos se utilizó 
el software Spss versión 16 (Spss Inc. Chicago).el software Spss versión 16 (Spss Inc. Chicago).



ASPECTOS ETICOSASPECTOS ETICOS

 Principios básicos de la declaración de Helsinki Principios básicos de la declaración de Helsinki 

 Se concibió sin riesgo para los participantes según la Se concibió sin riesgo para los participantes según la 
resolución 008430 de 1993  del Ministerio de Salud resolución 008430 de 1993  del Ministerio de Salud 
de Colombia que el articulo 11de Colombia que el articulo 11



ASPECTOS ETICOSASPECTOS ETICOS

 En cuanto al manejo  de la información En cuanto al manejo  de la información -- principios principios 
de la declaración de Helsinki de la declaración de Helsinki 

 “al publicar los resultados de su investigación, el “al publicar los resultados de su investigación, el 
médico está obligado a mantener la exactitud de los médico está obligado a mantener la exactitud de los 
datos y resultados. Se deben publicar tanto los datos y resultados. Se deben publicar tanto los 
resultados negativos como  los resultados negativos como  los positivospositivos o de lo o de lo 
contrario deben estar a la disposición  del público…”contrario deben estar a la disposición  del público…”



VARIABLESVARIABLES



Ninos.sav

n= 13.801

Segfinal.sav

n=18.851

Micron.sav

(n=18.288)

1 a 14 años

n = 13.294

Definitivo.sav

N=13.294

Hemoglobina 

11.756

N= 11.046

<1 a 4 años 

N= 6365

Vitamina A

N= 3681

Ferritina

N=10.229

>14 años

n= 4.994

Perdidos

N= 1538

No se tomó muestra

N= 2248

No se tomó muestra

N= 1479

Perdidos

N= 1179

Excluidos

N= 26

Perdidos

N = 817

Manejo de las bases de datosManejo de las bases de datos



Ferritina

1

Vitamina A

0
Hemoglobina

1244

36834

287

3391

Distribución de las pruebas 

tomadas en niños ENSIN 2005

Diocel
Oval

Diocel
Oval

Diocel
Oval



Lista de variablesLista de variables
Nombre Tipo de variable Indicador Código

Niveles de hierro sérico Dependiente Cuantitativa Microgramos/L

Niveles de retinol sérico Dependiente Cuantitativa Microgramos/dL

Hemoglobina Dependiente Cuantitativa gr/dL

Área de residencia Independiente Nominal

1:  cabecera 

municipal

2: centro de poblado

3: área dispersa

Regiones Independiente Nominal

1:  Atlántica

2: Oriental

3: Central

4: Pacifica

5: Bogotá

6: Orinoquia y 

Amazonia

Sexo Independiente
Nominal 

dicotómica

1:  masculino

2:  femenino

Edad Independiente Cuantitativa Años

Tipo de nacimiento Independiente Nominal
1: cesárea

2: normal

Tipo de nacimiento Independiente Nominal

1: Único

2:  Múltiple

Ingesta de hierro /gestación Independiente
Nominal 

dicotómica

1: NO

2: SI

Inscripción al programa de 

crecimiento y desarrollo
Independiente

Nominal 

dicotómica

1: NO

2: SI



Lista de variablesLista de variables

Nombre Tipo de variable Código

Estrato socioeconómicoIndependiente Ordinal

0 :  Sin estrato o conexión pirata

1:  estrato 1

2:  estrato 2

3:  estrato 3

4:  estrato 4

5:  estrato 5

6:  estrato 6

Quintil de índice de 

pobreza
Independiente Ordinal

1:  muy pobre

2: Pobre

3: Medio

4: Rico

5: muy rico



Lista de variablesLista de variables
Nombre Tipo de variable Código

Nivel de escolaridad del cuidador

0: ninguno

1: Preescolar

2: Primaria

3: Bachillerato

4: Tecnológico/Tecnólogo

5: Universidad

6: Postgrado

Seguridad alimentaria en el hogar Independiente Ordinal

1:  Seguridad alimentaria

2:  Inseguridad alimentaria leve

3:  Inseguridad alimentaria     

moderada

4:  Inseguridad alimentaria severa

Seguridad alimentaria en el hogar Independiente Nominal
1-Seguridad alimentaria

2: Inseguridad alimentaria



Nombre Tipo de variable Código

Fiebre en las últimas 2 semanas Independiente Nominal
1: No

2: Sí

Dolor de oído en las últimas 2 

semanas
Independiente Nominal

1: No

2: Sí

Tos en las últimas 2 semanas Independiente Nominal
1: No

2: Sí

Dificultad respiratoria en las 

últimas 2 semanas
Independiente Nominal

1: No

2: Sí

Diarrea en las últimas 2 semanas Independiente Nominal
1: No

2: Sí

Vómito en las últimas 2 semanas Independiente Nominal
1: No

2: Sí

Lista de variablesLista de variables



Nombre Tipo de variable Código

Lactancia actualmente Independiente
Nominal 

dicotómica

1: NO

2: SI

Pecho alguna vez Independiente
Nominal 

dicotómica

1: NO

2: SI

Leche en polvo para bebé Independiente
Nominal 

dicotómica

1: NO

2: SI

Consumo leche, kumis o yogurt/24h Independiente Ordinal

0: No consumió

1-5: 1 a 5 veces

6- 6 o más veces

Consumo de otras leches/24h Independiente Ordinal

1. No consumió

1-5: 1 a 5  veces

6- 6 o más veces

Consumo aguadepanela, 

chocolate/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1-5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Lista de variablesLista de variables



Nombre Tipo de variable Código

Consumo huevo /24h Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo  carne/24h Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo  jugo de frutas/24h Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de leguminosas/24h Independiente Ordinal
1: NO

2: SI

Consumo de tubérculos y 

plátano/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de verduras 

amarillas/24
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de otras verduras/24 Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Lista de variablesLista de variables



Lista de variablesLista de variables
Nombre Tipo de variable Código

Consumo de frutas 

amarillas/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de otras 

frutas/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de alimentos 

fritos en aceite/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de 

bienesterina/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces

Consumo de mezclas 

fortificadas/24h
Independiente Ordinal

0: No consumió

1 -5: 1 a 5             veces

6- 6 o más veces



Lista de variablesLista de variables
Nombre Tipo de variable Código

Consumo leche, kumis o 

yogurt/última semana
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo de otras leches/ 

última semana
Independiente 

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo aguadepanela, 

chocolate/ última semana 
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo  huevo/ última 

semana 
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo  carne/ última 

semana 
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo  jugo de frutas/ 

última semana 
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo de leguminosas/ 

última semana 
Independiente 

Nominal 

dicotómica

1-Sí

2-NO

Consumo de tubérculos y 

plátano/ última semana 
Independiente 

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO



Lista de variablesLista de variables
Nombre Tipo de variable Código

Consumo de verduras 

amarillas/ última semana 
Independiente

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de otras 

verduras/ última semana 
Independiente 

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de frutas 

amarillas/ última semana
Independiente 

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de otras frutas/ 

última semana 
independiente

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de alimentos 

fritos en aceite/ última 

semana

Independiente 
Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de bienesterina/ 

última semana
Independiente 

Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO

Consumo de mezclas 

fortificadas/ última 

semana

Independiente 
Nominal 

dicotômica

1-Sí

2-NO



Inseguridad alimentaria en el 

hogar
 ¿En los últimos 30 días faltó dinero en el hogar para comprar 

alimentos?

 ¿En los últimos 30 días en el hogar se disminuyó el número de 
comidas como dejar de desayunar, almorzar o comer por falta de 
dinero para comprar alimentos?

 ¿En los últimos 30 días algún adulto del hogar comió menos de lo 
que deseaba por falta de dinero para comprar alimentos?

 ¿En los últimos 30 días algún adulto dejó de desayunar, de almorzar 
o de comer por falta de dinero para comprar alimentos?

 ¿En los últimos 30 días algún adulto comió menos en la comida 
principal porque la comida no alcanzó para todos?

 ¿En los últimos 30 días algún adulto se quejó de hambre por falta de 
alimentos en el hogar?

 ¿En los últimos 30 días algún adulto se acostó con hambre porque 
no alcanzó el dinero para la comida?



Inseguridad alimentaria en el 

hogar
 ¿En los últimos 30 días se compraron menos alimentos 

indispensables para los jóvenes y niños porque el dinero 
no alcanzó?

 ¿En los últimos 30 días algún joven o niño dejó de 
desayunar, de almorzar o de comer por falta de dinero 
para la compra de alimentos?

 ¿En los últimos 30 días algún joven o niño comió menos 
en la comida principal porque la comida no alcanzó para 
todos?

 ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se quejó de 
hambre por falta de alimentos en el hogar?

 ¿En los últimos 30 días algún joven o niño se acostó con 
hambre porque no alcanzó el dinero para la comida?



Inseguridad alimentaria en el 

hogar
 A estas preguntas la persona responde sí o no, y si la 

respuesta es afirmativa se pregunta si esto ocurrió 
siempre, algunas veces o rara vez.

Únicamente en los hogares que respondieron 
negativamente a la pregunta nº 1, se les hicieron las 
siguientes preguntas:

 ¿En los últimos 30 días ha tenido que disminuir la 
cantidad que usualmente compraba de algún alimento 
porque el dinero no alcanza?

 ¿En los últimos 30 días ha tenido que suprimir algún 
alimento que usualmente compraba porque el dinero no 
alcanza?



Inseguridad alimentaria en el 

hogar

 0 = Seguridad alimentaria

 1 a 12 = Inseguridad alimentaria leve

 13 a 24 = Inseguridad alimentaria moderada

 25 o más = Inseguridad alimentaria severa





Hemoglobina Ferritina Vitamina A

11756

10229

3681

Número de casos evaluados



Histograma de frecuencias por edad y sexo

 N=11760



Distribución por área de residencia y 

sexo
N= 11.760



Distribución por Departamento. Menores de 15 años. ENSIN 

2005

N= 11.760



Frecuencias por región de residencia. Niños 

ENSIN 2005
N =11.760



Recibo sin 
estrato o 

conexión pirata 
3%

Estrato 1
33%

Estrato 2
41%

Estrato 3
15%

Estrato 4
1%

Estrato 5
0%

Estrato 6
0%

Sin recibo 
o no sabe 

7%

Porcentaje de niños por estrato 
socioeconómico. ENSIN 2005

N= 11.760



NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR LA PERSONA

ENTREVISTADA (JEFE DE HOGAR)

Ninguno

Preescolar

PrimariaSecundaria

Técnico/tecn
ológico

Universidad

Postgrado

No sabe

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Válidos Ninguno 126 1,1 1,2 1,2

Preescolar 13 ,1 ,1 1,3

Primaria 5516 46,9 51,8 53,1

Secundaria 3897 33,1 36,6 89,7

Técnico/tecnológico 319 2,7 3,0 92,7

Universidad 603 5,1 5,7 98,4

Postgrado 81 ,7 ,8 99,2

No sabe 88 ,7 ,8 100,0

Total 10643 90,5 100,0

Perdidos Sistema 1113 9,5

Total 11756 100,0

N= 10.646



Proporciones de nivel de inseguridad 
alimentaria en el hogar

N =11.687



Grado de inseguridad alimentaria en el hogar por regionesGrado de inseguridad alimentaria en el hogar por regiones

N =11.687

Niños ENSIN 2005



Inseguridad alimentaria por estrato socioeconómicoInseguridad alimentaria por estrato socioeconómico

N =11760



Inseguridad alimentaria por nivel de escolaridad del cuidador

N =11.760



3,5%

20,7%

24,8%

35,3%

35,4%

36,5%

40,3%

40,8%

42,4%

45,1%

45,6%

56,8%

56,8%

59,6%

60,0%

60,3%

63,9%

67,0%

75,4%

77,6%

cereales

tubérculos y plátanos

Leches

jugo de frutas

carne, vísceras

chocolate y aguadepanela

alimentos fritos en aceite o grasa

dulces

huevo

otras frutas

cualquier otra leche

frutas amarillas maduras

pollo, pescado, mariscos

verdura amarilla o verde oscura

leguminosa seca

queso, kumis yogurt

leche en polvo para bebe*

mezclas fortificadas comerciales 

bienestarina

otras verduras

PROPORCIÓN DE NIÑOS QUE NO CONSUMIERON GRUPOS DE 

ALIMENTOS EN LAS ÚLTIMAS 24 HORAS.

N= 2937



Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Ferritina -
Resultado

Vitamina A 
- Resultado Hb

N 10229 3681 11756

Parámetros 
normalesa,b

Media 33,7688 38,1864 12,042
3

Desviación típica 23,47973 11,58317 1,3102
2

Diferencias más 
extremas

Absoluta ,122 ,053 ,034

Positiva ,122 ,053 ,034

Negativa -,106 -,023 -,029

Z de Kolmogorov-Smirnov 12,369 3,219 3,691

Sig. asintót. (bilateral) ,000 ,000 ,000

a. La distribución de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba de normalidad  para niveles de Hemoglobina, 
ferritina y vitamina A en niños ENSIN 2005



Histograma de frecuencias del nivel de Hemoglobina en niños ENSIN 2005



RESULTADOS
Hemoglobina.

 La prevalencia general de anemia en los niños entre
uno y 14 años fue de 31,5 %.

 En cuanto a la distribución por edad se observa que la
proporción niños anémicos es alta en los lactantes
(mayor de un año), disminuyendo en la medida que
avanza la edad hasta el 19% en los que tienen 4 años
de edad.



Porcentaje de niños anémicos por edad. ENSIN 2005

N= 11756



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y 

KRUSKALL WALLIS

AreaArea rural o centro rural o centro 

pobladopoblado

P = 0,003P = 0,003

Región Atlántica y Región Atlántica y 

PacíficaPacífica

P= 0,001P= 0,001

Nacimiento vaginalNacimiento vaginal P = 0,001P = 0,001

No programa de C y DNo programa de C y D P < 0,001P < 0,001

No registradosNo registrados P < 0,001P < 0,001

Inseguridad alimentariaInseguridad alimentaria P < 0,001P < 0,001



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS

Enfermedad respiratoriaEnfermedad respiratoria P < 0,001P < 0,001

LactandoLactando P < 0,001 P < 0,001 

FiebreFiebre P < 0,001 P < 0,001 

Diarrea recienteDiarrea reciente P < 0,001P < 0,001



Gráfico de barras y bigotes de la distribución de Hemoglobina por área 
de residencia en niños ENSIN 2005

N= 11756



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS
 Como factores  protectores además está la 

frecuencia en el consumo de  

 jugo de frutas, 

 leguminosas secas, 

 tubérculos y plátanos, 

 carnes y vísceras, 

 huevo, 

 derivados lácteos, 

 chocolate y aguadepanela, 

 verduras en general y 

 frutas distintas aamarillas maduras



 La ferropenia aumenta el riesgo de anemia en 1,46 
veces más (chi cuadrado p<0,001, IC 95% (1,34 – 1,6). 

 El 43% de los niños anémicos tiene ferropenia. 

 La deficiencia de vitamina A, también predice la 
presencia de anemia, aumentando el riesgo en 2,9 
veces más (IC 95% 2,19 – 3,87; chi cuadrado con 
p<0,001)

PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS

El riesgo de anemia aumenta si los niños de
un año aún están siendo lactados

 Ferropenia o anemia en las madres?

 Alimentación predominante con l.
materna y suplementación inadecuada?



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS

No se encuentra que se afecten los niveles de
hemoglobina en cuanto:

 Sexo, tipo de nacimiento (cesárea), haber sido lactado
alguna vez, consumo de leche en polvo, consumo de
pescado, bienestarina o mezclas fortificadas con p
mayor a 0,05



Mediana de hemoglobina por índice de pobreza y región de residencia. ENSIN 2005

N=11.756



OR CON  INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA ANEMIA SEGÚN DIFERENTES 
VARIABLES. ENSIN 2005
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RESULTADOS
F e r r i t i n aF e r r i t i n a

 Se midieron los niveles de ferritina en 10.229 

menores de 15 años con un nivel medio de 33,77 

mcg/l (IC 95%: 33,31 – 34,22)



Histograma de frecuencias para el nivel de ferritina en niños.    

ENSIN 2005



RESULTADOS
 Con el fin de no sobreestimar los niveles de ferritina

porque a la vez estuvieran cursando con respuesta
inflamatoria, se excluyeron aquellos con niveles de
proteína C reactiva por encima de 20 mg/l.



RESULTADOS

 Al 36,7% se le encontró niveles por debajo de 24
mcg/l, es decir, ferropenia

 El 8% de la población tiene deficiencia de hierro
(concentraciones menores de 12 mcg/dl

 La ferropenia es alta en los primeros años de vida y va
disminuyendo hasta el inicio de la adolescencia
cuando de nuevo tiende a aumentar



Proporción de niños con deficiencia de ferritina, ferropenia o 

con ferritina normal. ENIN 2005 

8%

37%

63%

Deficiencia de ferritina Ferropenia Normal

Estado del hierro en niños

N= 10229



Frecuencias de ferropenia por edad

N= 12.229

Ferropenia Normal

Recuento % Recuento % 
Edad 1 653 63,4% 377 36,6%

2 542 51,9% 503 48,1%

3 502 41,7% 703 58,3%

4 410 34,3% 784 65,7%

5 234 35,8% 420 64,2%

6 212 31,3% 466 68,7%

7 184 27,8% 477 72,2%

8 192 27,0% 518 73,0%

9 156 23,3% 513 76,7%

10 178 25,1% 532 74,9%

11 164 25,6% 476 74,4%

12 183 27,5% 482 72,5%

13 58 36,0% 103 64,0%

14 76 44,2% 96 55,8%



Facctores de riesgo para ferropenia en niños. ENSIN 

2005 

 Área de residencia: Rural(OR 0,836; IC 95%: 0,764 –
0,914),  

 Región de residecia: Atlántica o Pacífica

 Edad menor. 

 Sexo masculino

 Consumió huevo (OR 0,744; IC 95%: 0,568 – 0,974), m

 No tener tiene registro civil (OR 0,567; IC 95%: 0,413 –
0,779).

 Uso de biberón. (OR 1,61; IC 95%: 1,37 – 1,9)



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS

CesareaCesarea P=0,425P=0,425

Ingesta de hierroIngesta de hierro P=0,112P=0,112

Sangrado excesivoSangrado excesivo P=0,087P=0,087

Inscripción al programa Inscripción al programa 

C y DC y D

P=0,889P=0,889

Seguridad alimentariaSeguridad alimentaria P=0,212P=0,212

Lactancia alguna vezLactancia alguna vez P=0,139P=0,139



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y  
KRUSKALL WALLIS

 En cuanto a los alimentos consumidos en las ultimas
24 horas no se encontró relación con el consumo de
queso, kumis, otras leches, huevo, carne, jugo de
frutas, leche en polvo, pollo, cereales, leguminosas,
tuberculos, verduras amarillas, otras verduras, frutas
amarillas, alimentos con aceites, dulces, bienestarina y
mezclas fortificadas con p mayor en 0,05



RESULTADOS
VARIABLES FACTORES DE PROTECCION FERROPENIA

VARIBLE OR IC 95%

Sexo femenino Mann Whitney 3.346

P<0.001

Area urbana 0.836 0.764 a 0914 

Consumo de huevo 0.74 0.568 a 0.974

Fumar en la gestación 0.53 0.35 a 0.8

Antiparasitarios en CyD 0.63 0.778 a 0.945



RESULTADOS
VARIABLES FACTORES DE PROTECCION FERROPENIA

VARIABLE OR IC 95%

Registro civil 0.567 0.413 a 0.719

Acueducto 0.805 0.728 a 0.89

Recolección de basuras 0.335 0.241 a 0.524

Tener radio 0886 0.816 a 0.961

Tener television 0.793 0.719 a 0.82

Computador 0.855 0.711 a 10.09

Telefono 0.907 0.833 a 0.987



Gráfico 22 PROPORCIÓN DE FERROPENIA POR REGION EN NIÑOS DE 0 A 14 AÑOS

44,8%

39,8%

34,3%
32,4% 32,1% 31,2%

Atlantica Pacifica Oriental Central Bogota Orinoquia y 
Amazonia

Prevalencia de ferropenia por región. ENSIN 2005

N=10.229



Rangos

Escala Seguridad 

Alimentaria
N Rango promedio

Ferritina -

Resultado

Seguridad 

alimentaria

3739 4361,42

Inseguridad 

alimentaria leve

3056 4304,24

Inseguridad 

alimentaria 

moderada

1741 4280,01

Inseguridad 

alimentaria severa

117 4520,78

Total 8653

Ferritina - Resultado

Chi-cuadrado 2,284

Gl 3

Sig. asintót. ,516

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupación: Escala Seguridad Alimentaria

Prueba de Jonckheere-Terpstraa

Ferritina – Resultado

Número de niveles en Escala 

Seguridad Alimentaria

4

N 8653

Estadístico de J-T observado 1,200E7

Media del estadístico J-T 1,213E7

Desviación típica del estadístico de J-T 124929,710

Estadístico de J-T tipificado -1,044

Sig. asintót. (bilateral) ,297

a. Variable de agrupación: Escala Seguridad Alimentaria

Pruebas de Kruskall Wallis y Jonckheere.-Tepstra para el nivel de ferritina 
según la escalas de percepción de seguridad alimentaria en el hogar. 

ENSIN 2005



Anemia y Ferropenia
 La ferropenia es factor de riesgo para el desarrollo de 

anemia: OR 1,46 (IC 95% 1,34 – 1,6)

 El 43% de los niños anémicos tienen ferropenia. 

 En controles por quintil de pobreza se obtienen 
resultados similares



OR CON  INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA FERROPENIA SEGÚN 
DIFERENTES VARIABLES. ENSIN 2005

0

0,5

1

1,5

2

2,5
L

ac
ta

n
ci

a 
ac

tu
al

*

L
ec

h
e 

en
 p

o
lv

o
 p

ar
a 

b
eb

é*

O
tr

a 
le

ch
e*

Ju
g

o
 d

e 
fr

u
ta

s

C
h

o
lo

ca
te

 y
 a

g
u

ad
ep

an
el

a

Q
u

es
o

, k
u

m
is

, y
o

g
u

rt

H
u

ev
o

C
ar

n
e,

 v
ís

ce
ra

s

P
o

ll
o

, p
es

ca
d

o
, m

ar
is

co
s

C
er

ea
le

s

L
eg

u
m

in
o

sa
 s

ec
a

T
u

b
ér

cu
lo

s 
y 

p
lá

ta
n

o
s

V
er

d
u

ra
 a

m
ar

il
la

 o
 v

er
d

u
ra

 o
sc

u
ra

O
tr

as
 v

er
d

u
ra

s

F
ru

ta
s 

am
ar

il
la

s 
m

ad
u

ra
s

O
tr

as
 f

ru
ta

s

A
li

m
en

to
s 

fr
it

o
s 

en
 a

ce
it

e 
o

 g
ra

sa

B
ie

n
es

ta
ri

n
a

M
ez

cl
as

 f
o

rt
if

ic
ad

as
 c

o
m

er
ci

al
es

S
ex

o

T
o

m
ó

 h
ie

rr
o

 d
u

ra
n

te
 g

es
ta

ci
ó

n
*

T
o

m
ó

 c
al

ci
o

 d
u

ra
n

te
 l

a 
g

es
ta

ci
ó

n
*

T
o

m
ó

 á
ci

d
o

 f
ó

li
co

 u
 o

tr
as

 v
it

am
in

as
*

F
u

m
ó

 d
u

ra
n

te
 l

a 
g

es
ta

ci
ó

n
*

N
ac

ió
 p

o
r 

C
es

ár
ea

*

T
ie

n
e 

re
g

is
tr

o
 c

iv
il

In
sc

ri
to

 e
n

 C
 y

 D

A
n

ti
p

ar
as

it
ar

io
s 

d
u

ra
n

te
 C

yD

C
o

m
p

le
m

en
to

 v
it

am
ín

ic
o

 d
u

ra
n

te
 C

yD

F
ie

b
re

 e
n

 ú
lt

im
as

 2
 s

em

T
o

s 
en

 ú
lt

im
as

 2
 s

em

D
ia

rr
ea

 ú
lt

im
as

 2
 s

em

T
ie

n
en

 a
cu

ed
u

ct
o

Á
re

a 
d

e 
re

si
d

en
ci

a

R
ec

ib
ió

 v
ac

u
n

as



RESULTADOS

Vitamina A

 El nivel medio de Vitamina A en los menores de 5
años de edad evaluados fue de 38,18 IC del 95% de
37,81 – 38,56

 El 5,57% de los éstos tienen deficiencia de tal
vitamina.

 No se aprecian diferencias en la distribución de los
niveles al contrastarse por edad y sexo como se
observa en la figura.



RESULTADOS

VARIABLE MANN WHITNEY  Y  KRUSKALL WALLIS

Área de residencia P<0.001

Inscripción  al programa de C y D

Complemento vitamínico

P= 0,008 

Seguridad Alimentaria

Tener registro civil

No tener anemia

P=0,001

P< 0,001

P< 0,001

Resultados del nivel de vitamina A contra posibles 

factores de riesgo en niños de 1 a 5 años. ENSIN 2005 



VARIABLE MANN WHITNEY  Y  KRUSKALL WALLIS

Leche en polvo para bebé
Productos lácteos
Huevo
Carne

P=0.101
P = 0,006
P = 0,023
P = 0,024

Jugo de frutas
Aguadepanela y chocolate

P= 0,034
0,013

Seguridad Alimentaria*
Gas natural
Recolección de basuras
Teléfono
Televisor

P<0,001

Región de residencia Mayor prevalencia de deficiencia en 
región Atlántica  -- Pacífica (2 lugar)

Resultados del nivel de vitamina A contra posibles 

factores de riesgo en niños de 1 a 5 años. ENSIN 2005 



RESULTADOS
VITAMINA A

 En cuanto a los alimentos consumidos en las ultimas
24 horas se encontró que los niveles de vitamina A
pueden sr afectados por: consumo de leche, pollo,
queso kumis yogurt, aguadepanela chocolate, huevo,
carne, jugos, verduras, dulces y mezclas fortificadas
con p menor a 0,05



VARIABLE MANN WHITNEY  Y  KRUSKALL 

WALLIS

Sexo P=0,889

Parto por cesarea P=0,909

Consumo de hierro en la gestación P=0,369

Sangrado al nacimiento P=0,078

Tipo de parto (termino) P=0,509

Pecho alguna vez P=0,412

Resultados del nivel de vitamina A contra posibles 

factores de riesgo en niños de 1 a 5 años. ENSIN 2005 



RESULTADOS
VITAMINA A

 En cuanto a los alimentos consumidos en las ultimas 
24 horas y que no afectan los niveles de vitamina A se 
encuentran: otras leches, lactando actualmente, leche 
en polvo, leguminosas secas, verduras, alimentos con 
aceite y bienestarina con p mayor de 0,05



MEDIA DE LOS NIVELES DE VITAMINA A SEGÚN NIVEL DE POBREZA Y 
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

N=3681



OR CON  INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA DEFICIENCIA DE 
VITAMINA A SEGÚN DIFERENTES VARIABLES. ENSIN 2005
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DISCUSION



DISCUSION

Los datos demográficos generales encontrados
no difieren de los reportados por el DANE
para el país;

DANE
• 51% mujeres
• 48% menores de 15 años
• 75% en área urbana
• 49% pobreza

Estudio actual – ENSIN
• 50,5% -- mujere2

• Área urbana: 72%
• 49,9% pobreza

DANE. Censo nacional. 2005. http://www.dane.gov.co/censo/



DISCUSION
 Las condiciones socioeconómicas de las 

familias, el nivel educativo de los padres y la 
facilidad en la adquisición de los alimentos 
son factores definidos  como determinantes 
en el estado nutricional de los niños

Niveles de hemoglobina en niños internados en el Hospital del Niño "Dr. Ovidio Aliaga 
Uría". Vega A, Nelson A, Velasco C, Carlos M y Velásquez T, David E. Agosto de 
2002, Rev. bol. ped. , Vol. 41 n 3.

The relationship of socio-demographic factors with iron deficiency anaemia in 
children of 1-2 years of age. Ali NS, Zuberi RW. J Pak Med Assoc 2001;51:130-132



DISCUSION
 Esto se demuestra en la encuesta ENSIN

pudiéndose demostrar diferencias
significativas en la presencia de anemia,
ferropenia y deficiencia de vitamina A, siendo
mayor esta problemática entre menor sea el
estrato socioeconómico al que pertenezca el
niño ó menor sea la escolaridad de su cuidador.



DISCUSION
El nivel de percepción de inseguridad alimentaria en los 
hogares con niños está por encima del total nacional 
(44,3% vs 41%).

Campbell y colaboradores: Hay relación entre la 
percepción de inseguridad alimentaria en la familia 
rural de Indonesia y mortalidad en neonatos, Lactantes  
y niños menores de 5 años

•Instituto Colombianao de Bienestar Familiar, Profamilia. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, 
2005. 2006.

• Álvarez, MC, IC, Montoya y A, Estrada. Validación de la Escala de Seguridad Alimentaria en hogares de Antioquia. 2004.

•Relaionship of household food insecurity to nenatal, infant, and under five child mortality among families in rural indonesia. 
Campbell, AA, y otros. 2, 2009 Jun, Food Nutr Bull, Vol. 30, págs. 112-9.



DISCUSION

 Se documenta que la prevalencia de percepción de
inseguridad alimentaria en Colombia es alta que es
mayor en las regiones Atlántica y Pacífica, en el área
rural y los de bajo nivel educativo.

 Colombia lejos de alcanzar las metas del milenio.

Declaración del Milenio. Organización de las Naciones Unidas. New York : s.n., 2000



DISCUSION
 La frecuencia del consumo de alimentos ricos en 

proteínas, fuente de vitamina A y hierro es 
inaceptablemente bajo en nuestro país, menor que lo 
reportado en otros países, como pe en inmigrantes 
españoles. 

Confederación de consumidores y usuarios. Estudio sobre hábitos alimentarios racionales de los 
niños y jóvenes, con especial incidencia en la población inmigrante. España : s.n., 2005



DISCUSION
 Ante la necesidad de conocer de manera directa la 

seguridad alimentaria en los hogares se desarrolló una 
escala, la cual fue modificada y validada para 
Colombia en un estudio realizado por la universidad 
de Antioquia y adaptada para ser aplicada en la 
ENSIN. 



DISCUSION

 En este trabajo se encontro 51,6% referia inseguridad 
alimenteria

 28% inseguridad alimentaria moderada a severa



DISCUSION
 En el presente trabajo se obseva bajo consumo de 

alimentos nutritivos fuentes de vitaminas y proteínas



DISCUSION
 De  acuerdo con las respuestas dadas por sus 

cuidadores,  el 20% de los niños comen menos de 
una vez por semana carnes o vísceras (el 2,25% -
4,5% en el estudio español), este porcentaje es del 
24% para carnes blancas y huevo (12 – 16% en el 
estudio español)

Confederación de consumidores y usuarios. Estudio sobre hábitos alimentarios 
racionales de los niños y jóvenes, con especial incidencia en la población inmigrante. 
España : s.n., 2005



DISCUSION
 El 40% no consumieron leche la semana anterior a la 

encuesta y en cuanto al consumo de frutas amarillas y 
verduras fuente de vitamina A, el 36 y 31% no las 
consumen con frecuencia. 



DISCUSION
 Al comparar estas frecuencias con un estudio español

en el que se compararon dichos hábitos en niños
nativos vs inmigrantes nuestros niños con mayor
proporción dejan de consumir estos grupos de
alimentos, incluso comparados con los españoles
inmigrantes



DISCUSION

 En cuanto a la media de hemoglobina para todos los 
niños (uno 14 años) estuvo muy cerca del nivel que la 
OMS define como anemia. 

 Como con otras series, se encuentra que la mayor 
prevalencia de anemia está en los lactantes, 
seguramente de etiología nutricional.



DISCUSION
 Como es sabido la ferritina es la principal 

proteína de almacenamiento del hierro cuyos 
niveles son reflejo del hierro total

 Las enfermedades inflamatorias que elevan el 
nivel del hierro (la ferritina se considera un 
reactante de fase aguda) 

 Menos fiable en el diagnóstico de ferropenia en 
niños que presentan o acaban de presentar 
enfermedades infecciosas.  



DISCUSION
En la encuesta se encontró que en las últimas 2 semanas:

 26,3% respondió que el niño(a) presentó diarrea

 40% tos

 15% diarrea

 31% vómito. 



DISCUSION
 Esto tal vez explica  el porqué no hay diferencias 

significativas entre los niveles de hierro y la frecuencia 
del consumo de carnes, huevo y pollo o el consumo de 
leche materna



DISCUSION
 Los que consumen más alimentos que aportan 

hierro como carnes, derivados lácteos, leche 
materna tienen mejores niveles de hemoglobina.,  
hallazgo que concuerda con lo dicho en la literatura, 
por  lo que el bajo consumo de estos y otros 
nutrientes por los niños en nuestro medio contribuye 
a la alta prevalencia de anemia. 

Kliegman, Robert, y otros. Nelson Textbook of Pediatrics, 
18th ed. s.l. : Elsevier's Health Sciences, 2007.

Arceci, Robert, Hann, Ian y Smith, Owen. Pediatric 
Hematology. s.l. : Blackwell Publishing, 2006.



DISCUSION
 Sí se pudo observar que el nivel de hemoglobina 

aumenta en proporción directa con el consumo de 
chocolate o aguadepanela, lo que es llamativo ya que 
tradicionalmente se ha dicho que por el contenido de 
taninos en el chocolate se disminuye la absorción de 
hierro



El hecho de estar incluido en programas 
de salud y sociales ha demostrado 
disminuir las prevalencias de anemia y 
ferropenia 

The prevalence of anemia decreased in Mexican preschool and 
school age childres from 1999 to 2006. Villalpando, Salvador, y 
otros. 2009, Salud Publica Mex 2009; 51 supl 4, págs. s507 - s514



DISCUSION
 La  vitamina A fue medida como retinol cuyo 

promedio fue de  37 microgramos/dL con un mínimo 
de 11,20 y un máximo de  80 microgramos/dL 

 Déficit en los encuestados fue de 5,57 global, siendo 
ligeramente mayor en las edades de 2 y 4 años .

Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations 
at risk 1995-2005. s.l. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



DISCUSION

 Los  niveles no se vieron afectados con el consumo de 
alimentos que se describen son fuentes importantes 
de vitamina A tales como verduras y frutas amarillas o 
verde oscuro

 Se podría explicar por la influencia de otras variables 
como el estado nutricional ya que se necesita de 
enzimas que metabolicen los sustratos aportados por 
estos vegetales



DISCUSION
 El hecho de estar lactando actualmente o el 

antecedente de haber lactado no resultó significativo

 Sin embargo hay que tener en cuenta que los niños 
evaluados son lactantes mayores o preescolares, en 
quienes la leche materna no es el único ni el principal 
alimento para esta edad. 



 La prevalencia de deficiencia de vitamina A encontrada 
(5,57%) de acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud se corresponde con un problema de salud 
público leve (entre el 2 y el 10% de prevalencia); es 
menor que la prevalencia global, estimada en 33,3% y 
que la prevalencia en las Américas que se calcula en 
15,6% de acuerdo con el reporte dado por la OMS.

Organización Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at 
risk 1995-2005. s.l. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



 Es llamativo que no se encuentra dicha relación con 

la frecuencia en el consumo de alimentos que se 

describen son fuentes importantes de vitamina A 

tales como verduras y frutas amarillas o verde 

oscuro

•DNT?



DISCUSION
 Es sabido que el chocolate contiene cantidades 

de vitamina A que oscilan entre 20 UI y 185 UI 
por 100 gramos, según venga con azúcar, solo o 
con leche. 

 Si se compara con el azúcar la panela contiene 
mayores concentraciones de esta vitamina

 La frecuencia del consumo de carne  y mezclas 
fortificadas pueden ser medida indirecta del 
poder adquisitivo de la familia, que se 
relaciona con seguridad alimentaria y dieta 
balanceada.



DISCUSION
 En general se puede decir que los niveles de 

micronutrientes se relacionan con el concepto de 
seguridad alimentaria 



DISCUSION
 Hay variaciones parcialmente aclaradas en cuanto al 

consumo o no de alimentos y el nivel de 
micronutrientes posiblemente debidas a la falta de un 
estudio estricto que observe rigurosamente la ingesta 
de alimentos y las pruebas bioquimicas



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

 En nuestro país continúa siendo alta las prevalencia 
de anemia, ferropenia y moderada la deficiencia de 
vitamina A en los niños, colocándolos en riesgo 
considerable de sus consecuencias tales como 
aumento en la mortalidad y morbilidades específicas 
incluyendo enfermedades prevalentes de la infancia; 
alteraciones en el crecimiento y en el desarrollo de 
habilidades; disminución de la capacidad cognitiva y 
social y patologías específicas como la ceguera 
nocturna; consecuencias que de hecho se presentan 
en proporciones inaceptablemente altas. 



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

 Existen factores de riesgo que hacen a los niños más 
vulnerables de tener anemia, ferropenia o deficiencia 
de vitamina A, tales como vivir en las regiones 
Atlántica y Pacífica o en el área rural o en población 
dispersa, lo que debe poner en alerta a las autoridades 
que trazan las políticas de salud y de desarrollo para 
intervenir en dichas poblaciones.



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

 Nuestro país tiene aún altos niveles de percepción de 
inseguridad alimentaria en el hogar lo que repercute 
entre otros en los niveles de micronutrientes y de 
anemia, por lo que deben buscarse estrategias 
multisectoriales, que incluso en contra de intereses 
particulares, se logre superar tan grave problemática y 
de esta forma cumplir entre otras con metas del 
milenio al que el país se ha comprometido como son 
erradicar la pobreza y el hambre.



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

 La pobreza y el bajo nivel educativo de los cuidadores 
se identificaron también como factores de riesgo para 
el déficit de micronutrientes y la anemia. 



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES
 factores de riesgo el consumo no balanceado de los 

alimentos; se pudo identificar que es baja la frecuencia 
de consumo de los diferentes grupos de  alimentos. Es 
necesario trabajar arduamente en educación en cuanto 
al balance de la dieta de los niños, especialmente para 
aumentar el consumo de alimentos ricos en proteínas, 
frutas y verduras.



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

 Lo encontrado sirve de trazador de la deficiencia en el 
sistema de provisión de servicios de salud integral en 
nuestro país, así como indicador de exclusión social de 
grupos como los campesinos y de ciertas regiones 
geográficas. 



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES
 Deben fortalecerse programas como el de crecimiento 

y desarrollo, y fortificación de los alimentos con 
micronutrientes así como suplementación de los 
mismos desde la lactancia, en cuanto a cobertura como 
en calidad.



CONCLUSIONES y 

RECOMENDACIONES

Debe invertirse más en educación y en salud 
de la población Colombiana. 
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