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S el

INTRODUCCION



* Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2.000 millones de personas, mas del 30% de la
poblacion mundial estan anémicas, muchas debido a
la deficiencia de hierro, y en zonas de escasos
recursos, exacerbada por las enfermedades
infecciosas.



s

INTRODUCCION

* Se considera problema de salud publica la deficiencia
de hierro con una prevalencia hasta del 49% (*) y
vitamina A con 5,0% (**)

* En Colombia en nifos de 1 a 4 afios segun la ENSIN es
de 47,9% para la ferropenia y de 5,9% para el déficit de
vitamina A.

(*)Umbreit ] 2005  (**)Tomkins, A. 2003



INTROD

En la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN) en Colombia se encontro que el 50% de los
ninos entre 1 y 4 afios presentan niveles de ferritina
cercanos al nivel considerado como ferropenia (< 24

mcg/l).




INTRODUCCION

* La deficiencia de vitamina A se constituye en la
primera causa de ceguera infantil prevenible

* Incrementa el riesgo hasta en un 23% de morir por
sarampion, diarrea o malaria.

* En las Américas se estima que la deficiencia de la
vitamina A en menores de 5 anos esta alrededor del

15% (8 '680.000)

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



INTRODUCCION

Las patologias desencadenadas por estas deficiencias se
constituye en un problema de salud publica de proporciones
epidémicas con gran repercusion en términos de enfermedad,
muerte prematuray pérdida del ingreso.

Organizacion Mundial de 1la Salud. Micronutrient deficiencies. [En linea]
www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm



INTRODUCCION

* Conduce a bajo rendimiento escolary baja productividad.

* Al reducir la capacidad de trabajo de individuos y poblaciones
enteras conllevard a graves consecuencias econdémicas y a
obstaculos para el desarrollo nacional.

Organizacion Mundial de la Salud. Micronutrient deficiencies. [En linea]
www.who.int/nutrition/topics/ida/en/index.htlm



e

PREGUNTA DE INVESTIGACION

* ;Qué factores pueden influir en la anemia, ferropenia
y déficit de vitamina A en los nifios segun la ENSIN?

o ;Cuales factores son los mas relevantes en la anemia,

ferropenia y déficit de vitamina A en nifnos segun la
ENSIN?

o ;Cudles son los datos demograficos de la anemia,

ferropenia y déficit de vitamina A en los nifios segun la
ENSIN?



S el

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

* La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia o
ENSIN 2005 se realizé bajo la coordinacion de Profamiliay con la
asesoria de la OPS -OMS..

* Ademds se conform6 un comité técnico constituido por
Profamilia, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(ICBF), Instituto Nacional de Salud (INS), y la Escuela de
Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia



MARCO TEORICO

La informacidn recolectada en la ENSIN 2005 proviene de los siguientes cuestionarios:

1. Cuestionario de Hogary Cuestionario de Peso y Talla utilizados en los hogares
correspondientes de la Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS) 2005. La
ENSIN 2005 recolecto6 informacion en la mitad de los segmentos incluidos en la
muestra de la ENDS 2005 (alrededor de 1,920 del total de 3,995). Esta informacion
esta disponible para alrededor de 20,000 hogares.

1. Cuestionario de Salud y Actividad Fisica para todas las personas de 13 a 20 afios
y para 1 de cada 3 para las personas de 21 a 64 anos listadas en el Cuestionario de
Hogar. El Cuestionario de Salud y Actividad Fisica también incluyé consumo de
television para la poblacion de 5 a 12 afios, preguntas sobre autopercepcion del
peso corporal, presion arterial y diabetes mellitus (18-64 afios).



MARCO TEORICO

Cuestionario de Consumo de Alimentos en el dia anteriora la
entrevista. El médulo se aplico a todas las personas de 2 a 20 afnos en
los hogares y a1 de cada 10 entre aquéllas de 21a 64. A una de cada 10
personas se le aplico un segundo recordatorio de 24 horas.

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

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



S el

MARCO TEORICO

* Como la ENSIN 2005 se ejecutd en la mitad de los
hogares entrevistados para la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) 2005, los resultados de las
dos encuestas estan interconectados mediante
identificadores comunes de esos hogares.



MARCO TEORICO

El estado nutricional de un individuo puede medirse a través
* Mediciones antropométricas

* Determinantes bioquimicos con diferentes implicaciones en
cuanto a su relevancia.

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



HEMOGLOBINA

* La hemoglobina (Hb) es una hemoproteina de la
sangre, de peso molecular 64.000 (64 kD), de color
rojo caracteristico, que transporta el oxigeno desde los
organos respiratorios hasta los tejidos

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



/
HEMOGLOBINA

* La forman cuatro cadenas polipeptidicas (globinas) a
cada una de las cuales se une un grupo hemo, cuyo
atomo de hierro es capaz de unirse de forma reversible
al oxigeno. El grupo hemo se forma por:

* Union del succinil CoA (formado en ciclo de Krebs o
ciclo del acido citrico) al aminoacido glicina formando
un grupo pirrol.

Pagina de bioquimica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En

linea] 2010. http://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme-porphyrin-
sp.html.



HEMOGLOBINA

* Cuatro grupos pirrol se unen formando la
protoporfirina IX.

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

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



TIPOS DE HEMOGLOBINA

* Hemoglobina A1

* Hemoglobina A 2

* Hemoglobina S

*  Hemoglobina F

*  Oxihemoglobina

*  Metahemoglobina.

*  Carbaminohemoglobina o carbohemoglobina
*  (Carboxihemoglobina

*  Hemoglobina glucosilada

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



S el

VALORES DE REFERENCIA

Recién nacido 13,5a 19,5 gr/dl
A los 3 meses 9,5a 12,5 gr/dl
Al ano de edad 11 a 13 gr/dI
Entre los 3 y 5 anos 12 a 14 gr/dI

De los 5 a los 15 anos 11,5a 15 gr/dl
Hombre adulto 13 a 16 gr/dl
Mujer adulta 11,5 a 14,5 gr/dl



HEMOGLOBINA

* Segun la OMS y CDC el punto de corte para definir
anemia en nifios de 1a 4 anos es <11g/dl y para ninos de
5a12 de <12g/dl

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



S e

HEMOGLOBINA

* La eritropoyetina es una proteina producida en las
células yuxtaglomerulares del parénquima renal que
estimula la formacion de la hemoglobina y Ia
eritropoyesis.

* Se estimula por un inadecuado suministro de oxigeno,
por induccion local de un factor inducido por la
hipoxia (HIF), como en las grandes alturas,
enfermedad pulmonar o condiciones fisiologicas como
en la vida fetal.



HEMOGLOBINA

* La concentracion de hemoglobina en los individuos
estd 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 linea] http://www. monografias. com/ trabajos 7 / fiha/fiha.shtml



HEMOGLOBINA

* Consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo
que contiene cianuro y ferrocianuro potasico, llamado
reactivo de Drabkins, el cual oxida la hemoglobina a
metahemoglobina, que a su vez se convierte en
cianometahemoglobina.

* Laintensidad de color de este compuesto se mide por
fotocolorimetria.

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



HEMOGLOBINA

* En la ENSIN la Hb se midié mediante el sistema
HemoCue, constituido por un fotometro sencilloy
microcubetas que contienen reactivo seco. Cada
microcubeta se usé para colocar la muestray como
celda de reaccion.

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



HIERRO

* El hierro es el metal mas abundante en la superficie
terrestre después del aluminio

* La carencia nutricional mas comun en la nifiez
* Principal causa de anemia a nivel del mundo.

* La deficiencia es alta en la infancia, en la adolescencia
y en la gestacion

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



HIERRO

* Segun la OMS 2 mil millones de personas - mas del 30% de la
poblaciéon mundial

* Se han determinado factores que contribuyen de manera
importante a la alta prevalencia de anemia en algunas zonas
como son: la malaria, el VIH / SIDA, la infestacion por
anquilostoma, la esquistosomiasisy la tuberculosis.



HIERRO

* En la ENSIN se encontré que el 50% de los nifnos entre 1y 4 anos
presentan niveles de ferritina cercanos al nivel considerado
como ferropenia (< 24 mcg/1)

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






HIERRO

* Para los nifios entre los 5 y los 12 afos la prevalencia
estimada fue del 27,2%.

* La prevalencia de deficiencia de ferritina (< 12 mcg/I)

fue del 12,5%

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



HIERRO

El hierro en los alimentos se encuentre en dos formas: la Hemy la
no-Hem.

* La forma estd presente en carnes siendo su absorcion de
un 15 al 20% y no depende de alimentos ni del pH acido
(aclorhidria).

* La forma se encuentra en los vegetales con menor
biodisponibilidad y s6lo se absorbe en un 1 a 5%.

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



HIERRO

Requerimientos:

Los depdsitos de hierro en la infancia son depletados entre los 4 y 6
meses de edad realizandose mas temprano en los recién nacidos
prematuros en respuesta a la demanda por el crecimiento.

Recién nacido a término requiere 1 mg/Kg/d

Rrecién nacido pretérmino de 1a 4 mg/Kg/d

Nifios de 1 a 10 afos: de 1 mg/.

Adolescentes hombres: 1.5 mg/d

Mujeres 1,6 — 2 mg, debido a las pérdidas menstruales
Gestantes 3 mg/d

Adultos 1 mg/d.

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



HIERRO

* Ladieta aporta entre al dia de hierro, de
éste se absorben entre a nivel del

duodeno y yeyuno proximal, pero puede ser hasta del
30% cuando los depositos estan depletados.

- Micronutrient deficiencies. [En linea]

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


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

HIERRO

* En el nifo mayory en el adulto:
| ddel hierro requerido para la formacion de la hemoglobina deriva de
a dieta
la gran mayoria proviene del ciclo férrico tras la degradacion de
los glébulos rojos.

* Pero en el lactante debido al mayor requerimiento a causa de la rapida
eX]i)ansuSn del volumen sanguineo los requerimientos de la dieta son
del 30% aproximadamente.

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am , Vol. 56, pags.
1035 - 1053.



HIERRO

METABOLISMO
e Laabsorcion es nivel del

. fagocitados por los macréfagos
luego de aproximadamente 120 dias de vida, son transportados al
sistema reticulo endotelial, alli la mayoria del hierro es liberado
al plasmay una pequena porcion se deposita en los macrofagos.

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



HIERRO

METABOLISMO

° lo transportaa la y los tejidos, donde se
une a receptores especificos de transferrina en los precursores
eritroides ingresando asi a la célula para la formacién de hemoglobina.

* Elcom lef'o Transferrina-Receptor retorna a la superficie celular
liberando la transferrina para completar el ciclo.

* El hierro es requerido por todos los tejidos para la sintesis de enzimasy
proteinas incluyendo citocromos, catalasas, ribonucleotidos,
reductasas y mioglobina.

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



HIERRO

Liberacion del hierro:

* Fase temprana que se completa dentro de las primeras
horas de la eritrofagocitosis, que refleja el proceso de
liberacion

* Fase tardia, que tiene lugar en un periodo de diasy
que comprende el almacenamiento del hierro y su
posterior movilizacién segun las demandas.

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



DIAGNOSTICO:

* Concentracion plasmatica de hemoglobina: medida en el cuadro
hematico automatizado y por otros métodos basados en colorimetria.

* Ferritina sérica: Refleja los depositos de hierro en el organismo, es
cuantitativa, reproducible, especifica, sensible y requiere una muestra
equena de sangre. Cuando su concentraciéon en menor de 12 ng/ml
Eace el diagnéstico de deficiencia de hierro. Sin embargo hay que
considerar que es un reactante de fase aguda que se eleva ante
infecciones por lo que se presentan falsos negativos (valores normales
en pacientes deficientes), especialmente ante infecciones bacterianas o
arasitarias, neoplasias, procesos inflamatorios y enfermedades
epaticas.

Iron Deficiency and Brain Development. Lozoff, Betsy y Georgieff, Michael. 2006, Semin Pediatr Neurol 13:
158 - 165.



HIERRO

* Protoporfirina eritrocitaria libre: Se eleva tan pronto como los
depositos de hierro son depletados, antes que se desarrolle la
microcitosis y la anemia.

* Hierro sérico, capacidad de fijacion y porcentaje de saturacion:
Debido a su variabilidad no es confiable para hacer diagnostico y
solo representa el 1% del hierro corporal.

Pagina de bioquimica médica. Hierro, Hem y metabolismo de las porfirinas. [En linea] 2010.
ttp://themedicalbiochemistrypage.org/spanish/heme-porphyrin-sp.html.



HIERRO

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

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

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



VITAMINA A

* En 1937 se aisl6 por primera vez la vitamina A
en su forma cristalina.

* En 1947 Isler sintetizo6 la vitamina en forma
pura cristalina

* En 1950 el f3-caroteno fue por primera vez
sintetizado

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



VITAMINA A

* Lavitamina A es esencial para la salud ocular y el buen
funcionamiento del sistema inmunologico.

* Losrequerimientos de vitamina A se aumentan
debido al crecimiento

e En enfermedad infecciosa

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



VITAMINA A

* Se encuentra en alimentos como la leche, higado,
huevos, frutos rojos y naranjas, aceite de palma rojay
verduras de hoja verde, aunque la cantidad de
vitamina A biodisponible desde estas fuentes varia
considerablemente

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

Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Principles of Biochemistry. s.l. : Pearson Prentice Hall, 2006.
Bender, David A y Mayes, Peter A. Vitamins y Minerals. [aut. libro] K Robert Murray, y otros. Harper's Illustrated Biochemistry, 26
edicion. s.l. : Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2003.



VITAMINA A

* Ladeficiencia de vitamina A se constituye en la primera causa de
ceguera infantil prevenible

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

* La OMS estima que 190 millones de niflos menores de 5 anos
tienen niveles peligrosamente bajos de vitamina A, mas de 4
millones de ellos con signos de deficiencia severa

Neonatal vitamin A supplementation for prevention of mortality and morbidity in infancy: systematic review of randomised
controlled trials. Gogia, S y Sachdey, HS. boig, 2009. marzo, BM]J, Vol. 338.



VITAMINA A

* La mayor carga de la deficiencia estd en los nifios que viven en
Asia meridional y Africa subsahariana.

* Enlas Américas se estima que la deficiencia de la vitamina A en
menores de 5 afos esta alrededor del 15% (8 '680.000)

o Organizacion 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.



VITAMINA A

* En la encuesta ENSIN se encontré que la prevalencia de deficiencia
subclinica de vitamina A (retinol sérico menor de 20 mcg/dl) en los
nifios entre 1y 5 anos fue de 5,9%, que segiin la OMS constituye un
problema de salud publica leve .

* No se encontraron diferencias en cuanto a la distribucion por sexo
pero si se encontré que es mas prevalente en los nifos del

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



VITAMINA A

METABOLISMO:

* La vitamina A, es un alcohol poliénico isoprenoide
que se conoce también con otros nombres como
retinol, axeroftol, biosterol, vitamina antixeroftalmica
y vitamina antiinfecciosa

Nutriinfo. Vitamina A. [En linea] 2000. http://www.nutrinfo.com.ar/pagina/info/vitao.html.
Coenzymes and Vitamins. [aut. libro] H Robert Horton, y otros. Principles of Biochemistry. s.1. : Pearson Prentice Hall, 2006.

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

Pagina de bioquimica médica. Vitaminas y minerales. [En linea] 2010.


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

VITAMINA A

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

* Vitamina A preformada, encontrada en alimentos como la
mantequilla, yema de huevo y aceite de higado de bacalao

* Provitamina A - carotenoides, encontrados en alimentos tales
como espinacas, zanahorias y papayas

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



VITAMINA A

e Se absorbe como esteres de retinol en el con
la ayuda de las sales biliares

¢ Se forman que facilitan la digestiéon al aumentar Ia
superficie de interfase agua-lipido.

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



VITAMINA A

* Hidrolisis enzimatica mediada por la actua
sobre las micelas.

* Ingresaal luego de atravesar la membrana celular.
* Cercadel 9o% es depositada en el

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



VITAMINA A

» Lavitamina A ( retinol) derivan los esteres de retinol
y, por oxidacion el retinal y el

Acido Retinoico

* El 11-cis-retinal juega un papel decisivo en el proceso
visual.

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



VITAMINA A

* El n-cis-retinal combinado con la opsina forma un compuesto
activo llamado que se encuentra en la retina del ojo
humano.

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






VITAMINA A

* Los rayos de luz de baja intensidad descomponen Ila
rodopsina de los bastoncillos y por medio de una serie de
reacciones quimicas se produce la excitacién del nervio
optico, originando asi el estimulo visual que es conducido al
cerebro.

* Cuando no hay suficiente cantidad de vitamina A, se produce

a que los bastoncillos son sensibles a la luz
de baja intensidady

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



VITAMINA A

* El acido retinoico regula la queratogénesis lo que
permite mantener la piel tersa, frescay humeda.

* Su deficiencia se manifiesta como retardo en la
curacion de las heridas, alteracion en la integridad de
la piel y disminucion en la capacidad se lisis
bacteriana

* Su deficiencia produce la xeroftalmia

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






VITAMINA A

* Se ha visto que con la suplencia de vitamina A se
disminuye la incidencia de sarampidén, enfermedad
diarreica y mortalidad por todas las causas.
[gualmente mejora la salud visual.

Neonatal vitamin A supplementation for prevention of mortality and morbidity in infancy: systematic review of
randomised controlled trials. Gogia, Sy Sachdey, HS. bgig, 2009. marzo, BM]J, Vol. 338.



VITAMINA A

Medicion de la vitamina A.

* El contenido hepatico de vitamina A, sin embargo su
medicion es la mas precisa técnicamente impractica.

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am, Vol. 56, pags. 1035 - 1053.



VITAMINA A

° siendo el
mas ampliamente usado, especialmente en estudios
de poblacion, debido a su facilidad de obtencion

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am,
Vol. 56, pags. 1035 - 1053.



VITAMINA A

* La concentracion de retinol circulante menor a 0.70 mcmol/1 (20
mcg/dl) es la medida que generalmente se utiliza como indicador
de deficiencia en ninos.

* Su déficit se relaciona con malnutricién proteica, estados de
malabsorcion, enfermedad hepatica, infecciones crénicas y el uso
de colestiramina y neomicina

Nutritional Deficiencies During Normal Growth. Suskind, David L. 2009, Pediatr Clin N Am, Vol. 56, pags. 1035 - 1053.



VITAMINA A

* Los meétodos alternos incluyen la medicion de la
vitamina A en la leche humana, adaptometria en la
oscuridad, respuesta pupilar y citologia de impresion
conjuntival

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

Vol. 56, pags. 1035 - 1053.



VITAMINA A

» Existen 3 estrategias mayores para el control de la deficiencia de
vitamina A que se complementan con las politicas de salud publica
para el control de las enfermedades infecciosas.

* Suplementacion:

Recomendaciones internacionales de suministrar altas dosis de

vitamina A cada cuatro a seis meses a todos los nifios entre las edades
de

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

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



VITAMINA A

* Actualmente se considera a la suplementacién como la principal
estrategia para paliar la deficiencia de vitamina A.

Organizacion Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk
1995-2005. s.1. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



VITAMINA A

* La fortificacion de los alimentos: La fortificaciéon de
alimentos es una practica que se utiliza cada vez mas. Se utilizan
varios productos vehiculo para este fin como son: aztcar, aceite,
leche, margarina, alimentos infantiles y varios tipos de harina

Organizacion Mundial de la Salud. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk
1995-2005. s.1. : WHO Global Database On Vitamin A Deficiency, 2009



VITAMINA A

* La diversificacion de la dieta: Mas del 80% de la
vitamina A en paises subdesarrollados se obtiene de
alimentos no animales que tienen baja
biodisponibilidad, siendo la estrategia aumentar los
alimentos de origen animal

Organizacion 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



S el

PROPOSITO



PROPOSITO

* Poder conocer los factores asociados a la anemia,
ferropenia, déficit de vitamina A en los nifnos segun el
ENSIN

* Conocer las caracteristicas demograficas de anemia,
ferropenia y déficit de vitamina A en los nifios segun la
ENSIN



PROPOSITO

e (Colaborar en la disminucion de las consecuencias
desencadenadas por la anemia, ferropeniay déficit de
vitamina A en los nifnos

* Dar recomendaciones en la intervencion de los
factores que pueden influenciar el aumento de la
prevalencia de anemia, ferropeniay déficit de
vitamina A.



Proposito

e (Colaborar en la disminucion de las consecuencias
desencadenadas por la anemia, ferropenia y déficit de
vitamina A en los ninos.

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



Proposito

Educar a las familias en el uso apropiado del
dinero en la adquisicion de alimentos nutritivos.

Contribuir con las diferentes areas que estan
Involucradas en la mejora de la seguridad
alimentaria de los nifnos.



S el

OBJETIVOS



S el

OBJETIVOS

Objetivo general:

* Identificar factores de riesgo asociados con la anemia,

ferropenia, déficit de vitamina A en nifios segun la
ENSIN 2005.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

* (alcular los porcentajes de anemia, ferropeniay déficit de
vitamina A en ninos segun la ENSIN 2005.

* Identificar los factores demograficos asociados a la anemia,
ferropenia y déficit de vitamina A en nifios segun la ENSIN 2005,

e Identificar los factores alimentarios asociados a la anemia,
ferropenia y déficit de vitamina A en nifios segun la ENSIN
2005.



S el

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Buscar la relacion en el concepto de seguridad
alimentaria y anemia, ferropenia, déficit de vitamina A

en nifios segun la ENSIN 2005

* Dar recomendaciones en la intervencion de los
factores que pueden influenciar el aumento de la
prevalencia de anemia, ferropeniay déficit de
vitamina A.



S el

METODOLOGIA



S el

METODOLOGIA

DISENO

® Se hace un estudio observacional analitico

transversal, basados en los datos suministrados por
la ENSIN 2005.



S el

POBLACION

* Para el presente estudio se tomo una submuestra de
los datos de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005,
correspondientes a los nifios de 1 a 14 anos de edad
cumplidos, a través de la correspondiente solicitud
de la base de datos de Profamilia.



ENCUESTA POBLACION

* La ENSIN 2005 se realizo en 17.740 hogares,
concentrados en 1.920 segmentos (cabeceras
municipales y la zona rurales), de 209 unidades
primarias de muestreo (municipios basicamente), de
los 32 departamentos del pais y Bogota, D.C.



ENCUESTA POBLACION

* En una primera visita mediante el operativo de campo
de la ENDS, se recopilé informacion sobre vivienda y
los hogares en relacion con su composicion y las
caracteristicas de cada uno de sus miembros, lactancia
materna, alimentacion complementaria, y medidas
antropometricas.



ENCUESTA POBLACION

* En la segunda visita en el operativo de campo ENSIN,
se tomaron muestras de sangre a las nifias y nifios de 1
a 12 afios de edad, a las mujeresde 13y 49 ya las
gestantes

* Se hizo la entrevista recordatorio de 24 horas para las
estimaciones de ingesta dietética a las personas entre
2y 64 anos



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
utilizoé la escala que Alvarez y colaboradores validaron
en hogares urbanos y rurales del departamento de
Antioquia, Colombia

Alvarez, MC, IC, Montoya y A, Estrada. Validacién de la Escala de Sequridad Alimentaria en hogares de

Antioquia. 2004.



S el

FUENTES DE INFORMACION

e Através de la base de datos ENSIN 2005
proporcionada por Profamilia en formato SPSS, se
realizaron dos copias de seguridad.



S el

FUENTES DE INFORMACION

*  Fueron tomados los datos de niveles de
hemoglobina, ferritina y vitamina A como variables
dependientes

* Datos de las diferentes variables demograficas
,habitos aloimenticios y de seguridad alimentaria
como independientes.



CALIDAD DEL DATO

*  C(riterios de inclusion: los datos de la ENSIN que
correspondieran a nifnos de 1a 14 afios cumplidos.

* C(riterios de exclusion: datos  incompletos,
proteina c reactiva mayor a 6 mg/l para los datos de
la ferritina, datos de vitamina A para edades
diferentes a entre uno y cuatro anos.



S el

CALIDAD DEL DATO

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

*  Segmento - Vivienda — Hogar, Numero de orden en
el hogar.



PLAN DE ANALISIS

* Elanalisis estadistico se realizo6 a partir de medidas
descriptivas como la media, desviacion estandar,
mediana y porcentajes, con sus respectivos
intervalos de confianza.

*  Kolmogorov-smirnov, Shapiro Wilk en los datos
concernientes a vitamina A.



S el

PLAN DE ANALISIS

»  Estadistica no paramétrica - prueba U de Mann
Whitney

*  El odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza



S el

PLAN DE ANALISIS

*  Valores de p<0,05 se entendieron como
significativos. Para el andlisis de los datos se utilizo
el software Spss versién 16 (Spss Inc. Chicago).



S el

ASPECTOS ETICOS

*  Principios basicos de la declaracion de Helsinki

*  Se concibi6 sin riesgo para los participantes segun la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia que el articulo 11



S el

ASPECTOS ETICOS

*  En cuanto al manejo de la informacion - principios
de la declaracion de Helsinki

*  “al publicar los resultados de su investigacion, el
médico esta obligado a mantener la exactitud de los
datosy resultados. Se deben publicar tanto los
resultados negativos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicion del publico...

)



S el

VARIABLES



Manejo de las bases de datos

Ninos.sav Segfinal.sav 1 a 14 anos
n= 13.801 n=18.851 n=13.294
I |
|1
Definitivo.sav
N=13.294
Perdidos L

N= 1538 <

Micron.sav

(n=18.288)
I

>14 anos
ll n=4.994

S No se tomo6 muestra
1

N= 2248
N= 11.046

B
Hemoglobina <1 a4 anos
11.756 N= 6365
N= 1479 —> N =817

N= 26

Perdidos <

SEH7Y Vitamina A Ferritina
d N= 3681 N=10.229




!DISEFIBUCIOH ae [as prueBaS -

A

Hemoglobi /itamina A
1244 0



Diocel
Oval

Diocel
Oval

Diocel
Oval


IS1a

[Nombre Tipo de variable | Indicador Cédigo
[Niveles de hierro sérico Dependiente Cuantitativa [Microgramos/L
[Niveles de retinol sérico Dependiente Cuantitativa [Microgramos/dL
Hemoglobina Dependiente Cuantitativa |gr/dL
1: cabecera
, . . . . municipal
Area de residencia Independiente Nominal 2: centro de poblado
3: area dispersa
1: Atlantica
2: Oriental
3: Central
Regiones Independiente Nominal 4: Pacifica
5: Bogota
6: Orinoquia y
Amazonia
Sexo Independiente N_omlpal_ L mascu-lmo
dicotomica 2: femenino
Edad Independiente Cuantitativa IAROS
Tipo de nacimiento Independiente Nominal 1: cesarea
2: normal
1: Unico
Tipo de nacimiento Independiente Nominal
2: Muiltiple
. Lz . Nominal 1: NO
Ingesta de hierro /gestacion Independiente dicotémica 2: SI
Ly . 1: NO
Inscripcion al programa de . Nominal
o Independiente . P
crecimiento y desarrollo dicotomica >: SI




Nombre

Tipo de variable

Cadigo

Estrato socioeconémico

Independiente [Ordinal

: Sin estrato o conexiodn pirata

estrato 1
estrato 2
estrato 3
estrato 4
estrato 5

estrato 6

Quintil de indice de

pobreza

Independiente [Ordinal

il B S

g R W N

muy pobre
Pobre
Medio

Rico

muy rico




Nombre

Tipo de variable

Codigo

Nivel de escolaridad del cuidador

0: ninguno

1: Preescolar

: Primaria

: Bachillerato

: Tecnolégico/Tecnodlogo

: Universidad

a U A W N

: Postgrado

[y

: Seguridad alimentaria

2: Inseguridad alimentaria leve

Seguridad alimentaria en el hogar Independiente Ordinal 3: Inseguridad alimentaria
moderada
4: Inseguridad alimentaria severa
1-Seguridad alimentaria
Seguridad alimentaria en el hogar Independiente Nominal

2: Inseguridad alimentaria




IS{a

Nombre

Tipo de variable

Cadigo

: No
Fiebre en las Gltimas 2 semanas Independiente Nominal
: Si
Dolor de oido en las Gltimas 2 : No
Independiente Nominal
semanas : Si
: No
Tos en las ultimas 2 semanas Independiente Nominal
: Si
Dificultad respiratoria en las : No
. ras Independiente Nominal
ultimas 2 semanas - Si
: No
Diarrea en las Gltimas 2 semanas Independiente Nominal
: Si
: No
Vomito en las dltimas 2 semanas Independiente Nominal

: Si




IS

Nombre Tipo de variable Codigo
i 1: NO
Lactancia actualmente Independiente _Non‘!m?l
dicotomica 2: SI
i 1: NO
Pecho alguna vez Independiente _Non‘!m?l
dicotomica 2: SI
i 1: NO
Leche en polvo para bebé Independiente _Non‘!m:fll
dicotomica 2: SI

0: No consumio

Consumo leche, kumis o yogurt/24h Independiente Ordinal 1-5: 1 a 5 veces

6- 6 0 mas veces

1. No consumid

Consumo de otras leches/24h Independiente Ordinal 1-5:1 a5 veces

6- 6 0 mas veces

0: No consumio
Consumo aguadepanela,

chocolate/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces

6- 6 0 mas veces




IS{a

Nombre Tipo de variable Cadigo
0: No consumio
Consumo huevo /24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo carne/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo jugo de frutas/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
. . . 1: NO
Consumo de leguminosas/24h Independiente Ordinal 2: SI
0: No consumio
Consumo de tubérculos y . .
platano/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de verduras . .
lamarillas/ 24 Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de otras verduras/24 Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces




IS

Nombre Tipo de variable Cadigo
0: No consumio
Consumo de frutas . .
amarillas/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de otras . .
|frutas/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de alimentos . .
|fritos en aceite/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de . .
bienesterina/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces
0: No consumio
Consumo de mezclas . .
ortificadas/24h Independiente Ordinal 1-5:1a5 veces
6- 6 0 mas veces




IS1a

Nombre Tipo de variable Codigo
Consumo leche, kumis o . Nominal 1-si
el Independiente . ..
yogurt/ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de otras leches/ . Nominal 1-Si
. Independiente e en -
ultima semana dicotomica 2-NO
. 1-Si
Consumo ag,ua_depanela, Independiente N_omlpal_
chocolate/ ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo huevo/ Gltima . Nominal 1-Si
Independiente . , .
semana dicotomica 2-NO
Consumo carne/ ultima . Nominal 1-Si
Independiente . , .
semana dicotomica 2-NO
. . 1-Si
C':opsumo jugo de frutas/ Independiente N_om|[1al_
ultima semana dicotomica 2-NO
. . 1-Si
(’:opsumo de leguminosas/ Independiente N_omlpal_
ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de tubérculos y . Nominal 1-Si
, g Independiente e an -
platano/ altima semana dicotomica 2-NO




IS1a

Nombre Tipo de variable Codigo
Consumo de verduras . Nominal 1-Si
. Lo Independiente e en -
amarillas/ ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de otras . Nominal 1-si
L. Independiente e e .
verduras/ ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de frutas . Nominal 1-Si
. , ras Independiente . n s
amarillas/ ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de otras frutas/ | . Nominal 1-Si
. independiente . n s
ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de alimentos . 1-Si
. . ’ v . Nominal
fritos en aceite/ ultima Independiente . s
dicotomica 2-NO
semana
Consumo de bienesterina/ ] Nominal 1-Si
. Independiente e e
ultima semana dicotomica 2-NO
Consumo de mezclas Nominal 1-Si
fortificadas/ Gltima Independiente . aa s
dicotomica 2-NO

semahna




Seguridad alimentariaen e

hogar

¢,En los ultimos 30 dias falté dinero en el hogar para comprar
alimentos?

¢En los dltimos 30 dias en el hogar se disminuy6 el numero de
comidas como dejar de desayunar, almorzar o comer por falta de
dinero para comprar alimentos?

¢ Enlos ultimos 30 dias algun adulto del hogar comio menos de lo
que deseaba por falta de dinero para comprar alimentos?

¢Enlos ultimos 30 dias algun adulto dejo de desayunar, de almorzar
o de comer por falta de dinero para comprar alimentos?

¢, Enlos ultimos 30 dias algun adulto comié menos en la comida
principal porque la comida no alcanzo6 para todos?

¢ En los ultimos 30 dias algun adulto se quejé de hambre por falta de
alimentos en el hogar?

¢ En los ultimos 30 dias algun adulto se acosté con hambre porque
no alcanzé el dinero para la comida?



Seguridad alimen
hogar

* ¢Enlos ultimos 30 dias se compraron menos alimentos
iIndispensables para los jovenes y ninos porque el dinero
no alcanzo?

* ¢ Enlos ultimos 30 dias algun joven o nino dejo de
desayunar, de almorzar o de comer por falta de dinero
para la compra de alimentos?

* ¢Enlos ultimos 30 dias algun joven o nino comio menos
en la comida principal porque la comida no alcanzo para
todos?

* ¢En los ultimos 30 dias algun joven o nino se quejo de
hambre por falta de alimentos en el hogar?

* ¢En los ultimos 30 dias algun joven o nino se acosto con
hambre porque no alcanzo el dinero para la comida?

dlria en e




Seguridad alimentariaen e
hogar

* A estas preguntas la persona responde si o no, y si la
respuesta es afirmativa se pregunta si esto ocurrio
siempre, algunas veces o rara vez.

Unicamente en los hogares que respondieron
negativamente a la pregunta n° 1, se les hicieron las
siguientes preguntas:

* ¢En los ultimos 30 dias ha tenido que disminuir la
cantidad que usualmente compraba de algun alimento
porque el dinero no alcanza?

* ¢En los ultimos 30 dias ha tenido que suprimir algun
alimento que usualmente compraba porque el dinero no
alcanza?



%seguridad alimen!%a en e|

hogar

°0 = Seguridad alimentaria

®1a12 = Inseguridad alimentaria leve

® 13424 = Inseguridad alimentaria moderada
®250mas = Inseguridad alimentaria severa




S el

Resultados




Numero de casos evaluados

11756
3681

J =

Hemoglobina Ferritina Vitamina A




g

Histograma de frecuencias por edad y sexo

Sexo
Masculino Femenino
14— —14
13— —13
12 —12
11 —11
10— —10
9 ~9
T 8 —e M
o 7 -, &
6 —6
5 5
4 —4
3 —3
2 —2
1 —1
I I I I I UL I I I I I
1.000 800 600 400 200 00 200 400 600 800 1.000

e N=11760



Distribucion por area de residencia y

Recuento

2.500—

2.000—

1.500—

1.000—

500—

1
Cabecera municipal

SEXO
N= 11.760 FEE

[JMasculino
B Femenino
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N=11.760

Departamento

Vichada

Vaupés

Guaviare

Guainia

Amazonas

.

_Iwm_._ Andrés y Providencia

Putumayo

Casanare

Arauca

Valle

Tolima

Sucre

_Imm_#mjam_.
_I_N_mmqm_am

Norte de Santander

Narino

_IZm.Hm

Magdalena

La Guaijira

Huila

1

| —
—

| —

|

_IO:ooo

Cundinamarca

Cordoba

Cesar

Cauca

I— T
| —

_IOm_Qmm

Boyaca

Bolivar

Bogota

Atlantico

Antioquia

1.2007

1.0007

8007
600

el1ouansal

4007

2007



Frecuencias por region de residencia. Ninos
ENSIN 2005

N =11.760
Regiones
B Atlantica
B Oriental
O central
M Pacifica
[JBogota

B Orinoquia y Amazonia




! Porcentaje de niflos por estrato I

socioeconomico. ENSIN 2005

Recibo sin

estratoo
Estrato 6 Sin recibo ‘s .
Estrato 5 o% conexion pirata

0
0% o n(; (;)abe 3%
Estrato 4— N

1%

N=11.760



NIVEL DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR LA PERSONA
ENTREVISTADA (JEFE DE HOGAR)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Validos 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/tecnoldgico 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
Universidad
Técnico/tecn

N=10.646

oldgico

Postgrado
Preescolar

No sabe
Ninguno



Proporciones de nivel de inseguridad

Porcentaje

alimentaria en el hogar

Grado de inseguridad alimentaria

60

50

407

30

207

10—

Seguridad alimentaria Inseguridad alimentaria Inseguridad alimentaria Inseguridad alimentaria
leve moderada severa

Grado de inseguridad alimentaria

N =11.687



'Grado de inseguridad alimentaria en el hogar por regiones

Nifios ENSIN 2005
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Orinoquia y Bogota Pacifica Central Oriental Atlantica
Amazonia

Regiones

Grado de inseguridad
alimentaria

Seguridad alimentaria
Inseguridad alimentaria leve
Inseguridad alimentaria
moderada

Inseguridad alimentaria
severa

N =11.687



Inseguridad alimentaria por estrato socioeconomico

o) [l seguridad alimentaria
100,0% = Inseguridad alimentaria

80,0%]

60,0%]

Porcentaje

40,0%™]

20,0%]

0,0%=
Recibo sin 1 2 3 4 5 6
estrato o
conexion

pirata N =11760

Estrato



idad alimentaria por nivel de escolaridad del ¢ [

M Seguridad alimentaria
100,0% [ inseguridad alimentaria

80,0%]

60,0%]

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%=
Ninguno Preescolar Primaria Secundaria Técnicoltecnologico Universidad Postgrado

Nivel de escolaridad alcanzado

N =11.760



otras verduras

bienestarina

mezclas fortificadas comerciales
leche en polvo para bebe*
queso, kumis yogurt

leguminosa seca

verdura amarilla o verde oscura
pollo, pescado, mariscos

frutas amarillas maduras
cualquier otra leche

otras frutas

huevo

dulces

alimentos fritos en aceite o grasa
chocolate y aguadepanela

carne, visceras

jugo de frutas

Leches

tubérculos y platanos

cereales

3,5%

24,8%

20,7%

45,6%
451%
42,4%
40,8%
40,3%
36,5%
35,4%
35,3%

PROPORCION DE NINOS QUE NO CONSUMIERON GRUPOS DE
ALIMENTOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS.

67,0%
63,9%
60,3%
60,0%
59,6%
56,8%
56,8%

77,6%

75,4%

N= 2937



Prueba de normalidad para niveles de Hemoglobina,
ferritinay vitamina A en nifios ENSIN 2005

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Ferritina - Vitamina A
Resultado - Resultado Hb
N 10229 3681 11756
Parametros Media 33,7688 38,1864 | 12,042
normalesa:b 3
Desviacion tipica 23,47973 11,58317 | 1,3102
2
Diferencias mas Absoluta ,122 ,053 ,034
extremas —
Positiva ,122 ,053 ,034
Negativa -,106 -,023 -,029
Z de Kolmogorov-Smirnov 12,369 3,219 3,691
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.




Histograma de frecuencias del nivel de Hemoglobina en nifios ENSIN 2005
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RESULTADOS

* La prevalencia general de anemia en los nifos entre
unoy 14 afios fue de 31,5 %.

* En cuanto a la distribucion por edad se observa que la
proporciéon ninos anémicos es alta en los lactantes
(mayor de un ano), disminuyendo en la medida que
avanza la edad hasta el 19% en los que tienen 4 afios

de edad.



Porcentaje de nifios anémicos por edad. ENSIN 2005




S e

PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y

KRUSKALL WALLIS

Area rural o centro P = 0,003
poblado

Region Atlantica y P= 0,001

Pacifica

Nacimiento vaginal P = 0,00
No programade CyD |P <0,0071
No registrados P < 0,00’
Inseguridad alimentaria |P < 0,00°




KUSKALL WALLIS

Enfermedad respiratoria [P < 0,001
| actando P < 0,001
-iebre P < 0,001

Diarrea reciente

P < (0,001




Grafico de barras y bigotes de la distribucion de Hemoglobina por area
de residencia en ninos ENSIN 2005
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%EEAS DE MANN %%

KRUSKALL WALLIS

» Como factores protectores ademas esta la
frecuencia en el consumo de

e jugo de frutas,

e leguminosas secas,

e tubérculos y platanos,

e carnes y visceras,

* huevo,

e derivados lacteos,

e chocolate y aguadepanela,

e verduras en general y

e frutas distintas aamarillas maduras



%EEAS DE MANN %%

KRUSKALL WALLIS

* La ferropenia aumenta el riesgo de anemia en 1,46
veces mas (chi cuadrado p<o,o001, IC 95% (1,34 - 1,6).

* El 43% de los nifios anémicos tiene ferropenia.

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



I PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y

KRUSKALL WALLIS

El riesgo de anemia aumenta si los nifios de
un afio aun estan siendo lactados

1 Ferropenia o anemia en las madres?

1 Alimentacion predominante con 1.
materna y suplementacion inadecuada?




I PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y

KRUSKALL WALLIS

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

* Sexo, tipo de nacimiento (cesarea), 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 indice de pobreza y region de residencia. ENSIN 2005

Regiones
= Atlantica
13,0 === QOriental
Central
= Pacifica
Bogota
=== Orinoquia y Amazonia
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10,0

Muy pobre Pobre Medio Rico Muy rico N=11.756

Quintil de indice de pobreza
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OR CON INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA ANEMIA SEGUN DIFERENTES

VARIABLES. ENSIN 2005

2,5

1,5

SeUnNdeA 01109y
BIDUSPISAI 9P BAIY
031ONPINde UdUSL],

W3S T SEW[N BILIRI(]
WS T SEW[N UD SO,
WIS T SEW[N U 3Iq31,]
4D aquenp odrurwrelia ojusuduo)
4D auernp sourejiserednuy

a A D us ojsup

[TAID 013SIS31 JUSI,

«BaIBS?)) 10d Oo1OBN

Lseanoeodisd sepuelsng

LUOD®]ISIZ B[ URINp oW
»SPUTWE)IA SBIJO N 0JI[0] OPIDR QWIO],
,UOIDP1SI3 B[ 9jURIND OID[ED QWIO],
,I010P)SIE djuURINp OLIIY QWO],
0X95

S9[BIDISWIOD SEPEDIII0J SB[OZIA]
PULIRISAUDIY

©SeI3 0 9)190' US SOILY SOJUSWI[Y
senyy senQ

SeInpeul Se[[LIeure SeynIj

SBINPIdA SBI1O

BINDSO BINPISA O B[[LIEUIR BINPISA
soueje[d A so[narpqny,

BD9S BSOUTWINGd|

S9[eaId)

sodstrew ‘opedsad ‘ofjod

SBIdDSIA ‘QuIe)

oAdINH

1mS8oA ‘stuny| ‘osan()

e[auedapensge £ ajedojoy)

seny ap o3n(

LIUd9[ B1O

+292q ered oajod us ayda7]

«[ENIOE edURIOR]



S el

RESULTADOS

Ferritina

* Se midieron los niveles de ferritina en 10.229
menores de 15 anos con un nivel medio de 33,77
mcg/l (IC 95%: 33,31 — 34,22)



Histograma de frecuencias para el nivel de ferritina en niinos.
ENSIN 2005

Ferritina - Resultado

3.0007 Media = 33,77
Desviacian tipica = 23 45
MN=10229
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| ] ] I |
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Ferritina - Resultado



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
proteina C reactiva por encima de 20 mg/I.



S el

RESULTADOS

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

* El 8% de la poblacion tiene deficiencia de hierro
(concentraciones menores de 12 mcg/dl

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



Proporcion de nifios con deficiencia de ferritina, ferropenia o
con ferritina normal. ENIN 2005

Estado del hierro en ninos

63%
8%

I I_

Deficiencia de ferritina Ferropenia Normal

N=10229



/

Frecuencias de ferropenia por edad

N= 12.229
Ferropenia Normal
Recuento % Recuento %

Edad 1 65 63,4% 377 36,6%
2 54 51,9% 50 48,1%
3 50 41,7% 70 58,3%
4 41 34,3% 78 65,7%
5 23 35,8% 42 64,2%
6 21 31,3% 46 68,7%
7 18 27,8% 47 72,2%
8 19 27,0% 51 73,0%
9 15 23,3% 51 76,7%
10 17 25,1% 53 74,9%
1 16 25,6% 47 74,4°%
12 18 27,5% 48 72,5%
13 5 36,0% 10 64,0%
14 7 44,2% 9 55,8%




! Facctores de riesgo para ferropenia en ninos. ENSIN

2005

* Area de residencia: Rural(OR 0,836; IC 95%: 0,764 -
0,914),
* Region de residecia: Atlantica o Pacifica

* Edad menor.

* Sexo masculino

* Consumio 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 biberén. (OR 1,61; IC 95%: 1,37 - 1,9)



%!BAS DE MANN éééi % l

KRUSKALL WALLIS

Cesarea P=0,425
Ingesta de hierro P=0,112
Sangrado excesivo P=0,087
Inscripcion al programa P=0,889

CyD
Seguridad alimentaria P=0,212

Lactancia alguna vez P=0,139



PRUEBAS DE MANN WHITNEY Y
KRUSKALL WALLIS

* En cuanto a los alimentos consumidos en las ultimas
24 horas no se encontro relaciéon 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



I RESULTADOS

VARIABLES FACTORES DE PROTECCION FERROPENIA

VARIBLE OR IC 95%

Area urbana 0.836 0.764 a 0914

Fumar en la gestacion : 0.35a0.8




I RESULTADOS

VARIABLES FACTORES DE PROTECCION FERROPENIA

VARIABLE OR IC 95%

Acueducto 0.805 0.728 a 0.89

Tener radio 0886 0.816 a 0.961
Computador 0.855 0.711 a 10.09




Prevalencia de ferropenia por region. ENSIN 2005

44,8%

39,8%

34,3%
32,4% 32,1%

31,2%

Atlantica Pacifica Oriental Central Bogota Orinoquiay
Amazonia

N=10.229
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//—\
Pruebas de Kruskall Wallis y Jonckheere.-Tepstra para el nivel de ferritina

segun la escalas de percepcion de seguridad alimentaria en el hogar.
ENSIN 2005

Ferritina - Resultado

Kanygos
Escala Seguridad
Alimentaria
N Rango promedio
Ferritina - Seguridad 3739 4361,42
Resultado alimentaria
Inseguridad 3056 4304,24
alimentaria leve
Inseguridad 1741 4280,01
alimentaria
moderada
Inseguridad 117 4520,78
alimentaria severa
Total 8653
Ferritina - Resultado
Chi-cuadrado 2,284
Gl 3
Sig. asintét. ,516

Namero de niveles en Escala

Seguridad Alimentaria

Estadistico de J-T observado

Media del estadistico J-T

Desviacion tipica del estadistico de J-T

Estadistico de J-T tipificado

Sig. asintét. (bilateral)

8653

1,200E7

1,213

124929,710

-1,044

,297

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Escala Seguridad Alimentaria

a. Variable de agrupacion: Escala Seguridad Alimentaria



S el

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 nifios anémicos tienen ferropenia.

* En controles por quintil de pobreza se obtienen
resultados similares



-

OR CON INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA FERROPENIA SEGUN

DIFERENTES VARIABLES. ENSIN 2005

T T T

BT TSI NI A

1,5
0,5

_— 25

SPUNDRA 0IqIDY
BIDUDPISAIL 9P BAIY

012NPanNde Uaual],

W9s T SPWI[N BILIRI(]

Wds 7 SeWN[N Ud SO,

Wds T SPWN[N U 21Ga1]

4D aqueanp odrurwrelra ojuswa[dwo)
4D aquenp sorreyiserednuy

d £ D us oyudsu]

[TAID 013S18a1 SUBL ],

,Ba1es9)) 10d odRN

,UOID®ISIZ B[ 9JuRINp QUIN,]
+SEUTWE)IA SBIJO N 0DI[0] OPIDE QWO ],
LUOIDP]ISIF B[ 9)UBIND OID[Ed OWIO],
,UOID®ISIZ 9)ueINp OLIdIY QWO ],
0x3§

S9[BIDIDWOD SEPEIYILIOJ SB[IZIA
PULIRISAUDIY

eseld 0 91908 UD SOILY SOTUSWIY
senyy senQ

SeInpew se[[LIeWe SeInIj
SeInpIaA senQ

BINDSO BINPISA O B[[LIBWER RBINPIIA
soueie[d A sonoraqny,

BD9s eSoUTWINGY|

S3[eAId)

sodsLrew ‘opeasad ‘ofjod

SBIJISIA ‘QuiIe)

oASNH

13804 ‘stumy| ‘osang)
eauedapense 4 33ed0[01)

senyy ap o3n(

«9U29[ e1O

2929 ered oajod ua ayda]

«[en1oe epURIdE



P
RESULTADOS

Vitamina A

e El nivel medio de Vitamina A en los menores de 5
anos de edad evaluados fue de 38,18 IC del 95% de
37,81 — 38,56

e El de los éstos tienen deficiencia de tal
vitamina.

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




TADO

Resultados del nivel de vitamina A contra posibles
factores de riesgo en ninos de 1 a 5 anos. ENSIN 2005

VARIABLE MANN WHITNEY Y KRUSKALL WALLIS
Area de residencia P<0.001
Inscripcion al programade Cy D P= 0,008

Complemento vitaminico

Seguridad Alimentaria P=0,001
Tener registro civil P< 0,001
No tener anemia P< 0,001




Resultados del nivel de vitamina A contra posibles —
factores de riesgo en ninos de 1 a 5 anos. ENSIN 2005

—
VARIABLE MANN WHITNEY Y KRUSKALL WALLIS
Leche en polvo para bebé P=0.101
Productos lacteos P = 0,006
Huevo P = 0,023
Carne P = 0,024
Jugo de frutas P= 0,034
Aguadepanela y chocolate 0,013

Seguridad Alimentaria®
Gas natural

Recolecciéon de basuras P<o0,001

Teléfono

Televisor

Region de residencia Mayor prevalencia de deficiencia en

region Atlantica -- Pacifica (2 lugar)




S el

RESULTADOS
VITAMINA A

* En cuanto a los alimentos consumidos en las ultimas
24 horas se encontré 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



Resultados del nivel de vitamina A contra posibles
factores de riesgo en ninos de 1 a 5 anos. ENSIN 2005

VARIABLE MANN WHITNEY Y KRUSKALL
WALLIS

Sexo P=0,889

Parto por cesarea P=0,909

Consumo de hierro en la gestacion P=0,369

Sangrado al nacimiento P=0,078

Tipo de parto (termino) P=0,509

Pecho alguna vez P=0,412




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
aceitey bienestarina con p mayor de 0,05



MEDIA DE LOS NIVELES DE VITAMINA A SEGUN NIVEL DE POBREZA'Y l

Media Vitamina A - Resultado

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

45,00

43,007

41,00

39,00

37,007

35,00

T
Muy pobre

I I I
Pobre Medio Rico
Quintil de indice de pobreza

Muy rico

Seguridad o
inseguridad
alimentaria

=== Seguridad alimentaria
=== Inseguridad alimentaria

N=3681
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OR CON INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% PARA DEFICIENCIA DE



S el

DISCUSION



ISCUSION

Los datos demograficos generales encontrados
no difieren de los reportados por el DANE

para el pais;

DANE Estudio actual — ENSIN
* 51% mujeres * 50,5% -- mujere2

« 48% menores de 15 anos « Area urbana: 72%

« 75% en area urbana . 49,9% pobreza

* 49% pobreza

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



DISCUSION

* Las condiciones socioeconomicas de las
familias, el nivel educativo de los padresy la
facilidad en la adquisicion de los alimentos
son factores definidos como determinantes
en el estado nutricional de los nifos

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

The relationship of socio-demographic factors with iron deficiency anaemia in
children of 1-2 years of age. Ali NS, Zuberi RW. ] 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 problemadtica entre menor sea el
estrato socioeconomico al que pertenezca el
nino 6 menor sea la escolaridad de su cuidador.



ISCUSION

El nivel de percepcion de inseguridad alimentaria en los
hogares con nifios esta por encima del total nacional
(44,3% vs 41%).

Campbell y colaboradores: Hay relacion entre la
percepcion de inseguridad alimentaria en la familia
rural de Indonesia y mortalidad en neonatos, Lactantes
y nifios menores de 5 afios

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

- Alvarez, MC, IC, Montoya y A, Estrada. Validacién 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, pags. 112-9.



SION

* Se documenta que la prevalencia de percepcion de
inseguridad alimentaria en Colombia es alta que es
mayor en las regiones Atlantica y Pacifica, en el area
rural y los de bajo nivel educativo.

* (Colombia lejos de alcanzar las metas del milenio.

Declaracion del Milenio. Organizacion de las Naciones Unidas. New York : s.n., 2000



DISCUSION

* La frecuencia del consumo de alimentos ricos en
proteinas, fuente de vitamina A y hierro es
inaceptablemente bajo en nuestro pais, menor que lo
reportado en otros paises, como pe en inmigrantes
espainoles.

Confederacion de consumidores y usuarios. Estudio sobre hdbitos alimentarios racionales de los
ninos y jévenes, con especial incidencia en la poblacién inmigrante. Espafa : s.n., 2005



S el

DISCUSION

* Ante la necesidad de conocer de manera directa la
seguridad alimentaria en los hogares se desarrollo una
escala, la cual fue modificada y validada para
Colombia en un estudio realizado por la universidad

de Antioquiay 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 proteinas



DISCUSION

* De acuerdo con las respuestas dadas por sus
cuidadores, el 20% de los nifios comen menos de
una vez por semana carnes o visceras (el 2,25% -
4,5% en el estudio espaiol), este porcentaje es del
24% para carnes blancas y huevo (12 - 16% en el
estudio esparfiol)

Confederacion de consumidores y usuarios. Estudio sobre hdbitos alimentarios
racionales de los nifios y jovenes, con especial incidencia en la poblacién inmigrante.
Espana : s.n., 2005



DISCUSION

* El 40% no consumieron leche la semana anterior a la
encuesta y en cuanto al consumo de frutas amarillasy
verduras fuente de vitamina A, el 36 y 31% no las
consumen con frecuencia.



DISCUSION

* Al comparar estas frecuencias con un estudio espanol
en el que se compararon dichos habitos en nifos
nativos vs Inmigrantes nuestros nifios con mayor
proporcion dejan de consumir estos grupos de
alimentos, incluso comparados con los espanoles
Inmigrantes



DISCUSION

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

* Como con otras series, se encuentra que la mayor
prevalencia de anemia esta en los lactantes,
seguramente de etiologia nutricional.



S e

DISCUSION

* Como es sabido la ferritina es la principal
proteina 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 diagndstico de ferropenia en
ninos que presentan o acaban de presentar
enfermedades infecciosas.



DISCUSION

En la encuesta se encontro que en las altimas 2 semanas:

* 26,3% respondio que el nifio(a) presento diarrea
* 40% tos
* 15% diarrea

* 31% vomito.



S el

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



S e

DISCUSION

* Los que consumen mas alimentos que aportan
hierro como carnes, derivados lacteos, 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 ninos 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, lany Smith, Owen. Pediatric
Hematology. s.1. : Blackwell Publishing, 2006.



DISCUSION

* Si se pudo observar que el nivel de hemoglobina
aumenta en proporcion 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 absorcion de
hierro



El hecho de estar incluido en programas
de salud y sociales ha demostrado
disminuir las prevalencias de anemiay
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, pags. s507 - s514



DISCUSION

* La vitamina A fue medida como retinol cuyo
promedio fue de 37 microgramos/dL con un minimo
de 11,20 y un maximo de 8o microgramos/dL

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

Organizacion 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 podria 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 resulto significativo

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



* La prevalencia de deficiencia de vitamina A encontrada
(5,57%) de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud se corresponde con un problema de salud
publico 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.

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



» Es llamativo que no se encuentra dicha relacion 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?
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DISCUSION

* Essabido que el chocolate contiene cantidades
de vitamina A que oscilan entre 20 Ul y 185 Ul
por 100 gramos, seglin venga con azucar, solo o
con leche.

* Si se compara con el azucar 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 alimentosy el nivel de
micronutrientes posiblemente debidas a la falta de un
estudio estricto que observe rigurosamente la ingesta
de alimentosy las pruebas bioquimicas



¥ CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* En nuestro pais continua siendo alta las prevalencia
de anemia, ferropenia y moderada la deficiencia de
vitamina A en los nifios, colocandolos en riesgo
considerable de sus consecuencias tales como
aumento en la mortalidad y morbilidades especificas
iIncluyendo enfermedades prevalentes de la infancia;
alteraciones en el crecimiento y en el desarrollo de
habilidades; disminucion de la capacidad cognitiva y
social y patologias especificas como la ceguera
nocturna; consecuencias que de hecho se presentan
en proporciones inaceptablemente altas.



%ONCLUSION%E y

RECOMENDACIONES

* Existen factores de riesgo que hacen a los nifios mas
vulnerables de tener anemia, ferropenia o deficiencia
de vitamina A, tales como vivir en las regiones
Atlanticay Pacifica o en el area rural o en poblacion
dispersa, lo que debe poner en alerta a las autoridades
que trazan las politicas de salud y de desarrollo para
intervenir en dichas poblaciones.



CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* Nuestro pais tiene aun altos niveles de percepcion 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 problematicay
de esta forma cumplir entre otras con metas del
milenio al que el pais se ha comprometido como son
erradicar la pobrezay el hambre.



s

CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* La pobrezay 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 educacion en cuanto
al balance de la dieta de los nifos, especialmente para
aumentar el consumo de alimentos ricos en proteinas,
frutasy verduras.



CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* Lo encontrado sirve de trazador de la deficiencia en el
sistema de provision de servicios de salud integral en
nuestro pais, asi como indicador de exclusién social de
grupos como los campesinos y de ciertas regiones
geograficas.



CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* Deben fortalecerse programas como el de crecimiento
y desarrollo, y fortificacion de los alimentos con
micronutrientes asi como suplementacion de los

mismos desde la lactancia, en cuanto a cobertura como
en calidad.



S el

CONCLUSIONES y
RECOMENDACIONES

* Debe invertirse mas en educaciony en salud
de la poblacién Colombiana.
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