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1. RESUMEN

1. RESUMEN

Ladeficiencia de hierro es un problema de Salud Publica que afecta a todos |os grupos etéreos en
una poblacién, las mujeres embarazadas y 10s nifios son |os grupos més vulnerables de nuestra
sociedad. Con el objetivo de determinar el Estado de Nutricion en Hierro y su relacién con la
biodisponibilidad de Hierro de la dietay la eosinofilia presente, se estudiaron 349 nifios, 170 de
sexo masculino y 179 de sexo femenino, entre 4 a 14 afios de edad, del Centro de Salud San
Genaro de Villa, Chorrillos(zona urbano-marginal). En el estado de nutricidn, segiin el Indice de
Quetelet, el 70.5% (246), se encontro normal y el 29,5% (103) alterado, distribuido en: 5,70%
(20) con exceso, 10% (35) con sobrepeso, con mayor frecuencia en €l sexo femenino y entre
11-14 afios; 8,9% (31) con bajo peso, y 4,90% (17) con déficit, con mayor frecuencia en el sexo
femenino y entre 4-7 afios de edad. La relacion tallaledad, evaluada a través del Puntgje Z, €
45,3% (158) con desnutricidn cronica, distribuido en: 29,5% (103) desnutricion leve, 12,6% (44)
moderada, y 3,2% (11) severa, con mayor frecuencia en e sexo femenino y en los grupos
comprendidos entre 8 -14 afnos de edad.

En el Estado de Nutricion en Hierro (ENH), € 68.77% (240) no presenté alteracion frente al
31.23% (109) que s lo present6. De los 109 nifios, €l 68,81% (75), con Deplecion latente,
Estadio I,(ferritina <20ng/ml); 22,94% (25),con ferropenia, Estadio |1, (hierro sérico<60ug/dl y
CTFH >400ug/dl), y 8,26% (9), con anemia ferropénica, Estadio Ill, (Hb. <11,59/100ml, <12
0/100ml,Hto. <34 y <36%, VCM<80fl, y HbCM<27pg). La eosinofilia periférica, (eosindfilos
con un valor absoluto =6>de 500 cel/mm3), se encontré presente en el 96,56% de nifios.

Al establecer larelacion entre el ENH y la biodisponibilidad de hierro de la dieta, (andlisis
bivariante) se determiné que los nifios con consumo inadecuado de carne, frutas 'y leche, café e
infusiones, presentaban ENH alterado, Estadios | y Il. Al analizar larelacion entre el ENH y la
eosinofilia, no se determind diferencia entre los grupos que s presentaban eosinofiliay los que
no la presentan. En el andlisis multivariante, se encontré el Estadio | una estrecha relacién con el
consumo inadecuado de frutas, infusiones y cereales. (FI, KI, RI).

Se recomienda que |os estudios de deficiencia en hierro se restrinjan alos nifios en Estadio |,
con € fin deidentificar la poblacién en riesgo y establecer politicas de participacion ciudadanay
establecer alianzas sectoriales y extrasectoriales, (sector educativo entre otros), para la
promocién de la nutricion infantil.

El ENH es preocupante, debido, no solo a problemas alimentarios y de biodisponibilidad,
sino también condicionado por la mala calidad de los servicios publicos, produciendo un efecto
negativo en la salud infantil.

Palabras claves: Estado de Nutricién en hierro (ENH), biodisponibilidad de hierro de la
dieta, eosinofilia.
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Las carencias de micronutrientes, es decir deficiencias de vitaminas y minerales,
constituyen la forma de malnutricion mas generalizada del mundo (1). Afecta tanto a los
ricos como a los pobres y, en especial, a las mujeres y los nifios. Mas de dos mil millones
de personas sufren en el mundo de distintos tipos de carencias de micronutrientes. De
acuerdo con estimaciones de la OMS/ UNICEF/UNU, la deficiencia de hierro es la
deficiencia nutricional mas ampliamente extendida en el mundo. En 1997 se consideraba
que para el afio 2000 un tercio de la poblacién mundial (34%) sufriria deficiencia de hierro
(2). Pese a que el problema es mas grave en los paises de economia agricola, las
naciones industrializadas no escapan a este mal; mientras en éstas 11% de sus
habitantes presentan anemia por deficiencia de hierro, en aquéllos el padecimiento afecta
a cerca de la tercera parte de la poblacion (2). La prevalencia de la deficiencia subclinica
de hierro es al menos el doble que la de la anemia (3). Se puede estimar que mas de la
mitad de la poblacién de la regiéon de América Latina y el Caribe actualmente presentan
deficiencia de hierro (4).

La escasez de hierro no se distribuye de manera homogénea a lo largo de la
poblacion. Los grupos mas vulnerables son las mujeres en edad reproductiva- en
especial las embarazadas-, los nifios y los adolescentes. Se debe a que en dichas etapas
de la vida las demandas de hierro se incrementan en forma notoria y en ocasiones la
dieta no es suficiente para cubrirlas. La anemia tiene serias consecuencias en la calidad
de vida. Estas repercusiones estan ligadas a la disminucion de la eficiencia de transporte
de oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo, que es una funcion prioritaria del
organismo (5).
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Durante la etapa de crecimiento y desarrollo, el impacto de la deficiencia de hierro y
la anemia acarrean graves consecuencias entre otras areas, en la psicomotora e
intelectual que, en ocasiones sélo se evidencian a largo plazo (6).

Popkin (1978) en su estudio con trabajadores de construccién de carreteras en la
region de Bicol, Filipinas, recolectdé datos sobre hemoglobina, peso, talla y datos
socioecondmicos de 157 trabajadores. Un 58% fue considerado anémico de acuerdo con
los resultados de concentracion de hemoglobina. Su rendimiento fue medido en términos
de metros cubicos de cargamento de tierra, descarga y apisonado por grupo de
trabajadores. Los resultados mostraron una asociacién significativa positiva entre
hemoglobina y productividad, tanto para la forma funcional aditiva como para la
multiplicativa. Encontré que los incrementos del nivel de hemoglobina estaban asociados
con un incremento significativo del promedio de horas trabajadas y una disminucién de
las ausencias, “trabajadores con niveles de hemoglobina de 14g/100ml. tuvieron 0,67
mas dias de trabajo que aquéllos con niveles de hemoglobina bajos” (Popkin 1978).

En estudios realizados en 1979 por Basta y col. analizaron el impacto de la anemia
por deficiencia de hierro en la productividad de trabajadores adultos masculinos en una
plantacion de caucho en Indonesia. El rendimiento de los trabajadores con anemia era
significativamente menor que el de los trabajadores saludables. Como la forma de pago
era a destajo, el trabajador anémico tenia un ingreso menor, comia menos y aumentaba
su riesgo de enfermarse; a la vez incrementaba las ausencias al trabajo, lo que implicaba
obtener finalmente menores ingresos. Este circulo vicioso de desnutricion, enfermedad y
pobreza entrampd a estos trabajadores, lo que tiene una estrecha relacién a nuestra
realidad, sobre todo dirigido a la poblacién infantil, con el fin de disminuir los riesgos
potenciales en la edad adulta (7).

Es posible reducir estas carencias mediante inversiones relativamente reducidas;
muchas de ellas podrian ser eliminadas con las técnicas disponibles actualmente, pero
persisten por una serie de razones, como la falta de conciencia de los responsables de
formular politicas acerca de la importancia de afrontar el problema y la falta de
comprension de los planificadores acerca de las estrategias existentes para combatirlas
(8).

De los elementos traza, el hierro ha recibido la mayor atenciéon en nutricion infantil.
Sin embargo a diferencia de otros problemas de salud, tales como el cancer o las
enfermedades cardiovasculares, la deficiencia de hierro no aparece en las estadisticas de
mortalidad. La falta de datos epidemiolégicos se debe a que sus manifestaciones son
generalmente tan ligeras e insignificantes que rara vez motivan una consulta con el
pediatra. Las tasas de anemia en la region de América Latina y el Caribe llegan hasta
45% en infantes, 30% en preescolares y escolares, 20% en mujeres no embarazadas, y
35% en embarazadas. El tamafo de la poblacion anémica se estima en 77 millones de
personas (sin incluir adultos hombres y personas de la tercera edad) o aproximadamente
26% de las mujeres y nifios de la region (9).

En el Peru, aproximadamente 5.6 millones de mujeres en edad fértil y 3 millones de
nifos menores de 5 afos y escolares constituyen la poblacion en alto riesgo de anemia.
Segun el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria, la dosis de hierro
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recomendada para nifios es de 1mg/kg/dia en RNT; en RNPT se requiere dosis de
2mg/kg. por dia, con un maximo de 15 mg por dia. Nifios en época de crecimiento de 12
a 15 mg/dia (10).Una dieta normal contiene unos 6 mg. de hierro, no heme, por cada
1000 calorias, por lo que una ingesta de 2500-3000 calorias ingresa un total de 15-18
mg. de hierro, de esta cantidad solo se absorbe entre un 5 y un 10%, el hierro que
diariamente ingresa en el organismo a través de la dieta oscila entre 1,0 - 1,8 mg. La
dosis recomendada para embarazadas es de 15 mg/dia.

Los efectos de la disminuciéon de la disponibilidad de hierro sobre los niveles de
hemoglobina y otros indices hematopoyéticos son conocidos; pero recientes
investigaciones han demostrado el tremendo impacto, no so6lo sobre la salud presente
sino también en la futura. (11). La carencia de hierro afecta principalmente a la inmunidad
celular, funcion intestinal, crecimiento y rendimiento fisico; también a la conducta,
rendimiento intelectual, metabolismo de las catecolaminas y termogénesis.

Respecto a la inmunidad, la ribonucleotidilreductasa (esencial en la sintesis de ADN)
requiere hierro al igual que la hidrégeno-peroxidasa del fagocito. Se ha observado que los
animales anémicos son mas frecuentes colonizados por bacterias, lo que implica una
mayor mortalidad (12). El déficit de hierro provoca una reduccion del aporte de oxigeno a
los tejidos, entre ellos el musculo esquelético, las medidas fisioldgicas de adaptacion son
el descenso de la afinidad por el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco. Pueden
mantener las necesidades fisioldégicas durante el reposo, pero no cuando se plantean
mayores demandas fisicas (13).

A nivel del sistema nervioso, los nifios con deficiencia de hierro presentan en mayor
o0 menor medida irritabilidad, apatia, alteraciones del lenguaje, disminucion de la atencion
y/o concentracion y lo mas importante produce afectacion del desarrollo psicomotor y
coeficiente intelectual (11).

En personas con deficiencia de hierro se han identificado varias anomalias
inmunoldgicas, entre ellas, un menor porcentaje de linfocitos T; defectos en la respuesta
inmunitaria mediada por células; empeoramiento de la transformacion de los linfocitos;
menos reacciones cutaneas positivas a los antigenos comunes; y una disminucion de la
mieloperoxidasa de los granulocitos, con menor capacidad de destruccidon microbiana
(14,15).

El hierro presente en el organismo puede dividirse en dos componentes principales:
el hierro funcional y el hierro almacenado. El componente funcional consiste en el hierro
contenido en la hemoglobina circulante, con cantidades menores en los tejidos del
organismo, en la mioglobina y en diversas enzimas heme y no heme. Aunque la carencia
de hierro en los tejidos es mas dificil de definir, desde el punto de vista de la salud, es
probablemente tan importante como la carencia mas obvia de hemoglobina que provoca
anemia (16). Es dificil medir la deficiencia de hierro en los tejidos, pero si el aporte de
hierro a la médula eritroide es suficiente (medido en el laboratorio mediante la saturacion
normal de transferrina y la protoporfirina en los gldbulos rojos), las necesidades tisulares
de hierro estan plenamente cubiertas.

El hierro almacenado sirve como reserva para reemplazar las pérdidas del
componente funcional. El organismo contiene depésitos de hierro en forma de ferritina y
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de hemosiderina en el higado, el bazo y la médula ésea. En un hombre adulto sin
deficiencia de hierro, el hierro almacenado asciende a una cuarta parte del hierro total del
organismo. En cambio, cuando las necesidades fisiolégicas de hierro son altas, como en
los nifios y mujeres embarazadas, los depdsitos de hierro son a menudo escasos o nulos.
La falta de hierro almacenado indica un balance de hierro precario, pero no tiene en si
mismo ningun efecto perjudicial. Sin embargo significa que no hay hierro disponible para
los requerimientos extraordinarios, como los periodos de crecimiento, la gestacion o las
hemorragias. No se produce carencia de hierro en los globulos rojos o en los tejidos
hasta que los depdsitos estan completamente agotados.

En cualquier poblacion normal, los individuos presentan niveles muy variados de
hierro en el organismo, que van desde las reservas repletas hasta la anemia ferropénica
manifiesta. La disminucion del hierro almacenado puede identificarse por la reduccién de
la concentracion de ferritina en el suero y/o disminucion del hierro que se puede colocar
en la médula ésea. Si las reservas de hierro estan agotadas (ferritina < a 20 nanog/dl.) y
la demanda sigue siendo superior a la disponibilidad, la médula eritroide comienza a
recibir menos hierro. A ello sigue una disminucion de la saturacion de la proteina
portadora del hierro del plasma, la transferrina, que baja a menos del 16% en los adultos,
y a menos de 12% a 14% en nifos (17). Como consecuencia la sintesis de hemoglobina
se deteriora y las concentraciones de protoporfirina en los globulos rojos aumentan. La
menor produccién de hemoglobina conduce finalmente a una concentracion de
hemoglobina inferior al umbral generalmente aceptado para la sideropenia, que es de
12g% para los nifios de 12 a 14 anos, y de 11.59g% para los nifos de 5 a 11 anos (WHO,
UNICEF,1998). La anemia mas grave con microcitosis e hipocromia indica un nivel
avanzado de sideropenia.

En la etiologia se describe (18):

1. Disminucién de las reservas de hierro al nacimiento. Es responsable de los
estados ferropénicos del primer semestre de la vida. A su vez, los depdsitos de hierro al
nacer estan en relacion directa con:

a) Peso al nacimiento, que constituye la mejor medida de las reservas de hierro. Los
recién nacidos presentan un contenido medio de hierro de 75 mg/Kg, del que
aproximadamente el 75% se encuentra en forma de hemoglobina circulante,
constituyendo una verdadera reserva de hierro. El ritmo de crecimiento del feto es mucho
mas rapido durante el tercer trimestre de la gestacién y la mayor parte del hierro que
atraviesa la placenta lo hace en este periodo de tiempo, por ello el nacimiento prematuro
y el bajo de peso se asocian con la disminucion del hierro de reserva(19).

b) Pérdidas sanguineas perinatales, que influyen negativamente en los depdsitos de
hierro y estan en relacion con: pinzamiento precoz del corddn, placenta previa,
metrorragias del tercer trimestre, desprendimiento prematuro de placenta, etc.

c) Estado hemoglobinico o férrico materno. El estado nutricional de la madre no
influye sobre las reservas de hierro al nacimiento, excepto en circunstancias de déficit
severo. Sin embargo, observaciones recientes indican que la insuficiencia de hierro
durante la gestacion se asocia a prematuridad y bajo peso al nacimiento (19,20).

2. Ritmo de crecimiento. La cantidad de hierro corporal esta en relacién con el peso
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durante toda la vida, y asi, cada Kg. de peso ganado debe llevar parejo un aumento de
35-45 mg de hierro organico. Las reservas de hierro se mantienen hasta que el nifo
doble el peso del nacimiento, lo que ocurre alrededor del 6° mes en un recién nacido a
término y del 4° al 5° mes en un recién nacido con bajo peso. A partir de entonces, el
lactante pasa a depender del aporte exdégeno de hierro para mantener un estado
nutricional de hierro adecuado. Después de los 2 afos, el ritmo de crecimiento es mas
lento, motivo por el que las anemias ferropénicas son mucho mas frecuentes entre los 6
meses y 2 afnos de edad (9).

3. Dieta deficitaria en hierro. Es la causa mas importante de anemia en el lactante
ya que la leche es pobre en hierro. Tanto la leche de vaca como la humana contienen
aproximadamente la misma cantidad de hierro (1 mg/l); sin embargo, la anemia
ferropénica es rara en los nifos alimentados a pecho, lo cual esta en relacién con:

a) mayor absorcion de hierro de la leche materna (50% frente al 10%), quizé& debido
a la presencia de lactoferrina en la leche, baja concentracion de fosfatos, mayor cantidad
de vitamina C y diferente flora intestinal entre nifilos con lactancia materna y férmulas
infantiles.

b) La leche de mujer no produce hemorragias intestinales ocultas, como las descritas
en nifios alimentados con leche de vaca, y que desaparecen al suprimir la misma.

4. Biodisponibilidad de hierro en la dieta. Los conocimientos acerca de la
absorciéon del hierro alimentario han aumentado mucho desde la publicacion del ultimo
informe FAO/OMS sobre las necesidades de hierro (16,21). El hierro de la dieta esta
compuesta de dos grupos diferentes, uno de hierro heme y otro de hierro no heme. El
heme, que proporciona del 10 al 15 % del hierro alimentario consumido en los paises
industrializados, esta presente en la hemoglobina y la mioglobina de los alimentos de
origen animal. El hierro heme tiene una elevada biodisponibilidad (se absorbe del 20 al
30%) y puede representar hasta una cuarta parte del hierro absorbido en las dietas con
elevado contenido de carne.

El hierro no heme solo puede absorberse bajo forma reducida (Fe++), por lo que su
absorcion esta influida por las propiedades fisicoquimicas del medio y la presencia de
ciertos compuestos (reductores u oxidantes) de la dieta. Esta presente en los cereales,
las legumbres, las frutas, las hortalizas y los productos lacteos, y constituye el principal
aporte alimentario de hierro; siendo en los paises en desarrollo, con frecuencia, la Unica
fuente. La absorcién del hierro no heme es variable y depende del tipo de comida, se
forma un fondo comun de hierro no heme en el lumen intestinal, la absorcion estara
determinada por el efecto compuesto de varios elementos que mejoran o empeoran la
disponibilidad de hierro. Los alimentos que estimulan la absorcién del hierro no heme son
las carnes, los pescados y mariscos, las aves de corral, y varios acidos organicos,
particularmente el acido ascorbico. Por otro lado, los polifenoles, incluidos los taninos, los
fitatos, algunas formas de fibra alimentaria, empeoran la absorcion de este hierro.

La absorcion del hierro no heme también depende del estado nutricional del individuo
respecto al hierro. Al aumentar los depdsitos de hierro en el organismo, se produce una
disminucion progresiva de la absorcion intestinal del hierro no heme y, en menor medida,
del hierro heme. Por el contrario, la merma de hierro en el organismo esta asociada con

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9



Relacién entre la biodisponibilidad de hierro de la dieta y la eosinofilia, con el estado nutricional
en hierro, en ninos de 4 a 14 anos, del Centro de Salud San Genaro, Chorrillos, setiembre

un aumento de la absorcién. Las comidas de diversas regiones del mundo, pueden
dividirse en tres categorias de biodisponibilidad baja, intermedia y alta, con una absorcion
media para el conjunto de hierro heme y no heme del orden del 5, el 10 y el 15%
respectivamente, en el caso de un individuo sin reservas de hierro pero con un transporte
normal de este nutriente.

Las tres categorias pueden caracterizarse asi:

Dieta de biodisponibilidad baja (absorcion de hierro del 5%), es una dieta sencilla,
compuesta por cereales, raices y/o tubérculos y cantidades insignificantes de carne,
pescado o alimentos ricos en acido ascorbico. En esta dieta predominan los alimentos
que inhiben la absorcién de hierro (el maiz, los frijoles, la harina de trigo, el sorgo, etc.)
(22). Prevalece en paises en desarrollo, sobre todo en grupos socioecondémicos
pobres.

Dieta de biodisponibilidad intermedia (absorcién de hierro del 10%), consiste en
cereales, raices o tubérculos y cantidades moderadas de carne, pescado y/o acido
ascorbico; estos tres ultimos mejoran la disponibilidad de hierro. Una dieta de
biodisponibilidad baja puede convertirse en intermedia aumentando la ingesta de
alimentos que mejoran la absorcién de hierro, como los ricos en acido ascérbico, la
carne y el pescado.

Andlogamente, una dieta de biodisponibilidad alta puede reducirse a nivel intermedio por
el consumo de comidas con inhibidores de la absorcion de hierro, como el té o el café.

Dieta de biodisponibilidad alta (absorcion de hierro del 15%), es una dieta diversificada,
que contiene cantidades generosas de carne, aves de corral, pescado y/o alimentos
ricos en acido ascorbico. Esta clase de dieta es tipica en poblaciones de paises
industrializados.

En los paises en desarrollo son escasos los métodos de almacenaje de productos
perecibles, de modo que la ingestion de dichos alimentos puede causar enfermedades.
Este problema se agrava en familias de bajos ingresos, carentes de refrigeradores. El
inadecuado almacenaje de comida puede incluso explicar por qué el consumo de carne y
productos lacteos afecta negativamente la salud. Los cereales constituyen un grupo
alimenticio relativamente homogéneo y son dominantes dentro del presupuesto familiar
alimentario (23).

5. Pérdidas sanguineas. Pueden ser manifiestas, como en el caso de epistaxis de
repeticion, hematuria, hemorragias digestivas. Sin embargo, la pérdida de sangre oculta
en heces puede ocurrir aproximadamente en el 50% de los nifios con anemia ferropénica
importante y es factor a tener en cuenta en el desarrollo de la misma.

Existe una gran relacion entre las alteraciones gastrointestinales y la deficiencia de
hierro. El intestino juega un papel importante en la patologia del mismo, bien como causa
del déficit (pérdidas hematicas gastrointestinales, malabsorciéon intestinal, enfermedad
celiaca, mucoviscidosis, parasitosis intestinal (24) o bien como consecuencia del mismo,
dando lugar a hemorragias intestinales por leche de vaca, enteropatia ferropriva como
consecuencia de la disminucién de enzimas que contienen hierro en las tunicas mucosas
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del intestino, dando como resultados cambios en la morfologia epitelial, hipo o aclorhidria,
disminucion de la captacion de D-xilosa y grasas (25).

6. Infecciones a repeticion. La infeccion produce fiebre, que disminuye la absorcion
de hierro, y anorexia, con lo que se reduce la ingesta del mismo. Por otro lado, en la
anemia ferropénica se producen alteraciones en la inmunidad celular y en la capacidad
bacteriana de los neutréfilos, consistentes en descensos significativos de la subpoblacion
linfocitaria T y de la produccion de linfocinas (26), que esta en relaciéon con el grado de
ferropenia, y que se corrige en el plazo de 4-7 dias tras la administracién de hierro.

Una prueba de la alteracion del sistema inmune existente en estos pacientes es la
respuesta andmala a las pruebas cutaneas para candida y difterina. Es decir, que las
infecciones de repeticion pueden causar ferropenia, y esta a su vez disminuye la
inmunidad celular del nifio aumentado asi el riesgo de infecciones.

Evaluacion del Estado Nutricional en Hierro.

El ENH se puede conocer mediante tres tipos de evaluaciones: la clinica, la dietética
y la bioquimica, las dos primeras proporcionan pautas para sospechar la deficiencia,
mientras que solo con la tercera se puede establecer claramente un diagnostico. Para
valorar el estado en hierro existen una serie de determinaciones bioquimicas que estiman
diferentes estadios de la carencia (27).

Estadio |, Deplecién de los depdésitos de hierro del organismo. El marcador bioquimico
relacionado directamente con el tamafo de estos depdsitos es la ferritina sérica (FS).

Estadio ll, Deficiencia. En este estadio pueden aparecer alteradas las siguientes
determinaciones bioquimicas: la FS, el hierro sérico (HS), la transferrina sérica (TS), la
capacidad total de fijacion del hierro (CTFH), el coeficiente de saturacién de la
transferrina (CST = HS/CTFH) y la protoporfirina eritrocitaria (PE) (28,29).

Estadio Ill, Anemia Ferropénica, acontece cuando ante una ferropenia se afectan los
niveles de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hto).

La Eosinofilia.

En sujetos normales, los eosindfilos se encuentran en muy pequena proporcion en
sangre periférica, y su presencia en los tejidos se limita principalmente a la mucosa
gastrointestinal, cualquier perturbacion que cause eosinofilia presenta efectos
indeseables, debido a la accion proinflamatoria de los mismos (30); o puede ser de ayuda
debido al efecto antiparasitario de estas células.

Un signo indirecto de infestacion lo constituye la eosinofilia (31). La eosinofilia es un
acompanante frecuente de las infecciones por la mayor parte de los helmintos tisulares y
puede alcanzar cifras absolutas elevadas en la triquinosis y en la fase migratoria de la
filariasis (31).

En cuanto a su deteccion o sospecha, presenta la ventaja de que un analisis de
sangre detecta un incremento significativo de la proporcién de eosindfilos, es ahi la
justificacion de determinar la eosinofilia en los nifos, que debera ser corroborado con la
presencia de parasitos en las heces. La abundancia de parasitosis desempefia un papel
preponderante en el desarrollo de los factores relacionados con un aumento en las
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necesidades de hierro, se sabe que existe una relacién directa entre la gravedad de la
infestacion y la magnitud de la anemia (32).

La cifra porcentual de los eosindfilos en sangre en un sujeto normal es de uno a tres.
Por encima de 4 se habla de eosinofilia siempre que el nimero total de leucocitos sea
normal. Para ello es mejor determinar en valores absolutos la cifra de eosindfilos: por
encima de 500 por mm™. Los eosindfilos son leucocitos, que evolucionan bajo el influjo de
las interleucinas IL-5, IL-3 y GM-CSF (factor estimulante de colonia,
granulocito-macréfago) como un elemento especial de defensa contra los estadios
histicos de parasitos demasiado grandes para sufrir fagocitosis (33).

Eosinofilia alérgica:

En distintos procesos de naturaleza alérgica o idiosincrasica: urticaria aguda (no en la
cronica), jaqueca (a veces), asma bronquial, especialmente en el intrinseco, catarro de
heno, etc. Igualmente en la enfermedad del suero y en los cuadros anafilactoides, por
inyeccion de proteinas heterdlogas, tras una prueba de tuberculina positiva, etc.

Eosinofilia parasitaria se describe:

a. En los quistes hidatidicos (equinococosis), eosinofilia moderada y constante (30% de
los casos) mas en los fisurados y roturas. Desaparecen en los infectados.

b. En otras helmintiasis: ascaridiasis, toxocara, triquinosis (una de las causas mas
importante en la que la eosinofiia puede estar muy acentuada, hasta el 80%),
anquilostomiasis (34), cisticercosis, bilharziosis (esquistosomiasis), filariasis, distomiasis o
fasciolasis hepatica. Especialmente en el sindrome de larva visceralis migrans, que
ocurre sobre todo en las ascaridiasis y, con hipereosinofilia, en el toxocara caniz.

c. Eninfecciones por protozoarios Isospora belli y Dientamoeba fragilis (33).

Por todo lo anteriormente descrito en la presente investigacion, se incluyd el estudio
de la eosinofilia, en base a la poblacion infantil y su contexto socio econémico y de
salubridad de los hogares, en relacion a la parasitosis, o que incrementa la demanda de
hierro y aunado a una dieta con baja biodisponibilidad de hierro, coloca a esta poblacion
en grave riesgo de presentar alteracion del Estado de Nutricion en hierro.

12
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3. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 349 nifios de ambos sexos, entre 4 a 14 afios de edad, (agrupados por
edades de 4 a 7 afos, de 8 a10 afios y de 11 a 14 afos) que acudian a la campafa de
despistaje de anemia al Centro de Salud San Genaro de Villa, Chorrillos. Las condiciones
geograficas propias de la zona, son suelo arenoso, clima subtropical, y con 26
asentamientos humanos, el 50% de la poblaciéon posee viviendas de material rustico; el
abastecimiento de agua se da a través de dos modalidades, por Red Publica y camiones
cisterna. El servicio por Red Publica se da por horas y por dias, la poblacion es
socioecondmica baja y crian perros en su domicilio, razén por lo cual las parasitosis son
problemas comunes en los nifios (35).

Se determiné peso y talla con ayuda de balanza y tallimetro, y se registraron los
datos en una historia clinica a cada nifio donde se consigné antecedentes patolégicos y
se realizdé un examen clinico general, excluyendo a los nifios que presentaban problemas
alérgicos respiratorios y/o dermatolégicos, asi como una encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos al nifio y/o acompanante. Luego se obtuvieron muestras de sangre
venosa, en ayunas, para los examenes bioquimicos, y el frotis de sangre periférica para
el recuento de eosindfilos (extendido en lamina). Todas las determinaciones se realizaron
el mismo dia de la toma de la muestra.

Los indicadores utilizados fueron:

De la variable biodisponibilidad de hierro en la dieta, se realizdé una encuesta de la
frecuencia del consumo de alimentos, (adjunta en anexo), a los padres o tutores del
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menor, a saber cereal, menestras, carnes, frutas y leche, té o infusiones, sefialando si
era adecuado cuando la frecuencia en veces por semana era > 0 = a 3 veces/semana
y con porcién mediana o grande, o inadecuado si era < 3veces/semana.y con porcién
pequeia (36).

De la variable eosinofilia, con la lectura de extendido en lamina y calculando el valor
absoluto de eosindfilos en relacidn al valor de leucocitos, se considerd con eosinofilia,
cuyo valor era = 0 > de 500 células/mm3, y sin eosinofilia con valor < de 500
células/mm3 (18).

De la variable Estado nutricional en hierro se dividieron en tres estadios:

I. Deplecion. A través de la determinacién de la ferritina sérica, utilizando el método de
Inmunoensayo de Electroquimioluminiscencia (ECLIA) por analizadores Elecsys 2010 de
Roche., utilizando como punto de corte <20ng/ml (nanogramosml).

Il. Ferropenia o deficiencia. Por las determinaciones de hierro sérico, con valor de
corte de <60 ug/dl, CTFH con valor de corte = 0> 400 ug/dl y la saturacién de transferrina,
con valores de < 12% (1-4 afios), <14% (5-10 afos), y <16% (>10afios). Realizados por
determinacion colorimétrica utilizando reactivos Valtek (Chile).

lll. Anemia ferropénica. Por la determinacion de Hb. Por el método de
ciano-metahemoglobina, expresandose la concentraciéon en g/100ml. Considerando los
puntos de corte para los 4 anos < 11g/100ml, de 5 a 11 afios <11.5g/100ml; y de 12 a 14
afios < 12g/100ml. (WHO, UNICEF, 1998), con valores de hematocrito eran de <33, <34,
y<36 % respectivamente, (efectuado por centrifugacién de la sangre con oxalato y lectura
directa).

Los indices celulares VCM, se determinaron por medio de Cell-dyn (Abbott) que
considera valor de corte < 80 fl, indicando microcitosis y HbCM < 27 pg. indica
hipocromia.

De las variables intervinientes como son peso, talla, se determiné el IMC o indice de
Quetelet (kg/m2), usando la clasificacién percentilar de Must, Dallal y Dietz (37), y los
valores menores del percentil 5, entre el percentil 5y 15, entre el percentil 15y 85,
entre el percentil 85 y 95, y mayores del percentil 95 para déficit, bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad respectivamente.

La relacion talla/edad sirvié para identificar la desnutricion crénica, usando como patrén
de referencia los estandares del Nacional Center for Statistics (NCSH), puntaje Z, el valor
del menor de -2DS es usado como el punto critico. Un valor entre > 6 =-1 es normal, de
-1 y -2 representa malnutricién leve, entre -2 y -3 moderada; y menor a-3 malnutricion
severa (37, 38).

En el analisis de los resultados se han calculado las principales estadisticas
descriptivas para los diferentes grupos etareos, de acuerdo a los estandares
antropomeétricos para evaluacion del Estado Nutricional (39).

Para determinar las relaciones entre el ENH y la biodisponibilidad de hierro de la
dieta y entre el ENH y la eosinofilia se utilizé el analisis bivariante, y el Analisis factorial de
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correspondencias. (mutivariante) (40,41).
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La distribucién de nifios por sexo fueron 170 del sexo masculino y 179 femeninos, por
grupos etareos correspondieron 131 niflos de 4 a 7 anos, 118 entre 8 a 10 anos y 100
entre 11 a14 afos. Ver Tabla N°1. Anexo
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Gréfico N°1: Distribucion de nifios por edad y sexo

En relacion al estado nutricional, el IMC. la mayoria de nifios se encuentran dentro
de lo que se considera “normal” (70.5%). Existe una discreta mayor presencia de
sobrepeso (10%), y exceso (5.7%), que de bajo peso (8.9%), y déficit (4.9%). Ver Tabla
N° 2.
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Gréfico N° 2: IMC global
El sexo femenino presenta un menor porcentaje de nifos (64,2%), dentro del rango
de normalidad que el sexo masculino (77%), como se muestra en la Tabla N° 03.
Distribucion Porcentual de los nifios por sexo y segun IMC. Ver en anexo.
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Grafico N° 3: IMC por sexo

Cabe destacar que en la edad de 11 a 14 afos en el grupo de nifas aumenta los
porcentajes de sobrepeso y exceso, con mayor frecuencia del sobrepeso (21%), mientras
que en la edad de 4 a 7 anos, hay mayor frecuencia de déficit y bajo peso (7,6% y 9,9%
respectivamente) Tabla N° 4. Ver anexo.
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Grafico N°4: IMC por Edad

En relacion a los valores de talla por edad, puntaje Z, el 54,7% estan dentro de lo
normal, frente al 45,3% de la poblacion afectada por desnutricion crénica, siendo leve en
29,5%, moderada en 12,6% y severa en 3,2%. Tabla N° 5. Anexo

WE
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Gréfico N° 5: Distribucion de nifios segun puntaje Z

Con mayor frecuencia del sexo femenino y entre los 8-14 afios de edad. Ver Tabla N°
6y 7. Anexo.

Grafico N° 6: Distribucion de nifios segtin Puntaje Z y sexo

~ofll)

Gréfico N° 7: Distribucion de nifios segun Puntaje Z y edad.

Estado Nutricional en Hierro:

1. Ferritina sérica. Con un promedio global de 34,64 ng/ml. Con corte de 20 ng/ml,
deplecién latente 25.8%, de nifios estan afectados, con mayor frecuencia en el sexo
femenino.

2. Hierro sérico. El promedio global es de 59,88ug/dl. El 57,3% de nifios presentan
hierro sérico por debajo de 60ug/dl,.

3. La CTFH. Con un promedio global de 312.18 ug/dl y esta alterada en el 14,3%,
considerando como valor anormal el mayor de 400 ug/dl,

4. Porcentaje de saturacion de transferrina. Promedio global de 19,92% y se
encuentra alterado en el 44.1% de nifios, con mayor frecuencia en el sexo femenino.

5. Hb. Con un promedio global de 12,51g/100ml. por debajo de los parametros
establecidos 11,7% de nifios y Hto. con promedio de 36,46% y 15,2% de nifios por
debajo de los parametros establecidos.

6. Constantes corpusculares. VCM. con promedio de 82,09fl., presenté microcitosis
el 25,8%. HbCM. con promedio de 28,25pg., por debajo de los parametros establecidos
(hipocromia) el 15,8%. Ver tabla N°8 en anexo.
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Grafico N° 8: Porcentaje de nifios por debajo de los puntos de corte establecidos

Al clasificar los nifios por Estadios, se observa que el 68,77% (240) se encuentran
con ENH normal frente al 31,23% (109) que presentan alteracion en el ENH. Tabla N°9
Anexo.

De los 109 nifios con ENH alterado, en el Estadio | (deplecion) (68,81%), existe
mayor frecuencia del sexo femenino y entre 11-14 afos de edad. En el Estadio Il
(deficiencia) (22,94%) hay también mayor frecuencia del sexo femenino, pero entre 8-10
anos de edad; en el Estadio Il (anemia ferropénica) (8,26%), la frecuencia se inclina
hacia el sexo masculino y entre 4-7 afios de edad. Ver tabla N° 10 y 11.
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Grafico N° 9: Nifios segun Estado Nutricional en Hierro
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Gréafico N° 10: Nifios segun Estadios del ENH
Eosinofilia:

El promedio fue de 9,158.89 cel/ml, con un 96,56% de nifios con eosinofilia (>
500cel) a predominio del sexo femenino y entre los 11 a 14 afos, aunque las demas
edades se distribuyen por igual en ambos sexos. Ver Tabla N° 12.

Biodisponibilidad de hierro de la dieta:

Fueron adecuados el consumo de cereal y de frutas, siendo las carnes, las
menestras y leche, café e infusiones inadecuadas. (37). Ver tabla N° 13 en anexo.

Analisis Bivariante Relacion existente entre el Estado Nutricional en Hierro
(ENH) y la Biodisponibilidad de hierro de la dieta.

(Muestra los resultados solo para los nifios enfermos)

Importante sefialar que la relacion es notoria entre el consumo inadecuado de carne
en los Estadios | (89,33%) y Il (100%), ver tabla N° 14. Anexo.
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Gréafico N° 11: Distribucion segun Estadio y consumo de carne

El 80% de nifios del Estadio Il y el 88,89% de nifos del Estadio Il presentan
consumo inadecuado de frutas Tabla N° 15 Anexo
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Grafico N° 12: Distribucién segun Estadio y consumo de frutas

Asi como el 88% de ninos del Estadio Il y el 77,78% del Estadio Ill tienen un
consumo inadecuado de leche, café e infusiones.Ver Tabla N° 16 Anexo.
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Gréfico N° 13: Distribucién segtn Estadios y consumo de leche e infusion

Se observa que 80% de nifios del Estadio Il y el 88,89% de nifios del Estadio llI
consumen inadecuadamente cereales. Ver tabla N° 17. Anexo.
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Grafico N° 14: Distribucion segun Estadios y consumo de cereales

En el consumo de menestras, el 88% de nifios del Estadio | y del Estadio Il, asi como
el 100% de nifios del Estadio Il presentan un consumo inadecuado. Tabla N° 18. Anexo.
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Grafico N° 15 Distribucion segun Estadios y consumo de menestras

Relacion entre el ENH y la Eosinofilia.

Se observa que el 96,56% de nifios presentan eosinofilia Para ver la distribucion de
la eosinofilia por cada estadio, ver tabla N° 19. Anexo.
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Gréfico N° 16: Distribucion segun Estadios y Eosinofilia

ANALISIS MULTIVARIANTE

1. ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL EN
HIERRO Y LA BIODISPONIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS.

La muestra estudiada, 109 nifos enfermos tienen la siguiente relacion que extraemos
del Grafico N° 17:

ESTADIO [: (E-I) esta altamente relacionado con el consumo inadecuado de los 5
tipos de alimentos investigados, asi mismo estas dos categorias se caracterizan por que
los nifios tienen la caracteristica Z2 (desnutricibn moderada).

Se destaca que el consumo adecuado de los 5 tipos de alimentos investigados,
forman un agrupamiento en sentido opuesto al consumo inadecuado. Esto implica
oposicion entre los dos grupos de categorias.

Del Anexo N° 4, el Primer Factor tiene 41,87% de la variabilidad total y en el
observamos que la mayor contribucién de inercia lo da (infusion) KI y KA con un 76,5%
cada uno, (cereal) Rl y RA con un 68,3% y (frutas) Fl y FA con un 63,9%, las categorias
que mas contribuyen son (infusion) KA (20,4%), (cereal) RA (18,6%) y (frutas) FA
(18,2%). Por tanto este factor se caracteriza por consumir adecuadamente infusion,
cereales y frutas.

El Segundo factor tiene 14,79% de la variabilidad total y se observa que la mayor
contribuciéon de inercia lo da (Estadio Il) E-Il con un 70,3%, por tanto este factor esta
caracterizado por este Estadio y contribuye al factor con un 52,3%.Cabe destacar que
entre los dos factores se acumulan 56,66% de la variabilidad total.

Es importante mencionar que cuando los niveles de una variable categérica son
semejantes se juntan o se sobreponen, es decir se sobrelapan; del mismo modo sucede
en el caso de la sobreposicion de los niveles de dos o mas variables categoricas. Esta
sobreposicion indica que existe relacidon entre los niveles de las variables categéricas.
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Gréfico N° 17: Relacion entre el Estado Nutricional en Hierro y la Biodisponibilidad de los
alimentos
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En el presente trabajo, segun el IMC para medicién de los niveles de desnutricion (42), de
los 349 nifios de nuestro estudio, segun el indice de Quetelet, el 70.5% (246) de los
nifos, se encontraron normales, frente al 29,5% (103) de los nifios con valores alterados,
distribuidos en: 5,70% (20) de los nifos con exceso, 10% (35) de los nifios con
sobrepeso, con mayor frecuencia en el sexo femenino y entre 11-14 afios de edad; 8,9%
(31) de los ninos con bajo peso, y 4,90% (17) de los nifios con déficit, con mayor
frecuencia en el sexo femenino y entre 4-7 afios de edad, valores similares a los
encontrados por Pajuelo y col. en 1,547 ninos, sefala 4,40% con exceso, 13,9% con
sobrepeso, pero mayores en relacion al 3,6% con bajo peso y 0,80% con déficit (43).

Los valores de talla/edad medidos a través del puntaje Z, que nos indica desnutricién
crénica, fueron anormales en el 45,3%(158) de los nifios, distribuidos en: 29,5% (103) de
los nifios con desnutricién leve, 12,6% (43) de los nifios con desnutricibn moderada, y
3,2% (11) de los nifios con desnutricion severa, con mayor frecuencia del sexo femenino
y en los grupos comprendidos entre los 8-14 afios de edad, cifras similares a las descritas
por Pajuelo, en un estudio en 1,830 nifios de ambos sexos, el 49% presenté desnutricion
cronica (44); en la muestra de 2,470 nifios de ENNIV. 2000, se encontré valores de
26,8% para la desnutricion leve, 16,4% para la desnutricion moderada y 7,7% para la
severa (7); debido al uso de programas de Apoyo Alimentario para nifios escolares, la
proporcion de nifos con estado de nutricidn normal se incrementd, en todos los dominios
y la proporcion de niflos con desnutricién leve y severa disminuyd, afirmacion que
coincide con los datos del ENNIV 1997-2000; no obstante, son cifras mayores a las
referidas por OPS, que sefala valor de 25,4%, para el puntaje Z, en el aino 2000 (45).
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Segun el ultimo reporte de la Encuesta Nacional de Hogares sobre las condiciones de
Vida en el Peru, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
hallé que el 33,3% de los peruanos sufria de deficiencia caldrica en el cuarto trimestre del
2001, subiendo a 35,3% en el cuarto trimestre del 2003.(46)

Al medir los pardmetros hematolégicos y bioquimicos, el 57,3% (200) de los nifios
presentod hierro sérico bajo (HS). Esta cifra es muy elevada si se compara con estudios
similares realizado en adolescentes costarricenses donde solamente el 3,4% mostro
niveles bajos de hierro sérico (47).

Al clasificar el ENH por Estadios, se observa que el 68,77% (240) de los nifios se
encuentran con ENH adecuado, frente al 31,23% (109) de los niflos que presentan
alteracion en el ENH. De los 109 nifios con alteracion en el ENH, el 8,26% (9) de los
nifos presentaron Anemia Ferropénica (Estadio lll), con mayor frecuencia en el sexo
masculino y entre los 4-7 afios de edad (tabla N° 11), cifras inferiores a las descritas por
Pajuelo (1992) en 2,678 ninos de 3 a 71 meses de edad que revelaron tasas globales de
anemia de 42%, tendiendo a declinar conforme aumenta la edad. También estudios de la
Dra. Zavaleta (1993), con una prevalencia de anemia de 64% entre nifios menores de 6
afios (9), y PRISMA (1995), en 280 nifios de 1-4 afios de Lima, donde las tasas de
anemia fueron 12,9% en el grupo socioeconémico alto, 26,7% en el grupo
socioecondmico bajo y 27% en las barriadas, finalmente el estudio de Campos y col.
(1997) en 1,861 nifios de 3-11 afos en Lima donde las tasas de anemia eran de 20%,
utilizando todos la variable hemoglobina (Hb). Segun valores de la OPS/OMS la
incidencia de anemia en menores de 5 anos fue de 50% y de 78% entre los 12 a 15 afos
de edad (45). En América Latina, en Argentina, estudios en Buenos Aires y Tierra del
Fuego, realizados por CESNI. (1992, 1995) dan una prevalencia de 12,8% y 10% para la
poblacién escolar, en paises andinos esta cifra se eleva hasta 30% (48).

El 22,94% (25) de los nifios presentaron Ferropenia (Estadio Il), con mayor
frecuencia en el sexo femenino y entre 8-10 anos de edad. En la anemia ferropénica, la
sideremia suele hallarse disminuida (<60ug/dl) y se acompafia de un caracteristico
aumento de la CTFH y de una disminucion del indice de saturacién de la transferrina (%
sat.), la valoracidon conjunta de estas tres magnitudes es de gran utilidad no sélo para
conocer la etapa en que se halla el desarrollo de la anemia ferropénica, sino también en
el diagnostico diferencial con la anemia por enfermedad crénica (APEC), en la que la
disminucion de la sideremia es muy caracteristica, pero CTFH suele hallarse normal (27).
En estudios realizados en poblacion escolar espanola, se ha observado una menor
prevalencia de ferropenia 1,6% a 2,6% (28), no encontrando cifras comparables en la
poblacion peruana.

El 68.81% (75) de los nifios presentaron Deplecion, (Estadio 1), con mayor frecuencia
en el sexo femenino y entre 11-14 afios de edad, que van hacia los estadios evolutivos
propios de la enfermedad sino se corrigen los factores desencadenantes, cifras
superiores a las descritas en el estudio de PRISMA (1995), en 280 nifios de 1-4 afos,
donde se midieron los niveles de ferritina sérica (<12ug/dl) en 46% de los nifios.

En América Latina en Argentina, Calvo y colaboradores, (1990) y CESNI (1995), dan
cifras de 56% y 16% respectivamente con nivel sérico de ferritina de <12ug/dl. En
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Colombia, segun el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud (1995), reportan
cifras de prevalencia de 18%, para la ferritina sérica <12ug/dl, y de 42% de prevalencia
en nifios con ferritina sérica <24ug/dl.

En Méjico, Rosado y col. (1994) y Costa Rica, Ministerio de Salud (1996), sefalan
cifras de prevalencia de 52% y 56,3% respectivamente, con ferritina sérica <12ug/dl. (47).
Estudios en poblacion espafiola, revelan que a pesar de una menor prevalencia de
ferropenia y de anemia ferropénica, los nifios de 4 a 16 afios presentan depdsitos nulos
de hierro en un 20% (28).

La cantidad de hierro absorbible depende de la composicién de la dieta, los
principales facilitadores e inhibidores de la absorcién de hierro se midieron de forma
cualitativa, lo que tiene sus limitaciones.

En el analisis bivariante, relacionando el ENH con la Biodisponibilidad de hierro en la
dieta, cabe senalar que son la carne (89,33% de nifios del Estadio I, y 100% de nifos del
Estadio Ill; frutas (80% de nifos del Estadio Il y el 88,89% de nifos del Estadio IIl) y café
y/o infusiones (88% de nifos del Estadio Il y 77,78% de nifios del Estadio Ill) los
alimentos en los que mas se determina un consumo inadecuado. No obstante los
cereales (80% de nifios del Estadio Il y 88,89% de nifios del Estadio Ill) y las menestras
(88% de nifos del Estadio | y del Estadio Il y el 100% de nifios del Estadio Ill) tampoco se
consumen adecuadamente, la alimentacion es a base de cereales. En estudio realizado
en paises andinos sefala la importancia de la dieta con escasas proteinas y
micronutrientes aunado a diferencias de desarrollo econémico y social como factores
determinantes de la malnutricion infantil (49). El hierro de la carne es un hierro Hemo de
facil absorcion; las frutas favorecen la absorcion de hierro de la dieta (promotores de la
absorcion), y con el consumo inadecuado de café leche e infusiones, desarrollan un
déficit en el ENH en el Estadio Il y Estadio Il debido a que el calcio y el fésforo, asi como
los taninos vy fitatos son inhibidores de la absorcion de hierro.

Estudio de Lopez de Romana y col. (1998), sefala que la biodisponibilidad de hierro
de la dieta es baja y que solo el 8% del hierro de la dieta proviene de fuentes animales.
Hierro de fuentes de carne, pollo y pescado, representaban el 14% del total de hierro
consumido (50). PRISMA (1997) también encontré que la poblacién infantil tiene una
dieta de baja biodisponibilidad para la absorcion de hierro (51).

En el analisis multivariante, el Estadio | (ferritina sérica), esta altamente relacionado
con el consumo inadecuado de los cinco grupos de alimentos investigados, pero dentro
de ellos predominan el grupo de infusiones y leche, seguidas de cereales, frutas,
menestras y carne; indicandonos el analisis estadistico que el consumo de los dos
ultimos grupos no es relevante, por lo tanto, quiere decir que consumen alimentos con
baja biodisponibilidad en hierro.

Ademas los nifios se agrupan con la caracteristica de desnutricion moderada (Z2), de
4 anos (E1), de ambos sexos por igual (SM,SF) y de peso bajo (IM1); los Estadios Il y Il
se alejan de la relacion. El Estadio lll, se relaciona con desnutricion severa (Z1). Ver
grafico

N° 17 y Anexo 1. Identifica una poblacién de mayor riesgo de padecer trastornos en
el ENH. No se reportan estudios previos con todas las variables descritas.
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Relacionando el ENH con la presencia de eosinofilia, la relacién es similar sin
eosinofilia y con eosinofilia. En los casos con eosinofilia que son la mayoria, la presencia
de eosindfilos es sorprendentemente elevada en todos los estadios. Si consideramos las
caracteristicas ambientales de la poblacion, falta de agua en algunos de ellos, consumo
de agua almacenada en cilindros, piso de tierra y la presencia de perros, induce a pensar
que exista una probable parasitosis, quedando abierto el camino para futuras
investigaciones.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1. El Estado de Nutricién de la poblacién, segun el IMC es normal en su mayoria (70,5%),
seguido de sobrepeso (10%), bajo peso (8,9%), exceso (5,7%) y déficit (4,9%). En el
puntaje Z, para talla/edad, el 45,3% presenta Desnutricion Crénica leve, moderada o
severa, observandose una mayor frecuencia en el sexo femenino.

2. En los parametros bioquimicos y hematolégicos, el 57.3% (200) de los nifios
presentan hierro sérico (HS) bajo, pero solo el 31.23%(109) de los nifios mostro
alteracion en el ENH. distribuidos en sus 3 Estadios. De los 109 nifios con alteracion en el
ENH, presentaron Anemia Ferropénica (Estadio lll), el 8.26% (9) de los nifios, pero la
Deplecion latente de hierro (Estadio |) y la Ferropenia (Estadio Il), correspondieron a
68.81% (75) y 22.94% (25) de los nifios, que van hacia la Anemia Ferropénica.

3. El Estadio | del ENH, se relaciona con el alto consumo de leche, café e infusiones
y con el bajo consumo de frutas y cereales, ademas, no esta relacionado con el consumo
adecuado de menestras y carne, lo que expresaria una baja biodisponibilidad del Hierro
en la dieta.

4. La eosindfilia fue un hallazgo mayoritario en el 96,56% de los nifios, pero no existe
relacion con el Estado de Nutricidon en Hierro.

5. Del analisis multivariante, se desprende que los nifios del Estadio I, presentan
Desnutricion Crénica moderada, con bajo peso, predomina el grupo etareo de 4 anos,
ademas pertenecen a los grupos masculino y femenino por igual; mostrando a esta
poblacion en riesgo de sufrir Anemia Ferropénica.
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6. Los nifos que se encontraron en el Estadio Ill, predominantemente presentaron
Desnutricion Crénica severa, mientras que en los nifios del Estadio Il no predominaba
ninguna caracteristica descriptiva de la muestra.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

La carencia subclinica de hierro en la poblacién infantil, aunado a la mayoritaria presencia
de eosinofilia y al consumo inadecuado de alimentos, en un contexto urbano marginal con
una deficiente salubridad, nos obliga a:

1. Fomentar buenas practicas de alimentacién y habitos de vida.
2. Considerar los hogares como agentes activos en la promocién de la salud.

3. Evaluar el impacto de programas sociales en salud y nutricion con la finalidad de
mejorar la calidad del gasto social.

4. Determinar ferritina sérica (Estadio |), como medida de prevenir los desérdenes en
el metabolismo del hierro en la poblacion infantil.

5. Reforzar los programas de educacion alimentaria dirigidos a madres vy
organizaciones comunales; donde se oriente sobre la importancia del consumo de hierro.

6. Dar mayor atencion a los programas de salud infantil de las areas urbano
marginales.

7. Aumentar el control de las infecciones en los ninos.

8. Establecer alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocioén de la salud
infantil.

9. Garantizar la salud ambiental, repercutira positivamente en el estado de nutricion
infantil.
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GLOSARIO

GLOSARIO

ANALISIS FACTORIAL DE CORRESPONDENCIAS

Este método multivariante se debe a Jean Paul Benzecri, de la Universidad de Paris
(1973), se desarrolla como técnica estadistica aplicada de naturaleza euclidiana a la hora
de analizar las tablas de contingencia, Lebart, et al (1995), cuyo objetivo es obtener una
representaciéon geomeétrica de los datos que ayuda a visualizar y localizar las relaciones
establecidas en grandes matrices de datos, en la actualidad como un caso particular del
analisis factorial.

Sus objetivos son:

1) Estudiar la asociacibn mutua entre las categorias de dos o mas variables
cualitativas o cuantitativas categorizada, es decir, las relaciones entre las parejas de
variables.

2) Reducir la dimension del caso estudiado, de manera que permita un estudio mas
simple del problema investigado.

3) Visualizar, mediante proyecciones sobre planos, llamados factoriales, las
proximidades entre perfiles lineas, entre perfiles columnas y entre perfiles filas vy
columnas.

Cabe destacar que es necesario distinguir entre analisis de correspondencias simple
y multiple, es simple cuando se estudia la relacidon entre dos variables categéricas y es
multiple cuando se estudia la relacion de mas de dos variables categéricas.
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El punto de partida es una matriz de datos no negativos de r filas y ¢ columnas, y se
trata de buscar la estructura de relacién, semejanza o desemejanza, proximidad o lejania
entre los objetos/sujetos y las categorias bajo estudio.

Cuando dos o mas categorias de variables diferentes estan préoximas, en el plano
factorial bidimensional, se dicen que guardan relacion entre ellas; cuando dos o mas
categorias de una misma variable estan préximas, en el plano factorial bidimensional, se
dicen que son semejantes.

La reduccion de la variabilidad total se refleja en la proporcion de variabilidad
acumulada. En el presente trabajo, los calculos y graficos estadisticos de este analisis se
han realizado con el software Minitab/W v. 12.0.

VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLES CATEGORIAS ABREV.
EOSINOFILIA |SIN EOSINOFILIA EN
CON EOSINOFILIA ES
A INFUSION INADECUADO Ki
L INFUSION ADECUADO KA
I CARNE INADECUADO Cl
M CARNE ADECUADO CA
E CEREAL INADECUADO RI
N CEREAL ADECUADO RA
T FRUTA INADECUADO Fl
O FRUTA ADECUADO FA
S MENESTRA INADECUADO |MI
MENESTRA ADECUADO MA
ESTADIO ESTADIO | E-l
ESTADIO Il E-ll

VARIABLES DE CARACTERIZACION
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GLOSARIO

VARIABLES CATEGORIAS ABREV.
SEXO MASCULINO SM
FEMENINO SF
I PESO BAJO IM1
M PESO NORMAL |IM2
C SOBREPESO IM3
OBESO IM4
GRUPOS 4 ANOS E1
DE EDAD DE5A 11 ANOS |E2
DE 12 A 14 ANOS |E3
SEVERA Z1
PUNTAJE MODERADA Z2
Z LEVE Z3
NORMAL Z4
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ANEXOS

Tabla N° 01: Distribucién de nifios por de edad y sexo

Grupos de Sexo Total
Edad

Masculino | Femenino
4a7 63 68 131
8a10 65 53 118
11a14 42 58 100
Total 170 179 349

Tabla N° 02: indice de Masa Corporal Global

IMC N | %
Deficit 17 14,90
Bajo Peso 318,90
Peso 24670,50
normal

Sobrepeso | 35|10,00
Exceso 205,70
Total 349100,00
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S E X O

IMC MASCULINO FEMENINO

N i’ N° e

DEFICIT 8 4,71 9 5,03
BAJO PESO 10 5.88 21 11,73
PESO NORMAL 131 77,06 115 | 64,25
SOBREPESO 11 6,47 24 13,41
EXCESO 10 5.88 10 5,59
TOTAL 170 J100.00) 179 1100,00

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE NINOS POR SEXO Y SEGUN IMC

GRUPOS DE EDAD

MC 47 810 11-14

N | N % | N Yo

DEFICIT 10 | 763| 6 | 508 1 1.00

BAJO PESD 13 |92 13 | M@ 5 | 500

FESONCRMAL | 101 | 7/710| 86 | 72881 59 | 3800

SOBREPESD 7 | 53| 7 | 53] 21 | 2100

EXCESD 0 000) 6 | o081 14 |1400
TOTAL 131 [ 10000 118 | 100008 100 | 10000

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE NINOS POR GRUPOS DE EDAD SEGUN IMC

PUNTAJE TOTAL
z N® % N® %
SEVERA 11 3.20
MODERADA 44 12.60 158 45,3
LEVE 103 | 29.50
NORMAL 191 54.70 191 54,7
TOTAL 349 |100.00 349 100.00
TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE NINOS POR PUNTAJE Z PARA DESNUTRICION
CRONICA
EE X O
PUNTARJEZ |[MARCULING | FEMERIRG
ne i, ) . k|
:E;rnslul:.lﬂ Y ':":i I.:I :I:ui.'\l :’- '|:: Jr-.-r
S

TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE NINOS POR SEXO Y SEGUN PUNTAJE Z PARA
DESNUTRICION CRONICA

42 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



ANEXOS

U AN k“. Eﬂﬂ.!,
PUNTAJE &7 -0 11-44
.4 . R b B L.
EEVERA i A 1 LT, ] A
WMODTRADA ki L] 1613 15 | ER2C
LEYE M AN B |HA| B s
HORMAL B |81 80] B0 |S080| S5 | 5060
ﬂ:|'|'£ 114 II:CHE 118 .'-":'D-"- [l E
TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE NINOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEGUN PUNTAJE
Z PARA DESNUTRICION CRONICA
TABLA N° 08: ESTADO NUTRICIONAL EN HIERRO VALORES MEDIOS Y DS.
Masculino Femenino
Media + DS Media + DS
Ferritina Sérica |36,23 + 20,95 33,13 + 25.02
Hierro Sérico 59,89 + 42,35 (59,87 +41.19
CTFH 310,46 + 81.71 313,81 + 90.58
% de saturacion| 20,13 + 19.72 [14,34 + 13.19
Hemoglobina 12,49 + 12.55 [11,03 +0.78
VCM 81,27 +4.30 82,89 +3.74
HbCM 27,96 + 1.83 28,53 +1.37
ENH N° %
NORMAL 240 68.77
ALTERADO 109 31.23
TOTAL 349 100
TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN HIERRO
AT W ATl B HER
ST TOTAL A TR RS
= e . & | W I
" rEmek, | 3] o | M| M
S ol e ] o = aaam 0 1]
ELALRET =5 =5 20 4] o
FSTAD o i) HaAs 5] 1]
AL B CH L] =0 [

TABLA N° 10: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADO NUTRICIONAL EN HIERRO
SEGUN ESTADIOS

TABLA N° 11: DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN ESTADIOS, EDAD Y SEXO
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Relacién entre la biodisponibilidad de hierro de la dieta y la eosinofilia, con el estado nutricional
en hierro, en ninos de 4 a 14 anos, del Centro de Salud San Genaro, Chorrillos, setiembre

* Por estadios

** Por grupos de edad

TABLA N° 12: DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE EOSINOFILIA

EDAD | SEXO | EOSINOFILIA TOTAL** %**
(cels/ml)

NO S
N° | % N° | %
4-7 MasculinoO (0,00 |63 [48,09
Femenino5 |3,82 |63 |48,09
TOTAL |5 [3,82 [126 96,18 |131 37.54
8-10 |Masculino3 (2,54 |62 |52,54
Femenino3 (2,54 |50 |42,37

6

0

1

1

1

TOTAL 5,08 |112 194,92 |118 33.81
11 — 14 |Masculing 0,00 |42 42,00

Femening 1,00 |57 |57,00

TOTAL 1,00 {99 (99,00 |100 28.65
TOTAL* 2 13,44 337 /96,56 |349 100

* Por sexo

** Por edad

Tabla N° 13: Frecuencia de Consumo de alimentos

Alimentos Frecuencia PORCION
Semanal
Pequefig MedianaGrandeTotal %
N % [N % N|%
Cereal < 3 veces 6217,77217,74 |2 10,5791 |26,07
>= 3 veces 16848,148022,92102,87258 | 73,93
Menestras < 3 veces 18352,447320,928 |2,29264 | 75,64
>= 3 veces 47113,47349,74 |14 |1,1585 |24,36
Carne < 3 veces 17951,2966 18,913 |0,86248 | 71,06
>= 3 veces 51/14,614111,759 (2,58101 | 28,94
Frutas < 3 veces 93/26,653911,172 (0,57 134 | 38,40
>= 3 veces 13739,2668 19,48 102,87215 [61,60
LECHE-CAFE-INFUSION | < 3 veces 64118,34246,88 | 10,2989 |25,50
>= 3 veces 16647,568323,78113,15260 | 74,50

RN EE]
© nbd Fithial| | Whlalsta | Fdlalmbe
W = 3 v F_ 1 %

L L]
AL G

: |
=T !

TABLA N° 14: DISTIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN CONSUMO DE
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CARNE
gy E— L1 S—
:"E;_'jm |I' [T i l'\.'.l'\:' ] Tl B
TABLA N° 15: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN CONSUMO DE
FRUTAS
-y = -..n.u::-..:. r':::-f:c-:-_" T ‘-II_“J-IJ-J-:
- - I [ [ T

TABLA N° 16: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN CONSUMO DE
LECHE, CAFE E INFUSION

THTEETD
[T ST '_'“!l.'l.-_h-u"-.__ '_rlr.t:-h :" T ":ms-t-‘: :
mﬂu‘.m!u! "W 113 I:l |- . .; f:
Tig P T T = AT
TABLA N° 17: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN CONSUMO DE
CEREALES
T:’lﬁ T l..l 1 I-J.: T n ':I. - T o

I | |
b2 1 8 o e | i - N =

TABLA N° 18: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN CONSUMO DE

MENESTRAS
Sl L —WWW
— _.ﬁ_._'i.. _':l.__'_ T
Lim | at ol B .
T T i

TABLA N° 19: DISTRIBUCION DE NINOS POR ESTADIO Y SEGUN EOSINOFILIA

Anexo N° 1

Multiple Correspondence Analisis
Analysis of Indicator Matrix

Axis Inertia Proportion Cumulative Histogram
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Relacién entre la biodisponibilidad de hierro de la dieta y la eosinofilia, con el estado nutricional
en hierro, en ninos de 4 a 14 anos, del Centro de Salud San Genaro, Chorrillos, setiembre

0,4885 | 0,4187 [ 0,4187 | ***¥rrkxkkrrirrisrikrikiikiik
0,1725/0,1479 | 0,5666 | **********

0,1658 |0,1421|0,7087 | ****+r+xxs

0,14390,1234 | 0,8321 | ********

0,0793 10,0680 |0,9001 | ****

0,0721/0,0618 |0,9619 | ****

0.0444 10,0381 |0,0000 | **

N WONI=

Total 1,1667

Column Contributions

Component 1 Component 2
ID |[Name |Qual [Mass |Inert |Coord |Corr |Contr|Coord |Corr |Contr
1 [KI 0,797 0,130/0,031|0,465 |0,765|0.057 |-0,095 |0,032 |0, 007
2 |KA 0,797 0,037 0,111 |-1,646 | 0,765 (0,204 | 0,337 /0,032 |0, 024
3 |CI 0,469 0,150|0,014 {0,227 /0,458 (0,016 |0,036 (0,011 |0, 001
4 |CA 0,4690,017 0,128 |-2,020 | 0,458 |0,140|0,317 (0,011 |0, 010
5 |RI 0,683/0,133 /0,029 0,415 |0,683 /0,047 0,008 |0,000 (0,000
6 RA 0,683/0,034 /0,114 |-1,643 0,683 /0,186 |-0,031 | 0,000 | 0,000
7 |Fl 0,640/0,139/0,024 | 0,355 |0,639|0,036 |-0,014 /0,001 0,000
8 |FA 0,640 0,028 0,119 (-1,797 | 0,639 0,182 0,072 (0,001 |0,001
9 Ml 0,383/0,148 0,016 {0,214 |0,369|0,014 /0,041 (0,014 0,001
10 |[MA |0,383/0,018/0,127 |-1,728 |0,369|0,112 |-0,335|0,014 | 0,012
11 |E-l 0,151/0,115|0,045|-0,074 | 0,012 0,001 | 0,251 |0,139|0,042
12 |[E-Il  |0,705/0,038/0,110|0,085 |0,002|0,001 |-1,537|0,703 0,523
13 |E-lll |{0,440/0,014/0,131|0,383 0,103 |0,004 [2,178 |0,427 /0,378

Supplementary Columns
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Component 1 Component 2
ID [Name |Qual |Mass |Inert |Coord |Corr |Contr|Coord |Corr |Contr
1 |[SM 0,064 0,073/0,080(0,217 |0,037|0.007 {0,185 0,027 |0, 015
2 |SF 0,064 0,093|0,063|0,170 | 0,037 (0,006 |-0,146 |0,027 |0, 011
3 |IM1 |0,014/0,011{0,134|0,357 |0,009 0,003 |-0,268 |0,005|0, 004
4 |IM2 0,170/0,133|0,0290,207 |0,169|0,012|-0,012|0,001 |0, 000
5 |IM3 |0,107/0,012|0,132|-1,153|0,105|0,033 |-0,137 {0,001 | 0,001
6 |IM 0,200/0,011|0,134 |-1,612|0,178 /0,057 | 0,569 |0,022 0,020
7 |E1 0,056/ 0,020|0,126 |0,563 /0,043 (0,013 -0,313 /0,013 {0,011
8 |E2 0,278 0,115|0,045 0,355 |0,278 0,030 |-0,004 | 0,000 0,000
9 |E3 0,633/0,032|0,115|-1,616 0,623 0,172 0,209 |0,010{0,008
10 [ Z1 0,0320,003|0,140|0,624 |0,007|0,002|1,149 |0,025|0,023
11122 0,018 0,018 (0,127 |-0,173 /0,004 |0,001 | 0,342 0,014 0,012
12 |Z3 0,144 /0,040 (0,109 |-0,632|0,125|0,032 |-0,247 | 0,019 (0,014
13 |Z4 0,108 0,106 |0,052 0,250 |0,108 0,013 0,000 |0,000 (0,000

CONSUMOS DE ALIMENTOS
(CONSULTAR EN FORMATO IMPRESO)
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