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Resumen

Obijetivo. Estimar la prevalencia de deficiencia de hierro,
yodo y parasitosis en nifios que asisten al Instituto Altefio
para el Desarrollo de lalisco (Inadej), Arandas, Jalisco, Mé-
xico. Material y métodos. Estudio transversal efectuado
entre 1997 y 1999 con 432 nifios de 12 a 120 meses de
edad, de nuevo ingreso al Inadej. Se determinaron variables
hematoldgicas, yodo en orina y presencia de parasitos. Se
utilizaron las pruebas Ji cuadrada y t de Student en variables
no paramétricas y paramétricas. Resultados. Hubo mas ane-
mia (20 vs 7.4% p=0.007) y deficiencia de hierro (60.9 vs
44.4% p=0.02) en prescolares que en escolares. El 29% pre-
sentaron deficiencia de yodo (10.5% moderada o grave) y
47.2% parasitosis. Predominaron G. lamblia y E. histolytica.
Bajo salario, sexo masculino y no tener seguridad social se
asociaron con parasitosis. Conclusiones. La elevada pre-
valencia de deficiencia de hierro, yodo y parasitosis obliga al
sector salud estatal a ejecutar medidas eficaces para abatir
estas enfermedades prevenibles. El texto completo en in-
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of iron deficiency,
iodine deficiency and parasitosis in children attending the
Instituto Altefio para el Desarrollo de Jalisco ((Highlands
Institute for Development of Jalisco State, INADEJ),Arandas,
Jalisco, Mexico. Material and Methods. A cross-sectional
study was conducted between 1997 and 1999, among 432
children aged 12 to 120 months attending the INADE,.
Measurements included hematological values, urine iodine
concentration, and presence of parasites. Student’s t test
chi square tests were used for parametric and non-
parametric analysis. Results. The prevalence figures of
anemia (20 vs 7.4%, p=0.007) and iron deficiency (60.9 vs
44.4%, p=0.02) were higher in preschool than in school
children. lodine deficiency was found in 29% (10.5%
moderate or severe) and parasitosis in 47.2% of children,
mainly E. histolytica (30.2%) and G. lamblia (28.9%). Low
income, male gender and lack of social security policy holding
were associated to parasitosis. Conclusions. The high
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prevalence rates of iron deficiency, iodine deficiency, and
parasitosis, should be addressed by state health services
with effective interventions to restrain these preventable
diseases. The English version of this paper is available at:
http://www.insp.mx/salud/index.html
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a valoracion del estado de nutricion del nifio en el

&mbito comunitario, ya se trate de grupos o loca-
lidades, normalmente incluye la identificacion de in-
dicadores indirectos que dan informacién sobre las
condiciones sociodemogréficas, econdémicas, educa-
cionales y de habitos de alimentacion de la poblacion,
asi como la obtencion de indicadores directos, como
las mediciones antropomeétricas. Sin embargo, por
dificultades de diversa indole, es menos frecuente
realizar un escrutinio de deficiencias nutricias especi-
ficas 0 aun de parasitosis, entidades clinicas que inci-
den directamente sobre el estado de nutricion del nifio.

Por su magnitud son de particular importancia la
deficiencia de hierro, considerada como el problema
de origen nutricio de mayor prevalencia en México,!
y la deficiencia dietética crénica de yodo (DDCY) de la
cual existe muy poca informacion en el pais,>*y cuya
distribucion geografica se ubicaria principalmente en
las regiones mas aridas y montafiosas. El estudio de
Noguera (1994)% hace referencia a otro hecho en el es-
tado de Hidalgo y demuestra una prevalencia de 6%
de bocio clinico y, de acuerdo con la excrecion urinaria
de yodo, 32.8% de la poblacién estudiada se encuentra
en riesgo moderado o grave de deficiencia de yodo.
La mayor inquietud que estas dos patologias, con alta
prevalenciaen México, producen, derivan de que cada
una en forma aislada, combinadas o asociadas con
desnutricion cronica afectan el crecimiento fisico, el de-
sarrollo psicomotor y el rendimiento escolar del nifio
dejando secuelas probablemente irreversibles.®

En el estado de Jalisco hay muy poca informacion
al respecto. Especialmente sobre la DDCY. Segun la
encuesta para definir areas con deficiencia de yodo
(Endeyo)* la prevalencia de bocio clinico en Jalisco
ocupo el 12° lugar de 13 entidades federativas selec-
cionadas, con una prevalencia de 1%; y los casos con
excrecion de yodo anormalmente baja en orina tuvie-
ron una prevalencia de 0.4%. Se incluyeron seis mu-
nicipios, dos de la region de los Altos, Tepatitlan de
Morelos, donde fue detectado un solo caso, y Aran-
das. Particularmente la regién de los Altos de Jalis-
co, debido a su altitud y a la aridez del suelo, es
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probable que sea una zona deficiente en yodo. Es co-
nocido que la poblacidon que ahi radica consume fre-
cuentemente sal de grano cuya yodacion, aunque
obligatoria, no ha sido bien documentada.

Por otro lado, se sabe que Jalisco es un estado en
donde se observa una prevalencia elevada de para-
sitosis, particularmente ascariasis y giardiasis. Ambas
parasitosis en forma individual pueden provocar una
mala absorcion intestinal, intolerancia a la lactosa, al-
teracion del apetito y pérdida excesiva de nutri-
mentos en la materia fecal. Tal condicién clinica puede
impactar negativamente en mayor o menor grado el
estado nutricio del nifio.57

Por lo tanto, el proposito de la presente comuni-
cacion es informar sobre la prevalencia de deficiencia
de yodo, hierroy parasitosis en la poblacion pediatrica
que asiste al Inadej en Arandas, y analizar algunas ca-
racteristicas generales comunes a los nifios que sufren
estas patologias.

El Inadej es una institucion con caracter de aso-
ciacion civil no lucrativa, que participa en la solucion
de los problemas que aquejan a la region de los Altos
de Jalisco y tiene una relacion estrecha con el gobierno
del municipio apoyando sus programas de asistencia.
Tiene registrados 1 196 nifios, 603 de la cabecera mu-
nicipal de Arandas, y 593 del area rural. Los nifios que
acuden a este organismo podrian considerarse repre-
sentativos de la poblacidn de escasos recursos del
municipio mencionado.

Material y métodos

Estudio de observacion transversal, descriptivo. Se in-
cluy6 la poblacién pediatrica que asistia al Inadej del 8
de diciembre de 1997 al 31 de diciembre de 1999. Se
incluyeron prescolares y escolares de 12 a 120 meses
de edad que asistieron regularmente, que tuvieron peso
normal al nacer, sin infeccion aparente en el Gltimo mes,
diarrea u otra patologia agregada; sin evidencia de
enfermedades crénicas (genopatias, malformaciones y
cardiopatias congénitas, neumopatias crénicas, sin-
dromes de mala absorcion, tuberculosis, etcétera).
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El estudio sociodemografico, econémico y de ha-
bitos de alimentacion se efectud en 432 nifios de re-
ciente ingreso, de una poblacion total registrada en el
Inadej de 1 196 sujetos. Sin embargo, las subpoblaciones
de nifios para los estudios de yodo, hierro y parasito-
sis se obtuvieron de manera independiente, de manera
aleatorizada del total de la poblacion que habia ingre-
sado recientemente (n=432) mediante la tabla de di-
gitos de Snedecor y Cochran.? De la poblacion total de
nifios de reciente ingreso se calcul6 cada una de las
submuestras de la siguiente manera: deficiencia de
hierro, prevalencia 23%;° error alfa 5% y nivel de con-
fianza 99% (n=57). Finalmente, se incluyeron 50 sujetos
de 12 a 71 meses, y 81 de 72 a 120 meses. Deficiencia
crénica de yodo, prevalencia 10%,° error alfa 5% y ni-
vel de confianza 99%, (n=199), parasitosis, prevalencia
19.5% de ascariasis y giardiasis,® error alfa 5% y nivel
de confianza 99%, (n=83). Cuando la primera muestra
de coproparasitoscopico fue negativa se obtuvo una
muestra adicional.

Variables dependientes: 1) Hemoglobina (g/dl); 2)
Volumen corpuscular medio (fl); 3) Concentracién media
de hemoglobina corpuscular (g/dl); 4 Hemoglobina
corpuscular media (pg); 5) Amplitud de distribucion de
eritrocitos (%); 6) Ferritina sérica (ug/1); 7) Concentracion
de yodo en orina; 9) Presencia de parasitosis.

Variables Independientes: 1) Ficha de identificacion;
2) Caracteristicas familiares; 3) Datos econdmicos; 4)
Alimentacién familiar; 5) Caracteristicas de la vivienda.

Dos investigadores y dos técnicos participaron
directamente en el trabajo de campo. Con el consen-
timiento por escrito del familiar se obtuvo la infor-
macion mediante una entrevista individual, con un
instrumento disefiado especificamente para el pro-
yecto. Los estudios médico sociales y la obtencién de
muestras se hicieron de lunes a viernes.

Laboratorio. A las 08:00 horas, y antes del primer ali-
mento se obtuvieron 5 ml de sangre por venopuncion
antecubital con microtainer, colocando 2 ml en un tubo
con Ethylen Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA) como
anticoagulante para la biometria hematica, y 3 ml en
un tubo seco, para ferritina. La muestra fue guardada
en refrigerador a temperatura entre 2 ° y 8 °C hasta su
transporte al Laboratorio Clinico del Hospital Civil “Dr.
Juan I. Menchaca”. La biometria hematica se procesé
en el equipo H1 Technicon, con técnica de citometria
de flujo. La determinacion de ferritina por quimiolu-
miniscencia se hizo en un equipo Access. Se utilizo el
siguiente limite de normalidad: anemia, hemoglobina
< a 12 g/dl; deficiencia de ferritina <10 ng/ml; de-
plecion de ferritina 10-20 ng/ml.1°
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Coproparasitoscopico. Con técnica de flotacion de Faust.
Las muestras se guardaron maximo siete dias en re-
frigeracion a 2-4 °C. En los casos de evacuaciones
aguadas se utiliz6 una solucién preservadora de los
huevecillos.

Yodo en orina. Se colectaron en un tubo 5 ml de orina de
cada sujeto. Las muestras no requirieron de refrige-
racion o de la adicion de conservadores durante su
transporte del municipio de Arandas a la ciudad de
Guadalajara. Después se mantuvieron a una tempe-
ratura de 6 °C hasta su analisis el cual se llevo a cabo
en el Instituto Nacional de Referencia Epidemioldgica
de la Secretaria de Salud. Se utilizd la técnica de di-
gestion con acido clorhidrico y medicion por accién
catalitica. Los resultados fueron expresados en ug/|I
de yodo en orina. Este método detecta niveles bajos de
yodo en orina con un coeficiente de variacion menor a
10%. Criterios epidemioldgicos de deficiencia ug/I (<20
grave; 20-49 moderado; 50-99 leve; >99 normal).?

La informacion fue capturada en una base de da-
tos especialmente disefiada para el estudio. El analisis
de los datos se realizé con los programas Dbase IV y
SSPS.PC. Se calcularon estadisticas descriptivas, por-
centajes, promedio, desviaciones estandar. Se obtuvo
la prevalencia de deficiencia de yodo, hierro y parasi-
tosis. Se utilizé la prueba de Ji cuadrada en asociaciones
no parameétricas y la prueba t de Student para dos gru-
pos independientes. Se rechazé la hipétesis nula con
una p<0.05

Consideraciones éticas. El estudio no representé un
dafio para los sujetos y sus familias. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los familiares para las de-
terminaciones en muestras de sangre, orina'y materia
fecal, explicandose al familiar la finalidad de cada
evaluacion. Se dieron recomendaciones dietéticas y tra-
tamiento, seguin el caso, a quien presentd deficiencia
de hierro, yodo o parasitosis. Ademas, se obtuvo la
aprobacion del Comité de Bioética e Investigacion de
la Universidad de Guadalajara.

Resultados

Las caracteristicas generales de los sujetos, incluyen-
do las variables sociodemograficas, econdmicas, de
habitos de alimentacién y antropométricas, seran ana-
lizadas en otro documento. El cuadro | muestra las va-
riables hematoldgicas. El promedio de hemoglobina 'y
del volumen corpuscular medio (VCM) fue significa-
tivamente menor en prescolares (p<0.0005), mientras
que la proporcion de prescolares con hemoglobina <de
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12 g/dl y VCM <75 fue mayor (p=0.007 y p<0.02, res-
pectivamente). Ademas, aceptando como normales
niveles de ferritina > de 20 ng/ml, 44.4% de los esco-
lares y 60.9% de los prescolares se encontraron en un
estado de deplecién y deficiencia de hierro (p=0.02).
Considerando s6lo los casos con ferritina <10 ng/ml
34.4% de los sujetos estudiados tuvieron una franca
deficiencia de hierro.

La figura 1 muestra el estado nutricio de yodo.
Los niveles de yodo en orina fueron anormalmente
bajos en 29% de la poblacion estudiada y de éstos,
10.5% podrian considerarse con un déficit moderado
o0 grave. Debe sefialarse que del grupo total 334 nifios
(77.5%) consumieron sal de grano y sélo 97 (22.5%) sal
refinada. Desafortunadamente no tenemos el dato de
quienes consumieron sal de grano o refinada.

La prevalencia de parasitosis fue de 47.2%, pre-
dominando la E. histolytica (30.2%) y la G. lamblia
(28.9%), cuadro I1. El ingreso econémico menor a un
salario minimo, no contar con seguridad social y la
pertenencia al sexo masculino estuvo asociado con pa-
rasitosis (p<0.05). Otras variables consideradas im-
portantes, como el piso de la vivienda, la presencia de
agua intradomiciliaria, drenaje y la edad del nifio no
estuvieron asociadas con parasitosis.

Cuadro |
PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIERRO
EN NINOS QUE ASISTEN A INADEJ,
ARANDAS, JALISco, MEXIco, 1997-1999

Prescolaes Escolares
(n =50)* (n=81)}
Variables % x de % x de p
Edad (meses) 40.9 18.9 96.1 13.7
Hematol6gicas
Hemoglobina (g/dl) 125 08 13.3 0.9 <0.0005
Sujetos con Hb <12 20.0 74 0.007*
VCM (fl) 818 6.5 87.1 5.7 <0.0005
Sujetos con VCM <75 8.0 12 0.02*
RDW (%)% 157 14 158 22 0.74
Sujetos con RDW >15  70.0 66.7 Ns
Ferritina (ng/ml) 202 131 244157 Ns
10 - 20 41.3 29.6
<10 19.6 14.8
Total 60.9 44.4 0.02¢

(n=131)

* n= 46 determinaciones de ferritina sérica en prescolares y 54 en esco-
lares

* Hemoglobina: RM=3.32 (1.25, 9.17); Ferritina: RM=1.99 (1.09, 3.64)

§ Volumen Corpuscular Medio

# Prueba Exacta de Fisher

& Amplitud de la distribucion eritrocitaria
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%

80
Prevalencia 29% n
n=238
60
40
18.48
201 8.82
o
<20 20-49 50-99 >99
Grave Moderada Leve No deficiencia

Yodo en orina (w1)

Fuente: Instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica,
SSA (1999) ACC/SCN, 2000

FicurA 1. PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE YODO EN NINOS
QUE ASISTEN AL INADEJ,ARANDAS, JALISCO, MEXIcO, 1997-
1999

Cuadro Il
PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE YODO Y PARASITOSIS,
ARANDAS, JALISCO, MEXIco, 1997-1999

Variables n %

Yodo en orina (mg/l)

Normal 169 71

Déficit 69 29
Leve (50-99) 44 185
Moderada (20-49) 21 8.8
Grave (< 20) 4 17
Total 238 100

Parasitosis*

Positivo 42 47.2

Negativo 47 52.8

Total 99 100

Tipo de parésito*

E. histolytica 30.2
G. lamblia 28.9
E. nana 264
Otros® 145
Total 100

* Uno o dos coproparasitoscopicos por sujeto
¥ En algunos sujetos mas de un parasito
§ E. Coli, H. nana

Discusion
La deficiencia de hierro y anemia son los trastornos

nutricios mas comunes y afectan a mas de 3 500 millones
de personas en el mundo en desarrollo.* Ademas, es
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un problema grave de salud publica porque debilita el
sistema inmunoldgico y disminuye la capacidad fisica
y mental de la poblacion que la padece. Incluso se ha
considerado que, en lactantes y nifios pequefios, aun la
anemia leve puede dariar el desarrollo intelectual '

La prevalencia de deficiencia de hierro observada
en el presente estudio en el municipio de Arandas
coincide con los datos de UNICEF,'" en donde se sefia-
la que entre 40 y 50% de los nifios menores de cinco
afios en el mundo en desarrollo padecen deficiencia
de hierro. Los hallazgos del presente estudio tam-
bién coinciden con aquellos encontrados en la En-
cuesta Nacional de Nutricion,! en donde se observa
una prevalencia elevada de anemia por deficiencia de
hierro en prescolares < de 71 meses de edad (27.2%), y
particularmente elevada durante el segundo afio de
vida (50%). Por ejemplo, debe recordarse que en este
estudio, tanto la anemia como la deficiencia de hierro
fueron significativamente mayores en prescolares que
en escolares. Conviene sefialar que entre los habitos
de alimentacién observados en esta poblacion pedia-
trica de Arandas, la ingestién de productos carnicos,
alimentos fundamentales como fuente de hierro
heme, es bastante raquitica (7.9% consume carne mi-
nimo cinco dias a lasemana), mientras que el consumo
de alimentos como infusiones de té o de café y alimen-
tos ricos en fitatos es mas frecuente (100% consumen
tortillas y 80% frijoles siete dias a la semana) consi-
derdndose estos alimentos como factores inhibidores
de la absorcidn de hierro no-heme.

Las enfermedades inducidas por una DDCY cons-
tituyen un problema nutricio de magnitud universal.
Desde hace décadas se ha reconocido el impacto de la
deficiencia de yodo en el desarrollo mental.’® En un
esfuerzo conjunto de la OMS, UNICEF e International
Council for the Control of IODINE Deficiency
Disorders (ICCIDD) (por sus siglas en inglés) se pre-
sento recientemente el estado de la DDCY en los &m-
bitos regional y global.*® De los 191 paises evaluados,
130 estaban afectados. Cabe mencionar que UNICEF
sefiald que no tenia datos de DDCY en México.'” En
los 61 paises restantes la DDCY ha sido eliminada. Los
datos son insuficientes en 41 paises y la mayoria de
los paises con DDCY proceden del continente africano.

La UNICEFY reconoce que las enfermedades por
carencia de yodo son las principales causas de retraso
mental en el mundo. De ahi que el hallazgo de la pre-
valencia de 29% de DDCY con el criterio de Adminis-
trative Committee on Cordination/Sub-Committee on
Nutrition Cunited Nations (ACC/SNC)? en la pobla-
cion pediatrica que acude al Inadej en el municipio de
Arandas, aunque se trate de un estudio puntual, po-
dria considerarse como un foco rojo de alerta para esta
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region de los Altos de Jalisco. Ademas, difiere mar-
cadamente de la prevalencia referida en la Endeyo
en los municipios estudiados en Jalisco incluyendo
dos de la regién de los Altos, Tepatitlan de Morelos y
Arandas en donde se encuentra el Inadej. Desde luego
que la poblacion estudiada en el presente trabajo no es
estadisticamente representativa de esta region, reco-
nocida por la aridez de su tierra y su altitud, pero si
tiene caracteristicas geograficas, étnicas y sociode-
mograficas similares. Por ello, es necesario enfatizar
la importancia de este hallazgo en materia de sa-
lud publica.

Sin embargo, la prevalencia elevada de DDCY en
una region del pais cuya sal para consumo humano
tedricamente esta adicionada con yodo y los escasos
datos epidemioldgicos que existen sobre DDCY, obli-
ga al sector salud a hacer un escrutinio nacional sobre
el contenido de yodo en las diferentes presentaciones
de sal que se consumen en México, tanto de sal de grano
como refinada. Asimismo, es necesario elaborar un
diagndstico de la situacion de esta deficiencia nutricia
en el &mbito nacional, dadas las consecuencias nega-
tivas que tiene la deficiencia de yodo en el desarrollo
mental de los seres humanos, cuyo efecto a largo plazo
podria tener consecuencias irreversibles.

Como se observd en los resultados, alrededor de
47% de la poblacion estudiada present6 parasitosis,
predominando significativamente la giardiasis y la
amibiasis. Ambos tipos de parasitosis, por diferentes
mecanismos patogénicos, pueden afectar el estado de
nutricion del huésped. La giardiasis es conocida por
su capacidad para producir un sindrome de mala
absorcidn intestinal de nutrientes indispensables para
el crecimientoy desarrollo del nifio, especialmente gra-
sa, lactosa y nutrimentos inorgéanicos.5’ Mientras que
la E. histolytica, puede transformarse a su forma inva-
sora provocando periodos intermitentes y agudos de
diarrea con moco y sangre, ataque al estado general,
pérdida de nutrientes y a largo plazo una anemia por
pérdidas sanguineas periddicas.’

Ambas parasitosis pueden pasar desapercibidas,
0 presentarse como procesos subclinicos, afectando el
estado general y de nutricién del nifio, lo cual aumen-
tael deterioro de su crecimiento fisico y de su desarrollo
psicomotor, ya “minado” por la desnutricidn crénica
y por las deficiencias nutricias especificas como los de
hierro y yodo, que en buena medida han resultado de
los errores en los habitos de alimentacion.

Desde el punto de vista sociodemografico y eco-
némico hay algunos hallazgos que conviene discutir.
Por ejemplo, parece haber mayor riesgo de parasi-
tosis en nifios de familias con ingresos econémicos
inferiores a un salario minimo mensual, o bien de
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aquellos que no cuentan con seguridad social. Este
factor de pertenencia a la seguridad social tendria
un efecto protector posiblemente relacionado con la
prescripcion periddica de antiparasitarios por el
médico familiar, situacién poco probable en nifios
de escasos recursos que carecen de esta prestacién
médica. Asimismo, fue interesante observar que
aparentemente los nifios tienen mayor riesgo de
parasitosis que las nifias. Podria especularse que, a
diferencia de las nifias, los nifios tienen la costumbre
de pasar mayor tiempo en la calle y en consecuencia
se exponen con mayor frecuencia al consumo de
alimentos de dudosa procedencia, preparados fuera
del hogar, sin higiene adecuada y potencialmente
contaminados.

En sintesis, la situacién sanitaria y nutricia del
nifio que acude al Inadej, en Arandas, podria consi-
derarse como una verdadera emergencia, no sélo por
la elevada prevalencia de desnutricion aguda y cro-
nica, sino por la superposicién de parasitosis y de-
ficiencias nutricias especificas (hierro y yodo) que
vienen a ensombrecer ain mas el pronostico a largo
plazo.

Por lo tanto, es clara la responsabilidad de las au-
toridades municipales, estatales y, particularmente,
de las Secretarias de Salud y Educacién Publica para
llevar a cabo medidas concretas e inmediatas que re-
viertan este proceso maérbido que coloca en gran des-
ventaja a los nifios afectados por enfermedades
potencialmente prevenibles.
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