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Effect of the Consumption of Farm Animals on the Diet and Hemoglobin Levels of School Age
Children in the Rural Communities of Topo Imbabura, Gualabi, Calpaqui, and Compania of the
Imbabura Province

Abstract

This research addressed malnutrition in the villages of Topo, Imbabura, Gualabi,
Calpaqui and Compaiia in the city Otavalo, which is in the Province of Imbaura, Ecuador. The
research determined the effects of consumption of small-animals on the diet and hemoglobin
levels in school aged boys and girls. This study involved 311 indigenous children between 6 and
12 years of age. Following parental authorization, blood tests and fecal samples were taken
from each child to analyze hemoglobin and parasites. Additional information gathered from this
study group included a socio-economic survey, frequency of food consumption, 24 hour
inventory, animal production, and basic knowledge on anemia to compare the results with the
normal standards. The results showed prevalent anemia, poor nutritional conditions, parasite
presence, dietary iron deficiencies, and low school performance. Recommendations from these
results include using dietary iron supplements and deworming children. This information
increases community knowledge of the nutritional conditions of school children and how to
improve these situations in general.
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I. RESUMEN

El ser humano requiere de cantidades exactas de aminoacidos, vitaminas, lipidos,
carbohidratos, minerales y agua para su completo desarrollo y desenvolvimiento
diario. Al existir deficiencia de uno o varios de los compuestos que se requieren
para satisfacer las necesidades diarias se da una serie de alteraciones fisiologicas
que se conoce como mal nutricion que se define como una enfermedad que
aparece por la falta de una alimentacion adecuada que no contiene todos los
nutrientes que una persona necesita en cantidades satisfactorias. Su origen radica
en la falta de educacion, condiciones socioecondémicas y ambientales apropiadas
para vivir, dando como resultado la incidencia de enfermedades infecciosas que

van deteriorando el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil.

El presente estudio determin¢ el efecto del consumo de animales de crianza en la
dieta y en los niveles de hemoglobina, en los nifios y nifias en edad escolar en las
comunidades rurales del Canton Otavalo que pertenecen a la Provincia de
Imbabura: Topo, Imbabura, Gualabi, Calpaqui y Compaiiia.

En el estudio participaron 311 nifios y nifias indigenas entre 6 — 12 afios a los que
se les tom6 muestras de sangre y heces para el analisis de hemoglobina y parasitos
respectivamente, conjuntamente se realizO una encuesta socioeconomica,
frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, tenencia de
animales, conocimientos basicos sobre anemia, todo esto se realiz6 con la
respectiva autorizacion de los padres de familia y los resultados se compararon

con los patrones de normalidad.

En este trabajo se encontrd; la prevalencia de anemia, el estado nutricional,
presencia de parasitos, relacion con el deficiente consumo de hierro en la dieta y
en el rendimiento escolar, nivel socioeconémico y un promedio de crianza,
consumo y venta de animales. Ademas un referente clave del conocimiento de la
madre acerca de la anemia en los nifios. Este enfoque de investigacion permitid
realizar una intervencion de suplementacion (hierro), desparasitacion y que las
comunidades tengan una idea clara de la situacion nutricional actual de los nifios

escolares y de esta forma mejorar su situacion.



1. PROBLEMA

La desnutricion es un problema a nivel mundial que tiene efectos en el desarrollo
y crecimiento del nifio/a. Los indicadores de desnutricion en Ecuador en 1986 ¢l
34% sufrian de deficiencias de peso, y el 17% de talla, y en 1999 presentan el
27% vy el 14 % respectivamente. Esto indica que la desnutricion continda siendo
un problema importante en nuestro pais' “La prevalencia global de retardo en
talla de la provincia de Imbabura es del 37.7%. La prevalencia de retardo en la
talla es alta en los cantones de Otavalo y Cotacachi, alcanza el 51% y el 48.7% de

los escolares examinados.”

Historicamente, el enfoque de las intervenciones dedicadas a tratar el problema de
la desnutricion ha cambiado de proteina a energia y mas recientemente a
deficiencias de micronutrientes tales como la vitamina A, hierro, zinc, y B12°. La
prevalencia en deficiencia de micronutrientes ha sido muy poco estudiada en
paises en desarrollo. En Ecuador, la deficiencia de micronutrientes es mas notable
en la sierra, especialmente en poblaciones rurales. Segun la encuesta nacional en
1986, aproximadamente 1/5 de los nifios en edad preescolar que vive en areas
rurales tiene bajos niveles de vitamina A, y el 22% tiene anemia debido a la

- - » -
deficiencia de hierro.

A nivel mundial, las estrategias para combatir la desnutricion debido a la
deficiencia de micronutrientes toman una o mas de tres formas principales:

1.- El suplemento de micronutrientes a grupos especificos como mujeres
embarazadas o nifios puede reducir la deficiencia de micronutrientes y ha sido un
método efectivo para reducir deficiencias de vitamina A en varias partes del
mundo. Por otra parte, el hierro necesita ser administrado mas frecuentemente que

la vitamina A (al menos semanalmente a diferencia de semestralmente,

' www.mmrree.gov.ec

® Dra. MARIANA OLEAS. Segundo censo de talla en escolares menores de 9 afios en la Provincia
de Imbabura 1995 Ibarra — Ecuador.

* ALLEN L. Interventions for micronutrient deficiency control in developing countries. 2003

* OMNI Micronutrient Fact Sheets: Ecuador. htto://www.jsi.com.’int’omni/ecua pud.htm accessed
2006




respectivamente) por lo que su suplemento seria inconsistente y el costo no es
conveniente en la vitamina A.

2.- La fortificacion de alimentos basicos, es una solucion que han adoptado
muchos paises desarrollados como alternativa para aumentar el consumo de
micronutrientes.

3.- Las estrategias basadas en la produccion de alimentos son la mejor alternativa

. . ’ . 5
para promover un cambio sostenible en estas areas rurales y zonas aisladas.

Este tipo de estrategias (de alimento basico) estan dirigidas a mejorar la
biodisponibilidad de micronutrientes, la diversidad y en consecuencia la
modificacion en la dieta. Existen varias formas de hacerlo, incluyendo la
preparacion de comida casera fortificada, la escuela y huertos de la comunidad, y
proyectos de cria de animales. En un estudio reciente realizado en la zona rural de
Ecuador, se examinaron los efectos de los huertos escolares en los niveles de
micronutrientes en los nifios en edad escolar. Estos programas demostraron un
leve mejoramiento en los niveles de vitamina A, pero los indicadores del hierro no
mejoraron.’ Ademas, se ha comprobado que la falta de hierro disminuye el
rendimiento escolar y se ha observado anormalidades en el rendimiento mental,
con apatia, irritabilidad, deterioro en la capacidad de atencion y merma la

capacidad de aprendizaje.’

En muchas partes del mundo donde predomina la anemia por carencia de hierro se
debe tanto a perdidas de hierro como a pobre consumo de este, siempre que el
organismo pierde sangre también pierde hierro. Por lo tanto, se pierde hierro en la
menstruacion y en el parto y ademas cuando existen estados patoldgicos como
ulcera péptica sangrante, heridas e implican pérdidas de sangre ya sea por sistema

intestinal o urinario, la piel o diversas superficies en las mucosas. Indudablemente

> GIBSON R. Strategies for preventing micronutrient deficiencies in developing countries. Asia
Pac J Clin Nurt 2004

® CHRISTENSES C. Effect of meat fruit and vegetable intake in school lunches on the
micronutrient status of Ecuadorian children. Brigham Young University 2006.

" FAO/OMS Informe de una consulta mixta. Necesidades de Vitamina A, hierro, folato y vitamina
B12, Roma - Italia 1991.



una de las causas mas notorias de pérdida sanguinea puede ser por parasitos que
pueden estar en grandes cantidades, estos gusanos chupan sangre dafan la pared
intestinal, parasitos como la uncinaria, trichuris, trichiura pueden contribuir
también a la anemia. En los programas para aminorar la anemia se pueden
requerir acciones para el control de las infecciones parasitarias y reducir la

pérdida sanguinea que resulta de la enfermedad, lo mismo que mejora el consumo

de hierro alimentario.

Son varios los factores que afectan la habilidad de mejorar el consumo de
alimentos derivados de animal (ADA) en comunidades rurales. Las creencias
culturales, educacion, tradiciones y la situacion economica pueden afectar el
consumo de estos en estas comunidades. Hay programas que han incorporado la
cria de animales con la teoria de que si las familias crian animales, el consumo
deberia aumentar.® Por otro lado, existen indicios que en varios sectores criticos,
una gran parte de las personas que participan en estos programas no pueden
quedarse con los subproductos y los tienen que vender; reemplazandolos con

- . . 9
alimentos con menor valor nutricional.

En consecuencia el problema de investigacion que se plantea es el siguiente:
cuales son los efectos del consumo de animales de la crianza en la dieta y en los
niveles de hemoglobina en nifios/as de edad escolar de cinco comunidades rurales
de la provincia de Imbabura cantén Otavalo, durante el periodo febrero 2006 a

marzo 2007

® AYELE Z. PEACOCK C. Improving access to and consumption of animal source foods in rural
households: The experience of women-focused goat development program in highlands of
Ethiopia. 2003

" BROWN D. Solutions exist for constraints to household production and retention of animal food
products 2001



I11. JUSTIFICACION

La anemia ferropénica segun la OMS se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de los 11.5g/dl de sangre en los nifios de entre 6 a 12
afios. Como principales sintomas se pueden citar la palidez, cansancio, fatiga en el
ejercicio, falta de atencién en la escuela, falta de apetito, detencion en el

crecimiento, propension del suefio con facilidad y mortalidad prenatal.

“La prevalencia de anemia es mayor en €l mundo en desarrollo, probablemente
alrededor del 36% o de 1200 millones de personas”

“Y en los paises industrializados dicha prevalencias es de alrededor del 8% o
apenas menos de cien millones de personas. Los nifios de corta edad y las mujeres
embarazadas son las mas afectadas, la prevalencia global se estima en 43% y 51%
respectivamente; le siguen los nifios en edad escolar 37%, las mujeres en edad de
procrear 35% y los varones adultos 18%. No es posible hacer estimaciones
globales sensatas para la prevalencia entre los adolescentes o las personas en edad
madura. Hay evidencia suficiente para sugerir que la carencia de hierro es la causa

mas significativa de anemia nutricional en el mundo™'’

La situacion nutricional de los ecuatorianos se ha complicado aun mas con la
crisis econdémica por lo que la seguridad alimentaria de los hogares se ha visto
afectada por la migracion, caida de los ingresos muy bajos y por la pérdida de
empleo.

Limitaciones econdmicas y de otras clases llevan a las familias rurales del
Ecuador a vender los alimentos derivados de animales, por su alto valor en el
mercado, y para asi maximizar la habilidad de adquirir alimentos basicos de

menor costo que por lo general contienen menor cantidad de nutrientes.

Diferentes formas de mal nutricion pueden presentarse en los nifios de edad
escolar, la cual puede reflejarse en obesidad o deficiencias especificas de algunos

nutrientes.

'Y FAO/OMS Informe de una consulta mixta. Necesidades de Vitamina A. hierro, folato y vitamina
B12, Roma - Italia 1991.



La anemia es uno de los problemas de salud publica mas frecuente en paises en
desarrollo."’

Ademas se ha comprobado que la falta de hierro disminuye el rendimiento
escolar, ya que si no se consume diariamente alimentos ricos en hierro, las
reservas que hay en nuestro organismo van disminuyendo ocasionando la anemia
ferropénica.

Algunos estudios sobre el estado nutricional de los nifios(as) con ingreso
econdomico bajo han mostrado un retraso en el crecimiento al compararseles con
nifios de clase socioeconOmica alta lo que indica que ingestas limitadas de
alimentos han comprometido su crecimiento.

Las investigaciones de nutricion en nifios escolares demuestran que los

micronutrientes consumidos en menor cantidad de lo recomendado corresponden

a hierro y Vit. B6'

Segun la encuesta nacional DANS en 1986 la anemia afectaba, el 69 y 46 % entre
6 y 12 meses y entre 12 y 24 meses de edad respectivamente. En 1997 el estudio
de valores de hemoglobina en la poblacion ecuatoriana determina la prevalencia
de anemia del 47 % en varones y el 55% en mujeres alcanzando un valor de 70%

3
en las embarazadas.’

Con todo este panorama creemos que es importante realizar esta investigacion
para conocer, ¢l efecto del consumo de animales de crianza en la dieta y en los
niveles de hemoglobina, y si existe relacion entre el rendimiento, estado
nutricional y parasitos de los nifios en edad escolar del cantéon Otavalo de la

Provincia de Imbabura.

'' AMUNARRIZ MANUEL Instituto de Epidemiologia y Salud Comunitaria Quito-Ecuador

'2 SERRANO ACOSTA ABEL. Temas sobre alimentacion del nifio. 2* Edicion. Colombia 1992
' http://www.cepan.org.es




IV. OBJETIVOS

.- GENERAL.

Conocer el efecto del consumo de animales de crianza en la dieta y en los niveles
de hemoglobina, en nifios(as) de edad escolar, en las comunidades rurales: Topo,

Imbabura, Gualabi, Calpaqui y Compaiiia del Cantén Otavalo de la Provincia de

Imbabura.

2.- ESPECIFICOS.

2.1- Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias de edad escolar

utilizando el IMC por edad.
2.2- Determinar los niveles de hemoglobina de la poblacion escolar para
establecer la presencia y/o ausencia de anemia y la relacion que existe

entre el consumo de alimentos de animales de crianza.

2.3- Evaluar la infestacion parasitaria en materia fecal y su relacion con los

niveles de hemoglobina.

2.4-  Establecer la relacion entre la prevalencia de anemia y el rendimiento

de los nifos/as en edad escolar.

2.5- Detectar los conocimientos y practicas de las familias, sobre el

consumo de alimentos.

10



V. MARCO TEORICO

CAPITULO 1
1.- ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

ANEMIA

La palabra anemia hace referencia a un trastorno en el que el niumero de
eritrocitos, la concentracion de hemoglobina o ambos se sitian por debajo de los
valores normales. Debido a esta disminucién, disminuye también la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre, lo que reduce el aporte tisular del mismo. La
anemia es el trastorno hematologico mas frecuente durante la lactancia y la
infancia y no constituye en si misma una enfermedad sino una manifestacion de
otro proceso patologico subyacente. '*

Las anemias son enfermedades en las que los globulos rojos o la

hemoglobina (la proteina que transporta oxigeno) presentan valores

inferiores a los normales.

Hematocrito.- En un volumen determinado de sangre, el volumen total de
globulos rojos es conocido como Hematocrito. Cuando hay anemia el

Hematocrito se encuentra disminuido a causa de la falta de globulos rojos.

Los globulos rojos contienen la hemoglobina, que les permite transportar
oxigeno desde los pulmones hasta las distintas partes del cuerpo. Como en la
anemia se reduce el namero de los globulos rojos o la cantidad de hemoglobina
presente en ellos, la sangre no puede transportar una adecuada cantidad de
oxigeno. Los sintomas, causados por la falta de oxigenacion, son variados.

Los analisis simples de sangre pueden detectar la anemia. Es posible determinar
el porcentaje de globulos rojos en el volumen total de la sangre (hematocrito) y
la cantidad de hemoglobina presente en una muestra de sangre. Estos analisis

forman parte de un recuento completo de las células sanguineas.

'* WHALEY Y WHONG “Enfermeria Peditrica”

11



La anemia puede ser causada por una hemorragia, una escasa produccion de

globulos rojos o su excesiva destruccion (hemolisis).

Produccion escasa de gléobulos rojos

Se necesitan muchos nutrientes para producir los globulos rojos. Los mas

importantes son el hierro, la vitamina B 12 y el acido f6lico, pero el organismo

necesita también cantidades minimas de vitamina C, riboflavina y cobre, asi

como un equilibrio apropiado de hormonas, sobre todo la eritropoyetina

(hormona que estimula la produccion de glébulos rojos). Sin estos nutrientes y

hormonas, la produccion de los globulos rojos es lenta e inadecuada y las células

pueden deformarse y resultar incapaces de transportar el oxigeno adecuadamente.

Las enfermedades cronicas también pueden ocasionar una disminucion en la

produccién de los globulos rojos."

CLASIFICACION:

1. Segun su etiologia o fisiologia: Se manifiesta en deplecion de
eritrocitos, de hemoglobina o de ambos.

Pérdidas excesivas de sangre: Por hemorragias agudas o cronicas (internas o
externas): hasta reponer las reservas suele existir una anemia normocitica
(tamafio normal), normocroénica (color normal), siempre que existan reservas
de hierro suficientes para la sintesis de hemoglobina.

Destruccion de eritrocitos (hemolisis): Debido a algin defecto
intracorpuscular (como agentes infecciosos, quimicos, 0 mecanismos
inmunes) que produce un ritmo de destruccion superior al de produccion.
Disminuciéon o alteraciones de la produccion de eritrocitos o sus
componentes: Debido al fracaso de la médula 6sea (provocado, a su vez, por
factores de tipo neoplastico, radiaciones, productos quimicos o enfermedades
parasitarias o virales entre otras) o al déficit de nutrientes esenciales (como el

hierro).

1

5 - . -
www.msd.com.ec/content/publicaciones/mmerck hogar/seccion

12



2. Segun su morfologia:

e Tamaifo: Tamado celular: por ejemplo, normocitos (normales), microcitos
(tamaiio inferior al normal), o0 macrocitos (tamafio mayor al normal).

e Forma: Hematies de forma irregular; por ejemplo, poiquilocitos (células de
forma irregular), esferocitos (celulas globulares) y drepanocitos (células
falciformes).

e Color: Reflejan la concentracion de hemoglobina; ejemplo normocrémica

(cantidad suficiente o normal) o hipocrémica (cantidad reducida).'®

' WHALEY Y WHONG “Enfermeria Pediatrica™ 4ta edicion, Pag. 802.

13



CAPITULO II

1.- DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES.

1.1.- HIERRO.-

Elemento quimico de num. atom. 26. Metal muy abundante en la corteza terrestre,
se encuentra en la hematites, la magnetita y la limonita, y entra en la composicion
de sustancias importantes en los seres vivos, como las hemoglobinas. De color
negro lustroso o gris azulado, ductil, maleable y muy tenaz, se oxida al contacto

: : : e : 17
con el aire y tiene propiedades ferromagnéticas. Su simbolo es Fe.

Es necesario para la produccion de hemoglobina, molécula que transporta el
oxigeno en el interior de los globulos rojos. También es imprescindible en la

correcta utilizacion de las vitaminas del grupo B."®

GENERALIDADES:

El organismo de una persona adulta contiene de 4 a 5 gr. de hierro del cual el
70% esta contenido en la hemoglobina y el 30% restante se encuentra
almacenado el higado, bazo, y médula 6sea en forma de un compuesto
ferroproteinico denominado ferritina y como constituyente de diversas

enzimas que participan en la produccion energética.

La importancia del hierro se atribuye a la capacidad que posee de fijar el
oxigeno para luego producir su liberacion a favor de sustancias. Gracias a
esta propiedad de la hemoglobina, se carga de oxigeno al pasar por los
pulmones, llevando este elemento por todas las células, donde es utilizado

por las reacciones de transferencia de energia.

'” Microsoft® Encarta® 2006. © 1993-2005 Microsoft Corporation.

1 : . . .
® www.espoch.edu.ec/servicios/compoali/macroelementos.html
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De regreso, la sangre venosa que debe su color rojo oscuro a la reduccion de
la hemoglobina, se carga de didxido de carbono CO2, producto del
metabolismo celular para retornar de nuevo a los pulmones, donde el CO2 es
exhalado. Mientras tanto, la hemoglobina se oxigena nuevamente y asi

continua en el ciclo.

METABOLISMO

El hierro es un compuesto esencial del pigmento de la hemoglobina que
interviene en la respiracion celular.

Como es esencial para el metabolismo de los nutrientes, siendo parte
importante de los sistemas enzimaticos que interviene en el proceso digestivo

de los alimentos.

El hierro se absorbe principalmente en el duodeno; aunque una pequefia
cantidad se realiza a nivel del estomago. Donde el hierro férrico se
transforma en ferroso para su absorcion. En efecto, la mayor cantidad de
hierro inorganico se absorbe en esta forma con la presencia de la vitamina C.
Del total del hierro que ingresa a través de la alimentacién, el organismo

absorbe aproximadamente entre el 10 y 30 %

La velocidad de liberacion del hierro desde las células epiteliales hasta la
circulacion general, depende de la transferrina en el plasma. Cuando el hierro
de la transferrina esta en equilibrio con el de la ferritina, la absorcion se
reduce al minimo. Es decir, que existe una relacion directa entre las
necesidades del organismo y la absorcion del hierro en el aparato

gastrointestinal.

La capacidad de absorcion del hierro en el organismo es muy rapida,
determindndose su presencia en los eritrocitos a las 4 horas de su ingestion.
Sin embargo, la incorporacion incompleta de este microelemento a la
hemoglobina requiere de por lo menos una semana. El organismo tiene una

gran capacidad de almacenar hierro; siendo excretadas minimas cantidades
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(entre 1 y 3 mg./dia) por medio de la orina."”

ABSORCION DEL HIERRO DE LOS ALIMENTOS

La absorcion de hierro depende del contenido del metal en la dieta, de la cantidad
de hierro almacenado y de la tasa de formacién de eritrocitos. En relacion con la
dieta, el hierro no heme y el heme se absorben por mecanismos distintos. El
hierro no heme consiste fundamentalmente en sales de hierro que se encuentran
en los vegetales y en los productos lacteos y representa la mayor parte del hierro
de la dieta, en general > 85%. La absorcion del hierro no heme depende en gran
medida de su solubilidad en la parte alta del intestino delgado, lo que a su vez
esta en relacion con la forma en que la comida en su conjunto afecta a la
solubilidad del metal. En general, la absorcion del hierro no heme es
proporcional a la cantidad de potenciadores e inhibidores de la solubilidad que se

consumen durante una misma comida.

El hierro heme procede, fundamentalmente, de la hemoglobina y de ia
mioglobina de la carne, las aves y el pescado. Aunque la proporcion del hierro
heme en la dieta es menor que la del hierro no heme, su absorcién es dos o tres
veces mas facil que la de este ultimo y depende menos de los demas
componentes de la dieta. La absorcién media en los varones es de alrededor de
6% del hierro alimentaria total, mientras que en las mujeres en edad fértil llega a
13%. Esta mayor absorciéon de hierro en la mujer se debe a que sus depositos
organicos son menores y, de esta forma, contribuye a compensar las pérdidas de

) . 20
hierro de las menstruaciones.

Se sabe que existen diversos factores que potencian o inhiben la absorcion del
hierro no heme. El potenciador mejor conocido es la vitamina C (4cido
ascorbico). Otros factores existentes en la carne también favorecen la absorcion
del hierro no heme, mientras que la absorcion de hierro de comidas formadas por

cereales integrales y legumbres tiende a ser escasa. La adicion de cantidades

'2 GRANADOS D F. Rosario, “Nutricion Natural” Quito.1992 P. 108
* OPS. OMS. Conocimientos actuales sobre Nutricién. 7ma Edicién Washington 1997
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incluso relativamente pequeiias de carne o vitamina C a los alimentos aumenta la
absorcion de hierro a partir de la totalidad de la comida. La absorcion del hierro
no heme de una comida que contenga carne, pescado o pollo es
aproximadamente cuatro veces mayor que la que se logra con porciones

equivalentes de leche, queso o huevos.

Los inhibidores de la absorcion del hierro no heme que se encuentran en los
alimentos son el fosfato calcico, el salvado, el acido fitico (presente en los
cereales integrales no procesados) y los polifenoles (en el té y algunos vegetales).
El café también podria inhibir la absorcion de hierro, pero todavia no se ha

identificado el componente responsable de ello.

La entrada de hierro en el organismo esta regulada por las células de la mucosa
del intestino delgado, pero sigue siendo incierto el mecanismo de regulacion de
la absorcion del metal. Parece que las vias para la captacion del hierro heme y no
heme son distintas. Los depositos organicos de hierro, asi como su estado
hematolégico, reflejado por el nivel de hemoglobina, son factores determinantes
de la captacion intestinal del hierro no heme. Las personas con depédsitos de
hierro bajos o con deficiencia de hierro, y las que tienen anemia, absorben una
fraccion de hierro no heme de la dieta mayor que las personas no anémicas y con
depositos de hierro suficientes. En las personas con anemia ferropénica grave, el
porcentaje de hierro no heme absorbido puede llegar a ser incluso de 50%. La
absorcion aumenta tanto para el hierro heme como para el no heme, pero el

aumento es mas pronunciado para esta segunda fraccion.

En comparacion con los varones, los depdsitos de hierro de las mujeres y los
nifios son menores, por lo que el porcentaje absorbido por ellos es mayor. Este
hecho es mas llamativo durante el embarazo: a medida que los depdsitos del
metal van disminuyendo a lo largo de la gestacion, la absorcién de hierro se va
haciendo progresivamente mas eficaz. Por el contrario, los elevados dep6sitos de
hierro tipicos de los varones y de las mujeres posmenopausicas reducen el

porcentaje de hierro absorbido, lo que proporciona cierta proteccion contra la
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sobrecarga de hierro.

La ferritina y la hemosiderina presentes en los alimentos de origen animal se
comportan diferente a los compuestos de hierro del comportamiento no
heminico, ya que si bien son afectados en su absorcidon es muy alta cuando se
ingiere solamente el alimento que los contiene, la carne, y es mas baja que la
absorcion del hierro de los vegetales, cuando se administra en una comida
conteniendo carne y varios vegetales. El efecto de las proteinas de origen
animal no esta totalmente dilucidado. Se ha demostrado que la cisteina en la

o b s - - 2
forma de péptidos favorece la absorcion del hierro no heminico.”’

TRANSPORTE DE HIERRO.

El paso del hierro desde los productos de degradacion de la hemoglobina o desde
el intestino hacia los tejidos depende de una proteina plasmatica de transporte
llamada transferrina. Esta proteina libera hierro hacia los tejidos a través de
receptores de la membrana celular especificos para ella. Los receptores fijan el
complejo transferrina-hierro sobre la superficie celular y lo introducen en la
célula, donde el hierro se libera. La cantidad de hierro organico total en estado de
transporte en transito desde la mucosa intestinal o las células reticuloendoteliales
hacia los tejidos con elevada necesidad de hierro como la médula dsea en la que
se producen los eritrocitos, es inferior a 1 %. El aporte de hierro se refleja en la
saturacion de la transferrina por el metal: una saturacion baja indica que el aporte
es escaso o que existe una deficiencia, mientras que una saturacion elevada in-

dica un suministro excesivo.

Parece que la afinidad de los receptores de transferrina por esta proteina es
constante en varios tejidos. Algunos, como los precursores eritroides, la placenta
y el higado, que captan grandes cantidades de hierro, contienen un gran niimero
de receptores de transferrina. Tanto el gen de la transferrina como el de su

receptor se encuentran en el cromosoma 3. El nimero de receptores esta
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sometido a una regulacion estricta. Cuando las células se encuentran en un medio
rico en hierro, el nimero de sus receptores disminuye. Por el contrario, cuando el
aporte de hierro a las células es insuficiente por deficiencia del metal o por
aumento de las demandas, secundario a un alto recambio celular, el nimero de
receptores de transferrina aumenta. Como la concentraciéon de receptores de
transferrina en el suero es proporcional al que existe en la superficie celular,

estos receptores séricos son otro indicador bioquimico que puede utilizarse para

valorar el estado del hierro.

COMO SE DESARROLLA LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO

La anemia por carencia de hierro normalmente se presenta en forma gradual, por

etapas. Los sintomas aparecen en las fases mas avanzadas.

Fase 1.- La pérdida de hierro excede el ingerido, desgastando las reservas de
hierro, en particular las de la médula 6sea. Los valores de ferritina de la sangre
(proteina que almacena hierro) disminuyen de forma progresiva.

Fase 2.- Como las reservas de hierro agotadas no cumplen con las necesidades de
los glébulos rojos en desarrollo, se producen menos globulos rojos.

Fase 3.- La anemia comienza a desarrollarse. Al principio de esta fase, los
glébulos rojos parecen normales, pero su numero es menor. Disminuyen los
valores de hemoglobina y de hematocrito.

Fase 4.- La médula 6sea trata de compensar la falta de hierro acelerando la
division celular y produciendo glébulos rojos muy pequefios (microciticos),
tipicos de la anemia por déficit de hierro.

Fase 5.- A medida que la deficiencia de hierro y la anemia se intensifican, pueden

aparecer sintomas de déficit de hierro y empeoran los de la anemia.

REQUERIMIENTOS FISIOLOGICOS
Para determinar la cantidad de hierro promedio que absorbe el organismo humano

para balancear sus perdidas y para mantener una cierta cantidad de reserva,

19



debemos tomar en cuenta las perdidas por descamacion epitelial, por la
menstruacion en la mujer, cantidad de hierro que necesita para la formacion de

nuevos tejidos y el aumento del volumen sanguineo circulante durante el

crecimiento.

El nifio antes de los 4 meses se nutre del hierro almacenado como resultado de la
drastica reduccion de la concentracion de la hemoglobina de 20g % en el

nacimiento a 11g% en los meses siguientes.

Entre los 4 meses y un afo, necesita absorber aproximada 1 mg diario, entre 2 y
10 afios, se requieren de 0.5 a 1 mg diario, y luego con la pubertad se sus
requerimientos aumentan en el hombre hasta 1.5 mg debido al crecimiento y en la
mujer 1.6 mg por el crecimiento mas moderado de la mujer y el inicio de su
menstruacion. Las necesidades en el adulto son de 1 mg diario para el hombre y

de 1.3 a 2 mg/dia en la mujer de acuerdo a la pérdida menstrual.*

SINTOMAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO

La anemia puede llegar a causar fatiga, falta de respiracion, incapacidad para
hacer ejercicio y otros sintomas. El déficit de hierro puede producir sus propios
sintomas, como la pica (apetencia de elementos no alimenticios como hielo, tierra
o almidon puro), inflamacion de la lengua (glositis), cortes en las comisuras de la
boca (queilosis) y en las uiias, que se deforman adoptando una forma similar a

cucharas (coiloniquia).

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar una anemia se realizan analisis de sangre y también unas
pruebas para detectar el déficit de hierro. En la sangre, se determinan los valores
de hierro y de la transferrina (proteina que transporta el hierro cuando no se
encuentra en los globulos rojos) y se comparan entre si. Si menos del 10 por

ciento de la transferrina se encuentra saturado con hierro, es probable que exista

22 RESTREPO Alberto “Fundamentos de Medicina”
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un déficit de hierro.

Sin embargo, el analisis mas sensible para detectar el déficit de éste es la
evaluacion de la cantidad de ferritina (proteina que almacena el hierro). Un valor
bajo de la ferritina indica un déficit de hierro; sin embargo, a veces se detecta un
déficit de hierro a pesar de que los valores de ferritina sean normales, porque
éstos pueden aumentar artificialmente debido a una lesion del higado, una

inflamacion, una infeccion o un cancer.

En ciertos casos, se necesitan analisis mas sofisticados para llegar al diagnostico.
El analisis mas especifico es un examen de las células de la médula 6sea en el

cual se examina al microscopio una muestra de estas células para determinar su

contenido en hierro.

TRATAMIENTO

La mayoria de los comprimidos de hierro contiene sulfato ferroso, gluconato
férrico o un polisacarido. Tales comprimidos se absorben mejor cuando se
ingieren 30 minutos antes de las comidas.

En general, un comprimido de hierro al dia es suficiente, pero a veces se requieren
dos. Siendo limitada la capacidad del intestino para absorber hierro, es un
desperdicio dar mayores dosis y ademas puede causar indigestion y estrefiimiento.
El hierro casi siempre oscurece las heces (un efecto secundario normal y no

perjudicial).

La correccion de la anemia por déficit de hierro con suplementos de este metal
tarda entre 3 y 6 semanas, incluso después de que la hemorragia haya cesado. Una
vez que se ha corregido la anemia, el sujeto debe seguir tomando suplementos de
hierro durante 6 meses para reponer las reservas del cuerpo. Se realizan analisis de
sangre de forma periodica para asegurarse de que el suplemento de hierro ingerido
es suficiente y que la pérdida de sangre se ha detenido.

El hierro por via inyectable se emplea poco y se usa en las personas que no toleran

los comprimidos y en las que siguen sangrando mucho. Independientemente de la



forma de administracion del hierro, ya sea en comprimidos o inyecciones, €l

tiempo para recuperarse de la anemia es el mismo.

1.2.- DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Ademas del hierro, la médula dsea necesita tanta vitamina B 12 como acido folico
para producir los globulos rojos. Si falta alguno de los dos, puede originarse una
anemia megaloblastica. En este tipo de anemia, la médula 6sea produce globulos
rojos grandes y anormales (megaloblastos). Los glébulos blancos y las plaquetas
también son anormales.

La anemia megaloblastica se debe generalmente a una falta de la vitamina B 12 o
acido folico en la dieta o a la imposibilidad de absorberla. Pero existen unos
farmacos utilizados para tratar el cancer, como el metotrexato, la hidroxiurea, el

fluorouracilo y la citarabina, que también pueden producirla.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B 12

La anemia por deficiencia de vitamina B 12 (anemia perniciosa) €s una anemia
megaloblastica producida por la absorcion inadecuada de dicha vitamina

La absorcion inadecuada de la vitamina B 12 (cobalamina) causa anemia
perniciosa. Esta vitamina, presente en carnes y verduras, normalmente es
absorbida en el ileon (la ultima parte del intestino delgado que conduce al
intestino grueso). Sin embargo, para que la vitamina B 12 sea absorbida, debe
combinarse con el factor intrinseco, una proteina producida en el estomago, que
luego transporta la vitamina hasta el ileon y la ayuda a atravesar su pared y pasar
a la sangre. Sin el factor intrinseco, la vitamina B 12 permanece en el intestino y
es excretada en la materia fecal. En la anemia perniciosa, el estbmago no produce
el factor intrinseco, la vitamina B 12 no es absorbida y se origina la anemia aun
cuando se ingieran grandes cantidades de esta vitamina con los alimentos. Pero
puesto que el higado almacena grandes cantidades de vitamina B 12, la anemia no
se desarrolla hasta que no hayan transcurrido de 2 a 4 afios desde que el

organismo dejé de absorber esta vitamina.
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Aunque la falta del factor intrinseco es la causa mas frecuente de déficit de
vitamina B 12, existen otras causas, como un crecimiento bacteriano anormal en
el intestino delgado que impide la absorcion de esta vitamina, ciertos trastornos
como la enfermedad de Crohn y la cirugia que extirpa el estomago o la parte del
intestino delgado donde se absorbe la vitamina B 12. Una dieta vegetariana

estricta también pueda causar un déficit de esta vitamina.

Ademas de disminuir la produccion de glébulos rojos, la deficiencia de vitamina
B 12 afecta al sistema nervioso, causando hormigueo en las manos y en los pies,
pérdida de sensibilidad en las piernas, los pies y las manos, y aparicion de
movimientos espasticos. Otros sintomas pueden ser un tipo peculiar de daltonismo
referido a los colores amarillo y azul, inflamacion o ardor en la lengua, pérdida de
peso, oscurecimiento de la piel, confusién, depresion y una funcién intelectual

deficiente

DIAGNOSTICO

Habitualmente, la deficiencia de vitamina B 12 se diagnostica mediante analisis
sanguineos sistematicos para la deteccion de la anemia. Los megaloblastos
(globulos rojos grandes) se observan cuando se examina al microscopio una
muestra de sangre. Asi mismo, pueden detectarse cambios en los globulos blancos
y en las plaquetas, sobre todo cuando una persona ha padecido anemia durante

mucho tiempo

Cuando se sospecha esta deficiencia, se mide la cantidad de vitamina B 12
presente en la sangre. Si se confirma la deficiencia, pueden realizarse otros
analisis para determinar la causa. Generalmente, los analisis se dirigen hacia el
factor intrinseco. Primero, se suele extraer una muestra de sangre para comprobar
la presencia de anticuerpos contra el factor intrinseco, que se detectan en
aproximadamente el 60 al 90 por ciento de las personas que padecen anemia
perniciosa. Segundo, se lleva a cabo un analisis, de modo mas especifico, del
estomago. Para ello se introduce por la nariz un tubo flexible y delgado, llamado

sonda nasogastrica, que pasa por la garganta y entra en el estbmago. Luego se
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inyecta pentagastrina (hormona que estimula la secrecion del factor intrinseco) en
una vena. Finalmente se extrae una muestra del contenido del estomago y se

analiza la concentracion del factor intrinseco.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la deficiencia de vitamina B 12 o de la anemia perniciosa
consiste en reemplazar la vitamina B 12. Debido a que la mayoria de las personas
que padecen esta deficiencia no pueden absorber la vitamina B 12 tomada por la

boca, deben tomarla en inyeccién.

Al principio, se administran inyecciones diarias o semanales durante varias
semanas hasta que los valores de la vitamina B 12 en la sangre vuelven a la
normalidad; después se administra una inyeccion al mes. Las personas que
padecen esta deficiencia deben tomar suplementos de vitamina B 12 durante toda

la vida.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

La anemia por deficiencia de acido folico (folato) es una anemia megaloblastica
causada por una defectuosa absorcion de dicho acido.

El 4cido félico es una vitamina que se encuentra en verduras crudas, fruta fresca y
carnes, pero la coccion habitualmente lo destruye. Como el organismo almacena
s6lo una pequefia cantidad en el higado, una dieta sin &cido f6lico ocasiona una

deficiencia en pocos meses.

El déficit de acido folico es mas frecuente en el mundo occidental que el déficit de
vitamina B 12 porque no se comen suficientes verduras crudas. La gente que
padece enfermedades del intestino delgado, sobre todo la enfermedad de Crohn y
esprue, puede padecer dificultades para absorber el acido félico. Ciertos farmacos
como los antiepilépticos y los anticonceptivos orales también disminuyen la

absorcion de esta vitamina.
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Con menos frecuencia, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, asi
como las personas tratadas con hemodidlisis debido a una enfermedad renal,
padecen esta deficiencia porque sus necesidades de acido folico son altas. Debido
a que el alcohol dificulta la absorcion y el metabolismo del acido félico, quienes

ingieren mucho alcohol también padecen este déficit.

Las personas con deficiencia de acido félico padecen anemia. A diferencia de los
adultos, los nifios pueden padecer anomalias neurolégicas. Asi mismo, este déficit
en una mujer embarazada puede causar defectos en la médula espinal o

malformaciones en el feto.

Cuando se detectan megaloblastos (globulos rojos grandes) en un paciente con
anemia, se miden los valores de acido félico en una muestra de sangre. Si se
diagnostica deficiencia de acido folico, el tratamiento habitualmente consiste en
(tomar un comprimido de esta vitamina cada dia. Las personas que tienen
dificultades para absorber el acido folico deben tomar suplementos del mismo

durante toda la vida.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA C

La anemia por deficiencia de vitamina C es un tipo de anemia poco frecuente cuya
causa es una carencia grave y muy prolongada de vitamina C.

En este tipo de anemia, la médula 6sea produce glébulos rojos pequefios. Esta
deficiencia se diagnostica midiendo los valores de vitamina C en los globulos

blancos. Un comprimido de vitamina C al dia corrige el déficit y cura la anemia.”

B www.msd.com.ec/content/publicaciones/mmerck hogar/seccion
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NIVELES NORMALES DE HEMOGLOBINA SEGUN LA EDAD.

EDAD EN ANOS HEMOGLOBINA mg/dl
6 — 59 meses 11

5-11 11.5

12 - 14 12

NIVELES DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA.

ALTURA (mt) INCREMENTO DE
HEMOGLOBINA (mg/dl)

<1000 0

1000 +0.2

1500 +0.5

2000 +0.8

2500 +1.3

3000 +1.9

3500 +2.7

4000 +3.5

4500 +4.5

* Centres for Disease Control. CDC criteria for anemia in Children and childbearing age women.

MMWR. 1989
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CAPITULO III

1.- PARASITOS INTESTINALES

Este término define la infestacion del tracto gastrointestinal por organismos que se

aprovechan de los nutrientes del cuerpo humano donde cumplen su ciclo vital.**

PARASITISMO.- Se llama parasitismo a la relacion que se establece entre dos
especies, ya sean vegetales o animales. En esta relacion, se distinguen dos factores
biologicos: el parasito y el huésped. El parasito vive a expensas de la otra especie,
a la que se le denomina huésped. El parasitismo intestinal se presenta cuando una
especie vive dentro del huésped, en el tracto intestinal.

El parasito compite por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere €l
huésped, o como el caso del anquilostoma, éste se nutre de la sangre del huésped,

adhiriéndose a las paredes del intestino,”

Existen muchos parasitos causantes de sintomas en el ser humano. De una manera
simplificada podemos agrupar los parasitos intestinales mas comunes en dos
grupos:

1) Protozoarios (microscopicos): Amiba, Giardia y Criptosporidium.

2) Metazoarios ("gusanos" o helmintos): Oxiuro, Ascaris, Tricocéfalo,

Ancylostoma, Necator, Estrongiloides y Toxocara.

El mecanismo de contagio varia dependiendo de cada parasito. La mayoria de
ellos se adquieren al ingerir agua o alimentos contaminados con sus quistes 0
huevos; otros penetran a través de la piel, cuando el nifio camina descalzo sobre la
tierra.
Los sintomas producidos por los parasitos dependeran del organismo causante y
en muchas ocasiones no se presenta ninguna molestia. Los parasitos protozoarios

causaran sintomas predominantemente intestinales (diarrea, distensiéon y dolor

* www.tupediatra.com
4 . . . . .
25 www.binasss.sa.cr/poblacion/parasitosintestinales.htm




abdominal); en cambio los metazoarios ademas de producir los mismos sintomas,
pueden ocasionar molestias generales o en otros drganos y sistemas (debilidad,
palidez, pérdida de peso, deficiencias nutricionales progresivas, anemia, tos

crénica, picazon anal).

El diagnéstico se logra mediante la visualizacion de quistes o huevos en examenes
de heces, aunque ocasionalmente se pueden observar los parasitos en estudios
radiologicos intestinales o en colonoscopias. En otras ocasiones se observan en las

heces o en las margenes del ano.

El tratamiento que se recomienda contra los protozoarios se basa en el uso de
diversos medicamentos, tales como: Secnidazol, Tinidazol, Metronidazol y
Diodohidroxiquinolina.

Para el tratamiento de las metazoarios disponemos de diversos anti-helminticos de
amplio espectro efectivos, tales como: Albendazol, Mebendazol y Pirantel, que
permiten eliminar diferentes variedades de parasitos con pocas dosis.

En muchas ocasiones los sintomas se deben a una infeccion mixta, bacteriana y
parasitaria, por lo que se requerira tratamiento anti-parasitario y antibidtico
conjunto. En otras ocasiones son causados por varios parasitos y requieren

tratamientos con medicamentos anti-protozoarios y anti-helminticos conjuntos.*®
PRINCIPALES PARASITOS INTESTINALES

Giardia lamblia

Es el parasito que produce la enfermedad conocida como giardiasis o lambliasis

Forma de transmision.- Las personas que tienen este parasito y no usan un
sistema adecuado para "hacer sus necesidades", (letrinas sanitarias, tanques
sépticos o red de cloaca) depositan en el suelo las materias fecales que contienen

los huevecillos del parasito.

*® www.tupediatra.com

28



Luego, los huevecillos pueden contaminar el agua, las frutas, los alimentos, que
son ingeridos luego por las personas.

También los parasitos pueden ser llevados hasta la boca, por las manos sucias o
por las moscas que contaminan los alimentos donde se paran.

Los huevecillos llegan al estomago y luego pasan al intestino delgado, donde se

pegan a las paredes provocando diarreas y fuertes dolores de estomago.”’

Entamoeba histolytica
Es el parasito conocido como amebas, que produce la enfermedad conocida como
amebiasis o disenteria. Viven en aguas estancadas, charcos, lagunas y pozos de

agua y debajo de las hojas en estado de descomposicion.

Forma de transmision.- Las personas infectadas que no usan la letrina sanitaria,
contaminan el suelo con materia fecal, que contiene los huevecillos del parasito.
Los huevecillos depositados en el suelo contaminan el agua, las frutas y las
verduras. También pueden transmitirse por las moscas o las manos sucias de los
manipuladores de alimentos. Cuando las personas toman agua sin hervir, o
ingieren alimentos contaminados sin lavar.

Las amebas ingeridas pasan al intestino grueso, donde se desarrollan. En algunos
casos la amebiasis puede provocar malestar y diarrea alternada con estrefiimiento,
también puede causar disenteria, es decir diarrea dolorosa con salida de sangre y
moco en abundancia

Las amebas pueden entrar en la corriente sanguinea, introducir infecciones en el
higado, pulmones, el cerebro y salida de ulceras en la cara, también puede

producir anemia.

Trichuris trichura

Es el parasito conocido como tricocéfalos, que produce la enfermedad conocida

tricuriasis

7 www.binasss.sa.cr/poblacion/parasitosintestinales.htm



Forma de transmision.- Las personas infectadas que no usan la letrina
sanitaria, contaminan el suelo con materia fecal, que contiene los huevecillos del
parasito.

Con el calor, la humedad del suelo y la sombra, los huevos maduran y se
convierten en embriones del parasito. Este proceso lleva tres semanas.

Las personas, principalmente los nifios, pueden ingerir los embriones del parasito,
por medio de las manos sucias, el polvo, el agua, los alimentos, las frutas, y los

objetos contaminados.

Los embriones del tricocéfalo ingeridos bajan al estomago y llegan al intestino
grueso, donde se convierten en gusanos adultos.

En el intestino grueso los gusanos se pegan a las paredes, se alimentan y se
multiplican, produciendo malestar estomacal intermitente, diarrea, perdida de peso
y anemia.

La tricuriasis afecta principalmente a nifios y adultos.

Ascaris lumbricoides

Es el parasito conocido como lombriz intestinal grande del ser humano, y produce

ascariasis

Forma de transmision.- Las personas infectadas con lombrices intestinales, al
realizar sus necesidades en el suelo, depositan los huevecillos del parasito por
medio de la materia fecal. Las personas ingieren los huevos por las manos sucias,
el polvo, el agua, los alimentos contaminados y se termina de desarrollar en el
intestino delgado.

Las complicaciones de la ascariasis se dan cuando las lombrices se retinen en un
lugar fijo del intestino, ocasionando una obstruccién intestinal.

En los nifios las lombrices pueden invadir el higado, la cavidad peritoneal y el

apéndice produciendo su muerte.

Las lombrices pueden llegar a la glotis (abertura triangular entre las cuerdas

bucales) y producir sofocacion o asfixia en los nifios.
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Las larvas de ascaris también invadir las vias respiratorias y provocar hemorragias
o inflamacion en los pulmones.

Las personas con ascariasis pueden tener sintomas variables, algunas veces son
leves o pueden estar ausentes; el primer signo es la salida de lombrices en las
heces o vomitadas, una infeccion grave puede producir trastornos digestivos,

dolores abdominales, vomito, intranquilidad y alteracion del suefio

Ancylostoma duodenale y Necator americanus

Es el parasito conocido como anquilostoma, y produce la anquilostomiasis. Se

encuentra en los suelos humedos.

Forma de transmision.- Entran al organismo, generalmente por la piel de los pies
descalzos; penetran la via sanguinea hasta el tracto digestivo y se pegan a la pared
del intestino delgado, para absorber sangre, desarrollarse y multiplicarse.

La hembra adulta pone miles de huevos que salen con las materias fecales y
contaminan el ambiente. La anquilostomiasis cronica, debilita la persona, en caso
de malnutricion, producen anemia e incapacidad. En los nifios con gran infeccion,
los anquilostomas producen retraso en el crecimiento y en las facultades mentales.
Raras veces la anquilostomiasis produce la muerte, pero cuando esto se presenta

se debe a la asociacion con otras enfermedades.

Taenia saginata (de la carne de res) Taenia soJium (de la carne de cerdo)

Es el parasito conocido como tenia o solitaria, produce la enfermedad conocida
como teniasis.

Su cuerpo solo presenta un orificio o agujero, que sirve tanto de boca como de

ano. Muchos gusanos planos son parasitos y viven en el interior de otros animales.

La tenia es uno de estos gusanos parasitos. Las tenias o solitarias viven en el
intestino de otros animales, incluso dentro de las personas. Son gusanos largos,
planos y con forma de cinta. Tienen unos ganchos y unas ventosas en la cabeza
con los que se agarran a la pared del intestino. jAlgunas tenias pueden alcanzar

hasta 15 metros de longitud! Casi todos los gusanos planos son hermafroditas, es
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decir, un mismo individuo puede producir tanto células masculinas como

" 28
femeninas.

Forma de transmision.- La tenia se transmite por el contacto de las manos sucias
con los huevos de la tenia o solitaria y por la ingestion directa de los alimentos o el
agua contaminada con huevos de solitaria.

En el caso de los huevos de la tenia de cerdo, llegan al intestino delgado, se abren
y la larva se pega al tejido celular subcutaneo y a los musculos; cuando se pega en
el corazon, los o0jos o en el cerebro producen graves consecuencias.

En la tenia de la carne de res, la larva llega al intestino y se pega a las paredes,
chupa sangre y se desarrolla.

La infeccion por las tenias adultos puede producir en las personas, nerviosismo,
problemas para conciliar el suefio, falta de apetito, pérdida de peso, dolores
abdominales y trastornos digestivos.

En algunos casos de teniasis, no se presentan sintomas y la enfermedad no es

mortal.

Medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal.

e Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o
comer y después de ir al servicio sanitario o letrina.

e Lavar las frutas, los vegetales y verduras que se comen crudas

e (Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas; o echarlas al carro
recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que
transmiten enfermedades.

¢ En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o
ponerle cloro (1 gota de cloro por cada litro de agua), filtrarla u ozonizarla.

e Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como primera

medida tener letrina o interior de agua)

** Microsoft ® Encarta ® 2006. © 1993-2005 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.
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El nifio no debera caminar descalzo en lugares donde se pueda contagiar.
Debe usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.
Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada
Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y
secos
Evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo, como la tierra o la
arena de aquellos sitios donde se sabe o se sospecha que existe
contaminacion fecal
Todos los familiares de nifios afectados deberan practicarse examenes de
heces seriados, aun si se encuentran libres de cualquier sintoma, ya que
pueden ser portadores sanos de algin parasito.
Los tratamientos caseros no han demostrado cientificamente su eficacia,
por lo que no se recomienda la utilizacion de purgantes, helados de coco o
pifia, enemas ni otros medicamentos caseros.
Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes

- i R 9
condiciones higiénicas’

29Ministerio de Salud. Unidad de Promocion de la salud. "Parasitos Intestinales", San José, Costa
Rica, 1998
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CAPITULO IV

1.- EDAD ESCOLAR
La edad escolar es el periodo de la vida que va de los 6 a los 12 afios, se
caracteriza por el anhelo de conocer y lograr propdsitos, por la admiracion hacia

los maestros y otros adultos.

Erikson denomina esta fase como la "edad creadora". El fracaso en las

adaptaciones en esta época puede llevar a los nifios a un sentimiento de

inferioridad.
Esta etapa se designa con diferentes nombres:

- Anos intermedios. Con este nombre se denomina a la relativa tranquilidad

entre el tumulto de los afios preescolares y el periodo de la adolescencia.

- Anos escolares. Asi se llama porque éste es el periodo altamente propicio

para el aprendizaje formal que se imparte en la escuela.

- FEdad de pandilla. De este modo se hace referencia a la socializacion que

asume la forma de "barras".

- Periodo de latencia. Asi la denominan los psicoanalistas por considerar que
es un lapso de quietud sexual entre el complejo de Edipo y los cambios de la

adolescencia, aunque esto esta cuestionado en la actualidad.

- FEdad de los dientes flojos. Recibe este nombre, porque la edad escolar
comienza con la pérdida de los dientes deciduales y termina

aproximadamente cuando ya han salido los dientes permanentes.

CARACTERISTICAS FISICAS.

El crecimiento 6seo es frecuentemente mas rapido que el crecimiento muscular, lo
cual ocasiona dolores musculares, especialmente en la noche, estos dolores
desaparecen en la pubertad. A pesar que los musculos aumentan en tamaio y se

adhieren mas firmemente a los huesos, atin son inmaduros funcionalmente y se




pueden lesionar facilmente por el exceso en la actividad.

Los cambios mas significativos indican aumento en la madurez fisica de los

nifos, son:

- Disminucion del crecimiento del perimetro cefalico en relacion con la talla.

- Disminucion del crecimiento de la circunferencia del tronco (a nivel de la

cintura) en relacion con la talla.

- Aumento de la longitud de las piernas en relacion con la talla.

CARACTERISTICAS MOTORAS.

La habilidad motora de los nifios es el resultado de la interaccion de factores
como: tiempo de reaccion, fuerza, velocidad, precision, coordinacion vy
flexibilidad. A medida que el nifio o nifia madura, mejora estos factores y logra
movimientos muy habiles y precisos, ademas utiliza ambas manos
independientemente; en consecuencia, hacia los 10 afios, posee la destreza y la
habilidad necesaria para practicar la mayoria de los deportes; a su vez, la practica
de éstos favorece el desarrollo de las habilidades motoras, sociales e

intelectuales™”

DESARROLLQO INTELECTUAL

Todos los tedricos e investigadores del desarrollo intelectual estan de acuerdo en
que existe un cambio importante en el pensamiento y en el método de aprender
alrededor de los 6 afios. Para Piaget, este cambio marca el comienzo de la etapa
de las operaciones concretas; admite que el nifio o nifia se mueve de lo especifico
a lo general, va mas alla de la simple representacion y puede empezar a controlar
esas representaciones de diferentes formas. Piaget llama operaciones concretas al
conjunto de habilidades que el nifio o nifia empieza a mostrar a los 6 afios, estas

acciones son mentales y de tipo complejo como la suma, resta, las relaciones etc.

*® GLADIS MEDELLIN, ESTER CILIA TASCON. Crecimiento y Desarrollo del Ser Humano
Tomo 1. 12 Edicion. OPS 1995
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DESARROLLO SOCIAL

En esta edad los nifios amplian su medio social méas alla de los confines de su
hogar, aunque todavia depende del carifio y aprobacion de sus padres; incrementa
constantemente la compaifiia de sus amigos y adultos fuera del hogar.

La relaciobn que existia en los afios preescolares entre el(la) nifio(a) y el
progenitor del sexo opuesto ya ha sido resuelta: lo respeta, y/o quiere y se
identifica o trata de ser como él o ella. Los nifios introyectan los valores

siguiendo el ejemplo de los padres, de otros adultos y de otros nifios.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS Y NINAS EN EDAD
ESCOLAR

A la etapa escolar de los nifios se le ha denominado periodo de crecimiento
latente, porque durante ella son muy estables las tasas de crecimiento somatico y
los cambios corporales se efectiian de una manera gradual. En este periodo se
acentua el dimorfismo sexual y las modificaciones en la composicion corporal son
evidentes; se almacenan recursos en preparacion para el segundo brote de
crecimiento y los indices de crecimiento varian de manera significativa.’’

En esta etapa, los incrementos en el peso y la estatura se mantienen constantes.
Conforme aumenta la edad, las mujeres van teniendo mayores incrementos que
los hombres en el peso y talla.

A los 6 afios practicamente no hay diferencias en el peso y la talla entre nifios y
nifias. Es a los 10 afios segun los datos obtenidos por Ramos Galvan, cuando
empiezan a ser notorias esas diferencias. Ya para los 11 afos la estatura y el peso
promedio de las nifias son mayores que las de los nifios en 2.3 cm. y 1.9 kg.

respectivamente.

‘' CASANUEVA ESTHER. Nutriologia Médica. 1* Edicion. México 1995
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CAPITULO V

1.- ESTADO NUTRICIONAL

En la edad escolar se produce un incremento en las reservas energéticas, por lo
que el nifio puede ponerse ligeramente gordito; aspecto que no debera preocupar a
los padres, debido a que dicha energia se utilizara durante el estirobn de la
adolescencia. A veces se suele descuidar la nutricion del escolar, sin embargo, se
debe recordar que durante este periodo continua el crecimiento y desarrollo
funcional de los organos internos como el corazén, higado, rifiones, pancreas y
que de su buena estructuracion de pendera el estado nutricional y de salud del
resto de la vida. De alli la importancia de aportar una alimentacion balanceada

apetitosa que despierte el apetito del nifio.”

El crecimiento durante los afios escolares (6 -12 afios de edad) es lento pero
constante, y es paralelo a un aumento constante en el consumo alimentario.
Ademas de pasar la mayor parte del dia en la escuela, es probablemente que el
nifio también comience a participar en clubes y actividades de grupo, deportes y
programas recreativos. Aumenta la influencia de compaiieros y adultos
significativos como maestros, entrenadores o idolos deportivos. Las amistades y
otros contactos sociales adquieren mas importancia con excepcion de los casos
graves, la mayor parte de los problemas de conducta relacionados con el alimento
se han resuelto para esta edad y el nifio disfruta de comer para aliviar el hambre y
obtener satisfaccion social. El nifio de edad escolar puede participar en un
programa de almuerzo escolar o llevar consigo un almuerzo desde su casa, este
programa debe proporcionar aproximadamente un tercio de los requerimientos

alimentario nutricionales recomendados para los estudiantes™

2 ROSARIO GRANADAS DE FIERRO. Nutricién Natural, Desarrollo Bioldgico, salud y
productividad. 2° edicion. Copyright 1999 Quito-Ecuader,

¥ KRAUS, Nutricién y Dietoterapia MC GRAWW - HILL Interamericana Editores S.A. México
2001 Décima Edicion
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1.2.- INGESTA NUTRICIONAL RECOMENDADA.

La recomendacion nutricional en los escolares suele expresarse por kg de peso,

ya que el gasto se relaciona con el, y particularmente con la masa libre de grasa.

Energia total.-

Existe una gran variabilidad de las necesidades energéticas de cada individuo
durante la infancia, dependiendo fundamentalmente del tamafio del nifio para
cubrir las necesidades del metabolismo basal, de la masa magra y la actividad

fisica

Proteina.-

Las necesidades proteicas, aunque van aumentando en cifras absolutas, bajan
proporcionalmente al expresarlas en g/kg de peso. Asi de 2.2 g/kg del primer
semestre desciende a 1.5 g/kg en el segundo semestre, y a 1.2 — 1 g/kg en los afios

posteriores.
Lipidos.-

Dentro de las grasas a partir de los 2 anos, los acidos grasos se distribuiran en
acidos grasos saturados (7-8 % de energia), dcidos grasos monoinsaturados (15-20
% de energia), acidos grasos poliinsaturados (7-8 % de energia), el aporte de
colesterol no debe pasar los 300 miligramos al dia. En caso de severa
desnutricion, la dieta habitual suministra suficientes acidos grasos esenciales y no

hay que tomar ningin alimento ni preparado especial.
Hidratos de Carbono.-

Deben constituir el aporte calérico mayoritario de la dieta (por encima de 55%).
Dietas bajas en los mismos facilitan la oxidacion de acidos grasos, con la
consiguiente produccion de cuerpos cetonicos y proteinas pudiendo interferir en el
crecimiento, dentro de los glicido de azucares simples no constituiran mas del
10% siendo el aporte mayoritario den forma de polisacaridos o glicidos

complejos y de fibra.
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Distribucion porcentual por calorias.-

Estas proporciones van hacer aproximadamente el 10 — 13% de energia en forma
de proteina, 30 —35% de grasa y 55 — 60% de hidratos de carbono. Aportes
inferiores al 30% de energia total diaria en forma de grasa pueden comprometer el
crecimiento lineal y la maduracion 6sea. Asi como el aporte de vitaminas

liposolubles o calcio, hierro y zinc.

Vitaminas y Minerales.-

Todos ellos aumentan a medida que aumenta la edad, la distinta variacion que
presenta se debe a su especifica funcion, como pueden ser su papel en la
obtencion de energia, B1, B2, niacina, o en la formacion del esqueleto, D3, calcio
o en la proliferacion celular B12, folatos, las necesidades de calcio son elevadas,
especialmente a partir de los nueve afnos 1200mg/dia, siendo importante su ingesta
para conseguir una adecuada mineralizacion 6sea, que prevenga la aparicion de

osteoporosis en el adulto.

Para conseguir llegar a cubrir estas necesidades, es obligada la ingesta de no
menos de medio litro de leche y productos lacteos al dia ya que de otra forma no
se conseguiria llegar a esta tasa. Ademas el aprovechamiento del calcio es
maximo si la relacion calcio/fosforo esta proxima a 1:1 — 1:2 lo que no ocurre con

la mayoria de alimentos no lacteos.

La deficiencia de hierro es la patologia nutricional més frecuente y la causa de

anemia en el nifio. En cuanto al fluor se refiere en su necesidad para prevenir las

caries.

39



RECOMENDACIONES NUTRICIONALES POR EDAD Y GENERO
SEGUN (FAO. OMS)

NUTRIENTES
EDAD/SEXO | Kilocalorias | Proteinas | Calcio | Hierro Vit. Vit.
g. mg. mg. “AS’ “C”
mg. mg.
NINOS(AS) 1800 24 800 10 500 45
3.1-6
7-10 2000 24 800 10 700 45
NINOS 2200 45 1200 12 1000 50
10-11.9
NINAS 1900 46 1200 15 800 50
10—-11.9

Fuente: Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences, Recommended daily dietary

allowances

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DE VITAMINAS Y

MINERALES

Vitaminas Vitaminas hidrosolubles Minerales

liposolubles
Edad | Vit | Vit | Vit | Vit | Tia | Rivof | Nia | Vit | Acido | Vit | Ca P Mg | Fe | Zn
en “A” | “D” | “E” | “C” | mina | lavina | cina | B1 | Félico | B12 | mg mg | mg | mg | mg
afios ug. | ug. | mg. | mg. | mg. mg. | mg | mg| UgE | mg

ER | (p) | Et© EN
1-3 400 (10 |5 45 |.7 .8 9 9 (100 2 800 [ 800 [150 (15 |10
4-6 500 |10 |6 45 | .9 1.0 11 1.3 {200 2.5 | 800 |[800 |200(|10 |10
7-10 | 700 |10 |7 45 | 1.2 1.4 16 | 1.6 300 3 800 [ 800 |[250 (10 |10
MAS. [ 1000 | 10 [10 |50 | 1.3 1.5 7 [ O ) 2 1200 | 1200 | 270 | 12 | 15
11-14
FEM. | 800 |10 |8 SO0 ool 1.3 15 1.4 | 150 2 1200 | 1200 | 280 | 15 | 12
11-14

Fuente: Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences, Recommended daily dietary

allowances
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1.3- CONSUMO DE ALIMENTOS

Establecimiento de habitos alimentarios.- Es en esta época de la vida cuando se

crean los habitos alimentarios que persistiran a lo largo de la vida. Por ello es

fundamental el establecimiento adecuado de los mismos. En este sentido se puede

hacer las consideraciones siguientes;

A) Se debe suministrar los alimentos en variedad y frecuencia.

B)

©

D)

E)

F)

Es importante no salar excesivamente las preparaciones culinarias ni en el
cocinado ni al ingerirlas con el fin de acostumbrarse a aceptar los platos
con el grado de palatabilidad bajo en sal lo que condicionard una

prevencion de la enfermedad hipertensiva.

Reducir asimismo la ingesta de alimentos dulces, especialmente productos
de bolleria, pasteleria etc. Con el fin de evitar un desequilibrio dietético en

la ingesta de hidratos de carbono y de otros macro/micro nutrientes.

Estimular el consumo de productos vegetales, cereales y derivados

La dieta debe ser variada en tipos de platos, olores, sabores, texturas,
consistencia incluso <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>