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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue evaluar si la adicién
de hierro y vitamina A (VA) a la harina de maiz precocida que se
lleva a cabo a través del programa de enriquecimiento a nivel
nacional desde 1993, logra que preescolares alcancen un consumo
adecuado de estos nutrientes. Se evaluaron 196 nifios (4-6 afios) de
Valencia, Venezuela, incluyendo datos socio-demogréficos,
antropométricos, anemia, deficiencia de VA (citologia de impresién
conjuntival (CIC) y retinol sérico), y consumo alimentario. El 92%
de nifios vivia en pobreza; 12% presenté déficit antropométrico
(peso/talla), 13% anemia, 9% deficiencia de VA segin la CIC y
0,5% segin retinol sérico (<0,70umol/L) y 30% a riesgo de
deficiencia de VA (0,70-1,05mmol/L). Del total de los individuos,
17%, 37% y 5% tenian una ingesta insuficiente (<80% de las
recomendaciones) de energia, hierro y VA, respectivamente. Al
excluir del anélisis el contenido de hierro y VA del enriquecimiento
de 1a harina de maiz, se afiade 38% y 10% de sujetos con deficiencia
de ingesta respectiva a cada nutriente. Segin el indicador peso/
talla, la ingesta de hierro fue significativamente menor en
desnutridos (p<0,05) que en normales y con sobrepeso, no siendo
asi para VA. Se concluye que el enriquecimiento con hierro
contribuyé a mejorar el aporte de este nutriente en la dieta de los
niflos pero es adn insuficiente, y que la adicién de VA no parece
hacer diferencia dentro de la dieta en esta edad.

Palabras clave: Venezuela, harina de maiz, enriquecimiento,
preescolares, consumo alimentario, hierro dietario; vitamina A
dietaria, antropometria, desnutricién.

INTRODUCCION

Las deficiencias de hierro y vitamina A (VA) causan
estragos en toda la poblacidn, pero en especial en grupos
vulnerables como son los nifios en edad preescolar. Adn
cuando los signos clinicos de las deficiencias no sean
evidentes, pueden existir situaciones de riesgo por depleci6n
de las reservas corporales que pueden identificarse evaluando
la ingesta alimentaria de estos nutrientes.

El Banco Mundial reporta que cerca de un millén de
personas en el mundo sufren de anemia clinica y que en los
preescolares, el déficit de hierro, atin cuando se corrija, tiene
repercusiones permanentes en la destreza manual, capacidad
de concentracién y de memoria (1).

SUMMARY. Corn flour intake and its contribution of iron and
vitamin A in low income preschoolers. The objective of this study
was to determine whether the addition of iron and vitamin A (VA)
to corn flour, supplied through a national enrichment program since
1993, allows preschoolers to achieve an adequate intake of these
nutrients. Data from the assessment of 196 children (4-6 year old)
from Valencia, Venezuela is presented, including socio-demographic,
anthropometric, anemia, VA deficiency (by conjunctival impression
cytology (CIC) and serum retinol), and food intake. 92% of the
children lived in poverty. 12% were below the norm for weight-for-
height, 13% had anemia, 9% had VA deficiency according to CIC,
and 0.5% according to serum retinol (<0.70 umol/L), 30% were at
risk of VA deficiency (0.70-1.05 mmol/L). 17%, 37%, and 5% of the
sample had an insufficient intake (<80% of RDA) of energy, iron,
and VA, respectively. When excluding from the analysis the amount
of iron and VA from com flour enrichment, an additional 38% and
10% of the sample showed deficient intakes of each nutrient,
respectively. According to the weight-for-height indicator, iron intake
was significantly lower in undernourished children (p<0.05) than in
those normal or above the norm; this was not so for VA. It is concluded
that iron enrichment contributes to the improvement of the intake of
this nutrient but is not enough to provide an adequate amount of it;
and that the addition of VA does not seem to have an important effect
on the diet of this age group.

Key words: Venezuela, comn flour, enrichment, preschoolers, food
intake, dietary Iron, dietary vitamin A, anthropometry,
undernutrition.

La deficiencia de hierro en Latinoamérica y en la
poblacién venezolana ha sido ampliamente documentada,
encontrandose a riesgo, principalmente mujeres embarazadas
y nifios pequeiios (2-6).

La hipovitaminosis A ha sido descrita como problema de
salud piblica en paises latinoamericanos (7-9). El papel de
la VA en los trastornos oculares estd bien establecido, sin
embargo, investigaciones mas recientes se enfocan en el papel
protector de la VA contra las infecciones (10-16). En
Venezuela, atin cuando la prevalencia de deficiencia de VA
no es lo suficientemente elevada para causar alteraciones
oculares (17), si pudiera incidir sobre el elevado niimero de
casos de infecciones respiratorias y diarréicas en los nifios.

En la década de los 80 la disponibilidad en Venezuela de
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alimentos como la carne, las verduras, las frutas, los cereales,
las legumbres, y los tubérculos estuvieron por debajo de lo
recomendado, tanto para hierro como para vitamina A (18,19).
Este hecho unido a otros derivados de los cambios ocurridos
en la economia venezolana durante las dltimas décadas, asi
como el subsecuente deterioro del estado nutricional de la
poblacién, impulsaron al gobierno venezolano a emprender
un programa alimentario de enriquecimiento a nivel nacional
en 1993 (20-23). El vehiculo escogido fue la harina de maiz
precocida, usada principalmente en la elaboraci6n de la arepa
y que, ademas de ser un ingrediente culturalmente aceptado
por todos los estratos de nuestra sociedad, goza desde hace
muchos afios de subsidios por parte del gobierno para
mantener su bajo costo, lo cual la hace econémicamente
accesible a los grupos de menores recursos. Este producto se
enriquecié con micronutrientes, entre ellos el hierro y la
vitamina A, aumentando asf la disponibilidad de estos
elementos.

El objetivo del estudio fue evaluar si la adicién de hierro
y VA, suministrados a través de este programa, logra que los
preescolares estudiados alcancen un consumo adecuado de
los mismos, entendiéndose como consumo adecuado aquel
igual o mayor al 80% de las recomendaciones para este grupo
etario (24).

METODOS

Esta investigacion es de caracter descriptivo y estd basada
en datos de un estudio de tipo transversal. Este estudio se
basé en la determinacién del consumo de energfa, vitamina
Ay hierro total del grupo y el patrén del consumo de la harina
de maiz. Luego, con esta informacion se calculé la ingesta
de estos nutrientes en condiciones hipotéticas de “no
enriquecimiento de la harina de maiz”, para estimar el aporte
de hierro y vitamina A proveniente de la harina de maiz en la
dieta de los preescolares. La muestra estuvo compuesta por
196 nifios preescolares (4-6 afios de edad), pertenecientes a
un plantel educativo de una comunidad de bajos recursos en
la zona norte de Valencia, Venezuela, en el afio 1998. El
tamafo muestral se calculé con base en la prevalencia de
valores de déficit de vitamina A de la ciudad de Valencia
(25). Los datos fueron recolectados durante el periodo
septiembre-diciembre de 1998, previa aprobacién de la
comunidad educativa y autorizacién escrita de los
representantes de los sujetos evaluados. Para la recoleccién
de los datos se conté con personal profesional entrenado y
estandarizado por el Centro de Investigaciones en Nutricién
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Carabobo (CEINUT) en diferentes protocolos establecidos.
La informacién se recogi6 a través de entrevistas personales
en los planteles y visitas a las viviendas de los sujetos,
incluyendo:
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Evaluacion socio-demografica del niiio y del grupo
familiar: Sexo, edad, estratificacién social segiin el método
de Graffar Méndez Castellano y composicién familiar (26).

Evaluacién nutricional antropométrica: Realizada
mediante el uso de los indicadores de dimensién corporal,
peso/talla (P/T) y talla/edad (T/E). El peso y la talla se
tomaron siguiendo las normas del Programa Bioldgico
Internacional (27). Se utilizé el estandar de referencia de
crecimiento del National Center for Health Statistics (28).

Evaluacion del estado de hierro y VA: Se tomaron 6 ml
de sangre en ayunas, de una vena antecubital, se alicuotaron
y procesaron. Se determind hemoglobina (método
automatico—Automated Methods by Microcell Sysmex
Counter F-500. Técnicas Médicas MAB.SA), y niveles de
retinol sérico, por la técnica de Cromatografia Liquida de
Alta Eficiencia (HPLC), segin el método desarrollado por
el International Vitamin A Consultative Group (29) y
estandarizado en el laboratorio del CEINUT. Para las
determinaciones de retinol sérico se utiliz6 un cromatégrafo
liquido marca Hewlett-Packard modelo 1050. También se
tomé una impresién de la conjuntiva ocular (CIC), para
evaluar el estado de VA segin metodologia del International
Center for Epidemiologic and Preventive Ophtalmology
(ICEPO) (30). Los puntos de corte utilizados fueron: Para
hemoglobina <11,5 g/dL (3). Para VA por CIC se
consideraron los siguientes criterios de diagnéstico: Normal:
Extendido laminar continuo de pequeiias células epiteliales,
con abundante células caliciformes y puntos de mucina;
Anormal: Muy pocas o ausencia de células caliciformes o
puntos de mucina y un marcado agrandamiento de las células
epiteliales que se presentan claramente separadas (30). Para
VA por retinol sérico se consideré deficiencia a los valores
<0,70mmol/L y a riesgo de deficiencia de retinol sérico
aquellos ubicados entre 0,70-1,05mmol/L (31).

Evaluacion de consumo alimentario: La informacién
se recolectdé mediante recordatorios de consumo de 24 horas
(R24H) miltiples. Un equipo debidamente estandarizado en
el método llevd a cabo la recoleccién de tres R24H no
consecutivos, recogiéndose informacién incluso del fin de
semana. Se utilizaron medidas précticas caseras y formas
geométricas graduadas como ayuda visual durante los
recordatorios. La primera entrevista se llevé a cabo en el
plantel educacional y las otras dos en los hogares de los
sujetos. Debido a que esta muestra estuvo constituida por
nifios menores de 8 afos, la informacién se obtuvo de sus
madres o cuidadoras, sin embargo, siempre que fue posible
se obtuvieron respuestas tanto del nifio como de su
representante para mayor precisién (32-34).

La informacion obtenida en los R24H fue llevada a
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gramos de alimentos consumidos y se calcul6 el consumo
total por persona, haciendo uso de los valores de cnergia y
nutrientes de la tabla de composicién de alimentos
venezolana, excepto para los contados alimentos en que no
se disponia de informacién nutricional, donde se utilizaron
datos de la tabla de composicién de alimentos americana
(35, 36). De aquf se derivé informacién del patrén de
consumo de la harina de maiz precocida, asi como de la
adecuacién de la dieta, compariandolos con las
recomendaciones venezolanas, ajustadas por edad y sexo
(recomendacién de hierro = 14 mg/dia; de VA = 400 ER/dfa;
de energia = varia entre 1360 y 1650 kcal/dia, segiin la edad
y el sexo) (24).

Las recomendaciones de energia y nutrientes para
poblaciones se disefian para incluir virtualmente a todos los
individuos sanos por lo que se calcula un margen de seguridad
en sus valores por encima del requerimiento de la mayoria
de los individuos (igual al requerimiento promedio més dos
desviaciones estandar). Esto llevaria a una sobreestimacién
de la prevalencia de inadecuacién al calcular el porcentaje
de adecuacién de la dieta. Para reducir esta tendencia y tener
una mejor apreciacién de los individuos a riesgo por consumo
inadecuado se tom§ el 80% de las recomendaciones como
punto de corte (37-40).

Estadisticas: Para la interpretacién de los indicadores
antropométricos (P/T y T/E) se utiliz6 el valor Z-Score, con
el grupo de referencia. Para los cdlculos del Z-Score, se
utilizé el programa International Questionnaire Development
System (41) y se tomaron los puntos de corte recomendados
por la OMS (28): Sobre la norma = Z 3 +1, Normal =-1,00 £
Z.< 1,00, Bajo laNorma (Riesgo =-2,00 £ Z < -1,00 y Déficit
= Z < -2,00). Para el andlisis estadistico de los datos se-us6
el Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(42). Serealizaron pruebas estadisticas descriptivas (medias,
desviaciones estdndar, frecuencias, porcentajes), asi como
correlaciones y la prueba de Chi? para examinar asociaciones
entre las variables sociales (edad, sexo, nimero de personas
por viviendas, estrato social), el diagnéstico de anemia y el
estado de VA con el consumo de hierro y VA. Se hicieron
pruebas de t de Student en la comparacién del consumo de
hierro y VA entre los nifios desnutridos y el resto del grupo.

RESULTADOS

La edad promedio del grupo estudiado fue de 5,1+0,8
afios, correspondiendo un 56% al sexo masculino y 44% al
femenino. Segin su estratificacién socioeconémica, més del
90% de las familias de los nifios estudiados viven en
condiciones de pobreza (71,2% pobreza relativa; 20,4%
pobreza critica), lo cual concuerda con las caracteristicas de
la zona seleccionada para el estudio. Hubo un promedio de

6,0+2,4 (mediana=6,00; valores extremos=2, 7) personas por
vivienda, de las cuales 3,2+1,7 eran menores de 15 afiog
(mediana=3,00; valores extremos=1, 7). En 21% de lag
viviendas cohabitan mds de dos familias, siendo el 799
restante viviendas unifamiliares.N o se encontraron
asociaciones significativas entre estas variables y el consumo
de energia y nutrientes.

La clasificacién nutricional antropométrica del grupo
estudiado, segiin los indicadores peso/talla (P/T) y talla/edad
(T/E) se presenta en la Tabla 1. Se observa que con el
indicador P/T, hubo un 11,7% bajo la norma (s6lo 0,5% en
déficit), mientras que con el indicador T/E hubo un total de

36,2% de nifios bajo la norma.

TABLA 1
Diagnéstico nutricional antropométrico, segin valores de
Z-Score para los indicadores Peso/Talla y Talla/Edad,

(n=196)
Clasificacién Peso/Talla Talla/Edad
n % n %
Sobre 1a norma (Z 3 +1,00) 19 9,7 9 4,6
Normal (-1.00£Z < 1,00) 154 78,6 116 59,2
Riesgo (-2,00£Z <-1,00) 22 11,2 54 275
Déficit (Z < -2,00) 1 0.5 17 8.7

Los andlisis hematolégicos mostraron que 13% de los
nifios eran anémicos. En cuanto al estado de VA, 9% tenian
deficiencia segin la CIC. Los niveles séricos de retinol
mostraron que 0,5% de los nifios se encontraban en déficit,
micntras que 30% estaba “a riesgo de deficiencia” de la
vitamina. Al buscar asociaciones entre estas variables y las
de consumo los resultados no fueron significativos.

Con relacién al patrén de consumo, se encontré que entre
los diez alimentos més consumidos por los preescolares, la
arepa ocupd el primer lugar con un 99,5% de frecuencia,
mientras que el pan, su sustituto mds frecuente, tuvo una
frecuencia de consumo de 37% -en esta muestra (Grafico 1).

La Tabla 2 muestra los diez alimentos que mayor cantidad
de hierro y VA proporcionan a la dieta tipica de los
preescolares estudiados, aportando la arepa cerca del 6% de
estos nutrientes.

Aunque la harina de maiz fue consumida por el grupo en
preparaciones diferentes a la arepa (empanadas: 10% y otras
preparaciones: 4%), la arepa asada fue la forma més comin
de consumirla, con 195 nifios (99,5%) que reportaron, en
por lo menos uno de los recordatorios, haberla consumido.
El tamaiio promedio de la unidad de arepa fue de 90 g y la
ingesta promedio diaria de 161+71 g de este alimento, 1o
que suministra 2934142 kcal, 4,1 +1,95 mg de hierro y
153+74 ER de Vitamina A. El 76% de 1a muestra consumié
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]a arepa en sus hogares, 21% en la escuela, y 3% en otros
sitios. La frecuencia de consumo de la arepa por comida fue
]a siguiente: desayuno: 35% de la muestra, merienda A.M.:
11%, almuerzo: 22%, merienda PM.: 18% y el 60% en la
cena.

TABLA 2
Los diez alimentos consumidos con mayor aporte de hierro
y vitamina A (n =196)

Hierro Vitamina A
% consumo total % consumo total
de hierro/dia de VA/dia
Caraota negra 12,7 Mango 19,8
Mortadela 8,7 Guayaba rosada 197
Pan blanco 8,3 Zanahoria 8.1
Lentejas 8,0 Platano maduro 6,9
Arepa 58 Lechosa 6.2
Galleta dulce 4,5 Leche 6.2
Carne de res 3,7 Arepa 5.7
Galleta salada 3,7 Mel6n 5.3
Pasta 3,5 Huevo 43
Pollo 3,4 Queso blanco 3.0
GRAFICO 1

Los diez alimentos mds consumidos por la muestra
estudiada (n= 196)
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El consumo promedio de energia fue 1531+359 kcal
(mediana=1512 kcal, 96% de adecuacién), mientras la ingesta
media de hierro fue de 13,1+4,2 mg (mediana=12,4 mg, 93%
de adecuacién) y la de VA fue de 814+469 ER (mediana=744
ER, 204% de adecuacién). En la Tabla 3 se refleja la
distribucién de la muestra considerada a riesgo (por debajo
del 80% de las recomendaciones), segtin andlisis del consumo
total de alimentos y del obtenido omitiendo el aporte de la
arepa, para energfa, hierro y VA.
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TABLA 3
Distribucién de la muestra considerada a riesgo por

consumo deficiente (<80% de adecuacién), para energia,

hierro y vitamina A (n = 196)

Nutriente Nifios a riesgo por consumo
deficiente Ingesta total Ingesta sin arepa
n % N %
Energia (kcal) 33 17 107 55
Hierro (mg) 73 37 147 75
Vitamina A (ER) .10 5 30 15

A diferencia de las variables sociodemogrificas, del
diagnéstico de anemia y del estado de VA, donde no se
encontraron asociaciones con las variables de consumo, al
estudiar 1a muestra de acuerdo con su estado nutricional
antropométrico, se vio que en los nifios desnutridos, la
fortificacién con hierro no fue suficiente para cubrir sus
necesidades, siendo su ingesta significativamente menor
(p<0,05) que la de los nifios normales y con sobrepeso (Gréfico
2).

GRAFICO 2
Adecuacién de hierro y vitamina A, segiin el indicador
Peso/Talla (n= 196)
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Para evaluar como seria el consumo de Fe y VA sin el
aporte adicional del enriquecimiento, se calculé la ingesta
bajo la situacién hipotética de “no enriquecimiento de la
harina de maiz”, utilizando para el andlisis los datos de la
Tabla de Composicién de alimentos de 1991 (Fe=0,5 mg y
ER=0) (43). Al analizar estos resultados se encontré que
ninguno de los nifios alcanzé a cubrir sus requerimientos de
hierro, sin embargo no hubo diferencias significativas entre
los sujetos en déficit y el resto del grupo.

En cuanto a la vitamina A, la adecuacién fue excesiva y
no hubo diferencia significativa del consumo de este
micronutriente entre los nifios en déficit y el resto del grupo,
hallazgo que se mantuvo al eliminar de los célculos ¢l aporte
de VA proveniente de la arepa.

DISCUSION

Las prevalencias encontradas con relacién al déficit
nutricional antropométrico (Z<-2 en P/T y T/E), se encuentran
dentro del rango de baja prevalencia segiin la Organizacién
Mundial de la Salud (28). No obstante, al utilizar el indicador
T/E con relacién al riesgo, se observa una afectacién del
crecimiento en talla de la muestra estudiada; dicha
prevalencia se ubica sobre la referencia nacional (44) y sobre
lo reportado por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) para preescolares del estado Carabobo
durante el afio de 1998 (45). Sin embargo, la cantidad de
nifios en déficit (Z<-2) de este estudio es menor tanto para el
indicador P/T (0,7 vs. 1,61 del SISVAN) como para T/E (8,7
vs. 15,7 del SISVAN). El 80% de los nifios con déficit de
talla en la muestra estudiada tuvieron un peso adecuado para
su estatura, lo que pudiera reflejar el inicio a un proceso de
adaptacion.

La prevalencia de anemia encontrada en la muestra
estudiada (13%) es similar a la reportada por
FUNDACREDESA en nifios de esta edad para el aiio 1998
(14,8% en varones y 11,9% en hembras) (23), cifra que segin
la Organizacién Mundial de la Salud, coloca a este grupo
dentro de los pardmetros de problema moderado de Salud
Publica (46). Al comparar estos resultados con los datos de
antropometria y de consumo, no se encontraron asociaciones
significativas.

En cuanto al estado de VA, 9% tenian deficiencia segiin
la CIC. Los niveles séricos de retinol mostraron que 0,5% de
los nifios se encontraban en déficit, mientras que 30% estaba
“ariesgo de deficiencia” de este micronutriente. Las razones
por la cual se obtuvieron distintas prevalencias de déficit
segun los indicadores CIC y niveles séricos de retinol, son
principalmente debidas a las diferencias en la sensibilidad y
especificidad de cada prueba en el diagnéstico del estado de
vitamina A y a las limitaciones que presenta cada una de
ellas. El retinol sérico, a pesar de no reflejar las reservas

hepéticas de vitamina A, es un indicador de mayor
sensibilidad y especificidad que la CIC (31). También la
diferencia en los resultados pudiera explicarse por el hecho
de que estos indicadores miden distintos estadios de la
deficiencia de vitamina A (47); razén por la cual los puntos
de corte establecidos por la OMS para evaluar el déficit de
vitamina A como problema de salud publica también difieren
para cada indicador (31).

En relacion al patrén de consumo de alimentos, el hecho
de que la arepa sea consumida por el 99,5% de los
preescolares evaluados y que estd dentro de los 10 alimentos
que mds aportan hierro y vitamina A, habla a favor de l1a
seleccion de la harina de maiz precocida como vehiculo de
estos micronutrientes. El perfil de enriquecimiento
establecido suministra 25% de los requerimientos diarios de
hierro y VA, a través de unaracién de 80 g de harina de maiz
precocida (aproximadamente 160 g de arepa) (21, 22). Los
resultados indican que, en promedio, los nifios consumieron
alrededor de 160 g de arepa a lo largo del dia, cubriendo la
cuarta parte de sus requerimientos de estos nutrientes, lo
cual coincide con lo recomendado por el programa de
fortificacidn de las harinas. La arepa estuvo presente en todas
las comidas del dia, especialmente, en la cena donde un gran
porcentaje de la muestra (60%) la consumid. No solamente
la arepa es un alimento consumido por la totalidad de la
muestra, sino que ademds las cantidades son altas, lo cual
indica la gran aceptacién de este producto.

En promedio, el grupo present6 un consumo de energia
y hierro adecuado para su edad y sexo. El consumo de VA
estuvo muy por encima de las recomendaciones (204 %), atin
cuando lo amplio de la desviacién estdndar indica que la
ingesta de este micronutriente es muy variable entre los
sujetos evaluados. Estos resultados del consumo de hierro y
VA no difieren por mucho de otros reportados en nifios
venezolanos. El estudio de Battaglini y col. (48) realizado
en una muestra de nifios de estrato socioeconémico bajo y
con diagnéstico de talla baja (por debajo del percentil 3 de
los valores de referencia de la OMS), reporta adecuaciones
de hierro y VA de 99+43% y 170+98% respectivamente para
varones de 2 a 6 afios y de 72+42% y 142+78% para las
nifias de la misma edad. Igualmente, en el estudio realizado
por Portillo (49) en 523 preescolares en pobreza extrema de
la ciudad de Valencia Venezuela, se reporta una adecuacion
de consumo de hierro de 87+39% y de VA de 148+126% por
dia. Cabe destacar que el comportamiento alimentario de
los preescolares estudiados por Portillo fue diferente al de
esta muestra, ya que tenian un consumo de frutas mucho
menor, atn asi, reporta cifras elevadas de consumo de
vitamina A.

Al analizar los datos segun el punto de corte establecido
(80% de adecuacidn), se observa que para energia y hierro,
un porcentaje considerable de nifios (17% y 37%
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respectivamente) tuvo una ingesta deficiente, pudiendo
considerarseles como “a riesgo”. En cuanto a la vitamina A,
¢l porcentaje de sujetos con consumo deficiente fue mucho
menor (5%) y al evaluar las principales fuentes de VA de este
grupo (tabla 2), se observa que las frutas, los vegetales y la
leche proporcionan una cantidad mayor de VA que la arepa.
Es de notar que, atin cuando el mango es una fruta de estacién,
en Venezuela se cosecha de mayo a septiembre y hay una
segunda cosecha menor a fines de afio (50), lo cual lo hace
disponible durante un gran niimero de meses al afio, lo que
es especialmente cierto en la zona estudiada donde los 4rboles
de dicha fruta estdn presentes en los patios de las casas y en
los terrenos baldios. Las otras fuentes vegetales de la tabla 2
se encuentran disponibles en el mercado durante todo el afio.

El aporte de hierro y VA proveniente de la arepa fue de
29y 38% respectivamente. Al observar la ingesta de hierro y
VA excluyendo el aporte proveniente del enriquecimiento,
se encontr que un 38% y un 10% de los nifios cubrian sus
necesidades de estos nutrientes respectivamente, gracias al
enriquecimiento de la harina de maiz.

El estudio del impacto del enriquecimiento de las harinas
con hierro y vitamina A en la poblacién venezolana reportado
por FUNDACREDESA concluyé que los preescolares
anémicos resultaron con menor talla y peso que los no
anémicos (23). En la muestra estudiada, atin cuando los nifios
con déficit de talla y peso no presentaron diferencias con el
resto del grupo en cuanto a la prevalencia de anemia, su
ingesta total de hierro si fue significativamente menor (Gréfico
2). Esto, unido a que al estudiar los datos sin el aporte del
hierro de la arepa ninguno de los nifios alcanza las cantidades
recomendadas, indica que para el grupo de nifios normales y
sobre la norma, una fuente muy importante, no solo de hierro,
sino de energfa proviene de la arepa.

El mismo an4lisis hecho para la VA, mostré que no hubo
diferencias significativas de su consumo entre los nifios en
déficit y el resto del grupo, atin eliminando el aporte
proveniente de la arepa, estando la adecuacién siempre por
encima de lo sugerido para este grupo de edad.

Los resultados de este estudio sugieren que el
enriquecimiento férrico mejora el aporte de este nutriente en
la dieta de los nifios pero es atin insuficiente. Respecto a la
adicién con VA, esta no parece hacer diferencia dentro de la
dieta de este grupo de edad. La arepa no es una de las fuentes
mds importantes de VA en la dieta de estos preescolares,
Mientras que las frutas y vegetales aportan cantidades mucho
Mayores del nutriente, no por tener una frecuencia de consumo
mayor que la arepa, sino por tener una mayor concentracién
de VA por unidad de peso del alimento. A diferencia de otras
Poblaciones similares (49), en esta muestra los vegetales y
specialmente las frutas son aceptadas tanto por las madres
Como por los nifios. No obstante, los hallazgos del
Comportamiento de la VA en cuanto al mejoramiento de la

absorcién del hierro (51), conjuntamente con el alto consumo
de harina de maiz precocida en grupos de bajos recursos
econdémicos, sugieren que su adicién a este alimento, junto
con el hierro, es de gran importancia en grupos a riesgo de
deficiencia de estos micronutrientes, como son los
preescolares. A pesar del elevado consumo de VA, un 5%
de los nifios estaba a riesgo por consumo deficiente del
nutriente, 9% se encontraba en deficiencia segiin el indicador
CIC y 30% tenian niveles séricos marginales. Las pobres
condiciones sanitarias en que se encuentra esta comunidad,
probablemente asociadas a la presencia de enfermedades
infecciosas, pudieran incrementar las necesidades de este
nutriente en el grupo. La deficiencia de hierro pudiera
explicar en parte los bajos niveles de VA sérico ya que la
relacién entre la vitamina A y el hierro parece ser
bidireccional, algunos estudios han demostrado que la
deficiencia de hierro inhibe la movilizacién de las reservas
hepéticas de retinol ocasionando una acumulacién de
vitamina A en el higado y una disminucién de los niveles
plasmaticos de retinol. (52-54). Jang y col. en un estudio
realizado en ratas, encontraron que la deficiencia de hierro
afectaba la cinética de la vitamina A y demostraron que ia
velocidad de transferencia entre el pool hepético de retinil-
ester y el retinol plasmdtico era mds lenta en las ratas
deficientes de hierro, concluyendo que la deficiencia de hierro
inhibe la movilizacion de las reservas de vitamina A y puede
disminuir la absorcién de la vitamina A de la dieta (55).

Entre los factores no controlados por este estudio cabe
mencionar las posibles pérdidas de VA por almacenamiento,
procesamiento y métodos de coccidn, lo cual pudiera repercutir
en las prevalencias de deficiencia por CIC y retinol sérico.

La fortificacién de alimentos para el control de
deficiencias de micronutrientes es considerada un enfoque
holistico que, junto con ofras medidas gubernamentales para
reducir la pobreza y mejorar la seguridad alimentaria, es
mas eficiente y sustentable que los programas enfocados en
una poblacién blanco especifica, atin cuando sean més lentos
en alcanzar las metas esperadas (56). La gran aceptacion
por parte de los nifios estudiados, asf como la disponibilidad
del producto a precios asequibles, corroboran que la harina
de maiz precocida es el vehiculo ideal para el programa de
enriquecimiento de harinas.

La informacién de consumo presentada aqui, pudiera servir
como base para estimar la efectividad de las acciones tomadas
en cuanto a la fortificacion de la harina de maiz con vitamina
A y su enriquecimiento con hierro. Las prevalencias de
deficiencias de micronutrientes deben ser complementadas con
informacion de consumo, factores econémicos, culturales,
sociales, asi como de la situacién de salud. Al planificar la
recoleccion de nuevos datos, esto debe hacerse no solo tomando
en cuenta el aspecto de la evaluacién y el andlisis de los mismos,
sino las acciones a tomar al respecto.
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