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RESUMEN. Debido a que en años recientes la principal causa de 
anemia en ciertos grupos de edad parece no ser exclusivamente la 
deficiencia de hierro, nos propusim os estudiar el efecto de las 
deficiencias de hierro, ácido fólico y vitamina B 12 en la aparición de 
anemia en adolescentes de Venezuela. Cien adolescentes en edades 
entre 12-19 años participaron en este estudio. Se les realizó un 
interrogatorio de antecedentes personales y hábitos, examen físico y 
recordatorio de 24 horas. Se tomó una muestra de sangre para 
determinar hemoglobina y hematocrito, se separó el suero en el que 
se determinó la concentración de ferritina, ácido fólico y vitamina 
B 12. La prevalencia de anemia fue de 78% y la de deficiencias de 
hierro, ácid o  fó lic o  y v itam in a  B 12 3 4 .6 6 , 9 0 .9  y 18.18% , 
respectivamente. El 35.89%  de los casos de anemia presentaba 
deficiencia de hierro, mientras que el 91.02%  de las anémicas tenía 
deficiencia de ácido fólico. Solo el 19.23% de las adolescentes con 
anemia presentaba deficiencia de vitamina B 12, pero el total de 
deficientes de vitamina B 12, era anémicas. La deficiencia simultánea 
de hierro y ácido fólico afectó a 30.76%  de los casos con anemia. 
Las altas prevalencias encontradas podrían explicarse por consumo 
insuficiente y deficientes hábitos nutricionales. La prevalencia de 
anemia estuvo asociada a la deficiencia de ácido fólico en mayor 
proporción que a la deficiencia de hierro, com o consecuencia de la 
alta prevalencia de deficiencia de ácido fó lico . Las deficiencias 
encontradas, sobre todo de ácido fólico en este vulnerable grupo de 
edad, requieren intervención inmediata.
Palabras clave: A nem ia, ácido fó lic o , hierro, vitam ina B 12, 
adolescente.

SUMMARY. Iron, folic acid and vitamin B 12 deficiencies related 
to anemia in adolescents from a region with a high incidence of 
congenital malformations in Venezuela. Since in recent years for 
certain age groups, the main cause o f anemia is not iron deficiency, 
we intended to study the effect o f  iron, folic acid and vitamin B12 
deficiencies on anemia prevalence in adolescents from Venezuela. 
One hundred adolescents aged between 12 and 19 years participated 
in the study. Each subject was interviewed about antecedents and 
habits and a physical examination and a 24-hour food recall ques­
tionnaire were performed. From a blood sample, hemoglobin and 
hematocrit concentrations were determined and serum was sepa­
rated for quantification o f  ferritin, folic acid and vitamin B 12 concen­
trations. Prevalence o f anemia was 78% and for iron, folic acid and 
vitamin B 12 deficiencies were 34.66, 90.9 and 18.18%, respectively. 
From anemic cases, 35.89% presented iron deficiency, while 91.02%  
presented folic acid deficiency. Only 19.23% o f  adolescents with 
anemia presented also vitamin B 12 deficiency, but all the cases with 
vitamin B 12 deficiency, were anemic. Simultaneous iron and folic 
acid deficiencies affected 30.76%  o f  anemic cases. The high preva­
lence o f deficiencies found in this work could be explained by insuf­
ficient intake and inadequate food habits. The prevalence o f anemia 
was associated to fo lic  acid deficiency rather than to iron deficiency, 
due to the high prevalence o f folic acid deficiency. The high preva­
lence o f  nutritional deficiencies found in this work, especially re­
garding folic acid deficiency, require immediate interventions.
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INTRODUCCION

La d e fic ien cia  de hierro es uno d e  lo s m ayores problem as  
nutricionales que a fecta  a m illo n e s  de p ersonas en  el m un do y 
en  una parte im portante  d e  lo s  c a so s  la  d e f ic ie n c ia  e s  lo  
su fic ien te  severa para causar anem ia  (1 ,2 ) . D e sd e  el punto de  
v ista  c lín ic o  y del laboratorio , la  d e f ic ie n c ia  d e  h ierro es  
u su a lm en te  r ec o n o c id a  p o r  la  a n em ia  q u e  a co m p a ñ a  su s  
últim os estad ios; es por e so  que lo s  r ie sg o s  d e  la d e fic ien cia  
d e  h ie rr o  so n  g e n e r a lm e n te  v i s t o s  e n  té r m in o s  d e  la  
dism in u ción  de la h em o g lo b in a  circu lante.

L as im p lica c io n es  no h em a to ló g ica s  de la d e fic ien c ia  de 
hierro son  m u y  variádas in c lu y en d o  e fec to s  sobre la fun ción  
y estructura gastro in testina l, inm unidad  e in fecc ió n , función  
n e u r o lò g ic a  f í s i c a ,  e tc  ( 3 - 8 ) .  E n  r e la c ió n  a la fu n c ió n  
n eu ro lò g ica , un bajo ren d im ien to  e sco la r , a sí co m o  fatiga  
crón ica  y  otros sín tom as in e sp e c íf ic o s  han s id o  atribuidos a la 
d e fic ien c ia  d e  hierro y  hay e stu d io s en lo s q u e  se  con ecta  la 
d e fic ien c ia  d e  hierro, co n  o  sin  anem ia , a a lteraciones en la 
atención  que producen  d ificu lta d es en el aprendizaje y  en  la 
capacidad  de lo s n iñ o s para reso lv er  prob lem as (9 -1 0 ) . L os  
datos m as rec ien tes sobre p rev a len c ia  de anem ia y d efic ien cia
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de hierro obten idos en un estu d io  IV IC -F U N D A C R E D E S A  
(2004) en la región C en tro-occ id en ta l del país m uestran una 
prevalencia de 71.4%  de anem ia  y  57 .4%  d e  d e fic ien cia  de  
hierro en m enores de 2  años. Para n iñ os y  a d o lescen tes de  
esta misma zona, la preva len cia  de anem ia  y  d e fic ien c ia  de  
hierro resultó en 33%  y 27% , resp ectiv a m en te  (datos propios, 
no publicados).

La d e fic ien c ia  de á c id o  fó l ic o  tra d ic io n a lm en te  se  ha 
asociad o  a la a n e m ia  m a c r o c ít ic a .  S in  e m b a r g o , e n  la  
actualidad se  sabe que d e fic ien c ia s  m argin ales o  alteraciones  
de su m etabolism o se  a soc ian  a otras p a to lo g ía s frecuentes  
com o m alform acion es c o n g é n ita s , cá n cer  y  en ferm ed ad es  
cardiovasculares (1 1 -1 4 ) . L o s  fo la to s tien en  principalm ente  
dos e fec to s f is io ló g ic o s  im portantes: son  c o fa c to r es  para  
enzimas que sintetizan A D N  y A R N  y son  n ecesarios para la 
conversión de h o m o ciste ín a  a m etio n in a  (1 5 ). L a  m agnitud  
real de la d efic ien cia  d e  ác id o  fó l ic o  no e s  b ien  co n o c id a  y  la 
mayoría de las cifras provienen de p a íses desarrollados, aunque  
com ienzan a con o cerse  datos p ro v en ien tes d e  p a íses m enos  
desarrollados.

Por su parte, la d e fic ien c ia  de v itam ina B 12 o  cobalam ina  
es poco frecuente y tien e m ayor in c id en cia  en  lo s ancianos y 
en los v e g e ta r ia n o s  e s tr ic to s  ( 1 5 ,1 6 ) .  G e n e r a lm e n te  la  
deficiencia de esta v itam in a  se  r ec o n o c e  en  c lín ic a  por su  
im pacto en lo s s is te m a s h e m a to p o y é tic o  y  n e r v io so , co n  
importante daño en la rep lica c ió n  d e l A D N . E l d é fic it  de  
vitamina B 12 puede ocasion ar  d añ os irreversib les en  e l sistem a  
nervioso con  neuropatía, d e sm ie lin iza c ió n  d iscontin ua , d ifusa  
y progresiva (1 7 ,1 8 ) . E s  in teresa n te  señ a lar , q u e  en  añ os  
recientes la in gestión  d e  carne roja en  lo s  p a íses  desarrollados  
ha dism inuido con sid era b lem en te  y  se  ha su stitu id o  por carne  
blanca que e s  una fu en te  pobre d e  co b a la m in a  (1 9 ).

S e  d isp one d e  p o ca  d o cu m en ta c ió n  sob re  la d e fic ien cia  
de ácido fó lic o  y  v itam in a  B 12 en  e l ám bito  m undial. E sta  
d eficien cia  co n  m ucha fr ec u e n c ia  era en m ascarad a por la  
severidad y d o m in io  d e  la d e f ic ien c ia  d e  hierro. S in  em bargo, 
los datos d isp on ib les actualm en te apuntan a q u e la d efic ien cia  
de fo lato  c o n stitu y e  un p ro b lem a  d e  sa lu d , e l cua l a fecta  
fundam entalm ente a las em barazadas y  a las ad o lescen tes , 
debido al requerim iento aum entad o en  respuesta  a p eríod os  
de rápido crecim ien to . A lg u n a s in v e s t ig a c io n e s  rec ien tes  
ponen de m anifiesto la  repercusión d e  esta  carencia en  e l estado  
de salud d e  la m ujer en  edad  rep rod uctiva  (1 7 ,2 0 ,2 1 ) .

H istóricam ente, la p rev a len c ia  d e  d e fic ien c ia  d e  hierro a 
nivel m undial era d o s  o  tres v e c e s  m ayor q u e la d e  anem ia  en  
todos los grupos de edad  y  estratos so c io e c o n ó m ic o s . D esd e  
hace unos años, en  V e n e zu e la  y  e n  otros p a íse s  en  v ía s de  
desarrollo, la p reva len cia  d e  a n em ia  tien d e  a hacerse  sim ilar, 
y en a lgunos ca so s  m ayor, q u e  la  p rev a len c ia  de d e fic ien cia  
de hierro. E sto  se  ha o b serv a d o  e sp e c ia lm en te  en  a lg u n o s  
grupos de edad, c o m o  lo s a d o le scen tes , y  no ha s id o  reportado  
hasta ahora en  otros grupos d e  edad , c o m o  em barazadas y

n iñ os m enores d e  2 años. E ste  com portam iento  parece indicar  
q u e otras causas d iferen tes a la d e fic ien c ia  d e  hierro, estén  
co m en zan d o  a tener un rol im portante en el desarrollo  de la 
anem ia en c iertos grupos etarios.

D eb id o  a e ste  cam b io  aparente en las causas de anem ia, a 
la in terd ep en dencia  m eta b ó lica  entre ácid o  fó lic o  y  v itam ina  

B 12 y a  las im p lica c io n es  d e  la d e fic ien c ia  de e sto s nutrientes 

para la salud , en el p resen te  estu d io  se  analiza  la prevalencia  
de anem ia en hem bras a d o le scen tes  y  cual es el papel de las  

d e fic ien c ia s  d e  h ierro, á c id o  fó l ic o  y v itam in a  B 12 en su  

aparición.

M A T E R IA L E S  Y  M E T O D O S

E ste  estu d io  fu e  rea lizad o  en la p o b lación  de Pedregal, 
M u n ic ip io  D e m o c r a c ia ,  E s ta d o  F a lc ó n  e n  e l la p s o  
c o m p r e n d id o  en tr e  A g o s t o - N o v ie m b r e  d e l  2 0 0 3 .  E sta  
pob lación  fu e  se lecc io n a d a  d eb id o  a estu d ios prev ios don d e  
se  ha d em o stra d o  una alta in c id e n c ia  d e  m a lfo rm a c io n es  
con gén itas en e l E stad o  F a lcó n  en  general y esp ec ífica m en te  
en e se  M unicip io . S e  in c lu y ó  una m uestra d e  100  adolescen tes  
del sex o  fem en in o , que representa e l 48 .2 5 %  d e  las estudiantes 
en ed ades com p ren d id as entre 12 y  19 añ os q u e acuden a la 
U n id a d  E d u c a t iv a  “C a r m en  F u g u e t t” , la  ú n ic a  d e  e s ta  
pob lación . L a  m uestra fu e  probabilística obten ida por m uestreo  
aleatorio  sim p le .

S e  su m in is tr ó  in fo r m a c ió n  a  la s  a d o le s c e n te s  y  su s  
representantes sob re  lo s  p ro p ó sito s d e  la  in v estig a ció n  para 
obtener la  firm a del c o n sen tim ien to  in form ado. P osterior a la 
firm a, se  llen ó  un m o d e lo  d e  f ich a  d e  rec o le c c ió n  de datos  
do n d e  se  r eco p iló  in fo rm a ció n  so b re  nom bre, edad , grado  
esco lar, h istoria  d e  sa lud  anterior, y  háb itos p s ic o b io ló g ic o s  
en tre  lo s  q u e  s e  in terro g ó  so b re  u so  ta b á q u ico , e t íl ic o  e  
in gestión  d e  fárm acos h a c ien d o  h in ca p ié  en  e l co n su m o  de  
p o liv ita m ín ic o s  y  a n t ic o n c e p t iv o s  o r a le s , en tre  o tro s. S e  
e v a lu a r o n  ta m b ié n  lo s  h á b ito s  a l im e n ta r io s  m e d ia n te  
r e c o r d a to r io  d e  2 4  h o r a s  y  s e  c la s if ic a r o n  p or  e stra to  
so c io e c o n ó m ic o  a través d e l m éto d o  G raffar m o d ifica d o . 
P osteriorm ente se  rea lizó  e l ex a m en  f ís ic o  integral.

L a  e s t r a t i f ic a c ió n  s o c ia l  p o r  e l  m é to d o  d e  G ra ffa r  
m od ifica d o  por M én d ez-C a ste lla n o , c la s if ic a  a lo s ind iv id u os  
en  estratos d e l I al V  d e  acuerd o  a  4  variab les: P rofesión  del 
je fe  d e  fa m ilia , n iv e l d e  in stru cción  d e  la m adre, principal 
fu en te  de in g reso  fa m ilia r  y  c o n d ic io n e s  d e  v iv ien d a . L o s  
estratos m as d e sfa v o r ec id o s  so c io e c o n ó m ic o  se  agrupan en  
lo s  estratos IV  y  V .

L o s  cr iter io s d e  e x c lu s ió n  in c lu y ero n  n iñas y  m ujeres  
m e n o r e s  d e  12 o  m a y o r e s  d e  1 9  a ñ o s , a n te c e d e n te s  d e  
em barazo, no estar e sco la r iza d a s, no firm ar e l con sen tim ien to  
in form ado y  haber p a d ec id o  a lgu n a  in fe cc ió n  grave en lo s 3 
m e ses  anteriores al estu d io .
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Se obtuvo una m uestra d e  10 m i d e  sangre por pu nción  
v en osa , previa lim p ieza  del p lieg u e  de f le x ió n  d e l c o d o  con  
a lcoh ol iso p rop ílico . La m uestra se  c o lo c ó  en  2  tubos, en  uno  
de e llo s , con  E D T A  corno anticoagu lante , se  c o lo c ó  1 m i para 
la d e term in a c ió n  d e  h e m o g lo b in a  y h e m a to cr ito  y en  e l  
segu n d o  tubo se  c o lo c ó  e l resto  d e  la  sangre, para obtener por 
cen tr ifu g a c ió n  e l suero en  un la p so  n o  m a y o r  d e  4  horas 
desp u és de la extracción . E l su ero  fu e  a lm acen ad o  a -3 0 ° C  y 
protegido de la luz, hasta que fueron  trasladados bajo estrictas  
m edidas de con servación  d e  co n g e la m ien to  y  protecc ión  de la 
luz, al Laboratorio de F is io p a to lo g ia  del C entro de M ed ic in a  
E xperim enta l del In stitu to  V e n e z o la n o  de In v es tig a c io n e s  
C ien tíficas (IV IC ), don d e fueron  p ro cesa d o s para determ inar  

n iv e le s  séricos de ferritina, ác id o  fó l ic o  y  v itam in a  B 12 .

La determ inación  d e ác id o  fó lic o  y v itam in a  B 12 se  realizó  

m ediante un rad io in m u n oen sayo  en z im à tico  co m ercia l (D P C  
D ia g n o s tic  P ro d u c i C o rp o ra tio n ), q u e  u tiliz a  p ro te ín a  de  
captación  de fo la to  de alta afin idad  (p ro ven ien te  de lech e ), 
para determ inar fo la to  y  de factor in tr ín seco  para determ inar  
v ita m in a  B 12 p o r  c a p ta c ió n  c o m p e t it iv a .  E s  un  m é to d o  
radiactivo de alta sen sib ilid a d  y  e sp e c ific id a d , q u e no e s  su s­
c ep tib le  a a n tib ió tico s y  m eto trex a to  en  la  m uestra y  q u e  

perm ite determ inar sim u ltán eam en te  fo la to s  y  v itam in a  B 12 
(2 2 ). L a concen tración  d e  am bos nutrientes fu e  ob ten ida  a 
partir d e  lo s  c o n ta je s  r a d ia c t iv o s  en  c o n ta d o r  g a m m a , 
ca lcu lán d o la  a partir de estándares c o n o c id o s .

La determ inación de ferritina sérica se  realizó  por un ensayo  
in m u n o e n z im á t ic o  t ip o  E L I S A  ( 2 3 ) ,  c o n  a n t ic u e r p o s  
m onoclonales , desarrollado en nuestro laboratorio que presenta  
una variación intraensayo d e  5% y una variación  entre en sa y o s  
de 7% y ha sid o  va lid ado  contra estándares in tern acionales, 
adem ás de realizarse cada p lato  con  co n tro les internos de baja, 
m edia y alta concen trac ión  de ferritina.

L os puntos de corte u sados fueron: para d efin ir  d e fic ien cia  
d e  h ierro, la co n c en tra c ió n  d e  ferr itin a  <  10 p g /L  para  
ad o lescen tes de 1 2 -1 3 .9  años y  < 1 2  p g /L  para ad o lescen tes  
de  14 añ os en  adelante . P ara a n e m ia  la  c o n cen tra c ió n  de  
h em o g lo b in a  <  12 g/L . Para d e fic ien c ia  d e  ácid o  fó lic o  se  
c o n s id e r ó  d e f ic ie n c ia  se v e ra  la s  c o n c e n tr a c io n e s  sé r ic a s  
m enores a 3 ng/m l y  d e fic ien c ia  m oderada entre 3 y 6  ng /m l. 
A  m en os que se  ind ique d e  otra form a, en  to d o s lo s  c a so s  en 
que se  hace referencia  a p rev a len c ia  d e  d e fic ien c ia  d e  ácid o  
f ó l ic o ,  se  in c lu y e r o n  lo s  c a s o s  d e  d e f ic ie n c ia  se v e r a  y  
d efic ien cia  m oderada, por lo  que el punto d e  corte considerado  
es < 6  ng/m l. Para vitam ina B 12, e l punto de corte u tilizado  
para defin ir d efic ien cia , fu e  la co n cen tra c ió n  sérica  m enor a 
2 0 0  pg/m l.

E l a n á l is is  d e  r e s u lta d o s  se  h iz o  e s t a b le c ie n d o  la s  
prevalencias de anem ia, d e fic ien c ia s  de hierro, ácid o  fó l ic o  y 

vitam ina B 12 por separado y lu e g o  ana lizan do  la p revalencia  

de anem ia en  fu n ción  d e  la d e fic ien c ia  d e  hierro, ácid o  fó lic o

y /o  v ita m in a  B 12, a fin  d e  e v a lu a r  e l im p a c to  d e  estas  
d e f ic ie n c ia s  so b re  la  a p a r ic ió n  de a n em ia . A d em á s , se  
c lasificaron  los ca so s  seg ú n  edad  y  estrato so c io ec o n ó m ico  y 
se  analizaron los háb itos a lim en tar ios para estim ar la ingesta 
d e  fo la to s  y hierro en  esta p o b lación .

RESULTADOS

L as características antropom étricas y h em ato lóg icas de 
las a d o lescen tes estu d iad as in c lu y en  una edad prom edio de
1 4 .4  a ñ o s  ( l ím ite s  en tre  1 2 -1 9  a ñ o s ) , c o n  una estatura  
prom edio  de 1 .54  m t (1 .4 1 -1 .7 4  m t) y  un p eso  de 4 8 .9 7  kg 
(2 2 .7 -7 3 .5  kg). E l ín d ice  d e  m asa  corporal varió entre 13.8 y 
3 0 .2 , pero su d istr ib u ció n  m o stró  q u e la m ayoría  de las 
ad o le scen tes presentan una re lación  p eso /ta lla  norm al (73%  
d e  lo s  c a so s) en co n trán d ose  el 21 % en d éfic it y  so lo  el 6% en 
e x c e s o .  E n  c u a n t o  a la  d i s t r ib u c ió n  p o r  estra to  
so c io eco n ó m ico , el 2%  de las ado lescen tes fueron clasificadas 
co m o  estrato II, e l 37%  c o m o  estrato III, e l 60%  co m o  estrato 
IV  y  so lo  e l 1% co m o  estrato V . Para e fe c to s  del análisis y por 
la  relativa  sim ilitud  en  sus c o n d ic io n e s  lo s estratos II y  III se 
analizaron ju n to s, co n stitu y en d o  el 39%  de la  m uestra, así 
co m o  lo s  estratos IV  y  V  q u e  representaron el 61%  restante. 
L a d istr ibución  d e  lo s c a so s  en  e s te  M u n ic ip io , ub icándose la 
m ayoría  en lo s estratos m a s p ob res d e  la p ob la c ió n  (IV  y V) 
se  a sem eja  a lo  rep ortad o  por F u n d a cred esa  (2 2 ) a nivel 
N a c io n a l, aunque el p orcen taje  d e  in d iv id u os en  el estrato III 
e s  b a sta n te  e le v a d o ,  m ien tra s  q u e  en e stra to  V  e s casi 
in ex isten te .

D e sd e  el punto d e  v ista  h em a to ló g ico , las adolescentes  
m ostraron un valor p ro m ed io  de h e m o g lo b in a  d e  11 g/dL, lo 
q u e segú n  e l punto d e  corte  d e  12 g /d L , las c la s if ica  co m o  un 
grupo a n ém ico . En térm in o s d e  ferritina, e l prom edio  del 
grupo fu e  de 1 6 .8 4  p g /L , co n sid era d o  c o m o  adecuado en 
térm in o s d e  re ser v a s  d e  h ierro , au n q u e  a lg u n o s  autores 
c la s ifica n  co m o  d e fic ien c ia  le v e  lo s  va lo res entre 13 y 20  pgI 

L . L o s va lo res sér ico s  para ác id o  fó l ic o  y  v itam ina B 12 de las 

ad o lescen tes estud iad as fu eron  d e  3 .2 0  n g /m L  y 4 7 4 .9 2  pg/ 
m L , resp ectivam en te, lo q u e  s ig n ifica  n iv e le s  norm ales para 
v itam in a  B 12, pero d e fic ie n c ia  m oderada para ácido fólico. 
D e  h ech o , el valor prom ed io  d e  3 .2 0  n g /m L  se  encuentra muy 
cercan o al lím ite  de 3 n g /m L  por debajo  del cual se  considera  
d e fic ien c ia  severa.

En la  F igura 1, se  m uestra la p rev a len c ia  d e d efic ien cia  de 
lo s nutrientes estu d iad os. L a  p rev a len c ia  de anem ia  fue de 
78%  y la de d e fic ien c ia  d e  hierro 3 4 .69% , m ientras que para 
á c id o  f ó l i c o  y  v i t a m in a  B 12 f u e  d e  9 0 .9 %  y 18.8% . 
resp ectivam en te. E s im portante  resaltar que según  el dato 
anterior, 9 0  de las 1 0 0  m uestras eva lu ad as presentaron algún 
grado d e  d e fic ien c ia  de á c id o  fó l ic o  y  la c la s ifica c ió n  de los 
c a so s  c o m o  d e f ic ie n c ia  se v e ra  (< 3  n g /m L ) o  d efic ien cia  

m oderada  (3 -6  n g /m L ), m o stró  q u e  en la m ayoría  de las
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adolescentes (64 de un total de 90) presentaron deficiencia severa 
de ácido fólico, lo que representa el 71%  de los casos con 
deficiencia (Figura 2) y el 64%  del total de casos analizados.

F IG U R A  1
Prevalencia de anem ia ydefic iencias de h ierro , ácido fó lico  

y vitamina B 12 en 100 ado lescen tes esco larizadas del sexo 
fem enino del E stado  F alcón , V enezuela  2 0 0 3 1

Anem ia Defic ienc ia  de 
Fe

D efic ienc ia  de 
Folato

D efic iencia de 
V it B12

Puntos de corte:
Anemia: hemoglobina < 12 g/L
Deficiencia de hierro: ferritina sérica < 10 j_ig/L para adolescentes de 
12-13.9 años y <12 pg/L  para adolescentes de 14 años en adelante 
Deficiencia de ácido fólico severa: < 3 ng/ml y moderada: entre 3- 
6 ng/ml. Deficiencia de vitam ina B 12 : < 200 pg/ml.

F IG U R A  2
Distribución de los casos de defic ienc ia  de ácido fólico, 

según su severidad , en la pob lac ión  estud iada.
E stado Falcón  V enezuela  2003

□  Severa
□  Moderada

,1%

Número de casos estudiados =100
Puntos de corte para deficiencia de ácido fólico
Severa <3ng/ml. M oderada 3-6 ng/ml

Para la d istribución  de casos po r edad , las adolescen tes se 
agruparon en tres ca tegorías 12-13, 14-15 y 16 a 19 años, 
representando cada grupo el 34% , 39% y 27%  de la m uestra 
total estudiada. Pudo  observarse  que la p revalencia  de anem ia 
y deficiencias de h ierro, ácido  fó lico  y v itam ina B 12 m ostró 
una distribución sim ilar en tre  los d iferen tes grupos, aunque 
las deficiencias parecen afectar m as a las adolescentes m ayores 
(16 a 19 años) aunque tam bién  fue  p rec isam en te  este grupo 
en el que la prevalencia  de anem ia  fue m enor que en los otros 
2 grupos de edades (T ab la  1).

T A B L A  1
P revalencia  de anem ia, d efic iencia  de h ierro, ácido fó lico  y 

v itam ina B 12 en las 100 ado lescen tes del sexo fem enino  
estud iadas, c lasificadas por edad. V enezuela  2003 '

Edad (años) n Anem ia Deficiencia Deficiencia Deficiencia
de hierro de de

ácido fólico vitam ina Bu

Prevalencia (%)

12-13 34 85.29 30.30 90.90 18.18
14-15 39 82.05 34.21 87.18 15.38
16-19 27 62.96 40.74 96.30 22.22
Total 100 78.00 34.69 90.91 18.18

1 Puntos de corte:
Anemia: hem oglobina < 12 g/L
Deficiencia de hierro: ferritina sérica < 10 pg/L  para adolescentes de 
12-13.9 años y <12 pg/L  para adolescentes de 14 años en adelante. 
Deficiencia de ácido fólico severa: < 3 ng/ml y m oderada: entre 3- 
6 ng/ml. Deficiencia de vitam ina B 1 2: < 200 pg/ml.

En cuanto  a la d is tribución  por estrato  socioeconóm ico , 
com o se m encionó  se ag ruparon  los estra tos II+III y lV + V  y 
se encontró  poca variación  en las p revalencias de defic iencia  
al c lasificar las ado lescen tes por este criterio . P or ejem plo  la 
p revalencia  de anem ia  fue  82.05%  para los estratos II+III y 
75.4%  para  los estra tos IV +V . A sim ism o, la p revalencia  de 
defic iencia  de h ierro  fue  35.89%  y 32 .79% , la de defic iencia  
de ácido fó lico  89.74 y 90 .16  y la de defic iencia  de v itam ina 
B 12 15 .38%  y 19 .67%  p a ra  los e s tra to s  I I+ III  y IV + V , 
respectivam ente.

L a T ab la  2 se m uestra  la p revalencia  de anem ia asociada a 
las deficiencias de h ierro , ácido fó lico  y/o v itam ina B 12 . Los 
resu ltados en esta  tab la  son ex p resados en térm inos de la 
p o b la c ió n  to ta l e s tu d ia d a  (1 0 0  c a so s )  y en  base  a las 
ado lescen tes que presen taron  anem ia  (78 casos). C om o ya se 
señaló la p reva lenc ia  de anem ia fue de 78%  y se presentó  
anem ia+ deficiencia  de h ierro  en 28 casos, lo que constituye 
28.6%  del total de casos y 35.9%  del total de casos con an e­
m ia. A l analizar la p revalencia  de anem ia  con deficiencia  de 
ácido fó lico  se observó  que el 91%  de las aném icas tuvieron 
defic iencia  de ácido  fó lico  asociada.

La prevalencia de anem ia+ deficiencia de vitamina B 12 afectó 
al 19.23%  de las adolescentes aném icas. Es interesante señalar 

que todas las adolescentes deficientes en vitam ina B 12 eran 
aném icas (excepto 2), y deficientes en ácido fólico (excepto 1). 
En el caso de deficiencia de hierro, de 18 adolescentes con 
d efic ien c ia  de v itam in a  B 12 , 8 p resen tan  sim u ltáneam en te  
deficiencia de hierro. Tam bién se analizó la presencia de ane­
m ia sim ultáneam ente con deficiencia de hierro y ácido fólico, 
encontrándose una prevalencia de 30.76% , lo que indica que
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ca si la totalidad d e  lo s  ca so s  d e  a n em ia + d efic ien c ia  de hierro, 
presentaron adem ás d e fic ien c ia  d e  ác id o  fó lic o .

D e b id o  al im p o rta n te  p a p e l d e  la d ie ta  y lo s  h á b ito s  
alim entarios en la aparición de estas d efic ien cias, se  realizó un 
análisis de los alim entos consu m id os por estas adolescentes a 
través de un recordatorio de 2 4  horas. C om o se  m uestra en  la 
Figura 3 , e l prom edio d e raciones por persona al día en  todos los 
r en g lo n es  a n a liza d o s, n o  cu b r ió  la s r e c o m e n d a c io n e s . El 
consu m o de carnes no alcanzó 1 ración/día a sí co m o  tam poco el 
d e  v eg eta les  y frutas. E l ú n ico  grupo q u e  las a d o lescen tes  
consum ieron mas raciones de las recom endadas y que podría 
cubrir el aporte calórico fueron las grasas y productos clasificados 
c o m o  m isc e lá n e o s  q u e in c lu y e n  la “c o m id a  chatarra” . El 
consu m o de cereales fue tam bién m uy bajo.

T A B L A 2
P resencia  de anem ia en  a so c ia c ió n  c o n  d e fic ien c ia s  
d e  hierro, ácido fó lic o  y /o  v itam in a  B i:  en  las 100  

a d o lescen tes del sex o  fem en in o  estud iad as. V e n e zu e la  200 3

n

Prevalencia 

Sobre 100 casos

(%)

Sobre 78 casos

Anemia 78 78.00
Anemia + Deficiencia
de hierro 28 28.57 35.89
Anemia + Deficiencia
de ácido fólico 71 71.71 91.02
Anemia + Deficiencia
de vitamina B 12 15 15.15 19.23
Anemia + Deficiencia
de ácido fólico +
Deficiencia de hierro 24 24.48 30.76

F IG U R A  3
C on su m o prom edio  d e  a lim en to s segú n  recordatorio de 24  

horas en com paración  co n  e l c o n su m o  recom en dad o

□  Consumo persona/día

- i

0  Consumo promedio 
recomendado

I —

if
1

G r u p o s  d e  a lim e n to s

' Grupos de alimentos 1= Leche y productos lácteos. 2= Carnes y huevos 3= 
Cereales 4= Verduras 5= Frutas 6= Grasas, misceláneos.

DISCUSION

E l g r u p o  d e  la s a d o le s c e n te s  e s  m u y  v u ln er a b le  a 
d eficien cias nutricionales, e sp ecia lm en te  a anem ia, deficiencia  
de hierro y  á c id o  fó l ic o , d eb id o  no so lo  al requerim iento  
aum entado p or  e l c recim ien to  s in o  a las pérdidas m enstruales. 
E sta  v u ln e r a b i l id a d  se  v e  a u m e n ta d a  en  e l  c a s o  d e  
m aduradoras tem pranas, c o m o  en  V e n e zu e la  don de las niñas 
alcanzan la m enarquia  a lo s  8 añ os. E sto s factores, un idos a 
desin form ación  y  falta de p rev en ció n , hacen que e l em barazo  
en ad o lescen tes sea  frecu en te  en este  grupo y  que los r iesgos  
de m orbo-m ortalidad se  increm enten tanto para la m adre com o  
para e l n iño.

L os datos reportados en  este  trabajo m uestran el estado  
n u tric ion a l d e te r io ra d o  en  e s te  g ru p o , e sp e c ia lm e n te  en  
térm inos de a n em ia  y  d e f ic ie n c ia  de ácid o  fó lic o . L a  alta 
prevalencia  d e  a n em ia  en esta  zona , que lleg a  a ser m as del 
dob le  d e  la d e  d e fic ien c ia  d e  hierro, es uno d e  los principales  
hallazgos d e  este  trabajo y  m uestra c laram ente la presencia  
de otros factores en la  aparición  de anem ia. U n o  de estos  
factores podría ser  la d e fic ien c ia  de ácid o  fó lic o , que m ostró  
afectar a la ca si to talidad  d e  las a d o le scen tes  estudiadas. La  
com paración con  otros datos a n ive l N acional co m o  un estudio  
realizado p or  F U N D A C R E D E S A -IV IC  durante 2 0 0 4  en la 
región C entro-O ccid en ta l d e l país, revelaron para las hem bras 
ad o lescen tes entre 11 y  15 años una preva len cia  de anem ia  
de 33.17% , d e  d e fic ien c ia  d e  hierro 30 .8 1 % , de d efic ien cia  
de ácid o  fó lic o  92%  y  de v itam in a  B 12, 25% . En el Estado  
V argas, un esta d o  co stero  cercan o  a la reg ión  capital q u e fue  
e s tu d ia d o  d u ra n te  2 0 0 2 ,  ta m b ié n  s e  e n c o n tr ó  un a  alta  
prevalencia  d e  d e fic ien c ia  d e  ác id o  fó lic o  entre ad o lescen tes, 
alcanzando e l 96%  de lo s c a so s  estu d iad os. L o s datos indican  
que la d e fic ien c ia  de hierro no es la principal causa de la 
altas p reva len cia  de a n em ia  en e ste  grupo d e  edad y que la 
d efic ien cia  d e  ácid o  fó l ic o ,  ju n to  con  otras d e fic ien c ia s  y /o  
factores am bienta les pudiera ser responsab le  d e  lo s resultados 
obten idos no so lo  en esta  reg ión  sin o  a n ivel N acional.

Por lo que se  desprende del análisis de hábitos alim entarios, 
a pesar de la lim ita c ió n  q u e co n stitu y e  e l haber realizado  
so lo  1 recordatorio de 2 4  horas, se  puede inferir un inadecuado  
con su m o p ro te ico , ca ló r ico , de v itam in as y  m inerales, que 
in c lu yen  los nutrientes analizad os en e ste  estud io . C on el bajo 
con su m o de frutas, v e g e ta le s  y  cerea les  el co n su m o  de ácido  
fó lic o  fu e  m u y  bajo. L a fu en te s  de hierro tam bién fueron  
lim itadas y e l bajo co n su m o  de proteín as de origen  anim al y 
de ácido ascòrb ico  y v itam ina A  lim itaría la b iod isponib ilidad  
del p o co  hierro ingerido .

F in alm ente, resulta in teresante señalar que d esd e 1967  el 
E studio  C olab orativo  L atin oam erican o  de M alform acion es  
C on gén itas (E C L A M C ) rea liza  la ev a lu a ció n  de todos los 
recién  n acidos registrados en  1 0 0  h o sp ita les, d istribu idos en 
4 2  c iu d a d es  d e  9  p a íse s  su ra m e ric a n o s , reg istrá n d o se  y
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evaluándose todo nacido (vivo o muerto) malformado (25). 
Para el 2000, el ECLAMC, reportó los datos registrados entre 
1982 y 2000, comparando no solo la tasa entre hospitales, 
sino también, con la frecuencia del ECLAMC. En Venezuela 
participan 3 hospitales ubicados en las ciudades de Maracaibo, 
Ciudad Bolívar y Santa Ana de Coro. La tasa mayor de espina 
bífida ocurrió en Santa Ana de Coro, con 12,1/10 000 
nacimientos, seguido de M aracaibo  con 11,5/10 000 
nacimientos, mientras que el promedio en toda Sudamérica 
fue de 9,3/10 000 nacimientos. Este estudio reveló que Ven­
ezuela tiene una alta p revalencia  de m alform aciones 
congénitas, resultando el Estado Falcón con las tasas mas altas.

Posteriormente, en un estudio realizado precisamente en el 
Municipio Democracia del estado Falcón, para determinar 
factores relacionados con las malformaciones labiopalatinas, 
encontraron como agentes causales de estos defectos la 
multifactoriedad, representada en un 56% y el aspecto genético 
solo un 44% (26). Dentro del aspecto de multifactoriedad se 
encuentran los factores ambientales que incluyen las deficiencias 
de ácido fólico y vitamina B 12 (27) y como se ha reportado en 
este trabajo la deficiencia de ácido fólico es muy elevada, lo que 
no solo podría ser un factor im portante en el origen de 
malformaciones congénitas y otras enfermedades, sino que 
constituye un problema de salud pública y un factor de riesgo 
no solo en esta zona sino a nivel nacional.
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