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RESUMEN

Introduccion: Los micronutrientes hierro (Fe), cobre (Cu) y
zinc (Zn) participan en funciones bioldgicas importantes, tales
como el crecimiento y desarrollo del nifio, la formacién de
células sanguineas, el metabolismo energético y la respuesta
inmune. El objetivo de este estudio fue determinar los niveles
plasmaticos de hierro, cobre y zinc es escolares Bari. Métodos:
Fueron colectadas muestras de sangre periférica de 42 nifios con
edades entre 6-12 afios, habitantes de la comunidad indigena
Bari “Kumanda” en la Sierra de Perija, Estado Zulia. Se realizo
la evaluacion nutricional antropométrica por combinacion de los
indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad. Las
concentraciones de Fe, Zn y Cu fueron determinadas mediante
espectrometria de absorcion atomica. Para el estudio del
consumo dietético de los minerales se utilizo como metodologia
la etnografia focalizada. Resultados: Los niveles plasmaticos de
minerales (pg/ml) en la poblaciéon infantil Bari fueron: Fe
0,44+0,10; Zn 0,32+0,04; Cu 0,76+0,06, sin diferencias entre
sexos (p>0,05). El 88,1%, 92,9% y 69,1% de los nifios
presentaron valores bajos de Fe (<0,50 ug/ml), Zn (<0,70 pg/ml)
y Cu (<0,90 pg/ml), respectivamente. La evaluacion nutricional
antropométrica mostré un 71,4% de los niflos Bari con déficit,
26,2% normales y 2,4% con exceso. La ingesta diaria de
minerales fue muy deficiente, con adecuaciones de 59,77% (Fe),
7,37% (Zn) y 14,67% (Cu). Conclusién: En la muestra
estudiada se encontrd deficiencia de hierro, cobre y zinc y
elevada prevalencia de desnutricion.

Palabras claves: Etnia Bari, poblacion infantil, minerales
plasmaticos, estado nutricional, espectrometria atdmica.

INTRODUCCION

El estado nutricional es la condicion del organismo que
resulta entre el balance de la absorcion y utilizacion de los
nutrientes ingeridos en correlacion a sus requerimientos
nutricionales; sin embargo, este es un proceso muy
complejo que depende de numerosos factores tanto
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7.37% for Zn, and 14.67% for Cu. Conclusion: The study
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ambientales, genéticos como organicos . Para prevenir
un estado nutricional deficiente es necesario que el
individuo cubra su requerimiento caldrico; macro y
micronutrientes. Los minerales micronutrientes
esenciales participan en diversos procesos del
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metabolismo celular. En el ser humano, la fuente principal
de estos elementos son los alimentos. Entre los minerales
considerados generalmente como elementos trazas
esenciales, se pueden mencionar por su importancia el
hierro (Fe), el cobre (Cu) y el zinc (Zn), los cuales
participan en diferentes funciones celulares relacionadas
con el crecimiento y la nutricién infantil .

El cuerpo humano necesita el hierro para producir
hemoglobina, ademds es un importante componente de
muchas enzimas que son esenciales para el
funcionamiento adecuado de las células cerebrales,
musculares y del sistema inmunoldgico. La deficiencia de
hierro es la carencia nutricional mas prevalente y la
principal causa de anemia a escala mundial, esto acarrea
graves consecuencias en diferentes funciones organicas,
en muchas ocasiones de forma irreversible .

Asi mismo, el cobre participa en la formacion de la
hemoglobina, y es fundamental para el desarrollo y
mantenimiento de huesos, tendones, tejido conectivo y el
sistema vascular. Este mineral es necesario en la sintesis
de tejido conectivo, por lo que en conjunto con otros
minerales esenciales como el calcio, son vitales para la
formacion y mantenimiento de los huesos. La deficiencia
de cobre se caracteriza por anemia, neutropenia y
anormalidades esqueléticas, especialmente la
desmineralizacion. Otras alteraciones incluyen
hemorragias subperidsticas, despigmentacion de la piel y
del cabello y formacion defectuosa de la elastina. En los
nifios con deficiencia de cobre, el sintoma mas relevante
eslaanemia .

Por otra parte, el zinc fomenta el crecimiento y desarrollo
normales; se encuentra en la estructura molecular de, por
lo menos, 80 enzimas conocidas que intervienen en
diferentes procesos bioldgicos vitales. El zinc participa en
mecanismos que permiten el transporte en los globulos
rojos del dioxido de carbono desde los tejidos a los
pulmones. Este mineral contribuye también a mantener la
eficacia del sistema inmunologico y la replicacion de los
genes. La carencia grave de zinc provoca retrasos en el
crecimiento, lesiones en la piel, pérdida de pelo y, en los
varones, un desarrollo sexual lento ?.

Es posible afirmar que uno de los grupos mas vulnerables
en el ambito nutricional son las etnias indigenas, las
mismas han pasado por un periodo muy largo de exclusion
de los planes sociales implementados por los gobiernos,
sumado al aislamiento territorial en el que la mayoria de
los pueblos indigenas viven, han ocasionado que estas
poblaciones padezcan de muchas necesidades
biopsicosociales que le permitan un desarrollo a la par con
los grupos no indigenas. La comunidad indigena Bari,
objeto del presente estudio, se encuentra ubicada en la
Sierra de Perija, con una poblacion estimada de 2200

individuos ", existiendo un importante numero de
infantes. La etnia Bari no constituye una excepcion a la
problematica nutricional del pais. Por lo tanto, esta
investigacion se plantea como objetivo determinar los
niveles plasmaticos de hierro, cobre y zinc de escolares
pertenecientes a la etnia Bari.

MATERIALES Y METODOS

Poblaciony Muestra

Se realizé un estudio de tipo descriptivo. La poblacion
objeto de estudio estuvo representada por un total de 53
nifios con edades comprendidas entre 6-12 afios de ambos
sexos, que residen en la comunidad indigena Bari
“Kumanda” ubicada en la Sierra de Perija del Estado
Zulia, Venezuela. La muestra quedo representada por 42
nifios; por las caracteristicas de la poblacion el tipo de
muestreo fue por conveniencia .

Criterios de Inclusion

Niflos(as) con edades comprendidas entre 6-12 afios de la
etnia Bari, con padres de la misma ascendencia indigena
en dos generaciones sucesivas, aparentemente sanos y sin
consumo de suplementos minerales durante el mes previo
a la toma de muestras sanguineas. Todos los padres de los
nifios(as) participantes del estudio manifestaron en forma
verbal y voluntariamente su consentimiento para la
participacion en el estudio. Los procedimientos
empleados estuvieron de acuerdo con las normas éticas
para trabajos con seres humanos .

Toma de Muestras Sanguineas

El muestreo se realiz6 entre las 7:30 a.m. y 9:30 a.m. en
condiciones de ayuno. Fueron colectados 5 ml de sangre
periférica, por puncion venosa en el pliegue del codo. Una
vez extraidas las muestras, se colocaron en tubos de
polipropileno quimicamente limpios con heparina sédica
como anticoagulante.

Determinacion de Proteinas Totales

La concentracion sérica de proteinas totales fue
determinada mediante un método cuantitativo
colorimétrico, empleando un kit comercial (Proti-2
Wiener Lab., Rosario, Argentina). La densidad optica de
la mezcla reactiva se midié a 540 nandmetros (nm) en un
espectrofotometro digital UV/VIS (LaboMed). Se
consider6 como normalidad los valores de proteinas
totales> 6 g/dl "\

Determinacion de Albumina

La albimina en las muestras de plasma sanguineo se
cuantifico por un método colorimétrico utilizando un kit
comercial (Proti-2 Wiener Lab., Rosario, Argentina) auna
longitud de onda de 540 nm. Se consideré como
normalidad los valores de albamina> 3,5 g/d1"".
Medicion de Hemoglobina

La determinaciéon se realizd6 con el método de la
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cianometahemoglobina y el reactivo de Dradkin. La
lectura de absorbancia de las muestras fue a una longitud
de onda de 540 nm. Se procesaron simultdineamente
diferentes diluciones de hemoglobina de referencia para la
elaboracion de una curva de calibracion, de la cual se
extrapolaron los valores de hemoglobina en las muestras
objeto de estudio. Para definir anemia, se establecié como
punto de corte un valor de hemoglobina inferior a 11,0
g/dL para nifios menores de 4,9 afios y 11,5 gr/dL para
nifios entre 5 y 12 aflos, segiin recomendaciones de la
oMS ™.

Evaluacion Nutricional Antropométrica

Se obtuvo el peso, la talla y la circunferencia del brazo
izquierdo segin los procedimientos normatizados. La
edad cronoldgica fue calculada tomando en cuenta la
fecha de nacimiento hasta el dia de la evaluacion
nutricional. La recoleccion de los datos para la evaluacion
nutricional fue realizada por la misma persona para evitar
el error interexaminador. El estado nutricional se
determind a través de la combinacién de indicadores
(pesof/talla, talla/edad, peso/edad), usando las graficas de
crecimiento y desarrollo de la OMS, adaptados por el
Instituto Nacional de Nutricion "

Evaluacion Dietética

Se recolectaron los datos para la evaluacion del consumo
dietético de los minerales Fe, Cu y Zn y habitos
alimentarios, a través del método cientifico de la
etnografia focalizada. Esta metodologia admite describir
la cultura, mediante narraciones ¢ interpretaciones del
fenémeno cultural dentro del contexto en que ocurri6 .
La etnografia focalizada es utilizada en el estudio de
sociedades con una mayor uniformidad cultural y una
menor diferenciacion social “”, haciendo referencia a un
aspecto especifico de un grupo "”

Las principales técnicas de recoleccion de datos fueron la
observacion participante, las entrevistas a informantes
claves (madres y maestra de la comunidad), asi como el
registro de los alimentos y porciones en medidas practicas
durante el yantar de los sujetos estudiados. A través de
medios audibles, se registraron las entrevistas que luego
fueron reproducidas para su posterior analisis """

A cada alimento se le calculd el contenido de hierro, cobre
y zinc a partir de la Tabla de Composicion de Alimentos
Venezolana “” y de otras tablas de composicion, para
completar la informacion de algunos alimentos cuya
composicion nutricional no se encontraba disponible en la
tabla venezolana *”. La adecuacion de los micronutrientes
fue calculada utilizando los valores de referencia de
energia y nutrientes para la poblacion venezolana “’. Para
efectos de esta investigacion, el porcentaje de adecuacion
fue evaluado en intervalos de acuerdo a las siguientes
categorias o puntos de corte: deficiente <90%; normal 90-

110%; exceso>110% *.

Determinacion de Minerales por Espectrofotometria de
Absorcion Atomica

El Fe se detecto a una longitud de onda de 248,3 nm y una
amplitud espectral (slit) de 0,2 nm. El Cu se analizo a una
longitud de onda de 324,8 nm y una amplitud espectral de
0,7 nm. El Zn fue analizado a una longitud de onda de
213,9 nanémetros (nm) y una amplitud espectral de 0,7
nm “’. Las concentraciones de minerales fueron
expresadas en g/ml. Para determinar las deficiencias de
minerales se escogieron como punto de corte los valores <
0,72 pg/ml para la deficiencia de zinc y < 0,87 pg/ml para
la deficiencia de cobre ®”. En el caso del hierro, fueron
considerados dentro de lanormalidad los valores >de 0,50
pg/ml .

Andalisis Estadistico

Los resultados fueron analizados con estadistica
descriptiva, reportando los valores de concentracion
como el promedio el error estindar o porcentajes. La
distribucion de los datos obtenidos se determiné con la
prueba de Shapiro-Wilks. Se evaluaron las diferencias de
los niveles plasmaticos por sexo, se aplic la prueba de
significancia de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar
los niveles plasmaticos de hierro y zinc y para el cobre se
aplico la prueba de t-student. Los resultados se
consideraron significativos a un intervalo de confianza del
95% (p<0,05). Todos estos analisis fueron ejecutados con
el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 12.0 bajo el ambiente de Windows *”.

RESULTADOS

En la Tabla 1 aparecen las caracteristicas demograficas,
antropométricas y bioquimicas de la poblacion infantil en
estudio. La muestra estaba constituida por igual numero
de escolares masculinos (n=21) y femeninos (n=21).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas, antropométricas y
bioquimicas de la poblacion infantil Bari

- Promedio = Errorestindar
Variable

(n=42)
Edad (afios) 6,55 +047
Peso (kg) 19,54 + 1,08
Talla (cm) 10795 +2,66
Circunferencia de Brazo (cm) 18,83 +£0,37
Hemoglobina (g/dl) 9,39 +0,73
Proteina Total (g/dl) 6,70 0,17
Alblumina (g/dl) 2,81+0,19

La Tabla 2 muestra los niveles plasmaticos de hierro,
cobre y zinc en la poblacion infantil Bari. La
concentracion promedio de hierro fue de 0,44 + 0,10
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pug/ml. El hierro no fue cuantificado en el 54,76% de los
nifios (n=23), con valores por debajo del limite de
deteccion para la técnica de absorcion atomica utilizada
(<0,046 ng/ml). En general, no hubo diferencias segun el
sexo (p>0,05). Asimismo, se pueden observar los niveles
plasmaticos de cobre en los nifios Bari. La concentracion
promedio fue de 0,76 = 0,06 ug/ml. El cobre no fue
cuantificado en el 9,52% de las muestras (n=4), con
valores por debajo del limite de deteccidn para la técnica
de absorcion atémica utilizada (<0,001 pg/ml). No se
encontraron diferencias segun el sexo (p>0,05).

La concentracion promedio de zinc fue de 0,32 + 0,04
ug/ml. El zinc no fue cuantificado en el 7,14% de los
infantes (n=3), con valores por debajo del limite de
deteccion para la técnica de absorcion atomica utilizada
(<0,017 ng/ml). No se encontraron diferencias segun el
sexo (p>0,05).

Tabla 2: Concentracion plasmatica de hierro, cobre y zinc
en la poblacion infantil Bari

Hierro Cobre Zinc
Sexo
(pg/ml) (png/ml) (ng/ml)
. 0,48 £0,13* 0,71+ 0,08* 0,34 +0,06"
Femenino
[n=11] [n=20] [n=20]
037 +0,17* 0,81 + 0,08° 0,30 = 0,05"
Masculino
[n=8] [n=18] [n=19]
Femenino 0,44 = 0,10 0,76 = 0,06 0,32 + 0,04
+
N [n=19] [n=38] [n=39]

[ 1Indica el nimero de muestras con valores cuantificables por espectrometria de

absorcion atomico con llama. Datos expresados en promedio + desviacion

AB

estandar. Letras en mayuscula distintas en la misma columnas indican

diferencias significativas (p<0,05) en la prueba de Kruskal-Wallis. ** Letras en
minusculas distintas en la misma columnas indican diferencias significativas
(p<0,05) en la prueba de t-student.

Los porcentajes de individuos deficientes de hierro, zinc y
cobre aparecen en la Tabla 3. El 87,2% de la poblacion
total infantil estudiada present6 niveles plasmaticos bajos
de hierro, el 68,4% de cobre y un 94,8% de zinc.
Asimismo, contiene los resultados de la evaluacion del
estado nutricional antropométrico. El diagnostico mas
frecuente fue el déficit nutricional, representado por el
71,4%, seguido del 26.2% normales.

Tabla 3: Distribucion de escolares segin valores
plasmaticos de hierro, cobre, zinc y estatus nutricional
antropométrico

Bajo Normal Exceso
Mineral

N % N % N %
Hierro 37 88.1 5 11,9 - -
Cobre 29 69,1 13 30,9 - -
Zinc 39 92,9 3 7,1 - -
Estado
Nutricional® 30 714 11 262 1 2.4

*Combinacion de indicadores, usando las graficas de crecimiento y desarrollo
de la OMS, adaptados por el Instituto Nacional de Nutricion (15)

De acuerdo con la Tabla 4, 1a evaluacion dietética reveld
un consumo deficiente de los minerales hierro, cobre y
zinc. A través de las entrevistas realizadas durante el
estudio etnografico, se encontr6 que la base fundamental
de la dieta en esta comunidad Bari es de naturaleza
farinacea; siendo el arroz, los fideos y el topocho (musa
cavendishi), guayaba, cambur, mango, los principales
alimentos consumidos. En cuanto al consumo de
proteinas, el alimento principal fue la carne de aves y de
pescado. Por otro lado, la distribucion de los cubiertos en
el dia no tiene un orden especifico, a diferencia de los
criollos occidentales; los indigenas Bari de la comunidad
Kumanda, no tienen horarios para los cubiertos, ellos
refieren comer cuando tienen hambre.

Tabla 4: Consumo dietético y adecuacion de hierro, cobre
y zinc en la poblacion infantil Bari

. Consumo Valor de referencia® o
Mineral (mg/dia) (mg/dia) %ADE
Hierro 137 12,33 59,77
Cobre 0,198 1,35 14,67
Zinc 0,77 10,45 7,37

* Ponderado para la poblacion de 6 a 12 aios, ambos sexos.

DISCUSION

La concentracion plasmatica de hierro hallados para la
poblacion total en el presente trabajo (0,44 + 0,10 pg/ml),
son inferiores a los valores considerados dentro de la
normalidad (> 0,50 pg/ml) para el grupo etario de 6 a 12
afios "”. Mas de la mitad de los nifios Bari tienen niveles de
hierro por debajo de los 0,046 pug/ml y un 88,1% de la
muestra puede considerarse que padecen deficiencia de
hierro.

Estos resultados explicarian la baja concentraciéon de
hemoglobina detectada en los nifios Bari (9,39 + 0,73
g/dl). De acuerdo a los puntos de corte para este parametro
hematoldgico, un 57,14% (n=24) de la muestra presento
anemia. El 95,83% de los nifios con anemia también
mostraron valores bajos de hierro en plasma. En indios
Yukpas de la Sierra de Perija, el 51,9% de los casos de
anemia se hallo deficiencia de hierro”. Otros estudios
realizados en el pais han evidenciado un aumento
sostenido de la deficiencia de hierro y de anemia en los
menores de 16 anos de 24,10% en el afio 1998 a 54% en el
2003,

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
comun en el pais, siendo los preescolares uno de los
segmentos de la poblacion mas vulnerables, debido al
elevado requerimiento que presenta este grupo, por lo que
el consumo del mineral debe adecuarse a sus
necesidades””. Se observé un inadecuado consumo de
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hierro en la poblacion Bari (ADE 59,77%). Tanto el estado
nutricional como el diagndstico de la situacion nutricia de
hierro en Venezuela se han elaborado a partir de datos
arrojados por encuestas de consum”. Sin embargo, es
muy poco lo que se conoce en relacion a la
biodisponibilidad del hierro o cantidad que puede ser
absorbida de los alimentos en las dietas de los niflos. El
estudio etnografico arrojo que las cantidades de alimentos
consumidos por los nifios Bari no cubren los
requerimientos de hierro, pero la absorcion de este
mineral puede estar incrementada por la ingesta de
alimentos ricos en vitamina C, en frutas como la guayaba
y el cambur.

El estado corporal del hierro depende de diversos factores
como: a) el contenido del elemento traza en los alimentos
b) el consumo de hierro con la dieta c) la forma quimica
del hierro presente en los alimentos d) la presencia de
diversos factores alimentarios que estimulan o inhiben su
absorcion a nivel intestinal e) el estado nutricional y f) la
presencia de fosfatos, fitatos y proteinas de la dieta g) la
presencia de infecciones y parasitosis intestinales h) las
secreciones gastricas y pancreaticas en el hospedero ®”.
Con respecto a los valores de cobre plasmatico, se
encontrd que la poblacion total estudiada presento6 niveles
por debajo del punto de corte (0,87 pg/ml) para riesgo de
deficiencia de cobre””. La concentracion de cobre en los
nifios Bari (0,76 = 0,06 pg/ml) también fue inferior a la
hallada en nifios menores de 15 afios (1,30 + 0,28 pg/ml)
en una poblacién rural del Estado Lara, Venezuela®’. El
69,1% de los niflos de esta etnia tienen deficiencia de
cobre, con una frecuencia muy superior a la descrita en
niflos venezolanos de bajos recursos econdomicos del
Estado Zulia con edades entre 0-3 afios (0,4%), >3-7 afios
y>7-12 aios (1,3%) .

La ingesta de cobre en los nifios Bari fue muy deficiente
(ADE 14,67%), estando generalmente ausentes en la dieta
las fuentes principales de este elemento, como los granos
enteros, legumbres y visceras”. Las restricciones
dietéticas de cobre se hanrelacionado con el desarrollo de

1 G0
anemia
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