EDITORIAL

E n 1993 la Secretaria de Salud inici6 un programa
nacional de suplementacion con megadosis de vi-
tamina A, el cual hasta la fecha es aplicado junto con
los programas de inmunizaciones y desparasitacién en
el contexto de las Semanas Nacionales de Salud. La
suplementacion con vitamina A se dirige a nifios en
edad prescolar de zonas marginadas, quienes presumi-
blemente se encuentran en mayor riesgo de deficiencia
de la vitamina. El programa se fundamenta en estu-
dios epidemiolégicos cuyos resultados indican que la
administracién de megadosis de vitamina A resulta en
reducciones importantes en la mortalidad de nifios
de entre 6 meses y 5 afios de edad, en poblaciones con
elevada prevalencia de deficiencia de la vitamina. En
efecto, un metanalisis cuidadoso de ocho estudios so-
bre suplementacion con vitamina A encontré una re-
duccién promedio de 23% respecto a la mortalidad en
menores de cinco afios.!

En este nimero de Salud Piiblica de Meéxico, Robles-
Sardin y colaboradores estudian a un grupo de nifios
de 6 a 36 meses de edad en una zona urbana margina-
da, que en 1994 recibi6é megadosis de vitamina A como
parte de las acciones del Dia Nacional de Salud de la
Secretaria de Salud Pablica del Estado de Sonora. Los
autores evaltian los efectos de la suplementacion en
las concentraciones séricas de vitamina A y de varios
indicadores del estado de hierro.

El trabajo de Robles-Sardin y colaboradores abor-
da un aspecto de la evaluacion del programa de suple-
mentacién con vitamina A: sus efectos en el estado de
dicha vitamina y de hierro. A pesar de algunas de sus
limitaciones, el estudio arroja resultados importantes;
una de estas limitaciones es la seleccién no aleatoria
de los nifios estudiados, lo que reduce la validez ex-
terna de los resultados. Ademas, la elevada tasa de
pérdida en el seguimiento a los tres meses de suple-
mentacion (43%) impide llegar a conclusiones contun-
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dentes sobre los efectos en el estado de hierro. La ausen-
cia de un grupo control es una limitacién menor para
las conclusiones sobre el impacto en las concentra-
ciones séricas de vitamina A, dada la magnitud del
impacto observado, el cual dificilmente podria expli-
carse por terceros factores.

El estudio documento concentraciones séricas de
vitamina A claramente deficientes antes de la suple-
mentacion. La prevalencia de casos considerados como
severamente deficientes fue de casi 7%, y la de casos
con deficiencia moderada, de casi 42%, lo que indica
que, al menos en el grupo estudiado, la suplementacién
estaba plenamente justificada. Mas atin, dos semanas
después de la suplementacion, la distribucion de con-
centraciones de retinol sérico fue muy similar a la de
poblaciones con adecuado estado de la vitamina; no se
presentaron casos con deficiencia severa, y la deficien-
ciamoderada disminuy¢ a 7%, prevalencia no conside-
rada como problema de salud ptiblica. Es decir, como
era de esperarse, la suplementacion corrige la deficiencia.

Lamentablemente, la pérdida de més de 40% de los
nifios a los tres meses de seguimiento impide alcanzar
conclusiones contundentes al respecto durante el se-
guimiento, aunque el estudio sugiere que la distribu-
cion de valores de retinol sérico empieza a deslizarse
nuevamente hacia valores inadecuados. Este hallazgo,
junto con los valores de concentraciones séricas de ca-
rotenoides, indica una ingestion dietética insuficiente
de retinol y sus precursores que lleva al deterioro del
estado de la vitamina, a s6lo tres meses de la suplemen-
tacion. Este resultado refuerza la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud de repetir la suple-
mentacién cada 4 a 6 meses. En resumen, el estudio
justifica la necesidad de acciones para mejorar el es-
tado de la vitamina A en el pequefio grupo estudiado
y demuestra claros efectos positivos de la intervencién
en las concentraciones séricas de la vitamina.
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Uno de los problemas centrales con el que se en-
frentan las autoridades responsables de la toma de
decisiones en esta materia es la falta de informacion
sobre el estado de vitamina A en la poblacién de nues-
tro pais, debido a que no existen estudios en muestras
representativas del &mbito nacional. Afortunadamente,
la Encuesta Nacional de Nutricion IT (ENN-II), que ini-
ciard en breve, obtendra por vez primera informacion
sobre el estado de vitamina A y de otros micronutri-
mentos en una muestra nacional probabilistica. Los
resultados de la ENN-II seran, sin duda, ttiles para la
toma de decisiones relativas a la pertinencia y relevan-
cia de la estrategia de suplementacién de vitamina A.

De justificarse la continuacion del programa de
suplementacion una vez analizados los resultados de la
ENN-IJ, sera indispensable realizar una evaluacion in-
tegral del mismo que, ademas de medir su impacto en
el estado de vitamina A y de otros micronutrimentos
relacionados, evalte la pertinencia, la operacién y la
efectividad de la suplementacion con vitamina A en
Meéxico.

La evaluaci6n integral del programa requeriria de
recursos cuantiosos que dificilmente podrian ser obteni-

dos por grupos de investigadores sin apoyo del sector
salud, debido a que las agencias financiadoras de in-
vestigacion en México rara vez aportan recursos para
actividades de evaluacion, las cuales no son considera-
das proyectos de investigacion. Es necesario, por tanto,
que el sector salud obtenga recursos para la evaluacién
de programas, actividad que debe ser considerada como
un componente indispensable de los mismos si nuestra
sociedad aspira a procesos racionales en la toma de de-
cisiones sobre politicas y programas de salud ptblica.
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