EDITORIAL

Mexico continua justificando con evidencia

las intervenciones en nutricion

n 1990, funcionarios del Fondo para la Infancia de

las Naciones Unidas (UNICEE, por sus siglas en
inglés) publicaron un marco conceptual que explica los
factores de la buena (0 mala) nutricién en tres niveles
de causalidad: inmediato, subyacente y bésico.! En
resumen, se sefialé que una buena nutricién requiere
la provisién éptima de alimentos, salud y cuidados,
y que es resultado de una compleja interaccién de las
funciones de diferentes sectores y disciplinas. Este mar-
co conceptual, con la frecuente reduccién de cuidados
(atencidn, carifio, estimulo, afecto) como funcién de
los otros dos factores, se menciona constantemente en
politicas, programas y proyectos que impulsan inter-
venciones en nutriciéon.? Sin embargo, otro aporte im-
portante del mismo articulo de la UNICEF ha quedado
relegado: el circulo de la triple A (assessment, analysis
and action). En él se recomendé que las intervenciones
(action) deben apoyarse en un buen diagnéstico de la
situacion (assessment), el cual se acopla con el anélisis
de factibilidad y estimacién del beneficio potencial
bajo las condiciones de cada contexto (analysis). El
circulo de la triple A también implica que un nuevo “as-
sessment” debe hacerse después de haber evaluado los
resultados de las intervenciones implementadas, para
asi introducir ajustes necesarios y comenzar un nuevo
ciclo. Muy pocos paises han aplicado estos principios,
y es comun que la atencién se centre principalmente
en introducir intervenciones “probadas”3 y no en el
establecimiento de programas de nutricién basados
en evidencia, aunque se diga que si se hace de esta
forma. Una cosa es contar con productos de eficacia
confirmada bajo condiciones experimentales y otra la
efectividad programatica en el uso de los mismos. El
caso de México es una excepcién, ya que ha mantenido
evaluaciones rigurosas para focalizar sus programas
de intervencién nutricional en las poblaciones que lo
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necesitan,? esfuerzo que incluye la revision periddica
de la situacién nutricional del pais. Este ntimero de
Salud Publica de México incluye tres articulos>” que
describen y hacen inferencias sobre el estado de nu-
tricién relacionado con vitaminas y minerales en la
salud humana, a partir de los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2012.2 Estos
articulos son la continuacién de andlisis semejantes
realizados con los datos de la Ensanut 2006° 3 y 2012.14
En esta ocasion, los temas abordados son la anemia en
adultos mayores y nifios de 1 a 11 afios, y la deficiencia
de hierro tanto en estos grupos como en mujeres de
20 a 49 afos. También se describen los resultados de
biomarcadores asociados con el estado nutricional de
folato y vitamina B12 en mujeres y nifios, y de vitamina
A en nifios.

La publicacién simultdnea de varios articulos de
andlisis de deficiencia de hierro y anemia en diferentes
grupos etarios es provechosa, ya que permite recono-
cer la multicausalidad de la anemia®® y también sus
diferencias entre grupos. Por lo tanto, la sola accién de
proveer mds hierro para corregir la anemia podria ser
no sélo insuficiente sino también inadecuada. Vale la
pena mencionar los efectos adversos indeseados que se
han encontrado al proveer hierro a nifios pequefios en
condiciones subéptimas de higiene, y que han resultado
en mayor patogenicidad de bacterias intestinales dvidas
de hierro.!® Estos resultados recientes demuestran la
importancia de la combinacién correcta de alimentos,
salud y cuidados para alcanzar el desarrollo 6ptimo de
las capacidades fisicas, cognitivas y sociales de una per-
sona y que, por ausencia de un término mds adecuado,
identificamos como una “buena nutricién”.

En los adultos mayores (=60 afios) mexicanos se
confirma que la causa de la anemia va mds alld de la
deficiencia de hierro, la cual fue baja (4.2% en promedio)
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y se redujo de 2006 a 2012. Las personas de 70 afios o
mads —excepto las mujeres mayores de 80 afios- presen-
taron una prevalencia més alta de deficiencia de hierro
que individuos entre 60 y 69 afios.” Sin embargo, la
deficiencia de hierro sigue siendo alta en mujeres de 18
a 49 afios (29.4%).° En los nifios, la deficiencia de hierro
parece continuar; se reporta que 13.9% de nifios de entre
1y 4 afios y 9.3% de entre 5 y 11 afios la padecen. Sin
embargo, la mayor prevalencia en nifios menores se
debe, sobre todo, a la deficiencia determinada en aqué-
llos entre 1y 2 afios (24.9%).” Es importante mencionar
que aunque se utilizé un punto de corte menor para
identificar deficiencia de hierro en nifios de 1 a 4 afios
utilizando la ferritina sérica, quizds este valor podria
todavia ser elevado en concordancia con los cambios
metabdlicos rdpidos que ocurren durante los primeros
24 meses de vida. La pregunta es si la referencia de
<12 pg/L es aplicable a los infantes para clasificarlos
como deficientes de hierro, o debiera utilizarse un valor
menor. Resulta enigmético reconocer que el contenido
de hierro en leche humana es bajo, aun asumiendo
buena disponibilidad. ;Es esto un “error” evolutivo o
una adaptacién ecoldgica de la especie humana para
garantizar la sobrevivencia de los mds pequefios en
ambientes afectados por patdgenos intestinales?!”
Obviamente, proporcionar hierro a los nifios pequefios
aumentard sus reservas y la anemia disminuird, pero
¢serdn los nuevos valores de hemoglobina resultantes
de estas intervenciones normales y deseables? Quizds en
el futuro los investigadores mexicanos puedan darnos
respuestas en este tema.

De manera similar, la prevalencia de anemia en
nifios de 1 a 4 afios fue mayor que en los de 5 a 11 afios,
20.4% contra 9.7%, donde el primer valor estd altamente
influido por la prevalencia de anemia estimada en los
menores de dos afios (36.3%).” Aqui puede hacerse otra
pregunta: ;Es el punto de corte de <110 g/L de hemog-
lobina —utilizado para el grupo de 1 a 4 afios— apropiado
para identificar anemia en los nifios mds pequefios o
debe utilizarse uno menor? Quizds sean estas incerti-
dumbres en nuestros actuales criterios sobre anemia las
que hagan a los investigadores mexicanos reportar que
81-84% de la anemia en nifios es de patologfa descono-
cida.” Explicar este resultado es otro desafio que dichos
colegas mexicanos deberdn enfrentar.

A pesar de una suficiencia general de hierro en
adultos mayores, la prevalencia de anemia sigue
siendo un problema que merece atencién. El hecho
de que la anemia aumenta con la edad, hasta alcanzar
un promedio de 24% en individuos de 80 afios 0 mds,
sugiere que hay otros elementos mds importantes que
el hierro a tomar en cuenta para prevenir este signo de
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“mala nutricién” en ese grupo. Esto es seguramente una
combinacién de inadecuaciones dietarias, disminucién
—debido al envejecimiento- de la absorcién intestinal de
micronutrientes, procesos infecciosos y descuido gene-
ralizado. En relacién con esto tiltimo, la prevalencia de
anemia en adultos mayores de bajo peso fue muy alta:
31% en mujeres y 62% en hombres. Aunque en México
el porcentaje de personas de edad avanzada con bajo
peso es pequefio (1%),° esta informacién revela que
muchos ancianos no estdn recibiendo el cuidado que
merecen en los llamados “afios dorados” y esta es una
llamada de atencién para la sociedad mexicana.

Los datos de anemia en adultos mayores asociados
con la participacién en programas nutricionales fueron
muy interesantes. La prevalencia de anemia fue mds
baja en los participantes de Liconsa (programa de
acceso a leche fortificada) que en quienes estdn fuera
del mismo. Sin embargo, ocurri6 lo contrario con los
participantes de los programas Adultos Mayores y
Prospera.’ Estos proveen transferencias monetarias
condicionadas y el dltimo provee también alimentos
fortificados y suplementos de micronutrientes a nifios
pequefios y a mujeres durante el embarazo y la lactan-
cia. La mayor proporcién de anemia en los grupos aten-
didos muestra que la focalizacion de estos programas
hacia los grupos mds necesitados es adecuada, pero
también podria revelar que el efecto beneficioso de
tales programas no estd llegando a los adultos mayores.
Con base en estos resultados, uno puede aventurarse
a deducir que la leche fortificada es un buen alimento
para los adultos mayores. Es interesante notar que la
participacién en los programas Liconsa y Prospera
(Oportunidades) de mujeres entre 18 y 49 afios redujo
el cociente de riesgo para las deficiencias de hierro y
folato, pero lo elevé con respecto a la vitamina B12.° En
el caso de los nifios de 5 a 11 afios, la participacién en
el programa Liconsa redujo el cociente de riesgo para
vitamina B12 y vitamina A, pero lo incrementé para
hierro; mientras tanto, en aquellos beneficiados con el
programa Prospera, el cociente se redujo para hierroy
vitamina A, pero no para vitamina B12.7 En todo caso,
estos resultados motivan la realizacién de mas estudios
de causalidad del impacto de estos programas en los
diferentes grupos etarios, incluyendo adultos mayores.

Como era de esperarse, la mayor parte de los adul-
tos mayores con deficiencia de hierro también presenta-
ron anemia (51%). Lo mismo sucedié con aquéllos con
proteina C-reactiva (PCR) alta,® lo que s6lo confirma el
efecto de las infecciones e inflamacién en la causalidad
de la anemia. También de forma esperada, los valores
altos de PCR en los nifios se asociaron con el incremento
del cociente de riesgo para la deficiencia de vitamina
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A, ala vez que con su disminucién para deficiencia de
hierro.” Esto puede interpretarse simplemente como el
efecto de inflamacién en la proteina unidora de retinol y
en la ferritina, que son proteinas de fase aguda; donde la
primera disminuye y la segunda aumenta en presencia
de procesos infecciosos.

La deficiencia de hierro en mujeres de 18 a 49 afios
contintia siendo importante y generalizada (29.4%), a
pesar de la implementacién de programas de fortifica-
cién de alimentos y de la distribucién de suplementos,
aunque la cobertura de esta tltima intervencién era
baja en 2012 (7.8%). La prevalencia de deficiencia de
hierro en mujeres fue, en general, mds alta en 2012 que
en 2006.° Este resultado merece una atencién especial
para establecer si esta tendencia es real o si se trata de
un error experimental.

La influencia del sobrepeso y la obesidad en la
anemia y en las deficiencias de folato, vitamina B12
y hierro fue muy interesante. En adultos mayores, el
sobrepeso fue factor protector contra la anemia.’ De
igual forma, el incremento en el indice de masa cor-
poral en las mujeres redujo el cociente de riesgo para
deficiencia de hierro y folato, pero lo aument6 para
vitamina B12.% En el grupo de nifios de 5 a 11 afios
ocurrié algo semejante entre los obesos: el cociente de
riesgo disminuy¢ para la vitamina A, pero aumenté
para la vitamina B12. En relacién con el folato en
nifios nada puede decirse, ya que casi todos tuvieron
un estado nutricional adecuado de esta vitamina.” Se
puede especular que las personas con sobrepeso y
obesidad estdn consumiendo una mayor cantidad de
harinas fortificadas con hierro y dcido félico (y otros
micronutrientes). De forma similar, se encontré que
en mujeres atendidas en servicios médicos privados,
en quienes se espera un mejor suministro y uso de
suplementos de micronutrientes, la prevalencia de
deficiencia de folato fue la mds baja (0.2%), mientras
que la de vitamina B12 fue la mds alta (22.5%).° Estos
resultados sugieren que podrian estar ocurriendo efec-
tos adversos inesperados sobre la metabolizacién de
la vitamina B12 debido a la ingesta excesiva de dcido
félico. En todo caso, estos resultados debieran motivar
estudios sobre las interacciones fisioldgicas entre estos
micronutrientes, ahora que el suministro de algunos de
ellos ha aumentado en cantidades mayores a las que
la dieta normal puede proporcionar.

El nivel socioeconémico guardé una relacién
inversa con la prevalencia de anemia en adultos
mayores; asi como con la deficiencia de hierro en los
tres grupos etarios; la deficiencia de vitamina B12 en
mujeres y nifios, y la deficiencia de vitamina A en
nifios.>” Esto es consecuencia légica de una mejor
dieta, mejores servicios de salud y un ambiente higié-
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nico, caracteristicas todas de los grupos con mayores
recursos economicos.

Los datos resumidos en los articulos aqui publi-
cados sugieren que las intervenciones en nutriciéon en
México han reducido drdsticamente la deficiencia de
folato a nivel nacional, aunque todavia persiste, con
prevalencia baja, en mujeres indigenas (7.2%), habitan-
tes de la region sur (4.6%), en el nivel socioeconémico
més bajo (3.6%), o en las éreas rurales (3.5%).° Por el
contrario, la deficiencia de vitamina B12 sigue siendo
generalizada, con un promedio nacional de 8.5% en
mujeres, pero con prevalencia inferior a 4% en mujeres
de la regi6n norte (1.9%) y del grupo socioeconémico
més alto (3.3%).° La deficiencia de vitamina B12 pre-
valece en nifios indigenas de 1 a 4 afios (11.2%), que
viven en la regién sur (3.5%), del nivel socioeconémico
més bajo (3.7%), o de las dreas rurales (3.0%); asi como
en nifios indigenas de 5 a 11 afios (12.4%), del nivel
socioeconémico mds bajo (5.8%) o de las dreas rurales
(5.4%).” La prevalencia de concentraciones bajas de
retinol, que reflejan en parte reservas bajas de este
nutriente, al descartar los valores de individuos con
concentraciones de PCR alta, aparece homogéneamente
distribuida en los nifios de todos los estratos que fueron
estudiados: en los de 1 a 4 afios, la proporcion fue de
12.5a20.3%, y enlos de 5 a 11 afios, de 0.7 a 3.8%.” Al
igual que con los puntos de corte de la concentracion
de hemoglobina para determinar anemia y de ferritina
sérica para determinar deficiencia de hierro, quizds los
valores de referencia de retinol sérico debieran ser re-
visados en nifios menores de dos afios, ya que podrian
ser fisioldgicamente menores que en los nifios de mayor
edad. Esto con independencia de que la concentracién
de retinol sérico aumente en respuesta al suministro de
vitamina A por medio de intervenciones especificas.

El esfuerzo de México por publicar en articulos
cientificos los resultados de las Ensanut es digno de
imitarse, ya que no sélo disemina apropiadamente la
evolucién del estado nutricional de la poblacién mexi-
cana, sino también permite realizar inferencias sobre la
posible causalidad del efecto de las intervenciones en
nutricién, lo cual puede a su vez tener implicaciones
para programas similares de otros paises. Ojald los
investigadores mexicanos sigan contando con el reco-
nocimiento y el apoyo financiero de las autoridades de
salud ptblica de su pafs para continuar con este buen
ejemplo. Finalmente, es recomendable que la préxima
Ensanut considere la determinacién de prevalencias
elevadas de valores altos de los biomarcadores asociados
con el estado nutricional de los micronutrientes que se
proporcionan a través de varias intervenciones, ya que,
asi como existe un “hambre oculta”, el “exceso oculto”
podria ser ya un riesgo potencial.
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Esperamos ansiosos la publicacién de los siguientes
articulos sobre la Ensanut 2012, que seguramente, como
los actuales, también contendrdn informacién valiosa.

Omar Dary*#
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