iy,

00,

6l.

02.

63.

64.

65.

66.

67.

68,

World Hlealth Ovganezation. Physical status: the use and int
WHO xpert Commitlee, WHO Technical Report Series, ©

liorg 1005,

[ International Zine Nutrition Consultative Group (IZiNCG). .

in Popalations. In: Assessment of the risk of zine deficiency

Hote € and Brown K editors. Food and Nutrition Bulletin. o . vymm.oiou-ou.

- Stelzfus RE, Mullany 1., Black RE. [ron deficiency anaemia. In: Comparative quantificalion of healil:

visks: global and regional burden of diseasc attributable to selected major risk factors. Buzati Majid,
vt al. editors. WHQ, Ceneva; 2004, p. 163-210.

. Stoltzlus R, Mullany [, Black R. Iron deficlency anemia. En: Ezzati M, Lopez AD, Rodgers A

Murray €, editors. Comparative quantification of healih risks. Global and regional burden of diseasc
attribatable 1o selected major visk factors. Geneva, Swilzerland: WHO; 2004. p. 163-210.

Rice AL, West Jr KP, Black RE. Vitamin A Dcficiency. In: Comparative Quantification of Health
Risks: Global and Regional Burden of Disease Atiributable to Selected Major Risk Factors. Fazati M,
Lopez AD, Rodgers A, Murray CJL, editors. Geneva, World Health Organization; 2004. p. 211-56.
Haas JD, Murdech S, Rivera [, Martorell R. Early nutrition and later physical work capacity. Nutr Rev.
1996;54:541-8.

Bleichrodt N, Born M. A Meta-Analysis of Research into Todine and Its Relationship to Cognitive
Development. En: The Damaged Brain of lodine Deficiency. Stanbury JB, editors. New York: Commu-
nication Corporation; 1994. p. 195-200.

Bobat R, Coovadia H, Stephen C, Naidoo KL, McKerrow N, Black RE, Moss WJ. Safety and efficacy
of zine supplementation for children with HLV-1 infection in South Africa: a randomised double-blind
placebo-controlled trial. Lancet, 2005;366:1862-7.

Fernald LC, Neufeld LM. Overweight with concurrent stunting in very young children from rural
Mexico: prevalence and associated factors. Eur J Clin Nutr. 2006; :1-10.

Garret ], Ruel M. The coexistence of child undernutrition and maternai overweight: prevalence, hypo-
theses, and programme and policy implications. Matern Child Nuir. 2005; 1:285-96.

Ministerio de Salud Publica de Nicaragua (MINSA). Sistema Integrado de Vigilancia de las Interven-
ciones en Nutricién (SIVIN}. Inlorme de Progreso, 2003-2005.

Pan American Health Organization, Health Analysis and Information Systems Area. Regional Core
Health Data Initiative; Technical Health Information System. Washington DC, 2005. (Oaline). http://
www.paho.org/English/ SHA/coredata/tabulator/newsqtTabulador.asp.

Mathers CI}, Lopez AD, Murray CJL. The Burden of Disease and Mortality by Condition: Data, Me-
thodls, and Results for 2001. Global Burden of Disease and Risk Factors, editars. New York: Oxford
University Press; 2006. p. 45-93.

Deficiencias nutrimentales especificas

El efecto de Ia deficiencia

de micronutrimentos en el crecimiento
fisico en ninos: Una revision

de los resultados de ensayos

de suplementacion de base
comunitaria

Juan A, Rivera, Ivonne Ramirez Silva, Christine Hotz, Teresa Gonzdlez-Cossto
v Armando Garcia-Guerra

ABSTRACT

Micronutrients are essential for several functions including growth. This paper docu-
ments evidence about the micronutrient deficiencies that cause growth retardation.
Micronutrient supplementation and fortification randomized, controlled trials
including growth as an outcome were reviewed. The main micronutrients inchided
in the studies were iron, vitamin A and zinc individually or in combination. Conclu-
ding evidence about the contribution of zinc deficiency in growth retardation was
documented. Effects of iron and vitamin A supplementation on growth were not do-
cumented. Some studies suggest positive effects of iron on the growth of children
with anemia, which is not confirmed by the overall evidence. Other studies suggest
benefits of vitamin A supplementation in certain subgroups, but these interactions
should be corroborated. Positive effects with multiple micronutrientsy were found,
although the magnitude of effects was not larger than that found for zinc alone. The
results about the effects of fortified foods and sprinkles are not conclusive. It is re-
commended to continue with studies aimed at characterizing such effects.

RESUMEN

l.os micronuirimentos son esenciales para varias funciones incluyendo el
crecimiento, Bl trabajo documenta la evidencia sobre las deficiencias de mi-
cronutrimentos que causan retardo en crecimiento. Se revisaron ensayos de
suplementacién y de fortificacién de alimentos con base comunitaria, alea-
torizados ¥ confrolados por placebo que inchifan el crecimiento como varia-
ble de desenlace. Los principales micronutrimentos incluidos en los estudios
fueron el hierro, la vitamina A y el zinc en forma individual o combinados. Se
documenté evidencia concluyente sobre efectos positivos de la suplementa-




cion con zine pero no de la suplementacion con hierro y vitamina A en el crecimiento.
Algunos estudios sugieren efectos directos positivos del hierro en el crecimiento de ni-
ios con aneiia, lo que no se sostiene con la nueva evidencia, Otros estudios sugieren
beneficios de la suplementacién con vitamina A en ciertos subgrupos de niftos, pero
dichas interacciones deben corroborarse, Se encontraron efectos positivos de 1a suple-
mentacion con mailtiples micronutrimentos, aunque su magnitud no es superior a la
encontrada para la suplementacién exclusivamente con zine. Los resultados sobre los
efectos de la fortificacion de alimentos y del uso de sprinkles no son concluyentes. Es
necesario continuar con estudios dirigidos a caracterizar dichos efectos.

Introduccidn

En paises en desarrollo, el retardo en el crecimiento es altamente prevalente' y se
ha asociado con consecuencias adversas durante la vida.” La ingestion inadecuada
de energia y proteina y las infecciones frecuentes son causas del retardo en el creci-
miento.”” Sin embargo, recientemente se ha incrementado ¢l interés por identificar
el papel de las deficiencias de cicrtos micronutrimentos cn la etiologia del retraso
en el crecimiento, dado que s¢ ha encontrado que [a ingestion de proteina y energia
va no son deficientes cn una proporcion de la poblacion, y al contrario, las dielas son
adecuadas e incluso altas cn energia pero bajas en densidad de micronutrimento.”” En
paises de ingresos bajos y medios las deficiencias de micronutrimenios son altamente
prevalentes y las causas de éstas son: el bajo contenido de micronutrimentos en la
dieta y/o la pobre biodisponibilidad de los mismos. Méas de la mitad de los nifios en
edad preescolar son anémicos y se estima que 75 millones en esta edad tienen defi-
ciencias clinicas y 140 millones tienen defliciencias subclinicas de vitamina A.* Existe
menos informacion disponible sobre la prevalencia de deficiencia de zinc; se estima
que alrededor de la mitad de [a poblacion mundial esta en riesgo de ingestién inade-
cuada de zinc absorbible.”

La estatura alcanzada en la edad aduita es el resultade de la interacciéon entre la
herencia genética y el consumo de macronutrimentos y micronutrimentos durante
el periodo de crecimiento. Este crecimiento longitudinal ecurre a través de un pro-
ceso de proliferacién celular, a adicién de nuevas células a la placa de crecimiento
def hueso v a la hipertrofia, resultando en la expansion de la placa de crecimiento.”
Aunque el control del crecimiento del hueso en sus diferentes fases agn no se ha
entendido en su totalidad, han sido identificados el papel clave de la hormona del
crecimiento (HC) v el factor de crecimiento similar a la insulina, tipo T (FC-T) han
sido identificados. Los receptores del FC-I se encuentran predominantemente en los
condrocitos del hueso y el mismo FC-I estimula la sintesis del coldageno y de los pro-
teoglicanos. Estas funciones fisiologicas explican el papel del FC-T en el crecimiento
lineal. Es mas, la HC por si misma, y su efecto sobre la sintesis de FC-1 ejerce un efecto
directo sobre ¢l crecimicnto,

La nutricion juega un papel clave en el control del crecimiento lineal, por medio de una
varicdad de mecanismos. La evidencia de los modelos animales indica que la resiriccion
de la energia y la proteina reducen la concentracion de FC-I en plasma, la cual regresa
a concentraciones normales después del reabastecimicnto. Bl impacto de una ingestion
reducida de proteina parece ser mayor que ol observado con la restriccion de energia.”
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[,a asociacién entre el estado nutricional y el sistema FC-I también ha sido observa-
do en humanos: El FC-I se reduce durante una deficiencia aguda de protefna (kwas-
hiorkor) y durante la desnutricién proteinico energética en los nifios."” En relacién con
la deficiencia de micronutrimentos, se ha observado que algunos de éstos afectan el sis-
temna FC-1. Por ejemplo, se ha documentado que la deficiencia de zinc en las ratas causa
no sélo un retraso en el crecimiento, sino que también produce una disminucion en la
concentracién de FC-I en plasma y en los receptores HC, los cuales regresan a un esta-
do normai después de que el nivel de zinc ha sido reestablecido.” Ademads, por medio de
su influencia sobre el sistema TIC/FC-L, se ha observado que la deficiencia de zinc afecta
al metabolismo del hueso.” El papel del zinc en el crecimiento también puede explicar-
se en parte por su participacién en la sintesis de ADN." Los estudios en ratas también
han mostrado disminuciones similares en las concentraciones de CF-I en plasma, al
reducirse los niveles de otros micronutrimentos tales como el potasio, el magnesio o
|a tiamina. La concentracion de CF-1, regresa a nivel normal después de que estos nu-
trimentos han sido reabastecidos.” La deficiencia de otros micronutrimentos también
afecta el crecimiento. El cobre esta involucrado en el crecimiento a través de su rol en
la union de las fibras de coldgeno, y la deficiencia del manganeso se ha asociado con
anormalidades esqueléticas, incluyendo el retardo en el crecimiento, que puede estar
mediado a través de defectos en la fisiologia en la placa de crecimiento.” Las deficien-
cias de vitamina D y calcio afecian al desarrollo de los huesos, como se manifiesta en
la condicién llamada raquitismo.”

La vitamina A fue uno de los primeros factores identificados como promotores de
crecimiento, conocido como el factor “A”. Estudios realizados en los afios 1920-1930
demostraron una suspensién del crecimiento, especialmente del peso, en ratas después
de una deplecién aguda de vitamina A.*" Sin embargo, los efectos de la deficiencia de
vitamina A en humanos sobre el crecimiento lineal, la formacion de hueso y la compo-
sicién corporal son poco claros. Respecto a hierro, Judischy colaboradores®™ encontra-
ron que nifos anémicos pequenos para su edad experimentaban tasas de crecimiento
acelerado cuando eran tratados con hierro. Sin embargo, la evidencia actual sobre el
efecto de Ja deficiencia de hierro en el crecimiento ha sido equivoca.

La deficiencia de algunos micronutrimentos tales como hierro, magnesio y zinc resul-
tan en anorexia.™ Por lo tanto, estas deficiencias de nutrimentos también pueden con-
tribuir indirectamente el retardo del crecimiento al reducir la ingestién de alimentos.* De
esta manera, las deficiencias de micronutrimentos pueden tener un efecto indirecto sobre
el crecimiento, al aumentar la prevalencia o la gravedad de la morbilidad y la anorexia.

Diversas estrategias han sido implementadas para mejorar la ingestion de nutrimen-
tos cuya deficiencia limita el crecimiento; entre estas se encuentran la administracién
de suplementos de micronutrimentos, alimentos fortificados con micronutrimentos o
una mejoria en la dieta, En las poblaciones en donde la calidad de ia dieta es pobre es
probable que haya deficiencia de varios micronutrimentoes,™ v en este caso, el creci-
miento puede ser afectado por mas de un nutrimento que limita el crecimiento. Por lo
tanto, las intervenciones disefiadas para aumentar la ingestion de varios nutrimentos
que influyen sobre el crecimiento, pueden ser mas efectivas para prevenir el retardo del
crecimiento que aquellas que incrementan la ingestion de un solo nutrimento.

Fsta revisiéon tiene por objetivo resumir la evidencia que existe en la literatura
sobre los efectos de las deficiencias mas comunes de micronutrimentos en el crect-
miento de los nifios.
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Metodologia
Identificacién de estudios

Sc realizé una revision de literatura cientifica usando las bases de datos por medio clec-
tronico Pubmed, Medline y Lilacs. Se consideraren los articulos que hubieran sido publi-
cados de enero de 2002 hasta mediados de agosto de 2(X07, sin ninguna restriccion de
lenguaje para la bitsqueda, ¥ se utilizaron las palabras clave: suplemento, hierro, zinc.
vitamina A, miltiples micronutrimentos, nifio o infante en el titulo y crecimiento, peso,
longitud, talla en el titulo y/o en el cuerpo del articulo. Esta bisqueda se hizo para com-
plementar una revision previa realizada por nuestro grupo,” la cual incluyo articulos
publicados entre 1989 y 2001 y que utilizé una estrategia de bitsqueda similar.

De manera que los ensayos publicados antes de 2002, se consideraron a través de la
publicacién ya citada® y de meta-andlisis incluidos en la revisién en los que se conside-
ran cnsayos sobre suplementacion realizados desde la década de 1970,

Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios que se consideraron fueron los ensayos de suplementacion aleatorizados y
controfados por placebo para zing, hierro y vitamina A; asi como los ensayos de fortifi-
cacion de alimentes que incluyeran un grupo control inscrito en el estudio de manera
concurrente. Sélo se incluyeron en la revision ensayos de tipo comunitario o de cam-
po con tiempo de intervencion >§ semanas, periodo minimo necesario para observar
efectos sobre el crecimiento.

La poblacton de estudio fueron todos los nifios menores de 12 artos, sin antecedentes
de nacimiento pretérmino, retardo de crecimiento intrauterine, bajo peso al nacer (< 2
500 g) o enfermedades congénitas o cronicas (como marasmo, fibrosis quistica, entre
otros) que afectaran el crecimiento o el consumo de alimentos.

En esta revision solo se uiilizo informacion que fue formalmente publicada en los
periodos mencionados.

Resnltados

Se analizd un total de 27 articulos que cumplieron con los criterios de seleccién y nor-
mas de calidad establecidas para ¢l analisis. De estos: cuatro fueron incluidos de la
revisién previa realizada por Rivera y colaboradores,” la cual consideré articulos de
1988 a junio de 2002 y se incluyeron porgue no fueron considerados en ninguno de los
estudios de meta-andlisis o de anéalisis de datos agrupados de un conjunto de ensayos
{conocido por su denominacion en inglés como “pooled analysis™) incluidos en la revi-
sién complementaria; y 23 articulos fueron seleccionados de un total de 60 identifi-
cados en la revision complementaria de articulos publicados de julio de 2002 hasta
agosto de 2007. En la IFigura 1 se describen los motivos de exclusién de los articulos no
seleccionados.

Caracteristicas de los estudios
Los hallazgos de los estudios analizados se presentan en resumen en los Cuadros 1 al

5, en donde también se consideran algunos de los estudios™ ¥ ** de la revision de su-
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R

N
‘ Articulos Seleccionados ’
[ 1
Revision Previa i Revision Complementaria
1989 - Junio 2002 ‘ julio 2002 - Agosto 2007
r . —

| | i

. { 60 articulos
22 Articulos I bases de datos Medline, Pubmed y LilacL
o |
T &
18 Articulos excluidos: 23 Articulos imzluidos
Considerados en meta anélisis en la revision

incluidos en revisién complementaria

37 Articulos excluidos:

» No eran ensayos comunitarios (n=2)

* Iisudios observacionales (n=1}

» Bstudios de efectividad (n=2)

- Articulos de documentacién y revision (n=4}
« Infermacton incompleta sobre el diseito (n=2)
+ No inclusién de grupo contrel o placebo (n=1})
» Suplementacién <8 semanas {(n=1}

» Alimentos de origen animal (n=4)

« Articulios incluidos en meta-analisis (n=14)

« Sin informacién detallada de crecimiento (n=2)
« Pgblacién >12 afos de edad (n=4)

4 Articulos incluidos

en la revision

FIGURA 1. Estudios incluidos y excluidos en la revision.

plementacion y crecimiento en nifios realizado por Rivera y colaboradores,f" debido a
que estos articulos no fueron contemplados en los meta-analisis o en anélistls de_ Eiatos
agrupados de un conjunto de ensayos evaluados {conocido por su denominacion en
inglés como “pooled analysis™).

La mayoria de los estudios fueron realizados en paises en vias de desarrollo: 10
fueron realizados en Asia (Indonesia,”*** Tailandia,” Vietnam,™** Bangladesh”’"" y
Camboya®); 10 en Africa (Tanzania,™* Burkina Faso,”* Argelia,” Ghana,™ Suda’frl—
ca®*%) y dos en América Latina (Peru.***) S6lo dos estudios fueron realizados en paises
desarrollados en América (Canada® y Estados Unidos™). Ademds de los estudios men-
cionados, se incluyen dos meta-analisis®” y un pooled analysis,™ los cuales incluyeron
unpa gran proporcién de estudios realizados también en paises en vias de desarroll_o _dc
Africa, Asia y América Latina (Tailandia, Kenya, Botswana, Etiopia, México, Bolivia,
Pert, Benin, Honduras, Sudafrica, Vietnam, Gambia, Chile, Ecuador, Prasil, Zimba-
bwe, Uganda, Jamaica, Japén, Guatemala, Etiopia, India, Belice, Iran e Israel) v en me-
nor proporcién en paises desarrollados de Ameérica y Europa (Canada, Estados Unidos,
Francia, Australia, Reino Unido y Suecia).”**”

La mayoria de estudios, incluyendo los meta-andlisis y el pooled analysis, fueron rea-
lizados en poblacién infantil menor de 2 afios (1 a 23 meses de edad) (n = 27),"% en
ocho estudios se consideré también a poblacién infantil mayor de 2 afios (24 a 59 me-

. . . e
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Sen L © oy ennuno Lunbicn se icluyo o poblacion escolier {3 5 6 aios) Cabe nuen
ciomn que ol meta-analisis de Ramakrishnan v colaboradores, ademas de consideras

exlidios con poblacion preescolar (<3 anos) v escelar (5 a T anes), incluyo wr estudie
con poblacicn adolescente de > 12 a =0 18 anos.”™ La mitad de los estudios suplementaron:

astinistraron lg fortificacion por un periodo de 6 meses (n= Fe), 200 0w g
B otorgaron por un periodo menor a seis meses (2 a 5 meses)™ 0 yen skete estudios s
suplementa por un periodo de unoadosanos. ™ 7" Sélo e un meta-anglisis ol rang

desuplementacion fue de 2 a 13 meses.”

M 20 estudios se suplementaron micronutrimentos va sea de mancra simple ¢ 0
tiple y en ocho estudios se fortificaron los alimentos con multiples micronutrimentos
Los dos meta- analisis incluyeron estudios de suplementacion v de fortificacién en ur:
palron similar al mencionado,

Ensayos aleatorizados del efecto de la suplementacién de un solo
micronutrimento sohre el crecimiento infaniil

Scidentilicaron ensayos de suplemeniacion con vitamina A o hierro o zinc en los que s¢
estudio el efecto de la suplementacion de un Gnico micronutrimento en el crectmiento
infantil.

Los Cuadros 1 a 5, resumen los hallazgos de los cstudios de suplementacién en los

que se evalud el efecto de otorgar solo vitamina A, hierro o zine, y se describen a con-
tinuacion.

Vitemina A

Para la cvaiuacion del efecto de suplementacion con vitamina A (Cuadro 1), se inclu-
yeron tres estudios; dos informan los resultados de un ensayoe y otro, los resultados de
un meta-andlisis.

Ramakrishnan y colaboradores realizaron un meta-analisis cn el gue se estimé
clecto de la suplementacion de vitamina A, en ausencia de oiros nutrimentos. sobre
el crecimiento en niflos.” Los estudios que se incluyeron e el meta-andlisis cumplieron
lus siguientes criterios: 1) Los grupoes de tratamiento y control sélo sc diferenciaban por
la intervencion: 2) Los participantes cran menores de 18 anos de edad; 3) Los estudios
lenian grupae control; 4) Los estudios tenian informacion completa y suficiente para ¢l
calculo del efecto: 5) Las intervenciones tuvieron una duracion de >8 semanas.

Los estudios de vitamina A incluidos en este meta-analisis se llevaron a cabo en In-
dia. Indonesia. China, Chana, Sudan, Nepal. Zaire, Tanzania, Bangladesh y Tanzania.
Onee de fos ensayos suminisiraron altas dosis de vitamina A diarias que fueron cerca-
nas a la racion diaria recomendada (RDA, por sus siglas en inglés}, durante un periodo
que fluctud entre 3y 24 meses,

n este meta-nnalisis se encontré que Ta suplementacion con vitamina A no tuve
efectos enel peso vy en fa estatura de [os ninos. Bl tamaiio de elecio (expresado en uni-
dades de desviacion estandary en peso [ue de 0.08 (1095%: -0.20 a 0.36) v en talla de
Q.01 (1C95%: -0 24 0 (L.22) (Cuadro 1),

Otros delosestudios identilicados sobre suplementacion con vitamina A fueron los
realizados por Hadi y colaboradores en 2000y 200427 los cuales Tueron realizados
en niftos de 6 a 47 meses de edad de Tndonesia y oforgaron 206 000 1U de vitamina
Aenlos> 12 mesesy 107 000 1U en los < 12 meses cada cuatro meses durante dos
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ADRO 1. Suplementacién de vitamina A y su efecto en el crec!
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£l efecto de la deficiencia de micronutrimentos en cl crecimiento fisico




anos. Alcabo de dichs intervencion se identiflico un incremenio significativo cn peso
y Lullit pero solo en ninos que no fueron alimentados al seno materno. Posteriormen

te. en este mismo estudio, también se documentd un efecto en el erecimiento lineal.
pero de ninos que tuvieron una baja propension a infeceiones v que tuvieron una
baja ingestion dietética de vitamina A en la elapa basal (<400 RE/d{a) (Cuadre 1).

El periodo de seguimiento de los dos estudios de Hadi v colaboradores™ fue de dos
unos, periodo suficiente como para cncontrar impacios sobre el crecimiento: v el pe
riodo promedio de seguimiento en los cstudios incluidos en el meta-andlisis fue de ~ |
ano.” Aungque en los estudios de Hadi v colaboradores se documento el posible efecio
de lasuplementacion en el crecimicnto de los nifios, esio no es del todo concluyente. ya
gue el electo de la vilamina A en la poblacién depende de factores como: ser poblacion
con deficiencia de vitamina A y también depende posiblemente de otros factores como
evidencia Hadi y colaboradores, como la estacionalidad del ario en la que se otorgue la
suplementacion.” La mayor parte de los ensayos encuentra que la vitamina A reduce
la mortalidad y morbilidad de infecciones graves, las cuales son factores protectores del
crecimiento en los nifios: sin embargo, en ¢l meta-andlisis no se encontraron efectos
sobre la longitud o el peso en la poblacion de estudio (Cuadro 1),

Con base en el conjunto de evidencia se concluye que es poco probable que la suple-
mentacion con vitamina A mejore ¢l crecimiento de nifios pequefios que sdlo tienen
una deficiencia leve de vitamina A. Por otro lado, los estudios de Tndonesia™* sugicren
que posiblemente algunos subgrupos de la poblacién de nifios pueda benefictar su cre-
cimiento como resultado de la suplementacion con vitamina A, pero estas interaccio-
nes no son del todo caras (Cuadro 1).

Hierro

Seidentilicaron seis ensayos de suplementacion con hierro, un meta-analisis y un ana-
lisis de datos agrupados de un conjunto de ensayos, que dieron suficiente inlormacion
para delerminar si fa suplementacion con hierro liene efecto en ¢l crecimiento. Los
estudios incluyeron a nintos entre 1 y 59 meses de edad, que recibicron 7.5 a 10 mg de
hierro/dia durante un periodo que fluctud de dos meses a un ano de suplementacién.
Cuatro de estos estudios se realizaron en Asia (Indonesia,™ Tailandia.” Vietham™ y
Bangladesh*'}): uno en Africa (Tanzania®) ¥ uno en Ameérica {Canada"}. En cuatro de
estos estudios hubo nifios anémicos™ ™" {Cuadro 2).

En dos estudios de los seis ensayos identificados se documentd efecto de la suplemen-
tacion con hierro sobre el crecimiento: ol estudio de Aukelt y colaboradores.” el cual
determind un efecto significativo en el aumento de peso en los nifios que consumicron
hicrro vs. los control y el de Wasantwisut,” el cual encontrd también un efecto positivo
en el crecimiento ponderal de 80 g (p= 0.034) y una diferencia positivamenie mayor en
puntaje Z de Peso para ta Longitud (ZP/L) (de 0.12, p = 0.003} y punlaje 7 de Peso para
la BEdad (ZP/8) (0.06: p < 0.05) en niftos suplementados con hierro. Cabe mencionar
que en ambos estudios se identifico que la poblacion de estudio era anémica al inicio de
la suplementacion (Cuadro 2).

En los cuatre estudios restantes incluidos en el analisis no se identificd efecto de la
suplementacion con hierro en el crecimiento lineal o ponderal de los nifios. En uno de
los estudios que lue realizado enun pais en desarrollo (Vietnam), aungue no hubo efec-
tosignificativo en crecimiento, las diferencias entre los nifios suplementados v el grupo
control fueron positivas a favor del grupo con hierro.™ De manera contradicteria, en
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v colaboradores gue foe de chuco meses v el doe Oloey By colabor "o
un ane. e tos 1 estudios. tres documentaron etecto significative del zine oo
cimiento en nifos. En el estudic de Osedarp v colaboradores en nifos de un ne
cdad con deficiencia de zing, se identifico un cfecto en peso de 0.68 kg (p < 0.05),
clecto positivo en los puntajes 7 de Peso para la edad (ZP/E). Talla para la Edad (7.
y Peso para fa Talla (ZP/T)." En ol estudio de Gerenne y colaboradores' se ident:
un cfecto en crecimiento en talla (0.07 cm. p < (L05) en nifas de 3 a 6 meses de e
identificando un electo similar en ninas que iniciaron con emaciacion el estudio .
= 0.069 cm). Otro de los estudios que documento electo [ue ef de Berger y colal:
dores.™ el cual identifica una mejora en los indicadores ZP/E y ZP/T en ninos de i
meses que {ueron suplementados con zine en comparagion con otras suplemenia.
nes v con el grupo placebo (Cuadro 3). Brown y colaboradores scgiin los resullinde o
meta-analisis estimaron que se requeriria de 500 estudios cn los cuales se docuinn

un efecte nulo de la suplementacion con zine sobre el crecimiento, para invilidoe
hallazgos del miso.’

En otres cuatro estudios. en los que no se observaron cfectos estadisticamente s
ficativos. se identificd una tendencia positiva hacia mayores ganancias de peso v Lo o
APE ZTVE v £4P/7T, en los ninos suplementados en comparacion con los control, ™

£n dos de los estudios de suplementacion con zine sc cncentraron tendencias de oo
electo adverso en el crecimiento lineal en ninos suplementados de 3 a 6 meses de e ol
identificando promedios de talla y Z17E menorces en los ninos suplementados cnoeon
paracion con los control,”™" pero estas diferencias no fueron estadisticamente sipe:
cativas. Bl resto de los estudios no documentd tendencia positiva o negativi soby ol
crecimientio promedio en ninos suplementados con zinc (Cuadro 3).

En conclusion, los resultades del meta-andlisis v los estudios subsecuentes it o
dos indican ciectos positivos de la suplementacion con zine sobre el crecimicntod: b
nifnos.

Otros micronutrimentos nnicos {administrudos por st solos)

No se encontraron cnsayos aleatorizados para otros micronutrimentos. Fxisle v
base tedrica para considerar al potasio, el manganeso, la tiamina v el cobre. comoan
micronutrimentos, ademas del zine, la vitamina A y ¢f hicrro, que influyen enoel o
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Hailazgos en crecimients’

Puracién

Dosis
BxTmg/d(l-70 6.6L38m

Fdad inicial Estade inicial

n

ia f Pais

Brown K et al,, 2002
Meta-znalisis de 33
estndios {América

G ( 1C95%:

.35

« Tamafo del efecto en Talla =0

Varios

31x31a

—
o1

2

0.189-0.511; P<0.0000)
+ Tamafio de efecto en Peso

(85-15m)

mg/d)

(0-10a)

0.309 ( 1C95%:

0.178-0.439; p=<0.0001)
= Efectos mayores en nifios <-2 ZP/E y nifios z6 m

Latina/Caribe, Asia,

de edad con <2 T/E
= En nifios deficientes de zine en linea basal: Hubo

Enropa y Africa)”

Ameérica del Norte
Osendarp SIM et

5m

Smg/dSm

Im Poblacion con

270

efecto en peso, zine = 6.5 + 0.85 kg vs. placebo

antecedentes de reterdo
en crecimiento 96%
alimentade al seno

materng

al.,2002. (Bangladesh)”

0.05
Efecto positivo en ZP/E, ZT/B y ZP/T (p<0.05).

En nifios no deficientes no hubo efecto
« No hubo efecto en Talla, Peso, ZP/E, ZT/E y ZP/T

5.82 +0.99; p

6m

12.5 mg/d

6al3lm Altaincidencia de

685

Miiller O et al., 2003,
(Burguina Faso)”

(p=>0.05)

enfermedades y baja

Diferencia de ZP/E y ZP/T en grupo zine vs.

placebo:
ZP/E

ingestion de alimentos.

36.3% de nifios con baja
talla. 24.6% de nifios

0.13

0.002+0.6 vs -0.08+0.6; p

ZPIT=-0.09108 vs-0.1£0.7; p
+ No hubo efecto en erecimiento. Grupo zinc vs.

=072

o

con emaciacion

6m

10 mg/d

Nifios con diarrea

6a35m

246

Penny ME et al,,2004,

{Per()"”

control (p>0.05):

=53+ idv 50 l4em
0.16 = 0.44 vs. 0.10 £ 0.43.
Peso= 148 £ 0.67 vs, 142 £0.54 kg

Longitud
ZL/E

0.34 £ 0.59 vs. 0.24 £0.39

ZP/E

Fppin tho 1o dofiviencia de micronutrimentos en el crecimiento fisico en nibos
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cimicnio. Sin embargo, es posible que estos nutrimentos se consuman generalmente
cn cunlidades adecuadas, por lo que su deficiencia estd menos documentada que fas
los niicronutrimentos analizados en este documento.

Fnsavos aleatorizados del efecto de la saplementacién con mildtiples

micronuirimentos sobre ¢ erecimiento infantil

Ll Cuadre 4 resume los hallazgos de los estudios de suplementacion analizados que
otorgaron dos 0 mas micronutrimentos y se deseriben a continuacion.

Existe informacion limitada sobre los efectos de la suplementacion con mdltiples mi-
cronutrimenlos sobre el crecimiento. Para ef propdsito de esta revision los suplementos
considerados como maltiples micronutrimentes fueron aquelios que contenian por lo
menos dos o mis micronutrimentos v en los cuales se considerara el hierro, zinc y la
vilamina A.

Combinacion de hierro y zinc

Se identificaron tres ensayos en os cuales se otorgaron en combinacion el hierro y zine,
dichos estudios fueron realizados en paises en desarrollo como Vietnam., ™ Bangladesh™
e Indonesia.* La poblacion de estudio fuc integrada por nifios de 3 a 7 meses de edad, a
los cuales en dos ensayos se les otorgd diariamente una dosis de 10 mg de zine y hierro,
y cn otro ensayo se fes dicron 20 mg de zine y hierro por semana; durante seis meses.

Séio en uno de los estudios sc documentaron electos en crecimiento (1.1 ¢em de lon-
gitud) en los nifos que fueron suplementados; sin embargo, este efecto se observo sélo
en ninos que en la Iinca basal se dingnosticaron con baja talla para la edad. En nifios
sin esta condicion inicial no se identifico el efecto {Cuadroe 4).

En los otros dos ensayos se identificd una tendencta de efecto negativo en el ereci-
miento de los nifios suplementados,™' aunque las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (Cuadro 4).

El estudio realizado en poblacién de Vietnam™ informo un efecto en la disminucion
de la prevalencia de anemia y deficiencia de hicrro, pero también se documenté una
reduccion en las concentraciones de zine sérico. Algunos estudios han sugerido que
hay una interaccion de hierro en la absorcion de zine cuando se dan simultaneamente
aparte de los alimentos, En algunos estudios se ha encontrado que una dosis > 25 mg
de hierro podria producir una reduccion del zinc absorbido.”” En el estudio se otorgd
una dosis menor de hierro y la relacién hierro-zine fue 1:1, no hay informacién respec-
to al consumeo de otros suplementos ¢ ingestiones dietéticas que pudieran alterar dicha
relacion (incluyendo la ingestion de factores inhibidores o promotores). La evidencia
existente respecto a la suplementacién con zine en combinacion con hierro no permite
emitir juicios concluyentes, por carecer de mas fuentes de informacion (Cuadro 4).

Micronutrimentos nuiltiples
Se identilicaron seis ensayos controlados por placebo de suplementacion con muiltiples
micronutrimentos. un estudio de meta-analisis v un estudio de pooled analysis {Cuadro

4). Todos los estudios fixeron realizados en paises en vias de desarrollo de Asia, Africa,
y Ameérica Latina; y consideraron nifics de 3 meses hasta 11 anos de edad, los cuales

Deficiencias nutrimentales cspecifivas

suplementaron en la mayoria de los ensayos por un periodo de seis meses, incluso hubo
cisayos que suplementaron hasta un ano; y los estudios considerados en el meta-ana-
[ixi4 ¢l periodoe de intervencion fluctué de entre 8 a 52 semanas.

l'odos los ensayos, incluyendo los considerados en el meta-analisis proporcionaron
hierro, zinge y vitamina A v otros micronutrimentos. Los resultados del meta-andlisis
i log efectos de Ia suplementacién con zine sobre el crecimiento, indican claramente
ijite ¢f zine es un nutrimento comun que influye en ef crecimiento. Aunque hay cierta
evidencia de que las deficiencias graves de hierro y vitamina A causan retraso en el cre-
ciiniento, los estudios experimentales no parecen apoyar el supuesto de tener un papel
limportante en el crecimiento. Sin embargo, es posible que las deficiencias de otros mi-
cronutrimentos distintos del zinc pudieran causar fallas en el crecimiento.

1 cuatro de los ocho ensayos analizados, se encontro efecto significativo de la su-
plementacion de mutltiples micronutrimentos sobre el crecimiento en nifos, incluyen-
do ¢l pooled analysis y el meta-analisis.

It estudio de Vietnam de Dat Thu y colaboradores™ suplement6é a nifies de 6 a
L1 meses de edad, durante tres meses. Se proporciond aleatoriamente uno de los si-
piientes esquemas de suplementacion: 1) suplementos diarios con 8 mg de hierro,
% mg de zinc, 333 mg de retinol y 20 mg de vitamina C, por 5 dias de la semana; 2)
suplementos semanales de 20 mg de hierro, 17 mg de zinc, 1700 mg de retinol y 20
iy de vitamina C; o 3) un placebo. Los impactos positivos sobre el ZT/E {puntaje Z de
Lilla para la edad) se documentaron tanto en los grupos con suplementacion diaria
(10.48., p = 0.001), como en los semanales (10.37, p = 0.001), pero sélo en infantes
von baja talla en la linea basal.** Fahmida y colaboradores,” encontraron que los ni-
fios suplementados tuvieron un incremento de 0.9 cm de longitud mas que el grupo
plicebo, exclusivamente en nifios que al inicio de Ia intervencion tenian baja talla
pura la edad. Smuts y colaboradores™ enconiraron efecto en peso, observando que
[os nifios que recibieron maltiples micronutrimentos diarios tuvieron un incremento
d¢ 207 g por mes, mientras que los suplementados semanalmente tuvieron 186 g
por mes, més que el grupo que recibié el placebo. Los resultados del meta-analisis de
fiamakrishna sobre la suplementacion con maltiples nutrimentos documentan un
Limafo de efecto en la talla de los nifios de 0.28 cm (IC95%: 0.16, 0.41) y en peso de
0,280 kg (IC95%: -0.7, 0.63) (Cuadro 4).

Por otro lado, los ensayos realizados por Penny en Pert,” Black en Bangladesh,”
{iney en Tanzania* y Afarwuah en Ghana,” no encontraron efectos en crecimiento
dlespués de haber suplementado a nifios con multiples micronutrimentos (Cuadro 4}.

Iin el estudio de Perd,* la suplementacién con miiltiples micronutrimentos se rela-
¢iond con una disminmucién en diarrea y un incremertto en la concentracién de hemo-
plobina. En Bangladesh™ no se asoci6 con algiin efecto positivo, y en Ghana™ no se aso-
¢i6 con ningun efecto positivo en alguna condicién de nutricion. Lo que puede sugerir
(ue intervenciones con solo maltiples micronutrimentos no mejoraran el crecimiento
11 niftos de algunas poblaciones, lo que sugiere que podria haber una interferencia con
tu utilizacién de otros micronutrimentos, particularmente con hierro y con la utiliza-
¢ion de zinc, pues como ya se ha mencionado, podria estar habiendo una interaccion
¢nire estos, como se ha documentado en otros estudios.

{in resumen, de los ocho estudios (incluyendo el meta- andlisis y el pooled analysis);
o1 cuatro se documentd una respuesta de crecimiento positiva a la suplementacion con
micronutrimentos miltiples incluyendo el pooled analysis y el meta-andlisis. En estos el

Il efecto de la deficiencias de micronutrimentos en el erecimiento fisico en nifios
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clecto positive erecrechniento se encontro on lox cstudios que se realizoron en i
e mackbmente tenran baja taila, Ne es posible determinar que micronativinicen
inffoveron co el erecimionto v esios estudios, va que de esto depende faexistencin
srivvedud de Bos deficienctos de micronutrimentos.

fapsayos aleatorizados del eicets de 1n fortilicaeidn de alimen::
con niicronuirimentaos suilliples sobre el i i

q
A erccunienie inlnaiil

EFCuadro 5 sintetiza los haltazgos de Jos estudios analizados que otorgaron alimoeni.
fortificados con micronutrimenios.

Seidentificaron oche ensavos en os cuades. se evalaa ef efecto de o fortificacion .
altmentos en el crecimicnto de los ninos en Alrice. Asta v Amcrics Laling (Sudaf
ci, T Ghana™ Pere, Camboya v Argelia, ™).

La mavoria de estos ensayos se reafizd cn poblacion de 6 4 12 mieses de edad. solo ¢
uno se incluyo poblacion de 1 a 3 anos de edad. En cuatro de los ensayos, ol aliment
usado para la fortificacién consistié en un cereal. " en otros dos se otorgd Sprinkle:
como una forma de fortificacion en el hogar™* v los otros fortificaron una manlequill:
y una grasa para untar."

En tres dc estos estudios se documentan tendencias positivas en crecimicnto estadis-
ticamente significativas.* En ¢l estudio de Nesamvuni y colaboradores™ se realizd er:
ninos de 1 a 3 anos de edad y se identificd un efecto en peso: en los nifos que consumic-
ron el cereal fortificado tuvieron un mayor peso en comparacion a los del grupo control
{(p < 0.05). En el estudio de Lopriore y colaboradores™ se encontrd que en fos nifios que
consumieron ¢l atimento fortificado cl crecimiento lineal fue 30% mas rapido quc en ¢l
grupo sin fortificar, ademds de alcanzar un mayor promedio de talla (95.1 = 6.3 cm vs.
927+ 6.7 cm; p = 0.001) y un mejor puntaje Z de longitud para edad (-2.68 + 0.59 vs.

-3.0£0.68; p=0.001). Afarwuah y colaboradores encontraron que los nifios que consu-
mieron la mantequilla fortificada. tuvieron mejores puniajes 2 de P/B y L/E.”

Fnt los estudios de fortificacion realizados en: Sudafrica, ™™ Peril.” Chana" y Cambo-
ya” en ninos de 6 a 12 meses de edad no sc encontré efecto en crecimiento. Sin embar-
go. en dos de estos el alimento fortificado fue cereal, lo que posiblemente pudo haber re-
percutido en dichos resultados. ya que se sabe que el cereal contiene fitatos, los cuales
inhiben la absorcion de algunos nutrimentos, incluyendo el zinc. Bn otros dos estudios
s¢ fortificod en el hogar a través de sprinkles. En el ensayo de Zlotkin y colaboradores, los
sprinkles aportabant( mg de zinc, 80 mg de hierro v 50 de dcido ascorbico. la refacion

de hierro/zine es de 8:1; posiblemente esta relacion pudo ser la causa del bajo cfectlo, de-
bido ul pusible riesgo de que el hierro interficra con el zine biodisponible disminuyendo
ol estado de zine e esta poblacion, repercutiendo en su crecimiento.

En el estudio en Camboya.” podria estar ocurriendo algo similar. va que se observa

una relacion de hierro zine 2.5:1. ademas de que podrian estar influyendo factores die-
tarios no evaluados.

“La traduccion literal de inghés a espaiiol de Sprinkles siguifice esparcir particulas. En ese contexta, de
manera general. en ebimbito de ta fortificacion se hace referencias a los micronutrimentos en forma de
pobvo que se agrega alos alimentos o platilios otorgados en et hopar. ldentificindose también como ung
forma de fortificacion en ¢l hovar
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ZP/E grupo suplementado (inicial

vs. final

1.89 £0.94; p
195 1L.09;p
+ No hubo efecto en crecimiento (p=>0.05).

No hubo diferencia en peso en grupo fortificado

(2.1 £0.9 kg) y control (2.1+1.2 kg) fue igual

{p=0.05)
No hubo diferencia significativa en ZP/T y ZP/E

entre grupo fortificado vs. control (p>0.03).
La media ZT/E en grupo fortificado= -0.68

fortificado (10.0+1.5 cm) y controi ( 10.1 2 2.1)
+1.35 ycontrol -0.57 + 0.87 (p > 0.05)

ZP/T grupo suplementado (inicial= -1.80 £ 1.14
(p = 0.05)

zine, al comparar mediciones basales y finales
vs. final

ZT/E, ZP/E y ZP/T en el grupo suplementado con
ZT/E grupo suplementado (inicial

Hubo un decline significativo en los indicadores de
Er talla tampoco hubo diferencias: grupo

« No hubo efecto en ZP/E, ZT/E y ZP/T (p>0.05).
v, final

Hallazgos en crecimiento

Duracion
Zm
6m

10 mg de zine, 80 mg de hierro y 50 mg
60 g de cereal fortificado/dia (1200 IU

de vitamina A, 8 mg de hierro, 5.6 mg

CUADRO 5. Fortificacién con miltiples micronutrimentos y su efecto en crecimiento, ensayos aleatorizades controlados por placebo
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i conclusion. se documenta gue fa fortificacion de alimentos con hierro. zine
olros micronutrimenlos ¢s una estrategia electiva para mejorar ef crecimicnto: si
cmbarpo, debe realizarse mas investigacion sobre los mejores vehiculos para dicha fos
tilicacion, Los cereales son los alimentos que con mayor frecuencia se fortifican debid:
asuadle consumo en la poblacion, no obslante el ullo contenido de fitatos en alguns
deellos (por eiemplo. ¢l maiz) podria inhibir la absorcion de hierre y zine, B el caso &
los ensavos donde se usan sprinkles. ain no son concluyentes v [alta mas investigacio
sobre su efecto en el crecimiento ¥ en otros desenlaces de salud infantil; v debe tam
bien evaluarse los mejores vehicalos de fortilicacion en el hogar, los alimentos con alts
contenido de fitatos podrian intecferiv con su absorcion,

{Conclusion

Los micronutrimentos jucgan un papel esericial en ¢f crecimiento. ¢ cual ha sido de-
mostrado claramtente, tanto en ensavos animales comoe en ensayos clinicos de suple-
mentlacion con micrenutrimentos en humanos. Los tres micronulrimentos conside-
rados en esta revision: el hierro, el zince y la vitamina A, son comunmente deficientes
en las poblaciones de bajos ingresos en donde la calidad de la dieta es con frecuencia
pobre, The estos, la revision indica claramente que la deficiencia de zinc afecta negati-
vamente el erecimienio v que la suplementaciéon con zine mejora el crecimiento. Los
resultados de los estudios sobre vitamina A y hierro indican que no tienen efecto di-
reclo en el crecimiento. Aunque existen algunos estudios que sugieren que el hierro
y la vitamina A parccen influir sobre el crecimiento cuando las deficiencias de estos
micronutrimenlos son graves, los resultados de esta revision sistematica de la literatu-
ra no apoyan esta nocion. Por otro lado, extsten otros micronutrimentos considerados
como limitantes para el erecimiento y cuya suplementacion podria tener efectos sobre
el crecimiento sobre los cuales no cxisten ensayos aleatorizados.

Ll efecto del zine sobre el crecimiento es consistente con lo que sabemos de la acti-
vidad metabdlica y lisiologica de mineral. El zine tiene efectos directos sobre el sistema
primario hormonal (FC-1/HC) que controla el crecimiente en la fase posnalal. que es
cuando ocurre la mayor parie del retardo en crecimiento. ademds de su papel en la
sintesis de ADN y en el sistema inmunolégico. Por otre lado, el hierro y la vilamina
A no parccen influir sobre ¢l sistema directamente, sino mas probablemente ejercen
sus efecios sobre el erecimiente cuando se agotan las reservas funcionales y/o cuando
las deficiencias de estos nutrientes resullan en un aumento en la morhilidad. lo cual
contribuyc a las fallas en ¢l crecimiento.

St el Ginico objetivo de nutricion pablica fuera mejorar el crecimiento, la recomen-
dacidn seria suplementar a los ninos con zinc, Sin embargo, aunque los ensayos de
suplementacion con micronutrimentos (nicos han sido ttiles para documentar los
electos de los micronutlrimentios especificos sobre el crecimiento, el suministro de un
solo micronutrimento no es la mejor estrategia de nutricion piblica en términos de
costo-efectividad, debido a que ademas del retardo en crecimientto la provision de mi-
cronutrimenios en salud pablica tiene como objetives adicionales cvitar otros desen-
laces, como la anemi, la deficiencia de hierro y Ja morbilidad y mortalidad. las cuales
son prevenidas mediante fa suplementacién con hierro y vitamina A ademas de zine.
De modo gque deben buscarse combinaciones de micronutrimentos que tengan efectos
positivos en Lodos estes desenlaces, ademsis de sus efectos en crecimiento.

158 e beicneias nutrimentuales especificas

e esperaria que los suplementos de micronutrimentos mﬁIFiples fuergn maés efica-
i en T prevencién de las fallas en el crecimiento en poblac;on‘es en riesgo, ya que
(ks las deficiencias de micronutrimentos que limttan el crecimiento podrian corre-
phiae simultdneamente. La evidencia, sin embargo, no parece apoyar es‘t,e supuestg.
Aunjue los ensayos disponibles que estudiaron el efecto de lf:l §uplementa01on con rm; -
Hples micronutrimentos han demostrado tener efectos positivos sobre e_ilcremmu.an 0,
st nghitud no es superior a la encontrada en ensayos de sup’h‘amentacmn con .z’mcdy
vt ulgunos casos estos efectos sc limitaron a subgrupos especificos de la poblacitn de
vutudio. . ‘ ‘ . y o

fisto puede deberse a posibles interacciones enire los mlcronu‘trlmento:'s y su efec
polencial negativo en la absorcion de algunos minerales (por ejemplo, hierro, zinc y
cabire, calcio) cuando se combinan en un solo suplemento. ' _

Desde la perspectiva programatica, puede ser mas deseable considerar opcmnes..d.e
inlervencion distintas al uso de suplementos. Las intervenciones basadqs'e:n la forufl.—
ciivion de los alimentos pueden tener varias ventajas, incluyendo la provision de nutri-
Hﬁzntos adicionales en forma focalizada que pueda integrarse a la d}eta usual v el su-

niinistro de una fuente adicional de energiay de proteina de alﬁa calidad, que tarr}blen
i efectos directos sobre el sistema hormonal de FC-I/HC.* El uso de los sprinkles

{eeag e / :
también puede tener ventajas si se logra su utilizacion exitosa en.alimentos que sean

velhiculos adecuados para la absorcion de micronutrimentos y que sean parte de la
dlicta habitual.

Sin embargo, los resultados de os e
sobre el crecimiento no son concluyentes.
yndos que permitan acumular up nimero su
it conclusiones.

fectos de los alimentos fortificados y los sprirnkles
Es necesario continuar con ensayos aleatori-
ficiente de estudios que permitan arribar
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» Bfectos directos éobre FC-I/HC que controlan el crecimiento en la
fase posnatal.

« Funcion en la sintesis de ADN y sistema inmunolégico.

« Flzinc tiene efecto en crecimiento, sin embargo:

« Fl suministro de un solo micronutrimento no seria la mejor es- |
trategia de nutricion piiblica en términos de costo-efectividad. i

» Ademads del retardo en crecimiento, la provisién de micro-
nutrimentos en salud puablica tiene como objetivos adicio-
nales evitar otros desenlaces como la anemia, la deficiencia
de hierro y la morbilidad y mortalidad.
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« Deben buscarse combinaciones de micronutrimentos que tengan
efectos positivos en todos estos desenlaces, ademas de sus efectos
en crecimiento.

« Otro tipo de intervenciones:

» La fortificacion de los alimentos (FA), la cual tendria la ventaja de
proveer de nutrimentos adicionales focalizados.

= El uso de Sprinkles (fortificacién en el hogar) pudieran integrarse
como parte de la dieta habitual.

Dr. Francisco Espinosa,

(México):

Dra. Baoiren:

Algunos de estos estudios, analizan ademas de crecimiento y ganancia
de peso, algo sobre estado de salud global, que los estandares que au-
menten de talla no son sdlo el factor de impacto. Se pretende medir el
efecto sobre el estatus de salud global.

Es lo que finalmente se quiere evaluar, la salud del individuo; sin em-
bargo, es importante identificar [os efectos que esta teniendo, es el tema
de crecimiento, pero se quieren ver los efectos de salud en general.

Dra. Georgetie Dawn,

(Venezuela):

Dra, Bamives:

El zinc es un tema interesante, estd aprobado por la OMS/OPS como
suplemento en el tratamiento de diarrea, previene y es eficaz en la
mortalidad, En Venezuela no estd implementado por la dificultad del
aporte, solamente en tabletas, ;como se debe administrar con los
Sprinkles, para mejorar el sabor?, ;como se prepara?

Se sabe de los efectos del zinc en la prevencién y tratamiento de las en~
fermedades diarreicas, pero es distinto cuando se da con los Sprinkles,
esto es fortificacién en el hogar, son micronutrimentos en forma de
polvito y se proporcionan en los alimentos, el zing se da en muchas
formas, algunas de ellas al alcance.

Dv, Castillo Duran,

(Chile):

Progunis:

Dira. Bamiven:

Los componentes que en los factores para talla analizados, ha sido en
algunos talla/edad bajo-1 y en otros bajo-2, estandar.

sQué comentarios tiene para el hallazgo o diferencia entre nifios?

Limite infertor de compromisos de crecimiento, en el caso de zinc, el
estudio demuestra estar al imite infertor asociado a deficiencia, pero
se podria tratar de niflos cort otro problema de estatura.

Los efectos que se ven en poblacién con mayor predisposicién a mejo-
rar, que son los deficientes de zinc. La deficiencia de zinc también se
relactona con baja talla, por lo tanto para identificar y donde se van a

Deficiencias nutrimentzles especificas

encontrar mas efectos, si se suplementa a la poblacién con zinc, sera
en los nifios con -2 desviaciones estdndar.

iy, Ivitn Dario Flores,
{Unlombia):

Inquieta el asunto del zinc con relacion a la diarrea y desmutricion
grave y también la baja disponibilidad de zinc como suplemento, ya
sea terapéutico o preventivo en Colombia, solamente lo tienen adicio-
nado a miiltiples preparados multivitaminicos. En este pais se hace
un preparado de sulfato de zine, con ello se han alcanzado metas en
el tratamiento del nifio con diarrea y a la suplementacién en niftos en
desnutricién grave, se estd tratando de dar como suplemento anico,
mientras se encuentra un preparado multivitaminico més completo
a largo plazo.

I3ra, Ramires: No podemos dejar de lado a lo que ya se encontrd: el efecto, se sabe que
puede mejorar la salud en problemas diarreicos, es muy importante el
efecto probado del zinc, hay que tratar que las acciones de salud publi-
ca abarquen de manera global cada uno de los eventos importantes.

{}. Nelson Ramirez,

(Bolivia): Se cuestionaba sobre la forma de presentacién de los Sprinkles y sa-
bemos que viene microencapsulado y su funcién es un mejor apego al
tratamiento. Lo que se ha visto es un error en el tratamiento y preven-
cion en la anemia, el sabor tiene mucho que ver con la aceptacion del
nifo y la familia.

Los estudios que se han realizado son de eficacia, se han realizado es-
tudios donde se ha evaluado la adherencia al tratamiento al uso de los
Sprinkles o a la papilla Nutrisano, se ha encontrado que es mucho mas
aceptable en 90% con respecto a otros suplementos, en las familias es
més facil de incorporar a los alimentos los Sprinkles; por ejemplo, la
papilla Ia diluyen para darsela a todos los miembros de la familia, no
tiene el mismo efecto para quien lo necesita.

ra. Teresa Gonzdlez de Cossio, |

{México): La presentacién no estd relacionada con diarrea, sino con crecimiento;
el zinc se absorbe mucho mejor en grasa, pero esta no es una buena
herramienta, habra una estrategia para el uso del zinc en los cereales.

13ra, Ramirez: Se ha hablado de la fortificacion de alimentos, se cree que lo impor-
tante es identificar el alimento como vehiculo de fortificacion, para

hacerlos llegar a la poblacién.

Dra. Veronica Mackin,

{Chile): ¢0Qué relacion hay en cuanto a crecimiento con la suplementacion de
zinc?, ¢hay alguna diferencia en el género masculino? ¢Cuél seria la
explicacién?
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Brra. Ramirey: Dentro de los estudios que se realizaron, en ninguno se encontro dife-
rencia en cuanto a sexo, solamente en un estudio se hizo la diferencia
del suplemento con zinc en el efecto de crecimiento, el efecto se encon-
tré en una nifa.

Dr. Reynaldo Pierro,

(Venezuela):  Con respecto a la suplementacién con hierro, en relacién con el cre-
cimiento, al analizar se tomé en cuenta el tipo de hierro utilizado en
cada estudio al momento de la suplementacién v puede tener un im-
pacto en los resultados.

Dra. Ramivesz: Se consideraron los tipos de hierro, se usaba mis el sulfato ferroso por
ser més absorbente; se consider6 la adherencia, no se observé algin
patron que por tipo de hierro o tipo de zing, hiciera un evento mas
favorable o desfavorable.

Dr. José Alberto Garcia Aranda,

(México): En la absorcién del zing, el interés mayor es como se absorbia, a pesar
de ser el elemento mas absorbido en el intestino del ser humano, no
tiene proceso de saturacién, hasta en el colon su absorcién es facil.

Dra. Ramirez: Lo que se busca es hacer una comparacion, si se fortifican los cerea-
les, los cuales son altamente ricos en fitato, no sirve que se fortifique
con zine, cuando se tiene una gran cantidad de inhibidores ynova a
funcionar.
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Estrategias de prevencion
de la deficiencia de micronutrimentos
en la region

Noel W. Solomons

ABSTRACT

(iiven the prevalence of diverse micronutrient deficiencies in the Latin America and the
«dverse functional and immunological consequences, there is a need to develop, sustain
and monitor strategies to combat micronutrient malnutrition in the Region. When it
comes to childrer's nutrition, the variations in needs, growth rates and maturity across
ages makes it necessary to develop strategies appropriate to age groups. Governments
inust also resolve the motivations to intervene: diet as a human right or specific remedy
in deficient groups or to reduce mortality or morbidity rates. Four basic tools are
available to be applied alone or in combination: diversification of the diet; supplement
with micronutrients; fortify foods or condiments with micronutrients; and general
health measures. Vitamin A, iron, iodine, folic acid, and diverse B-complex vitamins
are the major micronutrients of interest to the region. Recently, efforts to correct the
micronutrient deficiencies specific to the weaning period have come to the Jore. Also,
« strateqy to fortifyy crops with micronutrients through genetic and genomic means
(biofortification) is emerging. Unfortunately, when projecting intervention across a
population, one size does not fit all. We must balance the benefits to some of the citizens
against damage from excess exposure to others.

RESUMEN

Es urgente poner en marcha, sostener y monitorear las estrategias contra la
desnutricion de micronutrimentos, dada su prevalencia y las consecuencias
funcionales e inmunolégicas adversas. En cuanto a la nutricidn pedidtrica, la
variacién en requerimientos, tasas de crecimiento y maduracién a través de
los afos, demanda estrategias para grupos de edad especificos. Un gobierno
debe resolver las motivaciones que tiene para las intervenciones, si éstas se
derivan de: conceptos de derechos humanos o mejoras para grupos deficien-
tes especificos o un afén de reducir mortalidad y morbilidad. Existen cuatro
herramientas basicas disponibles para dirigir, solas o en conjunto, contra las
deficiencias: diversificacién de la dieta, suplementos, fortificacion de alimen-
tos o condimentos, y medidas generales pro-salud. Los micronutrimentos de
mayor interés en la Regién son vitamina A, hierro, yodo, acido folico y vita-
minas de complejo B. Recientemente se han intensificado esfuerzos para co-




