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La deficiencia de micronutriente en nifios y en mujeres
embarazadas  constituye una  causa importante de
morbimortalidad. La situacién afecta cerca de un tercio de la
poblacion mundial y estd muy relacionada con la carencia de
hierro, yodo y vitamina A. Sin embargo, desde finales de la
década pasada, otros componentes se han destacado en el
campo de la salud publica, incluyendo la vitamina D, zinc y
acido félico [1].

Durante el embarazo y lactancia, las mujeres tienen sus
necesidades de micronutrientes aumentadas para asegurar la
buena nutriciéon del bebé durante los Primeros 1.000 Dfas. En
general, el estado carencial en nifos conduce a retraso del
crecimiento, subdesarrollo mental y fisico y aumento de la
mortalidad. Entre los adultos, las mayores consecuencias
son letargia, disminucién de la capacidad fisica vy
reproductiva, deterioro de la funcidén cognitiva y debilidad
inmunolégica. Aln cuando las deficiencias sean marginales,
ellas perjudican el maximo desarrollo del potencial humano
[1,2].

INFORME CIENTIFICO: UN RETRATO DEL
CONTEXTO NACIONAL

Con el objetivo de determinar la prevalencia de la
deficiencia de micronutrientes en Argentina, un grupo de
especialistas del Departamento de Investigacion en Nutricion
de la Universidad Maiménides realizd6 una revision de
literaturas publicadas entre los afios 2005y 2017 [3].

La Primera Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) fue
considerada la investigacion mas relevante hasta la fecha en
términos de representatividad de la poblacién y de datos
particularmente relevante acerca del estado nutricional vy
condiciones relativas de la salud materno-infantil, tanto
regional como provincial [4].

El estudio de la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo
(ACUMAR), realizado en la provincia de Buenos Aires en 2012, y
otras investigaciones de diversas regiones a lo largo del pais
también fueron consideradas para la realizacion del informe [s5].
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La desnutriciobn también se relaciona directamente con los
bajos niveles de escolaridad y dificultad de aprendizaje. Por
eso, los adultos que sufrieron desnutricion cuando nifos
tienen un ingreso en el mercado de trabajo 20% menor al de
aquellos que no la sufrieron.

Para el Programa Mundial de Alimentacion (PMA) el costo anual
de combatir la desnutricion entre todos los nifios menores de 5
anos en la region latinoamericana asciende a 2,05 mil millones
de délares, pero el de no combatirla puede llegar hasta 174 mil
millones de délares. En ese sentido, es necesario establecer
la magnitud de la deficiencia de cada micronutriente con el
propdsito de instituir politicas e intervenciones pdblicas
adecuadas a las necesidades de las diferentes poblaciones
[6,7,8].

RESULTADOS

HIERRO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la mitad
de todos los casos de anemia son causados por deficiencia
de hierro. La anemia es una enfermedad caracterizada por la
disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno por
la  hemoglobina (Hb), enfermedades hematoldgicas,
inflamacién, infeccionesy por deficiencia de vitaminas - A, C,
B2, B6, Bg, B12, y C - factor limitante para el metabolismo del
hierro. Ademas, la deficiencia de hierro afecta negativamente
el desarrollo neurolégico de los nifios, aumenta la
morbilidad y la mortalidad de las mujeres embarazadas y de
los recién nacidos, y reduce el rendimiento del trabajo fisico en
los adultos.

Segln los datos que arrojo la ENNyS, el porcentaje de nifios y
nifias, menores de 5 afos, con ingesta menor al Estimated
Average Requirement (EAR) para el pais fue de 19,8% . El
analisis de los datos regionales mostré frecuencias
significativamente mas elevadas en el caso del Noreste
Argentino - NEA (27,5%) y region del Cuyo (25,8%).
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Segln la ENNyS la prevalencia estimada de anemia en nifios y
nifnas argentinos de 6 a 72 meses de edad fue de 16,5%, con
valores regionales que varian entre 10,1% en Cuyo y 22,4% en
NEA.

El porcentaje de mujeres embarazadas con ingesta de hierro por
debajo del EAR fue 59,3% y la proporcién que reporté consumo
de suplementos de hierro el dia anterior a la encuesta ENNyS
fue 24,4%. Estudios locales reportaron valores entre 68,3% vy
87,5% de embarazadas con deficiencias en el consumo de
hierro.

La prevalencia de anemia en esa poblacién fue de 30,5%, con
incremento directo segln el trimestre de gestacion - 9,8%
(primer trimestre), 26,3% (segundo trimestre) y 35,2% (tercero
trimestre). Segln los datos relevados en la encuesta realizada
por ACUMAR (provincia de Buenos Aires) la prevalencia de
anemia en embarazadas fue de 32,1%, valor superior al
informado anteriormente por la ENNyS.

ZINC

El zinc participa activamente en los procesos metabélicos y su
deficiencia estd asociada con mudltiples cambios fisiol6gicos,
con un impacto en el sistema inmunitario.

Segln la ENNyS la proporcién de nifios menores de 5 afios en la
muestra nacional con ingesta de zinc por debajo del valor de
EAR fue 11,6%. So6lo en el caso de NEA se observd una
proporcion significativamente mayor (18,8%) en comparacion
con el valor nacional. A nivel regional los datos fueron similares
al valor nacional, sin observarse diferencias significativas en
ning(n caso.

En la muestra nacional, la proporcién de mujeres embarazadas
con ingesta de zinc menor al EAR fue 52,15% . Un resultado mas
grave fue encontrado en la encuesta local de ACUMAR, donde
68, 8% de las embarazadas tuvieron ingesta el dia anterior por
debajo del Requerimiento Promedio Estimado (RPE) para ese
nutriente.

FOLATO

Una ingesta inadecuada de folato (vitamina B9g) durante las
primeras fases del embarazo aumenta el riesgo de defectos
congénitos, como el del tubo neural. Por esa razén, se
recomienda a las embarazadas y a todas las mujeres que estén
planeando quedar embarazadas el tomar suplementos de acido
félico.

La proporcién de nifios y nifias, menores de 5 afos, con una
ingesta menor al EAR en el total nacional fue 13,5%, segln la
ENNyS. Las regiones del Noroeste Argentino (NOA) y NEA
superaron esa proporcion en forma significativa con una
proporciéon de ingesta por debajo del EAR de 17,2% vy 17,7%,
respectivamente.

En 25,4% de las embarazadas del pais, se observd ingesta
inadecuada de vitamina B9. No se observaron diferencias
significativas al considerar la condicién socioeconémica de los
hogares.
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Por otro lado, sélo 22,9% de las embarazadas del pais refirié
haber consumido acido félico suplementario el dia anterior a la
encuesta.

VITAMINA A

La ingesta adecuada de vitamina A contribuye a la
diferenciacion celular normal, funcionamiento del sistema
inmunitario, mantenimiento de las mucosas y de la vision,
participa del metabolismo normal del hierro.

El informe de micronutrientes de Argentina concluy6é que, entre
los niflos menores de 5 afios, la proporcién nacional con
ingesta por debajo del valor de EAR fue 23,8%, observandose
una proporcion significativamente mayor en NEA (40,7%).

A nivel regional, tres fueron las regiones con diferencias
significativas en relacion con los valores nacionales: Gran
Buenos Aires (GBA) que registrd el menor porcentaje de ingesta
inadecuada, 20,7%; NEA y NOA presentaron valores superiores
al nacional: 40,3% Yy 38,4%, respectivamente.

La relacion entre ingesta y el valor correspondiente a EAR
presentd inadecuacién en el 66,2% de las embarazadas del
pais para la vitamina A. El resultado presentado por la encuesta
realizada por ACUMAR fue alin mas grave, ya que 85,4% de las
embarazadas presentaron ingesta por debajo del RPE para
Vitamina A en el dia anterior. Otro estudio, realizado en centros
de salud de primer nivel de atencién en SALTA (provincia de
Salta) observé que el 30,7% de las embarazadas presentaban
un consumo deficiente de vitamina A.

Solamente 22,9% de las embarazadas en
Argentina refirié haber consumido acido félico
suplementario el dia anterior a la encuesta

VITAMINA B12

La cobalamina participa de la produccién energética, sintesis
de acidos nucleicos para el ADN, mantenimiento de las células
nerviosasy otras funciones vitales.

El reporte de la ENNyS indic6 un porcentaje de 4,7% de nifios

menores de 5 afios con ingesta de vitamina B12 por debajo del
valor de EAR, para todo el pais.
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La deficiencia de vitamina D esta asociada con un
mayor riesgo de enfermedades autoinmunes

En la region Patagbnica se observo la proporcion aln mas
elevada para la inadecuacién de ingestién de la B12, con un
porcentaje de 74%. Por el contrario, la regién Pampeana
presentd la proporcion mas baja, de 3,4%. Sin embargo cabe
remarcar que las diferencias encontradas no  son
estadisticamente significativas.

Para la ENNyS el porcentaje de embarazadas con ingesta
menor al EAR de vitamina B12 fue estimado en 25,6%. Se
estimé igualmente el consumo de suplemento de vitamina
B12, referido como consumido el dia anterior a la encuesta
por 12,5% de las mujeres embarazadas.

VITAMINA C

La vitamina C tiene una variedad de roles en la salud, pues
promueve la proteccion de los constituyentes de las células
frente a los dafios oxidativos, la manutencion del sistema
inmunitario, la formacién del colageno, dientes, piel, vasos
sanguineos, y causa un incremento de la absorcién de hierro
no heminico.

Segln la ENNyS la ingesta de vitamina C entre nifios menores
de 5 anos, en general, fue baja. En la muestra nacional 57,1%
de los nifos de 6 a 23 meses presentd ingestas por debajo
de dicho valor. A nivel regional, en NEA se observd la
proporcion mas elevada (66,0%), significativamente mas
elevada que en el resto de las regiones.

En 67,0% de las embarazadas, la ingesta de vitamina C fue
inferior al valor de requerimiento, seglin los datos obtenidos
de la ENNyS. Los datos aportados por la encuesta realizada
por ACUMAR indican que el 60,4% de las embarazadas, tuvo
ingestas el dia anterior por debajo del RPE para Vitamina C.

VITAMINA D

Estudios epidemiol6égicos han asociado la deficiencia de
vitamina D con un mayor riesgo de ciertos tipos de
cancer, diversas enfermedades autoinmunes, hipertension
y enfermedades infecciosas. Ademads, la concentracion
adecuada de vitamina D es esencial para el metabolismo
sano de los huesos, para la homeostasis de calcio y fésforo, y
fésforo, y la fuerza muscular.

De la compilacion de 10 trabajos publicados informando la
Prevalencia del déficit de vitamina D en la Argentina, el
promedio ponderado de prevalencia del déficit de 25(0H)D3
en esos trabajos es de 43.3% (436/1007 personas). Los
trabajos incluyeron personas de ambos sexos, neonatos,
nifios, adultos jévenes, adultos mayores sanos y adultos
institucionalizados, residentes en el sur, centro y norte del
pafs.

Es importante considerar que la prevalencia anotada podria
ser menor que la real ya que es desconocido si el millar de
personas estudiadas tiene una estratificacion etaria y de
lugar de residencia representativa de la poblacién nacional.
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Sélo 12,5% de las mujeres embarazadas
consumieron suplemento de vitamina B12

IMPACTO ECONOMICO DE LA DESNUTRICION

Las deficiencias de micronutrientes son un impedimento
para el desarrollo social y econémico de las comunidades
y de las grandes naciones. Por otro lado, las medidas de
intervencion dirigidas al control y prevencién de deficiencias
nutricionales pueden reducir la morbilidad y la mortalidad,
ademas de promover el desarrollo fisico, neurolégico e
intelectual.

Si intervenimos a tiempo en la nutricion de los nifios, los
costos econdémicos que los paises enfrentaran seran mucho
menores que hacerse cargo de las enfermedades derivadas de
una mala nutriciébn. Cuando hay desnutricion durante los
Primeros 1.000 Dias, aumenta significativamente el riesgo de
mortalidad y morbilidad, se deteriora el crecimiento y el
desarrollo, y sus consecuencias e impactos negativos se
extienden a la adolescencia y la edad adulta.

La desnutricion infantil afecta de manera importante los
costos operacionales en los sectores de la salud y la
educacion de los paises, pero su mayor impacto esta en las
pérdidas de productividad.

Al analizar el conjunto de costos asociados a la desnutricidn
infantil sufrida en las dltimas décadas por los habitantes de 13
paises de Latinoamérica, es posible estimar que en 2004-
2005 se perdieron unos 17 mil millones de dolares,
equivalentes a alrededor de 3,4% del PIB agregado.

El mayor costo en todos los paises se presenta en
productividad, por la pérdida de vidas humanas y por el menor
nivel de escolaridad de las personas que han sufrido
desnutricion.
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Las deficiencias de micronutrientes son un
impedimento para el desarrollo social y econdémico
de las comunidades y de las grandes naciones

CONCLUSIONES

Desde hace varias décadas se reconoce que los nifios de los Las  soluciones  posibles para la  deficiencia de
estratos sociales mas pobres sufren mas desnutricion vy micronutrientes incluyen enfoques basados en los alimentos:
retrasos del desarrollo y presentan con mas frecuencia la diversificacion de la dieta, la fortificacion de los alimentos
fracasos escolares que el resto de sus pares de mayor nivel comerciales y la biofortificacion (en la que los cultivos
socioecondmico y cultural. alimentarios crecen con mayor contenido de

micronutrientes).
Esta situacion tiende a perpetuarse a través de las

generaciones si no se revierten las condiciones de vida y se Las medidas basadas en los alimentos requeriran esfuerzos a
ponen en practica estrategias diferenciales de atencion de largo plazo, sostenidos y coordinados para lograr una
los nifios que crecen en el seno de familias en riesgo. diferencia duradera.

Durante la dltima década se han registrado avances
significativos en la lucha contra las deficiencias de
micronutrientes como el yodo, el hierro, el zinc, el &cido de Micronutrientes en Argentina” puede ser

foli itamina A h iones d do. L : . .
Olico y la vitamina A en muchas regiones del mundo. La obtenido en linea por medio del enlace:
experiencia internacional indica que es mas barato invertir en

erradicar la desnutricién infantil en la regién, que sufrir sus WWW.NUTRI-FACTS.COM

consecuencias sociales y econémicas.

El reporte completo “Informe de Deficiencia
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Si bien DSM ha empleado el debido cuidado para asegurar que la informacion aqui presentada sea precisa y actualizada,
esta no hace ninguna declaracion o garantia sobre la precision, confiabilidad o integridad de la informacion. Este catalogo
contiene solamente informacion cientifica y técnica para la utilizacion business to business. También debe considerarse la
informacion especifica de la region o pais en la rotulacion o publicidad a consumidores finales. Esta publicacion no
constituye ni ofrece consejo cientifico o médico, diagnodstico o tratamiento, y se distribuye sin garantia de ningln tipo,
explicita o implicita. DSM, bajo ninguna circunstancia, es responsable de cualquier dano resultante de la confianza o
utilizacion de estos materiales por parte de los lectores. El lector es el Unico responsable de cualquier interpretacion o
utilizacion del material aqui contenido. El contenido de este documento estd sujeto a cambios sin previa notificacion.
Pongase en contacto con su representante local de DSM para obtener mas detalle. Todas las marcas comerciales
relacionadas en este material son marcas o marcas registradas de DSM en Paises Bajos y/u otros paises.
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