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Declaracion de conflictos de interés

Nutrientes y prevencion

Dr. Francisco Moraga Mardones
fimoraga@gmail.com

Relativas a esta presentacion existen las siguiente s relaciones que
podrian ser percibidas como potenciales conflictos de interés:

NO HAY CONFLICTOS DE INTERESES QUE DECLARAR



Nosotros, Ministros y Plenipotenciarios, representantes de 159
Estados ... declaramos nuestro firme empefio en eliminar el hambre
y reducir todas las formas de malnutricion. El hambre y la
malnutricion son inaceptables en un mundo que posee a la vez los
conocimientos y los recursos necesarios para acabar con esta

catastrofe humana.

Declaracion Mundial sobre Nutricion, adoptada por la Conferencia
Internacional de Nutricion que realiz6 la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Roma, en diciembre
de 1992.



Poblacion en riesgo y afectada por
malinutriciéon de micronutrientes (millones)

Regidn' Enfermedades por carencia de ¥odo? Carencia de vitamina & Carencia de hierro o anermia®
En riesgo Afectados (hocia)  ||En rigsgod|Afectados (xeroftalmis)

lAfrica I 205 124|| 31|, 10| 206
Isméricas I 196|| 34| 14|| 01| a4
|Sudeste asigtico || 599 172|| 123|| 17|l B16|
[Europa | 275 130 | | 77|
[Mediterranen ariental 348 152|| 18| 02| 143)|
Pacifico oceidental® 513 124 42 0,1 1058
Total I 2 225|| 740 228, 3,1|| 2 150|

Fegiones OMS.

LIN ACCISCR2000.

OMS 1995,
Incluye China.

oL

Unicamente nifios preescolares.




Consideraciones Recomendaciones de Ingesta de Nutrientes

pr—

Disponibilidad Situacion de salud e identificacion
de alimentos de problemas nutricionales prioritarios
Composicion nutricional de Biodisponibilidad de nutrientes
los alimentos y del agua \/ presentes en los alimentos y en el agua
¥ .4 - .
i Guias Alimentarias
Usos Basadas en Alimentos
L. Produccion de Alimentos 2. Alimentos en el Hogar 3. Promocion de 4. Educacion
ricos en Nutrientes y Seguridad Nutricional Salud y Nutricion Nutricional
\ & \ < > & - 4
*Manejo agricola modemo de los *Huertos familiares 0 comunitarios «Adopcion de habitos Dingila a consunmdores,
suelos y semllas; dL‘salmvlln de y cnianza de animales pequenios. alimenticios y de estilos técnicos, normadores y
planm y cnanza de animales. *Mectodos para preservar nutrientes de vida saludables. polincos, a través de la
-Fomf.icacmn de alimentos a mvel durante los procesos de coccion y *Prevencion de enfermedades,  educacion formal y de
de pais. S de conservacion de alimentos. discapacidad y muerte servicios de extension
'P_rmhh:cmn a gran escala de *Diversificacion de alimentos para prematura, en salud y agricultura,
dnj:ms fuentes de alimentos optimizar la utilizacion de nutrientes. *Promocion de un balance
¢ lmcnwnlmlén de sistemas *Alimentacion adecuada de grupos energético adecuado entre
eficientes de distribucion. vulnerables. ingesta y gasto.

Oyarzun M, Uauy R, Olivares S. Enfoque alimentario para mejorar la adecuacion nutricional de vitaminas y minerales. Arch Lat Nutr 2001, 51(1): 7-18.



Determinantes de malnutricion: las 6 “P”

* Produccidn, principalmente agricola y de alimentos;

e Preservacion de los alimentos para evitar desperdicios y pérdidas,
incluyendo el agregado econdmico al valor de los alimentos mediante el
procesamiento;

» Poblacion, referida al espaciamiento de los nifios en una familia y también a
la densidad de poblacion en un area local o de un pais;

» Pobreza, que sugiere las causas economicas de la malnutricion;

 Politica, como ideologia politica, decisiones politicas y acciones politicas que
influyen en la nutricion;

» Patologia que es el término médico para las enfermedades, pues la
enfermedad y sobre todo la infeccion, influyen adversamente el estado
nutricional.



El objetivo principal de todos los programas nutricionales continta siendo el
promover y mantener un Optimo estado nutricional de la poblacion.

problemas de salud publica como;
lar desnutricion infantil.
laranemial del lactante,
lardesnutricion de la embarazada:
el bocio endemico;,
lardisminucion de la prevalencia de'las enfermedades del tubo neural'y

mejoria del estado nutricional y' de la funcionalidad del adultormay.or.

optimizar estos programas en cuanto a cobertura, calidad de
productos segun nuevas necesidades y segun requerimientos
especiales.

contribuir a la reduccion de la obesidad y

de la prevalencia de las ECNT del adulto




LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE MICRONUTRIENTES Y LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Objetivo 1 — Erradicar la pobreza extrema y el hambre:

Eliminar los trastornos por carencia permite aumentar la capacidad de aprendizaje y
el potencial intelectual, dando lugar a ciudadanos mejor educados que ganan
salarios mas elevados.

Objetivo 2 — Lograr la educacion primaria universal:
Mejorar el desarrollo cognitivo y el potencial de aprendizaje da lugar a un mejor
rendimiento escolar y una reduccion de las tasas de abandono.

Objetivo 3 — Promover igualdad entre géneros y autonomia de la mujer: Se
reduce la carga que la atencion del nifno representa para la muijer, libera recursos del
hogar y ofrece a las mujeres mas tiempo para realizar una tarea que genere
ingresos.



LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE MICRONUTRIENTES Y LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Objetivo 4 — Reducir la mortalidad de menores de cinco afos:
Disminuye tasas de mortinatalidad, aborto natural y otras complicaciones del
embarazo, asi como las muertes neonatales.

Objetivo 5 — Mejorar la salud de la madre:

Reducir las tasas de anemia, enfermedades del tiroides y otras consecuencias
clinicas de las carencias mejorando la salud de las mujeres en edad de reproduccion
y lactancia.

Objetivo 8 — Establecer una alianza mundial en favor del desarrollo:

Los programas para la eliminacion sostenible de carencias fortalecen las alianzas a
escala mundial, regional y nacional. También aprovechan los recursos y los
compromisos por medio de alianzas de organizaciones publicas, la sociedad civil y el
sector privado.



Aspectos a considerar en los
programas de fortificacion

¢ Que nutriente o nutrientes son necesarios?

;. Debe ser masiva, focalizada o voluntaria?

¢ Cual es el vehiculo mas apropiado?

¢ Cuales son los niveles minimos y maximos?

¢ Es adecuada la biodisponibilidad de nutrientes?
¢ Existe interaccion entre nutrientes?

¢ Es una intervencion costo-efectiva?

¢ Herramientas de seguimiento y evaluacion?



Funciones y consecuencias de sus deficiencias:

Minerales
: : Consecuencias de
Minerales Funciones Deficiencia
Requlacié stica (h - Reduccién de 1Q
Yod egulacion genetica (hormonas) - Retardo Mental, cretinismo
odo - Desarrollo cer(?pral - Sordomudez
- Control metabdlico - Bocio
-Estabilidad genética Baia talla
Cinc - Conversion de B-caroteno en retinol J

- Inmunidad

- Inmunodeficiencia

- Transporte oxigeno (hemoglobina)
- Almacenaje oxigeno (mioglobina)

- Anemia
- Debilidad fisica

Hierro - Oxido-reduccién (energia) - Retardo Mental
- Desintoxicacion - Inmunodeficiencia
- Estructuras duras (huesos, dientes) -Raquitismo
Calcio - Funciones de membranas - Osteoporosis

- Comunicacion celular

- Toxemia del embarazo




Funciones y consecuencias de sus deficiencias:

Vitaminas
: : . Consecuencias de
Vitaminas Funciones Deficiencia
- Regulacion genético (Expresion - Retardo en talla

genética) -Ceguera nocturna,

Vitamina A - Crecimiento y desarrollo fetal xeroftalmia,
- Inmunidad - Inmunodeficiencia
- Visién - Muerte

Folato

-Replicacion y mantenimiento celular
- Desarrollo fetal
- Equilibrio metabdlico

-DTN, anemia
- Promocion canceres
- Enfermedades cronicas

Vitamina B-12

- Sintesis hemoglobina
- Desarrollo y mantenimiento cerebral
- Equilibrio metabdlico

-DTN, anemia
- Alteraciones neurolégicas
- Enfermedades crénicas

Vitamina B-2,
Niacina, B-6

- Oxido-reduccién (energia, sintesis)
- Desintoxicacion

- Bajo extraccion de energia
- Alteraciones metabdlicas




Programas de fortificacion
obligatorios y focalizados en Chile

Obligatorios Focalizados

+ Harina de trigo:  Leche Purita Fortificada:
B1, B2, Niacina, Fe, Ac folico Fe, Zn, Vit C

» Sal: Yodo 0,02 a 0,06 g/kg. (en |« Leche Purita Cereal:

disminucion) Vitaminas y minerales
 Margarina: - Mi Sopita:

Vitamina A 30 mil Ul /kg Vitaminas y minerales

« Agua potable: - Crema Afos Dorados:
Fluor: 0,7-1,2 ppm Vitaminas y minerales

- Behida Lactea Afos Dorados:
Vitaminas y minerales




e Requerimiento
promedio estimado

® Estimated Average
Requirements

ingesta dietética de referencia

e Ingesta Diaria
Recomendada

® Recommended
Dietary Allowances

RDI

YR

Q A \ e Requerimiento
promedio estimado
® Adequate Intake

*Nivel superior de
ingesta tolerable

® Tolerable Upper
Intake Level







Politica de elaboracion del Programa

Criterio de Inocuidad

Dieta + Intervencion < UL para casi toda la poblacion

Criterio de Efectividad

Dieta + Intervencion > EAR para casi toda la poblacion

Programa: Y alimentos fortificados + suplementos
nutricionales + alimentos comerciales + otros




Evaluacion:
Una ingesta adecuada es necesaria, pero no suficiente

INGESTA= 3 [Contenido Nutriente] x Cantidad Consumida X

| | Erecuencira

‘ Tecnologia Conducta del
Consumidor

BIOEFICACIA — [ BIODISPONIBILIDAD
& BIOCONVERSION 7]

X INGESTA

Conclusion: La vigilancia a través de la medicién de
biomarcadores y cambios funcionales sigue siendo necesaria.




lodised salt for preventing iodine deficiency disorders (Review)

Wi T, Lin GJ, Li B Clar C

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This wa reprint of 2 Codfrane ewiew, prepared and mamszinsd by The Cochmme Collaborazion and published in e Cocfmane Liimary
2009, lmne |
haprdiveww. thecochrandthanye. mm



WHO/NMH/NHD/MNM/09.1

1 Organizacion

NS Mundial de la Salud

——

Recomendaciones sobre la fortificacion de las
harinas de trigo y de maiz

Informe de reunion: Declaracion de consenso provisional © Organizacién Mundial de la Salud 2009

Estudios realizados adecuadamente en:

» Estados Unidos (Williams L] et al, 2002),

e Canada (De Wals P et al, 2007) y

 Chile (Hertrampf E & Cortes F, 2004)

han registrado descensos del 26%, 42% y 40%, respectivamente, en la
tasa de nacimientos con anomalias congénitas del tubo neural, tras la
aplicacidon de normas nacionales que exigen fortificar la harina con

acido folico



Arch Argent Pediatr 2008; 106(01492-495 [ 492

Articulo original

Impacto de la fortificacion con acido folico sobre
el estado nutricional en mujeres y la prevalencia
de defectos del tubo neural

Impact of folic acid fortification on women nutritional status and
on the prevalence of neural tube defects

Dra. Elmira B. Calvo® y Lic. Anma Biglieri*
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Edad (afos) -+ NSE medio, estado de hierro bueno.

== NSE bajo, estado de hierro bueno.
-= NSE medio, deficiencia de hierro cronica.
-~ NSF hajo, deficiencia de hierro cronica.

Lozoff B, et al. Double burden of iron deficiency in infancy and low socioeconomic status. A longitudinal analysis of cognitive test scores to age 19 years.
Arch Pediatr Adolesc Med 2006,;160:1108-13.



Evolucion de la Ceguera Nutricional
en Nifos Guatemaltecos
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Comité Nacional de Ciegos y Sordomudos de Guatemala, 2004



Reduccion de la Pelagra en
Mississippi

Youngmee K, el al. Am J Public Health 2000; 90:727-38

-\f‘. Mandatory Enrichment Law
| Becamea Effective (1945)
,/" &
LT D{x%%h{#%jm
10 //" &

Voluntary Bread
Enrichment Began {(1838)

Mortality and Morbidity Rates per 100000 Population

o1 I 1 1 T T
1825 1830 18935 1940 1945 1950 1955

Year



Costo de la Anemia ferropriva como % del PIB
(cognitivo + productividad)

India Oman Bolivia Honduras Nicaragua

Horton R, Ross A. Food Policy; 2003: 51-75



Intervencion costo — efectiva.
Beneficios como muitiplo de los costos

25 e =
B Costes B Beneficios

Yodo MPC** Hierro
Tipo de malnutricion que debe reducirse

* Promedios de 25 paises, extraidos de calculos de la AED
** Malnutricion proteico-calérica

FAO - OMS. 2008.



Tipos de fortificacion

Voluntaria

Poblacion General
r'y

Fortificacion
Masiva

Fortificacion

comercial

Fortificachs
focalizada

Grupos

Especificos

»Mandatoria



Fortificaciones focalizadas
Suplementaciones

Vitamina D
Vitamina B12 ) acido folico B Epilepsia
Carnitina

Zinc déficit atencional e

DHA / EPA hiperactividad







Holick MF, AJCN 2008,;87:1080S
CAUSES VITAMIN D DEFICIENCY [CONSEQUENCES

Schizophrenia

Depression
SuU SUNSCREEN hi
MELANIN
LATITUDE LASHISLEAN | NMUNOMODULADOR
WINTER IFEV1 polimorfismos RVD
Asthma
MEDICATIONS & SUPPLEMENTS & Wheezing Diseases

Antiseizure Medications
Glucocorticoids

HBP

Hepatic Failure GHD

Rifampin AODM
HAART Renal Failure Syndrome X
St John’s Wart  Nephrotic syndrome Autoimmune Diseases
Obesity Epe 1Diabetess S ANCER
Crohn Disease g:ﬁgf’:
MALABSORPTION RA Prostate
Crohn Disease Muscle weakness Pancreas

Whipple Disease
Cystic Fibrosis
Celiac Disease
Liver Disease

Muscle aches etc.

_ Osteoarthritis METABOLISMO OSEO
{ Osteoporosis

Osteomalacia(Bone Pain)
Rickets




DEFICIENCIA DE VITAMINA D:
resurgimiento en pediatria

Aparecen estudios retrospectivos, descriptivos en paises desarrollados: Inglaterra, Australia
y Canada. Otros paises no desarrollados: Medio Oriente

Mas frecuente en edades de rapido crecimiento: lactantes
80% hijos de inmigrantes de Asia y Africa: madres con deficiencia de VD
Piel oscura, lactancia materna sin suplementacion, latitud extrema, ruralidad

LandhaniArch Dis Child 2004,89:781-784 Robinson Arch Dis Child 2006;91:564-568 Ward LM CMAJ 2007,177:161-6

TIPO MANIFESTACIONES

ESQUELETICAS Alteracion en mineralizacidn oOsea,

Arqueamiento extremidades inferiores

Raquitismo: su grado mas severo (< 10ng/ml)

EXTRAESQUELETICAS Convulsiones, tetania

hipocalcémicas Laringoespasmos
Miocardiopatia, muerte

Sin hipocalcemia Retraso del desarrollo Psicomotor, hipotonia (miopatia)
Infecciones respiratorias (ventilacion)

Dolores 6seos, fatiga




DEFICIENCIA DE VITAMINA D:
Causas en ninos con discapacidad

e MALABSORCION GRASA:

— Enfermedad celiaca; FQ; Ell.
— Resecciones gastricas o intestinales
— Colestasias

e INTERACCION CON FARMACOS:

- Antiepilépticos: fenitoina, fenobarbital, carbamazepina
— Corticoides
— HAART

* OTRAS:

— Obesidad: Depdsito VD en tejido graso
— Postracion e insuficiente exposicion solar



DEFICIENCIA DE VITAMINA D:
Suplementacion profilactica

Existen limitadas fuentes naturales dietéticas de VD

Lactantes con lactancia materna exclusiva o alimentado con
féormula adaptada con volumen menor 1000ml/dia deben
suplementarse con 400 Ul/dia desde los primeros dias de vida

AAPB, Pediatrics 2008;122:1142

Mayores de 1 afio con factores de riesgo: 800-1000Ul/dia

En latitudes extremas en inicio de otono 100000-150000 Ul
via oral (experiencia de Ushuaia)



DEFICIENCIA DE VITAMINA D:
Tratamiento de la deficiencia

Tratamiento siempre debe acompanarse de calcio

Lactantes menores:

* 100.000-200.000 Ul via oral cada 3 meses
 Mantencién 400-1000Ul/dia via oral

Mayores de 1 ano:

e 50.000Ul/semanal via oral por 8 semanas
* Mantencidén 400-1000Ul/dia via oral

Dosis diaria:
e <Imes 1000 Ul/dia via oral por 3 meses

e 1a 12 meses 3000 Ul/dia via oral por 3 meses

e >12 meses 4000 Ul/dia via oral por 3 meses
e Luego mantencién 400 Ul/dia via oral

Holick M. NEJM 2007; 357:266-81
Misra M. Pediatrics 2008; 122:398-417.
Pettifor J. AUCN 2004; 80:1725S-9S



DEFICIENCIAS en Epilepsia

* Fenitoina, Fenobarbital, Primidona y Carbamazepina

Afectan el metabolismo de vitamina D y requiere de
suplementarse entre 400 y 1000 Ul/dia.

Misra M. Pediatrics 2008; 122: 1142-52.

* Fenitoina y Fenobarbital
interfieren absorcion de Vitamina B12 y dcido fdlico*
s . . Asadi-Pooya A. Epilepsy Behav 2006; 8: 228-31.
e Acido Valproico
Carnitina 50 — 100 mg/kg/dia (mdx. 2 gr.)

Zelnick N, et al. Pediatr Neurol 2008; 39: 18-21.



DEFICIENCIAS en SDAH

e Zinc
Relacion entre Metilfenidato y mejor respuesta a tratamiento.
Akhondzadeh S. BMC Psychiatry 2004; 4: 1-6.
« DHA/EPA

554 mg/dia de DHA, 174 mg de EPA y 60 mg de dcido linoleico

(omega-6) por 3 a 6 meses, mostro mejorias en la escala de
Conners. Richardson. Pediatrics 2005; 115:1360-6.

e Hierro
Favoreceria concentracion Konofal E. Pediatr Neurol 2008; 38: 20-6.



Las Intervenciones deben ser
Adecuadamente Combinadas

Efecto Intervencion

(nica o Medidas
limitada a un complementarias

grupo

parcial
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