


Declaración de conflictos de interésDeclaración de conflictos de interés

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

NO HAY CONFLICTOS DE INTERESES QUE DECLARARNO HAY CONFLICTOS DE INTERESES QUE DECLARAR



Nosotros, Ministros y Plenipotenciarios, representantes de 159 

Estados ... declaramos nuestro firme empeño en eliminar el hambre 

y reducir todas las formas de malnutrición. El hambre y la y reducir todas las formas de malnutrición. El hambre y la 

malnutrición son inaceptables en un mundo que posee a la vez los 

conocimientos y los recursos necesarios para acabar con esta 

catástrofe humana.

Declaración Mundial sobre Nutrición, adoptada por la Conferencia 

Internacional de Nutrición que realizó la Organización de las 

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en Roma, en diciembre 

de 1992.





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



• Producción, principalmente agrícola y de alimentos;

• Preservación de los alimentos para evitar desperdicios y pérdidas, 
incluyendo el   agregado económico al valor de los alimentos mediante el incluyendo el   agregado económico al valor de los alimentos mediante el 
procesamiento;

• Población, referida al espaciamiento de los niños en una familia y también a 
la densidad de población en un área local o de un país;

• Pobreza, que sugiere las causas económicas de la malnutrición;

• Política, como ideología política, decisiones políticas y acciones políticas que 
influyen en la nutrición;

• Patología que es el término médico para las enfermedades, pues la 
enfermedad y sobre todo la infección, influyen adversamente el estado 
nutricional.



El objetivo principal de todos los programas El objetivo principal de todos los programas nutricionales continúa nutricionales continúa siendo siendo el el 
promover y mantener un óptimo estado promover y mantener un óptimo estado nutricional de nutricional de la poblaciónla población. . 

Entre los logros más importantes se cuenta la disminución de grandes 
problemas de salud pública como;

Como desafíos



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 más elevados.salarios más elevados.

Objetivo 2 – Lograr la educación primaria universal: 
Mejorar el desarrollo cognitivo y el potencial de aprendizaje da lugar a un mejor 

rendimiento escolar y una reducción de las tasas de abandono.

Objetivo 3 – Promover igualdad entre géneros y autonomía de la mujer: Se 

reduce la carga que la atención del niño representa para la mujer, libera recursos del 

hogar y ofrece a las mujeres más tiempo para realizar una tarea que genere 

ingresos.



Objetivo 4 – Reducir la mortalidad de menores de cinco años: 
Disminuye tasas de mortinatalidad, aborto natural y otras complicaciones del 

embarazo, así como las muertes neonatales.

Objetivo 5 – Mejorar la salud de la madre: 
Reducir las tasas de anemia, enfermedades del tiroides y otras consecuencias 

clínicas de las carencias mejorando la salud de las mujeres en edad de reproducción 

y lactancia.

Objetivo 8 – Establecer una alianza mundial en favor del desarrollo: 
Los programas para la eliminación 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 públicas, la sociedad civil y el 
sector privado.
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Criterio de Inocuidad

Criterio de Efectividad



Criterio de Efectividad

Conclusión:  La vigilancia a través de la medición de La vigilancia a través de la medición de La vigilancia a través de la medición de La vigilancia a través de la medición de 

biomarcadoresbiomarcadoresbiomarcadoresbiomarcadores y cambios funcionales sigue siendo necesaria.y cambios funcionales sigue siendo necesaria.y cambios funcionales sigue siendo necesaria.y cambios funcionales sigue siendo necesaria.





Estudios realizados adecuadamente en:

© Organización Mundial de la Salud 2009

• Estados Unidos (Williams LJ et al, 2002), 

• Canadá (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 anomalías congénitas del tubo neural, tras la 

aplicación de normas nacionales que exigen fortificar la harina con 

ácido fólico 





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.



Comité Nacional de Ciegos y Sordomudos de Guatemala, 2004



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



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



FAO – OMS. 2008.





Vitamina D
Vitamina B12 y ácido fólico
Carnitina

Epilepsia

Zinc
DHA / EPA

déficit  atencional  e
hiperactividad





Holick MF, AJCN 2008;87:1080S

INMUNOMODULADOR 
polimorfismos RVD

METABOLISMO OSEO



• Aparecen estudios retrospectivos, descriptivos en países desarrollados: Inglaterra, Australia 
y Canadá. Otros  países no desarrollados: Medio Oriente

• Más frecuente en edades de rápido crecimiento: lactantes

• 80%  hijos de inmigrantes de Asia y Africa: madres con deficiencia de VD

• Piel oscura, lactancia materna sin suplementación, latitud extrema, ruralidad  

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

TIPO MANIFESTACIONES

ESQUELETICAS Alteración en mineralización ósea,

Arqueamiento extremidades inferiores

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

EXTRAESQUELETICAS 
hipocalcémicas

Convulsiones, tetania

Laringoespasmos

Miocardiopatía, muerte

Sin hipocalcemia Retraso del desarrollo Psicomotor, hipotonía (miopatía)

Infecciones respiratorias (ventilación)

Dolores óseos, fatiga



• MALABSORCIÓN GRASA:

– Enfermedad celíaca; FQ; EII.

– Resecciones gástricas o intestinales

– Colestasias

• INTERACCIÓN CON FÁRMACOS:

- Antiepilépticos: fenitoína, fenobarbital, carbamazepina

– Corticoides

– HAART 

• OTRAS:

– Obesidad: Depósito VD en tejido graso

– Postración e insuficiente exposición solar



• Existen limitadas fuentes naturales dietéticas de VD 

• Lactantes con lactancia materna exclusiva o alimentado con • Lactantes con lactancia materna exclusiva o alimentado con 
fórmula adaptada con volumen menor 1000ml/día deben 
suplementarse con 400 UI/día desde los primeros días de vida

AAP, Pediatrics 2008;122:1142

• Mayores de 1 año con factores de riesgo: 800-1000UI/día

• En latitudes extremas en inicio de otoño 100000-150000 UI 
vía oral (experiencia de Ushuaia)



• Tratamiento siempre debe acompañarse de calcio

• Lactantes menores: 
• 100.000-200.000 UI vía oral cada 3 meses  

• Mantención 400-1000UI/día vía oral• Mantención 400-1000UI/día vía oral

• Mayores de 1 año: 
• 50.000UI/semanal vía oral por 8 semanas

• Mantención 400-1000UI/día vía oral

• Dosis diaria: 
• <1mes 1000 UI/día vía oral por 3 meses

• 1 a 12 meses 3000 UI/día vía oral por 3 meses

• >12 meses 4000 UI/día vía oral por 3 meses

• Luego mantención 400 UI/día vía oral
Holick M. NEJM 2007; 357:266-81

Misra M. Pediatrics 2008; 122:398-417.
Pettifor J. AJCN 2004; 80:1725S-9S



• Fenitoína, Fenobarbital, Primidona y Carbamazepina

Afectan el metabolismo de vitamina D y requiere de 
suplementarse entre 400 y 1000 UI/día.

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

• Fenitoína y Fenobarbital
interfieren absorción de Vitamina B12 y ácido fólico*

• Ácido Valproico
Carnitina 50 – 100 mg/kg/día (máx. 2 gr.)

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

Asadi-Pooya A. Epilepsy Behav 2006; 8: 228-31.



• Zinc

Relación entre Metilfenidato y mejor respuesta a tratamiento.
Akhondzadeh S. BMC Psychiatry 2004; 4: 1-6.

• DHA / EPA
554 mg/día de DHA, 174 mg de EPA y 60 mg de ácido linoleico

(omega-6) por 3 a 6 meses, mostró mejorías en la escala de 

Conners.

• Hierro
Favorecería concentración

Richardson. Pediatrics 2005; 115:1360-6.

Konofal E. Pediatr Neurol 2008; 38: 20-6.



Efecto Efecto 
parcialparcial

Intervención Intervención 
única o única o 

limitada a unlimitada a un
grupogrupo

Medidas Medidas 
complementariascomplementarias



Gracias 


