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Los alimentos consumidos usualmente en América Latina pueden aportar casi
todas las vitaminas y minerales necesarios para satisfacer las necesidades bio-
l16gicas de nifios y adultos sanos. Hay algunas excepciones, como el yodo, que es
insuficiente en la dieta de muchas sociedades, varios minerales y vitaminas que los
ancianos no ingieren en cantidades suficientes, el hierro y folatos para llenar el
aumento de requerimientos durante el embarazo, y ciertas vitaminas y minerales
que se encuentran en cantidades muy bajas en la leche humana y de vaca. En este
ultimo caso, las reservas corporales del recién nacido a término y algunos meca-
nismos fisiolégicos lo protegen hasta que es capaz de ingerir otros alimentos que
proveen cantidades mayores de esos nutrimentos. Un ejemplo de ello es el uso que
hace del hierro derivado de la hemélisis fisiolégica y sus reservas corporales
durante los primeros tres meses de vida (FAO/OMS 1991; Dallman et al. 1980).

Cuando la dieta realmente es incapaz de satisfacer las necesidades nutri-
cionales del individuo, es necesario suplementarla mediante el agregado de
vitaminas o minerales para fortificar o enriquecer algunos alimentos, o mediante el
suministro de preparaciones farmacolégicas.

Sin embargo, con mucha frecuencia se prescriben e ingieren suplementos far-
macolégicos de vitaminas y minerales en forma innecesaria. Este mal uso también
se observa en el tratamiento de algunas afecciones con dosis altas de vitaminas, sin
que haya evidencia cientffica de su eficacia.

A continuacién se hace un anélisis del uso de las vitaminas y minerales como
suplementos dietéticos, con énfasis en los nifios menores de seis afios.

2.1 Magnitud del consumo y usuarios de suplementos dietéticos

Las preparaciones comerciales de vitaminas y minerales con uno o varios de
esos nutrimentos (“multivitam{nicos”), son prescritas por médicos o usadas emp{-
ricamente por el publico en general, con la idea de que son necesarias para
satisfacer las recomendaciones nutricionales. Este uso es tan popular que en 1986
habfa més de 3400 diferentes suplementos de vitaminas y minerales registrados en
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los Estados Unidos, con contenidos que oscilaban desde menos de las recomenda-
ciones dietéticas diarias, hasta 50 veces m4s de esas recomendaciones por cada
dosis (Park et al. 1991). Su amplio uso en pafses latinoamericanos est4 ilustrado
por el hecho de que en Centroamérica, las ventas de preparados de vitaminas y
minerales representaron 10% de todo el dinero gastado en productos farmacéuticos
en 1992 (Pharm. Market 1992). Si se toma en cuenta que el precio unitario de esos
preparados es considerablemente més bajo que el de otros productos, como los
antibi6ticos, se puede inferir que sus ventas representaron mé4s del 10% de todos
los compuestos farmacolégicos.

En cuanto a la edad de los consumidores, diversos estudios en Estados Unidos
han indicado que 45% y 50% de los lactantes (Mc Donald 1986), 30%-53% de los
nifios entre 6 meses y 11 afios de edad (Yeung et al. Kovar 1985, Breskin 1985,
Bowering ef al. 1986, Looker et al. 1987, Curtis 1990, Block et al. 1988, Steward et
al. 1985 y Schutz ef al. 1982) y 23%-66% de los adolescentes y adultos los
consumen (McDonald 1986; Gascon-Barre et al. 1973; Cook et al. 1976; Cook y
Payne 1979). El consumo es aiin mayor en ciertos grupos, tales como mujeres
lactantes, vegetarianos y ancianos (Sims 1978; Read y Thomas 1983; Garry et al.
1982). Esas cifras coinciden con informes de Australia (Worsley y Crawford 1984)
y el Reino Unido (Sobal y Daly 1990).

Un estudio reciente mostré que 51% de las personas entrevistadas en Estados
Unidos habfan consumido algtin suplemento de vitaminas y minerales en el afio
anterior, y que las caracterfsticas demogréficas de los consumidores de suple-
mentos no habfa cambiado sustancialmente en las tltimas dos décadas (Subary
Block 1990). Los principales consumidores eran blancos, mujeres, y personas de
edad avanzada. Ademds posefan un nivel de educacién, ingresos econémicos y
empleos mejores que el promedio de la poblacién. En segundo término, los consu-
midores eran de origen latinoamericano y, en tercer lugar, negros.

En general, los multivitam{nicos (con y sin minerales) son los preparados que
maés se consumen, seguidos de hierro, vitamina C y vitaminas del complejo B. Un
menor nimero de personas consumen suplementos de vitamina E, calcio, zinc y
otros. Los nifios reciben con mayor frecuencia multivitamfnicos, las mujeres
consumen mds hierro que los hombres, y la vitamina C es m4s popular entre los
adolescentes y adultos jévenes que entre las personas mayores.

2.2 Factares que influyen en el uso Innecesarlo de suplementos

Diversos factores demogréficos, culturales y econémicos influyen en el amplio
uso de suplementos de vitaminas y minerales (Subar y Block 1990). Muchos suple-
mentos tienen un costo relativamente bajo, est4n f4cilmente disponibles sin
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prescripcién médica, y existen creencias tales como que mejoran el rendimiento
ftsico, aumentan el apetito, evitan el cdncer, mejoran el funcionamiento cerebral, y
curan o previenen el resfriado comiin. Esas suposiciones no han sido confirmadas
cientificamente, pero ejercen un fuerte efecto en un piblico crédulo. En muchos
pafses no hay mecanismos adecuados para evitar la propaganda falta de ética que
refuerza esas creencias erréneas.

Los pacientes que asistfan en Estados Unidos a servicios de prictica general
en una clfnica urbana grande (Pallay et al. 1984), varios sitios suburbanos
(English y Carl 1981) y una regién rural (Sobal et al. 1986), indicaron que los
médicos influfan fuertemente en su decisién de usar suplementos, a pesar de
que otro estudio mostré que los médicos prescribfan multivitamfnicos en sélo
1% de las consultas (Sobal et al. 1988). En cambio, un estudio en el Reino Unido
(Sobal y Daly 1990) indicé que las influencias més fuertes eran los familiares y
amigos (30%), seguidos de libros, revistas, radio y televisién (27%), y los
médicos (27%) y otro personal de salud (6%). Las causas més frecuentemente
aducidas por el piiblico consumidor fueron: “asegurar una buena nutricién”,
“evitar enfermedades”, “corregir el cansancio o fatiga”, “tener més energfa” y
“sentirse bien”.

Muchos padres tienen la falsa expectativa de que los suplementos de vitaminas
y minerales aumentarén el apetito de sus hijos. Los médicos ceden con frecuencia
ante las presiones de los padres y prescriben suplementos como “ténicos” para
corregir 1a aparente inapetencia de nifios sanos.

Informacidén anecdética de América Latina sugiere que el consumo de suple-
mentos est4 generalizado entre personas de todos los grupos socioeconémicos de la
poblacién urbana. Los médicos, otros trabajadores del sector salud y los duefios y
empleados de farmacias, son una influencia importante. Los medios de comuni-
cacién masiva (radio, televisién, periédicos) anuncian o recomiendan suplementos
de vitaminas y minerales, muchas veces sin ningin control de las autoridades de
salud.

2.3 Riesgos por el consumo exceslvo de vitaminas y minerales

Cuando las vitaminas y minerales se usan como suplementos dietéticos, el
propésito es complementar lo que falta a la dieta, por lo que las preparaciones
usadas usualmente suministran entre 50% y 150% de las recomendaciones die-
téticas diarias. Cuando se administran como agentes terapeiiticos para tratar
enfermedades carenciales u otras condiciones patolégicas, las preparaciones gene-
ralmente no deben exceder las recomendaciones dietéticas diarias en méds de 2a 10
veces (es decir, 200%-1.000%), dependiendo del nutriente (Council of Scientific
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Affairs 1987). Hay algunas excepciones, como el tratamiento de 1a xeroftalmia por
hipovitaminosis A, que requiere una o dos dosis de retinol que exceden entre 50 y
150 veces los requerimientos (WHO/UNICEF/IVACG 1988).

El principal riesgo del mal uso de los preparados de vitaminas y minerales es
un efecto téxico por su ingestién excesiva y prolongada (Roe 1984; Alhadeff et al.
1984; Hathcock 1989; Arroyave 1988). Esto ha sido claramente documentado en
el caso de las vitaminas A y D que, por ser liposolubles, se pueden acumular en
diversos tejidos y 6rganos hasta alcanzar niveles téxicos (Council of Scientific
Affairs 1987; Arroyave 1988; Herbert 1982; Selhorst et al. 1984; Olson 1989).

El consumo excesivo de algunas vitaminas hidrosolubles también puede
tener efectos nacivos. Por ejemplo, dosis elevadas de piridoxina, del orden de
2-5 g/dfa durante 2-4 meses, puede producir una neuropatfa periférica
(Schaumburg et al. 1983; Berger y Schaumburg 1984). Ademds, se ha informado
sobre un sfndrome de convulsiones y retraso mental en un lactante, asociado a
una dependencia de esta vitamina (Hunt et al. 1954). La ingestién de dosis altas
de vitamina C aumenta la concentracién urinaria de 4cido drico (Stein et al.
1976) y oxalatos (Briggs et al. 1973), lo cual puede llevar a la formacién de
célculos renales. La ingestién excesiva y prolongada de niacina también eleva
los niveles séricos de 4cido trico (The Coronary Drug Project Research Group
1975) y puede ser hepatotéxica (The Coronary Drug Project Research Group
1975; Einstein et al. 1975).

La ingestién inmoderada de algunos minerales también puede ser téxica. Los
fenémenos de hemosiderosis por un exceso de hierro y la fluorosis han sido
ampliamente documentados (Ophauz 1990). Ademds, hay informes de que la
ingestién de 150 mg diarios de zinc por 6 semanas puede producir alteraciones
immunolégicas y reducir la concentracién plasmética de lipoprotefnas de alta
densidad (Chandra 1984).

Otra consecuencia del uso excesivo de diversas vitaminas y minerales son inte-
racciones indeseables con varios nutrientes y medicamentos, lo cual ha sido objeto
de varias revisiones bibliogréficas (Roe 1984; Caballero 1988; Lonnerdal 1988;
Machlin y Laugseth 1988).

También se debe considerar que la compra innecesaria de vitaminas y
minerales representa un gasto que reduce la capacidad econémica de las familias
de bajos recursos para adquirir més alimentos que redundarfan en beneficio de su
salud y nutricién (Arroyave 1988).



Recomendaciones !

2.4 ;Qué nifos deberfan tomar suplementos de vitaminas y minerales?

La administracién de estos suplementos en el primer semestre de vida depende
de la madurez del nifio al nacer, del estado nutricional de su madre durante el
embarazo y lactancia, y de la dieta del nifio y su madre nodriza. En general, los
nifios sanos nacidos a término que son amamantados por madres bien nutridas y
alimentadas, no requieren ningin suplemento durante los primeros 4 meses. A
partir de esa edad ya podr{an requerir suplementacién con hierro, a menos que se
empiece a complementar la lactancia materna con alimentos que aporten can-
tidades adecuadas de ese mineral.

No obstante, en Estados Unidos se ha recomendado que los lactantes ali-
mentados al seno materno sean suplementados con fluoruros, comenzando poco
después del nacimiento, aunque se reconoce que la suplementacién podrfa prin-
cipiar a los seis meses de edad (Committee on Nutrition of American Academy of
Pediatrics 1979). La Academia Americana de Pediatrfa también ha sugerido dar
vitamina D suplementaria a todos los lactantes, inclusive a los amamantados en
forma exclusiva (Committe on Nutrition of American Academy of Pediatrics 1980).
Esto 1ltimo es discutible (Curtis 1990), ya que no hay diferencias en la minerali-
zacién 6sea de nifios amamantados con o sin suplementos de vitamina D (Greer y
Marshall 1989; Roberts et al. 1981). En todo caso, la exposicién regular de la madre
a la luz ultravioleta del sol para que su leche tenga una propiedad antirraquftica
adecuada, es una mejor opcién.

Hay situaciones especiales que justifican la suplementacién especifica de la
lactancia materna desde los primeros meses de vida, como es el caso de los
lactantes amamantados en forma exclusiva por madres estrictamente vegetarianas.
Estos nifios pueden tener deficiencia de vitamina B4 5 (Higgingbottom et al. 1978),

lo que hace aconsejable suplementarlos con esa vitamina (Council on Scientific
Affairs 1987).

Otra situacién especial es la de los lactantes nacidos prematuramente, quienes
tienen necesidad de ciertos nutrimentos proporcionalmente mayores que la de
nifios nacidos a término. Esto se debe a que los prematuros tienen una tasa de cre-
cimiento mds rdpida, menor capacidad para ingerir cantidades adecuadas de
alimentos que les provean de los nutrimentos esenciales, limitaciones iniciales en
su capacidad de absorcién intestinal, y menores reservas corporales de diversos
nutrientes. Ante ello, se sugiere proveer suplementos de vitaminas y minerales en
cantidades equivalentes a las recomendaciones dietéticas diarias para neonatos a

término (Committee on Nutrition of American Academy of Pediatrics 1980;
Orzalesi 1982).
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En el caso de nifios sanos mayores de seis meses, tampoco se justifica el uso
habitual de suplementos de vitaminas y minerales, ya que estos nifios podrfan
llenar sus requerimientos nutricionales consumiendo cantidades adecuadas de
una dieta variada (Committee on Nutrition of the American Academy of Pediatrics
1980; The Joint Public Information Committee of the American Institute of
Nutrition and the American Society for clinical Nutrition 1987; Nutrition
Committee of the Canadian Paediatric Society 1980). No obstante, el Comité de
Nutricién de la Academia Americana de Pediatrfa ha sefialado que los nifios y ado-
lescentes de familias que sufren privacién econémica, y aquellos con anorexia
persistente, malos hébitos alimentarios, dietas vegetarianas o en tratamiento
dietético por obesidad, representan grupos con “riesgo nutricional” para quienes la
suplementacién con vitaminas y minerales podr{a ser necesaria (Committee on
Nutrition of the American Academy of Pediatrics 1980). Estos criterios de riesgo
también se pueden aplicar a nifios y adolescentes de América Latina, pero se debe
tener presente que los efectos de la suplementacién con micronutrientes serdn
limitados, a menos que también se corrijan las deficiencias de macronutrientes y se
controlen otros factores de riesgo nutricional, tales como la mala higiene ambiental
que predispone a infecciones frecuentes, y la ignorancia acerca de las buenas
précticas de alimentacién y nutricién.

Cuando se requiera suplementar las dietas de lactantes y preescolares, es mis
aconsejable el uso de férmulas lacteas y alimentos para nifios enriquecidos o forti-
ficados con vitaminas y minerales en cantidades acordes a sus requerimientos
nutricionales, que la administracién de preparados farmacolégicos.

2.5 Resumen y conclusiones

Estudios realizados en otras regiones geograficas muestran que se consume una
gran cantidad de suplementos de vitaminas y minerales, generalmente en forma
injustificada. Esos productos son recomendados empfricamente por personas legas
en la materia, pero muchos médicos y personal de salud también los recomiendan
y contribuyen a su uso innecesario. No hay estudios adecuados sobre el consumo
de estos suplementos en América Latina ni sobre las causas que lo determinan,
pero informaciones anecdéticas sugieren que la situacién no es mejor que en los
pafses industrializados de otras regiones.

Grandes segmentos de la poblacién infantil y nifiez econémicamente desam-
parados de América Latina tienen dietas deficientes, lo que harfa suponer que la
suplementacién con vitaminas y minerales los beneficiarfa. Pero la deficiencia
concomitante de macronutrientes limita su eficacia. Ademds, el costo de los suple-
mentos representa una porcién significativa del ingreso de las familias con nifios
que tienen deficiencias nutricionales. Ese dinero podrfa ser mejor usado en la
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compra de alimentos que mejorarfan en forma integral la nutricién de los nifios y
otros integrantes de la familia.

En otros casos de alto riesgo nutricional, como nifios con problemas de malab-
sorcién o en poblaciones con altas tasas de morbilidad, se podrfa sugerir la
suplementacién de la dieta con micronutrientes, pero siempre partiendo de la
premisa de que esa dieta debe ser adecuada en todos sus demds aspectos.

El uso de ciertos suplementos se puede justificar para algunos nifios, tales
como hierro para lactantes mayores de 4-6 meses de edad que no ingieren nada més
que leche humana o de vaca, vitamina B4 5 para lactantes amamantados por madres
estrictamente vegetarianas, y vitamina A o yodo para nifios con dietas deficientes
en esos nutrientes. Pero en la mayorfa de esas situaciones se puede evitar el uso de
suplementos mejorando la dieta de los nifios o de las madres nodrizas. Cuando sea
indispensable administrarlos, en muchos casos se puede hacer mediante la fortifi-
cacién o enriquecimiento de los alimentos. Los preparados farmacolégicos se
deben usar sélo en las poblaciones cuyas dietas no puedan ser mejoradas y carecen
de alguna vitamina o mineral y cuyo acceso a alimentos fortificados es imposible
por razones econémicas o de disponibilidad.

Ademis de obtener mds informacién sobre el uso y abuso de suplementos die-
téticos en América Latina, es necesario montar campafias permanentes de
educacién e informacién dirigidas a la poblacién en general y a los padres de
familia en particular, asf como a médicos y trabajadores de salud, y a ejecutivos,
escritores y locutores de los medios de comunicacién social. Esas campafias deben
poner de relieve las verdaderas necesidades de suplementos dietéticos y la
correccién de creencias equivocadas. Por ejemplo, a pesar de que no se ha
demostrado que los multivitamfnicos mejoran el apetito, el crecimiento o la inteli-
gencia de los nifios, y que se ha demostrado cientfficamente que la vitamina C no
evita los resfriados, muchos siguen creyendo en ello, basados en costumbres
populares o en publicaciones cientfficas o pseudo cient{ficas que no se han con-
firmado adecuadamente. También se debe destacar el riesgo de producir efectos
téxicos al usar suplementos comerciales en forma indiscriminada.

Se debe insistir en la promulgacién y observancia de normas y reglamentos que
garanticen que la fortificacién y enriquecimiento de alimentos con vitaminas y
minerales se hagan con dosis adecuadas y biodisponibles de los nutrientes que son
necesarios para complementar la dieta. Se debe tener particular cuidado con la
explotacién comercial de algunos alimentos fortificados con nutrientes que no
hacen falta en ]a dieta del ptblico consumidor o a los que se han agregado can-
tidades ridfculamente bajas del nutriente “fortificante”.
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Recomendaciones E

3. LA PROTEQClﬁN DE ALIMENTOS DESTINADOS PARA EL CONSUMO
DE LOS NINOS

Manuel Grillo Rodriguez?

Introduccidén

Los alimentos y los nutrientes que ellos aportan constituyen elementos
imprescindibles para garantizar todas las actividades y funciones metabdlicas del
organismo. Mucho més ain en esta etapa de la vida en que el crecimiento y desa-
rrollo se producen en forma acelerada. No obstante, los mismos, ademés de
proporcionar al organismo los macro y micronutrientes necesarios, deben poseer
una éptima calidad sanitaria a fin de evitar y prevenir que se conviertan en agentes
dafiinos para la salud por poseer elementos fisicos, qufmicos y biol6gicos o sus
toxinas en cantidades tales que puedan provocar intoxicaciones e infecciones,
tanto agudas como crénicas. (Davidson, Passmore, Brock, Trusweel 1989; Bryan
1984).

La interaccién entre la nutricién y las infecciones, con frecuencia denominada
“complejo de malnutricién-infeccién”, sigue siendo el problema de salud piblica
que mds prevalece en el mundo actualmente. De los 13 millones de lactantes y
nifios que mueren actualmente en los pafses en desarrollo, la mayor parte mueren
como consecuencia de enfermedades infecciosas y/o parasitarias, y muchos, por no
decir ]a mayorfa de los nifios, mueren mal alimentados. La combinacién de malnu-
tricién e infecciones es causa de elevados niveles de morbilidad y mortalidad
cuando proliferan las enfermedades infecciosas y es muy frecuente la dieta ina-
decuada, caracterfsticas estas de muchas comunidades pobres (OPS/OMS 1978).

El complejo de malnutricién/infeccién (CMI) surge en una situacién en que el
nivel nutricional influye en las concecuencias de la infeccién del mismo modo que
esta contribuye a deteriorar el nivel nutricional. Una ingestién insuficiente de
alimentos produce bajas reservas nutricionales, lo que se manifiesta en una pérdida
de peso o en la falta de crecimiento en los nifios. Las bajas reservas nutricionales
traen consigo una reduccién de la inmunidad. El control de las enfermedades infec-
ciosas asf como las medidas de cardcter nutricional y alimentario revisten enorme
importancia para romper el ciclo de la malnutricién y la infeccién.

La diarrea, en especial la variedad crénica recurrente, es el ejemplo clésico del
CMI dada su generalidad y su extrema frecuencia.

1 Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos, La Habana, Cuba



