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RESUMEN

Introduccion: conocer la deficiencia de micronutrientes en
la ingesta es imprescindible para desarrollar estrategias de in-
tervencion y para evaluar programas destinados a mejorar el
estado nutricional.

Objetivos: determinar el consumo y la inadecuacion de la in-
gesta de hierro, calcio, zinc, acido félico y vitaminas A, B12, C,
Dy E en la dieta de la poblacion argentina.

Materiales y métodos: la muestra fue de 1.266 individuos
(poblacion urbana 15-65 anos), estratificada por region,
edad, sexo y nivel socioeconémico (NSE). Los datos de ingesta
fueron recolectados con dos recordatorios de 24 horas (R24).
Resultados: el riesgo relativo (RR) de inadecuacion de ingesta de
calcio, 4cido félico y vitamina B12 fue mayor para las mujeres. El
consumo y la inadecuacion de hierro mostraron diferencias signi-
ficativas por sexo (0,3% hombres, 11% mujeres). La inadecuacién
de vitamina D fue casi del 100% para toda la muestra. Todos los
grupos etarios presentaron alta inadecuacion de calcio y vitaminas
C, Ay D. Adolescentes, adultos mayores de 50 afios y poblacion de
NSE bajo presentaron mayor RR de inadecuacién de calcio (1,18;
1,21y 1,17 respectivamente). Se observé una disminucién signifi-
cativa de la media de consumo de calcio (mg) (856,4; 770,5; 745,3),
vitaminas A (mcg) (643,6; 601,8; 536,2), C (mg) (54,2; 52,3; 44,8) y
D (mcg) (3,7; 3,7; 3,2) al disminuir el NSE. La inadecuacion en calcio
aumento significativamente con el indice de masa corporal.
Conclusiones: mejorar la ingesta de micronutrientes a través de
politicas publicas sobre educacion alimentaria y desarrollo cientifi-
co es una prioridad de salud publica.

Palabras clave: micronutrientes; dieta; Argentina; encuestas
nutricionales.
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ABSTRACT

Introduction: knowing the deficiency of micronutrients intake
is essential to develop intervention strategies and to evaluate
programs aimed at improving nutritional status.

Objectives: to determine the consumption and inadequacy
of the intake of iron, calcium, zinc, folic acid and vitamins
A, B12, C, D and E, in the diet of the Argentine population.
Materials and methods: the sample consisted of 1,266
individuals (urban population 15-65 years old), stratified by
region, age, sex and socioeconomic level (SEL). Intake data
was collected with two 24-hour reminders (R24).

Results: the relative risk (RR) of inadequate intake of cal-
cium, folic acid, and vitamin B12 was higher for women.
Iron consumption and inadequacy showed significant di-
fferences by sex (0.3% men, 11% women). Vitamin D in-
adequacy was almost 100% for the entire sample. All age
groups presented high prevalence of inadequacy in calcium
and vitamins C, A and D. Adolescents, adults over 50 years
and the low SEL population presented a higher RR of cal-
cium inadequacy (1.18, 1.21 and 1.17, respectively). A sig-
nificant decrease in the average consumption of calcium
(mg) (856.4, 770.5, 745.3), vitamins A (mcg) (643.6, 601.8,
536.2), C(mg) (54.2, 52.3, 44.8) and D (mcg) (3.7, 3.7, 3.2)
was observed as the SEL decreased. Calcium inadequacy in-
creased significantly with the body mass index.
Conclusions: improving the intake of deficient micronu-
trients through public policies based on food education and
scientific development is a public health priority.

Key words: micronutrients, diet; Argentina; nutrition surveys.
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INTRODUCCION

Los micronutrientes (vitaminas, minerales y oli-
goelementos) son imprescindibles, aunque en mini-
mas cantidades, para una correcta regulacion meta-
bolica, un crecimiento y desarrollo normales, y para
el mantenimiento de la salud. La cantidad necesaria
de cada micronutriente no solo depende de su bio-
disponibilidad y vida media, sino también de facto-
res propios del individuo como la edad, el sexo vy el
estado hormonal'.

Como nuestro organismo no tiene la capacidad
de sintetizarlos, la ingesta de micronutrientes por
medio de la dieta es fundamental; su deficiencia
predispone a infecciones y se asocia con enferme-
dades graves e incluso la muerte?.

Si bien actualmente el principal foco de salud pu-
blica esta puesto en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, la desnutriciéon y la obesidad
continlian coexistiendo como una carga dual, ya que
gran parte de los individuos no sigue una dieta que ga-
rantice la ingesta adecuada de micronutrientes. Como
su deficiencia es progresiva, no siempre puede diag-
nosticarse clinicamente hasta una etapa tardia lo que
genera una condicion clinica de malnutricién ocultas.

La deficiencia de micronutrientes, definida como
una ingesta menor que el requerimiento promedio
estimado (RPE o EAR por sus siglas en inglés, esti-
mated average requeriment) no es patrimonio ex-
clusivo de los paises en vias de desarrollo sino que
también es comun en paises desarrollados, y afecta
a aproximadamente a 2 mil millones de personas en
todo el mundo®. Estas deficiencias se deben princi-
palmente a una ingesta dietética inadecuada, a una
deficiente calidad de los alimentos que conforman
la dieta y a una minima diversidad en la ingesta®®.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud, los patrones alimentarios son inadecuados en
toda la poblacién y en todas las regiones de Argen-
tina, apreciandose un menor consumo de alimentos
saludables y un mayor consumo de aquellos alimen-
tos no recomendados por las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina’.

Esta situacion podria impactar directamente en
el consumo de vitaminas y minerales, por lo cual
conocer la deficiencia de micronutrientes en la po-
blacion resulta imprescindible para el desarrollo de
estrategias de intervencion, y para el monitoreo y
evaluacion de aquellos programas destinados a me-
jorar el estado nutricional de las poblaciones mas
vulnerables, que las que presentan los patrones ali-
mentarios menos saludables’.

OBIJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es determi-
nar el consumo de los principales micronutrientes
(hierro, calcio, zinc, acido félico y vitaminas A, B12,
C, Dy E) en la dieta de la poblacién urbana de
adultos de Argentina.

Los objetivos secundarios son:

e Estratificar el consumo de los principales mi-
cronutrientes por sexo, edad y nivel socioeconémi-
co (NSE).

e Determinar el grado de inadecuacion com-
parando la ingesta de cada micronutriente con la
recomendacion en funcién de la edad, sexo y NSE.

e Determinar el porcentaje de inadecuacién en
funcién del estado nutricional de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

El Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud
(ELANS) es un estudio transversal, multicéntrico,
realizado en una muestra representativa de la po-
blacién urbana de ocho paises de Latinoamérica (Ar-
gentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, Pert y Venezuela) con el objetivo de evaluar la
ingesta de alimentos y nutrientes, la antropometria
y la actividad fisica, entre marzo de 2014 y diciem-
bre de 2015. Para este analisis solo se utilizaron los
datos correspondientes a la muestra de Argentina
referidos al Estudio Argentino de Nutricién y Salud
(EANS)3.

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado previo a su participacion. Los adolescentes
firmaron un consentimiento mas asentimiento.

El estudio ELANS esta registrado en el Western
Institutional Review Board (#20140605) y en Clinical
Trials (#NCT02226627). El protocolo de EANS fue
aprobado por el Comité de Etica de la Asociacion
Médica Argentina.

Participaron del estudio 1.266 individuos de 15
a 65 anos de edad, seleccionados a través de un
muestreo aleatorio, polietapico, estratificado por
conglomerados (ciudades o aglomerado de ciuda-
des), de manera tal que la muestra fuera representa-
tiva de la poblacién urbana (mas informaciéon puede
obtenerse de Fisberg, et al.®).

Los individuos fueron estratificados por sexo,
edad y NSE. Para la clasificaciéon de NSE se aplicd
un cuestionario local, propuesto por la Comisiéon de
Enlace Institucional de la Asociacién Argentina de
Marketing-Sociedad Argentina de Investigadores
de Marketing y Opinion- Camara de Empresas de
Investigacion Social y de Mercado (AAM-SAIMO-
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CEIM), que clasifica el NSE en siete categorias, las
gue luego fueron reagrupadas en tres (alto, medio
y bajo)®. La muestra fue ponderada. La informacién
para dicho calculo se tomé del Censo Poblacional
de 2010 y de la Encuesta Permanente de Hogares
2015 ajustada a las proyecciones de la poblacion
para el ano 2015,

Se invitaron a participar del estudio a todas aque-
llas personas que de manera aleatoria fueron sortea-
das. Como criterio de exclusion, se contaron quienes
no firmaron el consentimiento, menores de 15 o ma-
yores de 65 afos, mujeres embarazadas y lactantes,
individuos con deficiencias fisicas o mentales que
afectaran su estado nutricional o su ingesta de ali-
mentos, adolescentes sin el consentimiento de un pa-
dre o tutor legal e individuos incapacitados para leer.

Las mediciones antropométricas de peso cor-
poral y talla se recogieron de acuerdo con procedi-
mientos estandarizados’. La categorizacién del indi-
ce de masa corporal (IMC) en adolescentes (de 15
a 19 anos) se basé en los puntos de corte del IMC
para la edad y el sexo de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)' para el bajo peso (IMC para la
edad <-2SD), peso normal (-2SD> IMC para edad
<1 DE), sobrepeso (1SD> IMC para edad <2 DE) y
categorias de obesidad (IMC para edad >2SD). Para
adultos (mayores de 19 anos), el IMC se clasifico
como bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5-
24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) y obesidad
(=30,0 kg/m?)3,

Los datos de ingesta fueron recolectados con
dos recordatorios de 24 horas (R24) mediante dos
visitas, en dias no consecutivos (3-5 dias). Un dia
habil y un dia de fin de semana para asegurar asf
la representatividad de todos los dias de la semana,
distribuidos aleatoriamente. Se utilizé6 el Método de
Pasos Multiples que consiste en una entrevista guia-
da en cinco etapas para mejorar la precisién de la
informacién obtenida'.

La entrevista se realiz6 cara a cara en el domicilio
por un entrevistador capacitado. Con el fin de me-
jorar la precisiéon de los datos, se uso una guia visual
de alimentos y nutricionistas capacitados convirtie-
ron las cantidades reportadas en medidas caseras y
luego en gramos (g) y mililitros (mL)*>.

Se utiliz6 el software NDS (Nutrition Data System
for Research Software, versién 2013, NDS-R, Min-
nesota University, MN, EE.UU.) para cargar y anali-
zar los datos. Este programa permitié obtener, de la
informacién cargada de alimentos y bebidas, los va-
lores de energia, macronutrientes y micronutrientes

(mas informacion de la metodologia de evaluacion
y estandarizacién de ingesta puede encontrarse en
Kovalskys, et al.’®). El andlisis de la ingesta diaria ha-
bitual de micronutrientes se estimé con el Multiple
Source Method (MSM), a través de la herramienta
en linea desarrollada por la European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition"’.

La prevalencia de inadecuacion se calculo utili-
zando las ingestas dietéticas de referencia (IDR) pro-
puestas por el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (Institute of Medicine, IOM)8.

Se utilizo6 el requerimiento promedio estimado
(RPE) como punto de corte para calcular la inade-
cuacioén de las vitaminas E, D, Ay C, acido folico y
calcio. El RPE es la ingesta diaria promedio estima-
da para satisfacer los requerimientos de la mitad de
los individuos sanos de una poblaciéon segun edad y
sexo (Tabla 1).

El porcentaje de inadecuaciéon se calculé para
cada individuo de la muestra comparando el consu-
mo del micronutriente correspondiente (por ejem-
plo, vitamina C) con el RPE de ese micronutriente.
Adicionalmente se calcul6 el % de individuos con
inadecuacion reportando asi el porcentaje de per-
sonas que no alcanzaba la recomendacion para ese
micronutriente.

En el caso del hierro se empled el método proba-
bilistico para estimar la ingesta inadecuada debido
a que la distribucion de los requerimientos de este
nutriente no es simétrica, condicion necesaria para
aplicar el RPE como punto de corte. El enfoque de
probabilidad aplica una funcién continua de riesgo/
probabilidad a la ingesta estimada de cada individuo
y luego promedia las probabilidades individuales en
la poblacion o el grupo™2°.

Los andlisis estadisticos se realizaron de acuerdo
al sexo (femenino y masculino), grupos de edad (15-
19 afos, 20-34 afios, 35-49 afios y 50-65 afios) y
NSE (alto, medio y bajo).

Especificamente se evalu6 el efecto de la edad,
sexo y NSE en el consumo de micronutrientes usan-
do ANOVA para las comparaciones entre mas de
dos grupos, Prueba T para la igualdad de medias
para muestras independientes (Sig bilateral - % del
intervalo de confianza 95%) y para las comparacio-
nes entre dos grupos, y se incorporé al analisis la
ponderacion (pesos de muestra) y ajuste por grupos
y estratos del disefo muestral complejo. Los resulta-
dos se consideraron significativos con una p<0,05.

Para variables nominales dicotomicas se utilizd
odds ratio (OR) y riesgo relativo (RR) como medidas
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de asociacion. En este estudio se midié la asociacion
entre sexo/edad/NSE e inadecuacién (no alcanzan/
alcanzan la recomendacién de consumo). Cuando

la variable no era dicotémica (edad y NSE), se dico-
tomizaron las categorias (edad 15 a 19=Si/No, etc.).

Los datos se analizaron con el paquete IBM SPSS
Statistics version 20.0.0 para Windows.

Tabla 1: Requerimiento promedio estimado (RPE) por rango de edad y sexo.

14a18 19a30 31a50 51a70
Micronutrientes
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
zggiriT\]/g]I:nEte de tocoferol) (mg) 12 12 12 12 12 12 12 12
Vitamina D (mcg) 10 10 10 10 10 10 10 10
zgfmgg rﬁe de retinol) (mcg) 630 485 625 500 625 500 625 500
Vitamina C (mg) 63 56,0 75 60,0 75 60,0 75 60,0
Vitamina B12 (mcg) 2 2 2 2 2 2 2 2
Zinc (mg) 8.5 7.3 9.4 6.8 9.4 6,8 9,4 6,8
Acido félico (mcg) 330 330 320 320 320 320 320 320
Calcio (mg) 1.100 1.100 800 800 800 800 800 1.000
Hierro (mg) 7,7 7,9 6 8,1 6 8,1 6 5

mg: miligramos;, mcg: microgramos.

Fuente: Institute of Medicine. 2011. Dietary reference intakes for calcium and vitamin D. Washington, DC: The National Academies

Press. https://doi.org/10.17226/13050.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra el consumo de micronutrien-
tes en funcion del sexo. Se puede apreciar que el
RR es superior para las mujeres, quienes presentan
una inadecuacion mayor que los hombres para el
calcio, acido folico y vitamina B12. Por su parte, los
hombres presentan una mayor inadecuacion de las
vitaminas A y C. No hay diferencias significativas
en la inadecuacion del resto de los micronutrientes
evaluados en funcion del sexo, aunque se obser-
van diferencias significativas en el consumo. Cabe
destacar que la inadecuacion de vitamina D es casi
del 100% en ambos sexos por lo que no pueden
aplicarse los estadisticos que autorizan a analizar las
diferencias de inadecuacion.

Tanto el consumo como la inadecuacion de hie-
rro muestran diferencias significativas por sexo. La
prevalencia de inadecuacién es del 0,3% en hom-
bresy del 11% en mujeres.

En la Tabla 3 se aprecia el consumo de micronu-
trientes en los distintos grupos etarios del estudio;
se comparan los consumos medios y se realiza un
calculo de riesgo de inadecuacion respecto del RPE.
Existen diferencias significativas en el consumo por
edad para todos los micronutrientes evaluados con
excepcion de las vitaminas A 'y B12. Para el calcu-
lo de inadecuacién, se observan altas prevalencias

para todos los grupos de edad en el caso del calcio
(59,5-77%), vitamina C (76-84,4%), vitamina A
(48,6-51,5%) y vitamina D (98-100%). La adoles-
cencia y la adultez por encima de 50 afios son los
grupos que muestran riesgo incrementado para in-
adecuacion de calcio.

La Tabla 4 resume el consumo promedio y el
porcentaje de inadecuacién de micronutrientes en
relacion al NSE de la poblacion. Es interesante ob-
servar que, con excepcion del zinc y la vitamina E,
se aprecia una disminucién en la media de consumo
al disminuir el NSE, la cual resulta significativa para
las vitaminas A, C, D y para el calcio. Se observa
alta inadecuacién de vitamina D en todos los NSE.
La poblacién de NSE bajo muestra un RR significati-
vamente incrementado respecto de la inadecuacion
de vitamina Ay calcio.

Al analizar el consumo de micronutrientes se-
gun el estado nutricional de los individuos, se apre-
cia que, en las mujeres, el porcentaje de inadecua-
cién de calcio es mayor a medida que aumenta el
IMC: 65,22%, 73,88%, 78,87% y 81,25% para
bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad,
respectivamente. El mismo andlisis se realizé para
hierro, vitamina C y vitamina A, sin apreciarse dife-
rencias significativas.
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Tabla 2: Consumo de micronutrientes ajustados por Multiple Source Method (MSM) por sexo. Datos ponderados.

Mujeres (n=693) Varones (n=573) Total poblacion
- trient (n=1.266)
Cronutrientes ™ yredia % Media % RR IC95% | Pvalor | Media %
(DS) Inadecuacion (DS) Inadecuacion (varén) <0,05 * (DS) Inadecuacion
Vitamina E
) 25,4 25,4 (0,76- 25,4
(equivalente de ! 16,3 ! 16,6 1,02 ! 0,9,92 ! 16,4
tocoferol) (mg) (14,0 (15,9 1,37) (14.9)
Vitamina D (mcg) 3,2(1,5 100,0 3,8(1,8) 99,2 0,99 NA 0,000 3,5(1,7) 99,5
Vitamina A
. 549,3 602,1 (1,29- 574,9
(equwalente de (232.1) 43,8 (251.9) 55,8 1,27 201) 0,000 (243,3) 49,6
retinol) (mcg)
Vitamina C (mg) 49,7 75,4 48,3 85,0 1,13 (1,39- 0,379 49,0 80,1
(26,3) (27,1) 2,46) (26,7)
Vitamina B12 3,9(1,5) 6,5 4,8(1,5) 1,5 0,23 (0,10- 0,000 4,4(1,6) 4,0
(mcg) 0,45)
Ac félico (mcg) 485,6 12,6 589,2 3,6 0,28 (0,16- 0,000 535,9 8,2
(147,3) (173,9) 0,42) (168,9)
Calcio (mg) 703,1 74,7 831,2 59,3 0,79 (0,39- 0,000 765,4 67,2
(220,2) (321,3) 0,63) (281,3)
Hierro (mg) 12,9 11,0%* 15,8 0,3** NA** NA** NA** 14,3 58
3.3) 3.9 (3,9
Zinc (mg) 19,4 1,4 21,2 2,4 1,76 (0,78- 0,000 20,3 1,9
(8,0) (9,5) 4,11) (8,8)

MSM: Multiple Source Method'¢; IC 95%. intervalo de confianza 95%, RR: riesgo relativo; DS: desvio standard,; mg: miligramos,
mcg: microgramos. Prueba T para la igualdad de medias para muestras independientes (Sig bilateral - % del intervalo de confianza
95 %). ** NA: no aplica. Datos calculados segun método probabilistico para estimar la ingesta inadecuada’®’®.

Tabla 3: Consumo de micronutrientes ajustados por Multiple Source Method (MSM) por edad

. Datos ponderados.

15 a 19 afios (n=152) 20 a 34 aios (n=446) 35 a 49 aiios (n=379) 50 a 65 anos (n=379) ZJZI;:
Micronutrientes i % : % i % ’ %
Media | | de- | RR [1c95% | M9 | tnade- | RR[icoso | Me92 | pade- | RR[icos% | MU | jnade- | RR[ic95%
(DS) - (DS) - (DS) - (DS) -
cuacién cuacién cuacién cuacién
Vitamina E
. 17,9 (1,47- 23,7 (0,94- 28,4 (0,51- 28,4 (0,37-
(equivalente de 26,9 1,84 18,7 1,23 13,4 0,75 10,8 0,6 0,000
tocoferol) (mg) | > 314|128 175 | (173) 1,00 | (150) 0,82)
Vitamina D 39 35 34 3,2
100 1,01 NA 100 1,01 NA 100,0 1,01 NA 98 0,98 NA 0,001
(mcg) (1,7) ' (1,5) ' (.7 ' ' (1,9 ' '
Vitamina A
. 567,8 (0,80-| 568,8 (0,80- | 565,2 (0,77-| 600,2 (0,73-
(equwalente de (2203) 51,5 1,05 154)| 212,5) 49,8 1,01 128)| (2372 49,1 0,99 124)| 297.9) 48,6 0,98 123) 0,241
retinol) (mcg)
Vitamina C (mg) 43,8 84,4 1,06 | (0,91- 48,2 80,8 1,01 (0,79- 49,0 80,3 1,00 (0,76- 53,1 76,0 0,94| (0,53- 0,003
(21,3) 2,20) | (24,0 1,44) | (27,2) 1,39)| (31,4) 0,99)
Vitamina B12 4,7 (0,28- 4,4 (0,50- 43 (0,47- 43 (0,83-
3,0 0,73 38 0,91 3,7 0,88 54 1,50 0,017
(mcg) .7 ' ' 185 | (1.4 ' ' 167)|  (1,6) ' ' 164 (1,7) ' ' 2,80) '
Acido félico 609,8 4,2 0,48 | (0,21-| 5473 8,1 0,97 | (0,63-| 5204 8,7 1,09 (0,72-| 4981 10,1 1,33 | (0,87- 0,000
(mcg) (165,0) 0,99) | (171,6) 1,48) | (166,5) 1,70) | (155,8) 2,13)
Calcio (mg) 819,6 77,2 118 (1,21-] 7748 59,5 0,84 | (0,47-| 762,0 63,5 0,92| (0,61-| 7255 77,0 1,21 (1,41- 0,005
(285,9) 2,60) | (254,5) 0,76) | (299,2) 1,02) | (286,6) 2,58)
Hierro (mg) 15,3 4,3** 0,32| (0,04- 14,4 7,15 1,83 (0,81- 14,3 8,0%* 2,12 (0,94- 13,8 1,85 | NA* | NA** NA**
(3,6) 2,33) (3,9 4,24) (4,0 493) (-3,7)
Zinc (mg) 16,6 3,0 1,84 (0,68- 19,3 1,4 0,71 (0,27- 21,8 2,9 1,96 | (0,88- 21,8 0,3 0,15| (0,02- 0,000
(5,9) 5,09) (7,5 1,79)| (10,4) 4,48) (-8,9) 1,09)

MSM: Multiple Source Method’é; IC 95%: intervalo de confianza 95%; RR: riesgo relativo; DS: desvio standard; NA: no aplica; mg:
miligramos, mcg: microgramos. *Test ANOVA de un factor. Prueba T para la igualdad de medias para muestras independientes
(Sig bilateral - % del intervalo de confianza 95%). ** Datos calculados segun método probabilistico para estimar la ingesta

inadecuada’®’®.
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Tabla 4: Consumo de micronutrientes ajustados por Multiple Source Method (MSM) por nivel socioeconémico (NSE).

Datos ponderados.

NSE Alto (n=65) NSE Medio (n=585) NSE Bajo (n=616) Eo"g's":
Micronutrientes . % . % I %
Media | jnade- | RR {1 95% | MU | jnade- ic95% | M9 | jnage- | RR | ic95%
(DS) - (DS) - (DS) -
cuacion cuacion cuacion
Vitamina E
. 23,3 (1,36- 24,4 (0,46- 26,8 (0,90-
(equivalente de (15.2) 28,7 1,85 350 | (13,1) 13,0 0,67 085 | (16,5) 17,8 1,18 1.64) 0,009
tocoferol) (mg)
Vitamina D 3,7 3,7 3.2
! 100,0 1,01 NA ! 99,0 0,99 NA ! 100,0 1,01 NA 0,000
(mcg) (1,5) (1,8) (1,5)
Vitamina A
. 643,6 (0,23-| 601,8 (0,58-| 563,2 (1,44-
(eqmvalente de (190,5) 27,7 0,54 058 | (234.7) 45,4 0,85 091 | 2535 57,5 1,34 2.25) 0,000
retinol) (mcg)
Vitamina C (mg) 542  713| 025| (0,03-| 532 757| 1,18| (068-| 448| 860| 1,01| (0,57- 0,000
(25,2) 1,80) | (30,6) 2,09) | (21,5 1,79)
Vitamina B12 4,5 (0,07- 4,4 (0,60- 43 (0,37-
(mcg) (1.2) 1.1 0,54 4.02) (1.5) 4,4 1,34 3.03) 17 4,0 0,85 192) 0,541
Acido félico 528,4 3,2 0,37 (0,11-] 530,7 78 0,90 (0,60-| 542,6 9,5 1,33| (0,91- 0,438
(mcg) (125,6) 1,14) | (161,7) 1,34) | (181,7) 2,04)
Calcio (mg) 856,4 52,1 0,75| (0,32-| 770,5 63,9 091| (0,60-| 74573 731 1,171 (1,30- 0,001
(257,6) 0,75) | (261,3) 0,95) | (301,3) 2,09)
Hierro (mg) 14,2 5,5%* 1,19 (0,28- 14,1 6,1%* 0,61 (0,25- 14,5 5,1%* 1,54 | (0,68- 0,196
(2,8) 5,16) (3,8) 1,43) (4,1) 3,57)
Zinc (mg) 19,2 110 o088 (037-] 196 22| 09| 45| 21,1 170 115 (1,52- 0,005
8.7 094 | (7.8 079 7 2,73)

MSM: Multiple Source Method'; NSE: nivel socio econdmico, IC 95%: intervalo de confianza 95%, RR: riesgo relativo; DS: desvio
standard,; NA: no aplica; mg: miligramos, mcg: microgramos. Test ANOVA de un factor. *Prueba T para la iqgualdad de medias para
muestras independientes (Sig bilateral - % del intervalo de confianza 95%). ** Datos calculados segiin método probabilistico para

estimar la ingesta inadecuada’®’®.

DISCUSION

En lineas generales existe una ingesta inadecua-
da de micronutrientes en la poblaciéon argentina, en
particular de vitaminas A, C y D, hierro y calcio. Los
grupos mas vulnerables son las mujeres, quienes
tienen mayor riesgo de inadecuacién de hierro, aci-
do félico, calcio y vitamina B12; los adolescentes y
adultos mayores tienen mayor inadecuacion de cal-
cio, y la poblacién con menor NSE presenta mayor
inadecuacion de calcio y vitamina A en comparacion
con el resto de la poblacién.

Toda la poblacion, independientemente del
sexo, edad y NSE, presenta entre un 99 y un 100%
de inadecuacion para la vitamina D.

Como contrapartida, la inadecuacion de zinc en
Argentina es muy baja (menor al 3%), lo cual no es
de extranar considerando que la carne y los productos
carnicos (de alto consumo en nuestra poblacién) son
uno de los principales proveedores de zinc a la dieta?'.

Para el resto de los micronutrientes evaluados,
el nivel de inadecuaciéon parece relacionarse con la
edad, sexo, estado nutricional o NSE.

Los hombres presentan una mayor inadecuacion
de vitaminas Ay C en comparacion con las mujeres.

Por su parte, las mujeres presentan una mayor preva-
lencia de inadecuacion que los hombres para el hie-
rro (11% vs 0,3%), calcio (74,7% vs 59,3%), acido
félico y vitamina B12. La mayor inadecuacién para las
vitaminas A y C en los varones podria deberse a un
menor consumo de fruta tanto en cantidad como en
variedad, hallazgo reportado por otros autores?2.

Mas allad de esto, como el RPE de vitaminas Ay
C es mayor en los varones y el RPE de hierro y calcio
es mayor en las mujeres, estos resultados podrian
indicar que no existe un ajuste de la dieta en funcién
del requerimiento por sexo a pesar de existir reco-
mendaciones dietarias diferentes.

Por otro lado, aunque el RPE de acido fdlico y vi-
tamina B12 no varia en funcion del sexo, se aprecia
una mayor inadecuacion -aunque baja- de ambos mi-
cronutrientes en las mujeres (12,6% vs 3,6% para el
acido félicoy 6,5% vs 1,5% para la vitamina B12).

Estos datos son consistentes con los hallados en
otros paises como el Reino Unido, donde el consu-
mo de vitamina B12, acido félico, hierro y calcio en
las mujeres también fue significativamente menor
gue el de los hombres de 20 a 59 afos, mientras
que la ingesta de vitamina A fue significativamente

76  Cavagnaria BM y col. Inadecuacion de micronutrientes en adolescentes y adultos argentinos de poblacion urbana. Resultados del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud/ Articulo original



Actualizacion en Nutricion Vol. 22 N° 3 Julio-septiembre: 71-79 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

menor entre los hombres que entre las mujeres de
esta categoria de edad?.

Como contrapartida, mientras que en el Reino
Unido la ingesta diaria promedio de vitaminas D y
E fue significativamente mayor en los hombres, en
este trabajo no se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en funcion del sexo, aunque es
importante destacar el déficit de consumo en toda
la poblacion.

Un analisis recientemente reportado por el gru-
po ELANS analiza los alimentos fuente de micronu-
trientes para ocho paises de Latinoamérica. La me-
dia de inadecuacion se encuentra cercana al 45%
para vitamina A, 35% para vitamina C, 100% para
vitaminas D y E, y 82% para calcio. Argentina pre-
senta menor inadecuacion de calcio y mayor de vi-
taminas C y A en comparacion con los ocho paises
agrupados. Ademas, los resultados muestran que la
leche, el queso, el pescado/los mariscos, los panes 'y
los jugos/bebidas de frutas se encuentran entre las
cinco fuentes principales para cada uno de los 10
nutrientes deficitarios examinados?.

Si bien existe la tendencia de informar la ingesta
de micronutrientes con rangos de edad muy am-
plios (nifios vs adultos), es muy importante hacer un
analisis mas detallado de los distintos grupos etarios
para apreciar las diferencias existentes, especial-
mente entre los adultos jévenes y los adultos ma-
yores, donde tanto la ingesta como la inadecuacion
ubican a estos dos grupos como de mayor riesgo en
comparacion con la poblacion adulta.

En nuestro estudio no apreciamos diferencias
significativas en la inadecuacién de &cido félico (en-
tre 4,2 'y 10,1%) ni de las vitaminas A (entre 48,6
y 51,5%), B12 (entre 3,0y 5,4%) y D (entre 98 y
100%) en funcién de la edad. Esto difiere de resul-
tados del Reino Unido que sefialan que los adultos
menores de 20 afios tienen una ingesta significati-
vamente menor de vitaminas A y D, y significativa-
mente mayor de vitamina B12 en comparacion con
los adultos mayores*.

Si bien la inadecuacion de calcio es alta en todos
los grupos etarios, es mayor en el grupo de 15a 19
anos (77,2%) y en el de 50 a 65 anos (77%), en
comparacion con los valores hallados en los grupos
de 20 a 34 anos y de 35 a 49 afos (59,5% y 63,5%,
respectivamente). Esto podria deberse a que el RPE
de calcio es mayor en los adolescentes y en las mu-
jeres posmenopausicas. Vale la pena destacar que la
adolescencia es un momento en el que se producen
un crecimiento y desarrollo significativos, lo que au-

menta la demanda de muchos micronutrientes, por
lo que podria llevar a tener ingestas por debajo de
las recomendaciones?>.

De igual manera, el RPE de hierro es mayor para
las mujeres en edad fértil, lo cual podria explicar la
mayor inadecuacion observada en el grupo de 20 a
34 anos (7,1%) y de 35 a 49 afos (8%), por sobre
la presente en los grupos de 15 a 19 afios (4,3%) y
de 50 a 65 anos (1,8%). Las mujeres en edad fértil
merecen una especial atencién debido al impacto
que la ingesta deficiente de algunos micronutrien-
tes podria tener en la salud de sus descendientes.
Como muchos embarazos no son planificados, un
objetivo crucial de salud publica deberia ser mejorar
el estado nutricional de todas las mujeres en edad
de procrear?>.

Estd descripto que las personas con obesidad
presentan una mayor inadecuacion en la ingesta de
varios micronutrientes como hierro, acido félico y vi-
taminas B6, B12 y D, lo cual podria indicar que existe
una mayor demanda de micronutrientes en la obesi-
dad o que aquellas personas con obesidad tienden a
consumir una dieta menos rica en micronutrientes?.
También se ha sugerido una asociacion inversa entre
la obesidad y los niveles circulantes de 25(0H) vitami-
na D en sangre debido a la deposiciéon de vitamina D
en el tejido adiposo?”. En nuestro estudio solo halla-
mos una relacién inversamente proporcional entre la
ingesta de calcio y el IMC en las mujeres.

El NSE se asocia con desigualdades en salud, lo
cual incluye la calidad de la dieta?®. Los datos de una
revision sistematica de 18 publicaciones europeas
sefalan que existe una asociacion directa entre el
NSE y una adecuada ingesta de micronutrientes?®.
En consonancia, un estudio reciente realizado en
China, con marcadas diferencias culturales y dietéti-
cas, también mostré que el consumo de la mayoria
de los micronutrientes disminufa con el NSE*. Re-
cientemente se ha descripto que, en Argentina, la
poblacién con menor NSE consume una dieta mas
alta en energia y mas pobre en nutrientes®'. Nues-
tro estudio refleja una inadecuacion inversamente
proporcional al NSE para la vitamina A (57,5% en el
NSE bajo, 45,4% en el medioy 27,7% en el alto) y el
calcio (73,1% en el NSE bajo, 63,9% en el medio y
52,1% en el alto). Esto podria deberse a una menor
ingesta de lacteos, ya que mas alld del contenido
de calcio, en Argentina los lacteos estan fortificados
con vitaminas A y D. En coincidencia con nuestros
hallazgos, la revision sistematica de Novakovic et al.
muestra una menor ingesta de calcio en los grupos
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con NSE bajo, con excepcion de los hombres espa-
fioles y las mujeres de los Paises Bajos?.

No encontramos diferencias significativas en la
inadecuacion del hierro en funcion del NSE (5,1%
en el NSE bajo, 6,1% en el medioy 5,5% en el alto).
Esto coincide con algunos resultados reportados en
Espafia®?, pero no con los reportados en otros pai-
ses?, que informan un menor consumo de hierro en
aquellos individuos con NSE mas bajo.

Como en todos los estudios que evallan una ex-
posicion dietética utilizando datos autoinformados, los
andlisis de este estudio tienen algunas limitaciones.

Para reflejar la ingesta habitual de micronutrientes,
en el presente estudio se utilizaron dos recordatorios
de 24 horas, lo cual podria resultar insuficiente para
estimar la prevalencia de cada insuficiencia (compara-
cion de los niveles medios absolutos de ingesta con
los valores de referencia)?®. Otra limitacion de los re-
cordatorios de 24 horas es que podrian subestimar la
ingesta de algunos micronutrientes, particularmen-
te aquellos presentes en alimentos con una mayor
densidad energética (por ejemplo, productos lac-
teos), dada la tendencia de la poblacién a subinfor-
mar la ingesta*>. Ademas es importante considerar
que el consumo es una de las multiples variables
que se asocian con el estado nutricional, siendo los
estudios de biodisponibilidad y que incluyen marca-
dores biolégicos los que serfan deseables de realizar
para comprender la relacién entre consumo y esta-
do nutricional®. Finalmente debe tenerse en cuenta
que los resultados del estudio aplican solo para la
poblacién urbana de Argentina, la cual representa
mas del 90% de la poblacién total™.

Asimismo, este estudio tiene la fortaleza de ha-
ber analizado la composicién nutricional de la dieta
argentina con una metodologia validada y estanda-
rizada que refleja el consumo habitual de macro y
micronutrientes, relevado con una metodologia es-
tandarizada que otorga mayor fiabilidad.

En un pais donde la poblacién presenta claras
deficiencias en algunos micronutrientes, deberian
implementarse medidas de salud publica tendien-
tes a mejorar la calidad de la dieta, lo cual no solo
protegera el estado actual de salud de la poblacién,
sino que ayudara a prevenir enfermedades crénicas
y mejorar la productividad econdmica*. En este con-
texto, es importante remarcar que, cuando se alien-
te a la poblacién a reducir el consumo de energia
(dado el actual entorno obesogénico), se lo haga
garantizando un adecuado perfil de micronutrientes
en la dieta*. Finalmente, podria lograrse una mejora

en la ingesta de aquellos micronutrientes deficita-
rios a nivel poblacional a través de politicas publicas
gue contribuyan tanto con la educacién alimentaria
como con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia,
como es el caso de la fortificacién de alimentos (ha-
rinas fortificadas con hierro y calcio, cereales para el
desayuno con &cido félico y vitamina D, entre otros).
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