Pediatria de México Vol. 13 Nim. 1 - 2011

Editorial

La nutricion en México

La investigacién en nutricién y alimentacién en pediatria
es un asunto de prioridad no s6lo nacional sino interna-
cional. Por un lado es cada vez mds necesario contar con
evidencias s6lidas sobre como debe ser alimentado el nifio
y qué nutrimentos debe recibir en sus diferentes etapas
de crecimiento y desarrollo, para mantenerse saludable.
Por el otro, es indispensable profundizar en los diferentes
componentes del sindrome de mala nutricidn, a saber: de-
ficiencias nutrimentales especificas (hierro, zinc, vitamina
A, etc.); la desnutricién proteinico-energética primaria y
secundaria tanto aguda como crénica; el consumo de dietas
que lo dafian (grasas saturadas, trans, uso de conservadores,
aditivos, hormonas, etc.); la obesidad, la gran epidemia del
presente siglo XXI de consecuencias muy graves en el indi-
viduo, la familia y la sociedad; y, los trastornos de conducta
alimentaria cada vez mas frecuentes en nuestro pais, sobre
todo en nifias adolescentes. Estas tareas aun pendientes,
nos obligan a profundizar en el conocimiento de la nutri-
cién y alimentacién y a obtener experiencias nacionales
bien fundamentadas que nos permitan conocer con mayor
profundidad el problema y de esa manera establecer las
pautas de diagndstico, manejo y prondstico mas efectivas
en el corto, mediano y largo plazo.

Los articulos sobre nutricién y alimentacion que aparecen
en este numero de la revista Pediatria de México tienen
gran importancia por los objetos de estudio que analizan.
Santos y cols' describen las caracteristicas de un fenémeno
de trascendencia en la vida postnatal de los seres humanos:
los habitos de alimentacion del lactante en una cohorte de
diadas madre-hijo. Particularmente, se enfocan a las prac-
ticas de lactancia materna en un programa con 15 afios de
experiencia del Hospital Amigo de la Madre y el Nifio. No
obstante que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?
recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y que la incidencia de lactancia fue de
89%, la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME)
fue sélo de 54, 50 y 49% a los dos, cuatro y seis meses de
edad. Ahora bien, si agregamos la lactancia parcial (leche
humana + férmula) entonces, se logré que 89, 79y 62% de
los lactantes experimentaron la lactancia materna durante
los mismos meses del periodo estudiado. De ahi concluyen
que las practicas de la lactancia materna han mejorado, pero
reconocen que el destete y la introduccién precoz de alimen-
tos distintos a la leche humana continda adn, son frecuentes
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y por tanto, insisten en que se deben ampliar los esfuerzos
para promover las recomendaciones de la OMS de ofrecer
LME por seis meses en todos los niveles de atencién de los
sistemas de salud en México.

Una fortaleza del trabajo de Montesinos® fue la evalua-
cion del incremento ponderal de 1,146 lactantes menores de
dos meses de edad alimentados con LME que cumplieron
con sus criterios de inclusién en su estudio realizado en un
Hospital Regional del ISSSTE. Sin embargo, es conveniente
sefialar que la Norma Oficial Mexicana* reconocié desde
1994 la necesidad de utilizar un estandar de referencia que
fuera comparativo con el crecimiento normal de nifios de
diferentes partes del mundo y por ello se acept6é como refe-
rencia para el crecimiento de nifios mexicanos el adoptado
por la OMS desde 1983.5 Sin embargo, en 2006° fueron
publicados los estandares de crecimiento recomendados por
la OMS a partir de una cohorte de recién nacidos alimentados
de manera exclusiva por seis meses y seguidos de manera
longitudinal los primeros cinco afios de vida. Este serfa el
estandar de crecimiento adecuado para evaluar a los nifios
mexicanos desde el nacimiento, tanto aquellos que reciben el
privilegio de la lactancia materna de manera exclusiva como
quienes reciben lactancia materna mixta o un sucedaneo de
la leche humana.

El estudio de casos y controles realizado por Aguilar
y cols’ es interesante por varias razones: explora factores
psicolégicos y sociales de manera puntual en un grupo de
nifios de 8 a 15 afios, poblacién reconocida de alto riesgo
de sobrepeso y obesidad. Fue notorio que de una serie de
variables divididas en distintas dimensiones: conductuales,
de familia, socioecondémicas, de la dieta y de actividad
fisica, relativamente pocas estuvieran asociadas a estas
condiciones mérbidas y pre-morbidas del exceso de peso.
Mientras que sélo algunas, como el antecedente de padres
con obesidad y la exposicidn a varias horas viendo TV si-
gan apareciendo, como se ha observado en otros estudios,®
como factores de riesgo del exceso de peso. Cabe enfatizar
hallazgos interesantes entre los factores de riesgo: divorcio
de los padres, no dormir lo recomendado y no desayunar.
Por tanto, considero que se trata de un estudio valioso que
podria mostrar datos mds relevantes, sobre todo en las
dimensiones conductuales y de la familia, si se separara
claramente la entidad morbida: la obesidad, de la entidad
pre-mérbida: el sobrepeso.

El estudio de Medina y Landa,’ sobre la evaluacién del
estado nutricio en nifios con enfermedad crénica del siste-
ma urinario es interesante porque incluye 140 nifios con
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diferentes afecciones del sistema urinario e insuficiencia
renal. Efectivamente, como fue encontrado por los autores
mencionados, la prevalencia de alteraciones en los indica-
dores antropométricos, ya sea por exceso o déficit difiere
significativamente cuando se utiliza el patrén de referencia
de la Norma Oficial Mexicana* vs el estdndar de crecimiento
de la OMS.’ La razén mds importante de esta discrepancia
para establecer los limites de normalidad con cada criterio
es que el criterio de la OMS es mds especifico mientras
que el de la NOM mas sensible. Es sabido que los puntos
de corte de normalidad son necesariamente arbitrarios, con
frecuencia sometidos a consensos nacionales y/o interna-
cionales, y muchas veces obedecen a razones estratégicas
de prevencion y/o de politicas de salud mundial o de un
pais determinado. Por otra parte, el estindar de crecimiento
publicado y recomendado por la OMS en el 2006° difiere
significativamente del elaborado por el Centro Nacional
de Estadisticas en Salud (NCHS por sus siglas en inglés)!®
y adoptado por la OMS en 1983° y por la NOM en 1994.4
Quizd la mayor debilidad del presente trabajo es la muestra
relativamente pequefia de casos, por lo que cada una de las
celdas de diagndstico identifica un niimero minimo o muy
bajo de casos, especialmente con el indicador que establece

el diagndstico de desnutricion aguda o emaciacion (peso para
la talla). Por tanto, seria recomendable que agrandaran su
muestra y separaran los casos de insuficiencia renal de los
casos de trastornos de vias urinarias que, como los propios
autores reconocen, son entidades patoldgicas distintas con
una repercusion sobre el estado nutricio y el crecimiento
linear también diferentes.

Lo mas estimulante de estos cuatro trabajos es observar
a profesionales de la salud e investigadores de diferentes
latitudes del pafs, interesados en escudrifiar los hibitos de
alimentacidn, el estado nutricio y los factores que influyen
en ellos en la poblacion pedidtrica, tanto en la salud como
en la enfermedad. Estoy seguro que por este camino se irdn
llenando los vacios de informacién en el mapa nacional de
las condiciones nutricias que prevalecen en el nifio mexi-
cano sano y con patologia y proponer los mecanismos de
intervencién més eficaces y efectivos para mejorarlas.
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