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INTRODUCCION

El uso de sitios centinela (SC) para la planificacién de acciones
de salud forma parte de la sistematizacién de nuevas experiencias
sobre vigilancia epidemiolégica realizada en diversos paises.(1)

La vigilancia alimentariay nutricional tradicional (SISVAN) no
fue disefiada para realizar estudios puntuales de situaciones de salud
y ademds no incluye como grupo de riesgo los adultos sanos. Se
decidi6 utilizar el drea geogréfica de SC para realizar un estudio con
caracteristicas exploratorias en el momento pico de la neuropatia
epidémica (NE)(2), en abril de 1993, en las dos provincias con las
tasas més elevadas, con el objetivo de evaluar algunos indicadores
bioquimicos y antropométricos que usualmente no forman parte de
la vigilancia y discernir-la posible afectacién del estado nutricional
como uno de los factores contribuyentes en la aparicién de la
epidemia en las dreas estudiadas. )

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio del estado nutricional evaluado por
indicadores bioquimicos y antropométricos en 1784 individuos entre
0y 64 afios, de ambos sexos, aparentemente sanos seleccionados en
las 4reas de salud de 4 sitios centinela con alta prevalencia de NE.

El método de seleccién para los nifios de circulos infantiles y
seminternados y para los adolescentes de ensefianza media fue
aleatorio y para la poblacién adulta entre 20 y 64 afios por un muestreo
bietipico; primero se seleccionaron los consultorios del médico de la
familia por el método de serpentina y luego las personas por muestreo
aleatorio estratificado. El nivel de confiabilidad fue de 95%.

Se midieron el peso y la talla (3). En los menores de 20 afios se
calcul6 la distribucién percentilar del peso para la talla y se tomaron
como referencia los valores de la investigacién de crecimiento y
desarrollo de la poblacién cubana (4). Se calcul6 el IMC ( peso Kg/
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talla m 2) para el grupo de 20 a 64 aflos y se compar la distribucion
percentilar conlos valores de referencia nacional parauno y otro sexo
con los criterios de evaluacién siguientes (5): IMC <20.0 peso bajo;
IMC=20-24.9 peso adecuado; IMC= 25.0-29.9 sobrepeso y IMC >=
30 obeso.

Las muestras de sangre se tomaron en ayunas. Un alicuota se
escogi6 con anticoagulante para las determinaciones de la actividad
de la transcetolasa (TK) y el efecto de adicién del pirofosfato de
tiamina in vitro (TPP) por los métodos de Dreyfus (6) y Basu (7)
modificados; otra alicuota se dejé coagular, se centrifugd y en el
suero se determing la vitamina A por el método de Carr Price (8); 1a
distribucion de los valores obtenidos se realizé siguiendo la clasifi-
caci6n de la Nutrition Canada National Survey (9).

El estudio se 1llevé a cabo antes de iniciarse la suplementacién
vitaminica masiva a la poblacién.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos con relacién
a la vitamina A. Se encontré entre un 40 y 45% de preescolares,
escolares y adoléscentes con concentraciones de vitamina A sérica
consideradas como de riesgo moderado (10-30 pg/dl). Enel grupo de
1-5 afios se observa el 3.8% con cifras inferiores a 10 pg/dl.

TABLA 1
Vitamina A serica en grupos poblacionales de sitios centinela
segun categorfa de riesgo

Grupo de edades Alto Riesgo Moderado Riesgo
<10pg/dl 10-30 pg/di
n %o n %
1-5afios  (n=293) 11 3.8 118 403
7-11 afios (n=284) 14 49 130 457
12-15 afios (n=281) 12 43 129 45.9
TOTAL 37 3.7 377 375

La evaluacién nutricional del estado de tiamina utilizando la
combinacién del efecto TPP y la TK se muestra en la Tabla 2. Se
encontrd tanto en el grupo de 12-15 afios como en adultos porcentajes
elevados (55.6% y 48.9% respectivamente) de diversos grados de
deficienciaapredominio delos casos severos (TK<35 Ul y TPP>15%)
y marginales (TK>35 Ul y TPP>15%).
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TABLA 2
Estado nutricional de tiamina en poblacién supuestamente sana de
sitios centinela. Abril 1993.

Grupo de Deficientes  Deficientes Deficientes Total
edades (afios)  crénicos marginales severos

12-15 3.9% 17.6% 24.1% 55.6%
(n=267)

20-64 8.1% 19.7% 21.1% 48.9%
(n=223)

Transcetolasa (TK) >35 UI + efecto TPP <15 normal; TK <35 Ul + efecto
TPP <15 deficiente crénico; TK >35S Ul +efecto TPP>15 deficiente marginal;
TK <35 UI + efecto TPP >15 deficiente severo.

Enel Gréfico 1 (sexo femenino) y el Gréfico 2 (sexo masculino)
se presentalaevaluacién comparativa del IMC de mujeres y hombres
adultos de sitios centinela con respecto a sus valores de referencia.
Los porcentajes de cambio reflejan la diferencia entre los valores
observados en el estudio y las referencias nacionales.

GRAFICO 1
Porcentaje de cambio del indice de masa corporal de adultos de
sitios centinela comparado con valores de referencia.
Sexo femenino
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GRAFICO 2

Porcentaje de cambio del indice de masa corporal de adultos de
sitios centinela comparado con valores de referencia.
Sexo masculino
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DISCUSION

La eleccién de diferentes indicadores del estado nutricional
segun el grupo de edad en este estudio se sustenta en el criterio de que
en nifios y adolescentes la deficiencia de vitamina A habia sido
informada en diversas publicaciones nacionales (10,11). Por otra
parte, la hipétesis de una afectacion del estado nutricional era
compatible con una disminucién del aporte dietético de nutrientes y
particularmente de energia y vitaminas del complejo B. En estudios
realizados en diferentes provincias del pafs (10) se encontré en
escolares el 36% de las nifias y el 15% de los varones con valores
inferiores a 20 pg/dl; el 11.9% de preescolares entre 0 y 2 afios y el
16.6% de nifias entre 7 y 11 aiios en Ciudad de 1a Habana mostraban
niveles de vitamina A sérica considerados de alto riesgo (<10 pg/dl).

El criterio bioquimico para considerar que en una poblacién
vulnerable existe una carencia importante de vitamina A es preci-
samente la concentracién plasmatica de este nutriente inferior a 10
pg/dl en més del 5% de la poblacién de 1-5 afios segiin establece la
FAQO/OMS (12). Bajos niveles de vitamina A sérica se relacionancon
reservas hepéticas extremadamente bajas y se aduce como causa la
ingesti6n inadecuada por un largo periodo de tiempo o por la
interferencia con la absorcién y almacenamiento del nutriente. Estos
hallazgos apuntan a que esta poblacién no esta realmente protegida.

La deficiencia de tiamina evaluada por la actividad de 1la TK
eritrocitaria y su efecto TPP ha sido vinculada a numerosas manifesta-
ciones clinicas neuro-oftalmoldgicas, incluyendo los cuadros clinicos
cldsicos del beriberi y la encefalopatia de Wermicke (13). Tanto en
adolescentes como en adultos se encontr una deficiencia de tiamina de
diversos grados que incluye casos severos sin manifestaciones clinicas
y deficientes crénicos lo que habla a favor de una adaptabilidad de esta
poblacién aladeficienciadelatiaminay puede considerarse comouno
de los factores que predispongan a esta poblacién al desarrollo de
enfermedades carenciales de cualquier tipo.

En los Gréficos 1 y 2 se pone en evidencia el desplazamiento
hacia valores inferiores del IMC en uno y otro sexo. El incremento
mas notable ocurrié en la categoria bajo peso que alcanzé 2,1 veces
mads enlos hombres y 1,6 en las mujeres al compararlo conlos valores
de referencia (5) y la disminucién del sobrepeso que entre los
hombres fue del 68% y en las mujeres alcanzé el 25% para el
sobrepeso y el 60% para la obesidad. El cambio se observa méds al
comparar estas cifras con las de prevalencia de obesidad en personas
mayores de 15 afios que alcanzé més del 21% para ambos sexos en
1986 (14). Esto refleja una tendencia en la poblacién adulta a
desplazarse hacia los pesos inferiores. La reduccién del peso corporal
reflejaunbalance negativo del metabolismo energético, resultante de
una ingesta insuficiente, un exceso de gasto calérico o una combina-
cién de ambos.

En la poblacién infantil no se observ6 esta reduccién del peso
corporal. La protecci6én que el sistema de distribuci6én de alimentos
ofrece a este grupo de edad explica esta observacion.

CONCLUSIONES

La metodologia de sitio centinela permite realizar estudios de
evaluacion del estado nutricional de grupos poblacionales en riesgo
que no forman parte de la vigilancia tradicional. Este estudio puso de
manifiesto deficiencias del estado nutricional tanto en adultos como
en adolescentes y nifios. La reducciéndel peso corporal en los adultos
constituy6 el hallazgo més significativo. Las deficiencias observadas
constituyen un terreno propicio parala aparicién de manifestaciones
clinicas carenciales de diversa indole.
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