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INTRODUCCION

La malnutricion por deficiencia de micronutrientes es una condicién silenciosa pero
persistente que afecta a millones de personas en México. A pesar de los avances en
programas de salud publica y politicas de fortificacion alimentaria, las encuestas nacionales
mas recientes revelan que amplios sectores de la poblacion —particularmente nifios, mujeres
en edad reproductiva y adultos mayores— presentan niveles insuficientes de nutrientes
esenciales como hierro, vitamina D, vitamina B12, zinc y folato.!

Estas carencias no solo comprometen el bienestar individual, sino que también impactan

el desarrollo social y econémico del pais. Las deficiencias de micronutrientes estan
estrechamente relacionadas con el bajo rendimiento escolar, la disminucién de la productividad
laboral, el aumento en la morbilidad y mortalidad, y una mayor carga para los sistemas de salud.

En este contexto vale la pena preguntarnos ¢ Por donde empezamos a corregir esta situacion?
La respuesta no es facil, pero sin duda debe incluir a los médicos generales. El médico de
primer contacto no solo trata enfermedades: previene complicaciones, orienta conductas
saludables y mejora la calidad de vida con intervenciones simples pero decisivas. Detectar
una deficiencia de micronutrientes puede ser el primer paso para transformar la salud

integral de una persona. Una breve orientacion del médico puede cambiar afios de habitos
inadecuados de sus pacientes.

Reconociendo el rol fundamental del médico general, esta guia fue elaborada para servir
como herramienta de apoyo en la deteccidn inicial de deficiencias de micronutrientes en
distintos grupos poblacionales y su atencion primaria.

¢ Qué encontrara en este documento?

* Una guia breve y practica para identificar signos y sintomas de las principales
deficiencias de micronutrientes.

* Recomendaciones para la evaluacion clinica y de laboratorio.

» Estrategias para implementar intervenciones terapéuticas y preventivas.

Citando al Dr. Zigor Campos Goenaga, subdirector médico de turno del Hospital Luis Castelazo
Ayala de la CDMX: “No se trata de tener menos enfermos, se trata de tener una poblacion
mas sana y esto puede repercutir en un mejor futuro para todos”.
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1. PRINCIPALES DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES EN LA
POBLACION MEXICANA

En México, las deficiencias de micronutrientes constituyen un problema persistente y
multifactorial de salud publica que afecta principalmente a nifios, mujeres en edad reproductiva
y adultos mayores.

Prevalencias mas recientes

Los datos mas actualizados provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2022* la cual revelé cifras preocupantes:

En mujeres de 12 a 49 afos, se reporté una prevalencia de deficiencia de hierro del 39.7 %,
de vitamina B12 del 34.0 % y de vitamina D del 37.7 %.2

En adultos mayores (= 60 afnos), la prevalencia de anemia fue del 10.3 % (IC 95 %: 7.2-14.5),
atribuida en gran parte a carencias de hierro, folato y vitamina B12.3

Otros estudios en adultos mayores no institucionalizados han encontrado que hasta el 41.9 %
se encuentra en riesgo de malnutricion, y un 26.7 % presenta malnutricion por déficit.*
Ademas, se han documentado deficiencias combinadas de zinc, calcio, vitaminas A, E,
riboflavina y folato, con mayor prevalencia en zonas rurales y en poblaciones con menor
nivel socioeconémico.®

Grupos mas vulnerables

Las deficiencias de micronutrientes afectan de forma desigual a distintos segmentos de la poblacion:
Nifios menores de cinco afos: vulnerables por su rapido crecimiento y limitada dieta diversa.
Mujeres embarazadas o lactantes: sus requerimientos aumentan sin que su dieta siempre
lo compense.

Adultos mayores: la disminucion en la absorcion intestinal y la baja exposicidén solar explican
carencias de vitamina D y B12.

Poblaciones en pobreza o con inseguridad alimentaria: tienen menor acceso a alimentos
frescos y fortificados.

Factores que favorecen las deficiencias

» Cambios en los patrones alimentarios: alto consumo de ultra procesados y bajo aporte de
frutas, verduras y alimentos de origen animal.

» Factores socioculturales y econémicos que dificultan una alimentacién variada.

* Limitada exposicion solar, sedentarismo y envejecimiento poblacional.

* Automedicacion sin supervision médica, que puede enmascarar o agravar deficiencias.®

» Estas deficiencias suelen ser subclinicas al inicio, pero pueden generar sintomas
inespecificos como fatiga, debilidad, trastornos neuroldgicos leves, infecciones recurrentes
o problemas dermatolégicos.” Por ello, el médico de primer contacto debe desarrollar un
alto nivel de sospecha clinica y conocer las manifestaciones iniciales mas comunes para
orientar el abordaje diagndstico y el tratamiento oportuno.
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2. RECONOCIMIENTO EN CONSULTA: CLAVES CLINICAS

El diagnostico de las deficiencias de micronutrientes puede ser un reto en la practica diaria,
ya gue los sintomas suelen ser inespecificos, leves o atribuidos a otras condiciones comunes
como el estrés, la fatiga o enfermedades crénicas mal controladas. Sin embargo, el médico de
primer contacto puede detectar indicios clave mediante una anamnesis dirigida, exploracion
fisica detallada y uso racional de estudios de laboratorio. Las primeras consideraciones para
tomar en cuenta por grupos poblacionales especificos se encuentran en la siguiente tabla:

Grupo

poblacional

Mujeres
embarazadas

Recién nacidos
[/ lactantes

Niflos en edad
escolar

Adolescentes

Deficiencias de micronutrientes mas comunes
en México por grupo poblacional

Micronutrientes

comunmente
deficientes

Acido folico
(B9), B12, D

D, K, B12, B1

A, D, B12,
folato, hierro

D, B6, B12,
folato, A

Factores
de riesgo
principales

Dieta
inadecuada
Embarazos
multiples

Bajo acceso a
suplementos

Lactancia
exclusiva sin
suplementos
Madre
deficiente
Prematuridad

Dieta pobre
Parasitosis
Pobreza

Dieta restrictiva
Crecimiento
acelerado
Menstruacion
abundante

Fatiga
Palidez
Glositis
Defectos del
tubo neural
Debilidad
muscular

Convulsione
Sangrado
Retraso del
desarrollo
Irritabilidad

Retraso del
crecimiento
Ceguera
nocturna
Fatiga

Bajo
rendimiento

Fatiga

Acné severo
Debilidad
Alteraciones
cognitivas

Estudios de
laboratorio
recomendados

Hemograma, B12
sérica, Folato
sérico, 25(0OH)

vitamina D

25(0OH) vitamina

D, TP/INR, B12

seérica, Tiamina
(B1)

Hemograma
Ferritina, B12
sérica, Folato,

25(0OH), Retinol
SEérico

Hemograma, B12

sérica, Folato, B6

25(0OH) D, Retinol
SEérico



Grupo

poblacional

Mujeres
adultas

Mujeres en
menopausia

Hombres
adultos

Hombres de la
tercera edad

Mujeres de la
tercera edad

Vegetarianos /
veganos

Personas con
diabetes

Pacientes con
enfermedades
cronicas o
tratamientos
gue afectan
absorcion

Micronutrientes

comunmente
deficientes

D, B12, folato,
hierro

D, B6, B12,
calcio, folato

D, B1, B6, B12,
folato

D, B12, B6,
folato, A

D, B12, B6,
folato, calcio

B12, D, B2,
hierro, zinc

B1, B6, B12, D

B12, D, K, A, E,

folato

Factores
de riesgo
principales

Dietas
hipocaloricas
Anticonceptivos
Menstruacion
abundante

Cambios
hormonales
Menor ingesta
Menor
absorcion

Alcoholismo
Tabaquismo
Estrés

Dieta deficiente
Disminucion de
absorcion

Baja exposicion
solar
Polifarmacia

Dietas limitadas
Menopausia
Medicamentos
croénicos

Dieta sin
productos
animales

Baja ingesta de
fortificados

Uso de
metformina
Nefropatia
Inflamacion
crénica

Ell

Cirugia
bariatrica
IBPs
AINES
Resecciones
intestinales

Consulta referencias de la tabla en la pagina 15

Fatiga

Caida de
cabello

URas fragiles
Anemia

Osteopenia
Insomnio
Alteraciones
del animo
Debilidad

Fatiga
Calambres
Neuropatia
periférica
Caidas
Debilidad
Confusioén
mental
Pérdida de
apetito

Fracturas,
Depresion,
anemia
Pérdida
muscular
Fatiga
Anemia
Parestesias
Palidez
Glositis

Neuropatia
Fatiga
Infecciones
Debilidad

Anemia
Neuropatias
Sangrados

Hemograma,

ferritina, B12

sérica, folato,
25(0OH) vitamina D

B12 sérica
FolatoB6, 25(0OH)
D, calcio sérico,
densitometria
Osea
B12 sérica, Folato,
Tiamina (B1), B6,
25(0OH) vitamina D

B12 sérica, folato,
B6, 25(0OH) D,
retinol sérico,
homocisteina

B12 sérica, folato,
B6, 25(OH) D,
calcio sérico,
densitometria

O0sea
B12 sérica,
ferritina, folato,
zinc sérico,
25(0OH) D

B12 sérica,
tiamina (B1), B6,
25(0OH) D, funcién

renal

B12 sérica, folato,
25(0OH) D, TP,
vitaminas Ay E

Diarrea créonica séricas, albumina
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Considerando las deficiencias comunes por grupo poblacional y los factores de riesgo, es
importante considerar preguntas dirigidas al elaborar la historia clinica como:

Mujeres embarazadas

. ¢ Esta tomando actualmente suplementos prenatales?

. ¢, Ha tenido nauseas o vomito persistente en el embarazo?

. ¢ Tiene antecedentes de anemia o fatiga cronica?

. ¢, Consume regularmente verduras de hoja verde, leguminosas y productos animales?
. ¢ Este embarazo es multiple (gemelar, etc.)?

OB WNPE

Recién nacidos y lactantes

(Estas se orientan al cuidador)

. ¢, El bebé recibe lactancia materna exclusiva?

. ¢, Se le administro vitamina K al nacer?

. ¢,Ha recibido suplemento de vitamina D desde los primeros dias de vida?

. ¢ Tiene antecedentes de bajo peso o prematuridad?

. ¢, Usted (madre) consume suplementos o tiene alguna dieta especial como
vegetariana/vegana?

AL WNPR

. ¢, Suele rechazar verduras, frutas o carnes?

. ¢, Come regularmente cereales fortificados o alimentos procesados?

. ¢, Tiene bajo rendimiento escolar o se cansa facilmente?

. ¢, Ha tenido infecciones frecuentes o enfermedades respiratorias este afio?
. ¢ Tiene antecedentes de parasitos intestinales?

OB WDNPE

Adolescentes

. ¢,Ha hecho dietas restrictivas o para bajar de peso recientemente?

. ¢, Ha notado caida de cabello, cansancio o alteraciones en el animo?
. ¢ Practica ejercicio de forma intensa o competitiva?

. ¢, Tiene menstruaciones abundantes o irregulares (en mujeres)?

. ¢, Toma bebidas energéticas o reemplaza comidas con snacks?

AL WNPE
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Mujeres adultas

. ¢, Toma anticonceptivos u otros tratamientos hormonales?

. ¢, Tiene menstruaciones abundantes o irregulares?

. ¢, Consume regularmente lacteos, carnes y vegetales?

. ¢, Ha sentido debilidad, fatiga persistente o cambios en el cabello o uiias?
. ¢ Ha tenido embarazos recientes o esté planeando uno?

abhwdNPRE

Mujeres en menopausia

. ¢ Ha presentado sintomas como insomnio, bochornos o cambios de a&nimo?
. ¢ Se ha hecho alguna vez una densitometria 6sea?

. ¢ Consume productos lacteos o alimentos ricos en calcio y vitamina D?

. ¢ Pasa tiempo al aire libre con exposicion al sol?

. ¢ Tiene antecedentes de fracturas u osteoporosis?

abhwdNPRE

. ¢, Fuma, consume alcohol con frecuencia o tiene una dieta desbalanceada?
. ¢ Tiene estrés laboral intenso o sedentarismo?

. ¢ Ha sentido hormigueo, debilidad o calambres musculares frecuentes?

. ¢, Consume cereales integrales, frutas y vegetales a diario?

. ¢ Toma medicamentos de forma cronica (por ejemplo, antiacidos, AINES)?

abhwdNPRE

Hombres de la tercera edad

. ¢, Ha tenido caidas, debilidad muscular o fracturas recientes?
. ¢, Toma varios medicamentos diariamente?

. ¢, Su alimentacion es limitada en variedad o cantidad?

. ¢ Ha perdido peso sin proponérselo?

. ¢ Pasa poco tiempo al sol o tiene movilidad limitada?

abhwdNPRE

Mujeres de la tercera edad

1
2
3
4
5

. ¢ Tiene antecedentes de osteoporosis o fracturas?

. ¢, Toma suplementos de calcio y vitamina D?

. ¢, Tiene bajo apetito o dificultad para masticar/comer?

. ¢, Toma muchos medicamentos?

. ¢ Ha tenido sintomas como confusién, pérdida de memoria o fatiga?
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Vegetarianos / veganos

abhwNPRE

. ¢, Consume alimentos fortificados con B12 o suplementos?

. ¢ Cuénto tiempo lleva con una dieta vegetariana o vegana?
. ¢Incluye suficientes leguminosas, nueces, semillas y verduras verdes?
. ¢ Tiene sintomas como fatiga, adormecimiento o glositis?
. ¢, Sabe cémo equilibrar su dieta para cubrir requerimientos nutricionales?

Personas con diabetes

abhwdNPRE

. ¢, Toma metformina desde hace mas de 1 afio?
. ¢ Tiene sintomas como hormigueo en manos/pies o fatiga persistente?
. ¢, Tiene enfermedad renal o complicaciones vasculares?

. ¢ Consume suficiente proteina animal, frutas o vegetales?
. ¢ Sigue una dieta personalizada o restrictiva?

abhwdNPRE

. ¢ Tiene diagnéstico de enfermedad intestinal (Crohn, colitis, celiaquia)?
. ¢ Ha sido sometido a cirugia bariatrica o reseccion intestinal?

. ¢, Toma inhibidores de bomba de protones, AINES o metformina?
. ¢ Tiene diarrea frecuente, pérdida de peso o fatiga persistente?

. ¢ Sabe si tiene deficiencia de algun nutriente o vitamina?

Pruebas de laboratorio para evaluacion de vitaminas y minerales clave

El diagnéstico de deficiencias de micronutrientes puede confirmarse, cuando esté disponible,
mediante pruebas de laboratorio especificas. Estas evaluaciones permiten cuantificar el grado
de deficiencia, guiar el tratamiento y monitorear la respuesta terapéutica. A continuacion,
presentamos una tabla con los estudios mas utilizados en el primer nivel de atencién para

detectar deficiencias comunes de vitaminas y minerales.

Vitamina D | 25-hidroxivitamina D | 30-100 ng/mL | <20 ng/mL | Evaluar en fracturas,
[25(0H)D] dolor 6seo, poca
exposicion solar,
embarazo, obesidad.
Vitamina B12 | B12 sérica = acido | 200-900 pg/ | <200 pg/mL | Anemia macrocitica,
metilmalonico (MMA) mL neuropatia, dietas
o0 homocisteina vegetarianas.
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Deficiencia

Consideraciones
clinicas

Acido Félico Folato sérico + 3-20 ng/mL <3 ng/mL SUTERITERiEY G
(B9) homocisteina embgrazo. P,u _egje
coexistir con déficit de
B12.
Vitamina A Retinol sérico 20—-60 pg/dL <20 ug/dL | Alteraciones visuales
(ceguera nocturna),
inmunodeficiencia.
Vitamina C Acido ascérbico 0.2-2.0 mg/dL | < 0.2 mg/dL Encias sangrantes,
sérico fatiga, mala
cicatrizacion, dieta
pobre en frutas y
verduras.
o . Prematuros, trastornos
Vitamina E | Alfa-tocoferol sérico 5-20 mg/L <5 mg/L neurolégicos,
malabsorcion de
grasas.
Vitamina K INR % filoquinona Filoquinona: | <0.2 ng/mLo Hem,orraglas
sérica 0.2-3.2ng/mL | INR>15sin | ©SPontaneas, uso
INR: 0.8-1.2 causa 42 elErmEss,
enfermedad hepatica.
Calcio Calcio totaly PTH | 8.5-10.5 mg/ <8.5mg/ Relacionado con
dL (Ca) dL (con PTH | déficit de vitamina D
anormal)
Hierro Ferritina, hierro 8.5-10.5 mg/ Ferritina: Relacionado con
sérico, TIBC, % dL (Ca) 30-300 ng/ déficit de vitamina
saturacion PTH: 10-65 | mL (mujeres: D o alteraciones
pg/mL >15 ng/mL hormonales.
Ferritina: minimo) Palidez, fatiga, caida
30-300 ng/ | Hierro sérico: de cabello, anemia
mL (mujeres: | 50-170 pg/dL | microcitica, embarazo,
>15 ng/mL Ferritina < menstruacion
minimo) 15-30 ng/mL abundante.
Hierro sérico:
50-170 pg/dL

Consulta referencias de la tabla en la pagina 15
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El tratamiento de las deficiencias de micronutrientes debe abordarse desde una estrategia integral
que incluya la correccion de la deficiencia, la educacion nutricional y la prevencion de recaidas.*

Principios generales del manejo

» Confirmar deficiencia mediante clinica y/o laboratorio (cuando sea posible).

» Corregir la deficiencia con suplementacion oral o parenteral, segun el caso.

* Tratar causas subyacentes: enfermedades gastrointestinales, interacciones
farmacoldgicas, consumo de alcohol, entre otras.

* Reforzar educacion alimentaria: promover alimentos ricos en el nutriente deficiente.

« Evaluar adherencia y respuesta clinica a las 4-12 semanas, segun el nutriente.?

» Considerar suplementacion profilactica en poblaciones de riesgo.3

Tratamiento por tipo de deficiencia

. . Tratamiento de
Micronutriente .
eleccion

Colecalciferol

Vitamina D (D3) oral

Cianocobalamina
oral o IM

Vitamina B12

Acido félico Folato oral

Retinol oral

Vitamina A

Acido ascérbico
oral

Vitamina C

Sulfato ferroso

Hierro oral

Dosis recomendada

800-2000 Ul/dia; en
deficiencia severa:
50,000 Ul/semana por
6—8 semanas.

1000 mcg/dia por 1 mes,
luego 1000 mcg/semana,;
IM si mala absorcion.

1-5 mg/dia por 4—6
semanas.

200,000 Ul dosis unica
(adultos); 100,000 Ul en
nifos.

500-1000 mg/dia por

1-2 meses.

100-200 mg/dia de
hierro elemental, dividido
en 1-2 dosis.

Consulta referencias de la tabla en la pagina 17

Consideraciones clinicas

Acompaiiar de calcio si hay
riesgo de osteoporosis.

IM preferida en anemia
severa, alteraciones
neurolégicas o
malabsorcion.

Importante en mujeres
embarazadas. Puede
ocultar deficiencia de B12.

Cuidado con sobredosis;
uso terapéutico
supervisado.

Mejorar dieta rica en
citricos, verduras crudas.

Tomar en ayunas o con
vitamina C; evitar con café,
té o lacteos.
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Educacion nutricional practica

Sugerencias por micronutriente:

Vitamina D: exposicién solar 15-30 min/dia; consumo de pescados grasos, yema de huevo,
lacteos fortificados.

B12: carnes magras, higado, lacteos, huevo; veganos deben suplementar.

Acido félico: vegetales de hoja verde, legumbres, frutas citricas, cereales fortificados.
Vitamina A: higado, zanahoria, camote, espinaca, mango, calabaza.

Vitamina C: naranja, guayaba, fresa, kiwi, pimientos, jitomate, brocoli.

Hierro: carnes rojas, higado, pollo, pescado, lentejas, espinaca cocida, frijoles. Favorecer
su absorcion combinandolo con alimentos ricos en vitamina C y evitar el té o café durante
las comidas principales.

Adaptar las recomendaciones alimentarias a la disponibilidad regional y costumbres
culturales del paciente.*

Seguimiento y reevaluacién

Evaluar respuesta clinica (desaparicion de sintomas) y, si es posible, repetir laboratorio
entre 8-12 semanas.?

En pacientes con condiciones crénicas, considerar esquema de mantenimiento o
prevencion a largo plazo.®

Documentar la evolucién y educar sobre signos de recaida.

Cuando referir

Referir al segundo nivel si:

No hay mejoria tras tratamiento adecuado.

Se sospecha una enfermedad de base (absorcion intestinal, autoinmune, oncoldgica).
Hay afectacidén neuroldgica progresiva.

Requiere estudios avanzados o suplementacion intravenosa.
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4. PUNTOS CLAVE PARA RECORDAR Y RECOMENDACIONES FINALES

Las deficiencias de micronutrientes siguen siendo un problema de salud publica relevante en
nuestro pais, particularmente en poblaciones vulnerables. Su presentacion clinica puede ser
sutil y pasar desapercibida en la consulta diaria, lo que subraya la importancia del médico
de primer contacto como figura clave para su deteccidon oportuna, manejo adecuado y
prevencion a largo plazo.

4 )
Puntos clave para recordar

* Prevalencia significativa: Vitaminas como la D, B12, folato y A presentan tasas de
deficiencia relevantes en México, incluso en zonas urbanas.*

* Sintomas inespecificos: Fatiga, glositis, parestesias o infecciones recurrentes pueden
ser primeras manifestaciones clinicas.?

* La historia clinica orientada y la exploracién fisica siguen siendo
herramientas esenciales.?

» El tratamiento oportuno es sencillo, seguro y efectivo en la mayoria de los casos.

» La prevencion debe integrarse a las consultas de rutina con educacién y deteccion
de factores de riesgo.

- J

4 N\
Recomendaciones finales

* Incorporar una evaluacion rapida del estado nutricional en toda consulta
preventiva, especialmente en pacientes mayores de 60 afios, embarazadas o con
enfermedades cronicas.

« Usar herramientas clinicas simples, como listas de sintomas o cuestionarios breves,
para sospechar deficiencias comunes.

* Mantenerse actualizado en guias nacionales e internacionales sobre
suplementacion, absorcién y dosis seguras.

« Coordinarse con otros niveles de atencion: nutricion, medicina interna,
gastroenterologia o neurologia, cuando sea necesario.

» Ser promotor activo de una nutricion adecuada en el entorno comunitario.

El abordaje de las deficiencias vitaminicas no requiere tecnologia costosa ni laboratorios
sofisticados, sino una mirada atenta, una escucha activa y la voluntad de actuar desde
la prevencion. El médico de primer contacto tiene el poder de romper el ciclo de la
malnutricion invisible, mejorando la calidad de vida de sus pacientes con intervenciones
sencillas y fundamentadas.
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