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Se denomina micronutrientes a aquellos
nutrientes esenciales que el organismo nece-
sita en cantidades muy pequenas. Su na-
mero es considerable, pero a lo largo de este
nuimero monografico del Boletin nos vamos a
referir exclusivamente al yodo, la vitamina A
y el hierro, que son los tres micronutrientes
cuya carencia tiene mayores repercusiones
para la salud publica.

El interés en vitaminas y minerales ha
experimentado muchos altibajos durante el
siglo XX. Por cierto tiempo las carencias de
yodo y vitamina A fueron objeto de atencién,
debido a que habia grandes grupos de pobla-
cioén con bocios gigantescos y otros con sig-
nos oculares de deficiencia de vitamina A, in-
cluida la ceguera. Sin embargo, los programas
de fortificacién de la sal con yodo y de otros
alimentos con vitamina A — por ejemplo, el
aztcar en el Istmo Centroamericano— dis-
minuyeron considerablemente la prevalencia
de estas deficiencias. Ya durante el decenio de
1970 la desnutricién proteinoenergética ha-
bia pasado a ocupar un lugar de mayor inte-
rés en el escenario nutricional. Al compro-
barse que una tercera parte de los nifios de la
Regi6n sufrian algtin grado de desnutricién
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energético-proteinica (ponemos énfasis en la
deficiencia de energia, que resulté ser mas
grave que la de proteina), la carencia mayor-
mente subclinica de vitaminas y minerales
pareci6é menos importante.

Durante la década de los ahos ochenta,
dos hechos casi simultdneos cambiaron esa
opinién. En esa llamada “década perdida”,
en términos de desarrollo econémico, la pre-
valencia de desnutricién energético-protei-
nica disminuyé considerablemente en las
Américas. En buena medida, esta mejora fue
resultado de los programas de educacién nu-
tricional; la promocién de la lactancia ma-
terna y hébitos adecuados de destete; el Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién; el control
de diarreas e infecciones respiratorias agu-
das; los programas de saneamiento ambien-
tal y urbanizacién y con ello un mayor acceso
a los servicios de salud y, posiblemente, los
programas de ayuda alimentaria.

Por otra parte, diversos estudios cui-
dadosos (1-4) demostraron que las carencias
subclinicas de vitamina A, hierro y yodo re-
presentaban un grave problema de salud pu-
blica que menoscababa el logro del potencial
genético de la poblacion y del desarrollo in-
dividual, y por tanto, de las naciones. A raiz
de ello, las autoridades de los niveles técnico
y politico tomaron conciencia de la tara que
las deficiencias de yodo, hierro y vitamina A
—incluso a niveles subclinicos— repre-
sentaban para el desarrollo humano en la
Regi6n.
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La carencia de vitamina A

Los estudios que el Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Panama (INCAP)
habia realizado en los afios sesenta (5) de-
mostraban cuén extendida era la deficiencia
de vitamina A y redundaron en el trabajo
pionero del Instituto en la fortificacién del
azticar con dicha vitamina, y en la disminu-
cién del problema. No obstante, la ausencia
de signos oculares, manifestacién mds visi-
blemente llamativa dela carencia de vitamina
A, llevé durante mucho tiempo a una sensa-
cion de complacencia al respecto. Como re-
sultado, se relajaron los programas de forti-
ficacion. Para reactivar el interés en la vitamina
A en las Américas, ha sido necesario obser-
var el impacto de las intervenciones llevadas
a cabo en otras regiones, donde se ha demos-
trado la relacién entre la vitamina A y la mor-
bilidad y mortalidad de los nifios (6).

La carencia de yodo

Para finales de los afios sesenta, préc-
ticamente todos los paises de la Regién con-
taban con leyes que hacian obligatoria la yo-
dacién dela sal para prevenirla deficiencia de
ese elemento. La prevalencia del bocio dis-
minuyé notablemente en numerosos paises
donde habifa sido endémico. Sin embargo, las
disposiciones legales no garantizan necesa-
riamente la ejecucién de los programas y a
comienzos de los afios ochenta se empezé a
observar un resurgimiento del bocio en cier-
tas zonas donde habfa sido controlado. Por otra
parte, el bocio endémico representa sola-
mente el pico del iceberg, ya que es la conse-
cuencia més visible de la carencia de yodo. Hay
otros efectos mucho méas comunes, pero que
se manifiestan de forma insidiosa, en par-
ticular los relacionados con el desarrollo
neurolégico (7, 8).

La carencia de hierro

La anemia, causada en la mayorfa de los
paises de la Region por una deficiencia de
hijerro, ha sido reconocida por muchos afos
como un problema muy difundido, especial-

mente entre mujeres embarazadas y nifios
pequefios. A pesar de ello, la mayor parte de
los programas de control nacionales han sido
tibios a lo sumo, concretindose general-
mente a suplementar con hierro la dieta de las
embarazadas que acuden a los servicios pre-
natales. La cobertura de los programas de su-
plementacién ha sido muy limitada y el cum-
plimiento, bajo.

La carencia de hierro es la deficiencia
nutricional mas extendida en el mundo. Afecta
no solamente a la poblacién de los paises en
desarrollo sino también, aunque en menor
medida, a la de los paises desarrollados. Se
estima que en todo el mundo hay 2 000 millo-
nes de personas afectadas por deficiencia de
hierro, sobre todo mujeres embarazadas y ni-
nos preescolares. Esta deficiencia disminuye
la capacidad para el trabajo y el aprendizaje,
aumenta la susceptibilidad a las infecciones y
eleva el riesgo de muerte de las mujeres du-
rante el embarazo y el parto (9).

No se conocen con exactitud las pre-
valencias de anemia y de deficiencia de hierro
enlaRegién, dado que gran parte delaabun-
dante informacién disponible procede de es-
tudios puntuales no representativos de pai-
ses ni a veces de zonas geograficas especificas
o procede de datos obtenidos de los centros
de salud. Sin embargo, puede inferirse que
hasta 60% de las mujeres embarazadas y 25%
de los nifios preescolares en muchos paises
sufren de anemia (10).

La ausencia de informacién estadisti-
camente representativa no debe impedir que
se formulen y ejecuten programas para con-
trolar este problema de salud ptiblica. Las di-
ficultades logisticas, la deficiente cobertura de
los servicios de salud y la falta de cumpli-
miento son las razones principales de los re-
sultados insatisfactorios obtenidos en casi to-
dos los programas de suplementacién con
hierro para mujeres embarazadas. La infor-
macién mds reciente indica que la suplemen-
tacién con dosis menores de las que habi-
tualmente se administran en los servicios de
salud resultan més eficaces, ya que ocasio-
nan menos sintomas colaterales, estimulan un
mejor cumplimiento y producen un efecto si-
milar o mayor en la disminucién de la anemia



y el aumento de depésitos de hierro, posible-
mente como resultado de una mejor absor-
cion (E E. Viteri, comunicacién personal, no-
viembre de 1994). Igualmente, el uso de
compuestos de hierro de liberacién lenta esté
dando resultados satisfactorios.

RESPUESTA INTERNACIONAL
A LAS CARENCIAS DE
MICRONUTRIENTES

La comprension de los efectos que las
deficiencias de micronutrientes, particular-
mente las de yodo, hierro y vitamina A tie-
nen en el desarrollo humano —no solo en
funcién de la supervivencia sino de la capa-
cidad intelectual y productiva, y por lo tanto
del desarrollo socioeconémico— ha moti-
vado una serie de pronunciamientos. Entre
estos destacan las resoluciones de la Asam-
blea Mundial de la Salud WHA39.31 (1986)
sobre la prevencion y el control y WHA43.2
(1990) sobre la eliminacién global de los tras-
tornos por deficiencia de yodo como un pro-
blema mayor de salud priblica; las resolucio-
nes WHA22.29 (1969), WHA?28.54 (1978) y
WHA37.18 (1984) sobre el control de la defi-
ciencia de vitamina A y la xeroftalmia; la
WHA38.27 (1985), que expresa preocupa-
cion sobre la frecuencia de la anemia nutri-
cional y la WHA40.27 (1987), que hace énfa-
sis en la necesidad de prevenir las causas
mayores de mortalidad materna entre las que
se encuentra con frecuencia y de manera en-
cubierta la anemia (11).

Como respuesta concreta, la OMS en
1985 propuso un programa de 10 afios de
apoyo a los paises para prevenir y controlar la
carencia de vitamina A (12).

En las Américas, la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana reunida en 1990 so-
licité al Director de la OPS que determinarala
factibilidad de la erradicacién o eliminacién de
varias enfermedades, entre ellaslas carencias
de micronutrientes. Asimismo, en 1991, la
XXXV Reunién del Consejo Directivo de la
OPS urgi6 a los Gobiernos Miembros a que
promovieran la colaboracién y la coordina-
cién entre los sectores ptiblico y privado con
miras a la prevencion, el control y la vigilan-

cla de trastornos carenciales, como los cau-
sados por deficiencias de yodo y de vitamina
A. Se recomendaba también promover la
participacién de los sistemas locales de salud
en la prevencion y el control de dichos tras-
tornos (13). En 1992, la XXXVI Reunién del
Consejo Directivo aprobé el Plan de Accién
para la Eliminacién de la Deficiencia de Vita-
mina A de las Américas (14).

En la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia que se celebrd en Nueva York en 1990,
mas de 70 jefes de Estado y politicos de alto
nivel de otros 80 paises, incluidos América
Latina y el Caribe, aprobaron la Declaracién
Mundial sobre la Supervivencia, la Protec-
cion y el Desarrollo de los Nifios. En este do-
cumento se respaldan las metas formuladas
por la OMS y el UNICEF para el afio 2000, que
estdn dirigidas a eliminar virtualmente los
trastornos por deficiencias de yodo y de vita-
mina A y reducir en 30% la anemia en las
mujeres (en relacién a las tasas de 1990) (15).

Después de la Cumbre, en 1991 se con-
voco en Montreal, Quebec, la Conferencia de
Politicas sobre la Malnutricién de Micronu-
trientes: Cémo Acabar con el Hambre Oculta,
patrocinada por la OMS, el UNICEE el Banco
Mundial, Ia Agencia Canadiense para el De-
sarrollo Internacional (CIDA), la Agencia de
los Estados Unidos de América para el De-
sarrollo Internacional (AID), la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura (FAO) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
Mas de 300 dirigentes de politica y cientificos
de unos 55 paises, que representaban el
campo de la nutricién y otros afines, acorda-
ron poner en practica una estrategia coordi-
nada para controlar las tres carencias de mi-
cronutrientes més frecuentes: vitamina A,
yodo y hierro (16).

En 1992 otro suceso histérico fijé la
atencién mundial en este tema: la Conferen-
cia Internacional sobre Nutricién realizada en
Roma, a la que asistieron delegados oficiales
de 159 pafises, cientificos de rango internacio-
nal y representantes de organizaciones no
gubernamentales. En esta reunién se for-
mulé la Declaracién Mundial sobre Nutricién
y el Plan de Accién entre cuyas nueve estra-
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tegias se halla la prevencién y el control de las
carencias de micronutrientes especificos (17).

Por tiltimo, en abril de 1994 se realiz6 en
Quito la Reunion Regional sobre la Univer-
salizacion de la Yodacién de la Sal para la Eli-
minacion de los Desérdenes por Deficiencia
de Yodo. Este encuentro fue organizado por
la OPS, el UNICEF y el Consejo Internacio-
nal de Lucha contra los Trastornos Causados
por la Carencia de Yodo (ICCIDD), y coaus-
piciado por la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional, la Iniciativa para
Micronutrientes y la Agencia de Coopera-
cién Internacional de Bélgica. Los represen-
tantes de los paises de la Regién de las Amé-
ricas y de algunos pafses de Africa y Asia
firmaron la Declaracién de Quito, que fo-
menta el trabajo coordinado para lograrla yo-
dacién universal de la sal (18).

A otro nivel, el Grupo Consultivo In-
ternacional sobre Vitamina A (IVACG), el
Grupo Consultivo Internacional sobre Ane-
mia Nutricional (INACG), el ICCIDD y el
Grupo para el Control de la Deficiencia de
Hierro (GCID) han realizado una serie de
reuniones internacionales con la colabora-
cién de la OPS/OMS, el UNICEF vy otros or-
ganismos bilaterales, internacionales y na-
cionales. Ademas de estimular actividades en
los paises, estos grupos también han gene-
rado una serie de publicaciones para difundir
conocimientos acerca de los micronutrientes
y como controlar su deficiencia.

En cuanto a coordinacién interinstitu-
cional e internacional, debe resaltarse que al-
gunas de las primeras actividades se llevaron
a cabo en los afnos ochenta mediante el Pro-
grama Conjunto (OMS-UNICEF) de Apoyoa
la Nutricién (PROCAN). Este Programa fi-
nanciado por el Gobierno de Italia contribuy6
decididamente al control del bocio endémico
y otros trastornos por deficiencia de yodo
en Bolivia, el Perti y, parcialmente, en el
Ecuador.

El apoyo del Gobierno de Bélgica tam-
bién ha sido fundamental. Gracias a los fon-
dos facilitados por ese Gobierno y adminis-
trados por UNICEE con el apoyo técnico de
la OPS se han podido extender los progra-
mas de eliminacién de trastornos por defi-

ciencia de yodo a Bolivia, Colombia, Ecua-
dor, Perti y Venezuela (Programa Subregional
Andino de Control de los Desérdenes por
Deficiencia de Yodo [PSADDI]) asi como al
Paraguay. Asimismo, el apoyo de otros pai-
ses (sobre todo del Canada y los Estados Uni-
dos) y de organismos internacionales, bila-
terales y no gubernamentales (ONG) ha
contribuido enormemente a la ejecucion de
proyectos para el control de las deficiencias de
micronutrientes en la Region.

En octubre de 1989, la AID lanzb el
proyecto VITAL (Vitamin A Field Project) que
ha trabajado estrechamente con la OPS/OMS,
el INCAP vy diversas ONG. En afios recien-
tes, en numerosos paises se han hecho en-
cuestas nacionales o regionales que confir-
man la magnitud de la deficiencia subclinica
de vitamina A y justifican los programas para
su eliminacién (19).

ESTRATEGIAS BASICAS
DE CONTROL

Las siguientes cuatro estrategias son
universalmente reconocidas como las mas
apropiadas para controlar y eliminar las de-
ficiencias de micronutrientes: 1) mejora-
miento y diversificacién de la dieta; 2) suple-
mentacién nutricional; 3) fortificacién de
alimentos, y 4) educacion de la comunidad y
mercadeo social.

El énfasis que se ha de dar a una u otra
estrategia depende del micronutriente espe-
cifico. Mientras que en el caso del yodo la es-
trategia fundamental es de fortificar un vehi-
culo apropiado (generalmente la sal), en el
caso de la vitamina A, la estrategia que pro-
porciona resultados mds confiables a largo
plazo es la de mejorar y diversificar la dieta.
Para la deficiencia de hierro, lo mejor es com-
binar la suplementacion y la fortificacién de
alimentos. En cuanto a la educacién comu-
nitaria y el mercadeo social, estos no solo
constituyen una estrategia independiente,
sino que deben ser siempre un componente
de las otras tres.

En ciertas ocasiones es necesario incor-
porar otras acciones de salud en las estrate-
gias. En algunos paises o zonas geograficas,



por ejemplo, es preciso luchar contra el pa-
rasitismo intestinal para poder controlar la
deficiencia de hierro. La promocién de la lac-
tancia materna es otra medida importante de
salud priblica para prevenir las carencias de

vitamina A y de hierro. Pese a que el conte-
nido de hierro en la leche materna es relati-
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vamente bajo, su excelente biodisponibilidad
protege al nifio menor de 4 meses. Es, sin
embargo, insuficiente para nifios de mayor
edad.

Por lo general, en los paises de la Re-
gi6n los programas para el control de las ca-
rencias de yodo, hierro y vitamina A han
funcionado de forma vertical. Es importante
coordinar e integrar estos programas con el
fin de aprovechar mejor los recursos y obte-
ner el maximo impacto. Hay varias activida-
des de control comunes para estos tres tipos
de carencias, lo que permite abarcarlos a la vez
con los mismos sistemas y mecanismos de
vigilancia. Los esfuerzos invertidos en mer-
cadeo social, educacién y entrenamiento se
desperdiciarian en gran medida si se lleva-
sen a cabo aisladamente. Los programas de
suplementacién pueden y deben combinarse
y la doble fortificacién de alimentos, por
ejemplo con hierro y vitamina A, ya es una
realidad (20).

CONCLUSIONES

La desnutricién de micronutrientes si-
gue siendo un problema de salud ptblica en
las Américas. La carencia de hierro es la mas
comun, seguida por la de yodo, y en menor
magnitud por la deficiencia subclinica de
vitamina A. Estas dos tltimas se dan en
zonas geograficas y grupos poblacionales
limitados.

La meta trazada a nivel regional y
mundial para el afio 2000 es la eliminacién
virtual de las deficiencias de yodo y vitamina
A, y ladisminucién de la prevalencia de ane-
mia. Contamos con la tecnologia, la expe-
riencia y el compromiso politico para contro-
lar y eliminar esas carencias, acelerar asf el
desarrollo de la Regién y desencadenar el po-
tencial humano de todos sus habitantes.
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Tres congresos latinoamericanos de nutricién y
homenaje al doctor José Maria Bengoa

Del 13 al 18 de noviembre tuvieron lugar en Caracas el X Congreso Latinoamericano de Nutricién
de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién, el 1i! Congreso Nacional de Nutricién (Instituto Nacional de
Nutricion) y el V Congreso de la Sociedad Venezolana de Nutricién Parenteral y Enteral. Estos encuentros
sirvieron de foro para simposios, presentaciones de trabajos libres, mesas redondas y otras actividades
en las que participaron cerca de mil cientfficos de diversos lugares del mundo.

Ademés, se rindi6 homenaje al doctor José Maria Bengoa, gran maestro de la nutricién y la me-
dicina social, i cual fue condecorado por el Gobierno de Venezuela con la Medalla y Banda de la Orden
Francisco Miranda, Primera Clase. El doctor Bengoa es de origen vasco y ciudadano venezolano natura-
lizado desde 1941. Su carrera profesional ha inciuido importantes cargos en su pafs de adopcion, Asesor
Regional de la OPS en Washington, D.C., y Jefe de la Unidad de Nutricion de la OMS en Ginebra. Actual-
mente es Secretario Ejecutivo de la Fundacién CAVENDES de Venezuela.




