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P REVENCIÓN DE LAS CARENCIAS DE MICRO NUTRIENTES En 
América Latina y el Caribe muchas instituciones y profesionales de la salud han sido 
pioneros en la prevención y el control de las carencias de micronutrientes. En 
Centroamérica, por ejemplo, durante el decenio de 1950 se comenzó la yodación de 
la sal para combatir el bocio empleando una tecnología simple pero eficiente, al 
alcance de los productores artesanales. En esa misma subregión, la fortificación del 
azúcar con vitamina A fue una respuesta a la carencia subclínica de este nutriente, 
muchos anos antes de que se reconociera su función preventiva en la morbilidad y la 
mortalidad. Esta intervención se llevó a cabo gracias al desarrollo de recursos técnicos 
locales que pueden ya utilizarse en otras zonas. En otros países, como Chile, se ha 
logrado reducir la anemia debida a carencia de hierro creando una tecnología 
nacional para la fortificación de la leche y otros alimentos ampliamente aceptados por 
los niños pequeños y escolares. 

Lamentablemente, los avances en salud nutricional se vieron disminuidos 
por la crisis económica, política y social que azotó a gran parte de la Región en los 
anos ochenta. Sin embargo, en el decenio de 1990 se ha observado una consolidación 
de las democracias en medio de un ambiente social más estable y la reanudación del 
crecimiento económico. Además, los países desarrollados se interesan en temas 
humanitarios y un crecimiento equitativo, y ha resurgido el interés mundial en la 
nutrición, especialmente en los micronutrientes. Estos factores favorables han 
contribuido a que, cuatro anos después de la Cumbre Mundial en Favor de la 
Infancia, los países de América Latina y el Caribe se encaminen con paso seguro 
hacia las metas acordadas para el ano 2000. Entre estas figuran la eliminación de 
trastornos producidos por carencias de yodo y vitamina A y la reducción en un tercio 
del numero de mujeres que sufren de anemia por falta de suficiente hierro en la 
dieta. Para lograr estos fines, se han actualizado los procedimientos de vigilancia y 
evaluación nutricional, se han reactivado las tecnologías para suministrar 3 
micronutrientes en alimentos de consumo general y se está fortaleciendo la capacidad 
de los sistemas de salud para aplicar medidas urgentes si las circunstancias requieren 
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evitar danos humanos irreversibles. it- N 
En este número monográfico del Bo.kf& se exponen los progresos 

alcanzados en la Región en anos recientes. *No obstante, todavía hay mucho por 
hacer. Las carencias de micronutrientes no son más que el reflejo de las fallas de 
desarrollo que limitan el acceso de las poblaciones a una dieta adecuada. A medida 
que nos acercamos al fin de este milenio, debemos redoblar los esfuerzos dirigidos a 
sentar las bases que garanticen que todos los individuos en nuestras sociedades 
obtengan los micronutrientes esenciales por medio de sus alimentos y vivan en 
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ambientes sanos que no incrementen sus 
necesidades fisiológicas de esos elementos. 
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Confiamos en que, al alborear el siglo XXI, el cq 
suministro de micronutrientes mediante 

Carlyle Guerra de Macedo productos farmacológicos sea la excepción y 
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