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SECIONS
 

En los uhtinos anlos, se hian logrado 

importantes avances en el estu(Iio de las 

deficiencias de microntitrientes.* Los nuevos 

conoc-imiienitos airidi-~os han camlbiacl() por 

complet) tia nianeria en que planificanios, 

ejecutanlos NIevalluamo11S las activicdades 

concclbidas para liacer frente a (lichas 

(ICficitencias. 

* Se hia (letermiflad() que los tnicrontitrientes 

- antes considerados principalmente coIni( 

agentes para prevenir tiastornos especificos, 

confll(a ceguera - salvan Iax'ida (cl miles de 

madres y niflos, esuiniulan el desari ollo 

mental, protegen contra las enfrineclades 

infecciosas y miejoran hi caIpacidlac fisica de 

lOS ad(ltl(S. 

* La~s atIiviclacles encaintadas a miej orar el 

estado dle micronutriets pueden 

incorIporarse en casi cualquier tipo de 

programa existente dest inado at los lactantes, 

a los niflos pequitflos y a stis fatnilias. 

0 Numerosos micronit rientes abuncian en Ia 

naturaleza en lormia comestible. Cuando no 

estan presentes en sit estado( natural, Ipueden 

obtenerse sint~ficamecnte o aipartir de 

concentradlos a cosIos relativamiente Ibajos. 

Con b~ase en estos liechios, la A. 1. D. y otros 

donantes bilaterales, organismos 

especializaclos de ha 0. N. U. conio la OMIS, 
UNICEF y la FAOI, el Banco Mfunclial y 

flumrosos piases en via dle desarrollo estint 

clesplegancI( grandes esfUerzos para Ilegar at 

los grupos ni~s vulnerables aflectados por las 

insuificiencias de niicronutrientes, Este 

(Iocumelnt() proporciona uthi breve resefla de 

lo esuisrcine or los efectos de los 

actuates acerca cle tits causas y niecanismos de 

dlichas (leficiencias, describe las lpollaLc)ties 

inmis vulncraIles N,las interv'enctones mais 

eficaces y sefiala c6nio los 1 )rofesionales de 

toch i 1a gatna (Ie progranias lie(Cle 

clesempenar un pal (lave en lit prev'encion y 

el control de las cleficiencias de micronutrientes. 

*Se rl/U'lt (((((d (i P'I' a M's p'itamn at v mineraltS 
esencialet paa dl cercimento hma( t noh PU Unti''mm 

(ppnrip'nt qe, it, ner'.-da nen caniitide~smunv /teqlu'iim). 

D~ada Ia Ine alenriz o,inmpn oi a d famtde/Uienciast dc 
'11aimna A, ilirr v*oedo,el term inn micron tariente.me
 

utiliza miny a ,n'uldopaPa dl'e~sribirrettftPtU
maiintesm 
paiticniareA. t.t nutrientets como em' e/' Zinccam'CUP, /a
 
vita pnma , (at v itapm n ii B tr~ qn izajureto(ten de
 
importanciat crlf ra tnmm')in.'
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En la Cumbre Mundial para la Infancia, 

celebrada en Nueva York en septieibre de 

1990, los dirigentes politicos de todo el 

mundo avalaron la "I)eclaraci6n para li 

Inanca", fijando comio meta para el afio 2000 

It-,F~j 

nlhs 

i 

tanto la virtual eliminaciOn de las deficiencias 

cle vitamina A y de yodo conio una reduccion 

de tin tercio en el numero de miieres que 

padecen de anemia ferropriva. Varios 

organismos internacionales, incluidos li 

A.I.D., li OMS, UNICEF, li FAO y el Banco 

Mundial, estan examinando los medios para 

lograr la plena consecucicn de las metas de la 

Declaraci6n. En aflos recientes, el Congreso 

de los Estados Unidos, preocupado por la 

respuesta inadecuada de lia comunidad 

internacional ante las deficiencias de 

micronutrientes, ha promovido una revisi6n 

de los niveles de micronutrientes que 

contienen los productos que forman parte de 

i asistencia alimentaria proporcionada por 

dicho pais %,ha asignado f uidos para amlpliar 

los prograiias de vitamina A N, de otros 

microntitrientes. l)icho inter~s en lia materia 

se funchunienta eni 1()s result ad)s deC tievas 
in\vestigaciones cientiticas (lue(denitestran 

pede reclundar en benelicios substanciales 

para li salud en general, ,ht supervivencia 

imifintil, lit productividad y las facultades 

mentales. En alguinos casos, el costo anual dIe 

intervenciones rc -eidaspara lograr 
(licho s elect os Cs inferior it tin dohir (JSI) 

nortealnericano pot persona. Adenias, a 

IflC1u(1( lplieden apriivecharse los sistenlas 

existentes de prestaci6n de servicios. A pesar 
de (lie disponenios de las tecnologias 

necesarias para solucionar los problemias 

ocasionados por las carencias de 

micronutrientes, a nivel nmndial unos 1.500 

millones de personas siguen siendo afectadas 

por las mismas. El resurgimiento de las 

deficiencias le las vitaminas C y B, entre otras 

deficiencias que se consideraban ya 

eliminadas,justifica ai'm mAs lhinecesidad de 

redoblar los esfuerzos para alcanzar las metas 

en niateria de micronutrientes establecidas en 

la "Declaraci6n para i tnfancia" 

Los micronutrientes pueden salvarles 
la vida a las madres y a los nifios 

En los ensayos de administraci6nde 

suplementosde vitamina A se observ6 una 

reducci6n substancialen el riesgo de 

mortalidad infantil. En li mayor parte de los 

paises en desarrollo, li presencia dce reservas y 



de niveles circulantes suficientes de vitamina un 30 por ciento la mortalidad de un grupo
 

A protege contra el riesgo de muerte de nifios menores de cinco afios de edad en el
 

relacionado con las enfermedades conufnes de distrito Sarlahi de Nepal (West et al., 1991).
 

la infancia cono el saranipion, las diarreas y
 

las infecciones respiratorias. ILa vitainina A es
 
Cuadro Inecesa'..ia para el btien nianteninfiento y 	 Car 

p erna 

zncionaniento del sistenha inntnologico, y Sfntesis de los resultados publicados 

es esencial para asegurar la integridad de los 

epitelios respiratorios Ndigestivos que 100 

protegen al niflo de las infecciones ag-udas. En 

cinco ensavos de intervenci6n efectuadcos en 

finecisarinino el nntnnitingien v 	 Impacto de ia vitamina A'en la mortalidad infantil 

80 
(oniunidades en Asia se rnili() el impacto de la 

adininistraci6n de suplenientos (Ie vitainina A. 

Segtll lOS resultoos publicados, cuatro de los 60 54 

estudios mnostraron reducciones imarcadas, , 46 

sisteniaticas y estadisticamente significativas 40 34 

en el nfunero de ituertes infantiles (vease i~30 

(;uadro 1% 
20 


Un estudio en Indonesia fi e el pri ero en 6 ]
 

sefialar que la utilizacion de suplenientos de 
itarnina A p relucir sbstancialiente laAceh. JavaOcc., Sur de India India Central Nepal

ia edeA re a Indonesia Indonesia 1990 1990 1991 

llortalidad infantil en poblaciones con una 1986 1988 

elevada prevalencia (e deficiencias leves y 	 Fut.,ms: Someret a, 1986; Muhilal dtal, 1988; Vijayaraghavan et al, 1990; 
Rahmathullh et al, 1990; West et a, 1991. 

nioderadas de dicha vitainina. En tin estudio 

aleatorio en el que se adninistraron altas 

dosis semestrales tce vitalnina A a los nifios U En un estudio cuidadosalnente controlaclo 

entre las edades de ufno y seis afnos, las aldeas en Madlurai, en el stir dce la India, la 

de la provincia le Aceh seleccionadas para el administracion de pequeflas dosis senanales 

trataniento con vitarnina A experimentaron de vitamina A, que sinulaban la ingesta 

una reducci6n del 34 por ciento de la recomendada, condujo a una inortalidad 

mortaliclad en coniparaci6n con las aldeas no inferior (Rahmathullah et al., 1991). La dosis 

tratadlas. (Sommer et al., 1986) 

U Los resultados preliminares de tin estuclio 

prospectivo doble-ciego, con placebos y 

grupo control, indican que Ia adninistraci6n 

de suplementos cada cuatro nieses redujo en 
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baia ttilizada en este ensayo confirma (jue se 

puelen Iograr canmbios ein llmortaliclad con 

programas adecuach)s de 1octificaci6n de lit 

aliwlntaci(in, 

El tratamientocon vitaminaA parael 

sarumpi6nredujo las defunciones a la mitad. 

Sc estiia que, calla ,tio, entre 880.000 Ny1,36 

milloes (I tactames y nifos le(ilneos 

iulieren Ior causa (let sarampi6n. Aunque Ia 

intIlliza'iiOn ('istit'le tulia lledida 

t)rcventiva eficaz, liasta la fectia no ha habido 

ningin Iratalliento especifico para esta 

clfcrnleda(l. Sill emlargo, 0l trataillielito con 

vitanlilla A I)tpria re(ilcir a li uIiitad li 

mn)rtali(Iad caltsada por los casos graves ic 

sarampioll y l)revenir las lesioils oculares ­

,anl Cl aiquellas zo ias en (ll(Iela deficieiicia 

de vitaiina A gcneratmiene no1se coinsidlera 

nil j)rohlelma grave. ElI los tiimos 60 alnos, se 

hIa realizado estu(lis sol)re el trataificnto (ie 

tos casos)5 sewelro s (ic saramlpiotl coil 'itamiia A 

en pIaises tianliversos com Inglaterraun 

(lIllisou, 1932), "l nzania (Bar-lay et al., 1987) 

' Sidafrica (t-lussey y Klein, 1990) (zp;ase 

(Cuqdro2). Ell (lichos cnsayos, se olbserv() tlla 

nerma dC al menos till 50 por (ientt) en el 

Itinlero de iintertes entre los niflos quc 

habian recilido (Iosis alas (ic vitainia A a su 

ingreso) en el hospital (o lue recil)ieron aceite 

die higado(de I)calaoI (luraltie la enferynedad 

enl e estulio ingh's anterior). En todols los 

eisavos (lisliillty() li gravedad clinica de las 

complicaciolnes del saranl)in entre los 

s5)I)revi vientes. 

Ell tll ensay) clinico realizado el Iinzania 

durante l temporada de saranlpi6n, 180 

nifios menores de seis afios de eclacl 

hospitalizados por saranlpion fueron 

seleccionados en forma aleatoria para recibir 

o bien un tratamiento de vitainina A (200.000 

U.I. de vitamina A el dia (Ie su ingres(o y otra 

dosis ie 200.000 U.1. al dia signiente), o bien 

el t ratalnient) usual para el sarampi6n sin 

vitainina A. Lia mortalidad por salanipi6n ell 

el grupo suplementado fue de 6/88 (7 por 

cielto), en comparacil() con 12/92 (13 por 

ciento) ell el grupo control. Si I)ien ia 

diferencia no file estadisticamente 

siglificaliva, fue mayor entre los niflos 

menores (ie dos afnos de edad con clritp 

(lBaringo-traqueo-I)rotnquitis) y entfermedad 

pltlmonar (Barclay et al., 1987). Ninglio) de 

los niflos present() los canihlos tcutlares 

asociados coi laideficiencia die vilainiIa A 

allies (el sarallpion. 

INSe realiz() till ensavo (I intervenci6n 

aleatorio, doble-ciego, con place)o) grupo 

control, ell 189 niflos no xeroftilmicos con 

saranpion en Ili Ciudad del Cabo, en 

Stidifrica (Hussev v Klein, 1990). El grupo 

tratact) recil)i() dos (Iosis ce vitamina A 

(200.000 U. 1. por (osis) a tin intervalh de un 

dia. De los 12 niflos ie intirieron, t0 habian 

recibido el placeb). Los nifios tratados se 

recuperaron mIAs rApidamelte de netinlonia y 

diarrea Nyevidenciaro:n menos crup. 

I 
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S-CC O H aninaio 

Estudios en Zaire y en Durbfin, Sudcifrica, 

arrojaron resultados sinlilares. Por lo tanto, es 

de suponer que los suplementos de vitania A 

Cuadr0 2 
Impato de la vitamina A en a 
mortalidad por arampi6, 

16 
SControl 
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Inglaterra Tanzania Sud~ifrica 

Fuims: Ellison, 15132;Bar'ay ci at 1987;Huasey and Klein 1990. 

coinpensan las reducciones Inarcadas en los 

niveles le retinol serico observadas 

sistemnlicaniente en los pacientes con 

sarampi6n, ain en las zonas en que la 

deficiencia de vitamina A no constituye un 

pr )blelna grave. Otros estudios han 

demostrado ilue existe uina relacion entre los 

bajos niveles de retfinol s rico ylianortalidad, 

auinquIe Su lllecanislo de acci6 an se 
desconoce. En el estudio antes nencionado de 
Ie Ciudad del Cabo, ninguno de los nifios que 

tenian un nivel de rctinol serico superior a 20 

g/dl nuri. Puesto (1uC durante el saranpion 
se observan niveles reducidos de retinol 

sCri¢co, atn en las comunidades con reservas 

adecutdas de vitainina A, se supone que el 

saralpi6n afect lalitnw. ilizaci6n de las 

reservas de vitainina A, o quIla tltilizaci61 de 

retinol por el cuerpo se acele'a nams alll de ia 

capacidad de este para nlantener los niveles 

Stilicos necesarios.Attn en los casos de 

sarampion con diarrea, li vitamina A 

adininistrada por via oral rue eficaz y permitio 

mantener niveles scricos adectiados de reuinol. 

El riesgode mortalidades m6s elevado 

entre las mujeresgestantesque padecen de 
deficienciasseveras de hierro.Las nlujeres 

que padecen de anemia ferropriva (niveles de 

henlglobina inferiores a 8.0 g/dl) resisten 

menos liaprdidiia de sangre durante el parto. 

Por lo tanto, cuanldo el paldisnmo y/o 1a 

anquilostomiasis dislinuven afin mils la 

capacidad de los gl6bulos rojos (GRs) de 

transportar oxigeno, el riesgo de mortalidad 

entre las mujeres con dichas deficiencias se ve 

agravado por el esfierzo adicional ole trahaijo 

del parto, lIa albortoposibilidad de tn 

espontalneo, u otras complicaciones (INACG, 

1990). En general, un veinte por ciento de las 
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miuertes niaternas son atribuibles a una 

anemia ferropriva severa durante el embarazo 

(Levin et al., 199 1). lPara el recien nacido, las 

consecuencias de liaanemia ferropriva 

Inaterna icm'lu'en uni ilortalidad perinatal 

mais aha v tin peso iws l)aijo al nacer. A su vez, 

el lbajo peso al nacer e asocia con tna lasa de 

mortalidad infantil elcvacl., 

La deficiencia de yodo aumenta de manera 

significativael mniero de nacidosmuertosy 

de muertes infantiles. Las nuijeres con 

d(t'it'iencia de rod,, tienen tin mayor ntumnero 

(le abotos espontineos Nde mrtinatos. 

Ambos problemas pieden set atendihlos 

mediante la eliminaci6n de la deficiencia de 

vodo.Sc han obtenido beneficios similares 

con h adminiistracin de tin tratainiento de 

yodo a las inujcres gestantes con diagiistico 

de hipotir,,idisnl, (McMichael et al., 1980). 

SL.,os resultados de tin ensay,, cotrolad,, e 

Zaire en (ue se administraron intveccione,; de 

acCite vodado di'ante lit segunda initad del 

Cnbalrazo m)ostrarofl tua disminucion 

substancial en liniortalidad infantil y 

perinatal, actem~is de tin incremento elel peso 

al nacer (Thilly, 1981) (v~ase Cuadro3). En el 

estu,lio de seguimiento de tin ensayo 

controlado con aceite yodado en Papfia, 

Nieva Guinea (Pharaoh et al., 1971) se 

observ6 un riesgo de mortalidadi mis elevado 

durante la nifiez entre los grupos que no 

habian recibido suplementos. En Asia, este 

exceso de mortalidad se estima en unos 2,6 

nacidos muertos por cada 1.000 nacidos vivos, 

y 2,4 muertes neonatales por cada 1.000 

nacidos vivos (Clugston et al., 1987). 

Unagranpartedel mimero excesivo de 

muertes entre los 

refAgiadosy las Cuodro 3 

poblaciones Impacto del aceite yodado (Zaire) 
desplazadases No tratados Tratados 

atribuiblea las Peso al nacer (g) 2634±552 2837±524* 

deficiencias de (98) (112) 

micronutrientes.Se Mortalidad perinatal 188 2 (129) 
por 1.000 ( 19 

estima que las tasas dc Mortalidad infatil 250 .--- Jt ".. 

mortalidad entre los por 1.000 (263) (252) 
Cuociente de 104±24 115±16*:0 milhmes de desarrollo (66) (72) 

refugiados y personas *Difereniasignifiativa 

desplazadas (lie FUENTES: Heizel, 1989 de Thil, 1981 

requirieron asistencia 

en 1990, tasas (lue en algnmos casos tueroin 

hasta 60 veces niayores (lue las previstas, 

pueden atribuirse, en parte, a las deficiencias 

de micronutrientes (Toole y Waldnn, 1990). 

En particula, las deficiencias prevenibles de 
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vitamina C y de otros micronutrientes, que se 

consideraban eliminadas desde hace decenios, 

incidieron en las excesivas tasas de 

mortalidad, 

Los micronutrientes previenen las 
incapacidades mentales y fisicas 

La deficienciadeyodo afecta lasfacultades 

mentales. Li.a deficiencia de yodo es Ia 

principal ciisi prevenible de ieu-iiso mentalhi 

nivel mundial. En cstudios llevados a cabo en 

Ecuador Nen Zaire, los niveles de coCficientC 

intClecmtal de los hijos ,de las mujeres con 

deficiencia de vodo ftucron inferiores en un 15 

por ciCntoia los de los grupos sin deficiencia 

(HeIzel et al., 1987). AdemiAs de los efectos 

bien (dOCuIiieCntaldOS qUe titeC solhre el 

desarrollo mental, ht deficiencia de yodo 

tambien suele incidir en ha perdida de la 

audicion. 

La deficienciade vitami,,.. A es la 

principalcausa de ceguera infantilen los 

paisesen via de desarrollo.Cada afi,, tn 

mill6n de niflos pie-escolares en el 11,1ndo 

contien eltferlmedides oculaires serias a raiz 
de a insuficiencia de viamina A en su 
i U 6( por ciento dedichos 

niflos imirein y, de los sobrc'ivientes, el 25 

poticiento picrmanecen totalimente ciegos y 

etie el 50 y el GO poi- ciento pe mnecen 

1)arCialmete cicgos de por %ida(Underwood, 

1990). 

Los suplementos de hierropueden producir 

resultadosespectacularesen las destrezas 

mentalesy motorasde los nifhos con 

deficiencia de hierro. En Ia India, ailandia e 

Indonesia, los estudios realizados hart 

demostrado que los rcsoltadsIde los nifios de 

edaid escolar cn las pruebas de desempefio 

mejoirmron en tin 5 a tn 25 por ciento con la 

administiracion de stoplementos de hierm o 

(Levin et al., 1990). En Chile, los nifnos 

sometidos a traitaientos (e reposic ion de 

hierro obtuvieron califiCaciones muy 

superiores en lIs l)iel)ueas de evaluaci()n de so 

desempefio mental y motor. Dalo que los 

efectos tie hi deficiencia de hierro sobre el 

desarr(ollo mental son drid(Ieros, 1i cidencia 

disponible recalca lh imil)rtancia de la 

pievencion dI (ichia (leficiencia en lahiinfancia 

miCtes del namiciento. 
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U En Costa Rica, se aplicaron pruebas 

normalizadas para evaluar las destrezas 

mentales y motoras de Ln grupo de nifnos de 

edad pre-escolar que habian experimentado 

deficiencias de hierro en lit primera infancia. 

Cuadro 4 
Efecto de la deficiencia de hierroen el rendznmiento diario 

120 

Sujetos normales 
100 

-"V Suetos an~micos 
80 

60 

40 

20 

0 
0 2 4 6 

Horas trabajadas 

FuEtar: Bastay Churchill,1974. 

En un gran nuniero de pruebas, se encontr6 

una asociacion sistemiitica y significativa entre 

la deficiencia moderada de hierro y las 

calificaciones nils bajas. Dichas diferencias 

persistieron it pesar de que los signos de 

12
 

deficiencia de hierro habian desaparecido a 

inedida que crecian los nifios (Lozoffet al., 

1991). 

Los micronutrientes mejoran la 
productividad de los trabajadores 

La deficiencia de hierro disminuye el 

rendimientolaboral. En Indonesia y en Sri 

Lanka, los trabijadores (lel caucho (Basta y 
Churchill, 1974) y los trabajadores de las 

plantaciones de t& (Edgerton et al., 1972) 
mostraron una reducida capacidad y 

rendiniento fisicos cuando sufrian de anenia 
ferropriva. Dichos estudios sefialan que con 

cada incremento del 10 por ciento en li 

henmoglobina se puecde esperar una nlejora del 

15 por ciento en la productividad de los 

trabajadores annicos. (Levin, 1985) (v&se 

Cuadro4). 

Las deficienciasde vitaminaA y de yodo 

implican unapirdidade laproductividad.El 

deterioro de li vista estli vinculado a la 

deficiencia de vitamina A. La apatia y el 

letargo asociados con la deficiencia de yodo 

tambidn disminuyen la productividad. La 

deficiencia de yodo, a su vez, estzi relacionada 

con el hipotiroidismo. Los estudios realizados 

han demostrado cambios notables en lht 

productividad conio resultado de lit 

administraci6n de suplementos de yodo. 

Las deficiencias de micronutrientes 
afectan a grandes segmentos de la 
poblaci6n 

En muchos paises, al menos l mitad de li 

poblaci6n estii afectala. Seguin las 

estimaciones mundiales, aproximadamente 



1.500 millones cle personas (v~ase Cuadro5) CI enriquecimiento de los alimentos con
 

padecen tales deficiencias. Ademis, en afios hierro constituye una intervenci6n altamente
 

recientes, se ha visto un resurginient() de eficaz en funci6n de su costo, an al tomar en
 

algunas deficiencias que se consideraban cuenta los supuestos acerca de lIt substituci6n
 

elimina(las, especialnente entre las dce lit mano de obra y de los nmyores
 

pobltcioIes de refugiados y de personas requerinmientos energeticos par'a una carga de
 
desplazacdas. Actuahmente, las deficiencias mirs trabaj,, mayor. En It China, se notificaron
 

alarniantes son las de vitamhina A, hierro y cambios mar cados en 

vodo. Sin embargo, las deficiencias de zinc, los niveles de ingreso 

vitaminas B y C y calci tambien podrian y de desarrollo Cuadro5 

resultar importates. economico en las Magnitud del problema 

*mDeficiencia 1.300 millones de personas,
loblaciones ca'eites de hierro 24% de la poblaci6n mundial 

Los programas de micronutrientes de yodo tras lia Deficiencia 217 millones de personas, 
constituyen una solida inversi6n yodacioi dI li sa en de yodo 4% de la poblaci6n mundial2 

econmica1978 (etzel, 1978). mDeficiencia 43 millones de nifios menores 
de vitamina de 5 aflos, 7% de la poblaci6n 

El rendiiniento de las intervencioncs para Con base en las A mundial menor de 5 aflos2 

coimbatir las deficiencias de micMnutrientes estimaciones del c,(sto FUENT, :1. ACG/SCN, 1991. 2. Adaptadode TheHunger Report: Update !,991H r Ueadc cada a)e vid es nticho mayor que su costo, el cual en 

algunos casos es tie solo mnos pocos centiavos saludable obtenido, 

de d61ar p,,r persona por afno. Al corregirse con cada una de mins de 20 intervenciones en 

dichas deficiencias, se alivia litcarga t, i .o el mundo, las actividades de vitaiina A 

econ6mica que representin las enfermedades, se clasificairon entre las intervenciones en 

lia muerte, y las incapacidades mentales N silud y nutrici6n mins eficaces y econ6micas 

fisicas (que6stas ocasionan para l inilia y li pant mejorar li supervivencia infantil. 

comuniad asi co(o pant li agricultura, la (McGuire, 1990). 

educacion, li industria y otrOs sectiores que 

dependen de los recursos humanos. Segnt un 

analisis del rendimient,, economnic, dcel 

enriqueciniento con hierro, Levin (en un 

estt(Iio (de Banco Mundial que 1miliz6 datos 

de Kenya, Indonesia y Mexico) concluyo que 
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Los dirigentes y los investigadores cientificos 

(lel 1inundo han rcon()cido lit aprcniiante 

necesiddad die tonlar las inedidas requericlas 

para asegurar el acceso (ICli poblaci~n 

mutndlial a los inicronhitrient Cs necesarios. 

lnlii~l recUoloceii qiie las capacidades 

C&M a egu ar 

0 

aw wrnutnites 

u~cica qu sereqicrllantpasra itLa 
acciohl estn italit alturia (lid(esaf 10. 

Sc hian fijado nwilas nuiiul1iales pant los afmos 

190(vwCudo6). Ahlir le corres)oiide 

actuar a las (list intas nlaciones que hian 

asunidolit espnsablidd decaulsasdelitton 

decisiones paint seleccion'w Its intervcilciones 

aproiadacobatrpat la defcieciasde 

micolltrents.examnen 

Las est rategias nacionales l)ue(Ien 

fundlainntarse eni experiencias pasadhis quhi 

hayan logrado corregir las deficiencias (IC 

Olicront iCHiens conl tcniologias coiiocidas, 

comiilalid( distiiitos tipo5 (ICiilterveci~n. 

Las intcrvenciones (lisponibles para mejorar 

el estaclo de olicronutrientes incluyen la 

cliversificacion de Ia alinlentacion at trav~s de 

lia educaci~ll, lIa lrodcluci~ti dle alinientos en el 

hogar, los prograiias dIe (list ril)uciOI de 

suplementos y lit forIt ificalci('nI o 

CflriC1uccimient) c los alijientos. 1L1 Cuadro 7 

Ipresenta los tres jprincipales tipos cle 

interveciioil. Ein tiltiiia inst ancia, cadla nacioil 

(del.CbetIconcenI trar sits rectirsos en las fornias 

inspracticas N eficaces (de iejorar.ci 

costn de~hih( riefltes. A contintuacion,(mCihcrontit 

en esta secc~i1n, sC clescriben los clementos de 

till prograina integral. 

Poblaciones vulnerables y factores 

de riesgo 

accion a nivel ijacional (lehe conicnzar 

con tin ejor co)iocjmienl() de lit raturaleza y 

1agit-d dC los lprolemhas (icasioliados por 

lsdfcecad irniretsysi 

subyacentes. De hieclio, el riesgo es 

mayor para dctcrminados grup)os. En el 

uadro 8 figuran los flictores (IC nesgo. Un 

(Ietenidl( de hi (Iesnhtricion de 

iniCron1.tirieiltes y las ('oni~ijoiis Conexas 

luic(Ic aytida, at encauizar los rectirsos hacia los 

nas flecesitados. Por cjeniplo, la vitaniina A es 

especialinente inip'wtante cspues (lel (lestete 
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y durante la nifiez debido al ripido lista de las principales categorias de metodos 

crecirniento de los nifnos y las nuiltiples diagn6sticos. Las estrategias de los paises 

inflecciones capaces de deberaln fundanientarse en estiniaciones 

Guadro6 afectarlos. La realistas de lianiagnitud de las deficiencias y en 

Metas globales paralos afios 1990 deficiencia de hierro niejorlia nanera de llegar a las coniunidades 
(GumbreMundialparala Infancia, septiembre es previlcute durante nifs expuestas. 
de 1990) 

infancia, laprinieraa La virtual elirninaci6n de la deficiencia de lit 

vitamina A y sus consecuencias, inciuyendo la nifiez, la adolescencia, Diversificaci6n de la alimentaci6n, 
ceguera N educaci6n en nutrici6n y fuentes 
mUna reducci6n de la anemia por deficiencia v los a alimentarias locales 
de hierro entre mujeres en edad frtil a un de liamujer 
tercio de los niveles de 1990 (especialmene La nudificacin (I hi aliienaci6n para 

cianti Ca i 1-taciconsumle l alientosro 
a La virtual eliminaci6n de los trastornos por 
deficiencia de yodo dtraute el enbarazo) incenentar el consuno de los alinentos rics 

NOTA: Ih que es probablequeestasdeft7ieciasco- debido en nic ronutrintCs se considera litilal riApido niedida 
existan en la mismapoblaci6n,podrfansercontroladas creciimiento fisico Nl ins segura v sostenible a largo plazo para 
con una estrategiacomtin. 

perdida de sangre htchar conria lhtmayoria de las deficiencias de 

durante la inicron tit rientes. El intichas coniunidades, los 

Cuadro 7 nenstruaci6li y el alimentos ricos ei micronutrientes son sub-

Intervenciones parto. El constuino de alimentaci6n de los grupostutilizados e lhi 

nDiversificaci6n de la dieta, educaci6n yodo dehc ser" 'ulnerailes, particularinente entre los nifios 
nutricional, producci6n y conservaci6n de adecuado, durante el Clestete Nlas nmjeres gestantes v 
alimentos 
* Suplementaci6n con micronutrients especialniente lactantes. En algunos casos, las costunibres y 

creencias traclicionales liinitaini lIa 

los prinieros ieses de Cde los alinientos ricos cii nicrontitrienles para 

vida, ya que de ello depende el desarrollo eslos gmuJ)os, afii cttanc(o CstCn dis p onibles. 

neurol6gico del feto y del recii nacido. Una m Los aldeanos en el noreste del ilandia hall 

serie de metodos de diagn6stico sobre el consunhido el frtuto de lhi Calalbaza 

* Enriquecimiento de los alimentos durante el embarazo y ttilizaci(o 

planta de lit 

terreno permiten identificar las zonas de alta de hiedra desde hate IlUichos aios. Sin 

prevalencia en los paises que no han realizado embargo, el coiisuimo de las hojas de esta 

evaluaciones recientes en materia de planta - ftente rica etn f.-cairoteno - es 

inicronutrientes. El C(uadro Ypresenta una reciente. La Universidad de Mahidol, con lh 

asistencia de A. I.I)., a los aldeanosmioviliz 

pant que diftindieran inforinaci6n acerca de 

las bondades de It calabaza de hiedra y de la 

importancia de lt salud nutricional dl nifio. 

Las organizaciones comunitarias lograroll 
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ingeniar metodos sencillos de cultivo para 

lograr plantas fienos altas, facilitando asi la 

recolecci6n de las Iojas. Se elaboraron 

recetas que lIuego fueron sonietidas a prtuebas 

sol)re el terreno paIa cOprI)Io;lar su 

aceptdai6n. Varias empresas plil)licitarias 

privadas realizaion canipaiias a traves de los 

niecios de cotiuIicaciOii social y de contactos 

personales para mejorar la imagen dl fruto y 

de li hoja ce lia calalaza de hiedra, y para 

Iromover la importancia de li v'itamina A 

para los nilfos. 

] Eu Mali, (:ARFE, Vision Muudial, Africare, y 

Savc the Children estain evaltando 

iietodicaiueite las actitudes, practicas y 

c(ndiciones en las cuales las madres rurles 

tIenen pie tril);ajar y alimentar a sus hijos. 

Estas mismas organizaciones estin 

contemplando alternativas para incrementar 

li ingesta de vitainina A y mejorar el estado'i 

nutricional mediante el consumo de alinientos 

locales. 

* Eli Indonesia, el consimio diario de fruta 

(mango y papaya) se asocia con lhiatsencia de 

deficiencia de vitamina A en los nifios 

pquefios. P'ara los nifios imIis grandes, las 

leg-inres de hoja verde oscura constituyen 

tia importante fuente de [-caroteno. 

* Es posille satisfiacer los requerimientos 

dijarios con solo pequefais cantidades de 

alimcntos ricos en inicronut rientes. Estudios 

en la India han dcemostrado que el consumo 

de 30 graios de leg-unbres (hortalizas o 

verdhi'as) de hoja verde oscura por dia 

durante tres meses pre\iete li dismintici6n de 

los niveles de retinol serico durante ctiatro o 

cinco ineses (Somme , 1982). En el estudio 

reciente sobre li reciucci6n en li mortalidad 

en Madurai, en el sui de li India, el nivel y ia 

closificaci6n del suplenmento se bas6 en una 

simulaci6n de la ingesta diaria recomendada 

dce vitamina A. En vez de administrar closis 

masivas a intervalos infrecuentes, se 

administio tna dosis pequefna semanalmente. 

El efecto de supresi6n de hit mortalidad fue 

mayor que el ob enido 

Coll l. dosis imas Cuadro 8 

fluierte. El Cuadro iO Factores de riesgo de la deficiencia de 
nitestra las cantidades micronutrientes 

(Ie alimemos U DIETA 8 INGRESOS 

necesarias p*m EDAD EMRGENCIAS 

satisfacer las 
Il ESTACIONES:

Alta incidencia de 
* ZONAC RURALES 

ARIDAS: 

necesidades de infecciones e 
inadecuado acceso a 

Producci6n marginal
de alimentos 

vitamina A. PIuesto alimentos 

que la p'esencia die 

substancias 

inhibidoras en las Cuadro9 

dietas a base de Mtodos de diagn6stico 

cereales constituye un mSignos y sintomas clinicos 

factor diettico miny a Indicadores bioquinJcos 

importante para lia mIngesta diet~tica 

absorci6n dei hielro, 

se Iecoilielnda el col5uniS O de alimentos ricos 

en %tamina C como una mancra eficaz v 

econ6mica de mejorar el estado de hierro 

entre las i'milias de bajos ingresos. La 

vitamina C aunienta li absorci6n del hierro en 
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la alinientaci6n (viaseel Cuadro 11 sobre los 

efectos de la vitamnina C en las dietas 

vegetarianas). 

Cuadro 10 
Requisitos diarios de vitamina A 
(en cantidadesaproximadas) 

Grupo de edad Fuentes alimentarias (ejemplos) 

Lactancia materna Zanah. o LHVO* o Mango 

Niflos 

N0-5 meses Exclusiva 

U 6-11 meses Lactancia materna + 1/s /4 taza 'A 

* 12-35 meses V2 1/s taza /3 

M4-6 afios 34 1/2 taza /2 

Gestantes 2 1 taza 1 

Mujeres lactantes 3 1,5 taza 1,5 

*LHVO = Legumbresu hortalizasde hoja verde oscuro 

FUENTES: 1. Vitamin A + Sieve, 1986: recopilaci6nde variastablasde composici6nde 
alimentos 

2.The Composition ofFoods Commonly Eaten in EastAfrica, 1988 (La 
composici6nde alimentostomtinmente consumidosen Africa Oriental) 

Las frutas y legumbres constituyen una 

buena fuente de vitainina C. )e hecho, 

algunas proporcionan tant 0 vitanla C coln 

13-caroteno. 

* En el estudio de Basta et al. (1974) el 

Indonesia, el equivalente de 3 centavos de 

d6lar en lhiconpra principalmente de hojas 

verdes proporciono suficiente hierro 

disponible (3-5 tug), aden--is de pcIuefias 
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cantidades de proteina, y cle las vitaminas A y 

C. Esto fue suficiente para corregir ia anemia, 

a pesar de la presencia continua de 

anquilostoniiasis en lia poblaci6n estudiada. 

U Adeniis, afin con cantidades pequefias dce 

carne o pescado se p)tiede mejorar suL)s­
tancialwente ilabsorcion de hierro en lhidieta 

total. l abstenerse de tonar t6 con las 

conudas talien promueve hi absorcin del 

hierro en li dicta, ya que los taninos del t& 

inhiben dicha absorci6n ell glan nedida. El 
Cadro 12 sefiala alguinos grupos de alinientos 

coinuinmente disponibles desglosados segimn 

siu coflteflido de Illicronlitientes.
 

L.OS huertos fainiliares deselipefian till
 

papel critico eii
ell1iclias collltllidades. 

Representan una fuente regular y segura de 
alimentos, ingresos o bienes canjeables. Una 
seri de alimentlarios pueden set 

pr, cticidos pot las mujeres y otros parientes 

que aciiaso no pieden tribaijar fuera del hogar. 
L is huertos asegulran iina fuente de alitnenlos 

ell los periodos de nalas c(osechas o de 

interrupc6n el el suministro de alimentos. 

Los datos recopilados el Africa sugieren que 

los huertos fainiliares o coniulnita'ios son los 

principales proveedores de mIuchos 

nicronutrientes, ), particularniente de 

\itainina A. La mayoria de las poblaciones 

N'ulneralles a hildeficiencia de vitanlina A 

parecen recibir li mayor parte, si no toda, su 

vitainina A de las frutas Nylegunibres hortalizas 

o verdtiras (ie Colntienen carotelno, Inuchas 

de las cuales puelden cultivarse elIs huertos 

faniiliares y conlunitarios. l)ichos alinientos 

suelen ser estacionales, pero dada li 

capacidad del cuerpo para alnacenar li 

vitaniina A, si se ingieren cantidades 



superiores a los requisitos diarios niorniales para que los nflos peqlUenos y Ills imujeres 

puieden asegrurarse reservas hep~iticas reciban rnayores cantidlades de alirnentos ricos
 

aidecuiacas para ctibrir los periodos deC enl vitanfina A.
 

coi1sumol( y dispoibilidad litnitacios. Se hia
 

docunientado el papel (iesenipeenad()lbieli po C'uadro I11
 
las trits N,lcguniibres ricas enl vitainia C ell Effectos de la vitamina C en la absorci6n del
 
pioporcioflar tina niejor absorcioii de hierro. hierro de dietas vegetarianas
 

Las et ologas enido de hierrodie 5-8 mg)
enlllaspuelen(con! 

desemi ar tCin111Pppi fundamiental enl el 6xjl( 1.0 

de los Iltier-tos faililiares, N.po lo llo, ell el 

C( )lll10 die hos icronlil rientes necesarios. 

* A petsai dc ILiahundanicial de agia N'Sol, ell el 

Alt iplano Bol ivianlo, fi( ' a/otald( l)or los 0.5 

vientos, el &xito dec los hutertos lamiliares hia 

Sid ac)diC I'lls c nlesal. Parad S il)Cl.id I l Ii( 

thle I-Ii ngryvxFiecdoin from Hulnger, 0 FjibacoClfo 

introdtijeronl inverliaderos enl Iaregion. Las~ Arroz Frijoies rojos
Pan de inaiz Salsa de tomate 

est rlct tints de adobe de 16 mlet ros (tiadrados Rodajas de manzanas Pan bianco 
Nueces Reques6n 

N,cliertas por techos deC Jplastic( resistenteali Aimendras Pifkacenlatada 
Yogur Pl~tano 

So l, aild~al-( it iiici-Liientild.la idic de Margarina (Adido asc6rbio- 74 mg) 
(deido accdio- 7 ing)

zanliloiias, leciluigas, pejpinos, niAbaiios v
 

toittes. FuENT: Hallberg, dioado en INACG, 1983.
 

U li Nepal, Ilascc nitniciades alejadas, 

(lesprovistas die sunujllistros regulares de Las t~cnicas d~e conlservaci61n die alimientos 

alinlenlics (I1liante granl parte (lidanfo, hian pulediel aytidar a Ilenar las brechas enl Ia 

elicomli dc (pie los liier-tos fillfares v disponibilidlad de Cierlos alinentos durante 

(con11iuiios(01Ist ituvyen mina fuienre Crit ica determinadas eslaCiones (lel afio. El iProyecto 

dc aliiintos. CA RE ayld6 atingeniar- tinos 

roilllpevienlll OSsencillcs15 lic tailliil i wenl Ils 

veces due inv'ernacdero, aflacli~ncole asi nic-ses a 

littemporacia (le cultivo. Actualmienr e, sc est~iii 

(lisefiand l insajes edlucativcis part 

laC0oliafilar las actividades de lcirticultura, 
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de apoyo a la vitaniina A de la A.I.D. (VITAL) 

ha encontrado que el secado solar es una 

tecnologia apropiada para la conservaci6n de 

los alimentos ricos en vitanina A conio el 

mango, la papaya, la batata, la calabaza y las 

hojas verdes. La iecnologia del secado solar 

pIede ser adaptada y transferida a muchos 

lugares con tn hintimo de asistencia teenica. 

Elin chas lalidades, los alimentos cono 

el miango aibundail durante ciertas 6pocas 
(ortas delafio. Sin embargo, debidoa te 

madurali rapidamente, se pierden grandes 
('ntit 

nidades de la fruta or faha de transporte 

y de tI(licas (Ie co)nservaci)n. Al utilizar 1.ina 

uetuc econ~mica N,disponihle de energia, el 

sec ado solar ptuede ininimizar la perdida pos-
cosecha, mejolar el valor de!a cosecha para el 

pro(huct (n incrementar Ila seguridad 

nililidad deainentaria del higar v Il disp o 

alimnentos ricos en vitainina A en otras pocas 

(l afio. Una vez secados leidanente al sol, 

los iaigos re lienen till nivel iarcadatente 

alto de 13-car)teno, Npueden altuacenarse por
ctiatr( ,i sets eses Sin perder su valor 

nutritivo. El producto sect) es fiicil de 

tranispotar a otras regiones del pals, 

permitiendiole asi al l)rodtictor vender su 

alndtlat't base de constimidores yUlla graill 

lpro)vechar las condiciones favorables del 

inercado. 

U Save the Children en Haiti estil 

pronumoviendo el secado solar entre los grupos 

dc njeres ((;wotp FalnnI)ecide) para 

c'i)nserVar lltg()s y ot r()S alimentos ricos en 

vitainina A ctltivados en la ineseta central. La 

A.I.l. p)Iporci(ona asisteicia tecnica para la 

COnistrtcci6l1 de los secadores, las t&enicas de 

secado sola, la elaboraci6n de recetas, la 

educaci6n nutricional y la comtercializaci6n 

del produ:to seco. Se ha establecido un fondo 

Cuadro12 

Ejemplos de alimentos ricos en micronutrientes 

Alta concentraci6n de 
VITAMINA A 
Hoja de amaranto 
Hojas de baobab 
Hoja de albahaca 
Higado de res 
Zanahoria 

Hoja de yuca
Higado de polio
Hojas de caupi 

Higado de cabra 

Col rizada 
Mango maduro 
Aceite de palma
Aji/Chili
Pimiento morr6n 

Acedera 
Espinaca 
Camote amarillo 

y naranja 

Alta concentraci6n de Alta biodisponibilidad de 
VITAMINA C HIERRO 
Hoja de amaranto Brotes de alfalfa 
Brotes de soya Hoja de anaranto 
Hoja de remolacha Came de res 
Br6coli Sangre
Repollo Polio 

Frutas citricas Pescado 
Jugos citricos Visceras 
Pimiento Came de cerdo 

Guayaba Mariscos 
Mango maduro Espinaca 
Papaya 
Pifia 
Aj/Chili
Espinaca 

a La absorci6n del B-caroteno (un precursor de la vitamina A) que 

proviene de los vegetales requiere de una pequefia cantidad de grasa. 
z Los m&odos de conservaci6n de alimentos y la cocci6n pueden 
reducir la actividad de las vitaminas A y C si los alimentos ricos en 
vitaminas se someten a alta temperatura y luz del sol. El hervir es 
preferible a freir, y el secado por aire lejos de la luz del sol directa es 

mejor que el secado con exposici6n directa a la luz del sol. Es 

preferible cocinar un alimento entero para luego majarlo o cortarlo 
a cortarlo antes de cocinarlo. Los niveles de vitamina C son m~is 
elevados cuando se consumen los productos crudos poco despuks de 
csecharlos. 
mA menudo los vegetales menos costosos y ms f.cilmente 
disponibles son de hojas verdes y pueden ser blandos, ligeramente 

amargos o demasiado fibrosos, y por lo tanto considerados inapro­
piados para alimentar a lactantes o niflos pequefios. Sin embargo, al 
hervirlos, majarlos, colarlos o mezclarlos con otros alimentos 

agradables, se convierten en alimentos sabrosos y digeribles. 
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de credito rotatorio para financiar enpresas 

individuales. Una vez adiestraclas en el uso de 

la tecnologia, las mujeres actfian con(o 

capacitacloras de otros grupos de mujeres en 

poblaciones aledafias. IPuesto tiue el proyecto 

reconoce ha importancia de la generaci6n (ie 

ingresos para l sostenibilidad ce la actividad, 

tambicn incluye capacitaci(n en tecnicas de 

gesti6n financiera Nde contabilidad basica, 

ademas ie hlecnologia de secado solar. El 

Cenirede D/'veloppement des Ressources 

Humaines (CI)RH) en Haiti ha redactado tinl 

manual - tanto en creole Colnto en ingl&s ­

sobre las teCnicas tel secado solar. Los 

manuales contienen patitas piaa la 

construccin die los secadores, Ia preparaci6n, 

el ahnacenamiento y Ia conercializaci6n de 

alimentos para el desarrollo( del proyecto. 

Por remota que sea una conmunidad, la 

mayoria die las familias tienen algrin acceso a 

alimentos ricos en vitamnina A y en minerales. 

Muchas plantas silvestres y legunbres cle hoja 

verde oscura coiflinniente disponibles, 

adenids die fuentes animales con(, las visceras, 

los huevos y la leche entera, constituyen 

excelentes fuentes de micronitrientes. En 

algunias coiunidades, l piscicultura y Ila 

producci6n familiar de especies animales son 

inportantes para nejorar el acceso a los 

micronut rientes y asegurar su consunio. La 

horticultura y los progranas de huer os, el 

secado solar y otros iiietodos ie conservaci6n 

de alimentos pueden mnitigar las variaciones 

estaciotiales en la (lisponibilidad de alinentos. 

A traves de la educaci6n en nutriciOn, puede 

enseflarse it las flmilias it utilizar las fuentes 

locales de alimentos y a mejorar su estado 

nutricional general en fornia permanente. 

Los suplemenlos 

La clave de una mejora sostenicla en el 

COnSU)no de nicronutrientes esti en Ia 

alimentaci6n cotidiana y la ingesta diettica. 

Sin embargo, los suplementos representan 

una alternativa excelente en los casos en que 

no se dispone de alimentos locales y 

enriquecidos. La vitamina A, el hierro y el 

yodo son fliciles de obtener en formas 

concentradas o sintiticas de bajo costo. Por lo 

tanto, es posible distribuir estos 

micronut rientes en capsulas, tabletas o 

soluciones inyectables. La OMS/UNICEF y 

los grupos consultivos especializados - el 

Grupo Consultivo Internacional sobre la 
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Vitanina A (IVACG), el Grupo Consultivo 

Internacional de Anemia Nutricional 

(INACG) y el Centro internacional para lia 

Lucha Contra la Deficiencia de Yodo 

(ICCI DD) - han desarrollado esquenias de 

dosificaci6n y protocolos de stiplelnentacion 

para varios grupos de edad y de riesgo. Las 

limitaciones operativas que obstactilizan lit 

amlpliaci6n de la coberttura de los programas 

de stipleinentos incluycn una dependencia 

excesiva y faha de apoyo a los segmentos 

d(biles de los servicios ptiblicos de salud 

reSl)nsables d(eIdiagn6stico, tratanliento, 

prevenci6n y sekghniiento ie las deficiencias 

de vilaminas Vminerales. 

Una ie las mayores vent ajas de lia 

stIplCmcntacion es qtC puIeden administrarse 

dosis muy concentradas de micronutrientes 

para tratar las deficiencias graves con un 

impacto inmediato Nyttia reducci6n eI el 

riesgo de mortalida(dl. os suplementos de 

vitanfina A pueden set-administrados (oil 

frecieiciia (seeinral o ilensitalninte) en dosis 

consectiCentes con los niveles diet(ticos 

rec(ollelda(los, o el dosis ials (olwellctralas i 

iltervalos de cutatro a seis nieses. Puesto que, 

tras li absorci6n, li vitamina A es alnacenada 

en el higado, sigue pasadclo al aparato 

circulatorio a medida que se requiere, 

proporcionando protecci6n durante varias 

semanas o meses. El suplemento de vitamina 

A nias amplianmnte utilizado es lIt cipsula de 

gelatina que contiene 200.000 U.I. UNICEF 

es el principal proveedor de dichas Cil)SulaS. 

Iamlbiel hay suplementos ell concentraIos 

liquidos que se adminisirani a traves ie 

botellas dosificadoras precalibradas y 

retilizahles. Los suplementos ie hierro miis 

comunties son las tablctas de consuno diario. 

El aceite yodado se administra a travcs de 

inyecciones o por via oral, v confiere una 

protecci~n de Ires a cincotaios (inyectado) o 

de unos dos afios (via oral). Los suplementos 

de vitamina A cuestan alrededor de dos 

centavos de d6lar por dosis de 200.000 U. I. La 

existencia de tin sistema adectliado de entrega, 

especialhentc al no implicar gastos de 

personal o transporte adicionales, puede 

reducir el costo total de manera considerable. 
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Por ejemplo, en Bangladesh, Mills (1983) 

estimo que el costo por persona por ailo de 

protecci6n equivalia a cinco centavos de dolar. 

Cuadro 13 
Costos de las intervenciones 

Intervenci6n 	 Pafs/Afto 
Yodo 
Aceite inyectado Pert&1978 
Aceite inyectado Zaire 19'17 
Fortificn. agua Italia 1986 
Fortificn. sal India 1987 

VitaminaA 
Fortificn. azdcar Guatemala 1976 
CGpsulas Haiti 1978 
Cpsulas Asia 1975 
CApsulas 	 Bangladesh 

1983 

Hierro 
Fortificn. azicar Guatemala 1980 
Fortificn. azticar - 1980 
Tabletas -1980 
FUENTE: Levin et al, 190 

Costo estimado 
por persona por
afto de protecci6n 
(US$) 

0,46 

0,14
 
0,04 

0,04 

0,14 
0,46-0,68 
0,42 

0,05 

0,10 
0,84 
2,65-4,44 

El costo estimado por 

persona por afio en el 

program;a de 
(listribtici6n de 

Cipsullas de vitamina 

A en Indonesia y las 
Filipinas era de tlOS 

50 centavos de d6lar 
(Levin et al., 1990). El 

costo potpersona por 

afto de protecci6n con 
aceite y(Aado se 

estima entre 14 y 46 

centavos (Ce d6lar 
C b en 

estimaciones de 

Indonesia, Mxico V 

Kenya, Levin (1985) 

calcula que el costo de los progranias de 

distribuci6n de tabletas de hierro oscila entre 

US$2,50 y US$4,50 pot persona por aio de 

protecci6n. (w;ase Cuadro 13). 

Una intervenci6n prioritaria para la lucha 

contra la anemia ferropriva es ia(listribuci6n 

(le suplementos a todas las mujeres de edad 

feculnda en los paises en desarrollo. Ios 

suplementos no deherian limitarse a las 

mujeres enlbarazaclas. Muchas nujeres 
coinienzan el embarazo con una cleficiencia de 

hierro pre-existente. Avances recientes en la 

tecnologia de los suplenientos (Ie hierro han 
nostrado que es posible ,ejoritr lit absorci6u 

y reducir los efectos colaterales - prohlenias 
que anteriorniente obstaculizahan Ia 
cetci(nde los suplenentos de hierro por 

parte de las imujeres. Una nueva forum de 
sulfato ferroso perimanece en el est61nago 

durante cinco a 12 horas, ,/selibera 

gradualnente, ofreciendo asi proteccion 
Contra ia i1a1a ahsk.rcin causada l) los 

inhibidores de hierro dce los alinientos a base 
de cereales. 

El metodo nias comunf de administraci61) 

(ei aceite yodado es la inyecci6n 

intramuscular. La absorcion en la sangre es 

lenta, y una sola dosis proporciona protecci61 

pr" 'arios aios. Esta intervencion es 

paricularmente adecuada para las 

conuincdades reniotas o aisladas. En Papfia 

Nueva Guinea, y en Zaire, las inyecciones 

fieron adininistradas por equipos ioviles, 

mientras que en la China e Indonesia fieron 

adniinistradas por los agentes de salud de la 

coniunidad. 
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La eficacia v el costo de un programa de 

distribucion de suplementos dependen, en 

gran medida, del sistema de entrega utilizado. 

Es mins factible integrar un programa de 

distribuci6n en los programas de extensi6n 

coiftnitaria, como los servicios de Salid 

maternoinfantiles (SM I), de extensi6n 

agricola, de inntnizaCi(,n )' las escuelas 

primarias, que establecen canales ce 

distribucin ex(liusiv(,s pana micronutrientes. 

Muchos paises distril)uyenila vitaiulina A y el 

yodo a traves de los programas existentes de 

inn)unizaci6n. 

La fortificaci6n o enriquecimiento de 
los alimentos 

Los alimentos fortificados enriquecidos con 

niicronutrientes lp len integrarse en el 

sistema convencional de alimentos como 

productos con un valor agregado que Ilegan a 

grandes segnientos de lia )ollaci6n.No 

requieren ningtin canibio en las creencias y 

practicas aiimentarias. Mediante tuna selecci6n 

juiciosa, es posible centrar la mira en 

determinados grupos o en li 1)olaci(,n 

general. Sin embargo, li fortificaci6n no es 

u1t1a tarea ficil. 

Existen ot)sidctilos, tales cdon)i el sub­

desarrollo de la capacidad para li elaboracion 

de alimentos pro)cesados y para la producci6n 

y sutninistro de fariiaccuticos, asi conio li 

falta de InecaIismos para lhia)licaci6n y 

supervision de lit reglanientaci6i en inateria 

de aditivos y de Control de calidad de los 

alimentos y f-irmac,,s. Inicialmente, es 
necesario identilicar los alimentos apropiados 

para la fOr tificaci6n aquellos (ie 

sistemiliticamente lleguen al grupo o grupos 

objetivo. Al agregarse los nutrientes no clebe 

cambiar ni li apariencia ni el salbor del 

limeito, y cehen ser liodis)onil)s y no 

inhibidos por otros componentes de li 

alimentacion. 

La anemia ferropriva y li deficiencia de 

yodlo se prestan en forma particular para has 

intervenciones a base de alimentos 

fortificados. De hecho, li fortificaci6n de los 

alimentos con hierro y yodo se implant6 en los 

paises desarrollados y en desarrollo hace 

ddcadas. En los paises industrializados se han 

fortificado lhi mantequilla y li margarina con 

vitamina A desde hace afios. En contraste, los 
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ises en v'ia dC clesarr()llo tieflei i1Cfos 

experiencia conf los prograias de fortificado 

C-oil vitaiiila A, auinque Guiatemiala y Costa 

Rica (y imis recieiltemntn El Salvador) han 

Ciiriquicidlo exitosamlieitC el aii'icar c-oil 

vitainina A. 

L a CxIperiencia dIe los patises desariolla(IoS 

sligicre ClueC los progralias Cie bit ificaci6i 

IcIcII (IisfiarsC eIn forma amio-sosteiliblC. L os 

coniidoiCs (Ieheriall recoilocer los 

hl)icijos de hit fbrtilicaci6ii, at tiln cost() que 

l)(iImita tinia gailaicia razoilal ipara los 

lpiovteIores, L.it fortiticacioil obligat()iia dIe 

(lermIiia(IoS aliiiicliios con Illicrofliirielitcjs 

eni el colitto (Ie unit Cstrategia imlis ampillia de 

hiclla contra las (IeticieCias dIe 

IIIIiollIll rielites plC(IC Ser CxtrClIIadaliilte 

eficaz CeI l(s piie (1.1 (l~aenita (,o los 

IiiC(Iios para IlacCi. ulI segiliilit N,halcer 

cuiimllil las regtilaciones. SC crCC qItie el 

en riqIiccinliirto de(Il pan,. los prodiictos (dC 

panad(rIC l ) ( craleCSa)ra filo11 y las 

forlnilhs p)aid Iniilos pI)C lios viritialIite 

lIaIc lii lla( 0repro)l ela(I lItiad icinc ia (IC 

llierio ell loS 1';stados UllidoI) y ell 01105 paises 

(lesariollados, salvo)tal vC/, Clt re his intiCers 

CIlIbillaza(iaS. 

0 1Los est ticios reali/.adl( )n Cl hs amfos 1970) 

soblit fibt ificacioii dIe tna aiIpllid gdima de 

aliiieiitos N,coiliiileiitos con IliCl-rC 

mIICjrataoieI i1111()d eniIl CS tach de Iierro 

I Ciematocr)it ( , Ias resc rvas dIC I)iCrr( , 

heli( glii t N fern till a sciica), 

jpartictilariente enI los grtipos conl deficiencia 

de hielro (Lynch, 1990). Sin embargo en k 

(ueta deC los paises en clcsarrollo, la ipieticia 

(IC fitatos N,01ro actor-es Cnilc dIC loslO sal vaco 

cercales reduce significattivallleite lai chcacia 

Cie los ageiltCs de flwt ificaci6l (dC hierro, Conl 

excecwioi del llierr( E~ITA, que siguC siend() 

absorhile (I-Iuirel, 1990). El llieiT( LI)IA hia 

si(I0 altameile eficatz en los ensayos dIe 

fbr-tificaci(ii de pan Cen Egip)to, de curry eIn 

Sud~kidrica N(ICaiiicar enI Gutatemla. La 

vitlmlia C atimnia lit (is 1)onilhilida(I de 

lierto; sill emblargo, el CiiriqllciilliClt( coil 

viitaillillat C (01110 ill( i'vecili a1hli It() Cs 

1cosio-Cfica. 

U Eli Ind(one~sia, hit ainemlia fcriopriva afecta 

Cilire 1ti1 2(0 N,ul 60 por)cielt o de hit 

J)ollici)ii, especialilI eit las IlitijCFCs 

Clibarazadas ), los ifis lreiCcdolares y 

Cscolares. Los ci )iociiiiCiltos rieiilis acerca 

d-, los efcctos de hit (Ificiencia (ICllirro soIbrC 

ha [iinci C 1iC Ietal (aCileimis de Io)S C cto(s Nenl 

coilocidlos de (licla (eiCcieicia Cen las 

capac icdIs us icas) Ia infl111)11sado un ai nueva 

liolilica liacionail (111C. coilsisiC ell ainlpllar los 
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esfuerzos mis allia de li distribuci6n de 

suplementos par! reducir li atlienia. Conila 

base ei estudios de l()s paironcs alimentarios, 

se seleccionaron lit sal v los fideos como 

vehicnlos ipara cl hierro. Fl costo y li 

factihilidad de supervisa," y al)licar ti sistcnia 

national obligat(rio)para el olble 

enriquec'niento de la sal (,on hierro y yodo y 

de los ftideos to')t hicrrp soil actualmcntc 

objeto de thnd atcnciohl particular (Karyadi, 

1990). 

0 Enl el EctlR1, trCs ,aliicntOs cstlIn siendo 

cons iderados y evahitldos para el 

cnriqueciliento oil hicrro: li hirina de 

trigo, la sal y el .ltilcar.El cmistiiii de estos 

prodcuctos alinicnarios es genealiza(o) ci 

t(klis las clases so)ciales. Puesto que son 

procesd(Ios el p(wos lugares, lit supervisi(o 

para el coitrol 't icalad es rclativanccnte 

ffcil. Actualment se enriquece li sal con 

yodo (Frcire, 1990). 

La fortificaci6l de los aliuncltos, doicle 

resuta prfctico, es tuna de las intervenciones 

mas eficaces v ecom~n icas para mejol .,cel 

estado de inicronutricntes a corto plazo. Se 

estima que el costo de li lowtificaci611 dl 

azitcar Con lierio en (elluatci cnmila N de lht sal 

li India (Cook v Reusscr, 1983) por persona 

por afno tie protecci6 fue de 10 centavos de 

d6lar. Utilizando distintos supuestos. L.cvin 

(1985) estim6 cll osto (lei eiriquecinieuto del 

azfcar coil hierro ei 84 centavos die (16lar ])or 

persona por aflo de protecciou. La ,otaci6n 

de li sal cuesta tie unos dos a seis centavos de 

ld6apow lil() pow person Il as estimiaciones 

de los costos de 1()s prograinas de prevencin 

(McGuire, 1990) sugieren que el costo de li 

distribucioii de Sul)lcenlcltos de hierro, 

vitamina A N,voI() soin de c'atr a 10 vcces 

masyores (1 i)c rsona por afio tIe jr ecci6n) 

clue el del enriqtteciniento (' il estos 

m'icont ricntcs. En co maiiaciin, al 

niejoraise Id (Li i)uccn )el itenerse 

beneficios auto-sosleniblcs (ningiin (osto en 

prograunas a largo 1)lazi) Ilicgo de tuna 

iunvrsion inicial en actividades de cducacioil/ 

comuintiiicdtioncs en ricih yN!iioducciim/ 

couservacioi die alimcntos. 

L.a yo(aci(l (lel agua p)otaL)le ell Iaiilndil 

ha sido efica,. L.a iecilologia de Ill yodaci6n cs 

sencilla. Sin embargo, li ejeucinicde est os 

])F)rgrdlld l)l c tlcui' variOs afms,dal'ar 

especiainlcnte si iilplica callijios en li 

coMicicializacioii de lta sal. No obstante, se hati 

doctimentdo ganclcs rcduccioues en li 

i)rcvalencia dei h-io eln varios paises en 

desarrollo Nydesarrollados coillo consecuencia 

de la yodaci6) de ld t sal. 
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SE C O I Ico tinain 

U El gobiern(o de Bolivia intto tin plrogr:r-a ell solt ici6n de 1,ugol (6 mng de yodo poi- gota) 

iacional de lucha contra la deficiencia de a las muLjeres Cmbarazadas, y flev) a cabo 

yol(o e 198-1. El gol)ierno isiltribuyo el yodo canipafas nacionales de admiiiistracion de 

aceile yodado inyectable y oral, y de 

(list ribucion de sal yodada a tra\'s de los
Cuadro 14 
Programa de lucha contra la deficiencia de yodo - Bolivia puestos de salid. 

ActiNidades posteriores incluyei liarevision 

25,000 de la legislacion exisinte N,s 1101"1111s 

20,000 18,067 t&cniicas, la instalacid6 de sisteinas de 
yodaci()n clllas plalitas de procesanliento de 

15,000 
sal, la sen sibilizi los produclores enaci6n a 

!0,000 ctianto a lIa rodla,it creaci6n deneccJidad (Ie 

5,000 ma elabo),racinbase e pidemi,16gica, ylia ie 
1,860 

Il atel-iales aprol)iados paa lIaeducaci61n 

Afto p 'flblica. H-lifille r-ode plainas de piod tucci~il 

de sal se ncrement() de dos en 1985 a 33 en 
Producci6nde saiyodada 

1989, de las cuales 28 soil privadas y cinco soil 
-epresascooperativas (LISAID, 1990). El 

Cuadro 14 tunestra los resultados (lel 

pr-oglata boliviatio. 

Bocio 60,5% 

Disehio de un programa integral 

Afoinnaidaniene, los p)robletnas de las 

deficienwias de microntttrientes 11o soi 

insuperables. Ell tLerminos generales, 

coIIocetlos los elementos de tlla respulesta 
Blocio 20,6% eficaz: asegiurar que los stinijstros de 

Antes de layodaci6n de lasal Despues de layodaci6n de a sal alientos contengani uficienesPlievatsenciaegan stf.iecte 

Prevalencia de tbcio microltttrientes; prot tov'er el ctistuIl) dce 

Fuvr: USAID, 1989 alimentos -icos ei tnictotUitrientes, 

especialmente poi los lactantes, los nifios 

pequefnos y las mujeres de edad f~rlil; y 

redcir los requerimientos generales del 

ctlepo para vatios ii;rontlitrientes mediante 

esfllerzos destinados a reducir la prievalencia y 

la gtavedad de los factores coadytivantes, tales 

Comio lIadiarrea, el saratpi6oi, la infestaci6n 

itaria, las infecciones de las N'ias 
pa
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respiratorias y liadesnutrici6n energetico-

proteica. 

Sin embargo, no disponemos de una receta 

uniforme de medidas capaces de transforniar 

las inetas ell resultados, a pesar de pue las 

estr(tegias clave scan claras. Estas incluyen el 

inejorar el accesoia los alimentos ricos en 

microntrientes inediante el suministro de 

alinientos enriquecidos yliaplicaci6n de 

politicas agricolas v alimentarias apropiaclas, 

asi co1o incent'ivar a las comntinidades para 

quC adopten piacticas alimentarias que les 

permit an consumir snficientes alimentos ricos 

cii microntitrientes, imichos de los cuales 

estin fhicilmente disponibles. No obstante, li 

aplicaci6n de estas inedidas torna tiempo y 

perseverancia,y mientras se logra su 

inplalltaci6ol Se reqtiiere de otras medidas 

imas inlediatas para Ilenar el vacio. 

Intervenciones tales como lIadist ribuci6n de 

suplenMentos producen un impacto r;ipido y 

comprobado, auntque no son sostenibles a lIa 

larga Nyptieden set eliminadas patilatinaniente 

t iedida (Ilie se procede a soluciones niAs 

perimanentes. No obstamte, los stlplenientos 

seixin sienipre un coml)onente esencial de las 

estrategias nacionales para el tratainiento 

eficaz de los casos diagnosticados de 

deliciencias. En los casos en que no fuera 

fact ible incrementar de iniledliato el consinio 

de t'ientes locales de alimentos, la 

fOrtificaci6n de los alinientos ofrece tina 

alternativa de bltjo costo part lientrega de 

uicrontitrietntes, especialmente cuando se 

trata de grandes poblaciones. Mientras se 

cuniplen los mtufltiples requisitos previos 

(legislaci6n, tecnologia, mecanisnio de 

seguimiento, etc.) necesarios para comenzar 

un programa de fortificaci6n eficaz, podria 

set-necesailo colll1zar Coll i(l disil)lici(n Cie 

dosis preventivas de suplementos en las zonas 

y grupos uie evidencian twa alta prevalencia 

de deficiencia de micronutrientes. 

El enfasis relativo ell ctialcluier conjunto de 

ilitervenciones v'arianra de pais en pais, pero 

deberi, en lo p,,sible, coniplementar la labor 

que esta va en marcha. Una ex'al uaci6n 

sistemlAtica de ia sittUaci6 i nut riciomial, CI 

clitorno politico pertinente y los recursos de 

Un pais deberian firmar lIabase para el diseno 

de una estrategia acorde con las necesidades 

(lel pais. La investigaci6n aplicada para 

resolver los problemas operativos, las 

evaltaciones sobre limarcha y las actividades 

de vigilancia para seguir el avance Nrealizar 

ijustes en Itestrategia inicial de 

microtnutrientes son elementos integrales de 

ti progratna sostenible. Estas son las 

herrainientas qe irin perfeccionando lIa 

vision del planificador del programa y la 

ejecucion cle tin programa integral para la 

eliminaci6n de lIadesnutricion por 

micronutrientes. 
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Los resultados de ias nuevas investigaciones 

han mostrado que una parte substancial de lIa 

mortalidad, lia morbilidad y las incapacidades 

fisicas y mentales son atribUl)ibles a las 

deficiencias de los nutrientes recjuericlos en 

pequefias cantidades (dce ahi el hombre 

micronutrientes). Las deficiencias de 

significativas en las deficiencias de 

micronutrientes a corto plazo. La mnayoria de 

los micronutrientes abundan en ia naturaleza, 

' a imenudo pueden satisfacerse los requisitos 

diarios con alimentos poco costosos. Sin 

embargo, lia poblaci6n afectada con 

frecuencia desconoce los alimentos que debe 

con:er y la importancia dce los mismos. La 
0 ~educaci61n nutricional es cdave. 

conclusion 

micronutrientes tienen importantes 

repercusiones para lht supervivencia infantil, 

it salud dce lIa mujer, lia edtucaciOn, lit 

lprodluctividad y el empleo. 

Grandes segmentos de li poblaci6n de los 

paises en via de desarrollo paclecen de 

deficiencias dce micronutrientes. En muchos 

paises, al menos li mitad de la poblaci6n total 

est afectada. Las estimaciones globales cifran 

en unos 1.500 milliones el nunmero total de 

personas afectadas. De hecho, en afios 

recientes ha habido tin resurginiento, en las 

poblaciones de refigiados y clesplazados por 

ejemplo, cle deficiencias que se consideraban 

ya eliminadas. Dado que en lIt actualidad 

disponemos cie tecnologias altaniente 

rentables para subsanar estas deficiencias, no 

existejustificacion alguna para el sufrinuiento, 

las incapacidacles, lIa iuerte y las pdrcdiclas 

econ6micas que ocasionan dichas deficiencias 

para las familias, coniunidades y paises. 

La experiencia adquiricla en los uitimos 

afios sugiere que es posible lograr reducciones 

Las campafnas de promoci6n dce los 

micronutrientes cuentan con lia ventaja que 

representa la disponibilidad de concentrados 

de baijo costo que pueden ser distribuidos en 

forma de suplementos o agregados a una serie 

cle alimentos l)rocesados. Existe toda una 

gama de ailernativas que permite atender las 

diversas situaciones a nivel nacional. Todas las 

personas dedicadas a la tarea die salvar y 

mejorar lIa vida de his madres y los nifios, ya 

responsables de decisiones politicas, grupos 

de consumiclores, industrias, academicos o 

trabajadores volutarios de la salud, pueden 

realizar un aporte determinante. 

Los organismos internacionales, incluyendo 

a la A.I.D., se han comprometido a apoyar 

estos esfuerzos. 
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Antecedentes de la acci6n 
de la A.LD. para la 
prevenci6n y la lucha 
contra las deficiencias de 

micronutrientes 

1965-A.I.D. comienza el enriquecimiento de 

leche descremada en polvo yde los 

alimentos procesados con vitaminas y 

minerales para el programa de asistencia 

alimentaria de los EE.UU. 


1969-A.I.D. amplia las actividades de 
enriquecimiento para incluir las vitaminas y 
minerales en el trigo, la harina y la torta de 
maiz en el programa de asistencia 
alimentaria de los EE.UU. 

1973-A.I.D. promueve una revisi6n de los 
problemas de la deficiencia de vitamina A a 
nivel mundial. 

1974-Elgobierno de los EE.UU. propone un 
ataque global contra la ceguera nutricional 
en la Conferencia Mundial de Alimentos, 
compromete su apoyo, y designa a la A.I.D. 
como organismo ejecutor. 

1975-A.I.D./OMS co-auspician una reuni6n 
internacional en Jakarta, Indonesia, para 
movilizar el ataque global contra la ceguera 
nutricional. 

1975-A.I.D. financia el irupo Consultivo 
Internacional de Vitamina A (IVACG) para 
coordinar las actividades y facilitar el 
intercambio de informaci6n. 

1977-A.I.D. establece el Proyecto de lucha contra 
la anemia ferropriva. 

1977-A.I.D. financia la investigaci6n inicial sobre 
el enriquecimiento del glutamato 
monos6dico con vitamina A en las Filipinas. 

1977-A.I.D. auspicia el Grupo Consultivo 

Internacional de Anemia Nutricional 
(INACG) para coordinar los esfuerzos de 
los donantes y alentar el intercambio de 
ideas e informaci6n. 

1979-A.I.D. financia encuestas de la OMS en el 
Cercano Oriente y Africa, documentando 
la amplia deficiencia de vitamina A en 
Africa. 

3Montreal, 


1980-A.I.D. financia el Centro Internacional para
Oftalmologia Epidemniol6gica y Preventiva 

(ICEPO) de Johns Hopkins University 
como un centro de investigaci6n yde 
asistencia tcnica. 

1984-Se publica la investigaci6n de campo de 
Indonesia, estableciendo el vinculo entre la 
vitamina Ayla mortalidad ymorbilidad. 

1985-A.I.D. incrementa su apoyo a las actividades 
de vitamina A en diez veces para programas 

nacionales en Asia, Africa y Am6rica 
Latina. 

1987-A.I.D. amplia el Proyecto de lucha contra la" 
anemia ferropriva para proporcionar 
asistencia t~cnica y capacitaci6n, 
incluyendo apoyo para el Centro M6dico de 
la Universidaa de Kansas. 

1988-A.I.D. establece el Proyecto VITAP para 
p. oporcionar asistencia t(cnica a las ONGs 
en sos esfuerzos para reducir la deficiencia 
de vitamina A. 

1988-A.I.D. financia el desarrollo de nueva 
tecnologia para la suplementaci6n de 
hierro. 

1988-A. I.D. hace una revisi6n y recomienda un 
incremento en los niveles de vitamina A en 
los productos de asistencia alimentaria de 
los EE.UU. 

1989-El componente de apoyo en el terreno del 
Proyecto de Vitamina A para Ia Salud se 
inicia a travs de VITAL con el fin de 
ayudar a las misiones de AID yoficinas 
regionales a ampliar los programas a nivel 
mundial. 

1990-Lareuni6n de INACG presenta nuevas 
tecnologias para el enriquecimiento con 
hierro y logra un consenso de apoyo para 
una iniciativa global de enriquecimiento 
con hierro. 

1990-A.I.D. h'ce una revisi6n yrecojienda una 
duplicaci6n en los niveles de hierro en los
alimentos donados por los EE.UU. 

1991 -A.I.D. desarrolla la Estrategia de Vitamina 
A, ademis de las estrategias regionales para 
la eliminaci6n de la deficiencia de vitamina 
A en el afte 2.000. 

1991-A.I.D. co-auspicia "Ending Hidden 
Hunger: A Policy Conference on 
Micronutrient Malnutrition" (Terminando 
con el Hambre Oculta: Una Conferencia de 
Politicas sobre la Desnutrici6n de 
Micronutrientes), octubre 10-12, 1991, en 

CanadA. 
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