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./ 
PROLOGUE 

The negahve health and funchond mphcahons of mcronutnent mhutnhon for the mdrvudud, and lts soclal and 
economc consequences for developmg countnes, now better understood, have triggered the concerted achon of 
governments and mternahonal organuahons towards urgent achon auned at controhg the problem For sound pohcy and 
program development, updated mformahon on the extent and magmtude of the exlshng problem IS mhcal The Office of 
Health and Nutnhon, Bureau for Global Programs, Fleld Support and Research, U S Agency for hternahonal Development, 
and the Food and Nutnhon program, Dlwslon of Health Promohon and Protechon, Panamencan Health Oqawi&on 
(PAHO/WHO) are pleased to co-sponsor this senes of three pubhcahons comphg mformahon, updated by 1997, on the 
status of mcronutnent deficiencies and programs m the regon of Lahn Amencan and the Caribbean 

The three documents, focused on wtarmn deficlenaes, Iron deficlency anema and meral  defiaenaes, respechvely, 
provlde health and nutnhon planners and cooperahng agenaes wth a regronal vm of the problem of mcronutnent 
malnutnhon, based on recent data on its extent and magmtude, as well as a bnef revlew of ~ t s  causes and mphcahons, and 
of the achons currently implemented m the regon to address it Tlus mfonnahon IS expected to be of prachcal relevance for 
pohcy makers and planners, lt wdl also be useful to keep track of progress made at the nahonal and regronal levels m 
acheung the mternaonally estabhshed goals for mcronutnent deficlency control The mhal compdahon of mformahon 
from the ddferent countnes was supported by Hohann LaRoche, h h n  Amencan Regonal Center The h a l  assembly of the 
country lnformabon and the prepmon of the reportmg documents were cartred out by Drs Jose O and Olga L Mora The 
sponsoring orgaruzahons hope that thls effort wdl mulate the governments of the regton to strengthen thm pohhcal 
conmtment, to mcrease thelr techcal and financd support for pohcy and program development, mplementahon and 
evaluahon, and to keep track of future trends m the local s~tuahon and progress made m achievement of the expected goals 

Frances R Dadon,  Ph D 
Office of Health and Nutnhon 
USAlD 

Wilma B Freue, Ph D 
Food and Nutnhon Program 
PAHO/WHO 
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INTRODUCTION 

Defiaencles of c e m  mera ls  whose regular mgeshon 
1s cnhcal to mamtam key body funchons are part of 
mulhple mlcronutr~ent deficlencles compnsrng the 
so-called syndrome of "hdden hunger" whch affects large 
propomons of the world's populahon, pmcularly m 
developmg countnes (Umted Nahons 1993) Defic~enc~es 
of iron, ~odme, calclum, m c ,  and other rmcronutnents 
whose magmtude a stdl to be ascertamed, have affected or 
are hkely to affect the health, growth and economc 
produch~ty of the populahon of many countnes (TFCSD 
1992, Sanghvl1993) Defic~enc~es of lodme and Iron are of 
pmcular Importance smce for a long hme they have 
tended to show up chcally as endemc goiter and/or 
crehnem and as severe d e b h m g  anema, respechvely 
Subchmcal forms of lodme defic~ency disorders (IDD) and 
Iron deficlency (ID) have been shown to have s~gmficant 
funchonal ~mphcatlons As a result, IDD and ID have been 
most frequently assessed worldwde and hgh pnonty has 
been gven to then control (Umted Natlons 1990, WHO 
1992), whlle calcium and m c  defiaenaes would appear 
to be emergng as problems of potenha1 pubhc health 
s~pficance 

Endemc golter resultmg from prolonged andlor severe 
l o b e  deficiency, and subcluucal IDD have been recogwed 
as senous problems wth slgnlficant developmend 
mphmons (WHOAJNICEFACCIDD 1993) Therefore, for 
several decades endemc goiter and more recently, IDD have 

been targeted for assessment and program mtervenhons, 
mady through salt l&on Throughout the last decade, 
after s~gdcant  progress m redumg endemc golter m most 
of the developmg world, renewed Interest m controhg 
subchcal IDD has been triggered by reallzabon of its 
a@cant health and development unphmons There IS, 
therefore, a relatrvely large amount of m f o m o n  on IDD 
and endemc goiter from most countnes of the Lam Amenca 
and the Caribbean (LAC) regton 

Thu paper sumrnanzes some of the results of studres 
conducted m the LAC regon after 1985 wth the purpose of 
assessmg the status of nuneral deficlencles other than rron 
deficlency, by means of chcal,  blochemcal, andlor dletary 
mtake methods Thls a the last of a sews of three reports on 
the results of a comprehens~e m e w  of pubhshed and 
unpubhshed stud~es on mcronutnent defic~enc~es In 
countnes of the LAC regon The first focused on ~tanun 
defic~enaes (Mora and Mom 1998a) and the second on Eon 
defiaency anema (Mora and Mora 198b) It IS hoped that 
tius m f o m o n  wdl generate greater awareness among 
nutnttomts, governments, and decs~on-makers about the 
current magmtude of multtple mcronutnent defiaenc~es as a 
pubhc health problem m the LAC regon by the turn of the 
century It a also hoped that ~t wll shmulate efforts to carry 
out countryulde sltuahon analyses and lnspre mcreased 
comtrnent to the aggressive achon needed to prevent and 
control mcronutnet defiaenaes 
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A d d e d  account of the methods used m the mew IS 

prowded elsewhere (Mora and Mora 1997a) Bnetly, the 
mew proceeded m three stages 

1) Nahonal and subregonal rewews of pubhshed and 
unpubhshed detary, biochemical, and chnical 
populaon studles were made and country reports 
sumrnamg the results of the revlew were prepared 
m 1994 for Brad (Dutra de Ohveira and March),  
Colombia (Munoz), Mextco (Bourges, Rosado, and 
Smt-Mw), Peru (hra, Penny, Ugaz, and Creed- 
Kanasluro), and Central Amem (Bulux, Mendoza, 
and Solomons) 

2) A regonal m e w  of country and subrgonal reports 
allowed selecbon of the most relevant studles for 
assessing the country and regronal simon, e g , 
stuhes pmdtng mformabon on nutnent status of 
popdabon samples of at least 100 mdlwduals and 
u W g  mtemattonally acceptable methods and cut-off 
polnts for prevalence eshmabons Research reports on 

development, adapmon or field khng of assessment 
methods, and heal case studles, were excluded. 

3) Swtable s t u b  for each country were comp~led to 
provlde a regonal vlew of the mcronutnent 
situaon At h s  stage, reports from studles reported 
before 1985 were excluded and addlbonal studles 
awlable by md 1997 were mcluded Fmally, when a 
recent natronal study on a represenmve sample of 
the populabon was available, other studles were 
excluded unless they prowded addlhonal relevant 
mformaon 

The prevalence of endermc goiter and the level of urinary 

excrehon of iodme, a reflaon of previous iodme mtake, are 
generally used as mdlcators of iodme status The follomg 
epldemologrcal cntena are used for assessmg the seventy of 
TDD based on the percent prevalence of goiter and the level 
of u n n q  excrebon of iodme (medm pg/dL) m school age 
ddren  (WHO/UNICEFAOD 1994) 

Goiter c 5 0  5 0-19 9 20 0-29 9 >30 0 
2 4  5 0-93 2,&9 <2 0 
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Indtcators for d a u m  ddaency Include d rew mtake 
(e g , percent of the Recommended D~etary Allowances 
(RDAs) met by the dlet, for nsk ~dentfimon) and serum 
dawn levels <9 2 mgldL However, mdence adable on 
cahum defic~ency m the LAC rqon  IS only suggestwe (based 
on dretary surveys) The serum level of zlnc a used as an 
mdcator of m c  nutnture m populahon groups Although 
values <70 pg/dL m chddren are seen as suggestwe of 
defiaency, nnc supplementahon tnals are recommended to 
c o h  the presence of m c  defic~ency m a p e n  popuhon 

This report presents selected mformahon on IDD (based 
on chcal  and u~vlary lodme excrehon surveys) by country 
and for the total regon through md-1997 Total golter rates 
(TGR) are presented, as denved from nabonally 
representabve surveys of school-age chddren (twelve 

countnes), or from subnahonal studies (e~ght countnes) 
The total populahon affected and at nsk of IDD by 1997 was 
esbmated for each country, based on TGRs and populahon 
projechons from the Populahon Reference Bureau 
(PRB 1997), followng methods used by WHO 
(WHO/UNICEFACCIDD 193) the populahon affected was 
estunated by mdbplymg the TGR by the total populahon of the 
c o u n ~ ,  whereas esbmahon factors were used for the 
popuhon at nsk, these factors were the same used by WHO 
when TGRs drd not s1g~6cantly Mered h m  those reported 
by WHO, o t h e m  the follomg factors, based on WHO 
procedures, were used Bohw 2 9, B d  2 0, the Domuucan 
Repubhc 3 0, Ecuador 2 0, Peru 2 3 and others 2 0 There IS 

no enough mform&on to estimate nahonal rates and 
populabon affected or at nsk of calaum and m c  
deficlencles 
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RESULTS BY COUNTRY 

Relevant studles on IDD, calaum, and m c  deficiencies, by 
country, are s m e d  m Table 1 

Argentma Ertevez exarmed 886 school cluldren aged 
11-16 years m Mendoza, and reported an 8% goiter rate 
(Estevez 1988) Endemc goiter has been mostly controlled 
through salt iodmbon, however, m the late 1980s IDD 
persisted m the western endemc area (Moron 1985, Estevez 
1988) Small scale surveys m school cluldren from Santaccuz 
(Patagorua) and La Rtoja m 1990 (clted m PAHO 1397) 
reported goiter rates of 10 3% and 8 0%, respechvely 

khze A unnary iodme study m 1,656 school cbddren 
reported a nahonal medlan of 18 4 pg/dL, wth 15 6% <I0 

BoQlvaa A 1981 goiter survey reported a nahonal 
prevalence of 61% A svtular survey m 1983 found 65%, wth 
the lowest prevalence by Department bemg 56% A 
subsequent survey m 1989 of 25,830 cluldren SK to elght 
years old reported an overall goiter prevalence of 20 6%, 
ranwg from 11 3% m PO~OSI to 38 9% Ill B ~ N  (ICmD 
1996) In 1 9 4 ,  a goiter survey confined to 30 clusters wth a 
sample of 360 chlldren found a nahonal goiter prevalence of 
4 5% and a m d a n  umary excretson of 19 4 pgldL, wth 
adequately iodized salt m 90% of the samples taken at the 
consumer level (ICCIDD 1996) A nahonal study of unnary 
iodme excrehon m 1996 on 500 samples showed a m d a n  of 
25 2 pg/dL, wth 81% of the values over 10 pg/dL and only 
10 2% below 5 pg/dL (Guherrez 196) 

B d  A goiter survey was conducted m 1990 m 12,426 
school chrldren of 13 endemc mmc~pahhes m five states 
(Barros and Vitora 1994), reported prevalences were 
Maranhao 18 0%, Para 19 0%, Goias 22 6%, Tocanhs 34 3%, 
and b a s  G e m  34 5% A Wonal unnary ~odme study was 
conducted m 1994/96 m 16,803 school chlldren 8 10 years 
of age from 401 mumc~pahhes (Zonato-Esteves 1397) Mean 

umaty ~od.me was 130 pg/dL, wth <10 ps/dL m 85 
mufllapahhes, oved,  35 1% of the samples had <lo pg/dL 
and 14 0% of them had <5 pg/dL Although a number of 
studles on dam and m c  status have been conducted, 
none of them has used samples of at least 100 m&uduals 

Chde Pak and Araya eshmated nahonal nutnent 
d h t y  per capita based on food balance sheets for 1984- 
1986 (Pak and Araya 1988) Calaum and m c  supphes were 
found to be low, meehng only 46% and 62% of the RDAs, 
respecttrvely In 191,  a goiter study of 3,389 school cluldren 
m three commmtses showed a prevalence of 9 1% m 
Temuco, 10 9% m Calama, and 13 5% m Sanhago (Muzzo et 
al 1994), medm unnary iodine excrehon was 30 2, 85 8 
and 60 1 pg/dL, respechvely Araya et al analyzed n&onal 
food supphes by mcome level and thew utamm and nuneral 
contnbuQon m Merent socioeconormc levels m Sanhago 
(Araya 1989), based on a survey of f d y  budget and food 
purchase m e d  out by the Nahonal Inshtute of Stahshcs m 
1989 As expected, the adequacy of nutnhond mtake vaned 
by socioeconomc level Calcium and m c  were the most 
deficient m all socloeconomc groups, wth low percent 
adequacy even m the htgh SES group (63% and 79%, 
respechvely) Muzzo reported the results of an IDD study m 
4,378 school cluldren from four q o n s  (Muzzo 1%) 
golter rates ranged between 8 8% m Sanhago and 10 3% m 
Punta Arenas, whde medlan umary iodine amounted to 91 5 
to 165 pg/dL A m c  supplemenmon field tnal m 98 cluldren 
aged 27-50 months m day care centers of Sanhago showed 
signrScant unpact on height gam, parhcularly m boys, 
unproved response to tuberculm test and reduced rates of 
parasihc mfestahon (Ruz et al1997) 

Colomb~a. In 1994, the MOH and the Nmonal Inshtute of 
Health conducted an IDD survey m 10,800 school chddren 8 
12 years from the endemc Andean mountamous rwons The 
golter rate was 6 8%, and unnary iodme excrehon <I0 pg/dL 
was found m 7 2% (1 4% <5 pg/dL) of the samples 
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Costa ka. A nahonal study m 5,048 school chrldren 
(4,050 ume samples) Erom two endemc rqons showed 
goiter rates of 3 3% m Puntarenas and 11 3% m Guanacaste 
(MOH 1990a) In 1990, a nahonal IDD study m 916 
preschoolers reported a 3 0% golter rate and unnary iodme 
< 10 pg/dL m 14% and <5 pg/dC m 6% of the chddren (MOH 
1Wb) A recent (1996) nahonal survey m 538 chddren 7- 
12 years showed a m d a n  w a r y  ~odme of 23 3 pddL (San 
Jose 21 9, other urban 22 7, rural 25 7), wrth 89% <lo 

pg/& 

Cuba. A nahonal study conducted m 1995 (Rodtlguez et 
a1 1996) reported a medm umary iodme of 9 5 pg/dL, \nth 
5 1 5% < 10 pddL and 30 6% <5 pg/dL, the m& m the 
lowlands was 13 1 pg/dL (36 6% <10 pg/dL, 15 4% <5 
pg/dL), m the mtermedmte zone 10 3 ps/dL (45% < 10 ps/dL, 
25 7% <5 pg/dL), and m the mountam <2 0 pg/dL (88 2% 
<lo pg/dI,, 68 4% <5 pg/dL) 

Domrucan Republlc Iodme deficiency and endermc 
golter were assessed for the k t  m e  m 1993, when a 
nahonal survey revealed that IDD was a sigruficant pubhc 
health problem Average golter prevalence at a n&onal level 
was 5 3% (6% urban, 3% rural, 12 3% m h a ,  and 7 2% 
m La Vega), prevalence was hlgher m children 10 14 years 
(7 0%) than m chddren 6 9 (3 1 %) Med~an umary iodine 
excrehon was only 4 1 pg/dL, wth 86% < 10 pg/dL and 65% 
<5 p&, m clear contrast wth the relatrvely low golter 
rate, whch would quesuon the rehabhty of the data 

Ecuador The 1986 nahonal nutnhon survey reported 
umary lodme <3 pg/dL m only 6% of the chddren In 1992, 
the MOH conducted a n&onal study m school chddren wh~ch 
showed w a r y  lodme < 10 pg/dL m 19 2% m the hghlands 
and 1 5% m the coastal area. In 194,  the MOH stud14 671 
school chrldren from IDD senme1 Utes and reported a golter 
rate of 19 5% The 1986 nahonal nuhrtlon survey reported 
24% of chddren under h e  years wth serum m c  levels under 

65 pg/dL (23% m the costal area and 26% m the hghlands), 
serum m c  levels were related to mfechon markers In order 
to confirm the presence of a subopbmal zlnc nutnture m 
preschool chrldren, as suggested by the d t s  of the 1986 
survey, a double bhd, pmrnatched, placebocontrolled m c  
therapeufic ma1 was mplemented by Dmen et al m 1994 m 
100 chddren 12-50 months from four rural commumfies m 
Cotopm Chddren were p e n  10 mg of zlnc a day m 5 ml of 
syrup 6 hmes per week dumg 15 months Zmc 
supplemented chddren gamed sgdcantly more helght and 
haght for-age than those wth placebo At the begmng of the 
study serum anc levels lower than 65 pg/dL were found m 
26% of the chddren, m c  supplemenmon brought a 
s1gn16cant mcrease m serum m c  levels 

El Salvador An endermc golter survey of 5,935 school 
children m 1990 (MOH 1990) showed a nahonal prevalence 
of 24 (urban 12 4%, rud 30 6%), the second hlghest m 
the LAC rqon Goiter prevalence was higher m females 
(28%) than m males (2 1 %), and hgher m rural areas (3 1 %) 
than m urban areas (21%) The hghest prevalences were 
seen m the western (40 6%) and eastern (31 6%) reg~ons A 
w a r y  lodme study m 1994 m 123 school chddren from 
M o m  (MOH 1994) revealed 80% of the chrldren wth 
<10 pg/dL, 56% with <5 pVdL and 23% wth <2 pVdI, 

Guatemala In 1987 the MOH and INCAP c m e d  out a 
nahonal IDD survey m 2,538 school chddren 418 years 
(MOWWO 1987), reported goiter rate was 2 1%, wth the 
hghest prevalence m the northwestern regon (27%) and 
Verapaz (25%) In adhfion, 80% of the chddren had 
unnary lodlne <5 pg/dL A double bhnd zlnc 
supplemenmon study by Cavan et al m 162 preschool 
chldren in Guatemala Clty found an effect on body 
compoahon but no mpact on physical growth The most 
recent IDD mformmon comes from a nahonal nutrrhon 
survey c m e d  out by the MOH and INW m 1995 m 814 
school children (MSPANCAP 1995) Medran unnary iodme 
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m 369 samples collected horn school-aged chddren was 
22 1 pg/dL, wth the lowest medtan value (16 pg/dL) m the 
hlghland rqon, 28 5% of the samples had <lo pgldL and 
20 9% had <5 pgdL 

Wb.A study m the central plateau m 1992 covered 1,622 
persons of all ages and repotted a golter prevalence of 10% 
and a medran unnruy lodme excretton of 9 2 pg/dL 

Honduras A 1987 nutnhon survey revealed a 8 8% 
overall prevalence of endemc golter However, m two 
endemc regons and one non-endemc regon, golter 
prevalence amounted to 12 7% and 12 2%, respechvely A 
recent assessment m sentmel schools m these two reg~ons 
showed that golter rates dropped to 4 9% (USAID/IMPACT 
1996) An assessment of wary lodme excrehon m 623 
school chddren m the two endemc and one non-endemc 
rmon md~cated that, despite medtan values of 13 and 15 
pg/dL, iodme de6aency perststs as a s~@cant problem m 
Health Dlstncts Nos 2 and 4, smce 40% and 42% of the ume 
samples, respechvely, had dl0 pg/ml and 18% and 24% had 
<5 pgml The medran for the non-endermc Rqon No 3 was 
>50 pglclL 

Memo 'Rvo stud16 reported m 1987, m 863 and 122 
school cluldren from Oaxaca and Cuetzalen, reported go~ter 
rates of 40% and 65%, respechvely A study m 116 school 
cluldren from T e p b  found a 20% golter rate (MOH 1988) 
A study m 1991 m 3,032 school chlldren m fidalgo reported 
a golter rate of 6-24%, wth urinary lodme m 33% c5 pgdL 
and m 81% c10 pg/dL (MOH 1991) Murphy et a1 reported 
detic~ent zlnc mtake (5 3 1,igday or 57% RDAs) m 255 
cluldren 18-30 months of age (Murphy et a1 1992), but no 
calaum defic~ency Zinc supplementahon reduced morbihty 
but had no effect on growth or body composlhon of 218 
children 18-36 months (Rosado et a1 1%) 

N~caragm Endemc go~ter was assessed m 1989 m a 
nahonal sample of 7,938 school chddren Goiter prevalence 
had deched to 3 9% (down from 33% m 1965), and 38 7% 
of the unne samples showed an unnary t h e  level <lo 
pgdL (17% <5 pgdL) A subsequent study on 710 school 
chddren m To4 State of RNas, where non-~odued salt 
consumphon a common, revealed a golter prevalence as 
hgh as 34%, mth 13% wble go~ter (MOH 1991) 

Panama. A nahonal study m 1991 m 3,062 school 
chddren (MOH 1991) reported a 13 2% go~ter rate (23 2% 
m h e r o  and 45 7% m Hemra), wth umary iodme c10 
pg/dL m 11 8% and <5 ps/dL m 5 1% (21 4% m Amem) 

Paraguay Three IDD stud~es have been conducted In 
1988, a nahonal survey m 14,233 cluldren 6-16 years 
revealed a 48 7% golter rate (57 8% m Mmones), wth 
unnary lodme <10 pgdL m 68 7% of the chddren and <5 
pg/dL m 35% of them In 1993, a goiter rate of 34 2% was 
found m 2,061 school chddren 7 14 years of the Ms~ones 
w o n ,  compared wth 57 8% m 1988 (MOH 1993a) In the 
same year, a study of 343 chddren 7-14 years m four l d h e s  
of El Chaco reported a 42% go~ter rate, down from 70 8% m 
1988 (MOH l993b) 

Peru A nahonal IDD survey was carned out m 1986 m 
61,160 school children An overall 36 4% goiter rate was 
reported 53 9% m the northern hlghlands, 33 5% m the 
southern hghlancls, 346% m the central hghlands, and 
24 1% m the jungle Medm urinary l h e  was 7 1 pg/dL, 
wrth 61% c10 p@dL and 37% <5 pg/d~, medran was 5 7 
pgdL m the northern hghlands (44 8% <5 pg) ,  5 6 pg/dL 
m the southern hghlands (46 3% c5 pgdL) and 11 9 pg/d~ 
m the central hghlands The Umers~dad de San Marcos 
conducted a study on mcronutnent defiaencles m four rural 
commulllhes of Puno, m 1986447, calaum mtake was 
gene* deficient Pando, m 1990, found that 55% of the 
cMdren 3-20 years stud~ed m Cuzco had low unmy lodme 
exaehon 



12 Micmnutnent Defic~encles m M n  Amenca and the Caribbean 

In 1991, the Nabonal Inshtute of Nuhhon reported a study 
conducted m 839 and 786 subjects of all ages from Luna and 
Cajamarca, respec~vely Low calc~um Intake was seen 
generally m Qarnarca, and m adolescents and cMdren 
under five months m ha. Brown reported m 1 9 3  (Brown 
193) low serum m c  levels m 80% of 153 chddren 11-19 
months, even m the absence of demon 

An IDD study m 1995 m school chddren from senhnel s~tes 
(PAHO/WHO UNICEF-IOD 1996, ICCIDD 196), reported 
an oved  go~ter rate of 108% (13 9% m the northern 
h~ghlands, 5 7% m the central lughlands 19 9% m the 
southern h~ghlands, and 3 0% m the jungle) Medlan unnaty 
~odtne excretton amounted to 13 9 pg/dL (37% <lo ps/dL, 
24% <5 pg/dL), wth 15 pg/dL m the northern hghlands 
(15 9% <5 pg/dL), 10 pg/dL m the southern hgblands (35% 

<5 pg/dL), 15 pg/dL m the central lughlands (20% <5 
pg/dL), and 19 pgdL m the jungle (1 1% <5 pg/dL) 

Uruguay A study m three promces m 1m found a 
golter rate 4% and a medlan umary lodme of 32 8 pg/dL 
In 1993, 116 school chddren were e x m e d  for golter m 
Montendeo, wth a prevalence of 6 1% 

Venezuela A nabonal study m school chddren m 1990 
reported a golter prevalence of 10 7% (Delta Amacuro 
32 9%, Menda 25 4%, Tachva 65 9%, Tru~dlo 59 6%, and 
Bohvar 3 1%) (MOH 1990) A golter assessment m 14,074 
school cMdren m three Andean states reported an o v e d  
prevalence of 63 5% Menda 64 6%, T a c h  65 9%, and 
Tqdlo 59,6%, \nth u m q  iodtne <I0 pg/dL m 54%, 30% 
and 38% of them (MOH 199345) 
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OVERVIEW OF THE REGION 

T ~ I S  renew confirms that, desp~te sigrukant progress, 
both endemc golter and subcluucal IDD rem sgdicant 
problems m many countr~es of the LAC r q o n  Caluum and 
m c  defic~encles appear to ernst m some population groups, 
most of the evldence on calclum IS based only on detary 
mtake assessments, whereas zlnc deficiency has been 
confirmed through field t d s  m some countr~es 

iodine Deficlency Disorders (BDD) 
Table 2 presents the most recent data on golter prevalence, 

as we1 as the eshmated sue of the popuhon affected and at 
nsk of DD Unfortunately, there a no recent nahonal data on 
TGRs and urinary ~odme excrebon awlable from a number 
of countnes, some of whlch have rmcted  ther assessments 
to hlgh nsk areas or groups Cluudy eudent IDD (go~ter) 
would remm a s~gdicant problem m m e  of twelve 
counrnes wth nattonal data, wth severe magtutu& m one 
country, moderate m two and rmld m SIX (Table 2 & 3, figure 
1) Go~ter would no longer be a s~@cant pubhc health 
problem m Bohna, Costa Rca, M~caragua, Uruguay and, 
probably, m Honduras, where a recent survey m endemc 
areas showed rates ~ 5 %  (USAIDAMPACT 1997) S~gdicant 
DDD reduchon has also been documented m Ecuador, but 
there a no recent nattonal data. Subnahonal studles m 
Paraguay would suggest that some progress has been made 
recently m reducmg goiter rates 

The populabon-we~ghed average prevalence rate for twelve 
countnes wrth recent nahonal surveys amounts to 11 2%, 
whereas for all countnes wth nmonal or subnahonal data 
reaches 16 8%, these rates are well above the estabhshed goal 
of ~ 5 %  by the year 2,000 The total popuhon affected by 
golter would amount to 82 d o n  m the whole regon Th~s 
1s larger than the 1993 WHO estunate of 63 d o n  
(WIIOAJNICEFACCIDD 1993) The populahon at nsk of IDD 
m the r q o n  by 1997 1s eshmated to reach 171 d o n  or 
about 35% of the total, wth two countnes ( B d  and 
Mexlco) accounbng for nearly 65% This global esbmahon IS 

close to the nearly 168 d o n  eshmahi by WHO for 1993 
In summary, ~t is estlmated that by md 1937, less than three 

years before the year 2,000, about one of every SIX md~duals 
m the LAC r q o n  1s sbll affected by chca l  IDD, whereas one 
of three 1s at nsk 

Over the past two decades, most countr~es experienced a 
downward trend m golter rates (F~gure 2) wluch can be 
attributed to unrversal salt I d o n ,  wth ups and downs 
associated wth uneven mplementahon of salt lorllzatton 
programs (e g , Guatemala, Colombu) Desp~te s1gn16cant 
progress, genemlwd or clustered IDD r e m s  m a number 
of countnes, mcludmg those where nabonal golter rates have 
been s~gnficantly reduced (e g , Boha, Colomb~a, Costa 
mca, Honduras, N~caragua, Panama), partxularly m 
commwhes surroundmg salt producmg areas where non- 
lobed salt a consumed At the nahonal level, although most 
countnes but Cuba, the Domcan Repubhc and Paraguay 
would appear to have reached medan urinary lodme 
excrehon rates greater than 10 pgldL, the prevalence of low 
levels ( 4 0  pgldL) IS as lugh as 86% m the Domcan 
Repubhc, 75% m Parappay, 52% m Cuba, 39% m N ~ c a m g q  
37% m Peru, 35% m B r d ,  29% m Guatemala, and 19% m 
Bohna, showmg poor correlahon wth golter rates The 
populahon-we~ghed average prevalence of ddc~ent levels of 
unnary iodme (< 10 ps/dL) for eleven countnes wth recent 
nat~onal data amounts to 33 6% (over one thud of the 
populahon) or about three hma the golter prevalence 

Calclum and Zlnc Defic~enc~es 
M u e n t  caluum mtake has been found m detary surveys 

m Argentma, Bohv~a, W e ,  Ecuador, and Peru, however, 
b~ochenucal mdence confimung the mtence of calaum 
ddaency 1s not wadable Defic~ent nnc mtake and low serum 
nnc levels have been documented m vanous popuhons 
studes, and zlnc supplementabon tnals have shown 
s~gruficant Impact on phys~cal growth (Ecuador and Chde) or 
on other functional outcomes ( B d ,  M e ,  Guatemala, 
Mexlco, Peru), suggestmg that m c  defic~ency may be a 
problem of pubhc health slmcance m a number of 
counrnes However, the mformahon awlable does not allow 
to e m  the magtutude of anc defic~ency m the regon 
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Mneral defic~encles, parhcularly those of rron and 
i h e  (PDD), conbnue to be problems of pubhc health 
sigtdcance m the LAC regon Over the last d&, IDD 
control has been assigned relahvely hgh pnonty and a great 
deal of progress has been made, parhcularly through nearly 
umversal salt iodmhon Go~ter rates have been reduced to 
levels of no pubhc health sigtdcance ( ~ 5 % )  m four 
countnes (perhaps five), but penists at s~gtdcant levels m 
at least tune Both subcluucal and chcal  IDD shll represent 
senous deterrents to human development m the regon 
Caluum and zlnc deficiencies are also hkely to be problems 
of pubhc health s~gtdance m some countnes 

lod~ne Deficiency D~sorders (IDD) 

Magoutude and Trends 
As a result of exphc~t pohhcal comnutment, social 

mobhzabon, and hgh pnonty assigned by most LAC 
governments to addressmg IDD, mauzly by means of mersal 
salt ~odmbon, sigtdcant progress has been made m most 
countnes Specdically, goiter rates have been reduced from 
the very hgh levels of the 1960s and 1970s (PAHO/WHO 
1997) Smce goiter a the ulhmate chcal  expression of 
severe andlor prolonged IDD, a parallel Improvement m 
i h e  status is presumed to have occurred, as has been 
emdenced by mcmsed levels of urinary l h e  excrehon m 
some countr~es (OWOMS 1997) 

Unfortunately, nahonal assessments of urinary iodme m 
populatron groups became frequent only recently, thus 
regtonal trends can not be documented Furthermore, some 
countnes have targeted unnary lodme (and even go~ter) 
assessments to high nsk groups only, although m some cases 
(e g , Bohna, Ecuador, Honduras, Nicaragua) repeated 
measurements m senhnel sites have revealed dramahc 
lrnprovement A sigdant reduchon m golter rates from the 
l!%Os to the 1990s has been observed m elght countnes 
(Figure 2) However, IDD control achons have not been 

consatent enough to prevent golter from remauung a 
problem of pubhc health sigdicance m rune countnes, wth 
moderate to severe rates m three of them Above one d u d  of 
the LAC populahon (171 rmlllon) a shll at hgh nsk of IDD 
At &IS pace, the IDD eradlcahon goal for the year 2,000 a 
unhkely to be met, 

Causes and Imphcat~ons 
IDD a basically the result of tnsuffic~ent iodine 

consumphon to meet physiologd needs, often due to poor 
l o b e  content of the avdable food supphes because of 
uneven dcmbuhon of iodme m the sol1 and water, a 
problem whlch cannot be corrected (Mannar and DUM 
1995) Iodme deficient sods have been found mostly m 
mountamous wons,  as it 1s the case m large areas of the 
LAC rqon  m Central Amenca and along the Andean ranges 
m South Amenca. However, these sods are not luruted to 
hgh elevahons, as IDD has been found to be a sigdlcant 
problem m low alhtudes as well (e g , the Domcan 
Repubhc, Paraguay, and the lowlands of Central America) 
As IDD results m d y  from geologcal rather than social and 
economtc condhons, lt is hkdy to affect a populatron 
across all socioeconomtc strata 

In adhhon to goiter, mental retardahon, and cremsm m 
severe cases, IDD leads to Imparment of central nervous 
system development whch a respons~ble for retarded 
psychomotor development and l m g  capacity, poor 
school performance, physical sluggshness, growth 
retardahon, reproductive fdure, mcreased pennatal and 
chddhood modty, and economtc stagnahon (Mannar and 
Dunn 1995) IDD is seen as the worlds greatest smgle 
cause of preventable b m  damage and mental retardmon 
(Stanbury 1994) IDD s developmental mphmons and ~ts 
negahve soclal and economtc consequences--not only 
severe mental retardahon and cremm--have recently 
moved governments and mternahonal orgammons to 
assign lugh pnonty to IDD e m h a o n  
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Options for Prevention and Control 
IDD cannot be controlled by chanpg dtetary habits or 

eatmg specdc foods but rather by supplying ~odtne from an 
external source, ideally through food fortdicahon and, 
eventually, through penod~c d~stnbut~on of ~odlne 
supplements Salt has been found to be an ideal velucle for 
iodlne fortlficahon (Mannar and Dunn 1995) Salt 
iodzahon has been effectrvely used to eradtcate IDD m 
developed as well as m developmg countnes, as ~t IS the 
common long term sustamable soluhon to ensure adequate 
lodme mtake by the majonty of the populahon on a regular 
bas~s Supplementabon is usually restricted to specfic hgh 
nsk areas or populahon groups not reached by iodlzed salt, 
and has been used as a temporary emergency measure 

Consatent progress IS seen only when 10-on programs 
are su!jtamed over tune, wluch is often Mcult to acheve 
(Dunn 1396) Otherme, reversal to hlgher golter rates 
occurs, as it has been observed a number of countnes 
(Figure 2) In the late 1%0s, Colomba reported v~rtual 
edcabon of endermc goiter (by then the major program 
goal), wth 4% prevalence, after government's mure to 
properly momtor and sustm salt ioduaOon, goiter resumed 
m the 1980s, to deche agam m the 1990s when umversal salt 
lodlzahon was re-estabhshed A s i d a r  sltuatlon was 
experienced by Guatemala. a drop m prevalence from 18% m 
1952 to 10% m 1979, and then an m c m  to 21% by 1987 
whch remmed unchanged by 1995 The most frequent 
reason for farlure to s u s m  salt IS government's 
h t e d  pohtlcal comrmtment and reduced capaclty to 
estabhsh and mamm a funchonal qualtty assurance/control 
and mo~utomg system, whch a cnQcal to secure qual~ty of 
wversal ~ a o n  

Current IDD/Salt Iodizabon Program in the Regron 
Twenty countnes of the region have passed legslahon for 

mandatory salt ioduahon smce the 1950s or 196Os, in some 

cases wth recent rewsions Prachcady d countnes are 
malung efforts to enforce the reqwrements Sdt iodtzahon 
a the core of nahonal strateges for IDD control m these 
countrres (Noguera and Guea 1994) Salt mtended for 
a d  consumphon 1s mcluded m eleven of them SIX 
countnes are ~mplementlng targeted iodine 
supplemenrnon to well defined hgh nsk areas not reached 
by lodued salt Substanhal progress has been made m 
unplementmg u m v e d  salt iodtzahon m most countnes, 
desplte s~gdcant  constmnts Overall, ~mplementatron has 
been less problematrc m countnes wth large, modern salt 
mdusmes where refined, good quahty salt (e g , meetmg 
Codex Ahentanous standards), 1s produced and marketed 
to the majonty of the populahon, such as m Chde, Colombia, 
Costa Rca, Ecuador, Mexlco, and Venezuela However, even 
m these countnes, some populahon groups do not yet have 
access to lobed  salt, and hlgh nsk pockets for IDD remam 

Progress toward umversal salt 10-on is ewdent 
Between 1993 and 1996, more than 80% of the salt m the 
market was properly ~&ed (e g , wtlun the lgslated 
levels) m fifteen of the twenty countr~es wth estabhshed salt 
~odmhon programs (Noguera & Guen, 1994) Levels were 
above 90% m eight countnes A number of mternabonal 
o q p a h o n s  and techcal groups have been provldmg 
techrucal and £inand support for IDD control programs m 
the regton, paft~cularly ICCIDD, UNICEF, PAHOAVHO, and 
USAID A successful strategy has been to promote the creabon 
of n&ond and regonal asmmons of salt producers that 
have p e n d c  meetmgs to rmew progress m salt i o h o n  
and discuss other matters of common mterest Further 
progress a expected m the near future as government 
monrtonng systems are strengthened, salt producers are 
better motmated and comrmtted, proper labehg systems are 
estabhshed, and consumer demand for i&ed salt mcreases 
Most countnes are unplementlng aggress~ve cornmumcabon 
campagns to promote consumers' demand for ~&ed salt 
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Substanhal unprovement a stdl needed m the Domcan 
Repubhc, El Salvador, Guatemala, and Paraguay, as well as m 
some areas of Braztl, Colombia, Mexlco, Peru, and Venezuela 

The nature of salt produchon systems m some countnes, 
parttcularly m Central Amenca, where mulhple, poorly 
eqtupped, small scale plants are often operated by workers 
wth low hteracy levels, produce poor qual~ty salt that features 
high molsture content and a proportion of lmpmhes Such 
outmoded plants and p m c e s  have made it ddlicult to 
&eve mersa l  coverage of proper salt todmhon Under 
these condthons, despite enormous efforts, hlgh coverage 
rates would hardly be susmable wthout modemuahon of 
the salt mdustry The s1gn16cant volume of resources r e q d  
for such modemuahon m some countnes would make a 
d & d t  to acheve sig~6cant progress m salt quahty and 
umversal loduat~on m the near future 

On the poslbve side, econonuc globahahon and free 
trade may carry posthve prospects for pubhc health unpact 
m IDD control, as good quahty, properly loclued salt may 
become avdable at affordable pnces to the majonty of the 
populabon Only rural isolated groups &ely to change 
from consumphon of rough, poor quahty, common salt to a 
better quhty, more rehed todtzed product would conttnue 
to be at nsk Iodme supplementahon would be the only 
short-term vlable ophon m these cases As an Important 
contr~bution to reduc~ng mlcronutrlent defic~encies, 
governments and mternahonal agencies, as well as the 
pnvate sector, should take advantage of the poslhve pubhc 
health aspects of economlc globahzahon by malung 
provisions to secure that good qual~ty fortdied foods 
become avdable at compehhve pnces to the malonty of the 
populatton 

Calc~um and Z~nc Defic~enc~es 

Calc~um 
Calaum IS an essenhd mera l  that, m adhhon to bemg a 

major structural component of the bones and teeth, plays a 
c n h d  role m a number of regulatory funchons, mc1udtng the 
proper contrachon and r e h h o n  of smooth ~ ' I u s c ~ ~ S  

Bestdes the potenhal negatwe role of calcium defiaency 
dunng growth affectmg bone and tooth structures, defic~ent 
calaum nutnture may play a role m osteoporosis, a senous 
bone condthon affectmg older groups m many countnes, as 
well as m hperteflslve disorders of pregnancy that are largely 
responsible for dehery comphaons and maternal and 
perrnatal mortahty ( V k  et al 1983) Calaum deficlency IS 

hkely to exst m some LAC countnes as mhcated by mtake 
data from dletary surveys However, as conclus~ve 
biochemcal evldence has not been searched for, the 
magmtude and potenhlal stgmticance of calclum defiaency as 
a pubhc hd th  problem rernam unknown 

hnc 
Zlnc a also a key rmneral that IS c n h d  for a number of 

phys~ologcal funchons (THU 1 9 7 )  There s evldence that 
m c  defiaency may lead to comphahons of pregnancy and 
ch11dbu-h (premature rupture of fetal membranes, placental 
abruphon, prolonged labor), lower buth waght and poor 
growth in chddhood, as well as reduced unmune- 
competence and mcreased mfeecttous dtsease morbldlty 
(Goldenberg 1395) Zlnc defiaency mterferes wth the cell- 
mdated m u n e  response and has deletenous effects on the 
development andlor funchon of most ~mrnunologcal cells, 
mcludmg T cells, B cells, and macrophages The 
consequences of severe maternal m c  deficlency mclude 
~nabhty to conceive, hgh nsk of spontaneous aborttons, 
neural tube defects, and anencephaly In addtton, zlnc seems 
to regdate vltanun A absorpnon and 1s requrred for synthesis 
of retmol bmdmg protem m the h e r  Adequate m c  n u a r e  
appears to be necessary for the absorphon, transport, 
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storage, and some funct~ons of wtamm A, conversely, severe 
v 1 t . a ~ ~  A deficrency may adversely a@ect m c  absorphon 
(Solomons & Russell 1980) 

Zrnc deficiency has been found to occur among chddren 
and adults m a number of countnes where rt a thought to 
be a slgruficant pubhc health problem (Sandstead 1995) A 
recent metha analysrs of 25 studes on the effect of m c  
supplementat~on on cMdren7s growth revealed a hghly 
sigtuficant effect of small magtutude on hear growth and 
werght gam, suggestu~g that m c  deficrency s an rdenhfiable 
cause of stunted growth UHU 1997) Freld tlrals m LAC 
countnes (Brad, Chde, Ecuador, Guatemala, Mexlco) have 
found slgruficant Impact of m c  supplemenmon on e~ther 
physical growth, body compoabon, or mfechous morb~dty, 
part~cularly from darrhea and respiratory mfechons Z~nc 
supplementation has shown both therapeutrc and 
prevenhve benefits In regard to chddhood infechous 
dseases, such as reduchon m the mcrdence, durahon, 
andlor seventy of darrhea and resprratory mfechons (e g , 
pneumoma, malana) Therefore, rt would be expected that 
efforts to Improve m c  nuttrture would reduce darrheal 
morbrdty and Improve chdd health m areas where m c  
mtakes or other mdcators of unc nuttlture (e g , serum 
zmc) are sub-ophmal (Gibson 1994) 

Deficrent m c  mtake a likely to exlst m populahons whose 
det rehes heady on foods of vegetable on@, as rt a the case 
m most LAC countnes Tradlnonal staple foods (e g , cereals, 
legumes, tubers) may contam some mc, but as lt happens 
ulth won, the presence of phytate, fiber, and h p  reduces 
mc's b~oava~labhty Probabhty eshunates for the nsk of m c  
defiaency can be calculated from detary m c  mtake alone, 
and the det Wphytate molar raho has been suggested as an 
mdcator of the nsk of zlnc defiaency m a populahon @IU 
1997) It a also known that Illness can cause a s1gn16cant 
deche m plasma m c  concentrahons, however, rt has been 
found that mean plasma m c  concentrahon may be a useful 
mdcator of popdabon m c  status m developmg countnes, 
desprte the mcreased rates of mfmon hquently observed 

As wth other mmerak, mtervenbon ophons would 
mclude specdic supplemenmon, rdeally addhon of m c  to 
Iron or mult~vltanun supplements, as well as food 
fodcahon (e g , mcluaon of m c  m muluple fodc&on) 
and dietary mtervenhons Foods commonly faded with 
Iron and unc m the Umted States mclude wheat flour, 
bakery products, cereals, nce, macarom, and infant 
formula In addhon to more systemmc assessment of m c  
nuttlture m popuhon groups m LAC countnes, there IS a 
need to better estabhsh the feasrbhty, prachdty, and 
effemveness of prevenhve supplemenmon of chddren and 
pregnant women, as well as food fortd?cahon and detary 
approaches 
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Ares, 1989 

Estevez, P et al Boao en escolares de Mendoza 
Introduction a un estudlo ep~demologrco Abstract No 17 
XXVI Reunion de la Socledad de Inveshgaclon Pehfitnca 
Argenhna, 1988 

Moron, et al Ehnacr6n del boclo endenuco en escolares 
del vale de Lerma, Salta, Argentma Arch Arg Pdatr  
83 52 58,1985 

BELIZE 
MOB Resultados resunudos de la Encuesta Naclonal de 
Yodo en Behze, 199495 (manuscnpt) Behze, 1995 

BOLnTIA 
ICCIDD Bohvla Conquers Iodine Deficiency IDD 
Newsletter 12 (3) ICClDD, 1996 

Guberrez, M Encuesta Nacional de Mulhples Indlcadores 
Informe sobre consumo de yodo y conterudo de yodo en 
onna Secretana Naclonal de Salud, Dlrecc16n Naclonal de 
Ep~demologa La Paz, 1996 

BRAZIL 
Barros, F and V~tora, C Inquento para avadacao da 
prevalencla de boao em escolares braslleiros Eplcentro 
U~uvers~dades de Pelotas, 1994 

Dutra de Ohvelra, J and March ,  J S Levantamento 
blbhografico do EtudosBroqu~micos- Nutnc1on;us no 

Brasd Fundacao Slmpoao Brasdeo de Alematacao e 
Nutncao Drnsao de Nutncao Chca,  Departamento de 
Cluuca Med~ca Facultade de Mdcma de R~beirao Preto, 
Julho 1994 

Zonato-Estevez, R. "Detemunacao da Excrecao Unnana de 
Iodo em Escolares Bras~lerros" Tesrs Doutoral 
Uruvendade Federal de Sao Paulo/Escola Pauhsta de 
Mehcma Sao Paulo, 1997 

CHILE 
Araya, H and Pak, N Consumo aparente de ntanunas y 
nunerales de la poblaclon del Gran Sanhago Santtago, 1994 

Muzzo, S et al Caracten'shcas actuales del boao endenuco 
en tres zonas censoras de Chde Arch hnoamer Nutr 
44(2) 82 86,1994 

Muzzo, S Caracterishcas actuales del bocio endknuco y de 
la nutnclon de yodo en Chde (manuscnpt) Sanhago, 
1995 

Pak, N and Araya, H Dlspombhdad y adecuaclon de 
v~tarmnas y nunerales en Chde, segun hoja de balance FA0 
penodo 1984 1986 Sanhago, 1988 

Ruz M et al A 14mo nnc supplementahon trial in 
apparently healthy Chrlean preschool chddren Am J Ch 
Nutr 66 1406-1413,1997 

COLOMBIA 
Muiioz, E Consumo de Mzcronutnentes de la Poblaczdn 
Colombtana Rems~on Documental Bogota, 1993 

R w ,  HA and Jlmenez, G PIW- de h D e s d s s p o r  
Lk-& Yodo e I n g e s t a M m d e  Men Cdombra; 
1994-1996 Resdkzhs & 12 Regrones Mmsteno de Mud, 
Inshtuto Colombrano de Blenestar Famhar, Socledad 
Colombma de Endocnnologm. Bogota, 1937 
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COSl'A RICA 
Wsteno de Salud, Costa R~ca Encmtu N a c M  de 
Nutrzczon, 19% Mcronumentes Mmsteno de Salud, 
Inshtuto Costarncense de Invest1gau6n y Enseiianza en Salud 
y Nutnc16n Desplegable 2 San Jod, Costa Rca, 1997 

CUBA 
Rodriguez, A et al Nabonal Study of Unnary Iodme Levels 
m School-aged Chddren m Rural Areas of Cuba. DD 
Newsletter 12(4) 65-66, 1996 

DOMINICAN REPUBLIC 
CENISMI Encuesta Nactonal sobre Dkfictt de 
Mzcronutrtentes en Nzfios de 1-14 ArZbs, lB3 Informe 
final Centro Nac~onal de Invest~gac~ones en Salud 
Maternomfanhl, CENISMI Santo Dommgo, Repdbhca 
Domcana, 1993 

ECUADOR 
Dlrren, H et al "Zmc supplemenmon and cMd growth m 
Ecuador " In Allen, L H et al (eds) Nutrtent regulbtzon 
dunng pregnancy, h t z o n  and znfant growth New 
York Plenum 209-216, 1994 (Advances m Expenmental 
Medcmne and B~ology senes) 

Frelre, W et al Dmgno'stzco de la Sztzlaczdn A l z m t u m ,  
Nutrtczonul y de Wud de la Poblaczon Eczcatomnu 
menor de 5 afios Qulto, 1988 

Ecuador Programa de Control de Deso'rdenes por 
Dejcrencm de Yodo UNICEF, OPS/OMS, AGCD Quto, 
Ecuador, 1994 
EL SALVADOR 
Mwsteno de Salud Pubhca y As~stenc~a Social, El Salvador 
Dlrecclbn General de Salud, Departamento de Nutr1c16n y 
Ahmentac~on Boczo en&mzco en escolares de El 
Salvador OPS/INCAPRTNlCEF San Salvador, 1991 

GUATEMALA 
Cavan, K R et al Growth and body composluon of 
penurban Guatemalan ciuldren m relahon to m c  status a 
longtudmal unc mtervenhon hral Am J Clzn Nutr 57 344- 
352,1993 

MSPWCAP, Guatemala Mmsteno de Salud Pubhca y 
Aslstenua Social (MSPAS), Inshtuto de Nutnc~on de Centro 
Aminca y Panamaa (INCAP) Infoorme de la Emuesta 
Naczonal de Mtcronutrtentes Guatemala, 1995 
MSPWCAP Guatemala, 1995 

Martmez, M M et al Defiuenc~a de yodo, boao endemco 
y su relac~on con el estado nutnaonal en escolares de la 
Repubhca de Guatemala USAC/CESNA/INCAP Guatemala, 
19% 

HAITI 
Boy, E Assessment of ~odme defic~ency m the central 
plateau of the Repubhc of H;uh Colter prevalence, serum 
TSH and unnary lodme INCAP, 1992 

HONDURAS 
Barahona, F , Soto, R J ,  Mendoza, I J ,  O'Co~or, G, 
Marad~aga, A. and Codes, G Informe de la Encuesta 
Nac~onal de Consumo de Alunentos Honduras, 1987 
Mmsteno & Salud Pubhc. Pubhm~on Ctenhfica 002 1 08 
88 Tegucigalpa, 1988 

USAIDAMPACT Plan de Apoyo USAIDAMPACT en 
ficronutnentes, 19941997 Honduras, C A Informe h a l  
USAIDAMPACT Waslungton, D C 1997 

Mlnlsteno de Salud/OMNVFIO Encuesta Nac~onal de 
hhcronutnentes Honduras, 1996 Tegucigalpa, 1997 
MEXICO 
Ada, A. et al La defic~enc~a de mcronutmentos en 
Mexlco a trav6 de la Encuesta Nac~onal de Alunentac~on en 
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el Medo Rural (ENAL, 1989) y de la Encuesta Urbana de 
ALtmentaci6n y Nutncion en la zona metropohtana de la 
uudad de Mextco (ENURBAL, 1995) Manuscript Mextco, 
D F,, 1996 

Murphy, S , Beaton, G , and Calloway, D Esmated mmeral 
mtakes of toddlers predicted prevalence of madequacy m 
d a g e  popuhons m Egypt, Kenya and Mextco Am J Ch 
Nutr 56 565-572,1992 

Rosado, J , Bourges, H , and Samt-Mm, B Ncronutnent 
Deficiency m Mextco Chcal and Epidenuologcal stuhes 
A renew of the stuhes pubhshed from 1940 to 1993 on the 
extstence of micronutnent deficiencies and its 
consequences in the nutnhonal health status of the 
populahon m Mexlco December, 1993 

Rosado, J et al Zlnc supplemenmon reduced morbidty, 
but neither zlnc nor iron supplemenmon affected growth 
or body composihon of Mexlcan preschoolers Am J Chn 
NU@ 65 13-19,1997 

NICARAGUA 
MINSA N~caragua. Encuesta Nacional sobre Deficlencia de 
ficronutnentes en Nicaragua, 1993 Informe final 
Wsteno de Salud (MINSA) Managua, 1994 

PANAMA 
Aguilera, M and Brandanz, F Segunda encuesta de 
prevalencla de desnutncion Enero, 1994 Wsteno de 
Salud Pubhca, Departamento de Nutncion y Dletehca 
Panama, 1994 

PARAGUAY 
Muusteno de Salud Pubhca y Bienestar Social, Paraguay 
Programa Nacional de Prevencdn y Control de Desbrdenes 
por Deficiencla de Yodo (DDI) Asuncion, Paraguay, 1991 

PERU 
Brown, KH , Lanata, C F, Yuen, M L , Person, J M , Butron, 
B , and Lonnerdal, B Potential magnitude of the 
rmsclass~ficahon of a populahon's trace element status due 
to mfeaon Example from a survey of young, Perunan 
children Am J C h  Nutr 58(4) 549-554, 1993 

Creed de Kanashro, H , Brown, KH , Lopez de Romaiia, G , 
Lopez, R and Black, R E  Consumphon of food and 
nutnents by mfants m Huascar (hma) , Peru Am J Ch Nutr 
52 995-1004, 1990 

ICCIDD Peru progresses towards IDD e h a h o n  ICCIDD 
Newsletter 12 (2), May 1996 

kna, M R , P e ~ y ,  M E , Ugaz, M E , Creed-Kanashlro, H M 
Deficiencia de hcronutnentes en el Peni Una Revls16n de 
la information dspomble May 1994 

Muusteno de Salud La Sal de la Vida Evaluation Externa 
del Programa de Erradcacbon de Desordenes por 
Deficienc~ de Yodo de Peru Techcal Report W t r y  of 
Health, OPSJOMS, UNICEF, ICCIIDD Luna, March 1996 

OPS/OMS-UNICEF ICCIDD External Review of the 
Programme to Edcate  Iodme Deficiency Disorders m 
Peru Techcal Report hma, 1996 

URUGUAY 
Pretell, E Informe de consultom OWOMS en pams 
sudarnencanos del Cono Sur Montendeo, 1993 

VENEZUELA 
Evans, R et al Los Desordenes por Deficlencia de Yodo en 
la Regon Andma Venezuela, 1995 Muusteno de Smdad y 
Asistencla Social, Inshtuto Nacional de Nutncion VIII 
Congreso Venezolano de Salud mibhca Caracas, 1996 



Table 1 Mmeral Deficiency Stuhes m Countries of the LAC Regon 

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS 
YEAR 

ARGENTINA 
1988 Estevez Mendoza 886 school chddren Goiter rate 8 3% 

1989 Bntos Natlonal Food Balance Sheets Adequate nutnent supphes, except for calcium 64% 
RDAs 

1989 MOH Cordoba, 11 locahtles School chddren Golter rate 8 3% 

BELIZE 
199495 MOH Natlonal 1,656 schoolers Unnary iodme 15 6% < 10 pg/dL Medlan 18 4 vg/dL 

BOLIVIA 
1989 MOH Nahonal 25,830 chddren 6 8 yrs Goiter rate 21%, Potoa 11%, Bern 39% Unnary iodme 

5% <5 pg/dL, 16% e l 0  pg/dL 

1991 MOH Natlonal 6,096 subjects all ages Calcium make 44% RDAs 

1994 MOH Nattonal 5,985 chddren 8 10 yrs Goiter rate 4 7%, urban 5 O%, rural 4 5% Medlan 
u m q  iodme 18 7 pg/dL, urban 22 3 pg/dL, rural 
24 1 pg/dL 

1995 MOH Endermc areas 360 school chddren 
Medan unnary iodme 19 4 pg/dl 

1996 MOH Nahonal 500 school chddren 
Medlan unnary iodme 25 2 p@, wrth 19% >10 
pg/dL, 10 2% c5 pg/dL 

BRAZIL 
1990 Barros & Vitora Five regons 11,433 school chlldren Goiter rate 29%, Goias 42 2%, Maranhao 18 2%, W a s  

Gems 47 5%, Para 23 8%, Tocantls 34 3% 

199496 Zonato Esteves Nahonal 16,803 chddren 8 10 yrs Medan umary iodme 13 pg.dL, < 10 pg/dL in 85 of 
401 mmcipahues Overall 35 1% e l 0  pg/dL, 140% 
~5 



Table 1 Mmeral Deficiency Stuhes m Counmes of the LAC Regon 

COUNTRY1 AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS 
YEAR 

CHILE 
1988 Pak & Araya Nabonal Food balance sheets 198486 Low calcium and m c  supphes 42% and 62% RDAs, 

respectively 

1991 Muzzo et al Three regons 3,389 school children Go~ter rates Sanhago 13 5%, Calama 10 9%, Temuco 
9 1% Medm unnary l o b e  30 2,85 8 and 60 1 pgdL 

1994 Muzzo Four regons 4,378 school cluldren Goiter rates Sanhago 8 8%, Calama 9 5%,Temuco 
9 0%, Punta Arenas 10 3% Medm unnaty iodme 
122 5, 165 0,93 0 and 91 5 pg/dL, respechvely 

1994 Araya & Pak Santiago Low supply of calclum and m c  m all mcome groups 

1997 Ruz et al Sanhago Zlnc Intake met 66% RDAs Zlnc supplementauon (10 
mglday) had s~gdicant Impact on helght gain, 
pmcularly m boys (0 9 cm) 

COLOMBIA 
1994 Ruz et al Subnational Andean regons Go~ter rate 6 8%, hlghest m the eastern regon (21%) 

Umary lodme 7 2% c 10 pg/dL, 1 4% <5 pg/dL Mean 
salt Intake 8 gpercap~ta day 

COSTA RICA 
1990 MOH Nahonal Golter rate 3 0%, Puntarenas 3 3%, Guanacaste 11 3% 

1990 MOH Nahonal Go~ter rate 3 5% Umary ~odme 4 0  pg/dL 14% 
(Puntarenas 15%, Guanacaste 20%), 6% <5 ps/dl 

1996 MOH Nahonal Medm urinary lodine 23 3 p@dL (San Jose 21 9 
pg/dL, other urban 22 7 pg/dL, rural 25 7 pgm) 8 9% 
c 10 pddt 

CUBA 
1996 Rodriguez et a1 Nahonal rural Medan umary l o b e  9 5 pg/dL, 5 1 5% < 10 p@&, 

31% c 5  p#dL Lowlands 13 lpg/dL, 37% <lo pgdL, 
15% <5 pg/dL, intermdate zone 45% e l 0  p@, 26% 
< 5 pg/dC, mountatns 88% <lo pg/dL, 68% <5 pYdL 

F d e s  

98 children 27 50 mos 

15,807children 8-12 yrs 
5,971 ume samples 

5,048 school children 

919 school cNdren 

538 children 7-12 yrs 

3,027 school chlldren 



Cavan et al 

Morazan 

Natlonal 

Guatemala City 

$3 

Table 1 Mmeral Deficiency Stuhes m Countnes of the LAC Regon 

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS 
YEAR 

DOMINICAN 
REPUBLIC 
1993 MOH Naonal 4,033 chddren 6 14 yrs Goiter rate 5 3%, urban 6%, rural 3% Unnary ~odme 

85 8 c10 pg/dL, 64 9% <5 pg/dL Medlan 4 1 pg/dL 
ECUADOR 
1993 MOH Nauonal 1,620 chddren 6 59 mos Umary ~odme 6% <3 pg/dL Serum m c  24% 

<65 pg/dL 

1992 MOH Natlonal School chddren Umarylodme 19 2% c10 pg/& m h~ghlands, 1 5% m 
coastal regon 

1994 MOH Sentmel s~tes 671 school chddren Go~ter rate 19 5% Medlan umary l o h e  31 5 pg/dL 

1994 Dmen et al Four rural commutllhes 100 cluldren 12 50 mos Therapeuhc ttral Zinc supplemented group (10 
mdday) gained sqmficantly more height (1 cm) than 
placebo height (1 cm ) 

EL SALVADOR 
1990 MOH Natlonal 5,935 school chddren Colter rate 24 6%, western regon 40 6%, central 

24 2%, paracentral 25 9%, metropohtan 11 8%, 
eastern 31 6%, rural 30 6%, urban 12 4%, females 
28%, males 21% 

1994 MOH 123 school chddren Umary l o b e  80% c10 p a ,  56% 4 pg/dL, 23% 
~2 pg/d 

GUATEMALA 
1987 MOWINCAP 2,538 chlldren 4 18 yrs Goiter rate 20 4%, males 18%, females 23%, urban 23%, 

rural 18%, capital 22%, central r q o n  25%, northestern 
17%, northwestern 27%, southwestern 19%, Verapaz 
25%, Peten 12% Mdan  umary ~odme 3 2 ps/dL 

1993 162 preschool chddren Zlnc supplementahon effect on body compoahon, no 
Impact on growth 

v\ 
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National 

Mslones regon 

El Chaco, 4 locahties 

National 

Table 1 Mineral Defiaency Studses m Counttles of the LAC Regon 

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS 
YEAR 

PANAMA 
1991 MOH Nahonal 3,062 school chddren Colter rate 13 2%, Azuero regon 23 2%, Herrera 45 7% 

Umary lodme 11 8% < 10 pg/dL, 5 1% <5 pg/dL Azuero 
21 4% <5 pg/dL 

PARAGUAY 
1988 MOH 14,233 chddren 6 16 yrs Go~ter rate 48 7% (fis~ones 57 8%) Umaq lodme 68 7% e l 0  

pgm, 31 3% <5 ps/dL 

1993 MOH 2,061 chddren 7 14 yrs Colter rate 34 2% Unnary ~odme 48 1% <5 pg/dL 

1993 MOH 373 chddren 7 14 yrs Go~ter rate 42% 

PERU 
1986 MOH 61,160 school chddren Colter rate 36 4%, northern lughlands 53 9%, shouthern 

lughlands 33 5%, central lughlands 34 6%, jungle 25% Median 
umary ~odrne 7 1 pg/dL (61% .c 10 pg/dL, 37% <5 pg/dL), 
northern hghlands 5 7 pg/& (45% <5 ps/dL), jungle 5 6 pg/dL 
(46% <5 pgm) 

1990 Creed et a1 Huascar, Luna Infants Low calc~um mtake after 6 months 60% RDAs 

1990 Lopez de Romana et al Sub national, Proyecto Cns~s Chddren <5 years Low calclum mtake <50% RDAs 

1991 INN/MSP kma & Cajamarca 839 & 786 subjects all ages Low calc~um mtake m adolescents and cluldren <5 years m 
Luna, no group m Cajamarca met calcium RDAs Low Iron 
mtake in Cajamarca 

1993 Brown et al krna 153 cNdren 11 19 mos 80% wth low serum m c ,  even when non lnfected 

1995 MOH Sentinel ates School chlldren Go~ter rates overall 10 8%, northern hghlands 13 9%, central 
h~ghlands 5 7%, southern lughlands 19 9%, jungle 3 0% 
Medm umary l o b e  13 9 pg/dL (37% 4 0  pg/dL, 24% c5 
pg/dL), northern lughlancls 15 pg/dL (1 5 9% <5 pg/dL), 
hghlands 10 pg/dL (35% c 5  pg/dL), central lughlands 15 
pg/dL (20% <5 pg/dL), jungle 19 pg/dL (1 1% <5 pg/dL) 



Table 1 Mmeral Defiaency Studes m Countries of the LAC Regon 

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS 
YEAR 

PERU (cont ) 
1995 MOH Sentme1 sites School cluldren Mean unnary iodme c 10 pg/dL m all regons 

1997 Campos et al Four regons 1,861 cluldren 3 1 1 yrs Goiter rate 1%, mehan umary iodme 32 8 pg/dL 

URUGUAY Goiter rate 6 1% 
1990 MOH Three prov~nces 724 school cluldren 

1993 MOH Monte~deo 116 school chlldren Goiter rate 10 7%, Delta Amacuro 32 9%, Men& - 25 4%, Tachlra 25 I%, Trujdlo 27 6%, Bannas 22 3%, 
VENEZUELA Aragua 20 2% 
1990 MOH Natlonal School cluldren 

Golter rate 63 5%, Men& 64 6%, Tacha 65 9%, 
Trujdlo 59 6% Unnary iodme 32 3% e l 0  pg/dL 
(Taclura 30%, Tmjfflo 37%, Menda 47%), 16 8% c 5  

1993195 Nauonal Nuultlon Instltute Three Andean States ps/dL, 4 1% <2 ps/dL Urban 21 5% c10 pg/dL, rural 
41 2% e l 0  pg/dL 

14,074 school chlldren 
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Table 2 Colter prevalence rates, and popuhon affected and at nsk of IDD m the LAC y o n ,  1997 

€ O m  FOrmmQN GarnMTlf PDrnTTQN f L O r n ! O N  A3 

t-Y CskZ: - t rn>  RISK ~QOOs) 

sm 3% 9 2 f*) 3,725 lr,w 
ARGENTINA 35,6 9 2(*) 3,275 11,790 

B o r n  78 47  367 

BRAZIL 160,5 25 7(*) 41,248 82,496 

CHI]E;B $46 9 4CW) I,3?2 5,488 

COLOMBIA 37,4 6 8  2,543 3,815 

CtlSEirn 33  3 0 r e  52 

CUBA 11,l 10 O(**) 1,110 1,554 

D O B R  $;L, 53 435 1,305 

ECUADOR 12,O 19 5(*) 2,340 4,680 

ELSA~,VADOR 5 3  ~14.6 1,451 2,797 

GUATEMALA 11,2 20 4 2,285 4,570 

'Him 46 10 O(*) 660 2,l IZ 

HONDURAS 5 3  8 8  510 1,07 1 

MfXKXI E? 15 Of*) 14355 27,275 

NICARAGUA 4,6 3 9 179 519 

p m  2;1 13 2 356 641 

PARAGUAY 5 1 48 7 2,484 4,471 

, PERTI 10 SC*f 2,635 

URUGUAY 3,2 1 0  32 16 

VEMEZUEItA, 22,6 107 2,418 5,36 t 

OTHERS 11,5 16 8(+) 1 932 3,864 

TOTAL $:%a 168f *) 82,W 171,163 

(*) Eshmada con base en estudos subnac~onales 
(**) Fuente WHOAJNICEFACCIDD 1993 
(+) Eshmada como el promedlo ponderado de 10s paws con estmaciones nacionales 
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Table 3 Categomahon of LAC countries by degree of Pubhc Health s1gn16cance of c h d  IDD 
(Based on goiter prevalence) 

!i#.WERE MOD- MILD Nt) PROBUM f i t O ~ O M  
(,m) ((zot29S4) fs-%W) 445%) a m  

Paraguay EL Salvador Colomb~a Boha Argentma 
Guatemala Dowcan Repubhc Costa kca Behze 

Honduras Hcaragua Brad 
Panama urWPY Enghsh Caribbean 
Pm Chde 
Venezuela Cuba 

Ecuador 
Haltl 
Mexlco 
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Figure 1 Most rrecent nahonal total goiter rates m LAC caunmes 
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F~gure 2 Changes m golter prevalence m LAC countries 

70 

60 

50 

* 40 
E 
8 
8 
R, 

30 

20 

10 

0 

E 3 
3 3 

0 
V 

Country 
I 



Iodine Calc~um and Bnc 33 

F~gure 3 Most recent nabonal goltel prevalence rates m LAC countries 
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Esta pubhcac16n h e  pos~ble graclas al apoyo bnndado por la OBclna de Salud y Nutnclbn, Bur6 de Programas Globales, 
Apoyo de Campo e Inveshgaclon, Agenc~a Internacronal para el Desarrollo, bajo 10s t e m o s  del contrato No HRN-CC- 
0093-00025 08 y el Prograrna de Ahmentac16n y Nutnc~on, DlvlsrQ de Promoc~on de la Salud, Oficrna Panamenma de la 
Salud/Orgmzaclon MunQal de la Salud OPS/OMS Las opmones expresadas en el documento son de 10s autores y no nece- 
smamente reflejan el punto de vlsta de la Agenc~a Internac~onal para el Desarrollo y la O r g m c ~ o n  Panamenma de la 
Salud 



Un mejor conocmento y entendmento de las caractenshas de la mala nutnclon y sus consecuenclas func~onales en 
la salud y en las condtc~ones sociales y econonucas de 10s pases en desarrollo, han lmpulsado a la toma de acciones 
concertadas de gob~ernos y orgaruzaclones mternacionales, para controlar estos problemas Para ello y para la defhclon 
de poht~cas y programas adecuados, la mformac~on actualtzada de la magmtud de 10s problemas nutnclonales exlstentes 
es crucial 

La Oficma de Salud y Nutnc~on, Buro de Programas Globales, Apoyo de Campo e Inveshgaci6n, Agencia Internac~onal 
para el Desarrollo y el Programa de Ahmentaclon y Nutnc~on de la Dlvlsidn de Promotion de la Salud de la Orgmzacion 
Panamenma de la Salud (OP!WM) henen el agrado de ausplclar esta sene de tres publtcaciones que compllan y 
actualuan informac~on a 1997, del estado de la deficiencia de mcronutnentes y programas en la r q b n  de Ame'nca Lahna 
y el Canbe 

Los tres documentos se concentran en la deficlencia de vltamna A, anema por deficiencia de luerro y deficiencla de 
yodo, respechvamente y ofrece mformacion para 10s pldcadores de programas de nutnaon y agenclas de cooperacion 
preocupados de 10s problemas nutncionales de la repon La lnformacron recopdada reclente presenta la magrutud del 
problema y hace una breve descnpclon de sus causas e unphcac~ones y de las acclones que actualmente se ejecutan en la 
repon Se espera que esta mformac~on sea utd para pldcadores, y para hacer un segulmento de 10s progresos 
alcandos a mvel nacional y regonal en relac~on a las metas establecldas mternaclonalmente para el control de las 
defic~enc~as de mcronutnentes La recoleccion 11ucial de la informac~bn fue posible graclas al apoyo de Hohann La 
Roche, Centro Reponal Iabnoamenmo La versldn final del documento h e  preparada por 10s Dm Jos6 0 Mora y Olga 
L Mora Las orgatllzaclones ausp~c~adoras esperan que este esfueno eshmule a 10s gobiernos de la regon a reforzar su 
cornpromso pohhco, a lncrementar su apoyo temco y Enanciero para la dehclon de polrtlcas y el dlseiio de programas, 
ejecucion y evaluac~on y hacer un sewmento de la situaclon local y el progreso alcanzado en func~bn de las metas 
esperadas 

Frances R Davlson, Ph D 
Ofima de Sdud y Nutnclbn 
USAID 
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Las deficiencias de ciertos mmerales cuya mgesta es 
mdspensable para mantener las funclones claves del 
orgmmo, son parte de las deficiencias de multiples 
mcronutnentes que conforman el llamado smdrome del 
"hambre oculta" Este smdrome afecta a una parte 
importante de la poblacion mundal, pmcularmente en 10s 
pases en desarrollo (United Nations 1993) Las 
deficiencias de luerro, yodo, calcio, unc y otros 
mcronutnentes, cuya magtutud aun se debe mdagar, han 
afectado o tienen posibiltdades de afectar la salud, 
crecmento y productwdad economca de la poblacion de 
muchos pases (TFCSD 1992, Sanghvl 1993) Se ha 
concedldo especial atencion a las deficiencias de yodo y 
luerro porque durante mucho tlempo ellas tenderon a 
mmfestarse chnicamente como bocio endemco y/o 
crehmsmo y como anemta severa, respechvamente Se ha 
demostrado que las forrnas subchcas de 10s trastornos 
por deficiencia de yodo (TDY) y deficiencia de herro 
tienen consecuencias funcionales significativas Por 
consiguente, las deficiencias de ydo  y de luerro han sido 
estudadas con mayor frecuencia, asignandose una gran 
pnondad a su control (Nac~ones Umdas 1990, OMS 1993, 
mentras que parecena que las deficiencias de calcio y ztnc 
estan recien surgendo como problemas potenciales de 
Importancia para la salud pubhca 

Se ha reconocido que el boclo endemco, causado por 
una deficiencia severa y/o prolongada de yodo, y 10s 
tiastornos subchcos por deficienaa de yodo conshtuyen 
problemas senos con Importantes consecuenuas en el 
desarrollo de las personas (OMWNICEF, I C C I '  1933) 
Por lo tanto, durante vanas decadas se ha estuddo el bocio 
endemco, y mas recientemente 10s trastornos por deficlenaa 

de yodo, y se han formulado programas de mtefvencion, 
basados pnnapalmente en la yodacldn de la sal Durante la 
d6ada antenor, despues de lograr avances sigruficahvos en la 
reduction del boclo endemco en la mayor parte de 10s 
pases en desarrollo, ha resuqydo el lnteres por controlar 10s 
trastornos subchcos por defiaencia de yodo, otorgandole 
mayor pnondad debido a que se ha tornado conaencia de 
sus consecuenclas sigdicahvas para la salud y el desarrollo 
humanos m e ,  por lo tanto, una cantldad relahvamente 
abundante de mformacion sobre 10s trastornos por 
defiaencla de yodo y el bocio endemco en la mayona de 10s 
pases de la rqon de Amdnca W a  y el Canbe 

Este trabajo resume 10s resultados de 10s estudlos 
efectuados en la rwon de Amenca Lama y el Canbe a par& 
de 1985 con el £in de evaluar la sltuaaon de las defiaencias 
de mmerales en la poblaclon usando mdtodos chcos, 
bioquurucos y/o de lngesta alunentana Este es el atuno de 
una sme de tres mformes sobre 10s resultados de una 
rension completa de estudos pubhcados y no pubhcados 
sobre defiaencias de mcronutnentes en paws de la rqon  
de Amenca Lama y el Carrbe El pnmero se centro en las 
defiaenclas de whmmas (Mom y Mora 198a) y el segundo 
en la anemu ferropma o por defiuencia de h e m  (Mora y 
Mora 1998b) Se espera que esta mformacion cree mayor 
conuencia entre 10s nutnciomdas, gobiernos y formuladores 
de pohhcas acerca de la magmtud actual de las deficiencias 
de mulhples mmonutnentes como un problem de salud 
p u b h  en la rgon de Amenca Eahna y el Canbe para 
pmcip~os del promo slglo Se espera ademas que sea un 
mcenhvo para que se anahce la situation de 10s Uerentes 
paises y aumente el compromso para tomar acciones 
decidldas con el £in de prevenr y controlar estas deficiencm 



Una descnp6n detallada de 10s m6todos usados en esta 
m i o n  se proporaona en otro d o m e  (Mora y Mora 
1997a) Brevemente, la rewlon se efectuo en tres etapas 

1) Se r&on rmiones maonales y subregonales de 
estudos ahentanos, bioqmcos y ~ c o s  en la 
poblaci6n, pubhcados y no pubhcados, y en 1 9 4  se 
prepararon mformes por pats en que se resumen 10s 
cesultados de las msiones de Bras4 (Dutra de Ohvem 
y M a r c h ) ,  Colombia (Muiioz), Mhco (Bourges, 
Rosado y !hnt-Marhn), Peni (Lm, Penny, Ugaz y Creed- 
Kanashuo), y Amenca Central (Bulux, Mendoza y 
Solomons) 

2) Una msidn regonal & 10s d o m e s  de 10s paws y 
subregtones pembo selecaonar 10s estudos mas 
relevantes para evaluar la situaclon de cada pats y de la 
regon Se selecaonaron estudos que propoxlonaban 
mformac~on sobre el mvel del nutnente en muestras de 
la poblaadn compuestas por a1 menos 100 mdwduos, 
usando metodos y puntos de corte mternacionalmente 
aceptados para las estunaclones de prevalencn Se 
excluyeron informes de inveshgaciones sobre el 

desarrollo, adaptaci6n o pruebas en terreno de 
metodos de evaluation, y estudos de casos c h c o s  

3) Se recopllaron 10s estudos apropiados de cada pas 
que proporclonaran una vlsion regional de la 
situation de 10s mcronutnentes En esta etapa, se 
excluyeron 10s mformes de estud~os reahzados antes 
de 1985 y se lncluyeron estud~os a&cionales 
dlspombles a medlados de 1997 Fmalmente, cuando 
se d~spuso de un estudio nacional efectuado 
recientemente en una muestra representatwa de la 
poblac~on, se excluyeron otros estudos salvo que 
proporcionaran mformacion adcional relevante 

La prevalencia de boclo endemco y el mvel de excrecion 
umana de yodo, que retleja la ~ngesta antenor de yodo de 
la persona, se usan generalmente como ~ndcadores del mvel 
de yodo Los cntenos epidemologcos siguientes se usan 
para evaluar la gravedad de 10s TDY con base en el 
porcentaje de prevalencia de boclo y el mvel de yodo en la 
onna (medlana en VdL) en escolares (OMS/UNICEF/ 
I C O D  1994) 



8 Deficlenc~as de M~cronutnenb en Amenca Latina y el Canbe 

Los mdlcadores de la defiaenaa de calcio mcluyen la 
mgesta alunentana (por ejemplo, el porcentaje de la Lngesta 
Dlana Recomendada (IDR) ~ s f e c h a  por la &eta, para 
~denficar el me1 de nesgo) y 10s nnreles sencos de calao 
<9,2 mg/dL Sm embargo, la eudencu *able sobre 
de6aencu de d u o  en la rq6n  de Amenca Latm y el 
Canbe solo proporclona 111dc1os (sobre la base de encuestas 
hentanas) El me1 senco de m c  se usa como un 
mdlador del consumo de m c  por parte de 10s grupos de 
poblaclon A pear de que se consldera que dores 
denores a 70 g/dL en nliios sugeren de6clencla del 
m e d ,  se recomenda efectuar pruebas de suplementaclon 
con m c  para con6rmar la presenaa de defiaenaa de m c  
en una poblac16n dada. 

Este donne presenta mformaclon selecclonada sobre 10s 
trastornos por defiaenc~a de yodo (TDY) y defiaenaas de 
calc~o y zmc, por pm y para la rqon  total dqoable hasta 
mediados de 1997, mcluldas c h  de prevalenaa de boc~o 

endenuco y la s l m 6 n  de 10s TDY con base en la excreclon 
de yodo Presenta ademas lnformaclon relevante sobre las 
defiaenc~as de d c ~ o  y m c  Para 1997, se estmo la 
poblacton total afectada y a nesgo de TDY en cada p s  con 
base en las tasas de prevalenaa naclonales y proyecc~ones de 
poblac16n de la Oficma de Referencia de Poblaclon (PRB 
1997), slguiendo el metodo uthzado por la OMS 
(WHO/UNICEFACCIDD 1993) la poblaclon afectada se 
eshm6 mulhphcando la tasa total de boclo por el total de la 
poblaaon del p, nuentm que para estunar la poblac~on a 
nesgo se empleo 10s msmos factores de eshmaclon 
utdmdos por la OMS cuando la tasa nac~onal no ddena 
s ~ ~ ~ e n t e  de la reportada por la OMS, en caso 
contrano, se emplearon 10s siguentes factores de esbmaclon 
basados en 10s cntenos de la OMS Boha 2,9, Brasd 2,0, 
Repubhca Dormtllcana 3,0, Ecuador 2,0, Peru 2,3, y otros 
2,O No hay su6aente mformac~on para estunar tasas 
naclonales y la poblac~on afectada o a nesgo de defiaenclas 
de dc10 y m c  
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RESULTADOS POR PA~S 

El Cuadro 1 resume 10s estudlos relevantes sobre 
trastornos por defiuenaa de yodo, y defiaencias de dclo  y 
zmc, por pas 

Argentma. Wez estudlo 886 escolares de 11 16 aiios 
en Mendoza e mformo una tasa de h o  de 8% (Est&ez 
1988) El h o  endermco ha sido controlado pmupalmente 
a traves de la yodaclon de la sal, sm embargo, a fines de 10s 
aiios 80 se observ6 la pemstenaa de 10s TDY en la zona 
endemca ocadental (Moron 1985, Fstevez 1988) Los 
estudlos a pequeiia esolla reabdos en escolares de Santa 
Cruz (Patagom) y La Roja en 1990 (atado en OPS 1997) 
arro~aron tasas de k o  & 10,3% y 8,0%, respechvamente 

Behce Un estudlo sobre el mvel de yodo en la onna 
reahado en 1 656 escolaws m j o  una mdana naaonal de 
18,4 g/dL, con un 15,6% por debajo de 10 g/dL 

Bohni~ Un estudlo de h o  efectuado en 1981 mojo 
una prevalenua de 61% Otro estudlo s m h  efectuado en 
1983 encontro un 65%, y la prevalencia mas bqa por 
departamento fue 56% Un estudlo postenor reahado en 
1989 en 25 830 Illiios de XIS a ocho aiios de edad mojo una 
prevalenaa global de boa0 de 20,6%, la cual maba  entre 
11,3% en Potos y 38,9% en el Bern ( I O D  1996) En 
1994, un estudlo de h o  restru~g~do a 30 grupos con una 
muestra de 360 ruiios demo una prevalenua de boclo a 
me1 nacional de 4,5% y una excreclon unnana promdo de 
19,4 gdl EI 90% de las muestras tomadas a me1 de 
consurmdor arrojaba un mvel a d d o  de yodaclon de la sal 
(ICCJDD 1996) Un estudlo nacional de meles de yodo en la 
onna reahado en 1995 en 500 muestras m j o  una medma 
de 25,2 g/dL, el 81% de 10s valores era supenor a 10 ddL y 
solo el 10,2% Infenor a 5 gldL (Guherrez 1996) 

Brasd En 1990 se &o un estudlo de bocio en 12 426 
escolares de 13 mmcipaltdades en unco estados donde el 
h o  es endermco (Bmos y Vitora 1994) Se encontraron 

las sgulentes prdenaas M&ao 18,0%, Para 19,0%, 
Goias 22,6%, Tocan& 34,3%, y hhas G e m  34,5% En 
1994% se r h o  un estudlo naaonal sobre meles de yodo 
en la onna en 16 803 escolares de 8-10 6 0 s  de edad de 401 
mwupahdades (Zonato-Wes 11997) La mdana de 
yodo unnano fue de 13 0 pg/dL, el 35,1% de las muestras 
presentah menos de 10 g/dL y 14,0% de ellas tern menos 
de 5 gldL A pesar de que se han efectuado una sene de 
estudlos sobre el me1 de calcio y zmc, ninguno de ellos ha 
uthzado muestras s i ~ ~ v a s  de por lo menos 100 
mdrvlduos 

W e  Pak y Araya esbmaron la dlspombhdad naaonal 
de nutnentes per capita sobre la base de hojas de balance de 
ahentos para 1984-1986 (Pak y Araya 1988) Se encontro 
que el aporte de calao y m c  era d a e n t e ,  pues solo 
satdaa;~ el 46% y 62% de las IDR, repctmmente En 
1991, un estudlo de boclo reaJmdo en 3 389 escolares en 
tres commdades mojo una prevalencia de 9,1% en 
Temuco, 10,9% en Calama y 13,5% en Santngo (Muzzo et al 
1994), la mdana del me1 de yodo en la o m  fue de 30,2, 
85,8 y 60,l g/dL, respectwamente Araya y Pak a n h n  la 
oferta nacional & ahentos por me1 de mgreso y su aporte 
de ntamms y rmnerales en dlferentes mveles socioe- 
conomcos de Santlago (Araya y Pak 1989) u h d o  una 
encuesta sobre presupuesto W a r  y compra de alunentos 
efectuada por el Inshtuto Naaonal de W s h c a s  en 1989 
Segun lo esperado, la sufiuencia de la lngesta nutncional 
van0 de acuerdo al grupo socioeconormco El dcio  y el zmc 
heron 10s mmerales que presentaban meles mas bajos en 
todos 10s grupos socioeconormcos, un bqo porcentaje 
presentaba mveles sufiuentes de estos mmerales, lncluso en 
el grupo souoeconormco alto (63% y 79%, reqeava- 
mente) Muzzo &o a conocer 10s resultados de un estu&o de 
4 378 e s c o h  de cuatro regones (Muzzo 1994) las tasas 
de boclo fluctumn entre 8,8% en Sanhago y 10,3% en Punta 
Arenas, mentras que la mdana de yodo en la onna alcanzo 
entre 91,5 y 165 gldL 



Colombm En 1994, el Muusteno de Salud y el Instltuto 
Nac~onal de Salud reahwon un estudlo sobre trastornos por 
defiaencia de yodo en 10 800 escolares de 8 12 aiios de las 
regones montaiiosas de Los Andes La tasa de boclo fue 
6 8%, y el ruvel de yodo en la oma <lo pg/dL alcanzo a 
7,2% (1,4% < 5 g/dL) 

Costa Rlca. Un estudo nac~ond l l o  en 5048 
ruiios (4 050 muestras de onna) de dos zonas donde el boclo 
es endemco mformo tasas de boa0 de 3,3% en Puntarenas 
y 11,3% en Guanacaste (Mmsteno de Salud 1990a) En 
1990, un estudo nactonal realmdo en 916 preescolare 
mojo una tasa de boc~o de 3,0% y el nlvel de yodo en la 
onna fue mfenor a 10 g/dL en el 14% de 10s ~ o s  e mfenor 
a 5 g/dL en el 6% (Mmteno de Salud 1990b) Un estudo 
nac~onal reclente realuado en 538 nriios de 7-12 aiios 
present0 una mdana de yodo en la oma de 23,3 g/dC (San 
Jose 21,9%, otras zonas urbanas 22,7, rural 25,7), y un 8,9% 
presentaba mveles mferrores a 10 g/dL 

Cuba Un estudlo nacional reahado en 1 9 5  (Rodriguez 
et al 1996) arrojo una mdana de yodo en la onna de 9,5 
g/dL, con 51,5% Infenor a 10 g/dL y 30,6% mfenor a 5 s/dL 
La mdana en las h e m  bays be  13,l g/Q (H6% <lo s/d& 
15,4% <5 g/dL), en la zona mtermda 10,3 g/dL (45% <10 
gdL, 25,7% c 5  g a ) ,  yen las rnontaiias c2,O g/dL (88,2% 
<lO g a ,  68,4% c 5  g/dL) 

Repubha Dommcana. En 1993 se estudlo por 
pnmera vez la defic~encra de yodo y el boclo endemco, y se 
detect0 que 10s mtornos por deficlencla de yodo con&- 
un problema unportante de salud pubhca. La prevalenaa 
promedlo de bocio a mvel nacional fue 5,3% (6% urbana, 
3% rural, 12,3% en Azua, y 7,2% en La Vega), la prevalenc~a 
era m b  alta en ndios de 10-14 aiios (7,0%) que en nliios de 
6-9 aiios (3,1%) La mdana del mvel de yodo en la onna 
fue 4,l g/dL, con un 86% con mveles mfetrores a 10 g/dL y 
65% menores a 5 g/dL 

Ecuador El estudo naclonal de nutllcion reahado en 
1986 mojo mveles madecuados de vodo en la onna (<3 
g/dL) en solo 6% de 10s ruiios En 1992, el Mmsteno de 
Salud r&o un estubo nacional en escolares que m&c6 que 
el 19,2% de ellos presenta mveles de yodo en la oma 
mfenores a 10 g/dL y solo el I,% en la zona de la costa. En 
1994, el Muusten0 de Salud estudlo a 671 escolare de 
lugares de ngdancia de trastornos de deficlenaa de yodo y 
d o  a conocer una tasa de bocio de 19,5% El estudlo 
nac~onal de nutnc~on reahado en 1986 mformo que un 24% 
de 10s ruiios menores de ctnco aiios de edad uene ruveles 
sencos de m c  mfenores a 65 g/dL (23% en la zona costera 
y 25% en el alhplano), 10s nlveles sencos estaban asoclados 
a marcadores de lnfecclon 

Con el 6n de confirmar que 10s escolares consuman una 
canhdad mfenor a la lngesta opuma de mc, segun lo 
sugenan 10s resultados del estudlo reahado en 1986, Dirren 
et al rdzaron en 1994 un estudlo terapeuhco controlado de 
suplernentac10n con mc, doble clego, con apareamiento, 
con uso de placebo, en 100 ruiios de entre 112 y 50 meses de 
edad de cuatro comutudades rurales de Cotopaxl Se 
adrrrrmstro a 10s ruiios 10 mg de zlnc a1 dm, 6 veces a la 
semana durante 15 meses Los ruiios suplementados con 
m c  crecieron s~gdiwamente mas, y su altura para la edad 
fue mayor que la de aquellos que rec~bleron el placebo Al 
comenzo del estudo el 26% de 10s mas presentaba tllveles 
Gncos de zlnc mfenores a 65 g/dL, la suplementac~on de 
m c  produjo un aumento s~gmficahvo de 10s mveles sencos 
de m c  

El Salvador Un estuho de bw~o  endemco rdzado 
en 1990 en 5 935 escolares ( h s t e n o  de Salud 1990) 
lndco una prevalenaa naclonal de 24,6% (urbana 12,4%, 
rural 30,6%) La prevalencla de bocio fue mas alta en las 
mujeres (28%) que en 10s hombres (21%), y mas alta en 
las zonas rurales (3 1 %) que las zonas urbanas (2 1 %) Las 
prevalencias mas alias se observaron en las regtones del 
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oeste (40,6%) y este (31,6) Un estudo sobre el mvel de 
yodo en la oma rdzado en 1994 en 123 escolares de 
Morazan (Muusteno de Salud 1994) revelo que el 80% de 
10s luiios henen mveles de yodo mfenores a 10 g/dL, 56% 
mfenores a 5 g/dL y 23% mfenores a 2 g/dL 

Guatemala. En 1987 el Muusteno de Salud e I N 0  
rehzaron un estudlo nac~onal de 10s trastornos por 
deficlencia de yodo en 2 538 escolares de 4-18 aiios 
(Wsteno de Salud/INCAP) 1987) El estudlo mojo una 
tasa de bocio de 21%, siendo la prevalencm mas alta en la 
regon del noroeste (27%) y Verapaz (25%) Ademas, el 
80% de 10s luiios tenta ruveles de yodo en la onna mfenores 
a 5 g/dL Un estudlo doble clego de suplementacion de m c  
rdzado por C a m  et al en 162 preescolares en Cludad de 
Guatemala, encontr6 un efecto sobre el desarrollo corporal 
pero no sobre el crecmento fisico La mformac~on m& 
reciente h e  obteruda de un estudo naclonal de nutnci6n 
reahdo por el Muusteno de Salud e INCAP en 814 
escolares (Mmsteno de Salud Pubhca/WCAP 195)  La 
mdana del ~uvel de yodo en la oma en las 369 muestras 
recolectadas entre 10s escolares h e  de 22,l g/dL, slendo el 
valor mas bqo de la mdana (16 g/dL) en las zonas del 
alhplano, el 28,5 de las muestras presentaba nlveles 
mfenores a 10 g/dL y el 20,9% mfenores a 5 g/dL 

kti En 1992 se &o un estudlo en la llanura central 
que abwd a 1,622 personas de todas las edades que mojo 
una prevalencm de 10% y una m h  del mvel de yodo en 
la oma de 9,2 g/dL 

Honduras En 1987 se realno un estudo de nutncion el 
cual moj6 una prevalencla global de 8,8% de bocio 
endemco Sm embargo, en dos ~ o n a  endemcas se 
encontro una prevalencia de boclo de 12,7% y 12,2%, 
respechvamente Un estudlo reciente en escuelas centmela 
en estas regtones m&co que las tasas de boc~o hablan bqado 
a 4,9% (IMPACT 1996) Un estu&o de 10s mveles de yodo en 

la oma rdzado en 623 escolares en dos regones 
endemcas y una no endenuca mdco que, a pesar de que las 
mdanas llegaron a 13 y 15 gIdL, la defic~encla de yodo 
slgue slendo un problema slgruScab.vo en 10s Dmtos de 
Salud Nos 2 y 4, ya que el 40% y el 42% de las muestras de 
onna, respechvamente, tema mveles mfenores a 10 g/d, y 
18% y 24% tema nlveles mfenores a 5 gldL La mdana para 
la Rwon no endemca No 3 fue de 50 g1d.L 

Mextco En 1987, dos estudos r M o s  en 863 y 122 
escolares de Oaxaca y Cuetzalen arrojaron tasas de boc~o de 
40% y 65%, respecttvamente Un estudo en 116 escolares de 
Tephca encontro una tasa de boclo de 20% (Muteno de 
Salud 1988) Un estudlo en 1991 en 3 032 escolares en 
Idalgo d o  a conocer una tasa de bocio de 6-24%, el 33% 
de 10s nGos presentaba un mvel de yodo en la oma Infenor 
a 5 g/dL (Wsteno de Salud 1988) y el 81% presentaba un 
me1 mfenor a 10 g/dL Murphy et al mformaron una mgesta 
d c l e n t e  de zinc (53 mg/dfa o 57% de la IDR) en 255 
~lliios de 18-30 meses de edad (Murphy et al 1992), 10s 
cuales no presentaban deficlencia de calclo La 
suplementaaon con m c  redyo la morbhdad per0 no tuvo 
efecto sobre el crecmento fis~co de 10s preescolares 
(Rosado et al 1997) 

Nicaragua En 1989 se b un estudo sobre boc~o 
endemco en una muestra nac~onal de 7 938 escolares La 
prevalencta de boc~o hab~a bajado a 3,9% (desde 33% en 
1965), y el 17% de las muestras de o m  presentaba un ~uvel 
de yodo mfenor a 5 g/dL Un estudo realmdo postenor 
mente en 710 escolares en Tola, Estado de Was, donde es 
comun el consumo de sal no yodada, revelo una prevalenm 
de boc~o de hasta 34%, con un 13% de bocio nsible 
(Muusten0 de Salud 1991) 

IPanamsi. Un estudo nacional reahado en 1991 en 
3 062 escolares (Mmteno de Salud 1991) d o  a conocer 
una tasa de boc~o de 13,2% (23,2% en Azuero y 45,7% en 
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Herren) El 11,8% de 10s Iuiios presentaba un mvel de yodo 
en la onna mfenor a 10 g/dL y el 5 1% presentah un mvel 
mfenor a 5 g/dL (2 1,4% en Azuero) 

Paraguay Se han efectuado tres estulos sobre 
trastornos por defiaenua de yodo En 1988, un estudio 
naclonal reahado en 14 233 ~uiios de 6-16 aiios arrolo una 
tasa de bouo de 48,7% (57,8% en fis~ones) El 68,7% de 
10s miios presentaba un mvel de yodo en la o m  mfenor a 
10 g/dL y el 35% de ellos term un m l  mfenor a 5 g/dL En 
1993, se detect0 una tasa de bouo de 34,2% en 2 061 
escolares de 7-14 aiios en la reg1611 de Nsiones, cornparado 
con 57,8% en 1988 (Muusteno de Mud 1993a) Ese msmo 
aiio, un estudo reahdo en 343 miios de 7 14 aiios en 
cuatro locahdades de El Chaco mdlc6 una tasa de bmo de 
42%, en cornpamuon con 70,8% en 1988 (hlmteno de 
salud 1993b) 

P e d  En 1986 se real126 un estudlo naclonal sobre 
trastornos por defiaenua & yodo en 61 160 e s c o h  Se 
encontro una tasa de boc~o de 36,4% en el alhplano central, 
y 24,1% en la s e h  La medn del mvel de yodo en la o m  
era 7,1 g/dL, y el 61% de 10s Iuiios presentaba nrveles 
mfenores a 10 g/dL y el 37% Infenores a 5 g/dL, la medma 
fue 5,7 g/dL en el albplano norte (44,8% < 5 @), 5,6 gdL 
en el alhplano sur (46,3% < 5 g/dL) y 11,9 g/dL en el 
alhplano central En 198687 la Unrvers~dad de San Marcos 
realm un estudlo sobre ddaenuas de mcronutnentes en 
cuatro comudades rurales de Puno, el cual mdico que la 
lngesta de calcio generalmente era d c ~ e n t e  En lgq0, 
Pando encontro que el 55% de 10s mfios de 3 20 aiios 
estudados en Cuzco presentaba un bqo me1 & yodo en la 
OIlIliL 

observo una baja lngesta de calc~o, y en hrna, en 
adolescentes y miios menores de cmco meses de edad En 
1993 Brown mformo que el 80% de 153 miios de 11 19 
mesa de edad estuddos presentaba bqos nrveles sencos de 
zlnc (Brown 1993), lncluso en ausenm de mfeecc~on 

Un estudio sobre trastornos por defiuencu de yodo 
reahado en 1995 en escuelas cenbnelas (OPS/OMS-UNICEF 
I O D  1996, I O D  1996), mojo una tasa global de h o  
de 10,8% (13,9% en el alhplano norte, 5,7% en el albplano 
central, 19,9 en el alhplano sur, y 3,0% en la s e h )  La 
medma del mvel de yodo en la onna Ilq6 a 13,9 g/dL (37% 
< 10 g/dL, 24% < 5 @.), 15 g/dL en el alhplano norte 
(15,9% <5 @), 10 g/dL en el alhplano sur (35% <5 
g/dL), 15 g/dL en el alhpho central (20% <5 g/dL), y 19 
g/dLenlaselva (11% < 5 g/&) 

Unrguay Un estudlo realmdo en 1990 en tres promaas 
encontro una tasa de boclo Infenor a 1% y una rnedma de 
yodo en la onna de 32,s s/dL. En 1993, se exammaron en 
Montendeo 116 escolares en busca de h o ,  encontmdose 
una prevalenaa de 6,1% 

Venezuela. Un estudlo naclonal realmdo en 1990 en 
escolares d o  a conocer una prevalenc~a de boc~o de 10,7% 
(Delta Amacum 32,9%, Menda 25,4%, Tachra 65,9%, 
Trujdlo 59,6%, y Bohvar 3,1%) (Mmsteno de Salud 1990) 
Un estudio de bocio en 14 074 escolares de tres estados 
Andmos m j o  una prevalenm global de 63,5% Menda 
64,6%, T a c k  65,9%, y Trujdlo 59,6%, con mveles de yodo 
en la onna mfenores a 10 g/dL en 54%, 30% y 38% de 10s 
Iuiios, respechvamente 

En 1991, el Inshtuto Naclonal de Nutnclon d o  a conocer 
un estudo reahado en 839 y 786 sujetos de todas las edades 
de Luna y Cajamarca, respechrvamente En Cajarnarca se 
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VISION GENERAL D E  LA REGION 

Esta rensi6n c o h a  que, a pesar del avance s~gnficatwo 
que se ha logrado, el bocio y 10s trastornos subchcos por 
ddaencla de yodo conmuan sendo problemas s i @ -  
bvos en muchos pases de la r q 6 n  de Amenca Iahna y el 
Canbe En algunos grupos de poblau6n parecen emhr 
defiaenclas de d u o  y zlnc Gran parte de la endenaa sobre 
mlQo esta basada en evaluaaones de la mgesta alunentana, 
mentras que la deficienua de m c  se ha confirmado 
medmte pruebas reahadas en terreno en algunos paws 

Trastornos por defic~encla de yodo 
El Cuadro 2 presenta 10s datos mas rec~entes sobre 

prevalencla de bocio, as1 como e s m v o s  de la pblacion 
afectada y a nesgo de DDY Desaforlunadamente, no se 
@ne de lnformauon naclonal reciente de vanos paises 
sobre la tasa de bocio y la excretion unnma de yodo, 
algunos de 10s cuales han resmgtdo sus estudos alas zonas 
o grupos de alto nesgo El bocio chcamente endente 
conbnua sendo un problema en nueve de 10s doce paws 
sobre 10s cuales se bene mformacion reclente, con w t u d  
severa en un pas, moderada en dos, y leve en ses (Cuadms 
2 y 3, y Figura 1) El boao ya no constltuye un problema 
signdicatwo de salud pubhca en Boh~a, Costa Rca, 
Nicaragua, Uruguay y, probablemente, en Honduras, en 
donde una encuesta reciente en las regtones endemcas 
encontr6 tasa menores de 5% (USASID/LMPACT 1997) Se 
ha mformado de una dsrmnuaon s~gdicat~lva de 10s 
trastornos por deficienua de yodo en Ecuador, pero no 
exlste lnformacion nac~onal reciente d respecto Estudos 
parciales en Paraguay suBeren que se puede estar logrando 
un progreso sigt.satwo en la reduction de las tasas de 
h i 0  

La tasa de prevalencia promeho ponderada de la 
poblaci6n de 12 pses sobre la base & 10s estudlos 
nacionales recientes es de 11,2%, nnentras que para el total 
de paws con datos nacionales o subnac~onales aim a 

16 8%, estas tasas superan amphamente el 5% establecldo 
como meta para el aiio 2 000 La pblaci6n total afectada 
por el boclo alcanzana a 82 mdlones Esta c h  es mayor 
que la de 63 mdlones estlmada por OMS en 1993 
(WHO/UMCEF/ICCIDD 1933) La poblacion a nesgo de TDY 
m 1997 se estuna en 171 d o n a  o alrededor del35% del 
total, dos paws (Brasd y Mexlco) contnbuyen con el 65% 
Este estunmo global es muy cercano a 10s casi 168 
nullones esttmados por la OMS para 1993 En resumen, se 
estma que en 1997, a menos de tres aiios del 2 000, 
aproxunadamente una de cada ses personas de la rgon  
est6 afectada p r  el bocio, y una de cada tres esta a tresgo 
de DDY 

En las ultunas dkidas, la mayona de 10s pases han 
terudo una tendencia descendente en las tasas de bocio 
(Figura 2), la cud se puede atnbulr a la yodaclon umversal 
de la sal, con altos y bajos asociados con la aphcacion 
~rregular de 10s programas de yodacion de la sal (el 
Guatemala, Colombia) A pesar del signficahvo progreso, 
las TDY generahadas o fodmdas perslsten en un buen 
numero de p a s ,  mcluso en aquellos que han terudo una 
reducci6n marcada del problema (Bohna, Colomb~a, Costa 
kca, Honduras, Niamgya, Panama), especlalmente en 
comumdades aledaiias a las zonas de production de sd 
que consumen sal no yodada A ruvel naclonal, aunque la 
mayona de 10s pases, con excepcl6n de Cuba, la Rep6bhca 
Domcana y Paraguay, parecen haber alcanzado mdanas 
de yodo unnano por encima de 10 pg/dL, la prevalencia de 
valores mfenores es tan alta como 86% en Repubha 
Domcana, 7% en el Paraguay, 52% en Cuba, 39% en 
Nicaragua, 37% en Peni, 35% en Brasd, 29% en 
Guatemala, y 19% en Bohm, mostrando poca correhion 
con las tasas de h ~ o  El promedlo ponderado de la 
provalencia de mveles de yodo unnanon mfenores a 10 
pg/dL alcanza a. 33,6% (sobre una tercera parte de la 
poblacion) o cerca de tres veces mas que la tasa de bocio 



Defic~enc~as de calc~o y zinc pruebas de suplementaaon de anc han demostrado tener un 
En encuestas ahentanas reahmias en Argentma, Boha, ~mpacto s ~ @ c . o  sobre el crecmento hico (Ecuador) 

M e ,  W o r  y Peru se ha detectado una mgesta msufic~ente y/o sobre otros resultados func~onales (Brasd, Guatemala, 
de calc~o Sm embargo, no se dispone de la evldenc~a Mexlco, Peru) Esto sugere que la deficienc~a de zlnc puede 
bioqrurmca que confirme la exlstencla de tal deficienaa. conshtulr un problema si@catrvo de salud publlca en 
Vanos estud~os de poblac16n han documentado mgestas vmos pases Sm embargo, la mformac~on dsponlble no 
msuficientes de zlnc y bajos lllveles sencos de zmc, y las pemte efectuar una estunmon de la mag~tud de la 

deficlencla de m c  en la reg16n 
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Las defic~encias de mmerales, parhcularmente de herro y 
yodo, conttnuan siendo problemas s~gdcabvos de salud 
pubhca en la region de Amenca Lahna y el Canbe Durante 
las ulbmas decadas, se ha as~gnado una pnondad 
relahvamente alta al control de 10s trastornos por defiaencias 
de yodo y se ha logrado un gran avance, pamculacmente a 
traves de la yodac~on mversal de la sal Las tasas de bocio 
se han reducido a meles en que no rmsten mportanaa 
para la salud pubhca en cuatro pases de la region, pero 
pers1sten en nweles s i g d c a t ~ ~ s  en al menos nueve Tanto 
las formas clmcas como las subchcas de TDY actualmente 
representan un obstaculo sigdcahvo al desarrollo humano 
en la q o n  Las deficienclas de calcio y zinc podnan 
consthturr tamb1Cn problemas de mportancla para la d u d  
pfibhca en algunos paws 

Trastornos por defic~enc~a de yodo 

Magnrtud y tendencras 
Como consecuencia de un comprom poKhco expreso, 

la movhzacion socd y el elevado mvel de pnondad asignado 
por la mayona de 10s gob~ernos de Amenca &ma y el Canbe 
a enfrentar 10s trastornos por deficiencia de yodo, 
pmapalmente a traves de la y h 6 n  umversal de la sal, se 
ha obtemdo un progreso s~@cahvo en la mayoria de 10s 
paws de la rgon Especficamente, las tasas de boc~o se 
han reducido desde 10s elevados mveles que predommaban 
en 10s aiios 60 y 70 (OPVOMS 1997) Deb~do a que el bocio 
es la mmfestac~on c h c a  ulhma de la defiaenm severa y/o 
prolongada de yodo, se presume que ha ocumdo una 
mejona paralela en la mgesta de yodo, tal como se ha 
comprobado en algunos paises por el aumento del mvel de 
excreclon de yodo en la onna (OWOMS 197) 

Desafortunadamente, las evaluaciones nacionales del 
mvel de yodo en la oma en grupos de poblac~on solo han 
comenzado a reahzarse con frecuencia en 10s ulhmos aiios, 
por lo cual no es posible documentar las tendencias 

regonales Miis aun, algunos pases han evaluado 10s 
ruveles de yodo en la onna solo en 10s grupos de alto nesgo, 
aun cuando en algunos casos (por ejemplo, Boha, 
Ecuador, Honduras y N~caragua) , las rnehc~ones repetldas 
en s~tlos centmela han revelado una mejona si@catrva 
Entre las decadas del 60 y 90 se ha observado una 
dramahca reducci6n de las tasas de bocio en once pases 
(Figura 2) Sm embargo, las acciones de control adoptadas 
para enfrentar 10s trastornos por deficiencia de yodo no han 
s~do su6aentemente efectlvas para e m  que el boa0 
conttnue siendo un problema s~@cahvo de salud pbbhca 
en nueve pzuses, con tasas de moderadas a severas en tres 
de ellos, y una prevalencia global de 11,2% Aproxunada- 
mente un terclo de la poblac~on total (171 d o n e s  de 
hab~tantes) todavfa enfrenta un elevado nlvel de nesgo de 
suhr trastornos por defic~enc~a de yodo A a t e  paso, la 
probabhdad de cumphr la meta de e d c a r  10s trastornos 
por de6c1encia de yodo para el aiio 2000 es escasa 

Causas y consecuenclas 
Bas~camente, 10s trastornos por deficienaa de yodo se 

producen por la mgesta msufiaente de yodo que no slam 
a sahsfacer las neces~dades fis~ologcas Esto se debe a 
menudo a1 bajo contetudo de yodo en 10s alunentos 
dq~~mbles a consecuencn de la dnbuclon poco d o m e  
del yodo en 10s suelos y agua, problema que no es posible 
corregtr ( W a r  y Dunn 195) Se han observado suelos 
con escaso contemdo de yodo pmc~palmente en las regiones 
montaiiosas, como es el caso de extensas ireas de la regon 
de Amenca Iahna y el Canbe en AmCnca Central y a lo largo 
de la Corddlera de 10s Andes en Sudamenca. Sm embargo, 
estos suelos pobres en yodo no se h t a n  alas alturas, ya que 
se ha observado que 10s trastornos por defiaencla de yodo 
tambien conshtuyen un problema s ~ ~ c a b v o  a albtudes mas 
bajas (por ejemplo, en Rep6bhca Domcana, Paraguay y 
zonas de escasa altura de Amenca Central) Como 10s 
trastornos por deficienc~a de yodo se presentan 
pmclpalmente a m de una concbcion geologca mas que 



soclal y econ6mca, es probable que afecte a la poblaclon 
de todos 10s estratos socioecondmcos 

Adem del boclo, el retardo mental y, en casos graves, el 
cremmo, 10s trastornos por defiaenm de yodo causan 
detenoro en el desarrollo del sistema nemoso central, 
responsable de retardo en el desarrollo psicomotor y 
capacldad de aprenduaje, bajo rendmento escolar, 
machwdad fislca, retardo del creclmento, problemas 
reproductrvos, aumento de la mortahdad pennatal e y 
&ancarmento economco (Mannar y Dunn 195) Los 
trastornos por defic~enaa de yodo son cons~derados la causa 
mca mas Importante de daiio cerebral y retardo mental 
posible de mtar (Stanbury 1994) Los efectos de 10s 
trastornos por defiaencla de yodo sobre el desamllo y sus 
consecuenclas n w a s  en t e m o s  socdes y economcos 
--no solo el retardo mend sevem y cretmsmo- han 
eshmulado reclentemente a 10s goblernos y las 
organmaones mternac~onales a asignar un alto me1 de 
pnondad a h  edcac lon  de 10s trastornos causados por la 
deficlenaa de yodo 

Opclones para la prevenaon y el control 
No es poslble controlar 10s trastornos por deficienc~a de 

yodo a traves de una mod16caci6n de 10s habltos alunentanos 
o de la mggesta de clertos alunentos especiticos, smo mas blen 
a traves del sumstro de yodo provmente de fuentes 
externas, ~dealmente medrante la fortdlcacion de 10s 
ahentos y, eventualmente, a traves de la dstnbucion 
pendca de suplementos de yodo Se ha encontrado que la 
sal consbtuye un vehculo Ideal para fort16car con yodo 
(Mannar y Dunn 1995) La yodaclon de la sal ha sldo 
uhluada en forma e6caz para e d c a r  10s trastornos por 
deficlenaa de yodo en pses  deswollados y en deswollo, 
ya que repmnta una solua6n comun y sustentable en el 
largo plazo para asegurar una lngesta regular a d d  de 
yodo por parte de la mayona & la poblaclon Habitual- 
mente, la suplementac~dn se restnnge a grvpos de poblacton 

o zonas especi6ca.s de alto nesgo, o grups que no son 
alcanzados por la sal yodada, y se ubJlza d o  como mdda 
provlsona de emergencla. 

Solo se observa un progreso slstemahco cuando 10s 
programas de yodac~on se prolongan en el hemp, lo cual a 
menudo resulta dhcd de lograr (Dunn 1%) De lo 
conhano, se observa que las tasas de boclo vuelven a subr, 
como ha sldo el caso de Colornbla, Guatemala y Paraguay 
(F~gura 2) A h e s  de 10s aiios 60, Colombla habla e d c a d o  
pricbcamente el boa0 endemco (en esa epoca, el objetrvo 
pnnapal del progmma), con una prevalencla Infenor a l l  %, 
una vez que el gob~erno dejo de controlar y apoyar la 
yodaclon de la sal, el boa0 volwo a aparecer en 10s aiios 80, 
para descender nuevamente en 1994 despues de reanudam 
la yodaclon wersal de la sal Guatemala expenmento una 
sltuacldn s&, observandose una wda en la prevalencn 
de un 38% en 1952 a un 10% en 1979, para luego aumentar 
a1 21% en 1987, c~fra que permanecla mvanable en 1995 
(Figurn 2) La m n  mas frecuente para la mtermpclon de 
10s programas de yodaaon de la sal es el deficlente 
comprom pohhco y la htada  capactdad del gobierno 
para establecer y mantener un slstema funclonal de control 
de calIdad y rngdanaa, lo cual es fundamental para asegurar 
la cabdad de la yodaclon umersal 

Programas actuales de yodacion Be la sal para 
combaar 10s trastomos por defiaenc~a de yodo en 
la reg& 

A partu de 10s aiios 50 y 60, vemte parses de la r q o n  
han aprobado leyes que obhgan a yodar la sal, lqslac~on 
que ha sldo rewsada reclentemente en algunos de elos 
Pdchcamente la totahdad de 10s parses r d z a  esfuerzos 
por hacer cumphr las drsposic~ones legales La yodaaon de 
la sal conatuye el nucleo de las estrateg~as naclonales para 
cornbahr 10s trastornos por deficienaa de yodo en estos 
parses (Noguera y Guen 1994) En once piuses se ha 
mcluido, ademas, la yodac~on de la sal destmada al 
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consumo m a l  &is pnses estan pomendo en prachca la 
suplementacion con yodo, focahzada en zonas bien 
dehdas de alto nesgo que no se beneficlan de la sal 
yodada Se ha logrado un avance mportante en la puesta en 
pracbca de layodaci6n urwersal de la sal en aquellos pnses 
que cuentan con mdustnas de sal modernas y de gran 
tamaiio en las cuales se produce y comerciaha sal de 
buena d d a d  (es decw, que cumple con las normas del 
Codex Alunentanous), la cual alcanza a la mayona de la 
poblac~on, como el caso de Cue, Colombia, Costa hca, 
Ecuador, Mhco, Colombia y Venezuela Sm embargo, 
mcluso en estos paises, exlsten grupos de poblacion que 
aun no henen acceso a la sal yodada y representan 
segmentos con alto nesgo de sufnr trastornos por 
deficiencm de yodo 

Los avances hacla la yodaclon mersal de la sal son 
endentes Entre 1993 y 1996, mas del 80% de la sal del 
me& habla sido yodada en forma aproplada (es d m ,  
dentro de 10s meles eshpulados por la ley) en qumce de 10s 
vmte paws que cuentan con programas establecidos para 
yodar la sal (PAHOAYHO 1997) En ocho de estos palm, el 
me1 superaba el 90% Una sene de grupos h c o s  y 
orgatllzacones mternaaonales han estado proporclonando 
apoyo kmco y hanclero a 10s p r o p a s  destmdos a1 
control de 10s TDY en la regthn, espeualmente ICCIDD, 
UNICEF, OWOMS y USAID El fomento de la c m 6 n  de 
m a a o n e s  rqonales y mionales de productores de sal 
que se rehen penodtcamente para msar 10s avances en la 
yodacion de la sal y analtzar otros asuntos de mteres comun, 
ha conshtudo una estratega exltosa. Se espera obtener 
m c e s  adtclonales en la m d d a  en que se fortalezcan 10s 
slstemas de control de 10s gobiernos, 10s productores de sal 
se encuentren mas mohvados y comprometldos, se 
establezcan -stemas adecuados de ehquetado, y aumente la 
demanda de 10s consmdores por la sal yodada. La mayona 
de 10s paws ha desarrollado agresivas campaiias de 
commmon soclal dulgdas a estmular la demanda de sal 

yodada por parte de 10s consunudores Aun se requrere una 
mejona mportante en Replibha Domcana, El Salvador, 
Guatemala y Paraguay, as{ como en algunas zonas de B d ,  
Menco, Peru y Venezuela. 

La naturalm de 10s slstemas de production de sal de 
algunos patses, en especial en Amenca Central, en que 
*adores con escaso me1 de educac16n operan mdbples 
plantas de pequeiia escala, cuyos eppos  no son adecuados, 
producen sal de bqa ahdad que se caractenza por un alto 
conterndo de humedad y una aha propomon de unpurezas, 
han 1m@do lograr una real cobertura universal de la 
yodac16n a d d  de la sal A pesar & 10s enormes 
esfums, b;yo estas conhones es muy drfid mantener un 
alto mel de cobertura de la yodaci6n sl no se modenuza la 
mdustna &era, En algunos patses, el unportante volumen 
de recursos requendo para esta modemmaon rllficulta que 
se logren avances si@cahvos en la d d a d  y en la y&6n 
umversaldelasal 

Sm embargo, la globaJumon de la econom y el hbre 
comercio pueden representar una perspectrva posbva para 
reducu el ~mpacb de b s  TQY como problemas de salud 
pubhca, ya que seria posible que la mayona de la pobk~on 
lograra el acceso a la sal yodada de buena &dad a un preao 
mnable !%lo conbnuanan b;yo nesgo 10s grupos rurales 
mlados con escasa probabhdad de camblar su consumo de 
sal comun gruesa de mala ahdad por un producto yodado 
de mejor cahdad En estos casos, la wca opclon vlable en 
el corto plazo sena la suplemenm6n con yodo Como un 
unportante aporte a la reduction de las defiaenclas de 
nucronutnentes, 10s gobiernos y agenaas mternaaonales 
deben aprovechar 10s aspectos posltwos que represents la 
globaha6n de la economia para la d u d  publica, al 
adoptar mddas deshnadas a asegurar que 10s ahentos 
f o ~ c a d o s  de buena d d a d  se encuentren a &spos~non de 
la mayor park de la poblaclon a preclos compehtrvos 
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Deficrenc~as d e  calcio y zinc 

Calcio 
El calcio es un rmneral esenclal que, ademas de ser un 

componente estructural lrnportante de 10s huesos y dentes, 
juega un papel fundamental en vanas funclones de 
regulation, entre ellas la contraction y rehlac~on de la 
musculatura hsa Ademas del papel potenc~almente negatlvo 
para la estructura osea y la dentadura de la deficiencla de 
calc~o durante el crecimento, el consumo msufic~ente de 
calc~o puede jugar un papel srgrufiicatrvo en la osteoporos~s, 
grave afeccion a 10s huesos que afecta a grupos de edad 
avanzada en un gran numero de paises, as1 como en 
trastornos de hpertens~on en el embarazo, responsables en 
gran medlda de las comphcac~ones del parto y de la 
mortaltdad pennatal e d a n d  Es probable que exlsta 
deficiencla de calclo en algunos paws de Amenca m a  y 
el Canbe, s e w  lo mdca la mformac~on relatsva a la mgesta 
de calc~o proveniente de encuestas sobre habltos 
alunentmos Sm embargo, no se ha obtemdo evldenca 
b~oquimca concluyente, por lo que se desconoce la 
magrutud e lmportancla potenad de esta deficienaa como 
problema de d u d  pubhca 

Zlnc 
El unc es otro nuneral fundamental para dlversas 

funciones fis1016g1cas (JHU 1997) Fhste evldenaa de que la 
defiaenaa de m c  puede conduc~ a comphcac~ones del 
embarazo y parto (ruptura prematura de las membranas 
fetales, ruptura de placenta, h.abqo de parto prolongado), 
bajo peso al nacer y escaso crecmento durante la mfancla, 
as1 como una reducc~on de la respuesta mmunologca y 
aumento de la morbhdad por enfermedades mfecc~osas 
(Goldenberg 195)  La defic~encla de zinc mter6ere con la 
respuesta m o l 6 g 1 c a  celular y hene efectos negatwos 
sobre el desarrollo y/o funcion de la mayona de las celulas 
mmunologrcas, como las celulas T, celulas B y macrofagos 
Las consecuenclas de una defic~enca severa de m c  en h 

mujer mcluyen la mcapacidad de concebw, alto nesgo de 
aborto espontaneo, y malformaclones congdmtas en el feto 
como defectos en el tubo neural y anencehh Al parecer el 
zmc, adernas, regula la absorc~on de la wtamna A y es 
n e c m o  para la smtesfi de la proteina que fija el retmol en 
el hlgado Una lngesta admada de zlnc parece ser necesana 
para la absorclon, transporte, almacenmento y algunas 
funclones de la vltamma A, a su vez, una deficlenc~a severa de 
v i m a  A puede afectar la absorc~on de m c  

Se ha comprobado que la defic~encia de zinc se produce 
entre nGos y adultos en un gran numero de paises, en 10s 
cuales se considera que representa un problema 
sigtuficahvo de salud pubhca (Sandstead 1995) Un meta- 
anal~sls de 25 estud~os sobre el efecto de la suplementacion 
con m c  sobre el crecmento de 10s miios revel6 un efecto 
altamente sigtuficat~vo de pequeiia magnutud sobre el 
crecmento heal y el aumento de peso, el cual sugtere que 
la defic~encla de zinc conshtuye una causa ~dentdicable de 
atrofia del creclnuento UHU 1997) Las pruebas efectuadas 
en pases de Amenca Lama (Brasd, Ecuador, Guatemala y 
Mexlco) han demostrado un efecto s~@cahvo de la 
suplementac~on con m c  sobre el crecmento fisico, el 
desarrollo y la morbhdad mfeecc~osa, parttcularmente a 
causa de dlarrea e lnfecc~ones resplratorlas La 
suplementacion con zlnc ha demostrado produclr 
benefiaos prevenbvos y terapeuhcos en relacron con 
enfermedades mfecclosas mfantrles, tales como reducaon 
en la mc~dencia, durac~on y/o gravedad de la dlarrea e 
infecciones resplratorlas (por ejemplo, neumonia, 
malatla) Por lo tanto, se puede esperar que si se reahan 
esfuerzos por mejorar el consumo de mc,  se podna 
reduc~r la morbhdad por larrea y mejorar la salud d a n a  
en zonas en que la mgesta de m c  u otros mhcadores de la 
nutnci6n de m c  (por ejemplo, unc senco) son Infenores 
a1 mvel6ptmo (Grbson 1994) 
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Es probable que la mgesta ddclente de m c  ocurra en 
poblaclones cuya &eta se basa pnnc~palmente en alunentos 
de ongen vegetal, como es el caso de la gran mayom de 10s 
paws de Amenca Lahna y el Canbe Aun cuando es pos~ble 
que 10s alunentos bas~cos tdctonales (por ejemplo, 10s 
cereales, legummosas, tuberculos) contengan algo de mc, 
tal como ocurre con el luerro, la presencla de fitatos, fibra y 
hgma reduce la b~dspombhdad del m c  Los calcdos de 
las probabhdades de nesgo de sufnr deficlencla de m c  se 
pueden efectuar solo a parhr de la mgesta de m c  en la &eta, 
se ha sugendo que la won molar mc/Etato en la &eta es un 
mdcador del m g o  de que ensta defic~enc~a de m c  en la 
poblacton (JHU 1397) Ademas, se sabe que las enferme 
dades pueden causar una cada slgruficahva de las 
concentrac~ones de m c  en el plasma, sm embargo, se ha 
encontrado que la concentraclon medla de m c  en el plasma 
puede conshturr un m&cador litd del estado nutncional de 
m c  de la poblaclon en p m  en desarrollo, a pesar del 
aumento de las tasas de mfecclon que se observa con 
frecuencia 

A1 igual que con otros mmerales, las opclones de 
mtervencion mcluyen el aporte de suplementos especilicos, 
en forma  deal, la dcl6n de m c  a 10s suplementos 
~ ~ U ~ ~ U - C O S  o de luerro, as1 como la forbficac~on de 10s 
alunentos (es decw, la mclus~on de zlnc en la fomficacion 
mdhple) e mtervenciones alunentmas Losalunentos que se 
forhfican normalmente con luerro y m c  en 10s Estados 
Unldos son la hanna de tngo, 10s productos de repostem, 
cereales, m z ,  pasta y formulas lacteas para lactantes 
Ademas de una evaluac~on mas slstemihca del consumo de 
m c  de grupos de poblacion en 10s pases de Amenca Labna 
y el Canbe, es necesano establecer mejor la h b h d a d ,  
pos~bhdades pmchcas y eficac~a de la suplementacion 
prevenhm en mfios y mujeres embamzadas, ad como de la 
forhfimon de 10s alunentos y la hersIticac10n alunentana 
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Cuadro 1 Estudlos sobre deficienc~as de mnerales en la poblaci6n de Amenca Lahna y el Canbe 

PAIS/ AUTORES ZONA G E O G ~ I C A  MUESTRA RESULTADOS 
A8io 
ARGENTINA 
1988 Estevez Mendoza 886 escolares Tasa de bocio 8,3% 

1989 Bntos Nac~onal Hops de Balance de Aporte adecuado de nutnentes, except0 calcio 64% 
Alunentos IDR 

1989 Mmsteno de Salud Cordoba, 11 locahdades Escolares Tasa de boclo 8,3% 

BELICE 
199495 Mmsteno de Salud Nacional 1 656 escolares Yodo en la onna 15,6% < 10 pddL Medlana 18,4 

pg/& 
BOLIVIA 
1989 Mmsteno de Salud Nacional 25 830 miios 6 8 aiios Tasa de bocio 2 I%, Potosl 1 I%, Bern 39% Yodo en la 

onna 5% <5 ps/dL, 16% <lo pg/dL 

1991 Mmstello de Salud Nacional 6 096 mdlv todas edades Ingesta de calao 44% IDR 

1994 Wsteno  de Salud Nac~onal 5 985 nliios 8 10 aiios Tasa de boclo 4,7%, urbana 5,0%, rural 43% Medana 
de yodo unnano 18 7 pg/dL urbana 22,3 pg/dL, rural 
24,l pg/dL 

1995 360 escolares Medana de yodo unnano 19,4 pg/& 

1996 500 escolares Medana de yodo unnano 25,2 pg/dL, con 19% >10 
pg/dL, 10,2% <5 pg/dL 

BRASIL 
1990 1 1 433 escolares Tasa de bouo 29%, Goias 42,2%, Maranhao 18,2%, 

finas Geras us7,5%, Para 23,8%, Tocanbs 343% 

199496 16 803 rlliios de 8 10 aiios Medlana de yodo unnano 13 pg/dL, <10 pg/dL en 85 
de 401 munlcip&dades Global 35,1% 4 0  pgIdL, 
14,0% <5 pg/& 

J'i 
-43 

Mmsteno de Salud Zonas endemcas 

Mmsteno de Salud Nac~onal 

Barros & Vitora Cmco regones 

Zonato Esteves Nac~onal 



Cuadro 1 Estud~os sobre defic~enc~as de mera les  en la poblac~on de Aminca Lat~na y el Canbe 

PA@ AUTORES ZONA G E O G R ~ I C A  MUESTRA RESUITADOS 
ARo 
CHILE 
1988 Pak&Araya Nacional Hojas de Balance de Bajo aporte de calao y m c  42% y 62% de la IDR, 

h e n t o s  1984186 respecbvamente 

1991 Muzzo et al Tres regones 3 389 escolares Tasas de boa0 Sanbago 13,5%, Calama 10,9%, 
Temuco 9,1% Medana de yodo 
umano 30,2,85,8 y 60,1 pg/dL 

1994 Muzzo Cuatro regones 4 378 escolares Tasas de boc~o Sanuago 8,8%, Calama 9,5%,Temuco 
9,0%, Punta Arenas 10,3% Medana de yodo unnano 
122,5, 165,0,93,0 y 91,5 pg/dL, respecuvamente 

1994 Araya & Pak Sanuago Fanullas Bajo aporte de calclo y m c  en todos 10s grupos SE 

1997 Ruz et al Sanbag0 98 Iuiios de 27 50 mesa La ingesta de zlnc cubna el 66% IDR La suplementac16n 
de m c  (10 mgda) tuvo un lmpacto s~gdcabvo sobre 
el creclmento sobre todo en 10s hombres (0,9 cm) 

COLOMBIA 
1994 Ruz et al Subnauonal Andean regons 15 807ruiios 8 12 6 0 s  Tasa de bocro 6,8% Yodo en la onna 7 2% < 10 pg/dL, 

5 971 muestras onna 1 4% c5  pg/dL Ingesta meda de sal 8 g/per caplta d a  
COSTA RlCA 
1990 husteno de Salud Nacional 5 048 escolares Tasas de bocio 3,0%, Puntarenas 3,3%, Guanacaste 

11,3% 

1990 Wsteno de Salud Nacronal 919 escolares Tasa de boa0 3,0% Yodo en la oma <lo pg/dL 14% 
(Puntarenas 15%, Guanacaste 20%), 6% 45 pgldl 

1996 Nacional 538 miios 7 12 aiios Medlana de yodo umano 23,3 pg/dL (San Jose 21,9 
Wsteno de Salud pg/dL, otras urbanas 22,7 pg/dL, rural 25,7 pg/dL), 

8,9% 110 pg1dL 
CUBA 
1996 Rodriguez et al Nac~onal rural 3 027 escolares Medana de yodo unnmo 9,5 pg/dL, 5,5% c10 pg/dL, 

31% <5 pgklL Tierras Bajas 13,l pg/d.L, 37% 410 
pg/dL, 15% <5 pgldL, zona mtermeda 45% c10 pgIdL, 



Cuadro 1 Estuhos sobre deficlenclas de mmerales en la poblac~dn de AmCnca Lama y el Canbe 

P A ~ W  AUTORES ZONA G E O G R ~ I C A  MUESTRA RESULTADOS 
Mo 

CUBA (Cont ) 
1996 Rodllguez et al Naclonal rural 3 027 escolares 2 6 % ~  5 pg/dL, montaiias 88% <lo pg/dL, 68% <5 pg/dL 

ECUADOR 
1993 Mmsteno de Salud Nac~onal 1 620 miios 6 59 meses Yodo en la onna 6% c 3  pg/dL Zlnc s6nco 24% 4 5  

pg/dL 

1992 Mlnisteno de Salud Naclonal Escolares Yodo en la onna 19,2% c10 pg/dL en el altiplano, 1,5% 
en zona costera 

1994 Mmsterio de Salud Escuelas centlnela 671 escolares Tasa de bocio 19,5% Medlana de yodo unnmo 3 1,5 
pg/dL 

1994 D~nen et a1 Cuatro comumdades rurales 100 nliios 12 50 meses Ensayo terapeuuco El grupo suplementado con unc (10 
mg/dla) creel6 s~@cavamente m& (1 cm) que el 
grupo con placebo 

EL SALVADOR 
1990 Mln~steno de Salud Nac~onal 5 935 escolares Tasa de boclo 24,6%, rey6n occidental 40,6%, central 

24,2%, paracentral 25,9%, metropohtana 11,8%, 
onental3 1,6%, rural 30,6%, urbana 12,4%, mujeres 
28%, hombres 2 1% 

1994 Yodo en la onna 80% <lo pg/dL, 56% <5 pg/dL., 23% 
<2 pg/dL 

GUATEMALA 
1987 2 538 miios 4 18 aiios Tasa de boa0 20,4%, hombres 18%, mujeres 23%, 

urbana 23%, rural 18%, capltal 22%, reg1611 central 
25%, nordeste 17%, noroeste 27%, sudoeste 19%, 
Verapaz 25%, Pet6n 12% Medlana de yodo unnano 3,2 
vg/dL 

Mlnlsteno de Salud Morazan 

M~msteno de SaludANCAP Naclonal 

123 escolares 



r' 
Cuadro 1 Estudos sobre deEctencras de rmnerales en la poblacton de Arnetlca Latlna y el Cmbe 

.. - 
PA& AUTORES ZONA GEOGRAP~CA M U E ~  RESULTADOS 
ARo 

G U A T B W  (Cont ) 
1993 Cavan et al Crudad de Guatemala 162 preescolares Efecto de la suplementacron de m c  sobre la 

composrcion corporal, sm efecto sobre el crecrmento 

1995 Mmsteno de Salud~WcAP Nacronal 81 4 escolares Medana de yodo umano 22 1 pg/dL Mas bajo en 
alttplano 28 5% < 10 pg/dL 20,9% <5 pg/dL 

HAITf 
1992 Muusteno de Salud/INW Subnaclonal, llanura central 1 662 rnd~vlduos to& edad Tasa de boa0 10% Medtana de yodo unnano 9,2 pg/dL 

HONDURAS 
1987 Mrusteno de Salud Nac~onal 4 414 escolares Tasa de bocro 8,8%, regones endemcas Comayagua 

15,7%, La Paz 13,7%, Choluteca 12,2% 

1995 Mlnrsteno de Salud Tres regones 1 105 escolares Tasa de bocro 5,2% Medlana de yodo u m m o  13, 15 y 
50 pg/dL 21,5% <lo pg/dL 

MPXIco 
1987 Mmsteno de Salud Oaxaca 863 escolares Tasa de bocro 40% 

1987 Mmsteno de Salud Cuetzalen & Ixtlauaca 1221122 escolares Tasa de bocro Cuetzalen 65%, Ixtlauaca 49% 

1988 Minlsteno de Salud Te ptllxpa 116 escolares Tasa de bocro 19,8% 

1991 Muusteno de Salud Htdalgo, 24 mumcrpaltdades 3 032 escolares Tasa de bocro 6 24% Yodo en la oma 33% <5 pgm, 
81% 410 pg/dL 

1992 Murphy et a1 Rural 255 Illiios 18 30 meses Ingesta msu6uente de nnc (57%) In* adecuada de d u o  

1994 Rosado et al Comumdad rural 219 mlos 18 36 meses Nrngun efecto de la suplementaclon con unc sobre el 
Mrusteno de Salud Nacronal crecmento 

7 938 escolares 
NICARAGUA Tasa de bocio 33,%, regon del Pacfico 7,6% Yodo en 
1989 Mrusteno de Salud Una locahdad endermca 710 escolares la onna 38,7% 410 pg/dL, 17% c 5  pg/dL 

1991 Mnlsteno de Salud Nacional 3 062 escolares Tasa de bocro 33,7%, yodo en la oma  50% <10 pg/dL 



Cuadro 1 Estudos sobre deficienc~as de rmnerales en la poblaci6n de Amenca Lama y el Cmbe 

PA~S/ AUTORES ZONA GEOGR~ICA MUESTRA RESULTADOS 
ARo 
prnAM.4 
199 1 hlllllsteno de Salud Nac~onal 3 062 escolares Tasa de bocio 13,2%, regon de h e r o  23,2%, Herrera 

45,7% Yodo en la o m a  11,8% ~ 1 0  pg/dL, 5,1% c5 
pg/dL h e r o  2 1,4% c5 pg/dL 

PARAGUAY 
1988 Mmsteno de Salud Naclonal 14 233 miios 6 16 aiios Tasa de bocio 48,7% (Ms~ones 57,8%) Yodo en la 

o m a  68,7% < 10 pg/dL, 31,3% <5 pgldL 

1993 Mmsteno de Salud Regon de mslones 2 061 mfios 7 14 aiios Tasa de boao 34,2% Yodo en la o m  48,1% c5 pg/dL 

1993 h s t e n o  de Salud El Chaco, 4 locahdades 373 nliios 7-14 6 0 s  Tasa de bocio 42% 

PERU 
1986 mmsteno de Salud Nac~onal 61 160 escolares Tasa de bocio 36,4%, altlplano norte 53,9%, alhplano 

sur 33,5%, alupldno central 34,6%, selva 25% Mehana 
de yodo unnano 7,l pg/dL (61% <lo pg/dL, 37% <5 
pg/&), albplano norte 5,7 pg/dL (45% <5 p@), selva 
5,6 pg/dL (46% <5 pg/dL) 

1990 Baja mgesta de calcio despues de lod 6 meses 60% IDR 

1990 Baja mgesta de calcio 40% IDR 

1991 Bala mgesta de calcio en adolescentes y nifios <5 aiios 
en kma, mngun grupo en Cajamarca consumlo la IDR 
de calcio Baja mgesta de herro en Calamarca 

1993 El 80% presenta un bajo nlvel senco de mc ,  incluso en 
ausencia de lnfeccion 

Creed et al Huascar, kma 

Lopez de Romana et al Subnacronal, Proyecto Cnsis 

INN/MSP Luna y Cajamarca 

Brown et a1 Luna 

Lactantes 

ruilos <5 aiios 

839 y 786 personas 
todas las edades 



Cuadro 1 Estud~os sobre deficiencias de rmnerales en la poblact6n de Amhca  Lama y el Canbe 

PA& AUTORES ZONA G E O G R ~ I C A  MUESTRA RESULTADOS 
f i 0  

PER~T (Cont ) 
1995 ms teno  de Salud Escuelas cenunela Escolares Tasas de bocio global 10,8%, alt~plano none 13,9%, 

ahplano central 5,7%, alhplano sur 19,9%, selva 3,0% 
Mehana de yodo unnano 13,9 pgldL (37% <10 pgldL, 
24% c5  pg/dL), aluplano norte 15 pg/dL (15,9% <5 
pg/dL), alhplano sur 10 pg/dL (35% <5 p W ) ,  
alhplano central 15 pg/dL (20% <5 pg/dL), selva 19 
pg/dL (11% c5  pg/dL) 

1997 Campos et a1 Cuatro regones 1 861 nliios 3 11 aiios Yodo umano meho c 10 pg/dL en todas las regtones 

REPUBLICA 
DOMINICANA 
1993 Wsteno de Salud Nac~onal 4 033 nliios 6 14 aiios Tasa de bouo 5,3%, urbana 6%, d 3% Yodo en la 

o m  85,8 4 0  pgldL, 64,9% c5  p@dL Medma 4,l 

URUGUAY 
1990 Wsteno de Salud Tres promaas 724 escolares T w  de boa0 1%, mdana de yado en la orina 32,8 pg/dL 

1993 Mitusteno de Salud Montevideo 1 16 escolares Tasa de bocio 6,1% 

VENEZUELA 
1990 W t e n o  de Salud Nac~onal Escolares Tasa de bocio 10,7%, Delta Amacuro 32,9%, Menda 

25,4%, Taclura 25,1%, Trujlllo 27,6%, Barmas 22,3%, 
Aragua 20,2% 

1993195 Instrtuto de Nutncion Tres Estados Andmos 14 074 escolares Tasa de boclo 63,5%, Menda 64,6%, Tachlra 65,9%, 
Nac~onal Trujlllo 59,6% Yodo en la onna 32,3% e l 0  pg/dL 

(Taclura 30%, Trujdo 37%, Menda 47%), 16,8% 
<5 pg/dL, 4,1% e2  pg/& Urbana 21,5% e l 0  pg/dL, 
rural 41,2% <lo pg/dL 



Cuadro 2 Tasa de prevalencla de boclo, y poblaclon afectada y a nesgo de TDY en 
AmCnca Latm y el Canbe, 1397 

PAIS I W B ~ ~ C I ~ N  TASA DE BOCIO POBLACI~N POB~A&N A 

CQfw I%) ‘ 4 m X ' A  (000s) RUBGO (000s) 

ARG3WIM 356 8,2 (*I 3 725 11 790 

BOLIVIA 7 ,8 d17 367 1 064 

BRk$TT, 1@,5 2597 (*) 41 248 82 4% 

CHILE 14,6 9,4 (*) 1 372 5 488 

COEOMBIA 3x4  6,s 2 543 3 815 

COSTA RICA 3,5 3 105 52 

CUBA 11,l 1o,o (3 1 110 1 554 

ECUADOR 12,O 19,5 (*I 2 340 4 680 

EL SALVADOR 5 9  24,6 1 451 2 757 

GUATEMALA 11,2 20,4 2 285 4 570 

mi 6th l0,O (*I 660 2 112 

HONDURAS 5 l8 818 5 10 1 071 

MfiXIc0 95,3 15,o (9 14 355 27 274 

NICARAGUA 496 3,9 179 519 

'PU 2,7 1 3 , ~  356 641 

PARAGUAY 511 48,7 2 484 4 471 

pERif 24,4 10,s (*I 2 635 6 061 

R DOMINICANA 892 5,3 435 1 305 

URUGUAY 3,2 1 $0 32 16 

VENEZUELA 22,6 10,7 2 418 5 561 

oTRoS 11,s 368 (4 1 932 3 864 

TOTAL 49o10 16,s (+I 82 092 171 162 

(*) Estunada con base en estudos subnac~onales 

(**) Fuente WO/UNICEFACCIDD 1993 

(+) Estmada como el promdo pondemdo de 10s pases con estunaclones nactonales 
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Cuadro 3 W m o n  de 10s paises segh la magmtud del h o  como problema 
de d u d  pubhca. (Con base en la prevalenua de boao) 

SliMERA MQDHWA IWE SIN P m m  SRl DAnrS 
(2m) ((ao-za%l (FII)%) (<s%s NAGXONAW~S 

Paraguay EL Salvador Colombia Boh~a Argenhna 
Guatemala R Dormtllcana Costa Rca Behce 

Honduras Nicaragua Brasd 
Panama UWWY Cmbe Inglb 
Perii Chlle 
Venezuela Cuba 

Ecuador 
Halti 
Mexlco 



F~gura 2 Carnb~os en la prevalenaa de boc~o en Amenca Iahna 
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F~gura 3 Tasas recientes de prevalencia de Bocto en Amenca Lama y el Canbe 

b 
0 
I 

Severa (>30%) 

Moderada (20 29 9%) 

II( Leve (5-19 9%) 

Bajo control 

~ r n  mfommon 


