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/
PROLOGUE

The negative health and functional implications of micronutrient malnutrition for the mndmidual, and its social and
economuc consequences for developmg countries, now better understood, have triggered the concerted action of
governments and international organizations towards urgent action aimed at controlling the problem For sound policy and
program development, updated information on the extent and magnitude of the existing problem 1s cnitical The Office of
Health and Nutrition, Bureau for Global Programs, Field Support and Research, US Agency for International Development,
and the Food and Nutrition program, Division of Health Promotion and Protection, Panamerican Health Orgamzation
(PAHO/WHO) are pleased to co-sponsor this series of three publications compiling information, updated by 1997, on the
status of micronutrient deficiencies and programs in the region of Latn American and the Caribbean

The three documents, focused on vitamin deficiencies, iron deficiency anemia and muneral deficiencies, respectively,
provide health and nutrition planners and cooperating agencies with a regional view of the problem of micronutrent
malnutrition, based on recent data on its extent and magmitude, as well as a brief review of its causes and implications, and
of the actions currently implemented in the region to address 1t This information 1s expected to be of practical relevance for
policy makers and planners, 1t will also be useful to keep track of progress made at the national and regional levels in
achieving the internationally established goals for mucronutrient deficiency control The mtial compilation of information
from the different countries was supported by Hoffmann LaRoche, Latin American Regional Center The final assembly of the
country information and the preparation of the reporting documents were carried out by Drs Jose O and Olga L Mora The
sponsoring organizations hope that this effort will stmulate the governments of the region to strengthen therr political
commutment, to mcrease their technical and financial support for policy and program development, implementation and
evaluation, and to keep track of future trends i the local situation and progress made 1n achievement of the expected goals

Frances R Dawvidson, Ph D Wilma B Frewre, Ph D
Office of Health and Nutrition Food and Nutrition Program
USAID PAHO/WHO
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INTRODUCTION

Deficiencies of certain minerals whose regular ingestion
1s critical to mamtain key body functions are part of
multiple mucronutrient deficiencies comprising the
so-called syndrome of “hidden hunger” whuch affects large
proportions of the world’s population, particularly mn
developing countries (United Nations 1993) Deficiencies
of 1ron, 1odine, calcium, znc, and other mucronutrients
whose magmitude 1s stdl to be ascertamed, have affected or
are lbkely to affect the health, growth and economuc
productvity of the population of many countries (TFCSD
1992, Sanghv1 1993) Deficiencies of 1odine and 1ron are of
particular importance since for a long ume they have
tended to show up clinically as endemuc gotter and/or
cretimism and as severe debilitating anemia, respectively
Subchimcal forms of 10dine deficiency disorders (IDD) and
iron deficiency (ID) have been shown to have significant
functional imphcations As a result, IDD and ID have been
most frequently assessed worldwide and hugh prionty has
been gwven to their control (Umited Nations 1990, WHO
1992), while calclum and zinc deficiencies would appear
to be emerging as problems of potential public health

significance

Endemic gotter resulting from prolonged and/or severe
10dwe deficiency, and subclnical IDD have been recognized
as serious problems with sigmificant developmental
implications (WHO/UNICEF/ICCIDD 1993) Therefore, for
several decades endemuc goiter and more recently, IDD have

been targeted for assessment and program interventions,
mamly through salt 1odizatton Throughout the last decade,
after significant progress m reducing endenuc goiter in most
of the developing world, renewed imterest i controlling
subchmcal IDD has been triggered by reahizanon of its
significant health and development implications There s,
therefore, a relatively large amount of information on IDD
and endemuc goiter from most countries of the Latin America
and the Cartbbean (IAC) region

This paper summarizes some of the results of studies
conducted m the LAC region after 1985 with the purpose of
assessing the stats of muneral deficiencies other than ron
deficiency, by means of climcal, biochemucal, and/or dietary
ntake methods Thus 1s the last of a sertes of three reports on
the results of a comprehensive review of published and
unpublished studies on micronutrient deficiencies 1n
countries of the IAC region The first focused on vitamin
deficiencies (Mora and Mora 1998a) and the second on iron
deficiency anemua (Mora and Mora 1998b) It 1s hoped that
this information will generate greater awareness among
nutritonssts, governments, and decision-makers about the
current magnitude of multiple mucronutrient deficiencies as a
public health problem i the LAC region by the turn of the
century It 1s also hoped that it will stmulate efforts to carry
out countrywide situation analyses and mnspire ncreased
commutment to the aggressive action needed to prevent and
control micronutriet deficiencies
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METHODS

A detaled account of the methods used m the review 15
provided elsewhere (Mora and Mora 1997a) Brefly, the
review proceeded in three stages

1)  Natonal and subregional reviews of published and
unpublished dietary, biochemical, and clinical
population studies were made and country reports
summarizing the results of the review were prepared
1n 1994 for Brazl (Dutra de Oliverra and Marchuny),
Colombia (Munoz), Mexico (Bourges, Rosado, and
Samni-Martin), Peru (Lira, Penny, Ugaz, and Creed-
Kanashiro), and Central America (Bulux, Mendoza,
and Solomons)

2) A regional review of country and subregional reports
allowed selection of the most relevant studies for
assessing the country and regional siuaton, eg,
studies providing information on nuirient status of
populaton samples of at least 100 mdvduals and

development, adaptation or field testing of assessment
methods, and chmical case studies, were excluded.

3)  Suttable studies for each country were compiled to
provide a regional view of the mucronutrient
situation At ths stage, reports from studies reported
before 1985 were excluded and additional studies
available by mud 1997 were included Finally, when a
recent national study on a representative sample of
the population was avalable, other studies were
excluded unless they provided additional relevant
information

The prevalence of endemuc goiter and the level of urnary
excretion of 10dine, a reflection of previous 10dine ntake, are
generally used as indicators of 10de status The following
epidemuological criteria are used for assessing the seventy of
IDD based on the percent prevalence of goiter and the level
of urinary excretion of 1odme (median pg/dL) in school age

utihizing internationally acceptable methods and cut-of ~ children (WHO/UNICEF/ICCIDD 1994)
pomts for prevalence esimations Research reports on
No problem Mild 1DD Moderate IDD Severe 1IDD
Goiter <50 50-199 200-299 >300
Todine >10 5099 2049 <20
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Indicators for calcum deficiency mclude dietary mtake
(eg, percent of the Recommended Dietary Allowances
(RDAs) met by the diet, for risk identification) and serum
calcum levels <9 2 mg/dl. However, ewidence available on
calcrum deficiency in the LAG region is only suggestve (based
on dietary surveys) The serum level of zinc 15 used as an
mdicator of znc nutriture 1n population groups Although
values <70 pg/dL m children are seen as suggestive of
deficiency, zinc supplementation trials are recommended to
confirm the presence of znc deficiency n a gven population

This report presents selected information on IDD (based
on clnical and urmary rodine excretion surveys) by country
and for the total region through mud-1997 Total gouter rates
(TGR) are presented, as derived from nationally
representative surveys of school-age children (twelve

countries), or from subnational studies (eight countries)
The total populaton affected and at risk of IDD by 1997 was
estumated for each country, based on TGRs and population
projections from the Population Reference Bureau
(PRB  1997), followng methods used by WHO
(WHO/UNICEF/ICCIDD 1993) the population affected was
estumated by multiplying the TGR by the total population of the
country, whereas estmation factors were used for the
population at risk, these factors were the same used by WHO
when TGRs did not significantly differed from those reported
by WHO, otherwise the following factors, based on WHO
procedures, were used Bolivia 2 9, Brazl 2 0, the Dominican
Republic 3 0, Ecuador 2 0, Peru 2 3 and others 2 0 There is
no enough mformation to estimate national rates and
population affected or at risk of calcum and zinc
deficiencies
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RESULTS BY COUNTRY

Relevant studies on IDD, calcum, and zinc deficiencies, by
country, are summarized in Table 1

Argentina. Estevez examuned 886 school chuldren aged
11-16 years mn Mendoza, and reported an 8% goiter rate
(Estevez 1988) Endemuc gorter has been mostly controlled
through salt iodization, however, mn the late 1980s IDD
persisted m the western endemuc area (Moron 1985, Estevez
1988) Small scale surveys m school chuldren from Santacruz
(Patagonia) and I1a Rioja i 1990 (cted m PAHO 1997)
reported goiter rates of 10 3% and 8 0%, respectively

Belize A urmary 1odine study m 1,656 school chuldren
reported a national median of 18 4 pg/dL, with 15 6% <10

hg/dL

Bolivia. A 1981 goiter survey reported a national
prevalence of 61% A similar survey m 1983 found 65%, with
the lowest prevalence by Department bemg 56% A
subsequent survey i 1989 of 25,830 children six to eight
vears old reported an overall gorter prevalence of 20 6%,
ranging from 113% m Potost to 389% m Bem (ICCIDD
1996) In 1994, a gorter survey confined to 30 clusters with a
sample of 360 children found a national gotter prevalence of
45% and a median urmary excretion of 194 pg/dL, with
adequately 10dized salt in 90% of the samples taken at the
consumer level (ICCIDD 1996) A national study of urmary
10dine excretion in 1996 on 500 samples showed a median of
25 2 pg/dy, with 81% of the values over 10 pg/dL and only
10 2% below 5 pg/dL (Gutierrez 1996)

Brazil A gotter survey was conducted n 1990 in 12,426
school children of 13 endemic mumicipalities n five states
(Barros and Vitora 1994), reported prevalences were
Maranhao 18 0%, Para 19 0%, Goas 22 6%, Tocantis 34 3%,
and Minas Gerais 34 5% A national urinary 1ode study was
conducted n 1994/96 n 16,803 school chuldren 8 10 years
of age from 401 municipalites (Zonato-Esteves 1997) Mean

urmary todine was 130 pg/dl, with <10 pg/dL m 85
municipalities, overall, 35 1% of the samples had <10 pg/dL
and 14 0% of them had <5 pg/dL Although a number of
studies on calcium and znc status have been conducted,
none of them has used samples of at least 100 mdviduals

Chile Pak and Araya estmated national nutrient
avalability per capita based on food balance sheets for 1984-
1986 (Pak and Araya 1988) Calcium and zinc supphes were
found to be low, meeting only 46% and 62% of the RDAs,
respectively In 1991, a goter study of 3,389 school children
mn three communties showed a prevalence of 91% m
Temuco, 10 9% m Calama, and 13 5% in Santiago (Muzzo et
al 1994), median urmnary 1odine excreton was 30 2, 858
and 60 1 pg/dL, respectively Araya et al analyzed national
food supplies by mcome level and their vitamun and mineral
contribution n different socioeconomic levels n Santiago
(Araya 1989), based on a survey of famly budget and food
purchase carried out by the National Institute of Statistics 1
1989 As expected, the adequacy of nutritional mtake vaned
by socioeconomuc level Calcium and znc were the most
deficient m all socio-economic groups, with low percent
adequacy even m the high SES group (63% and 79%,
respectively) Muzzo reported the results of an IDD study in
4,378 school children from four regions (Muzzo 1994)
gouter rates ranged between 8 8% mn Santrago and 10 3% m
Punta Arenas, while median urinary 1odine amounted to 91 5
to 165 pg/dL A zinc supplementation field trial in 98 children
aged 27-50 months m day care centers of Santiago showed
significant impact on height gan, particularly w boys,
improved response to tuberculin test and reduced rates of
parasitic nfestation (Ruz et al 1997)

Colombia. In 1994, the MOH and the National Institute of
Health conducted an IDD survey m 10,800 school children 8
12 years from the endemic Andean mountamnous reglons The
goiter rate was 6 8%, and urmary 1odine excretion <10 pg/dL
was found m 7 2% (1 4% <5 pg/dL) of the samples
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Costa Rica. A national study in 5,048 school children
(4,050 urine samples) from two endemic regions showed
gotter rates of 3 3% mn Puntarenas and 11 3% n Guanacaste
(MOH 19902) In 1990, a national IDD study m 916
preschoolers reported a 3 0% goiter rate and urmary 1odine
<10 pg/dL m 14% and <5 pg/dL n 6% of the children (MOH
1990b) A recent (1996) national survey in 538 children 7-
12 years showed a median urmary rodine of 23 3 pg/dL (San
Jose 219, other urban 22 7, rural 25 7), with 89% <10

pg/dL

Cuba. A natonal study conducted m 1995 (Rodriguez et
al 1996) reported a2 median urmary 1odme of 9 5 pg/dL, with
515% <10 pg/dL and 30 6% <5 pg/dL, the median in the
lowlands was 13 1 pg/dL (36 6% <10 pg/dl, 154% <5
pg/dL), in the intermediate zone 10 3 pg/dL (45% <10 pg/dL,
25 7% <5 pg/dL), and in the mountans <2 0 pg/dL (88 2%
<10 pg/dL, 68 4% <5 peg/dL)

Domunican Republic Iodmne deficiency and endemic
goter were assessed for the first tme n 1993, when a
national survey revealed that IDD was a significant public
health problem Average goiter prevalence at a national level
was 5 3% (6% urban, 3% rural, 12 3% mn Azua, and 7 2%
in La Vega), prevalence was lhigher in children 10 14 years
(7 0%) than i children 6 9 (3 1%) Median urinary 1odine
excretion was only 4 1 pg/dL, with 86% <10 pg/dL and 65%
<5 pg/dL, i clear contrast with the relatively low goiter
rate, which would question the reliability of the data

Ecuador The 1986 national nutriion survey reported
urmary 1odine <3 pg/dL in only 6% of the children In 1992,
the MOH conducted a national study mn school chuldren which
showed urmary 1odine <10 pg/dL n 19 2% in the highlands
and 1 5% m the coastal area. In 1994, the MOH studied 671
school chuldren from IDD sentinel sites and reported a goiter
rate of 195% The 1986 national nutrition survey reported
24% of chuldren under five years with serum zinc levels under

65 pg/dL (23% n the costal area and 26% n the highlands),
serum znc levels were related to mfection markers In order
to confirm the presence of a suboptmal znc nutriture n
preschool children, as suggested by the results of the 1986
survey, a double blind, pair-matched, placebo-controlled zinc
therapeutic trial was implemented by Dirren et al m 1994
100 chuldren 12-50 months from four rural commumiies in
Cotopaxi Children were given 10 mg of zinc a day n 5 ml of
syrup 6 tmes per week during 15 months Zinc
supplemented children gained significantly more height and
height for-age than those with placebo At the begmning of the
study serum zinc levels lower than 65 pg/dL were found in
26% of the children, zinc supplementation brought a
significant increase m serum zinc levels

El Salvador An endemic goiter survey of 5,935 school
children 1n 1990 (MOH 1990) showed a national prevalence
of 24 6% (urban 12 4%, rural 30 6%), the second highest in
the LAC region Goiter prevalence was higher in females
(28%) than m males (21%), and higher n rural areas (31%)
than m urban areas (21%) The highest prevalences were
seen i the western (40 6%) and eastern (31 6%) regions A
urmary 1odme study m 1994 m 123 school children from
Morazan (MOH 1994) revealed 80% of the children with
<10 pg/dL, 56% with <5 pg/dL and 23% with <2 pg/dL

Guatemala. In 1987 the MOH and INCAP carried out a
national IDD survey 1 2,538 school children 4-18 years
(MOH/INCAP 1987), reported goiter rate was 21%, with the
highest prevalence 1 the northwestern region (27%) and
Verapaz (25%) In addition, 80% of the children had
urmary 1odime <5 pg/dL A double blnd znc
supplementation study by Cavan et al m 162 preschool
children 1n Guatemala City found an effect on body
composition but no mmpact on physical growth The most
recent IDD mnformation comes from a national nutrition
survey carried out by the MOH and INCAP n 1995 n 814
school children (MSP/INCAP 1995) Median urmnary 1odine
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i 369 samples collected from school-aged chuldren was
22 1 pg/dL, with the lowest median value (16 pg/dL) in the
highland region, 28 5% of the samples had <10 pg/dL and
20 9% had <5 pg/dL

Hauts A study i the central platean in 1992 covered 1,622
persons of all ages and reported a goiter prevalence of 10%
and a median urmnary 10dne excretion of 9 2 pg/dL

Honduras A 1987 nutrition survey revealed a 8 8%
overall prevalence of endemic goter However, m (wo
endemic regions and one non-endemuc region, goiter
prevalence amounted to 12 7% and 12 2%, respectively A
recent assessment 1n sentnel schools i these two regions
showed that goter rates dropped to 49% (USAID/IMPACT
1996) An assessment of urnary 1odine excretion mn 623
school chuldren m the two endemic and one non-endemic
region indicated that, despite median values of 13 and 15
pg/dL, 10dine deficiency persists as a significant problem n
Health Districts Nos 2 and 4, since 40% and 42% of the urine
samples, respectively, had <10 pg/ml and 18% and 24% had
<5 pg/m! The median for the non-endemuc Region No 3 was
>50 pg/dL

Mexico Two studies reported i 1987, m 863 and 122
school children from Oaxaca and Cuetzalen, reported gotter
rates of 40% and 65%, respertvely A study m 116 school
chuldren from Teplizca found a 20% goter rate (MOH 1988)
A study m 1991 1n 3,032 school chuldren n Hidalgo reported
a gouter rate of 6-24%, with urinary 1odine 1n 33% <5 pg/dL
and mn 81% <10 pg/dL (MOH 1991) Murphy et al reported
deficient zmc intake (53 1ag/day or 57% RDAs) m 255
children 18-30 months of age (Murphy et al 1992), but no
calcum deficiency Zinc supplementation reduced morbidity
but had no effect on growth or body compositon of 218
children 18-36 months (Rosado et al 1994)

Nicaragua. Endemuc goiter was assessed m 1989 m a
national sample of 7,938 school chddren Goiter prevalence
had declined to 3 9% (down from 33% 1n 1965), and 38 7%
of the urme samples showed an urmary iodine level <10
pg/dL (17% <5 pg/dL) A subsequent study on 710 school
children i Tola, State of Rivas, where non-iodized salt
consumption 15 common, revealed a gotter prevalence as
hugh as 34%, with 13% wisible gotter (MOH 1991)

Panama. A natonal study in 1991 m 3,062 school
children (MOH 1991) reported a 13 2% goiter rate (23 2%
n Azuero and 45 7% i Herrera), with urinary iodine <10
pg/dL in 11 8% and <5 pg/dL in 5 1% (21 4% n Azuero)

Paraguay Three IDD studies have been conducted In
1988, a national survey in 14,233 children 6-16 years
revealed a 48 7% gotter rate (57 8% n Misiones), with
urmary ode <10 pg/dL n 68 7% of the children and <5
pg/dL n 35% of them In 1993, a gotter rate of 34 2% was
found mn 2,061 school children 7 14 years of the Misiones
reglon, compared with 57 8% n 1988 (MOH 1993a) In the
same year, a study of 343 chuldren 7-14 years in four localiies
of El Chaco reported a 42% goiter rate, down from 70 8%
1988 (MOH 1993b)

Peru A national IDD survey was carried out in 1986 m
61,160 school chuldren An overall 36 4% gorter rate was
reported 539% m the northern highlands, 33 5% n the
southern highlands, 34 6% m the central highlands, and
241% m the jungle Median urmary 1odine was 7 1 pg/dL,
with 61% <10 pg/dL and 37% <5 pg/dL, median was 5 7
1g/dL 1n the northern highlands (44 8% <5 pg/), 5 6 pg/dL
i the southern hughlands (46 3% <5 pg/dL) and 11 9 pg/dL
m the central highlands The Universidad de San Marcos
conducted a study on micronutrient deficiencies in four rural
commumties of Puno, n 1986/87, calcum intake was
generally deficient Pando, mn 1990, found that 55% of the
children 3-20 years studied m Cuzco had low urinary 1odine
excretion
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In 1991, the National Institute of Nutrition reported a study
conducted i 839 and 786 subjects of all ages from Lima and
Cajamarca, respectively Low calcum intake was seen
generally n Cajamarca, and m adolescents and chuldren
under five months n Lima. Brown reported m 1993 (Brown
1993) low serum znc levels m 80% of 153 chidren 11-19
months, even m the absence of infecton

An IDD study i 1995 1n school children from sentinel sites
(PAHO/WHO UNICEF-ICCIDD 1996, ICCIDD 1996), reported
an overall gouter rate of 108% (139% m the northern
highlands, 57% m the central highlands 199% m the
southern highlands, and 3 0% 1n the jungle) Median urmary
1odme excretion amounted to 13 9 pg/dL (37% <10 pg/dL,
24% <5 pg/dL), with 15 pg/dL m the porthern highlands
(15 9% <5 pg/dL), 10 pg/dL i the southern highlands (35%

<5 pg/dL), 15 pg/dL m the central highlands (20% <5
pg/dL), and 19 pg/dL i the jungle (11% <5 pg/dL)

Uruguay A study m three provinces mn 1990 found a
goiter rate <1% and 2 median urmnary 1odine of 32 8 pg/dL
In 1993, 116 school children were examined for gorter 1n
Montevideo, with a prevalence of 6 1%

Venezuela. A national study n school children in 1990
reported a gorter prevalence of 107% (Delta Amacuro
32 9%, Merida 25 4%, Tachira 65 9%, Trupllo 59 6%, and
Bolwvar 3 1%) (MOH 1990) A goiter assessment in 14,074
school children in three Andean states reported an overall
prevalence of 635% Merida 64 6%, Tachira 65 9%, and
Trupllo 59,6%, with urinary 1odine <10 pg/dL 1n 54%, 30%
and 38% of them (MOH 1993/95)

-
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OVERVIEW OF THE REGION

This review confirms that, despite significant progress,
both endemuc goter and subclnical IDD remain significant
problems 1n many countries of the LAC region Calcum and
znc deficiencies appear to exist in some population groups,
most of the evidence on calcum 1s based only on dietary
mtake assessments, whereas znc deficiency has been
confirmed through field trals m some countries

lodine Deficiency Disorders (IDD)

Table 2 presents the most recent data on goiter prevalence,
as well as the estimated size of the population affected and at
nisk of IDD Unfortunately, there 1s no recent national data on
TGRs and urmary 1odine excretion available from a number
of countnies, some of which have restricted their assessments
to hugh nisk areas or groups Clincally evident IDD (gotter)
would remam a significant problem m mne of twelve
countries with national data, with severe magnitude n one
country, moderate in two and mild i six (Table 2 & 3, Figure
1) Goiter would no longer be a significant public health
problem i Bolvia, Costa Rica, Nicaragua, Uruguay and,
probably, in Honduras, where a recent survey m endemic
areas showed rates <5% (USAID/IMPACT 1997) Sigmificant
IDD reduction has also been documented in Ecuador, but
there 15 no recent national data. Subnatonal studies in
Paraguay would suggest that some progress has been made
recently in reducing gouter rates

The population-weighed average prevalence rate for twelve
countries with recent national surveys amounts to 11 2%,
whereas for all countries with national or subnational data
reaches 16 8%, these rates are well above the established goal
of <5% by the year 2,000 The total population affected by
gouter would amount to 82 mullion in the whole region This
1s larger than the 1993 WHO estmate of 63 mullion
(WHO/UNICEF/ICCIDD 1993) The population at risk of IDD
1 the region by 1997 1s esumated to reach 171 mullion or
about 35% of the total, with two countries (Brazl and
Mexico) accounting for nearly 65% Ths global estimation 1s
close to the nearly 168 mullion estimated by WHO for 1993

In summary, 1t 1s esimated that by mud 1997, less than three

years before the year 2,000, about one of every six indviduals
in the LAC regton 15 still affected by clinical IDD, whereas one
of three 15 at risk.

Over the past two decades, most countries experienced a
downward trend n gotter rates (Figure 2) which can be
attributed to unwversal salt 1odization, with ups and downs
associated with uneven mplementation of salt 1odizaton
programs (e g, Guatemala, Colombia) Despite significant
progress, generalized or clustered IDD remawms in a number
of countries, including those where national gorter rates have
been significantly reduced (e g, Bolva, Colombia, Costa
Rica, Honduras, Nicaragua, Panama), particularly mn
communities surrounding salt producing areas where non-
10dized salt 1s consumed At the national level, although most
countrtes but Cuba, the Dommican Republic and Paraguay
would appear to have reached median urmary iodmne
excretion rates greater than 10 pg/dL, the prevalence of low
levels (<10 pg/dL) 1s as hugh as 86% n the Domunican
Republic, 75% n Paraguay, 52% m Cuba, 39% m Nicaragua,
37% mn Peru, 35% m Brazl, 29% m Guatemala, and 19% m
Bolivia, showing poor correlaton with goiter rates The
population-weighed average prevalence of deficient levels of
urmnary 1odine (<10 pg/dL) for eleven countries with recent
national data amounts to 33 6% (over one third of the
population) or about three times the goiter prevalence

Calcium and Zinc Deficiencies

Deficient calcium intake has been found n dietary surveys
m Argentina, Bolvia, Chile, Ecuador, and Peru, however,
biochemical evidence confirming the existence of calcium
deficiency 1s not avalable Deficient zinc mntake and low serum
anc levels have been documented i various populatons
studies, and zinc supplementation trials have shown
significant impact on physical growth (Ecuador and Chile) or
on other functional outcomes (Brazl, Chile, Guatemala,
Mexico, Peru), suggesting that znc deficiency may be a
problem of public health significance i a number of
countries However, the information available does not allow

to estinate the magnitude of zmc deficiency mn the region
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DISCUSSION

Mineral deficiencies, particularly those of ron and

iodine (IDD), contnue to be problems of public health
significance m the LAC region Over the last decades, IDD
control has been assigned relately lugh priority and a great
deal of progress has been made, particularly through nearly
umwversal salt 1odization Gouter rates have been reduced to
levels of no public health signficance (<5%) m four
countries (perhaps five), but persists at significant levels m
at least nine Both subclinical and chinical IDD still represent
serious deterrents to human development n the region
Calcrum and zinc deficiencies are also likely to be problems
of public health significance m some countries

lodine Deficiency Disorders (IDD)

Magnitude and Trends

As a result of exphcit political commutment, social
mobilization, and high priority assigned by most LAC
governments to addressing IDD, mainly by means of universal
salt 1odization, sigmificant progress has been made i most
countries Specifically, goiter rates have been reduced from
the very hugh levels of the 1960s and 1970s (PAHO/WHO
1997) Smce goiter 15 the ulumate cliucal expression of
severe and/or prolonged IDD, a parallel improvement in
10dine status 1s presumed to have occurred, as has been
evidenced by mcreased levels of urmary 1odmne excretion mn
some countries (OPS/OMS 1997)

Unfortunately, national assessments of urinary 1odine mn
population groups became frequent only recently, thus
regional trends can not be documented Furthermore, some
countries have targeted urinary iodine (and even goiter)
assessments to high risk groups only, although in some cases
(eg, Bolvia, Ecuador, Honduras, Nicaragua) repeated
measurements m sentinel sites have revealed dramatic
improvement A significant reduction 1n goster rates from the
1960s to the 1990s has been observed m eight countries
(Figure 2) However, IDD control actions have not been

consistent enough to prevent goiter from remaming a
problem of public health significance 1n nine countries, with
moderate to severe rates i three of them Above one thurd of
the LAC population (171 mullion) 1s still at hugh risk of IDD
At thus pace, the IDD eradication goal for the year 2,000 15
unlikely to be met.

Causes and Implications

IDD 1s basically the result of msufficient 10dine
consumption to meet physiological needs, often due to poor
1odine content of the available food supplies because of
uneven distribution of 10dme n the soil and water, a
problem which cannot be corrected (Mannar and Dunn
1995) lodine deficient soils have been found mostly mn
mountamous regions, as 1t 1s the case mn large areas of the
LAC region n Central America and along the Andean ranges
mn South Amenca. However, these soils are not limted to
high elevations, as IDD has been found to be a significant
problem m low altitudes as well (eg, the Dominican
Republic, Paraguay, and the lowlands of Central America)
As IDD results manly from geological rather than social and
economic conditions, it 1s likely to affect a population
across all socioeconomuc strata

In additron to goiter, mental retardation, and cretinism in
severe cases, IDD leads to impairment of central nervous
system development which 1s responsible for retarded
psychomotor development and learming capacity, poor
school performance, physical sluggishness, growth
retardation, reproductive failure, increased permatal and
childhood mortality, and economic stagnation (Mannar and
Dunn 1995) IDD 1s seen as the worlds greatest single
cause of preventable brain damage and mental retardation
(Stanbury 1994) IDDs developmental implications and its
negative soctal and economic consequences--not only
severe mental retardanon and cretmism--have recently
moved governments and nternational orgamizations to
assign hugh priority to IDD eradication
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Options for Prevention and Control

IDD cannot be controlled by changing dietary habits or
eating specific foods but rather by supplying 10dine from an
external source, ideally through food fortification and,
eventually, through periodic distribution of rodme
supplements Salt has been found to be an 1deal vehicle for
1odine fortificaion (Manpar and Dunn 1995) Salt
iodization has been effectvely used to eradicate IDD n
developed as well as in developing countries, as 1t 1s the
common long term sustainable solution to ensure adequate
10dine ntake by the majority of the populatton on a regular
basis Supplementation 1s usually restricted to specific ugh
nisk areas or population groups not reached by 1odized salt,
and has been used as a temporary emergency measure

Consistent progress 15 seen only when 1odization programs
are sustamed over time, which s often difficult to achieve
(Dunn 1996) Otherwise, reversal to higher goster rates
occurs, as 1t has been observed a number of countries
(Figure 2) In the late 1960s, Colombia reported virtual
eradication of endemic goiter (by then the major program
goal), with <1% prevalence, after government's falure to
properly momtor and sustan salt 1odizaton, goiter resumed
n the 1980, to decline agam in the 1990s when universal salt
1odization was re-established A simlar situation was
expenenced by Guatemala. a drop m prevalence from 38% n
1952 to 10% 1n 1979, and then an wncrease to 21% by 1987
which remained unchanged by 1995 The most frequent
reason for falure to sustam salt 1odization 1s government’s
limited political commitment and reduced capacity to
establish and mamntain a functional quality assurance/control
and monttoring system, which 1s critical to secure quality of
unwversal 1odization

Current IDD/Salt Iodization Programs n the Region
Twenty countries of the region have passed legislation for
mandatory salt iodization since the 1950s or 1960s, m some

cases with recent revisions Prachcally all countries are
making efforts to enforce the requrements Salt 10dization
15 the core of national strategies for IDD control i these
countries (Noguera and Guer1 1994) Salt mtended for
amimal consumption 15 mcluded n eleven of them Six
countrtes are implementing targeted  10dine
supplementation to well defined high risk areas not reached
by 1odized salt Substantial progress has been made m
implementing unversal salt 1odization i most countries,
despite significant constramts Overall, implementation has
been less problematic 1n countries with large, modern salt
ndustries where refined, good quality salt (e g, meeting
Codex Alimentarious standards), 1s produced and marketed
to the majority of the population, such as in Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Mexico, and Venezuela However, even
n these countries, some population groups do not yet have
access to 10dized salt, and high risk pockets for IDD remain

Progress toward umiversal salt 1odization 1s evident
Between 1993 and 1996, more than 80% of the salt m the
market was properly 1odized (eg, withn the legislated
levels) m fifteen of the twenty countries with established salt
10dization programs (Noguera & Gueri, 1994) Levels were
above 90% m eight countries A number of mternational
organizations and techmcal groups have been providing
techmcal and financial support for IDD control programs in
the region, particularly ICCIDD, UNICEE PAHO/WHO, and
USAID A successful strategy has been to promote the creation
of national and reglonal associations of salt producers that
have penodic meetings to review progress mn salt 10dization
and discuss other matters of common mierest Further
progress 1s expected i the near future as government
monutormng systems are strengthened, salt producers are
better motvated and commutted, proper labeling systems are
established, and consumer demand for 1odized salt increases
Most countries are implementing aggressive communication
campaigns to promote consumers’ demand for 10dized salt
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Substantial improvement 1s still needed i the Dommnican
Republic, El Salvador, Guatemala, and Paraguay, as well as m
some areas of Brazil, Colombia, Mexico, Peru, and Venezuela

The nature of salt production systems i some countries,
particularly m Central America, where multiple, poorly
equipped, small scale plants are often operated by workers
with low literacy levels, produce poor quality salt that features
high moisture content and a proportion of impurites Such
outmoded plants and practices have made 1t difficult to
achueve universal coverage of proper salt 1odization Under
these conditions, despite enormous efforts, high coverage
rates would hardly be sustainable without modernization of
the salt industry The significant volume of resources required
for such modernizaton 1n some countries would make it
ddfficult to achieve significant progress i salt qualty and
universal 1odization 1n the near future

On the posive side, economuc globalization and free
trade may carry positive prospects for public health impact
in IDD control, as good quality, properly 1odized salt may
become available at affordable prices to the majoraty of the
population Only rural isolated groups unlikely to change
from consumption of rough, poor quality, common salt to a
better quality, more refined 10dized product would continue
to be at nsk Iodme supplementation would be the only
short-term wviable option in these cases As an important
contrtbution to reducing mucronutrient deficiences,
governments and international agencies, as well as the
private sector, should take advantage of the positive public
health aspects of economic globalization by making
provisions to secure that good quality fortified foods
become available at competitive prices to the majority of the
population

Calcium and Zinc Deficiencies

Calcium

Calcium 1s an essential mneral that, in addition to being a
major structural component of the bones and teeth, plays a
cntical role in 2 number of regulatory functions, including the
proper contraction and relaxation of smooth muscles
Besides the potential negative role of calcium deficiency
during growth affecting bone and tooth structures, deficient
calclum nutriture may play a role m osteoporosts, a serious
bone condition affecting older groups i many countries, as
well as in hypertensive disorders of pregnancy that are largely
responsible for delivery complications and maternal and
permatal mortality (Villar et al 1983) Calcum deficiency 1s
likely to exist in some LAC countries as indicated by intake
data from deetary surveys However, as conclusive
biochemical evidence has not been searched for, the
magnitude and potential significance of calcrum deficiency as
a public health problem remain unknown

Zinc

Zmc 15 also a key muneral that is critical for a2 number of
physiological functions (JHU 1997) There is evidence that
anc deficiency may lead to complications of pregnancy and
childbirth (premature rupture of fetal membranes, placental
abruption, prolonged labor), lower birth weight and poor
growth m chddhood, as well as reduced immune-
competence and mcreased mfectious disease morbidity
(Goldenberg 1995) Zinc deficiency mterferes wath the cell-
mediated immune response and has deleterious effects on the
development and/or function of most immunological cells,
includng T cells, B cells, and macrophages The
consequences of severe maternal zinc deficiency include
mnability to concewve, ugh nisk of spontaneous abortions,
neural tube defects, and anencephaly In addition, zinc seems
to regulate vitamun A absorption and 1s requured for synthesis
of retinol binding protein mn the liver Adequate zinc nutriture
appears to be necessary for the absorption, transport,
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storage, and some functions of vitamun A, conversely, severe
vitamun A deficiency may adversely affect zinc absorption
(Solomons & Russell 1980)

Zinc deficiency has been found to occur among chuldren
and adults in a number of countries where 1t 1s thought to
be a significant public health problem (Sandstead 1995) A
recent metha analysis of 25 studies on the effect of zinc
supplementation on chuldren’s growth revealed a highly
significant effect of small magnitude on linear growth and
weight gain, suggesting that zinc deficiency 1s an 1dentifiable
cause of stunted growth (JHU 1997) Field trials in LAC
countries (Brazl, Chule, Ecuador, Guatemala, Mexico) have
found significant impact of zinc supplementation on either
physical growth, body composition, or infectious morbidaty,
particularly from diarrhea and respiratory infections Zinc
supplementation has shown both therapeutic and
preventive benefits n regard to childhood infectious
diseases, such as reduction m the mcidence, duration,
and/or severity of diarrhea and respiratory infections (e g,
pneumonia, malaria) Therefore, 1t would be expected that
efforts to improve zinc nutriture would reduce diarrheal
morbidity and improve child health in areas where zinc
mtakes or other mdicators of zinc nutriture (e g, serum
znc) are sub-optimal (Gibson 1994)

Deficient zinc mtake 1s likely to exist in populations whose
daet relies heavily on foods of vegetable origm, as 1t 1s the case
m most LAC countries Traditonal staple foods (e g, cereals,
legumes, tubers) may contam some znc, but as it happens
with 1ron, the presence of phytate, fiber, and lignin reduces
anc’s bioavalabiity Probability esumates for the risk of zinc
deficiency can be calculated from dietary zinc intake alone,
and the diet znc/phytate molar ratto has been suggested as an
ndicator of the risk of zinc deficiency in a population (JHU
1997) 1t is also known that ilness can cause a sigmificant
decline 1n plasma zinc concentrations, however, it has been
found that mean plasma zinc concentration may be a useful
mndicator of population zinc status in developing countries,
despite the increased rates of mnfection frequently observed

As with other mumerals, mtervention options would
include specific supplementation, ideally addition of zinc to
iron or multvitanun supplements, as well as food
fortification (e g , inclusion of zinc in multiple fortification)
and dietary mterventions Foods commonly fortified with
ron and zinc i the United States include wheat flour,
bakery products, cereals, rice, macaroni, and infant
formula In addition to more systematic assessment of zinc
nutriture in population groups i LAC countries, there 1s a
need to better establish the feasibiity, practicality, and
effectiveness of preventive supplementation of chuldren and
pregnant women, as well as food fortification and dietary
approaches

Y
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Table 1 Mimneral Deficiency Studies i Countries of the LAC Region

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS

YEAR

ARGENTINA

1988 Estevez Mendoza 886 school children Gorter rate 8 3%

1989 Britos National Food Balance Sheets Adequate nutrient supplies, except for calcum 64%
RDAs

1989 MOH Cordoba, 11 locahties School children Goiter rate 8 3%

BELIZE

1994/95 MOH National 1,656 schoolers Urinary 1odine 15 6% < 10 pg/dL Median 18 4 pg/dL

BOLIVIA

1989 MOH National 25,830 chuldren 6 8 yrs Goter rate 21%, Potost 11%, Bemt 39% Urnary 1odine
5% <5 pg/dL, 16% <10 pg/dL

1991 MOH National 6,096 subjects all ages Calcrum intake 44% RDAs

1994 MOH National 5,985 cluldren 8 10 yrs Gotter rate 4 7%, urban 5 0%, rural 4 5% Median
urinary 10dme 18 7 pg/dL, urban 22 3 pg/dL, rural
241 pg/dL

1995 MOH Endemic areas 360 school children
Median urinary 10dine 19 4 pg/dL

1996 MOH National 500 school chuldren
Median urmary 10dine 25 2 pg/dL, with 19% >10
pg/dL, 10 2% <5 pg/dL

BRAZIL

1990 Barros & Vitora Five reglons 11,433 school children Gotter rate 29%, Goias 42 2%, Maranhao 18 2%, Minas
Gerais 47 5%, Para 23 8%, Tocantis 34 3%

1994/96 Zonato Esteves National 16,803 children 8 10 yrs Median urinary 1odine 13 pg/dL, <10 pg/dL m 85 of

401 mumcipalites Overall 35 1% <10 pg/dL, 14 0%
<5 pg/dL
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Table 1 Mmeral Deficiency Studies m Countries of the LAC Region

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS

YEAR

CHILE

1088 Pak & Araya National Food balance sheets 1984/86 Low calcium and zinc supphes 42% and 62% RDAs,
respectively

1991 Muzzo et al Three regions 3,389 school children Gotter rates Santiago 13 5%, Calama 10 9%, Temuco
91% Median urinary 1odine 30 2, 85 8 and 60 1 pg/dL

1994 Muzzo Four regions 4,378 school chuldren Gotter rates Santiago 8 8%, Calama 9 5%,Temuco
9 0%, Punta Arenas 10 3% Median urinaty iodine
122 5, 165 0,93 0 and 91 5 pg/dL, respectively

1994 Araya & Pak Santiago Families Low supply of calcium and zinc m all income groups

1997 Ruzetal Santtago 98 cluldren 27 50 mos Zinc ntake met 66% RDAs Zinc supplementation (10
mg/day) had significant impact on height gain,
particularly i boys (0 9 cm)

COLOMBIA

1994 Rusz et al Subnational Andean regions 15,807chuldren 8-12 yrs Goiter rate 6 8%, highest in the eastern region (21%)

5,971 urtne samples Urinary 1odine 7 2% <10 pg/dL, 14% <5 pg/dL Mean

salt intake 8 g/percapita day

COSTA RICA

1990 MOH National 5,048 school children Gotter rate 3 0%, Puntarenas 3 3%, Guanacaste 11 3%

1990 MOH National 919 school chddren Gotter rate 3 5% Urinary 10dine <10 pg/dL 14%
(Puntarenas 15%, Guanacaste 20%), 6% <5 pg/dl

1996 MOH National 538 children 7-12 yrs Median unnary 1odine 23 3 pg/dL (San Jose 21 9
pg/dL, other urban 22 7 pg/dL, rural 25 7 pg/dl) 89%
<10 pg/dL

CUBA

1996 Rodriguez et al National rural 3,027 school children Median urmary 1odine 9 5 pg/dL, 51 5% <10 pg/dL,

31% <5 pg/dL Lowlands 13 1pg/dL, 37% <10 pg/dL,
15% <5 pg/dL, intermedhate zone 45% <10 pg/dL, 26%
< 5 pg/dL, mountams 88% <10 pg/dL, 68% <5 pg/dL
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Table 1 Mineral Deficiency Studies in Countries of the LAC Region

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS

YEAR

DOMINICAN

REPUBLIC

1993 MOH National 4,033 children 6 14 yrs Goiter rate 5 3%, urban 6%, rural 3% Urmary 1odine
858 <10 pg/dL, 64 9% <5 pg/dL Median 4 1 pg/dL

ECUADOR

1993 MOH Nattonal 1,620 children 6 59 mos Urinary 10dine 6% <3 pg/dL Serum znc 24%
<65 pg/dL

1992 MOH National School children Urinary 1odine 19 2% <10 pg/dL in highlands, 1 5% m
coastal region

1994 MOH Sentinel sites 671 school children Gotter rate 19 5% Med:an urmary 1odine 31 5 pg/dL

1994 Dirren et al Four rural communities 100 children 12 50 mos Therapeutic trial Zinc supplemented group (10
mg/day) gamed significantly more height (1 cm) than
placebo height (1 cm)

EL SALVADOR

1990 MOH National 5,935 school children Goter rate 24 6%, western region 40 6%, central
24 2%, paracentral 25 9%, metropolitan 11 8%,
eastern 31 6%, rural 30 6%, urban 12 4%, females
28%, males 21%

1994 MOH Morazan 123 school children Urinary 10dime 80% <10 pg/dL, 56% <5 pg/dL, 23%
<2 pg/dL

GUATEMALA

1987 MOH/INCAP National 2,538 children 4 18 yrs Goiter rate 20 4%, males 18%, females 23%, urban 23%,
rural 18%, capital 22%, central region 25%, northestern
17%, northwestern 27%, southwestern 19%, Verapaz
25%, Peten 12% Median urinary 1odimne 3 2 pg/dL

1993 Cavan et al Guatemala City 162 preschool chuldren Zinc supplementation effect on body composition, no

umpact on growth
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Table 1 Mineral Deficiency Studies m Countries of the LAC Region

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULTS

YEAR

PANAMA

1991 MOH National 3,062 school children Goter rate 13 2%, Azuero region 23 2%, Herrera 45 7%
Urinary 1odine 11 8% <10 pg/dL, 5 1% <5 pg/dL Azuero
21 4% <5 pg/dL

PARAGUAY

1988 MOH National 14,233 chuldren 6 16 yrs Gouter rate 48 7% (Misiones 57 8%) Urinary 1odine 68 7% <10
pg/dL, 31 3% <5 pg/dL

1993 MOH Misiones region 2,061 chuldren 7 14 yrs Goiter rate 34 2% Urmary 1odine 48 1% <5 yg/dL

1993 MOH El Chaco, 4 localities 373 chuldren 7 14 yrs Gouter rate 42%

PERU

1986 MOH National 61,160 school chuldren Goiter rate 36 4%, northern highlands 53 9%, shouthern
highlands 33 5%, central hughlands 34 6%, jungle 25% Median
urinary 1odme 7 1 pg/dL (61% <10 pg/dL, 37% <5 pg/dL),
northern hughlands 5 7 pg/dL (45% <5 pg/dL), jungle 5 6 pg/dL
(46% <5 pg/dL)

1990 Creed et al Huascar, Lima Infants Low calcium intake after 6 months 60% RDAs

1990 Lopez de Romana et al Sub national, Proyecto Crisis Children <5 years Low calcium mtake <50% RDAs

1991 INN/MSP Lima & Cajamarca 839 & 786 subjects all ages  Low calcium mtake in adolescents and children <5 years m
Lima, no group in Cajamarca met calcium RDAs Low iron
ntake in Cajamarca

1993 Brown et al Lima 153 ctuldren 11 19 mos 80% with low serum zinc, even when non infected

1995 MOH Sentmel sites School chuldren Goiter rates overall 10 8%, northern highlands 13 9%, central

highlands 5 7%, southern tughlands 19 9%, jungle 3 0%
Median urinary 10dine 13 9 pg/dL (37% <10 pg/dL, 24% <5
1g/dL), northern hughlands 15 pg/dL (15 9% <5 pg/dL),
highlands 10 pg/dL (35% <5 pg/dL), central highlands 15
pg/dL (20% <5 pg/dL), jungle 19 pg/dL (11% <5 pg/dL)
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Table 1 Mineral Deficiency Studies i Countries of the LAC Region

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC AREA SAMPLE RESULETS
YEAR
PERU (cont)
1995 MOH Sentinel sites School children Mean urmary 10dme <10 pg/dL m all regions
1997 Campos et al Four regions 1,861 children 3 11 yrs Goiter rate 1%, median urinary 1odine 32 8 pg/dL
URUGUAY Gorter rate 6 1%
1990 MOH Three provinces 724 school children
1993 MOH Montevideo 116 school children Gotter rate 10 7%, Delta Amacuro 32 9%, Merida
- 25 4%, Tachira 25 1%, Truplo 27 6%, Barmas 22 3%,
VENEZUELA Aragua 20 2%
1990 MOH National School children
Gouter rate 63 5%, Merida 64 6%, Tachira 65 9%,
Trupllo 59 6% Urinary iodine 32 3% <10 pg/dL
(Tachira 30%, Trupillo 37%, Merida 47%), 16 8% <5
1993/95 National Nutrition Institute  Three Andean States 14,074 school children ng/dL, 41% <2 pg/dL Urban 21 5% <10 pg/dL, rural

412% <10 pg/dL
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Table 2 Goiter prevalence rates, and population affected and at nisk of IDD n the LAC regton, 1997

COUNTRY POPULATION GOYFER RATE POPULATION POPULATION AT
(600s) %) AFFECTED(000s) RISK (000s)
ARGENTINA 35,6 92 (% 575 11,790
ARGENTINA 35,6 92(*) 3,275 11,790
BOLIVIA 78 47 367 1,064
BRAZIL 160,5 257(% 41,248 82,496
CHOE 146 94(% 1372 5,488
COLOMBIA 374 68 2,543 3,815
COSTA RICA 35 30 105 52
CUBA 11,1 10 0(*%) 1,110 1,554
DOMINICAN R 82 53 435 1305
ECUADOR 12,0 195(*) 2,340 4,680
£, SALVADOR 59 246 1451 2,757
GUATEMALA 11,2 204 2,285 4,570
HATTE 66 1000 60 2,112
HONDURAS 58 88 510 1,071
MEXICO 95,7 15 0% 14,355 27,275
NICARAGUA 46 39 179 519
PANAMA 2,7 132 356 641
PARAGUAY 51 487 2,484 4,471
PERU A4 108(% 2,635 6,061
URUGUAY 3,2 10 32 16
VENEZUELA 0 107 2418 5,561
OTHERS 11,5 16 8(+) 1932 3,864
TOTAL 496,0 16.8(+) 82,002 171,162

(*)  Estimada con base en estudios subnacionales
(**)  Fuente WHO/UNICEF/ICCIDD 1993
(+)  Estmada como el promedio ponderado de los paises con estimaciones nacionales
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Table3  Categorization of LAC countnies by degree of Public Health significance of chnical IDD
(Based on gotter prevalence)

SEVERE MODERATE MuIb NO PROBLEM NO NATIONAL
(>30%) ((20-29%) {5-19%) (<5%) DATA
Paraguay EL Salvador Colombia Bolma Argentina
Guatemala Domunican Republic ~ Costa Rica Behze
Honduras Nicaragua Brazl
Panama Uruguay Enghish Canibbean
Peru Chile
Venezuela Cuba
Ecuador
Haiti
Mexico
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Figure 1 Most rrecent national total goiter rates i LAC countries
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Figure 3 Most recent national goiter prevalence rates i LAC countries
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Esta publicacién fue posible gractas al apoyo brindado por la Oficina de Salud y Nutricién, Buré de Programas Globales,
Apoyo de Campo e Investigacion, Agencia Internacional para el Desarrollo, bajo los termmos del contrato No HRN-CC-
0093-00025 08y el Programa de Altmentaci6n y Nutricton, Dvisién de Promocion de la Salud, Oficina Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de 1a Salud OPS/OMS  Las opiniones expresadas en el documento son de los autores y no nece-

sariamente reflejan el punto de vista de la Agencia Internacional para el Desarrollo y Ja Organizacion Panamericana de la
Salud
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PROLOGO

Un mejor conocimuento y entendimiento de las caracteristicas de la mala nutricion y sus consecuencias funcionales en
la salud y en las condiciones sociales y economicas de los paises en desarrollo, han mpulsado a la toma de acciones
concertadas de gobiernos y orgamzaciones internacionales, para controlar estos problemas Para ello y para la definicion
de pohiticas y programas adecuados, la informacion actualizada de la magmitud de los problemas nutricionales existentes
es crucial

La Oficina de Salud y Nutricion, Buro de Programas Globales, Apoyo de Campo e Investigacin, Agencia Internacional
para el Desarrollo y el Programa de Ahmentacion y Nutricion de la Divisién de Promocion de la Salud de la Orgamizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) tienen el agrado de auspiciar esta serie de tres publhicaciones que compilan y
actuahizan mformacion a 1997, del estado de la deficiencia de micronutrientes y programas en la regién de América Latina
y el Canbe

Los tres documentos se concentran en la deficiencia de vitamina A, anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de
yodo, respectivamente y ofrece informacion para los planificadores de programas de nutricion y agencias de cooperacion
preocupados de los problemas nutricionales de la region  La informacion recopilada reciente presenta la magmitud del
problema y hace una breve descripcion de sus causas e implicaciones y de las acciones que actualmente se ejecutan en la
region Se espera que esta wformacion sea util para planficadores, y para hacer un seguimento de los progresos
alcanzados a nivel nacional y regional en relacion a las metas establecidas internacionalmente para el control de las
deficienctas de micronutrientes La recoleccion mcial de la informacién fue posible gracias al apoyo de Hoffmann La
Roche, Centro Regional Latinoamericano La versién final del documento fue preparada por los Drs José O Moray Olga
L Mora Las orgamizaciones auspiciadoras esperan que este esfuerzo estimule a los gobiernos de la region a reforzar su
compromuso politico, 2 incrementar su apoyo tecnico y financiero para la defimcion de politicas y el disefio de programas,

gjecucion y evaluacion y hacer un seguimento de la sitvacion local y el progreso alcanzado en funcién de las metas
esperadas

Frances R Davison, Ph D Wilma B Freire, Ph D
Oficina de Salud y Nutricién Programa de Alimentacion y Nutricion
USAID OPS/OMS
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INTRODUCCION

Las deficiencias de ciertos minerales cuya ingesta es
indispensable para mantener las funciones claves del
organusmo, son parte de las deficiencias de multiples
mucronutrientes que conforman el llamado smdrome del
“hambre oculta” Este sindrome afecta a una parte
importante de la poblacion mundsal, particularmente en los
paises en desarrollo (United Natons 1993)  Las
deficiencias de hierro, yodo, calcio, zinc y otros
micronutrientes, cuya magmitud aun se debe indagar, han
afectado o tienen posibihdades de afectar la salud,
crecumuento y productividad economuca de la poblacion de
muchos pases (TFCSD 1992, Sanghvi 1993) Se ha
concedido especial atencion a las deficiencias de yodo y
lierro porque durante mucho tempo ellas tendieron a
manifestarse clinicamente como bocio endemico y/o
cretinismo y como anepua severa, respectivamente  Se ha
demostrado que las formas subclinicas de los trastornos
por deficiencia de yodo (TDY) y deficiencia de hierro
tienen consecuencias funcionales sigmficativas  Por
consigwente, las deficiencias de yodo y de hierro han sido
estudiadas con mayor frecuencia, asignandose una gran
prioridad a su control (Naciones Unidas 1990, OMS 1992),
mientras que parecena que las deficiencias de calcio y zinc
estan recien surgiendo como problemas potenciales de
mmportancta para la salud publica

Se ha reconocido que el bocio endemico, causado por
una deficilencia severa y/o prolongada de yodo, y los
trastornos subclinicos por deficiencia de yodo constituyen
problemas serios con importantes consecuencias en el
desarrollo de las personas (OMS/UNICEE, ICCIDD 1993)
Por lo tanto, durante varias decadas se ha estudiado el bocio
endemico, y mas recientemente los trastornos por deficiencia

de yodo, y se han formulado programas de mtervencion,
basados principalmente en la yodacién de la sal  Durante la
década anterior, despues de lograr avances significatvos en la
reduccion del bocio endemico en la mayor parte de los
paises en desarrollo, ha resurgido el nteres por controlar los
trastornos subchinicos por deficiencia de yodo, otorgandole
mayor prioridad debido a que se ha tomado conciencia de
sus consecuencias significativas para la salud y el desarrollo
humanos Existe, por lo tanto, una cantdad relativamente
abundante de wformacion sobre los trastornos por
deficiencia de yodo y el bocio endemico en la mayora de los
pases de la region de América Latna y el Caribe

Este trabajo resume los resultados de los estudios
efectuados en la region de America Latina y el Caribe a partir
de 1985 con el fin de evaluar la situacion de las deficiencias
de munerales en la poblacion usando métodos chnicos,
bioquimicos y/o de ingesta alimentaria. Este es el dlumo de
una serie de tres informes sobre los resultados de una
revision completa de estudios publicados y no publicados
sobre deficiencias de micronutrientes en paises de la region
de America Latna y el Canbe El primero se centro en las
deficiencias de vtaminas (Mora y Mora 19982) y el segundo
en la anemua ferropriva o por deficiencia de huerro (Mora y
Mora 1998b) Se espera que esta mformacion cree mayor
conciencia entre los nutriciomstas, gobiernos y formuladores
de politicas acerca de la magnitud actual de las deficiencias
de multiples micronutrientes como un problema de salud
publica en la region de America Latina y el Canbe para
principios del proxumo siglo Se espera ademas que sea un
incentivo para que se analice la situacion de los diferentes
paises y aumente el compromiso para tomar acciones
decididas con el fin de prevemr y controlar estas deficiencias
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METODOS

Una descripcion detallada de los métodos usados en esta
revision se proporciona en otro informe (Mora y Mora
1997a) Brevemente, la revision se efectuo en tres etapas

1) Se realizaron revisiones nacionales y subregionales de
estudios alimentarios, bioquumicos y clinicos en la
poblacién, publicados y no publicados, y en 1994 se
prepararon informes por pais en que se resumen los
resultados de las revisiones de Brasil (Dutra de Olveira
y Marchim), Colombia (Mufioz), México (Bourges,
Rosado y Sant-Martin), Pert (Lira, Penny, Ugaz y Creed-
Kanashiro), y America Central (Bulux, Mendoza y
Solomons)

2) Una revision regonal de los informes de los paises y
subregiones permitio seleccionar los estudios mas
relevantes para evaluar la situacion de cada pais y de la
region Se seleccionaron estudios que proporcionaban
wformacion sobre el nivel del nutriente en muestras de
la poblacién compuestas por al menos 100 ndividuos,
usando metodos y puntos de corte mternacionalmente
aceptados para las estimaciones de prevalencia Se
excluyeron informes de investigaciones sobre el

desarrollo, adaptacion o pruebas en terreno de
metodos de evaluacion, y estudios de casos clinicos

3) Se recopilaron los estudios apropiados de cada pais
que proporcionaran una vision regional de la
situacion de los micronutrientes En esta etapa, se
excluyeron los informes de estudios realizados antes
de 1985 y se mcluyeron estudios adicionales
disponibles a mediados de 1997 Finalmente, cuando
se dispuso de un estudio nacional efectuado
recientemente en una muestra representativa de la
poblacion, se excluyeron otros estudios salvo que
proporcionaran informacton adicional relevante

La prevalencia de bocio endemico y el mivel de excrecion
urinaria de yodo, que refleja la ingesta anterior de yodo de
la persona, se usan generalmente como mdicadores del nivel
de yodo Los criterios epidemuologicos signentes se usan
para evaluar Ia gravedad de los TDY con base en el
porcentaje de prevalencia de bocio y el nivel de yodo en Ia
orma (mediana en g/dl) en escolares (OMS/UNICEF/
ICCIDD 1994)

Sin problemas TDY Leves TDY Moderados TDY Severos
Bocio <50 50199 20,0-29.9 2300
Yodo >10 5099 2,0-49 <20

21
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Los mdicadores de la deficiencia de calcio incluyen la
wngesta amentaria (por ejemplo, el porcentaje de la Ingesta
Diaria Recomendada (IDR) satisfecha por la dieta, para
identificar el nivel de riesgo) y los mveles sericos de calcio
<9,2 mg/dL  Sin embargo, la evidencia disporble sobre
deficiencia de calcio en la regi6n de America Latina y el
Canbe solo proporctona indicios (sobre la base de encuestas
almentarias)  El nwvel senco de zinc se usa como un
ndicador del consumo de zinc por parte de los grupos de
poblacton A pesar de que se considera que valores
mferiores a2 70 g/dL en nifios sugleren deficiencia del
mineral, se recormenda efectuar pruebas de suplementacion
con zinc para confirmar la presencia de deficiencia de zinc
en una poblacién dada.

Este informe presenta mformacion seleccionada sobre los
trastornos por deficiencia de yodo (TDY) y deficiencias de
calcio y zinc, por pais y para la region total disporuble hasta
mediados de 1997, includas cifras de prevalencia de bocio

endemico y la situact6n de los TDY con base en la excrecion
de yodo Presenta ademas informacion relevante sobre las
deficiencias de calcio y zinc Para 1997, se estmo la
poblacion total afectada y 2 riesgo de TDY en cada pass con
base en las tasas de prevalencia nactonales y proyecciones de
poblacién de la Oficina de Referencia de Poblacion (PRB
1997), siguiendo el metodo utilizado por la OMS
(WHO/UNICEF/ICCIDD 1993) la poblacion afectada se
estmd multplicando la tasa total de bocio por el total de la
poblacion del pais, mientras que para estumar Ia poblacion a
nesgo se empleo los musmos factores de estimacion
utihzados por la OMS cuando la tasa nacional no diferia
signfficativamente de la reportada por la OMS, en caso
contrano, se emplearon los sigwentes factores de estimacion
basados en los criterios de la OMS Bolwia 2,9, Brasil 2,0,
Republica Dominicana 3,0, Ecuador 2,0, Peru 2,3, y otros
2,0 No hay suficiente iformacion para estmar tasas
nacionales y la poblacion afectada o a riesgo de deficiencias
de calcio y zinc



Yodo, calcioy znc « 9

RESULTADOS POR PAIS

El Cuadro 1 resume los estudios relevantes sobre
trastornos por deficiencia de yodo, y deficiencias de calcio y
7INC, por pais

Argentina. Estevez estudio 886 escolares de 11 16 afios
en Mendoza e informo una tasa de bocio de 8% (Estévez
1988) El bocio endemico ha sido controlado principalmente
a traves de la yodacion de la sal, sn embargo, a fines de los
afios 80 se observé la persistencia de los TDY en la zona
endemica ocaidental (Moron 1985, Estevez 1988) los
estudios a pequefia escala realizados en escolares de Santa
Cruz (Patagomia) y La Rioja en 1990 (citado en OPS 1997)
arrojaron tasas de bocio de 10,3% y 8,0%, respectivamente

Belice Un estudio sobre el nvel de yodo en la orma
realizado en 1 656 escolares arrojo una mediana nacional de
18,4 g/dL, con un 15,6% por debajo de 10 g/dL

Bolivia. Un estudio de bocio efectuado en 1981 arrojo
una prevalencia de 61% Otro estudio sumlar efectuado en
1983 encontro un 65%, y la prevalencia mas baja por
departamento fue 56% Un estudio posterior realizado en
1989 en 25 830 nifios de seis a ocho afios de edad arrojo una
prevalencia global de bocio de 20,6%, la cual variaba entre
11,3% en Potost y 38,9% en el Bem (ICCIDD 1996) En
1994, un estudio de bocio restringido a 30 grupos con una
muestra de 360 niios detecto una prevalencia de bocio a
nivel nacional de 4,5% y una excrecion unnaria promedio de
19,4 g/dl  El 90% de las muestras tomadas a mvel de
consumidor arrojaba un nivel adecuado de yodacion de la sal
(ICCIDD 1996) Un estudio nacional de niveles de yodo en la
orma realizado en 1995 en 500 muestras arrojo una mediana
de 25,2 g/dL, el 81% de los valores era superior a 10 g/dL y
solo el 10,2% mferior a 5 g/dL (Gutierrez 1996)

Brasil En 1990 se realizo un estudio de bocio en 12 426
escolares de 13 municipalidades en cinco estados donde el
bocio es endemico (Barros y Vitora 1994)  Se encontraron

las siguientes prevalencias Maranhao 18,0%, Para 19,0%,
Goas 22,6%, Tocantis 34,3%, y Minas Gerais 34,5% En
1994/96 se realizo un estudio nacional sobre niveles de yodo
en la orina en 16 803 escolares de 8-10 afios de edad de 401
mumnicipaidades (Zonato-Esteves 11997) La mediana de
yodo urmario fue de 13 0 pg/dL, el 35,1% de las muestras
presentaba menos de 10 g/dL y 14,0% de ellas tenta menos
de 5 g/dL A pesar de que se han efectuado una serie de
estudios sobre el nivel de calcio y zmc, ninguno de ellos ha
utihzado muestras significativas de por lo menos 100
indviduos

Chile Pak y Araya estimaron la disporubilidad nacional
de nutrientes per capita sobre la base de hojas de balance de
alimentos para 1984-1986 (Pak y Araya 1988) Se encontro
que el aporte de calcio y zinc era msuficiente, pues solo
satisfacia el 46% y 62% de las IDR, respectvamente En
1991, un estudio de bocio realizado en 3 389 escolares en
tres comumdades arrojo una prevalencia de 9,1% en
Temuco, 10,9% en Calama y 13,5% en Santiago (Muzzo et al
1994), la mediana del nivel de yodo en la ormna fue de 30,2,
85,8y 60,1 g/dL, respectivamente Araya y Pak analizaron la
oferta nacional de aimentos por nivel de greso y su aporte
de wvitamnas y munerales en diferentes niveles socioe-
conomicos de Santiago (Araya y Pak 1989) utilizando una
encuesta sobre presupuesto familiar y compra de alimentos
efectuada por el Insttuto Nacional de Estadisticas en 1989
Segun lo esperado, la suficiencia de la ngesta nutricional
vario de acuerdo al grupo socioeconomico El calcio yel znc
fueron los munerales que presentaban niveles mas bajos en
todos los grupos socioeconomucos, un bajo porcentaje
presentaba mveles suficientes de estos mmerales, mcluso en
el grupo socioeconomuico alto (63% y 79%, respectva-
mente) Muzzo dio a conocer los resultados de un estudio de
4 378 escolares de cuatro regiones (Muzzo 1994) las tasas
de bocio fluctuaron entre 8,8% en Santiago y 10,3% en Punta
Arenas, mientras que la mediana de yodo en Ia orina alcanzo
entre 91,5 y 165 g/dL
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Colombia. En 1994, el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud realizaron un estudio sobre trastornos por
deficiencia de yodo en 10 800 escolares de 8 12 aiios de las
regiones montaiiosas de Los Andes La tasa de bocto fue
08%, y el nwel de yodo en la orma <10 pg/dL alcanzo a
7,2% (1,4% < 5 g/dL)

Costa Rica. Un estudio nacional realizado en 5 048
nifios (4 050 muestras de orina) de dos zonas donde el bocio
es endemuco informo tasas de bocio de 3,3% en Puntarenas
y 11,3% en Guanacaste (Minsterio de Salud 1990a) En
1990, un estudio nacional realizado en 916 preescolares
arrojo una tasa de bocio de 3,0% y el mvel de yodo en Ia
ormna fue mferror a 10 g/dL en el 14% de los nifios e inferior
a5 g/dLen el 6% (Muusterio de Salud 1990b) Un estudio
nacional reciente realizado en 538 nifios de 7-12 afios
presento una mediana de yodo en Ia orma de 23,3 g/dL (San
Jose 21,9%, otras zonas urbanas 22,7, rural 25,7), y un 8,9%
presentaba miveles feriores a 10 g/dL

Cuba. Un estudio nacional realizado en 1995 (Rodriguez
etal 1996) arrojo una mediana de yodo en la orna de 9,5
g/dL, con 51,5% ferior a 10 g/dLy 30,6% nferior a 5 g/dL
La mediana en las tierras bayas fue 13,1 g/dL (36/6% <10 g/dL,
154% <5 g/dL), en la zona mtermedia 10,3 g/dL (45% <10
g/dL, 25,7% <5 g/dL), y en las montafias <2,0 g/dL (88,2%
<10 g/dL, 68,4% <5 g/dL)

Republica Domunicana. En 1993 se esudio por
primera vez la deficiencia de yodo y el bocio endemuco, y se
detecto que los trastornos por defictencia de yodo constituian
un problema importante de salud publica. La prevalencia
promedio de bocio 2 nwvel nacional fue 5,3% (6% urbana,
3% rural, 12,3% en Azua, y 7,2% en La Vega), la prevalencia
era mds alta en nifios de 10-14 aiios (7,0%) que en nifios de
6-9 aiios (3,1%) ILa mediana del nivel de yodo en la orina
fue 4,1 g/dL, con un 86% con niveles mferiores a 10 g/dL y
65% menores 2 5 g/dL

Ecuader El estudio nacional de nutricion realizado en
1986 arrojo mveles inadecuados de vodo en la orma (<3
g/dL) en solo 6% de los miios En 1992, el Mimisterio de
Salud realtzo un estudio nactonal en escolares que mdicé que
el 19,2% de ellos presenta niveles de yodo en la orina
wmferiores a 10 g/dL y solo el 1,% en la zona de la costa. En
1994, el Mmnsterio de Salud estudio a 671 escolares de
lugares de wigilancia de trastornos de deficiencia de yodo y
dio a conocer una tasa de bocio de 19,5% El estudio
nacional de nutricion realizado en 1986 informo que un 24%
de los nifios menores de cinco aiios de edad tiene niveles
sericos de zinc inferiores a 65 g/dL (23% en la zona costera
y 25% en el aluplano), los niveles sericos estaban asociados
a marcadores de infeccion

Con el fin de confirmar que los escolares consumian una
cantidad nferior a la ingesta opuma de znc, segun lo
sugerian los resultados del estucio realizado en 1986, Dirren
et al realizaron en 1994 un estudio terapeutico controlado de
suplementacion con zinc, doble ciego, con apareamiento,
con uso de placebo, en 100 nifios de entre 12 y 50 meses de
edad de cuatro comumdades rurales de Cotopaxi Se
admustro a los niiios 10 mg de zinc al dia, 6 veces a la
semana durante 15 meses Los mifios suplementados con
anc crecieron significatrvamente mas, y su altura para la edad
fue mayor que la de aquellos que recibieron el placebo Al
comuenzo del estudio el 26% de los mifios presentaba niveles
séricos de zinc inferiores a 65 g/dL, la suplementacion de
anc produjo un aumento significativo de los mveles sericos
de zinc

El Salvador Un estudio de bocto endemico realizado
en 1990 en 5935 escolares (Muusterio de Salud 1990)
indico una prevalencia nacional de 24,6% (urbana 12,4%,
rural 30,0%) La prevalencia de bocio fue mas alta en las
mujeres (28%) que en los hombres (21%), y mas alta en
las zonas rurales (31%) que las zonas urbanas (21%) Las
prevalencias mas altas se observaron en las regtones del
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oeste (40,6%) y este (31,6) Un estudio sobre el mvel de
yodo en la onna realizado en 1994 en 123 escolares de
Morazan (Ministerio de Salud 1994) revelo que el 80% de
los mifios tienen niveles de yodo mferiores a 10 g/dL, 56%
inferiores a 5 g/dL y 23% wnferiores a 2 g/dL

Guatemala. En 1987 el Minusterio de Salud e INCAP
realizaron un estudio nacional de los trastornos por
deficiencia de yodo en 2538 escolares de 4-18 afios
(Mimsterio de Salud/INCAP) 1987) El estudio arrojo una
tasa de bocio de 21%, siendo la prevalencia mas alta en la
region del noroeste (27%) y Verapaz (25%) Ademas, el
80% de los miios tenua niveles de yodo en la orina inferiores
a5 g/dL Un estudio doble ciego de suplementacion de zinc
realizado por Cavan et al en 162 preescolares en Ciudad de
Guatemala, encontré un efecto sobre el desarrollo corporal
pero no sobre el crecumiento fisico La mformacion mis
reciente fue obtenida de un estudio nacional de nutricién
realizado por el Minsterio de Salud e INCAP en 814
escolares (Mimsterio de Salud Publica/INCAP 1995) 1Ia
mediana del nivel de yodo en la orina en las 369 muestras
recolectadas entre los escolares fue de 22,1 g/dL, siendo el
valor mas bajo de la mediana (16 g/dL) en las zonas del
altiplano, el 28,5 de las muestras presentaba niveles
wnferiores a 10 g/dL y el 20,9% nferiores a 5 g/dL

Haiti En 1992 se realizo un estudio en la llanura central
que abarcé a 1,622 personas de todas las edades que arrojo
una prevalencia de 10% y una mediana del nivel de yodo en
la ormna de 9,2 g/dL

Honduras En 1987 se realizo un estudio de nutricion el
cual arroj6 una prevalencia global de 8,8% de bocwo
endemico  Sin embargo, en dos regiones endenucas se
encontro una prevalencia de bocio de 12,7% y 12,2%,
respectivamente  Un estudio reciente en escuelas centinela
en estas regones indico que las tasas de bocio habian bajado
24,9% (IMPACT 1996) Un estudio de los miveles de yodo en

la ormna realizado en 623 escolares en dos regiones
endemicas y una no endemuca mndico que, a pesar de que las
medianas llegaron a 13 y 15 g/dL, la deficiencia de yodo
sigue siendo un problema significativo en los Distritos de
Salud Nos 2y 4, ya que el 40% y el 42% de las muestras de
orina, respectvamente, tenia mveles inferiores a 10 g/d, y
18% y 24% temia niveles inferiores a 5 g/dl. La mediana para
Ia Region no endemica No 3 fue de 50 g/dL

Mexico En 1987, dos estudios realizados en 863 y 122
escolares de Oaxaca y Cuetzalen arrojaron tasas de bocio de
40% y 65%, respectivamente Un estudio en 116 escolares de
Teplizca encontro una tasa de bocto de 20% (Mmnssterio de
Salud 1988) Un estudio en 1991 en 3 032 escolares en
Hidalgo dio a2 conocer una tasa de bocio de 6-24%, el 33%
de los nifios presentaba un nivel de yodo en la ormna inferior
a5 g/dL (Minsterio de Salud 1988) y el 81% presentaba un
nivel inferior a 10 g/dl. Murphyetal mformaron una mngesta
msuficiente de zinc (5,3 mg/dia 0 57% de la IDR) en 255
mifios de 18-30 meses de edad (Murphy et al 1992), los
cuales no presentaban deficiencia de calcio ILa
suplementacion con zinc redujo la morbilidad pero no tuvo
efecto sobre el crecimiento fisico de los preescolares
(Rosado et al 1997)

Nicaragua. En 1989 se hizo un estudio sobre bocio
endemico en una muestra nacional de 7 938 escolares La
prevalencia de bocio habia bajado a 3,9% (desde 33% en
1965), y el 17% de las muestras de orina presentaba un mivel
de yodo inferior a 5 g/dl. Un estudio realizado posterior
mente en 710 escolares en Tola, Estado de Ruwvas, donde es
comun el consumo de sal no yodada, revelo una prevalencia
de bocio de hasta 34%, con un 13% de bocio wsible
(Minusterio de Salud 1991)

Panama. Un estudio nacional realizado en 1991 en
3062 escolares (Ministerso de Salud 1991) dio a conocer
una tasa de bocio de 13,2% (23,2% en Azuero y 45,7% en
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Herrera) El 11,8% de los mifios presentaba un mvel de yodo
en la orina iferior 2 10 g/dLy el 5 1% presentaba un nivel
mferior a 5 g/dL (21,4% en Azuero)

Paraguay Se han efectuado tres estudios sobre
trastornos por deficiencia de yodo En 1983, un estudio
nacional realizado en 14 233 miios de 6-16 afios arrojo una
tasa de bocio de 48,7% (57,8% en Misiones) El 68,7% de
los nifios presentaba un nivel de yodo en la orna inferior a
10 g/dL y el 35% de ellos teua un nivel inferior 2 5 g/dL En
1993, se detecto una tasa de bocio de 34,2% en 2061
escolares de 7-14 afios en la regién de Misiones, comparado
con 57,8% en 1988 (Mimusterio de Salud 1993a) Ese mismo
afio, un estudio realizado en 343 niios de 7 14 afios en
cuatro localidades de El Chaco indicé una tasa de bocio de
42%, en comparacion con 70,8% en 1988 (Miusterio de
Salud 1993b)

Perit  En 1986 se realiz6 un estudio nacional sobre
trastornos por deficiencia de yodo en 61 160 escolares Se
encontro una tasa de bocio de 36,4% en el altiplano central,
y 24,1% en la selva. La media del nivel de yodo en la orina
era 7,1 g/dL, y el 61% de los mifios presentaba niveles
mfertores a 10 g/dLy el 37% inferiores a 5 g/dL, la mediana
fue 5,7 g/dL en el altiplano norte (44,8% < 5 g/dL), 5,6 g/dL
en el altiplano sur (46,3% < 5 g/dL) y 11,9 g/dL en el
altiplano central En 1986-87 la Unwversidad de San Marcos
realizo un estudio sobre deficiencias de micronutrientes en
cuatro comumdades rurales de Puno, el cual indico que la
ingesta de calcio generalmente era suficiente En 1990,
Pando encontro que el 55% de los miios de 3 20 afios
estudiados en Cuzco presentaba un bajo nivel de yodo en la
orna.

En 1991, el Instituto Nacional de Nutricion dio 2 conocer
un estudio realizado en 839 y 786 sujetos de todas las edades
de Lima y Cajamarca, respectivamente En Cajamarca se

observo una baja ingesta de calcio, y en Lima, en
adolescentes y miios menores de cinco meses de edad En
1993 Brown mformo que el 80% de 153 nifios de 11 19
meses de edad estudiados presentaba bajos niveles sericos de
zinc (Brown 1993), incluso en ausencta de mfeccion

Un estudio sobre trastornos por deficiencia de yodo
realizado en 1995 en escuelas centinelas (OPS/OMS-UNICEF
ICCIDD 1996, ICCIDD 1996), arrojo una tasa global de bocio
de 10,8% (13,9% en el altiplano norte, 5,7% en el altiplano
central, 19,9 en el altplano sur, y 3,0% en la selva) 1La
mediana del nivel de yodo en la orna llegé a 13,9 g/dL (37%
< 10 gdL, 24% < 5 g/dl), 15 g/dL en el aluplano norte
(159% <5 g/dL), 10 g/dL en el aluplano sur (35% <5
g/dL), 15 g/dL en el altiplano central (20% <5 g/dL), y 19
g/dL en la selva (11% < 5 g/dL)

Uruguay Un estudio realizado en 1990 en tres provincias
encontro una tasa de bocio mferior a 1% y una mediana de
yodo en la orma de 32,8 g/dL. En 1993, se exammnaron en
Montevideo 116 escolares en busca de bocio, encontrandose
una prevalencia de 6,1%

Venezuela. Un estudio nacional realizado en 1990 en
escolares dio a conocer una prevalencia de bocio de 10,7%
(Delta Amacuro 32,9%, Menida 25,4%, Tachira 65,9%,
Trupllo 59,6%, y Bolvar 3,1%) (Miunsterio de Salud 1990)
Un estudio de bocio en 14 074 escolares de tres estados
Andinos arrojo una prevalencia global de 63,5% Menda
64,6%, Tachira 65,9%, y Trupllo 59,6%, con miveles de yodo
en la ormna inferiores a 10 g/dL en 54%, 30% y 38% de los
niiios, respectivamente
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VISION GENERAL DE LA REGION

Esta revision confirma que, a pesar del avance significativo
que se ha logrado, el bocio y los trastornos subclncos por
deficiencia de yodo continuan siendo problemas significa-
tivos en muchos paises de 1a regién de America Latina y el
Canbe En algunos grupos de poblacién parecen existir
deficiencias de calcioyzine  Gran parte de Ia evidencia sobre
calcio esta basada en evaluaciones de la ingesta aimentaria,
mientras que la deficiencia de znc se ha confirmado
mediante pruebas realizadas en terreno en algunos paises

Trastornos por deficiencia de yodo

El Cuadro 2 presenta los datos mas recientes sobre
prevalencia de bocio, ast como estimativos de la poblacion
afectada y a nesgo de DDY Desafortunadamente, no se
dispone de informacion nacional reciente de vanos paises
sobre la tasa de bocio y la excrecion urinana de yodo,
algunos de los cuales han restringido sus estudios a las zonas
o grupos de alto mesgo El bocio clincamente evidente
contnua siendo un problema en nueve de los doce pases
sobre los cuales se tiene informacion reciente, con magnitud
severa en un pais, moderada en dos, y leve en seis (Cuadros
2y 3,yFgura 1) El bocio ya no constituye un problema
significativo de salud publica en Bolma, Costa Rica,
Nicaragua, Uruguay y, probablemente, en Honduras, en
donde una encuesta reciente en las regiones endemicas
encontrd tasa menores de 5% (USASID/IMPACT 1997) Se
ha mnformade de una dismmnucion significativa de los
trastornos por deficiencia de yodo en Ecuador, pero no
existe informacion nacional reciente al respecto Estudios
parciales en Paraguay sugieren que se puede estar logrando
un progreso significativo en la reduccion de las tasas de
bocio

La tasa de prevalencia promedio ponderada de la
poblacién de 12 pases sobre la base de los estudios
nactonales recientes es de 11,2%, mentras que para el total
de paises con datos nacionales o subnacionales alcanza a

16 8%, estas tasas superan ampliamente el 5% establecido
como meta para el afio 2 000 La poblacidn total afectada
por el bocio alcanzaria a 82 mullones Esta cifra es mayor
que la de 63 millones estimada por OMS en 1993
(WHO/UNICEF/ICCIDD 1993) La poblacion 2 riesgo de TDY
m 1997 se estima en 171 mullones o alrededor del 35% del
total, dos paises (Brasil y Mexico) contribuyen con el 65%
Este esimativo global es muy cercano a los casi 168
mullones estimados por la OMS para 1993 En resumen, se
estima que en 1997, a menos de tres afios del 2 000,
aproximadamente una de cada seis personas de la region
esti afectada por el bocio, y una de cada tres esta a riesgo
de DDY

En las ulumas décadas, la mayoria de los paises han
tenido una tendencia descendente en las tasas de bocio
(Figura 2), la cual se puede atribuir a la yodacion universal
de la sal, con altos y bajos asociados con la aplicacion
irregular de los programas de yodacion de la sal (g
Guatemala, Colombia) A pesar del sigmificativo progreso,
las TDY generalizadas o focalizadas persisten en un buen
numero de paises, mcluso en aquellos que han tenido una
reduccion marcada del problema (Bolwia, Colombia, Costa
Rica, Honduras, Nicaragua, Panama), espectalmente en
comumudades aledafias a las zonas de produccion de sal
que consumen sal no yodada A mwvel nacional, aunque la
mayoria de los paises, con excepcin de Cuba, la Repiblica
Domunicana y Paraguay, parecen haber alcanzado medianas
de yodo urmario por encima de 10 pg/dL, 1a prevalencia de
valores inferiores es tan alta como 86% en Republica
Domumcana, 7% en el Paraguay, 52% en Cuba, 39% en
Nicaragua, 37% en Peri, 35% en Brasil, 29% en
Guatemala, y 19% en Bolivia, mostrando poca correlacion
con las tasas de bocio El promedio ponderado de la
provalencia de miveles de yodo urmmnarion mferiores a 10
pg/dL alcanza al 33,6% (sobre una tercera parte de la
poblacion) o cerca de tres veces mas que la tasa de bocio
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Deficiencias de calcio y zinc

En encuestas alimentarias realizadas en Argentina, Bolvia,
Chile, Ecuador y Peru se ha detectado una mgesta insuficiente
de calcio  Sin embargo, no se dispone de la endencia
bioquimica que confirme la existencia de tal deficiencia.
Varios estudios de poblacion han documentado ingestas
msuficientes de zinc y bajos nwveles sericos de zinc, y las

pruebas de suplementacion de zinc han demostrado tener un
impacto significativo sobre el crecumiento fisico (Ecuador)
v/o sobre otros resultados funcionales (Brasil, Guatemala,
Mexico, Peru) Esto sugiere que Ia deficiencia de zinc puede
constitur un problema significatvo de salud publica en
varios paises  Sin embargo, la nformacion disponible no
permute efectuar una estmacion de la magmtud de la
deficiencia de zinc en la region

46
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COMENTARIOS

Las deficiencias de munerales, particularmente de lierro y
yodo, continuan siendo problemas significativos de salud
publica en la region de America Latina y el Caribe Durante
las ulumas decadas, se ha asignado una priondad
relativamente alta al control de los trastornos por deficiencias
de yodo y se ha logrado un gran avance, particularmente a
traves de la yodacion universal de la sal Las tasas de bocio
se han reducido a niveles en que no revisten 1mportancia
para la salud publica en cuatro pases de la region, pero
persisten en niveles significativos en al menos nueve Tanto
las formas cliicas como las subchnicas de TDY actualmente
representan un obstaculo significativo al desarrollo humano
en la regon Las deficiencias de calcio y zinc podnan
consttitwr también problemas de importancia para la salud
piiblica en algunos paises

Trastornos por deficiencia de yodo

Magnitud y tendencias

Como consecuencia de un compromiso politico expreso,
la movilizacion social y el elevado nivel de prioridad asignado
por la mayoria de los gobiernos de America Latina y el Canbe
a enfrentar los trastornos por deficiencia de yodo,
principalmente a traves de la yodacién universal de la sal, se
ha obtenido un progreso significativo en la mayorfa de los
pases de Ia region Especificamente, las tasas de bocio se
han reducido desde los elevados niveles que predominaban
en los afios 60 y 70 (OPS/OMS 1997) Debido a que el bocio
es la manifestacion clinica ultima de la deficiencia severa y/o
prolongada de yodo, se presume que ha ocurrido una
mejona paralela en la mgesta de yodo, tal como se ha
comprobado en algunos paises por el aumento del nivel de
excrecion de yodo en la orma (OPS/OMS 1997)

Desafortunadamente, las evaluaciones nacionales del
nivel de yodo en 1a orina en grupos de poblacion solo han
comenzado a realizarse con frecuencia en los ulamos afios,
por lo cual no es posible documentar las tendencias

regionales Més aun, algunos pases han evaluado los
nweles de yodo en 12 orma solo en los grupos de alto riesgo,
aun cuando en algunos casos (por ejemplo, Bolwia,
Ecuador, Honduras y Nicaragua), las mediciones repetidas
en sitios centmela han revelado una mejoria significativa
Entre las decadas del 60 y 90 se ha observado una
dramatica reduccion de las tasas de bocto en once pases
(Figura 2) Sin embargo, las acciones de control adoptadas
para enfrentar los trastornos por deficiencia de yodo no han
sido suficienternente efectivas para ewitar que el bocio
continue siendo un problema significativo de salud piiblica
en nueve paises, con tasas de moderadas a severas en tres
de ellos, y una prevalencia global de 11,2% Aproximada-
mente un tercio de la poblacion total (171 mullones de
habitantes) todavia enfrenta un elevado nivel de riesgo de
sufrir trastornos por deficiencia de yodo A este paso, la
probabilidad de cumplir la meta de erradicar los trastornos
por deficiencia de yodo para el afio 2000 es escasa

Causas y consecuencias

Basicamente, los trastornos por deficiencia de yodo se
producen por la ngesta msuficiente de yodo que no alcanza
a satisfacer las necesidades fisiologicas Esto se debe a
menudo al bajo contemdo de yodo en los alimentos
disporubles a consecuencia de la distribucion poco uniforme
del yodo en los suelos y agua, problema que no es posible
corregir (Mannar y Dunn 1995) Se han observado suelos
con escaso contemdo de yodo principalmente en las regiones
montafiosas, como es el caso de extensas dreas de la region
de America Iatna y el Caribe en América Central y a lo largo
de Ia Cordillera de los Andes en Sudamerica. Sin embargo,
estos suelos pobres en yodo no se Limutan a las alturas, ya que
se ha observado que los trastornos por deficiencia de yodo
tambien constituyen un problema significatvo a altiudes mas
bayas (por ejemplo, en Repiiblica Domimucana, Paraguay y
zonas de escasa altura de América Central) Como los
trastornos por deficiencia de yodo se presentan
principalmente a raiz de una condicion geologica mas que
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soctal y econdmuca, es probable que afecte a la poblacion
de todos los estratos socioeconémicos

Ademis del bocio, el retardo mental y, en casos graves, el
cretimismo, los trastornos por deficiencia de yodo causan
deterioro en el desarrollo del sistema nervioso central,
responsable de retardo en el desarrollo psicomotor y
capacidad de aprendizaje, bajo rendimuento escolar,
mactvidad fisica, retardo del crecimento, problemas
reproductivos, aumento de la mortahidad permatal e mfantil y
estancamiento economico (Mannar y Dunn 1995) Los
trastornos por deficiencia de yodo son considerados la cansa
unica mas importante de dafio cerebral y retardo mental
posible de ewtar (Stanbury 1994) Los efectos de los
trastornos por deficiencia de yodo sobre el desarrollo y sus
consecuencias negatvas en termmos sociales y economicos
—no solo el retardo mental severo y cretimsmo— han
estimulado recientemente a los gobiernos y las
organizaciones internacionales a asignar un alio nivel de
prionidad a la erradicacion de los trastornos causados por la
deficiencia de yodo

Opciones para la prevencion y el control

No es posible controlar los trastornos por deficiencia de
yodo a traves de una modificacion de los habitos alimentarios
o de la ingesta de ciertos alimentos especificos, sino mas bien
a traves del suministro de yodo provemiente de fuentes
externas, 1dealmente mediante la fortificacion de los
alimentos y, eventualmente, a traves de la distribucion
pertodica de suplementos de yodo Se ha encontrado que la
sal constituye un vehiculo 1deal para fortificar con yodo
(Mannar y Dunn 1995) La yodacion de la sal ha sido
uthizada en forma eficaz para erradicar los trastornos por
deficiencia de yodo en paises desarrollados y en desarrollo,
ya que representa una solucién comun y sustentable en el
largo plazo para asegurar una mngesta regular adecuada de
yodo por parte de la mayoria de la poblacion Habitual-
mente, la suplementacion se restringe a grupos de poblacion

o zonas especificas de alto riesgo, o grupos que no son
alcanzados por Ia sal yodada, y se utliza sélo como medida
provisoria de emergencia.

Solo se observa un progreso sistematico cuando los
programas de yodacion se prolongan en el ttempo, lo cual a
menudo resulta dificil de lograr (Dunn 1996) De lo
contrario, se observa que las tasas de bocio vuelven a subr,
como ha sido el caso de Colombia, Guatemala y Paraguay
(Figura 2) Afines de los afios 60, Colombia habia erradicado
préicticamente el bocio endemico (en esa epoca, el objetivo
principal del programa), con una prevalencia inferior al 1%,
una vez que el gobierno dejo de controlar y apoyar la
yodacion de Ia sal, el bocio volvio a aparecer en los afios 80,
para descender nuevamente en 1994 despues de reanudarse
la yodacion unwversal de la sal Guatemala experimento una
situacién sumular, observandose una caida en la prevalencia
de un 38% en 1952 a un 10% en 1979, para luego aumentar
al 21% en 1987, cifra que permanecia mvariable en 1995
(Figura 2) La razon mas frecuente para la interrupcion de
los programas de yodacion de la sal es el deficiente
compromuso politico y la imitada capacidad del gobierno
para establecer y mantener un sistema funcional de control
de calidad y igilancia, lo cual es fundamental para asegurar
la calidad de Ia yodacion universal

Programas actuales de yodacion de la sal para
combatur los trastornos por deficiencia de yodo en
la regi6n

A partir de los afios 50 y 60, vemnte paises de la region
han aprobado leyes que obligan a yodar la sal, legislacion
que ha sido revisada recientemente en algunos de ellos
Pricticamente Ia totahidad de los paises realiza esfuerzos
por hacer cumplir las disposiciones legales La yodacion de
la sal constituye el nucleo de las estrategias nacionales para
combatir los trastornos por deficiencia de yodo en estos
pases (Noguera y Guert 1994) En once pases se ha
includo, ademas, la yodacion de la sal destnada al

J&
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consumo amimal Ses pases estan pomendo en practica la
suplementacion con yodo, focalizada en zonas bien
defimdas de alto nesgo que no se benefician de la sal
yodada Se ha logrado un avance importante en la puesta en
practica de 1a yodaci6n unsversal de Ia sal en aquellos parses
que cuentan con ndustrias de sal modernas y de gran
tamafio en las cuales se produce y comercializa sal de
buena calidad (es decir, que cumple con Ias normas del
Codex Alimentarious), la cual alcanza a la mayora de la
poblacion, como el caso de Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Colombia y Venezuela Sin embargo,
cluso en estos paises, existen grupos de poblacion que
aun no tenen acceso a la sal yodada y representan
segmentos con aito riesgo de sufrir trastornos por
deficiencia de yodo

Los avances hacia la yodacion unwersal de la sal son
evidentes Entre 1993 y 1996, mas del 80% de la sal del
mercado habia sido yodada en forma apropiada (es decir,
dentro de los niveles estipulados por Ia ley) en quince de los
veinte paises que cuentan con programas establecidos para
yodar la sal (PAHO/WHO 1997) En ocho de estos paises, el
mivel superaba el 90% Una sene de grupos técnicos y
organizaciones internacionales han estado proporcionando
apoyo tecnuco y financiero a los programas destinados al
control de los TDY en Ia regién, especialmente ICCIDD,
UNICEE, OPS/OMS y USAID  El fomento de la creacién de
asociaciones regionales y nacionales de productores de sal
que se refinen pertodicamente para revisar los avances en la
yodacion de la sal y analizar otros asuntos de interes comun,
ha consttmdo una estrategia exitosa. Se espera obtener
avances adicionales en la medida en que se fortalezcan los
sistemas de control de los gobiernos, los productores de sal
se encuentren mas motivados y comprometidos, se
establezcan sistemas adecuados de etiquetado, y aumente la
demanda de los consumidores por la sal yodada. La mayoria
de los paises ha desarrollado agresvas campafias de
comumicacion social dingidas a estmular la demanda de sal

yodada por parte de los consumidores Aun se requere una
mejoria importante en Repiblica Domunicana, El Salvador,
Guatemala y Paraguay, asi como en algunas zonas de Brasil,
Mexico, Peru y Venezuela.

La naturaleza de los sistemas de produccion de sal de
algunos paises, en especial en America Central, en que
trabajadores con escaso nivel de educacién operan midltiples
plantas de pequefia escala, cuyos equipos no son adecuados,
producen sal de baja calidad que se caracteriza por un alto
conteido de humedad y una alta proporcion de impurezas,
han mpedido lograr una real cobertura unwversal de la
yodacion adecuada de la sal A pesar de los enormes
esfuerzos, bajo estas condiciones es muy dificil mantener un
alto nivel de cobertura de la yodacion s1 no se moderniza la
industria sahinera. En algunos paises, el importante volumen
de recursos requerido para esta modernizacion dificulta que
se logren avances sigmificativos en la calidad yen la yodacién
unwversal de la sal

Sin embargo, la globalizacion de la economia y el libre
comercio pueden representar una perspectiva posiuva para
reducir el impacto de los TDY como problemas de salud
publica, ya que seria posible que la mayoria de la poblacion
lograra el acceso  la sal yodada de buena calidad a un precio
razonable S6lo continuarian bajo nesgo los grupos rurales
aislados con escasa probabilidad de cambiar su consumo de
sal comun gruesa de mala calidad por un producto yodado
de mejor calidad En estos casos, la unica opcion viable en
el corto plazo sera la suplementacién con yodo Como un
mmportante aporte a la reduccion de las deficiencias de
micronutrientes, los gobiernos y agencias mternacionales
deben aprovechar los aspectos positvos que representa la
globalizacién de la economia para la salud publica, al
adoptar medidas destinadas a asegurar que los alimentos
fortficados de buena cahdad se encuentren a disposicion de
la mayor parte de la poblacion a precios competitivos

J4
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Deficiencias de calcio y zinc

Calcio

El calcio es un mmeral esencial que, ademas de ser un
componente estructural importante de los huesos y dientes,
juega un papel fundamental en varias funciones de
regulacion, entre ellas la contraccion y relajacion de la
musculatura hisa Ademas del papel potencialmente negativo
para la estructura osea y la dentadura de la deficiencia de
calcio durante el creciouento, el consumo msuficiente de
calcio puede jugar un papel significativo en la osteoporosts,
grave afeccion a los huesos que afecta a grupos de edad
avanzada en un gran numero de paises, ast como en
trastornos de hipertension en el embarazo, responsables en
gran medida de las complicaciones del parto y de la
mortalidad perinatal e infantl Es probable que exista
defictencia de calcio en algunos paises de Amertca Latina y
el Caribe, segun lo indica la informacion relativa a la ingesta
de calcio proventente de encuestas sobre habitos
alimentarios  Sin embargo, no se ha obtemdo ewidencia
bioquumica concluyente, por lo que se desconoce la
magnitud e importancia potencial de esta deficiencia como
problema de salud publica

Zinc

El zinc es otro mmeral fundamental para diversas
funciones fisiolégicas (JHU 1997) Existe evidencia de que la
deficiencia de zinc puede conducr a complicaciones del
embarazo y parto (ruptura prematura de las membranas
fetales, ruptura de placenta, trabajo de parto prolongado),
bajo peso al nacer y escaso crecimuento durante la infancia,
ast como una reduccion de la respuesta mnmunologica y
aumento de 12 morbihdad por enfermedades infecciosas
(Goldenberg 1995) La deficiencia de zinc wnterfiere con la
respuesta mmunologica celular y tiene efectos negativos
sobre el desarrollo y/o funcion de la mayoria de las celulas
mnmunologicas, como las células T, células B y macrofagos
Las consecuencias de una deficiencia severa de zinc en Ia

mujer incluyen la mcapacidad de concebrr, alto riesgo de
aborto espontaneo, y malformaciones congémitas en el feto
como defectos en el tubo neural y anencefalia. Al parecer el
anc, ademas, regula la absorcion de la vitammna A y es
necesario para la sitesis de Ia proteina que fija el retinol en
elligado Una ingesta adecuada de zinc parece ser necesaria
para la absorcion, transporte, almacenamiento y algunas
funciones de la vitamuna A, a su vez, una deficiencia severa de
vitamma A puede afectar la absorcion de zinc

Se ha comprobado que la deficiencia de zinc se produce
entre miios y adultos en un gran numero de paises, en los
cuales se considera que representa un problema
significativo de salud publica (Sandstead 1995) Un meta-
analisis de 25 estudios sobre el efecto de la suplementacion
con zinc sobre el crecimiento de los miios revel6 un efecto
altamente significativo de pequefia magnitud sobre el
crecimiento lineal y el aumento de peso, el cual sugtere que
la deficiencia de zinc constituye una causa identificable de
atrofia del crectmiento (JHU 1997) Las pruebas efectuadas
en paises de America Latna (Brasil, Ecuador, Guatemala y
Mexico) han demostrado un efecto sigmificativo de la
suplementacion con zinc sobre el crecimiento fisico, el
desarrollo y la morbilidad infecciosa, particularmente a
causa de diarrea e infecciones respiratorias  La
suplementacion con zinc ha demostrado producir
beneficios preventivos y terapeuticos en relacion con
enfermedades infeccrosas infantiles, tales como reduccion
en la incidencia, duracion v/o gravedad de la diarrea e
nfecciones respiratorias (por ejemplo, neumonia,
malaria) Por lo tanto, se puede esperar que s1 se realizan
esfuerzos por mejorar el consumo de znc, se podria
reducir la morbilidad por diarrea y mejorar la salud fantt
en zonas en que la ngesta de zinc u otros indicadores de la
nutricién de zinc (por ejemplo, zinc serico) son inferiores
al mivel 6ptimo (Gibson 1994)
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Es probable que 1a ngesta deficiente de zinc ocurra en
poblaciones cuya dieta se basa principalmente en alimentos
de origen vegetal, como es el caso de la gran mayoria de los
paises de Amenca Latina y el Canbe Aun cuando es posible
que los alimentos basicos tradicionales (por ejemplo, los
cereales, legumnosas, tuberculos) contengan algo de znc,
tal como ocurre con el huerro, la presencia de fitatos, fibra y
hgnina reduce la biodisporubilidad del zinc  Los calculos de
las probabilidades de riesgo de sufrir deficiencia de zinc se
pueden efectuar solo a partir de la ingesta de zinc en la dieta,
se ha sugerido que la razon molar zmc/fitato en la dieta es un
mdicador del riesgo de que exista deficiencia de zinc en la
poblacion (JHU 1997) Ademas, se sabe que las enferme
dades pueden causar una caida significativa de las
concentraciones de zinc en el plasma, sin embargo, se ha
encontrado que la concentracion media de zinc en el plasma
puede constitwr un mndicador 1itd del estado nutricional de
zinc de 1a poblacion en pases en desarrollo, a pesar del
aumento de las tasas de mfeccion que se observa con
frecuencia

Al 1gual que con otros munerales, las opciones de
wtervencion wncluyen el aporte de suplementos especificos,
en forma 1deal, la adicitén de znc a los suplementos
multvitaminicos o de hierro, asi como la fortificacion de los
alimentos (es decir, la mnclusion de zinc en la fortficacion
multiple) e intervenciones ahmentarias Los alimentos que se
fortfican normalmente con hierro y zinc en los Estados
Unidos son [a harma de trigo, los productos de reposteria,
cereales, arroz, pasta y formulas lacteas para lactantes
Ademas de una evaluacion mas sistemdtica del consumo de
znc de grupos de poblacion en los paises de America Latna
y el Caribe, es necesario establecer mejor la factibilidad,
posibilidades practicas y eficacia de la suplementacion
preventiva en nifios y mujeres embarazadas, asi como de la
fortficacion de los alimentos y la diversificacion ahmentaria.

v~
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Cuadro 1 Estudios sobre deficiencias de munerales en la poblacién de America Latina y el Cartbe

PAlS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS

ANO

ARGENTINA

1988 Estevez Mendoza 886 escolares Tasa de bocio 8,3%

1989 Britos Nacional Hojas de Balance de Aporte adecuado de nutrientes, excepto calcio 64%

Alimentos IDR

1989 Minssterio de Salud Cordoba, 11 locahdades Escolares Tasa de bocio 8,3%

BELICE

1994/95 Munsterto de Salud Nacional 1 656 escolares Yodo en Ja ormna 15,6% < 10 pg/dL Mediana 18,4
pg/dL

BOLIVIA

1989 Mimsterio de Satud Nacional 25 830 nufios 6 8 afios Tasa de bocio 21%, Potost 11%, Beni 39% Yodo en la
orna 5% <5 pg/dL, 16% <10 pg/dL

1991 Mimisterio de Salud Nacional 6 096 ndwv todas edades Ingesta de calcio 44% IDR

1994 Mimsterio de Salud Nacional 5 985 nifios 8 10 afios Tasa de bocio 4,7%, urbana 5,0%, rural 4,5% Mediana
de yodo urinario 18 7 pg/dL urbana 22,3 pg/di, rural
24,1 pg/dL

1995 Ministerio de Salud Zonas endemicas 360 escolares Mediana de yodo urinario 19,4 pg/dL

1996 Mimsterio de Salud Nacional 500 escolares Mediana de yodo urmario 25,2 pg/dL, con 19% >10
pg/dL, 10,2% <5 pg/dL

BRASIL

1990 Barros & Vitora Cinco regtones 11 433 escolares Tasa de bocro 29%, Goias 42,2%, Maranhao 18,2%,
Minas Gerass 47,5%, Para 23,8%, Tocantis 34,3%

1994/96 Zonato Esteves Nacional 16 803 nujios de 8 10 afios Mediana de yodo urmaro 13 pg/dL, <10 pg/dL en 85

de 401 municipahidades Global 35,1% <10 pg/dL,
14,0% <5 pg/dL
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Cuadro 1 Estudios sobre deficiencias de minerales en la poblacion de América Latina y el Caribe

PAIS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS
ANO
CHILE
1988 Pak & Araya Naciona Hojas de Balance de Bajo aporte de calcio y zinc 42% y 62% de la IDR,
Alimentos 1984/86 respectivamente
1991 Muzzo et al Tres regiones 3 389 escolares Tasas de bocio Santrago 13,5%, Calama 10,9%,
Temuco 9,1% Mediana de yodo
urnario 30,2, 85,8 y 60,1 pg/dL
1994 Muzzo Cuatro regiones 4 378 escolares Tasas de bocio Santiago 8,8%, Calama 9,5%,Temuco
9,0%, Punta Arenas 10,3% Mediana de yodo urmario
122,5, 165,0, 93,0 y 91,5 pg/dL, respectivamente
1994 Araya & Pak Santiago Familias Bajo aporte de calcio y zinc en todos los grupos SE
1997 Ruz et al Santiago 98 mifios de 27 50 meses La ingesta de znc cubria el 66% IDR La suplementacién
de zinc (10 mg/dia) tuvo un impacto significativo sobre
el crecimiento sobre todo en los hombres (0,9 ¢cm)
COLOMBIA
1994 Ruiz et al Subnational Andean regions 15 807miios 8 12 afios Tasa de bocto 6,8% Yodo en la orma 7 2% <10 pg/dL,
5 971 muestras orma 14% <5 pg/dL Ingesta media de sal 8 g/per capita dia
COSTA RICA
1990 Minusterio de Salud Nacional 5 048 escolares Tasas de bocio 3,0%, Puntarenas 3,3%, Guanacaste
11,3%
1990 Munssterio de Salud Nacional 919 escolares Tasa de bocio 3,0% Yodo en la orina <10 pg/dL 14%
(Puntarenas 15%, Guanacaste 20%), 6% <5 pg/dl
1996 Nacional 538 miios 7 12 afios Mediana de yodo uriario 23,3 pg/dL (San Jose 21,9
Munssterto de Salud pg/dL, otras urbanas 22,7 pg/dL, rural 25,7 pg/dL),
8,9% <10 pg/dL
CUBA
1996 Rodriguez et al Nacional rural 3 027 escolares Mediana de yodo urinario 9,5 pg/dL, 5,5% <10 pg/dL,

31% <5 pg/dL Tierras Bajas 13,1 pg/dL, 37% <10
pg/dL, 15% <5 pg/dL, zona intermedia 45% <10 pg/dL,
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Cuadro 1 Estudios sobre deficiencias de munerales en la poblacién de América Latina y el Caribe

PASS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS

ANO

CUBA (Cont )

1996 Rodriguez et al Nacional rural 3 027 escolares 26%< 5 pg/dL, montafias 88% <10 pg/dL, 68% <5 pg/dL

ECUADOR

1993 Mnsterio de Salud Nactonal 1 620 mifios 6 59 meses Yodo en la orina 6% <3 pg/dL Zinc sérico 24% <65
pg/dL

1992 Ministerio de Salud Nacional Escolares Yodo en la onna 19,2% <10 pg/dL en el altiplano, 1,5%
en zona costera

1994 Minssterio de Salud Escuelas centinela 671 escolares Tasa de bocio 19,5% Mediana de yodo unnario 31,5
pg/dL

1994 Dirren et al Cuatro comunidades rurales 100 mifios 12 50 meses Ensayo terapeutico El grupo suplementado con zinc (10
mg/dia) creci6 significativamente mds (1 cm) que el
grupo con placebo

EL SALVADOR

1990 Mimsterio de Salud Nacional 5935 escolares Tasa de bocio 24,6%, regién occidental 40,6%, central
24,2%, paracentral 25,9%, metropolitana 11,8%,
oriental 31,6%, rural 30,6%, urbana 12,4%, mujeres
28%, hombres 21%

1994 Ministerio de Salud Morazan 123 escolares Yodo en la orina 80% <10 pg/dL, 56% <5 pg/dL, 23%
<2 pg/dL

GUATEMALA

1987 Minsterio de Salud/INCAP  Nacional 2 538 mifios 4 18 afios Tasa de bocio 20,4%, hombres 18%, mujeres 23%,

urbana 23%, rural 18%, capital 22%, regién central
25%, nordeste 17%, noroeste 27%, sudoeste 19%,
Verapaz 25%, Petén 12% Mediana de yodo urinario 3,2

pg/dL

oqUEY) [3 4 BUNET BOLBUNY UD SAUBLINUOII 9P SEIUADYR o §T



Cuadro 1 Estudios sobre deficiencias de mmerales en la poblacion de America Latina y el Canbe

PAfS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS

ANo

GUATEMALA (Cont)

1993 Cavan et al Ciudad de Guatemala 162 preescolares Efecto de la suplementacion de zinc sobre la
composicion corporal, sin efecto sobre el crecumento

1995 Mimsterio de Salud/INCAP  Nacional 814 escolares Mediana de yodo urinario 22 1 pg/dL Mas bajo en
altiplano 28 5% <10 pg/dL 20,9% <5 pg/dL

HAITI

1992 Minsterio de Salud/INCAP  Subnacional, llanura central 1 662 indvduos toda edad Tasa de bocio 10% Mediana de yodo urmario 9,2 pg/dL

HONDURAS

1987 Minssterto de Salud Nacional 4 414 escolares Tasa de bocio 8,8%, regiones endemicas Comayagua
15,7%, La Paz 13,7%, Choluteca 12,2%

1995 Minssterto de Salud Tres regiones 1 105 escolares Tasa de bocio 5,2% Mediana de yodo urinaro 13, 15y
50 pg/dL 21,5% <10 pg/dL

MEXICO

1987 Munssterio de Salud Oaxaca 8063 escolares Tasa de bocio 40%

1987 Minsterio de Salud Cuetzalen & Ixtlavaca 122/122 escolares Tasa de bocio Cuetzalen 65%, Ixtlauaca 49%

1988 Ministerio de Salud Teptlixpa 116 escolares Tasa de bocio 19,8%

1991 Munsterio de Salud Hidalgo, 24 municipabidades 3 032 escolares Tasa de bocio 6 24% Yodo en la orina 33% <5 pg/dL,
81% <10 pg/dL

1992 Murphy et al Rural 255 miios 18 30 meses Ingesta msuficiente de zinc (57%) Ingesta adecuada de calcto

1994 Rosado et al Comunidad rural 219 nifios 18 36 meses Ningun efecto de la suplementacion con znc sobre el

Mumsterio de Salud Nacional crecimiento
7 938 escolares

NICARAGUA Tasa de bocio 3,9%, region del Pacifico 7,6% Yodo en

1989 Mimstero de Salud Una localidad endemuca 710 escolares Ia orina 38,7% <10 pg/dL, 17% <5 pg/dL

1991 Minssterio de Salud Nacional 3 062 escolares Tasa de bocio 33,7%, yodo en la orma 50% <10 pg/dL
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Cuadro 1 Estudios sobre deficiencias de mmnerales en la poblacién de America Latina y el Cartbe

PALS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS

ARoO

PANAMA

1991 Mimsterio de Salud Nacional 3 062 escolares Tasa de bocio 13,2%, region de Azuero 23,2%, Herrera
45,7% Yodo en la orina 11,8% <10 pg/dL, 5,1% <5
ng/dL Azuero 21,4% <5 pg/dL

PARAGUAY

1988 Minssterio de Salud Nacional 14 233 mifios 6 16 afios Tasa de bocio 48,7% (Misiones 57,8%) Yodo enla
orma 68,7% <10 pg/dL, 31,3% <5 pg/dL

1993 Mimsterto de Salud Region de Misiones 2 061 miios 7 14 afios Tasa de bocio 34,2% Yodo en la ormna 48,1% <5 pg/dL

1993 Mimsterio de Salud El Chaco, 4 localidades 373 nufios 7-14 afios Tasa de bocio 42%

PERU

1986 Misterio de Salud Nacional 61 160 escolares Tasa de bocio 36,4%, altiplano norte 53,9%, altiplano
sur 33,5%, altiplano central 34,6%, selva 25% Mediana
de yodo urinario 7,1 pg/dL (61% <10 pg/dL, 37% <5
ng/dL), atuplano norte 5,7 pg/dL (45% <5 pg/dL), selva
5,6 pg/dL (46% <5 pg/dL)

1990 Creed et al Huascar, Lima Lactantes Baja mgesta de calcio despues de lod 6 meses 60% IDR

1990 Lopez de Romana et al Subnactonal, Proyecto Crists nifios <5 afios Baja ngesta de calcio <50% IDR

1991 INN/MSP Lima y Cajamarca 839 y 786 personas Baja mngesta de calcto en adolescentes y nifios <5 afios

todas las edades en Lima, mngun grupo en Cajamarca consumio la IDR

de calcio Baja ingesta de hierro en Cajamarca

1993 Brown et al Lima 153 nifios 11 19 meses El 80% presenta un bajo nuve! serico de zinc, incluso en

ausencta de infeccion
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Cuadro 1 FEstudios sobre deficiencias de minerales en la poblacién de América Latina y el Caribe

PAlS/ AUTORES ZONA GEOGRAFICA MUESTRA RESULTADOS

ANo

PER( (Cont)

1995 Munusterio de Safud Escuelas centinela Escolares Tasas de bocio global 10,8%, altiplano norte 13,9%,
aluplano central 5,7%, altiplano sur 19,9%, selva 3,0%
Mediana de yodo urmario 13,9 pg/dL (37% <10 pg/dL,
24% <5 pg/dL), atuplano norte 15 pg/dL (15,9% <5
pg/dL), altplano sur 10 pg/dL (35% <5 pg/dL),
altiplano central 15 pg/dL (20% <5 pg/dL), selva 19
ng/dL (11% <5 pg/dL)

1997 Campos et al Cuatro regiones 1 861 mifios 3 11 afios Yodo urinario medio <10 pg/dL en todas las regiones

REPUBLICA

DOMINICANA

1993 Mimsterio de Salud Nacional 4 033 nifios 6 14 afios Tasa de bocio 5,3%, urbana 6%, rural 3% Yodo en la
orma. 85,8 <10 pg/dL, 64,9% <5 pg/dL. Mediana 4,1
pg/dL

URUGUAY

1990 Mmsterio de Salud Tres provincias 724 escolares Tasa de bocto 1%, mediana de yodo en la orina 32,8 pg/dL

1993 Mintsterio de Salud Montevideo 116 escolares Tasa de bocio 6,1%

VENEZUEIA

1990 Ministerto de Salud Nacional Escolares Tasa de bocio 10,7%, Delta Amacuro 32,9%, Merida
25,4%, Tachira 25,1%, Trupllo 27,6%, Barinas 22,3%,
Aragua 20,2%

1993/95 Tnstituto de Nutricion Tres Estados Andmos 14 074 escolares Tasa de bocio 63,5%, Merida 64,6%, Tachira 65,9%,

Nactonal Trupillo 59,6% Yodo en la orna 32,3% <10 pg/dL,

(Tachira 30%, Trujllo 37%, Merida 47%), 16,8%
<5 pg/dL, 4,1% <2 pg/dL Urbana 21,5% <10 pg/dL,
rural 41,2% <10 pg/dL
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32 o Deficienctas de Micronutrientes en America Latina y el Carbe

Cuadro 2  Tasa de prevalencia de bocio, y poblacion afectada y a riesgo de TDY en
América Latina y el Cartbe, 1997
PAIS POBLACION TASA DE BOCIO POBLACION POBLACION A
{000s) (%) AFECTADA (000s) RIESGO (000s)

ARGENTINA 35,6 92 (*) 3725 11790
BOLIVIA 7.8 4,7 367 1064
BRASIL 1605 25,7 (% 41248 82 496
CHILE 14,6 9,4 (*) 1372 5 488
COLOMBIA 374 638 2543 3815
COSTA RICA 3,5 30 105 52
CUBA 11,1 10,0 (**) 1110 1554
ECUADOR 12,0 195 (*) 2340 4680
EL SAIVADOR 59 246 1451 2757
GUATEMALA 11,2 20,4 2285 4570
HAITT 66 10,0 (*) 660 2112
HONDURAS 58 838 510 1071
MEXICO 95,7 150 (") 14 355 27275
NICARAGUA 4,6 39 179 519
PANAMA 2,7 13,2 356 641
PARAGUAY 51 48,7 2 484 4471
PERU 24 108 (*) 2635 6061
R DOMINICANA 8,2 53 435 1305
URUGUAY 3,2 10 32 16
VENEZUELA 22,6 10,7 2418 5561
OTROS 11,5 16,8 (+) 1932 3 864
TOTAL 490,0 16,8 (+) 82092 171 162

(*)  Estimada con base en estudios subnacionales

(**)  Fuente WHO/UNICEF/ICCIDD 1993

(+)  Estmada como el promedio ponderado de los paises con estimaciones nactonales
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Cuadro 3  Clasificacion de los paises segtin la magnitud del bocio como problema
de salud publica. (Con base en [a prevalencia de bocio)

SEVERA MODERADA LEVE SIN PROBLEMA SIN DATOS
(>30%) {(20-29%) (5-19%} {<5%) NACIONALES
Paraguay EL Salvador Colombia Bolivia Argentina
Guatemala R Domnicana Costa Rica Belice
Honduras Nicaragua Brasi
Panama Uruguay Caribe Inglés
Perid Chile
Venezuela Cuba
Ecuador
Haiti
Mexico




34 * Deficiencias de Micronutrientes en América Latina y el Caribe

Figura 1 Tasas de bocio més recientes en paises de America Latina
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Figura 2 Cambuos en la prevalencia de bocio en America Latina
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Figura 3 Tasas recientes de prevalencia de Bocio en America Latina y el Caribe
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