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PROLOGUE 

The negatrve health and funcbonal mphcattons of mcronutnent malnutnbon for the mdndual, and its socd and eco- 
nomc consequences for developing countnes, now better understood, have triggered the concerted achon of governments 
and mternahonal o r g w o n s  towards urgent amon auned at controhg the problem For sound pohcy and program devel- 
opment, updated mformabon on the extent and magtutude of the exlsbng problem a cnbcal The Office of Health and 
Nutnhon, Bureau for Global Programs, Field Support and Research, U S Agency for Internattonal Development, and the Food 
and Nutnbon program, Diwsion of Health Promobon and Protecbon, Panamencan Health Orgammon (PAHO/WHO) are 
pleased to co-sponsor thls senes of three pubhcabons comphg mformatlon, updated by 1397, on the status of mcronutn- 
ent defiaencies and programs m the regon of Lam Amencan and the Caribbean 

The three documents, focused on vl- deficiencies, iron deficiency anema and nuneral deficiencies, respecbvely, pro 
vlde health and nutnbon planners and cooperabng agencies mth a regonal vlew of the problem of mcronutnent malnutn- 
bon, based on recent data on its extent and maptude, as well as a bnef mew of its causes and unph&ons, and of the 
acbons currently mplemented m the regon to address it Thls mformabon 1s expected to be of pracbcal relevance for 
pohcy-makers and planners, ~t wdl also be useful to keep track of progress made at the nahonal and regtonal levels m achev- 
mg the mternahonally estabhshed goals for mcronutnent defiaency control The mbal comphon of mformahon from the 
Merent countnes was supported by Hohann LaRoche, Lam Amencan Regonal Center The h a l  assembly of the country 
mformabon and the prepmon of the reportmg documents were cartred out by Drs Jose 0 and Olga L Mom The spon- 
sonng orgammons hope that tlus effort wdl stimulate the governments of the regon to strengthen their pohhcal comnut- 
ment, to Increase  the^ techcal and financial support for pohcy and program development, mplementabon and evaluabon, 
and to keep track of future trends m the local situabon and progress made m achevement of the expected goals 

Frances R Dawdson, Ph D 
Office of Health and Nutnbon 
usm 

W h a  B Freire, Ph D 
Food and Nutnbon Program 
PAHOrnO 
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INTRODUCTION 

Nutnhonal defiaencies have for centuries affected the 
health, sumval, and well-bemg of manlund They have been 
responsible for much suffemg, poor health, resistance to 
demon,  low ltfe expectancy, dunuushed labor and mtel 
lectual produchnty of the world's populatton The deficien- 
cy mvolves calones (energy) and protems, as well as wta- 
m and mmerals Nutnhonal defiaencies resulhng basl- 
cally from country and/or household food msecunty, chron- 
ic underfeedmg, poor feedmg prachces, and mfechous mor 
bidlty persist m a large number of developmg countnes 
(ACWSCN 1993) In world sumnuts and other mternabonal 
meetings, governments have formally pledged to asslgn 
hgher pnonty to undertake concrete achon to address the 
problem (Umted Nahons 1990, FAO/WHO 1992) 

Attenhon of nutnhontsts, governments, and development 
organizahons have particularly focused on margmal 
mcronutnent defiaencies, whch altogether are character- 
lzed by bemg well hdden from the human eye (TFSD 1991) 
Although m some cases such deficienaes may be severe 
enough to observe chcally, for the most part they exlst m 
sub-chcal or marpal stages that are not ldenhfiable by the 
available c h c a l  tools Such marpal mcronutnent defic~en- 
cles compnse the so called syndrome of "ludden hunger 

Mcronutnent deficienc~es appear to be so widespread 
that not even advanced countnes are totally free of them 
Their presence worldmde is due to a number of factors, 
mcludng s~flcant vmahons of the level of mcronutn- 
ents present in the sol1 llus can, In turn, cause varying lev 
els of mcronutnent content m foods grown around the 
world Dietary prachces can also contnbute to mcronutn- 
ent defic~ency For mstance, due to cultural, economc, or 
other reasons, people may exclude foods that are good 
sources of mcronutnents or enhance thelr absorphon 
Conversely, they may mclude substances In the~r dets that 
mhiba the absorphon or reduce the b~oavadabkty of cer 
tam mcronutnents D~etary factors are often compounded 

by frequent mfecbous morb~dlty assoc~ated wth unsmtary 
environments and poor hygemc prackes 

In developmg countnes, mulhple mcronutnent defi 
clencles (mcronutnent malnutnhon) tend to coexlst, 
affechng the health, human development, produmwty and 
general well being of large poaons of the populahon 
(Sanghvl 1993) Children are usually the most at nsk, but 
adolescents, women of reproducbve age, and the elderly 
may also be affected Vitarmn A, iron, and ~odme deficien- 
cles have been often found to be wdespread and severe 
enough to madest themselves chntcally as xerophthalrma, 
anema, and endemc golter, respechvely, wth margmal 
deficiencies affechng substanbally larger numbers of peo 
ple Therefore, they have been specifically targeted for 
~den&&on and mcreaslng attenhon has been grven to 
then control (WHO 1992, ACVSCN 1994) Worldw~de and 
nahonal goals have been set up for the year 2000 whch 
Include virtual ehmnahon of w t m n  A and l o h e  defi- 
clency, and sigdicant reduchon of iron deficiency anemta 
(FAO/WHO 1992,OPS/OMS 1992) 

V~tamm A defic~ency (VAD) IS not only the smgle most 
important cause of childhood bhdness in developmg coun- 
tnes, but also contributes sigdicantly, even at subchcal 
level, to the high morbldty and mortahty rates from com- 
mon chrldhood mfechons (Ross 1994) In 1987, WHO esti 
mated that VAD was endemc m 39 countnes of the world 
(WHO 1987), more recently (WHO 1995), new evldence 
complled by the WHO hhcronutnent Defic~ency Informahon 
System (MDIS) estmated that moderate to severe VAD of 
cluucal and subchcal nature was a problem of pubhc 
health s~grdicance m 60 countnes and was hkely to be a 
problem m at least 13 addhonal countnes It was then esh- 
mated that worldwrde nearly three d o n  preschool age 
chlldren were chcally affected and 251 d o n  more were 
severely or moderately subchcally defic~ent, thus being at 
nsk m terms of their health and sumval 
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The unprecendented pnonty ass~gned to VAD has con- 
tnbuted to the neglect of other v l t m  defic~enc~es whch 
are also hkely to lmpiur health and well-bemg, mcrease the 
nsk of hsease, and have funaonal ~mphcmons for the 
affected mdwlduals and populat~ons m developmg coun- 
tries As a result of the relabvely low pnonty gven to mta- 

mn defiaencles other than vltarmn A, comparahvely less 
efforts have been made to assess thelr magmtude m popu- 
labon groups and much less to Implement prevenbon and 
control acbons Nevertheless, data avadable from a number 
of countnes m Lahn Amenca and the Canbbean (LAC) sug 
gest that such deficienc~es, because of the~r magtlltude and 
potenhal health ~mphcahons, may be of enough pracbcal 
pubhc health mportance to deserve more careful attenbon 

An extenswe revlew was camed out of pubhshed and 
unpubhshed avdable mformmon on the extent of mcronu 
tnent defiaencles m LAC countnes The rmew focused on 
e~ght vltamns A, t h t m  (Bl), nboflavln (B2), ruacm, 
folates, vltamm B12, and vltarmns C and E, and four m e r -  
als son, lodme, calcium, and m c  Th~s document, the first 
of a senes of three reportmg the results of the revlew, focus- 
es on the data awlable by md 1397 on V I ~ ~ ~ I I I  deficiencies 
m the LAC regon, as we1 as on mons currently mple- 
mented to control them Other reports wdl focus on mmer 
a1 deficlenaes Thls updated mformahon IS expected to be 
of relevance to nutnhorusts, governments, the pnvate sector, 
and program planners and lmplementors comrmtted to 
controhg mcronutnent malnutnbon m the regon 



METHODS 

The work proceeded m three phases FIW, comprehen 
slve reuews were carned out of the mnformahon avaulable 
from pubhshed and unpubhshed reports on mcronutnent 
deficienaes m a number of countnes Matenals renewed 
Included reports from betary surveys, blochemcal studies, 
and chca l  assessments wth data on mcronutnent mtake, 
results of laboratory tests, and prevalence of c h a l  signs 

attributable to mcronutnent deficienaes Specfic reports 
were prepared for B d  (Dutra de Ohveira and M a r c h  
1994), Colomb~a (Munoz 1993), Mexlco (Rosado, 
Bourges and Sam-Martm 1995), Peru (kna, Penny, Ugaz 
and Creed-Kanashuo 1993) and Central Amenca (Bulux, 
Mendoza and Solomons 1994) 

Second, the country reports were thoroughly reuewed 
to assess the quahty, completeness, and appropriateness of 
the data reported m order to prowde an overall protle of 
the mcronutnent status in each part~cular country based 
on the most recent mformmon avdable At thls pomt, 
mnformahon from countnes other than those hsted above 
was also rewewed and lncluded as appropnate Relevant 
studles selected encompassed 

a) commun~ty or populat~on surveys amed at 
assessing the mcronutnent status of populabon 
groups by means of dietary, biochemcal, 
or chca l  methods, 

b) studles w~th sample sizes of at least 100 
in&uduals, and 

c) studes reportmg data properly analyzed to pro- 
wde a vahd assessment of the sltu&on, e g , usmg 
internationally accepted cut off polnts or 
provldlng entlre frequency distnbut~ons of 
mcronutnent indicators 

Excluded from the rmew were research reports m e d  at 
development, adapmon, andlor field kstmg of assessment 
methdologes, stutlles wth samples smaller than 100 m d ~  
vlBuals and case stubes of cluucal nature commonly m e .  
out m hosp~tahzed pahents Popuhon-based natronal sur- 
veys and commumty stubes were ahvays lncluded 

Thrrd, suitable studles for each country were complled to 
proude a reg~onal vlew of the situahon for each Wcular 
wronutnent At thls stage, studles carned out before 1985 
were excluded because they may not be mdlcahve of the cur- 
rent or most recent sltuabon F i y ,  whenever a recent study 
on a nahonally represenme sample of the popuhon was 
adable, other studes were excluded unless they prowded 
specdic addlbonal mfomon Ttus report presents selected 
dormahon on utamn defiaencles by country and for the 
total regon adable by md-1997 

Generally accepted cntena exist for mdtwdual ~denttfica- 
aon of w t m n  defic~enc~es and for estmmon of a populmon 
prevalence, however, cntena for assessmg the pubhc health 
sqpficance of deficiency based on ~ t s  magmtude and seventy 
have been estabhshed for vltanun A but not for other v~tamms 
The follomg cntena recommended by WHO (WHO 1%) 
were used to assess the pubhc health s~@cance of VAD 

Severe (clmrcally ev~dent) VAQ 
Symptom Prevalence(%) 
N~ght bhdness (XN) >10  
B~tot spots (XB) >O 5 
Corneal xerosis andlor 
ulcerahon (X2, X3A, X3B) >O 01 
Xerophthaha-related 
corneal scars (XS) >O 05 

A serum rebnol level <O 35 umoVl(< 10 pg/dL) m >5% 
of the populaaon IS seen as corroborahve evldence 
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Mrld to moderate (maqpnal or subclin~cal) VAD Because of the poor specrficity of chmcal signs to lden 
prevalence of serum retmol <O 70 umoVL (<20 pg/dL) In trfy vltamm deficiencies (except for xerophthaha for 
chlldren > I  year of age, as follows VAD), cntena used for assessmg such deficiencies are pn 

manly based on b~ochemcal tests, mth hetary Intake data 
Level of public health problem Prevalence (%) provldmg indrect indcahon of the nsk of deficiency The 

follow~ng b~ochemcal cnter~a are recommended for 
W d  >2-9 assessment of these vltamn deficiencies (Sauberhch et al 
Moderate >lo-19 1981, Mark 1985) 
Severe >20 

V~tamm B~ochemical test Defictency levels 

Thlamun ' h a m  unnary excrehon < 120 p&/g creahmne 
RBC transketolase- 
TPP-effect (raho) >25 

fiboflaun hboflavm unnary excrehon <500 p&/g creahlune 
RBC glutahone reductase 
FAD effect (raho) >12  

Niac~n Unnary excrehon of 
N-methyl mcommde <O 5 mgg creahmne 

Folate Serum folacm <3 0 ng/mL 
Red cell folate <I40 pg/L 

Vitamm B12 Serum v1tmm B12 <lo0 p g M  

Vitarmn C Serum ascorbic acid <O 2 mg/& 

V~tamln E Plasma vltamtn E <O 5 mg/dL 

Except for mtarmn A, relahvely few biochermcal studes for assessment of vltmn nutnhonal status in populabon groups 
have been camed out m the LAC regon, of whlch only those ~mplemented after 1985 are mcluded m this revlew Most of 
the mformahon avatlable on ntarmn defic~encles other than VAD IS denved from nahonal or subnatlonal detary mtake sur 
veys or esamahons of wtarmn per capita supphes denved hom a country's food balance sheets 
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RESULTS BY COUNTRY 

Table 1 summarizes the results of the most recent vlta- 
rmn studles m countries of the LAC repon, mcludlng either 
detary mtake, b~ochemcal tests or, for VAD, chical assess- 
ment of ocular slgns of deficiency 

Argentma. Studles of school age chddren conducted m 
1985 m Miaones (Abeya et al 1985) and in Catamarca 
(Moraso et al 1985) revealed vltarmn A mtake meebng 
only 33-63% RDAs in IbSmones and 29-59% RQAs m 
Catamarca A revlew of food balance sheets from 1978 to 
1988 (Bntos 1989) esbmated nutnent supphes, and found 
that ntarmn A supphes had remamed stable w i t h  ade 
quate hmts through the 10-year peslod The two most 
recent studes combined detarv and biochemcal measure- 
ments The first was c m e d  out by CESNI m 386 adoles 
cents from Buenos Ares (CESNI 1992) defiuent ntamm A 
Intake was reported, meetmg only 39% of the recommend- 
ed dletary allowances (RDAs) m males and 51% in females, 
however, only 3% of the adolescents had serum rehnol<20 
pg/dL About 34% of the males and 42% of the females had 
vItarmn C mtakes below RDAs, and 12 3% of the populahon 
had serum wtarmn E levels below 0 6 mg/dL 

CESNI conducted another study of 1,257 mdlvlduals of 
all ages (849 of whch were selected for biochemcal mea 
surements) m the southern island Tierra de Fuego (CESNI 
1995) About 12% of the mfants, 23% of the preschool 
chddren, and above 50% of other age groups met less than 
75% of their vltarmn A needs The prevalence of serum 
rehnol <20 pg/dL amounted to 10 8% in infants, 8 7% in 
pre-schoolers, 3 7% in schoolers, 1 7% in adolescents, 
8 7% m pregnant women, and 0 7% of the adult popula 
tion These stubes suggest that mdd VAD may be a sign16- 
cant problem m some populahon groups Folate defic~ency 
(low serum folate) was found m 8% of the mfants and 42% 
of the pregnant women, and v~tamm B12 deficiency only m 
pregnant women (13 8% of them) 

Bel~ze The only mcronutnent study was conducted m 
1991 by kncoln Umvers~ty on a nabonal sample of chddren 
2-8 years of age (Makdam 1996), about 7% of them had 
serum retmol<20 pgldL, wth hlgher rates in the southern 
indigenous groups 

Bol~via. In 1985, a study m 1,088 chddren 12-59 
months from rural commumhes found deficient vltarmn A 
intake (34% of the recommended amounts) and a 2 3% 
prevalence of mght bhdness (Daza 1985) A study of 1,969 
chddren under four years m the provlnce of I t u d d e  found 
5% rught bhdness and extremely low vltarmn A mtake 
(Daza 1986) A study conducted m 972 chddren 12-60 
months from the promce of Inquisivl (La Paz) reported 1% 
mght bhndness and 0 1% corneal scars (Daza 1987) In 
1991, the Muustry of Health (MOH) camed out a naonal 
detary mtake survey m 6,096 subjects of all ages from 982 
f d e s  (331 urban and 651 rural) Mean vltarmn A intake 
met 62% of the RDAs, wth 49% of the subjects consumg 
<50% RDAs and 88% of them <75% RDAs (Muusteno de 
Salud 1992a) Urban chddren consumed adequate amounts 
of v~tarmn A, but rural chddren met only 50% RDAs m the 
highlands, 65% m the valley, and 43% m the eastern regon 
Vitarmn C intake was adequate m urban chddren but defi- 
cient m rural chddren, pmcularly m dsperse hghland 
areas (40% RDAs), valley (73%), and eastern plans 
(47%) Famdy mtake of t hm,  nboflam, and niacin was 
low, chddren s mtake met from 83% to 98% of the RDAs 

The MOH c m e d  out a Mtmn A assessment in a nabon 
al sample of 979 chlldren 12-71 months of age from the 
poorest 30% of the populahon (Mmisteno de Salud 
1992b) The average serum rehnol value of 891 blood 
samples collected was 32 3 pg/dL, 11 3% of the samples 
had <20 pg/dL and 48% had <30 pgldL Low serum val- 
ues were more frequent m small towns of both the hgh- 
lands (19%) and the eastern plans (17%) Between 5% 
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and 2 1% of the chddren were at hgh nsk of madequate wt- 
a m  A rntake The relahvely low prevalence of deficient 
serum retmol found in thls survey is surpnslng m hght of 
prewously reported xerophthaha rates, other health and 
nutnuon mdcators (e g , dletary intake, morbrbty) and 
the survey focus on the poorest strata of the populahon 

B d  In 1986, Favan, et a1 reported results from a study 
of serum retmol m 285 chddren 2-8 years from Sao Paulo 
49% of them had serum rettnol<20 pg/dL and 2% had < 10 
pg/dL (Favaro et al 1986) Araujo assessed wtamm A status 
m two groups of 105 and 107 chddren 4 14 years m Mars  
Gems values <20 pg/dL were found m 45% and 28% of 
them, and values < 10 ps/dL m 10% and 3% of them (Araujo 
et al 1986) Araujo et a1 reported serum retmol levels of I30 
preschoolers and 120 schoolers from Bello Honzonte 
(Araujo et al 11987), 21 5% and 21 7% of them had <20 
pg/dL, and 3 8% and 2 5% had <I0 pg/dL Souza et al 
reported 60% of 217 adults wth serum rehnol levels <20 
pgdL m Mato Grosso (Souza et al 1988) In 1988, the results 
of a chca l  study m 5,426 chddren 0 6 years and a bro 
chemcal assessment of 326 of them m Pmba  were report- 
ed (D'ans et al 1988), wth 0 6% mild xerophthaha, 15 8% 
serum rehnol<20 pg/dL, and 2 1% <I0 pg/dL A number of 
studles suggeshng other ntarmn deficienc~es were canred out 
m small samples of fewer than 100 md~duals Fmally, m 
1989 a study m 563 chddren under SIX years m Baha report 
ed 54 7% serum retmol<20 pg/dL and 15 3% < 10 ps/& 

Chlle Nahonal nutnent avadablhty per capita was esh- 
mated based on food balance sheets from 198486 (Pak 
and Araya 1988, the adequacy of ntamtn A avadabhty per 
capita was 64% T h l m  and pyridoxine supply met 92% 
and 89% of the RDAs, respectwely, and other vltarmns sup 
ply was adequate Araya et a1 analyzed naonal food sup- 
phes by mcome level and the~r nutnent contnbuhon at dd 
ferent socroeconomc levels m Sanbago (Araya and Pak 
1994) The study was based on a survey of f d y  budget 

and food purchase carned out by the Nahonal Inshtute of 
Stahsltcs As expected, the adequacy of nutnhonal mtake 
vaned by socioeconomc level Avadabhty of vltamm A was 
not enough to sahsfy the needs of all the populabon, even d 
evenly dstnbuted Vitamm B6 was the most defiaent m all 
socroeconomc groups, wth low percent adequacy even m 
the hgh mcome group (79%) Adequacy of B1, B2, 812 
and vltarmn C was deficient m the lowest socloeconomc 
strata Overall, socio-econormc status (SES) was the key fac 
tor accountmg for the supply of nutnents m the f a d s  and 
there was deficient mtake of vltanun B6 Biochemcal stud- 
ies on wtarmn defiaenc~es have not been recently reported 

Colombia. A naonal mcronutnent survey was conduct 
ed m 1995 m 2,187 chddren 12 59 months, 14% of whom 
had serum retmol<20 pg/dL and 1 4% < 10 pg/dL (Navarro 
1%), the VAD prevalence was hgher m the Pac16c coastal 
r g o n  (19 1 %) and the Atlanhc r q o n  (1 5 3%) than m the 
central and eastern rqons (9 1% and 10 2%) and m Bogota 
(10 0%), wth no urban/rural Merence (13 3% vs 12 5%) 

Costa &ca, A nahond nutnhon survey conducted m 
1996 (klusteno de Salud 1997) revealed a 8 7% preva- 
lence of serum retmol<20 pgdL among 961 chddren 12 
71 months (8 5% urban, 9 1% rural), an increase from 
1 8% m 1981 Overall, 31 4% of the chddren had serum 
rehnol20-29 pg/dL Only 1% of the women studied showed 
low serum retmol Sugar fortdicahon wth wtamm A, whch 
was implemented for about five years, was suspended m 
1981 The 1996 survey found folate deficiency in 24 7% of 
the women (19 1% m San Jose, 23 3% m other urban areas 
and314%mtheruralarea), as well asm 114% ofthe 
preschoolers (5 3% in San Jose, 14 4% m other urban 
areas and 14 2% m the rural area) 

Cuba The only vltarmn A study, cited by OPS (OPWMS, 
1997) was conducted m 293 chlldren 1-5 years, 284 chd 
dren 7 1 1 years and 281 chddren 12- 15 years, from sen- 



tmel sites Serum retmol levels <20 p#dL were found m 
55 9%, 45 7% and 49 8%, respechvely, and <10 ps/dL m 
3 8%, 4 9% and 4 3%, respechvely 

Domnican Republic A survey in the southwest regon 
(CENISMI 1992a) revealed low levels of wtarmn A intake 
and high prevalence of low serum carotenes m 77% of the 
cluldren Hospital-based studes of 840 individuals m the 
same regon found a 2 8% prevalence of xerophthaha 
(CENISMI 1992a), pre school chddren from rural areas 
had the lughest prevalence In 1 9 1 ,  the Mmstry of Health 
conducted a v~tamm A assessment survey m chddren aged 
one to five years from the two southwest regons bordenng 
Hati (CENISMI 1992b) The nsk of madequate vltanun A 
intake was hgher in the rural populabon and decreased 
wth age, overall, 18% of the chddren were at hgh l~sk 
Blood samples were taken from 505 chddren, of whch 
19 6% had levels <20 pg/dL (4 2% <10 pg/dL) No ddTer 
ences m retmol levels were observed by sex or urbanlrural 
area In a n&onal survey in 1993 (CENISMI 193) ,  a 
22 7% prevalence of low rehnol values (<20 pg/dL) was 
found m 765 preschool chddren, 4 7% of whtch had <10 
pg/dL A sample of 75 1 schoolers was also studed, 15% of 
them had serum retmol<20 pg/dL and 4% < 10 pg/dL 

Ecuador A Nahonal Nutnhon Survey was conducted m 
a sample of 5,195 famhes wrth 7,798 chddren under five 
years of age (Freire et al 1988) The study included bio- 
chemcal data from about 1,800 chddren Serum retmol 
levels ~ 2 0  pg/dL m chlldren amounted to 14 1% (rural 
16 4%, urban 12 0%, males 17%, females 11%) Infechon 
markers (C reacbve protem and alpha-1 acid glycopro- 
ten) were si@cantly related to serum retmol levels, the 
prevalence of serum retmol c20 pg/dL was about 33% m 
those wth posibve mdcahon of ~dammahon or mfecbon 
compared wth 9% m those wth no ewdence of mfechon 
Only 0 2% of the chddren had serum rehnol< 10 pgdL On 
average, chddren s u r n  A 111take met 81% of the RDAs 

Glutahone reductase aimahon coefficient and nboflavln 
excrehon per gram of creatuune were used to assess nbohvm 
defiaenq wth cut-off pomts at >14 and <O 15 mglg creak 
m e  (6-35 months) and <O 10 mglg c m t w e  (36-59 
months), reqectwely (Sauberhch et a1 1974) About 30% of 
the chddren had a glutahone redudase coeffiaent 4 4 ,  the 
proporhon mcreasmg from 1 1% at 6-1 1 months to 25% at 12- 
35 months and to 35% after 36 months The prevalence was 
h~gher m the htghhds (34%) than m the coastal area (27%), 
and m the rural area (40%) than m the urban area (23%) 
About 38% of the &&en had low levels of rrboflavm excre 
bon 14% at 6-11 months, 34% at 12-35 months, and 41% 
after 36 months Low excretion was also more frequent m the 
rural areas (47%) than m the urban areas (32%) 

A nabonal dletary intake survey was also conducted on 
chddren 12 59 months of age, comblmng the 24-recall and 
weighmg methods The results revealed remarkably low 
levels of energy mtake, meetmg only 71% of the RDAs m all 
preschool chddren and as low as 55% m rural chddren 
Deficient intake of tlumn, nboflavm, and macm was 
found throughout the country, wth the average mtake 
meetmg 87%, 91%, and 60% of the RDAs, respechvely 
Deficient nboflavln mtake mcreased wth age, whde that of 
t h a w  and Iuacin remmed unchanged through the 
preschool penod These deficiencies were more marked 
among the rural populabon, where tluarmn, nboflawn, and 
Iuacrn mtake met only 78%, 51%, and 55% of the RDAs, 
respechvely, and even more severe m the rural coastal area 
(71%, 59% and 50% RDAs adequacy, respecbvely) 

In 1993, the MOH conducted a vltmn A survey m the 
five poorest provinces of the country, covenng 1,232 chd- 
dren 12 59 months of age (Rodriguez et al 1996) Serum 
rehnol levels <20 p g ,  were reported m about 18% of the 
children (rural 16%, urban 12%, 12 23 months 2 1 %), lev- 
els < l O  pg/dL were found m 2% and only two cases of Bitot 
spots were identified Serum retlnol levels were associated 
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wlfh mother's educmon, urban/rural location, and SES 
Mean serum retlnol amounted to 27 6 * 9 1 pg/dL LOW nt- 
armn A mtake was observed among chddren, 20% of whlch 
met <70% RDAs 

El Salvador A nmonal food and nutnhon survey found 
a 36% prevalence of serum retmol<20 pg/dL among chd- 
dren under five years of age, the hghest m the LAC region, 
wrth 41% m the rural area (MSPAS 1988), an addrhonal 
38% had serum retmol levels between 20 and 29 pg/dL A 
study c m e d  out by CALMA m 259 chddren under five years 
of age from four rural cornmu~llhes found 36% of them wth 
serum retmol<20 pg/dL (CALMA 190)  No recent stuhes 
on n t a m  defictencies have been conducted 

Guatemala. A study m 1986 (clted m Buiu et al 1994) 
m rural W t e n a n g o ,  reported a 0 5% prevalence of 
xerophthalma among 1,369 chddren under 10 years of age 
In 1987, CESSIAM assessed the v l t m  A status of 213 chd 
dren under five years old from two rural and three urban 
communlhes (Solomons et al 1989), 21% of the chddren 
had serum retmol<20 pg/dL and 14% had a RDR posihve 
test (at 20% cut-off) suggestrve of deficient ntarmn A hver 
stores In the same year, the Bhd  and Deaf Comrmttee 
found a 60% prevalence m 188 preschool chddren from 
Alta Verapaz (Mendoza 1992) In 1989, Pmeda asqessed 
serum retmol m a large sample of preschool chddren 
attendmg a nahonal i m m w h o n  campagn 26% of them 
had serum retmol <20 pg/dL, and 55% had <30 pg/dL 
(Pmeda 1990) In 1992, the B h d  and Deaf Comttee 
e x m e d  383 chddren under SIX years from Alta Verapaz, 
21% of whch had serum retmol<20 pg/dL (clted m Bulux 
1994) In the same year, Project Hope studled 3,250 chll- 
dren under SIX years of age from two rural cornmunthes 
(Quetzaltenango and San Marcos) and reported 20% of 
them hamg <20 pgldL (Mendoza 1994), the prevalence of 
low serum retmol was hgher at lower alhtude (37%) 

A nahonal rmcronutnent survey of the Guatemalan pop- 
ulatlon was conducted in 1995 by the MOH and INCAP in 
1,517 chlldren 12 59 months (MSP/INCAP 1995) The 
nabonal prevalence of serum remol<20 pg/dL amounted 
to 15 8%, wth no major Merences by regon 16 1% in 
the hghlands, 14 6% m the southern costal regon, 15 5% 
in metropohtan Guatemala, and 16 2% in the northern 
costal regon The hlghest prevalence was found among 
chldren 24 36 months (19 9%) and the lowest among 
those 48-59 months (11 9%) Prevalence was also hgher 
in chlldren consurmng brown sugar (22 4%) than in those 
consumng whlte sugar, whch IS mostly fortdied (1 5 1 %) 

Honduras A natronal nutnhon survey carned out m 
1987 by the Mnlstry of Health showed that n t m n  A defi 
clency was an important problem (Barahona et al 1988) 
73% of the f d e s  (86% m rural area) consumed less 
than half of the recommended amounts and the average 
intake per caplta met only about 27% of the RDAs Intakes 
less than 75% of the recommended amounts were seen m 
83% of the chddren between 18 and 59 months, and 
intakes less than half m 53% of them One fourth of the 
famhes and one 6fth of the chddren consumed less than 
10% of their n t m n  A needs Mean serum rehnol m the 
1,500 chlldren exarmned was 30 9 * 11 5 pg/dL, and 
17 7% of them had serum rehnol levels €20 pg/dL, serum 
retlnol levels below 30 pg/dL were seen in 55% of the chd- 
dren, wlth no s~gndkant ddferences by regon The average 
serum retmol level m 579 pregnant women Included in the 
survey was 24 0 * 8 7 p@, levels <20 pg/dL were found 
m 39 2% and <30 pg/dL in 81 7% of them The quahty of 
the blochermcal assays in ths survey has been questioned 

The most recent study, a na4onal mcronutnent survey 
conducted m md 196,  found a 13 6% prevalence of serum 
rettnol <20 pg1d.L among 1,617 chlldren 12 71 months of 
age (21 4% at 12-23 months, 12 7% at 24-35 months, 14 4% 



at 36-47 months, 9 9% at 48-59 months, and 9% thereafter), 
32 5% of the chlldren had 20-29 pg/dL (Secretma de Salud 
196)  The prevalence of low serum retmol was associated 
wth mother's schoohg, socio-econormc status, recent hsto 
ry of morbidty, and mfecbon as mdlated by a lugh level of 
acld alpha 1 glycoprotem (AAGP) 

Memo In 1985, Gonzalez stuched 120 famhes m 
Veracruz and found low adequacy of f d y  mtake of uta 
mn  A (33%), nboflavln (47%), vltarmn C (61%), and 
macin (87%), whlch was more marked among preschool- 
ers (Gonzalez et al 1985) A study of rurahrban dietary 
transihon m fanuhes of urban workers found u t a m  A 
intake meehng only 60% RDAs, but adequate intake of 
other ntanuns (Hernandez et al 1986a) Another study 
focused on famhes and preschool chddren in 13 rural and 
semurban communthes in Veracruz, percent RDAs met by 
ruraVurban f d e s  reached 34%/41% for utanun A, 
61%/65% for nboflam, 90%/100% for vltmn C For 
preschoolers, the study found 50%/50% for ntanun A, 
83%/80% for nboflam, 30%/32% for vltamm C, and 
81%/83% for macln (Hernandez et al 1986b) 

A natlonal rural nutnuon survey in 1989 covered 20,759 
famhes wth 116,963 subjects of all ages (Madrigal et al 
1990, Ada et al 1996) Overall utamm A mtake met only 
40% RDAs (mean mtake of 230 pglday), wth most of the 
famhes meehng less than 60% RDAs An urban dietary 
study m 1,914 urban f d e s  in Mexlco D F (Ada et al 
1996) found vl- A intake meetmg <70% RDAs m 20% 
of the famhes of medum to hgh SES, and m 30% of the 
very low SES f d e s  Mean mtake was low in the very low 
SES group (806 pg/day), wth no ddferences among other 
SES groups (1,087, 1,066, and 1,083 pg/day for hgh, 
mechum and low SES) Generally low nbohvln and macm 
intake was also reported 

In a study of 219 rural and 270 urban chlldren 2-7 
years, Garcia-Obregon (1994) found 29 5% of the rural 
chddren and 4 8% of the urban with serum retmol <20 
pg/dL (5 3% and 0 9% had <10 pg/dL) A study m 187 
pregnant or lactatmg women from a rural commumty 
reported low plasma utamm B12 m 15% of the pregnant 
and 30% of the lactahng women (Black et al 1994) In 
1995,68% of preschool chddren from a rural community 
were found with low serum vltamm E levels (Rosado et al 
1995b) A study in 219 preschoolers in a rural commumty 
reported 33% of them wth low vltmn B12 levels m plas 
ma (Alen et al 1995) Fmally, a study in preschool-aged 
chlldren m Chapas found 25% of them wth serum rehnol 
<20 pg/dL (Navarrete et al 1995) 

Nicaragua In 1993, the Nicaragua Mmstry of Health 
carned out a nahonal utamm A and anema survey (MINSA 
1994) The sample mcluded 1,890 famhes wth 1,755 
preschool chddren 12-60 months A subsample of about 
50% of the 1,890 f d e s  was selected for a detary assess- 
ment usmg a combmed 24 hour recall and welghmg 
method Results showed 31% of the preschool chddren wrth 
serum retmol <20 pgldL and 8% mth <10 pg1dL) Levels 
<30 pg/dL were found m 67% of the chddren whde mean 
serum retmol was 23 8 pg/dL Mdren from low SES had 
the hghest prevalence of deficiency (39%) However, hlgh 
SES chddren also had a sificant proporbon of deficient 
values (20%) No sign16cant ddferences were seen by gen- 
der or urban/mral locatlon About 72% of the chddren con- 
sumed less than 75% of the dady recommended amounts of 
utam A No cases of xerophthaha were found 

Panama, A nabonal survey was carned out among 
1,566 preschool age children 12 59 months of age 
(b is teno  de Salud 1992, Caballero et al 1996) The 
average serum retmol concentrahon was 37 4 & 12 1 
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pg/dL, 6 1% of the chddren had c20 pg/dL No ddferences 
were observed in the prevalence of low retmol values by 
geographc regon There was, however a s ~ ~ c a n t  dder- 
ence between mdlgenous and non-mdlgenous populahons 
13% versus 5% Dleta~y results showed regonal and e h c  
Merences m the prevalence of hgh nsk of deficient mta- 
mn A mtake The mdlgenous populaon of the western 
regon had the highest nsk (kvera et al 1992), as 12% 
and 21% of the chddren were at high nsk, wth those 24 
35 months bemg at greater nsk 

Peru In 1986/87, the Unlversidad de San Marcos con 
ducted a study in four rural cornmutubes of Puno to assess 
mcronutnent defic~enc~es (Ayala et al 1989) V~tarmn A 
intake was generally deficient, but no chmcal agns were 
found 'Rvo of the cornmuruhes had deficient nboflavln 
mtake, and one had low hanun mtake, macm and wtarmn 
C mtake were adequate Llosa et al stuQed fohc ac~d nutn 
ture of adult women m Huascar m 1988 and reported 
lower serum levels m pregnant women, 44% of whom had 
folate deficiency (Llosa et al 1988) The Nahonal Inshtute 
of Nutnhon reported a study conducted in 839 and 786 
subjects of all ages from kma and Cajamarca, respechvely 
(Lopez de Romana et al 1991) none of the groups m 
Cajarnarca met utamm A RDAs, mean mtake met 50% RDAs 
and pregnant and lactahng women had the lowest Intake 
(17% RDAs) In hma, utamn A intake was low m school 
chddren, older adults and lactahng women but adequate m 
chddren under two years old Thlarmn mtake was general 
ly low, except m young chddren who, m turn, had the low- 
est macm mtake, and nboflavln mtake was adequate 
V ~ t m  A status was measured n 300 chddren under SIX 

years of age m Puno and Plum (Del Agulla and Brown 

1991) one fourth of them had low vltarmn A ~ntake, serum 
retmol c20 pg/dL was found m 33% of the chddren m 
Plum and m 14% m Puno, and four chddren had corneal 
scars but no other c h c a l  slgns of VAD were found 

In 1992193 PRISMA studled chddren under five years 
from kma and kbertadores (PRISMA 1 9 3 )  Reported 
serum retmol values <20 pg/dL were in kma, 5% m the 
metropohtan area and 24% m the slums, m kbertadores, 
2 1% m the coast and 24% In the hghlands Fmally, m 1995 
PRISMA reported the results of biochemcal assessments m 
chddren under three years of age and adult women from 
the INKA and northern Maraiion promnces (PRISMA 
1995) Remarkably hgh prevalences of serum retmol c20 
pg/dL were found m both groups (64% to 76%), as we1 as 
of values <10 pg/dL (16% to 35%) More recently 
(Carnpos et al 1997), a mcronutnent study was carned 
out m 1,861 chddren 6 71 months and 946 women of 
reproductwe age m one coastal regon (Luna) and three 
h~ghland reBons Inka (Cusco), Grau (Piura), and 
Northeast Maranon (Cajamarca) Serum retmol c20 pg/dL 
was found m 22% of the chlldren m kma, 30% m Cusco, 
50% m P~ura and 38% m Cajamarca, as well as m 2-9% of 
the women Vltamm A lntake averaged 250 p@y, wth 
c 100 pg/day m the highlands 

Venezuela The only recent VAD assessment was made in 
41 1 chddren 1 7 years from a slum area m Valenaa (Solano 
et al, 1997) Mean m t m  A mtake was 656 + 576 pg/day 
(148% RDAs), wth 31%of the chlldren meetmg 4 5 %  
RDAs One fourth of the populat~on was at nsk of VAD, yet 
mean serum retmol reached 36 7 * 13 0 p@y and serum 
retmol c20 pg/dL was seen only m 6 7% of the chddren 



OVERVIEW OFTHE REGION 

V~tamin A 
An overnew of the current v1tamm A situaon m the LAC 

regon, based on the most recent data aidable, is presented 
m Figure 1 and Tables 2 and 3 The most recent naonal 
prevalence of VAD among chddren under h e  years of age 
reported from nahonal surveys m eleven countnes or esh 
mated from subnaonal studres (five countnes), defmed as 
the propomon of chddren wth serum retmol c20 pg/dL, 
ranges between 40% m B d  (the hghest m the regon, m 
1988) and 6% m Panama (the lowest) AU nahonal surveys 
but the Bohvlan were carned out m nationally representabve 
samples of chddren The mformabon adab le  from El 
Salvador is relattvely old (1988) and, after four years of sys- 
temabc sugar fodabon ,  VAD mght have been reduced 
There are no studies after 1985 on the vltam~ A status of the 
populatton m Hah, Paraguay, Uruguay, and other countnes 
of the G m b b a  rgon ,  and data avadable from some coun 
tnes is either h t e d  to estmahons of VIW A supphes or 
mtake (Chde) or collected through small scale stuhes m 
specdc geographic areas or popdahon groups (Argentma, 
B d ,  Mexlco, Peru, Venezuela) Tentabve prevalence esb 
mates, based on the h t e d  mformahon avdable, amount to 
9% m Argentma, 40% m Braid, 18% m Mexlco, 30% m Peru, 
and 7% m Venezuela. VAD tends to cluster m some areas 
andlor populahon groups m these and other countnes 

Some improvement m VAD prevalence (e g , low serum 
retmol m chddren under five years) has been observed m 
some countnes wth repeated surveys m the past two 
decades (Costa IZlca, Colombia, Guatemala, Honduras, 
Panama) Unfortunately, naonal surveys camed out m the 
1960s m a number of countnes suffered from samphg and 
methodologml problems dfectmg their suitabhty to pro- 
vide naonally comparable basehe figures As a result, a 
si@cant deche m VAD prevalence has been properly 
documented only m Colombia from 24% m 1980 to 14% m 
1995 Costa Qca has recently expenenced an mcrease m 
VAD prevalence from 1 8% m 1981 to 8 7% m 1996 

The total population under five years of age affected by 
VAD m the LAC regon m 1 9 7  has been estunated on the 
basis of the most recent prevalence figures (Table 2) 
Eshmabons from countnes wth no nattonal surveys are 
arbitrary and tentawe, smce they are based on weighed 
averages (by sample s~ze) of the p m a l  data avadable 
Adrmttedly, surveys from small selected areas may be 
biased as they tend to be camed out m areas known to have 
a lugh prevalence of VAD, hence they may not represent the 
enhre country, however, the eshmahons seem reasonable 
Other countnes with no recent nahonal informahon 
(Paraguay, and others) were arbitrarily esbmated to have 
a 25% VAD prevalence, the average prevalence in the coun- 
tnes for whch mformatlon is avdable On the basis of 
other recent health and nutnhon mdcators, W e  would 
not be expected to have a siguficant VAD problem 

The total number of children under five years wth VAD is 
estunated to be close to 15 d o n ,  about 25% of the near- 
ly 60 &on chddren under five years of age m the r q o n  
Because of their populahon size Braid, Mexlco, and Peru 
account for about 71% of the total number of chddren 
affected An addIhonal30%, or another 18 d o n ,  is esh- 
mated to be at least at nsk of VAD If not mtldly deficient For 
example, of those wth serum retmol 20-29 pg/dL, most 
have been found to have deficient hver stores and to be 
responsive to v1tamm A supplementahon (Flores et a1 
1991) Thls would make a total of 33 d o n  chddren 
under five years of age (more than 50% of the preschool age 
populahon) who are at nsk or already affected by VAD 
About 18%, or above 19 d o n  school aged chddren, 
mght also be affected, as it has been observed m B d  and 
the Domcan  Repubhc that VAD prevalence m the school 
populahon is about 30% lower than m preschoolers 
(ICNND/LNCAP 1972, CENISMI 193) ,  thus totahg more 
than 52 d o n  chddren under 15 years of age are at nsk of 
VAD These estunahons do not mclude the adult populahon, 
of whlch women (parhcularly dunng pregnancy) and the 
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elderly are hkely to be at nsk as well, there IS not sufEaent 
mformahon avadable to estunate the magmtude of the VAD 
adult populahon The slze of the chcally dected popula- 
hon can not be estimated due to lack of relevant data. 

Table 3 shows a categonzabon of countnes accordmg to 
the magmtude of the VAD problem by 1997 Based on WHO 
cntena, sub chlcal VAD m chddren would appear to be a 
severe problem (> 20% prevalence) m Brazd, the 
Domcan  Repubhc, El Salvador, Nicaragua, and Peru It 
would be of moderate magtutude (10-19% prevalence) In 
Bohua, Colomb~a, Ecuador, Guatemala, Honduras and 
Mexlco, and of rmld magtlltude m Argentma, Behze, Costa 
Bca, Venezuela, and Panama There 1s no recent mforma- 
hon from other Cmbbean countnes, Chde, Cuba, Paraguay, 
and Uruguay There IS some mdlcabon that severe chrcal 
ly eudent VAD tends to cluster m cemn  regons and/or 
population groups In Bohv~a, Brad, Hnti, Mexlco, 
Panama, Peru, and the D o m c a n  Repubhc, however, chn 
lcal signs of VAD have not been systemahcally assessed In 
nahonal surveys and few studles of specdlc populahon 
groups have been camed out In the regon 

Other vrtamrns 
Grven the h t e d  number of nahonal and subnahonal 

studes aimed at assessmg the status of utarmn defiaenaes 
other than v l t m  A m represenmve samples of the popu- 
lahon, it a not possible to provlde an accurate plcture of the 
sltuabon m the regron as a whole V~tarmn studles have been 
mostly restncted to either dletary mtake surveys or assess- 
ment of nutnent avadabhty based on food balance sheets 
Deficient mtake has been documented for B1, B2, macm and 
vltarmn C m Argentma, B1, B2, ntam and v1tam1.11 C m 
Bohna, B1, B2, and macm m Ecuador, B1, B2, B12 and C 
m Chlle, B1, B2, B12, maw, and C m Mexico, and B1, B2 
and macm m Peru B~ochemcal eudence of u t a m  defi 
clencies other than VAD m popul&on groups is avadable for 
nboflawn m Ecuador and Mexlco, for folate m Argentma and 

Costa Rtca, and for utamtns B12, E and folates m Mexlco and 
Peru No blochemcal studles m populat~on groups are avad 
able from other countnes The overall Impression IS that, 
when specfic ntarmn defic~encies are searched for, those of 
riboflavin, tharmn, macm and, eventually, u t m s  E and C, 
as well as folate and utarmn B12 m pregnant women, appear 
to afFect tmportant segments of the popuhon, mostly rural 
low mcome groups wluch represent s~grdcant propomons 
of the populahon m many countnes 

Whle studes In Argenhna, Bohaa, Mexlco, and Peru 
were conducted m sub nahonal samples, the Ecuador 1986 
and the Costa kca  1996 natlonal surveys are the only ones 
covenng several nutnents wlth b~ochermcal mdlcators The 
results of the Ecuador survey may be mdlcabve of what 
would be found m other countnes If specdlc stuhes were 
conducted (e g , deficlencles of vltamin A, thiamm, 
nboflann and, probably, folates, and mac~n) Ecuador may 
be seen as prototype Labn Amencan country wth about 
average nutnt~on and health problems as revealed by ener 
gy protem malnutnbon rates and other indcators Indeed, 
Ecuador ranks In the nuddle of an ascendlng scale of mal- 
nutnhon rates usmg anthropometnc mdlcators, w~th CMe 
at the lowest extreme and Hnb at the hlghest, deficient 
energy and protem lntake rates m preschool chlldren are 
slrmlar to a number of other countnes of the regyon 
Notably, the 1996 Costa Bca survey found folate defic~ency 
to be a agnificant problem both m women and In 
preschool aged chldren, pamcularly m the rural area 

Energy mtake may be taken as a vahd mdlcator of the 
quanhtahve adequacy of the dlet The s~@cantly defic~ent 
energy mtake and low vanety m the dlet of large segments of 
the populaOon m most countnes of the regon would suggest 
that overall food mtake IS not large enough to secure ade 
quate consumpbon of key vltamms, mcludmg B complex at- 
amms and, eventually, a t m  E N~acm defic~ency has been 
hard to document m the absence of biochenucal data (e g , 



umary excrehon of N'methyl-mcotmarmde) Dretary data 
tend to consistently show low consumphon of wacm, but 
adjustments for tryptophan mtake and its conversron to 
macln by the orgmsm have not been made Intake alone 
may be a poor mdlcator of macm nutnttonal status 

Deficiencies most hkely to be sigdlcant problems m the 
majonty of countnes of the regon are those of nboflavm, 
thlamm, folates, B12 (the latter two particularly m pregnant 

women) and, eventually, macm and w t m  E Despite find 
ings of wtanun C deficient mtake in small scale studles of 
specific populahon groups (e g , Argentina, Bohvra, 
Mexlco), the overall lmpressron IS that v~tamm C may not 
be a problem of pubhc health signficance m the regon 
when assessed in reference to convenhonal RDAs f i s  is 
Independent of the well recogmzed role of w t m n  C as an 
enhancer of non-heme iron absorphon from predomnant- 
ly cereal-based dlets 



Magn~tude and trends of the VAD 
problem 

In the late 1960s and early 1970s, the Interdepartmental 
Comnuttee for Nabonal Defense (ICNM)) of the Umted 
States conducted a senes of nutnbonal surveys m the LAC 
regon (PAHONHO 1970) Despite pitfalls m study design 
and methodology, the ICNND studes provlded the first mdl- 
cabon of the presence of mulbple nutnbonal deficienc~es m 
many countnes of the regon The stuhes m Central 
Amenca, conducted jomtly wrth INW, i d e n ~ e d  energy- 
proteln malnutnbon, Iron deficiency anenua, endenuc goi- 
ter, and wtamm A deficiency as the most sigmfIcant nutn- 
uonal deficiencies m the sub-regon (ICNND/INCAP 1972) 
VAD was slgnaled as a pnonty problem and efforts were 
made by INCAP to develop appropnate technology for sugar 
fodcabon wth wtamm A, some supplementabon and 
dietary &versification actiwties were also inibated 
Legslabon on sugar fodicabon was passed m the md- 
1970s m Costa Wca, Guatemala, Honduras, and Panama, 
and began to be mplemented m all but Panama, it was sus- 
pended m 1981 m Costa IZlca and Implemented Irregularly 
in Guatemala and Honduras 

In most countnes of the LAC regon, paficularly m 
South Amenca and the Caribbean, for a long m e  VAD was 
not regarded as a problem of pubhc health sigmfIcance, 
presumably because ocular lesions leadmg to permanent 
bhndness were not frequently seen, desp~te prevalences of 
low serum retmol close to or above the WHO then recom- 
mended cut-off of 15% Greater concern and pohucal com 
mtment was triggered by research findmgs m the 1980s on 
the funcbonal effects of subchcal vltamm A deficiency, 
parhcularly its mpact on unmumty and the nsk of mfec 
bous morblcbty and m o d t y  (Sommer et al 1983, 1984, 
1987) Hence, m the late 1980s and early 1990s, mcreas- 
ing attenbon to the problem led to detary and biochemcal 
VAD assessments m a number of countnes, mcludmg 
Behze, Ecuador, El Salvador, Bohwa, Panama, the 

Dominican Repubhc, Nicaragua and, more recently, 
Colombia, Costa Wca, Guatemala, and Honduras 

Low serum or plasma retmol is wdely accepted as a 
vahd mdlcator of the presence and magtutude of VAD m the 
populabon (Underwood 1993) The prevalence of values 
below selected cut-off polnts IS useful to estunate the mag- 
nttude and seventy of VAD as a pubhc health problem A 
prevalence greater than 10% of values < 0 35 umoVL (<20 
pg/dL) has been suggested by WHO as an mdcabon of VAD 
bemg a problem of pubhc health s~gdicance (WHO 
1996) On the bas~s of the most recent findmgs and the 
WHO cntena, ~t may be concluded that subchcal VAD is a 
nabonal problem of pubhc health s~gdicance (e g , preva- 
lence of serum rebnol<20 pg/dL above lo%), m decreas 
ing order of magmtude, m B d ,  El Salvador, Nicaragua, 
Peru, the Domnican Repubhc, Mexlco, Guatemala, 
Ecuador, Honduras, Colombia, and Bohna 

Most c h c a l  assessments have faded to demonstrate a 
stgdicant frequency of xerophthaha m the LAC regon, 
except m specdic areas m a few countnes Cluucal studes 
in the late 1980s and early 1990s in Ecuador, the 
Domcan Repubhc, Nicaragua, and Panama confirmed 
the low frequency of ocular lesions attributable to VAD, thus 
r a w g  the nobon that subchmcal VAD is by far the pre 
domnant form m the LAC regon VAD has been found to 
be severe enough in c e m  areas or populabon groups to 
presume that it may be a wdespread moderate to severe 
problem m B r d ,  Hab, and Peru It appears to be con- 
fined to mhgenous groups m Panama Results of dletary 
Intake and/or b~ochenucal surveys in spec& geographical 
areas suggest a problem of rmld magmtude m Argentma, 
and moderate to severe m B d ,  Mexlco and Peru 

There a scarce recent informabon on the actual mtake 
of wtmn A by populabon groups in many countnes Most 
hetary surveys were conducted long ago and may not pro- 
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vlde mdcabon of current consumphon, m addhon, there 
are well known problems assoc~ated wth eshmahon of pre- 
formed vltarmn A from vegetable sources More precise 
assessments of the nsk of inadequate lntake are affected by 
a number of Irnutahons first, some estmahons are not 
based on hrect food lntake measurements, however Imper- 
fect, but on dletary supphes (apparent mtake) denved from 
food balance sheets that carry conaderable greater impre- 
cision Second, dletary mtake data are often presented as 
averages, either absolute or percent RDAs, rather than 
memgful dstnbuhons Thlrd, the relabvely small number 
of foods nch m vltamm A acbwty poses a s~gtllficant h t a -  
hon to convenhonal hetary recall methods There is a need 
for more updated mformabon on food and mcronutnent 
supphes, mcronutnent consumpbon, and nabonal blo- 
chemcal assessments m a number of counttles 

mcronutnent supply and consumphon eshmahons pro 
vtde useful, although mdlrect, mdcat~on of the nsk of VAD 
m the populabon When a populahon per caplta supply of 
v t t m  A remms below acceptable levels, the Irkehhood of 
stgmficant deficiencies assoaated wth uneven dstnbuhon 
of the supphes by SES strata a greatly enhanced, parhcular- 
ly for low mcome groups at nsk Conversely, VAD rmght exlst 
m the face of apparently adequate per caplta supply because 
of low bloavadabhty of vtamm A m part~cular foods (e g 
green leafy vegetables), low fat mtake andlor gross malhs 
tnbuhon of supphes (e g , by SES strata), and htgh rates of 
mfecbon On the other hand, s~mpffied dretary surveys may 
provlde useful mform&on on the nsk of VAD m populahon 
groups, as it has been the case wth rapid detary assess- 
ments methods developed by Helen Keler Internahonal 
(Rosen et a1 1393) and IVACG (IVACG 1989) 

A number of prevlous rewews of the VAD sltuahon m the 
LAC regon have been pubhshed (Mora 1992, Mora and 
Dary 1994, Mora 1994, OPS/OMS 1997) The WHO 
Mcronutnent Defic~ency Informat~on System (MDIS) , 

whch compdes mostly pubhshed data, 1s a si+cant and 
plausible effort to keep track of the VAD situabon by coun- 
try, however, ~t usually takes cons~derable tlme for the data 
to be pubhshed and transferred to WHOICeneva The pre 
sent rewew prowdes more complete and updated lnforma 
tion by includmg unpubhshed data recently gathered as 
well as data that may not always be avadable or access~ble 
In computer fles but has been locally reported A report 
from the WHO MDIS (WHO 1995) mdlcates that for 22 of 
the 36 countnes in the LAC regon, data was not avadable 
or was collected pnor to 1980, data from 14 of the coun- 
tries was gathered after 1980, m 13 of them from sub- 
nahonal samples A regronal VAD prevalence of 20% was 
then esbmated Our current regonal prevalence eshmate 
reaches 25%, and ~t a clearly Influenced by the contnbu- 
bon of relahvely large countnes (Argentma, Brad, Mexlco, 
Peru, and Venezuela) whose prevalence was esbmated 
from sub nahonal rather than nabonal studes 

Causes and ~mpl~cat~ons of VAD 
VAD as a pubhc health problem 1s known to occur wlth- 

In the context of a macro and mcroenvlronment of eco- 
logcal, econormcal, and soclal depnvahon, wth the rela- 
hve contnbubon of mdlvldual factors varying among and 
wlthm countnes (Underwood 1993) At the LAC regonal 
level, vltamn A supply mght not be a cnt~cal factor, a 
recent estlmahon of the total supply m the world (ACCfSCN 
1993) mdcates that the per caplta supply of vltamm A m 
the regron of the Amencas (~ncludmg the Umted States and 
Canada) reaches about 814 pg of rehnol eqwvalents per 
day, of whch about one thud comes from ammal sources 
Such per caplta ava~labhty would be c e m l y  large 
enough, d evenly dlstnbuted, to meet the needs of the 
majonty of the populahon, however, the ACUSCN global 
eshmate 1s affected by the larger supphes of the Umted 
States and Canada and, m addbon, g o r e  well known dd 
ferences among countnes and among socloeconomc 
groups w t h  countnes 



Vitanun A supply and consumphon at the household and 
in&udud level is expected to be deternuned by avadabhty 
at the commumty and f d y  level, as well as by economc 
and cultural accessibhty, includmg specdic dletary prac 
hces regardtng consumpbon of avadable vegetable and an1 
mal sources It would appear that cultural factors and 
detary prachces may play a sigmficant role m cornmurubes 
wtth greater access to vegetable than to anunal sources 
The apparent low status and preshge attnbuted to vegetable 
sources of utamm A m some populabon groups may pro 
vlde a wndow of opportumty for dletary dvers&cahon, 
social marketmg, and educabonal strateges 

Due to the relabvely small number of foods nch in uta 
tnm A, there 1s a hgh probabhty of deficient mtake m pop 
ulahons whose dlets are based on a hmted number of veg 
etable staple foods, wrth low consumpbon of fats Given 
prevalent dletary patterns, thts appears to be the case wrth 
large segments of the populahon in a number of LAC coun 
tnes Furthermore, VAD may east even in the presence of 
apparently adequate intake, due to decreased absorpbon 
and increased ubhzahon and losses associated wrth mfec- 
bous morbidity whch 1s hlghly frequent m LAC countnes 
Hence, a marpal  or relahvely low commumty or house 
hold supply and/or consumption of vltamm A may be com 
pounded wrth high mfechous morbidty to substantially 
increase the nsk of deficiency The associahon of infechon, 
eventually idenaed through biochemcal markers (acute 
phase proteins), and prevalence of low serum rehnol has 
been repeatedly shown (Cameo et al 1987, Fre~re et a1 
1988, Salazar-hdo et al 1993, Fdteau et al 1993) 
However, the relahve contnbuhon of specfic infecbons to 
the prevalence of VAD measured by serum retmol has not 
been estabhshed (Fdteau et a1 1993) 

Epidemologcal stuhes have ~ d e n a e d  two major types 
of medla te  causabve factors for VAD 1) deficient mtake 
of food sources of n t m n  A, either preformed or as pre- 

cursors of the u r n  (b carotenes), coupled wrth low 
consumptron of fats that fachtate then absorphon, and 2) 
increased vltanun A requirements and poor uthzahon of 
the absorbed ntanun A due to the deletenous effect of 
infechons which are known to, in addlhon to decrease 
absorphon, mcrease metabohc use and unnary excrehon 
(Stephensen et al 1994, Alvarez et a1 1995) Although 
both types of factors have been shown to be sigdicantly 
related to VAD, the relahve contnbuhon of each group of 
causative factors to the ehology of VAD is expected to daer 
by country and regron Most current pohcy and program 
efforts address the first type of factors, e g , those leadmg to 
deficient intake of the utamm bv populahons at nsk, with 
infection being usually left to be addressed through other 
pubhc health measures (environmental samtation, dlar- 
rheal dsease control, immumzabons, etc ) 

The funchond consequences of VAD for the mdlvldual, as 
well as the health, social, and economc imphcahons for the 
populahon and for a country's social and economc devel- 
opment, have been well estabhshed (Sommer and West 
1996) Severe and prolonged VAD is known to lead to 
xerophthalrma, ocular damage and, eventually, irreversible 
bhdness The funchonal consequences of marpal  or sub  
clu7lcal VAD on the mmune funcbon and the nsk of more 
severe and prolonged chdd morbidty from mfecbons, hence 
on mcreased chlld modty ,  are of great social and eco- 
nomc relevance because of the size of the populahon affect- 
ed and the excess cost of health care m the face of scarce 
and d~mmshmg resources (Sanghvl 1993) In adhhon, 
through its mterachon wrth iron deficiency, VAD may also be 
a sigdicant contributor to the high rates of anema seen m 
most LAC countnes (Mejia et al 1977, Mejia and Arroyave 
1982, Mejla 1985) Therefore, controhg VAD should be a 
hgh government pnonty m the countnes affected 

Opt~ons to control VAD 
An effechve approach to controlhng VAD should Ute- 
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grate both short-term measures, e g , pharmaceuhcal sup- 
plementahon (supplement dstnbuhon as an emergency 
measure to protect the most vulnerable populat~on groups 
in the short-term and to cover populmon groups not 
reached by other mtervenkons), and m&um to long term 
achons, e g , food-based approaches amed at mcreasmg 
consumphon of wtarmn A from natural (breast mlk, am 
mal, and vegetable sources) andlor fortified foods, as well 
as pubhc health measures to reduce mfechon (WHO 1982, 
1984, Trowbndge et al 1993) Umversal or targeted pre 
venhve supplemenmon has been recommended and effec- 
kvely used m a number of countnes, wth particular 
emphasis on preschool-aged chddren and on postpartum 
women, whch secures adequate proteaon to breast-fed 
bab~es for at least the first SIX months of Me (WHO 1997) 

Expenmental studes have shown agtllficant Impact of 
v~tarmn A supplementahon m reducing chdd mortahty m 
moderate-to-severe VAD populakons (Beaton et al, 1993) 
Unfortunately, the health sectors m developing countnes 
do not often have the operahonal capabhhes to secure 
hgh population coverage of umversal supplementahon 
actlwhes and/or to reach population groups at greatest 
nsk Non-governmental organlzatlons (NGOs) may effec- 
tively complement government efforts to expand coverage 
and secure more effective outreach to the populahon at 
highest nsk h h g  supplementation to Immunizahon 
programs fachtates achievement of hgh coverage rates m 
young chddren, particularly when a campagn approach IS 

used through nahonal ~mmunizatlon days (NIDs) or 
nahond health ralhes 

The importance of impromg w t a m  A nutnture and 
preventmg VAD through a balanced det from natural or for- 
t&ed sources ("food-based approach ') wd never be 
overemphasized There a always a need for an adequate 
consumphon of utanun A to secure a safety margm to over- 
come seasonal vanahons m consumphon and prevent defi- 

crencies even m the face of lmpromg soc~oeconormc and 
health condrhons Ths means reachmg mhwdual mtakes 
well above the mmmum requirements convenhonally 
estabhshed so as to akun "nutnhonal msurance" levels, and 
to s u s m  adequate stores at all tunes Effechve breast feed 
mg promohon wd secure an adequate source of vltarmn A 
for the first SIX months of a baby's Me and beyond Pubhc 
health measures to reduce the burden of mfechons and par 
asihc mfestahons are also of cnhcal Importance, gven the 
s~gdicant contnbuhon of mfechon to VAD prevalence 

Under most arcumstances, Improvements m mcronu 
tnent mtake from natural food sources may prove ddicult, 
gven well known cultural and economc constmnts to 
chanpg deeply rooted feedng prachces Therefore, in 
addlhon to dretary drvers~cahon, other ophons should be 
considered, mcludmg temporary supplementabon to hlgh 
nsk groups not reached by other lnterventlons when the 
problem is severe enough and such groups can be easdy 
idenbfied and targeted, as well as smgle or mulhple fortifi 
cahon of staple foods whenever feaslble Mulhple f o d c a  
hon of one or more food vehcles would be advantageous 
and cost effechve to cover a wde range of mcronutnent 
deficiencies m addhon to VAD, slnce the marpal  cost of 
adhng each mcronutnent a usually negbgble 

Food fodcahon, when feas~ble, is the most cost effec 
hve mtervenhon to overcome mcronutnent deficienc~es m 
developing countnes (Nestel, 1993) Fortification of 
processed food items has greatly contributed to erdcatmg 
rmcronutnent defictenc~es m mdustnahzed countnes The 
effechveness of food fortificahon m impronng mcronutn 
ent nutnture IS beyond dlspute, yet ~t has not been lmple 
mented to the extent ~t should Fortific&on of salt wlth 
l o h e  has led to s~gtllficant reduchon and, eventually, erad- 
Ic&on of endemc golter and l d n e  defiaency hsorders m 
a number of countnes Long ago field tnals conwncmgly 
demonstrated the effectiveness of fortlfylng sugar or 



monosdum glutamate \nth wtamm A (Arroyave et al 
1979, Arroyave et al 1981, Muhdal et al 1988), the latter 
also revealed a dramac (46%) cluld m o d t y  reduchon 
effect m Indones~a Other staple foods can be effecbvely 
fomfied wth w t a m  A, mcludmg wheat and corn flour, 
d k ,  nce, vegetable 011, marganne, and Infant cereals 

The efficacy of sugar fortdicahon m lmprovlng utarmn A 
nutnture was proved two decades ago m Central Amenca, 
where INCAP developed appropnate technology, promoted 
legshon m the most affected countnes and demonstrated 
a slgiuilcant mpact on serum rehnol levels (Arroyave et al 
1979, Arroyave et al 1981) The wtanun A fort&cahon 
level at the produchon plants was set up at 15 rmcrograms 
per gram of sugar so that, after eventual losses throughout 
the marketmg process, the consumer wdl get at least 10 
mcrograms per gram, enough to meet the w t m  A Intake 
gap of most of the populabon at nsk In Costa hca, defi- 
cient serum rebnol levels m the populahon dropped to less 
than 2% after five years of sugar fort&cahon Due to a num- 
ber of reasons, up untd the nud 1980s sugar fort&ahon 
was irregularly Implemented m Guatemala and Honduras, 
more recently, substanbal progress has been made m ~ts 
coverage and quahly of fodicahon m both countnes, wth 
srpficant Impact 

A cost-effectrveness analysis of w t m n  A intervenhons m 
Guatemala, carned out m 1992, revealed that sugar fort&- 
cabon at a concentrahon of at least eight mcrograms per 
gram at the consumer level was by far the most cost effec- 
hve mtervenhon, at a cost of $0 29 per person reached, 
$0 65 per hgh nsk person reached and $0 98 per hgh 
nsk person year of w m  A adequacy acheved, compared 
wrth slpficantly greater costs for supplementation and 
garderung/educabon ( P u p s  et al 1936) In addlhon, 
changmg feedmg patterns is not usually required, and the 
cost of fort&cabon IS relahvely low (it represents less than 

2% the retad pnce of unfortdied sugar) hence it can be 
easlly transferred to the consumer, government costs are 
usually restricted to supemsion and monitoring 

Fortdicahon can be made sustamable through strong pub- 
hc-pnvate sector partnershp In summary, proven cost 
effechve mtervenhons are ready avdable whch, If prop 
erly unplemented on a sustamable basls supported by 
strong pohhcal commtment, wdl contribute to wrtually 
eltmmatmg VAD m the LAC regon 

Current VAD programs In the region 
A number of LAC countnes have developed and are 

lmplementmg nahonal mtegrated plans to address several 
nucronutnent deficlenc~es Most mclude specdic VAD con- 
trol acbnhes such as ntam A supplementabon, food for 
flcahon, and dletary dlversIfic&on At some hme, most 
countnes have mplemented supplementabon achubes 
wlth vanable populahon coverage whch has been @cult 
to m m m  and tends to deche over tune bgh coverage 
rates are hkely to be aclueved through a campagn 
approach, e g , hked  to Immmzahons, as has been the 
case m Nicaragua and Bohwa Supplementahon of post- 
partum women is Implemented m some countries, 

although std wlth relahvely low coverage 

There a growmg mterest in food fortdkatlon, the suc- 
cessful Guatemalan expenence has encouraged other 
countm wth s~gtuScant VAD to foster fort&cahon of sugar 
(andlor other food staples) as a key interventron 
Honduras formally resumed sugar fort&cahon m 1992, 
after sporadlc implementahon, mth sigdicant progress 
made smce then coverage In the 199546 harvest amount 
ed to nearly 100% of total sugar for dlrect human con 
sumphon (sugar for mdustnal use is not fodied m 
Honduras), utamm A content at producbon plants and 
households IS now reachmg useful levels, and VAD rates 
have been si@cantly reduced (Mora et a1 1997) 
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Other counttres have IIIIW m o n  or are m the process 
of fostemg food fomficatton In 194 ,  Venezuela began for 
tlfylng corn flour wth wtarmn A and other mcronutnents, 
and El Salvador passed legtsla6on on sugar fodicahon 
whch began unplementa~on m 195 Boh~a, Colombia, 
Ecuador, N~magua, and the D o m a n  Repubhc are p m g  
senous cons~derahon to sugar fort&%on, a pdot test IS 

bemg mplemented m Bohwa, and perhnent legslahon and 
negohattons wth sugar producers are underway m the other 
countnes After VAD reappearance, Costa Rca IS now con 
sidemg re estabhshmg the sugar forb6catton that was sus 
pended m 1981 In 1995, the Intern&onal Sugar Councd 
(worldwde associaon of sugar producers) issued a "Sao 
Paulo Declarahon" formally recogtllzlng the need to foster 
sugar fortrficatlon wth w t m  A m deficient countnes A 
workshop to review the state of the art and expenence m 
sugar forb6mon was held m Guatemala m March 1996, and 
a Manual for Sugar Fort&cahon wth Vitamm A was prepared 
and wdely dstnbuted (Arroyave and Dary 1996) 

Industrially processed foods mtended for mfants and cM- 
dren and other food products, mcludmg mfant cereals, pow- 
dered rmlk, da~ry products, and margame are usually fom- 
fied wrth w t m s  and merals  Forb6cahon has become a 
qul ty requirement for c e m  foods, such as margarme 
wth wtamm A and mfant cereals wth iron and other nutn- 
ents Unfortunately, these products are not mersally con- 
sumed and do not usually reach populatton groups at great- 
est nsk Therefore, the emphasls should be on fomficabon of 
utllversally consumed food staples (sugar, wheat or corn 
flour, salt, nce, pasteurized mdk, vegetable orl), whenever 
feasible, m order to meet the emhng consumphon gaps 
leadmg to VVAD and other mcronutnent defic~enc~es 

Much less has been achieved m detary hversfication, 
whlch IS often seen by health authorities as &cult to 
Implement and time consumg In adhhon to promomg 
breast-feedmg, dletary hversdicatron usually en& pro- 

mohng produchon, marketmg, preservahon, and con 
sumphon of wtarmn A-nch vegetable foods (carrots, ye1 
lowsh fru~ts, spmach, and other green leafy vegetables) 
through edumonal and soclal markehng strateges, and 
promohon of famdy and commuruty gardens NGOs are 
play~ng a cnhcal role m hetary dwersdicahon through edu- 
cahon and commutllty development projects Admttedly, 
changmg deeply rooted food habits may lmply confronhng 
the challenge of remomg fomdable cultural, economc, 
and other barners, but ~t may cemnly be worth the effort, 
since the expected pay offs would make it a sustamable low 
cost mtervenhon to lmprove wtarmn A nutnture m the long 
term Tlus may imply msmg the soclal status of vegetable 
sources In many population groups 

Other vltamln defic~enc~es 
V~tarmn deficiencies other than VAD have been gven rela 

hvely less attenbon, m terms of both their ldentdicatton and 
efforts to control them, hence there is scarce dormatton on 
ther magmtude m the LAC regon 'IIus 1s despite the recog- 
tllzed importance of all mcronutnents as key elements for 
normal physiologcal functions of the human body 
ficronutnents are mvolved m a vanety of metabohc, 
Immune, enzymahc, and other processes, and there a com 
p e h g  ewdence, mostly from d e t .  surveys, on the relattve 
ly lugh nsk of wtarmn deficiencies m a number of countnes 

Multlple wtarmn defic~encies-part~cularly those of 
nboflavm, thlamn, folate and 812 in pregnant women, and 
eventually ruacln and vltarmns E and C m low lncome 
groups-are hkely to coexlst and be widespread among 
poor populahons affected by energy-protem malnuttlhon 
(EPM) They are also seen in areas where & e t q  patterns 
do not: secure regular Mtarmn consumphon m amounts 
hlgh enough to meet the recommended allowances It is 
also known that the physiologcal demand for wtarmns 
mcreases s~gdcantly In the presence of lnfechous mor 
bid~ty whch IS hghly frequent m developmg countnes As 



EPM and deficiencies of v l t m  A, iron, and iodne are 
reduced through specfic targeted intervenbons, other 
important rmcronutrrent deficiencies are ltkely to emerge 
as a m c a n t  pubhc health problems wth important health 
imphcabons, as it is the case wrth nboflavln in Ecuador and 
folate m Costa hca  The nabonal surveys of Ecuador m 
1986 and Costa hca  in 1996 prowde a good example of 
the coextstence of mulbple VIW deficiencies whch are 
found when specdic assessments are made 

W e  the funchond imphcahons of most w t m n  defi- 
ciencies are well understood and there is growmg ewdence 
of thelr negahve Impact on mdlvldual health (Gaby et al 
1991), their pubhc health agdicance and functional and 
economc imphc&ons for populahon groups have been 
well estabhshed only for VAD (increased nsk of morbidty 
and mortaltty, bhdness) and pamally for folate deficiency 
(increased nsk of anema, congerutal malformabons, e g , 
neural tube dsorders, and cardiovascular disease) 
However, the cntical role of other vltmns in important 
physiologcal and biochermcal processes, as well as m 
human growth and development, would suggest that defi- 
ciency of such wtarmns and their mteracbon should have 
significant pubhc health and economc imphcabons for the 
populabon, whch are yet to be ascemned Besides the 

contnbubng role of B-complex wtmns  in the ebology of 
nutnbonal anerma, wth well known pubhc health conse- 
quences, coexlstmg m t m n  deficiencies may aggravate 
energy-protein malnutrrbon and meral  deficiencies and 
impatr a number of physiolog~cal funcbons, thus negatve- 
ly affecbng the health and well-being of the populahon 

In theory, ntarmn deficiencies may be prevented and 
controlled through supplementabon or by using a food 
based approach includ~ng food fortdicabon andlor hetary 
diversdicabon acbons Multiple rmcronutrrent supplemen 
tabon of pregnant women and of young chlldren has been 
proposed but not widely used It would cemnly deserve 
further exploration Perhaps the most pracbcal means to 
improve vltarmn nutntion in populahon groups is through 
multlple fort&cabon of staple foods, whenever feasible, as 
the cost per addhonal wtamn is usually neghgible 
Multiple fortdication would be expected to be more sus- 
tanable and cost effective than supplementation and 
dietary dversdicabon to address multiple mcronutnent 
deficiencies Fortunately, fortdicahon of wheat flour (even 
tually corn flour) wth iron and B vltanuns, including thi 
amn, nboflavm, macm, and folate, is now implemented in 
most countnes of the LAC regon 
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Table 1 Stuches on V i t m  Status of the Populabon in Countnes of the LAC Regon 

COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC SAMPLE RESULTS 
YEAR AREA 

Argentina 
1985 Abeya et al Ws~ones Chddren 7 12 years V~tanun A mtake met 33% 66% WAS 

1985 Morasso Catamarca Chddren 7 12 Vitanun A mtake met 29% 57% RDAs 

1989 Bntos Buenos Axes Food balance sheets Supply of vltams A and C stable and adequate 

1991 MOHI Nahond 6096 subjects, all ages Deficient vltarmn C Intake m hsperse areas Chddren s b a r n  nboflvm and nlacm mtake 
met 83% to 98% RDAs 

1992 CESNl Gran Buenos hres 386 adolescents V~tanun A intake below RDAs 51% females, 39% males Mean serum retlnol A 34 3 pg/dL 
<30 pg/dL 37% males <20 pg/dL 3% females, 2% males No cases<lO pg/dL Vltarmn C 
mtake below RDAs 42% males, 86% females 

1995 CESNI Xerra del Fuego 1 313 Subjects of all ages V~tamln A mtake below 75% RDAs 12% mfants, 23% preschoolers, 50% other age groups 
Serum rehnol<20pg/dL Infants 10 8%, preschoolers 8 7%, adolecents 1 7%, presnant 
women 8 796, adults 0 7% V~tarmn A mtake<RDAs m 63% mdnduals 

Belize 
1990 Makdarm Nahond Chddren 2 8 years 6 9% wth serum rehnol<2Opg/dL fhghest V !  rates m southern md~ans 

Bolivia 
1985 Daza Rural commumhes 1 088 chddren 12 59 months Prevalence of mght bhndness 2 3% Deficient Vitanun A mtake 34% RDAs 

I986 Daza Iturralde 1 969 chddren <4 years Low vltarmn A mtake, 5% mght bhdness 

1987 Daza Inqulslvl 972 chddren 12 60 months 1 0% mght bhndness, 0 1% corneal scars 

1991 MOH Nahonal 6 096 subjects of all ages Mean vltanun A lntake 62% RDAs, 49%<50% RDAs 88%<75% RDAs Chddren met RDAs in 
urban areas Concentrated rural chddren 50% RDAs m hghiands, 65% m valley, 43% m eas 
tren plms Dlsperse rural aresa 61%, 78% and 60% RDAs Overall 44%<50% RDAs 

1991 MOH Nahonal, 30% poorest 891 cMdren 12 71 months Average serum retmol 32 3 pg/dL (range 8 2 86 6) <10pg/dL 1%<20pg/dL 11 3% rural 
populahon hghlands 19% eastern plans 17%, La Paz 9% Serum retmol<30 pg dL 48% Chddren at hlgh 

nsk of deficient vitanun A mtake 5 21% moderate nsk 12 19% 
Serum rehnol30%<20 pgldL 

Brazil 
1985 Roncada et al Sao Paulo 373 cluldren 3 6 years Serum retmol30%<20 pg/dL 

1986 Favaro et al Sao Paulo 285 cluldren 2 4 years Serum retmol49%<20 pg/dL 2%c10 pg/dL Carotene 0 4%<20 pg/dL, 15%<40 pg/dL 

1986 Araujo et al Mnas Geras Two groups of chddren 4 14 Serum rehno145%<20 pg/dL 10%<10 pg/dL 28%<20 pgdL $%<lo pg/dL 



Table 1 Sturlles on Vitanun Status of the Populabon m Countnes of the LAC Regon 

COUNTRY1 AUTHORS GEOGRAPHIC SAMPLE RESULTS 
YEAR ARM 

Brazil (cont) 
1987 Abeya et al Belo Honzonte 130 schoolers Serum retmol21%<20 pg/dL 4%<10 pg/dL 

1987 Abeya et al  Belo Homonte 120 schoolers Serum retinol22%<20 pg/dL, 3%<10 pgdl 

1988 Souza et al Mato Grosso 2 17 adults Serum retmol60%<20 pg/dL 

1988 D ans Paraiba 5426 childrend years Mild xerophthalrma 0 6% serum rehnol (326 children) 15 8%<20 pg/dL 

1989 MOH Bahia 563 children<6 years Senun retinol 54 7%<20 WdL 15 3%<10 pg/dL 

Chile 
1984 86 Araya & Pak National Food balance sheets 1984/86 Low supply of utarmn A (64% RDAs) and hanun (92% RDAs) Adequate supply of 

other umuns 

1994 Araya et al Santiago Fanuhes (budgeV food purchases) Defic~ent vltarmn A intake m low SF.. groups 

Colombia 
1995 National Institute National 2187 children 12 59months Serum retmol<20 pg/dL overall 13%, Pacific Costal Region 19 1%, Atlantic Regon 

of Health 15 3%<10 pg/dL overall 1 4% 
Costa Rtca 
1987 MOH National 961 chlldren 12 71 months, Chddren serum rehnol<2O pg/dL 8 7% (8 5% urban, 9 1% rural), 20 30 pddL 31 4%, 

901 women 15 4 years serumc3 ng/mL 11 4% (San Jose 5 3%, other urban 14 4%, rural 14 2%), m women 24 7% 
(San Jose other urban 23 3%, r u d  31 4%) 

Cuba 
1987 MOH Sentinel sites 293 children 1 5 years, 284 7 11 Serum retmokl0 pg/dL 3 8, 4 9% and 4 3%, respect1vely,<30 pddL 55 9%, 45 7% and 

years, 281 12 15 years 49 8% respect1veIy,<20 pg/& not reported 
Dominican 
Republic 
1989 CENISMI South west regions Children <5 yrs Low utarmn A mtake, 77% wth serum carotene levels <40 pgdL 

1991 CENISMI South west regtons 648 children 1 5 years 18% of the children at lugh nsk of VAD, 84 94% at nsk when excludmg mango (seasonal) 
sig~6cant urbanlrud Merences 20% serum remol<20 pg/dL, urban 1996, rural 21%, 
4%<10 pg/& No differences by sex or urban/rural area 

1991 CENISMI South west regond 840 hosp~tahed children <5 yrs 2 8% prevalence of xerophthaha 1 6% corneal xerosls bghest prevalence m 
Santo Domgo rural children 

4 
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Table 1 Studies on Vttamm Status of the Populauon m Countries of the LAC Regon 

COWTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC SAMPLE RESULTS 
YEAR AREA 

Ecuador 
1986 MOH Nahonal 5,195 familes, 1,600 chddren Serum rehnol<20 pg/dL 14 1%, rural 16 496, urban 12%, males 17% Oved<10 pg/& 

<5 years 0 2% Deficient vrtarmn A mtake ( ~ 7 5 %  RDAs) m 81% ctuldren<5 years R~bofIam defi 
clency m 30% chddren (low gluthlone reductase), 38% wth  low unnary excrehon Deficlent 
Intake of B1 (87% RDAs), B2 (91% RDAs) & macln (60% Rh), lowest m rural 
areas (78%, 51% and 55% RDAs) 

1993 MOH Flve poorest provinces 1,232 chddren 12 59 months Serum rehnol<2Opg/dL 17 7% rural 22%, urban 13% 12 23 months 21% 4 0  pg/& 2% 
Rehnol associated Hlth mothers educahon, u r b a n l d  loahon and SES Mean retlnol27 6 
+9 1 pg/dL Mean v~tarmn A mtake by chddren 81% RDAs 

El Salvador 
1988 MOWINCAP Nahonal 787 f a d e s ,  720 chddrenc5 yrs Serum retmol<20 pg/& 36% (the iughest m the regon), 41% rural, 33% urban Serum 

retmol20 30 pg/dL 38% Vitarmn A mtake 4 0 %  RDAs 74% hmhes, 63% cluldren 

1989 CALMA 4 rural commumhes 259 chddren < 5 years Serum rehnol<20 pg/dL 36% 

Guatemala 
1986 Bhnd Commtee PAHO Chunaltenango 1 369 rural chddren<lO years 0 5% xerophthaha 

1987 CESSIAM/JHU 2 rural 3 urban 213 chddren < 5 years RDR (defic~ent hver stores) poslhve 14% at 20% cut off 
commumhes 

1989 CESSIAM 3 urban commutuhes 150 preschoolers Serum retmol<20 pg/dL21% 

1989 Blind & Deaf Alta Verapaz 188 preschoolers Serum rehnol<20 pg/& 60% 
Comnuttee 

1989 Pmeda Nahonal Preschoolers Serum rehnol<20 pg/dL 26%<30 pg/dL 55% 

1991 CESSIAM Urban C O ~ ~ U N ~ ~ S  Ederly Serum retrnoi<30 pg/dL 5% 

1992 Bhnd Comrmttee Alta Verapaz 383 chddren < 6 years Serum rehnol <20 pg/dl21% 

1992 Project HOPE 2 rural communlhes 3,250 chddren < 6 years Serum rehnol<20 pg/dL 20% low alhtude 37%, high 14% 

1995 INCAP, MOH Nahonal 1,517 chddren 12 59 months Serum retmol15 8% <20 pg/dL, 16% hghlands, 15% southern costal regon, 16% Guatemala 
c~ty and north eastern regon, 20% m chlldren 12 23 months and those consunung panela 
(22%), lowest m 48 59 months (12%) and sugar consumers (15%) 51% <30 pg/dL 



Table 1 Studes on Vitamm Status of the Populauon m Countnes of the LAC Regon 

COUNTRY1 AUTHORS GEOGRAPHIC SAMPLE RESULTS 
YEAR AREA 

Honduras 
1987 MOH Nahond 1,049 f h h e s  579 women 1500 Mean famrly vltanun A mtake 30% RDAs Cfuldren 18 59 mos 53% ~ 5 0 %  RDAs Overall, 

chlldren < 5 years 19% fanuhes and 53% chddren <50% RDAs Mean serum retmol chlldren 20 9+11 5 pg/dL, 
17 6% <20 pg/dL, 55% <30 pg/dI. Women 24 0+8 7 pg/dL, 39% c20 pg/dL, 82% <30 
WdL 

1996 MOH Nahond 1752 cluldren 12 59 months Serum retmol 12 4% <20 pg/dL 45 5% 4 0  pg/dL, no cases c10  pg/dL 

Mexico 
1985 Ganzalez et a1 Vemcruz 120 lndlgenous famhes Vltanun A mtake 33% RDAs, nboflam 47% RDAs vltarmn C 61% RDAs, ruacm 87% RDAs 

Lowest m preschoolers 

1986 Hernandez et al Mexlco Clty Famhes of urbdn workers Vltanun A mtake 60% RDAs Adequate mtake of other vltarmns 

1986 Hernandez et al 13 rural commumhes Fanuhes & preschoolers V~tanun A famdy mtake (ruraVurban) 3441% nboflavln 61/65%, v~tamut C 90/100% 
Veracruz Chddren vltanun A 50150% nbotlavln 83/80% vltamu~ C 30132% macm 81/83% 

1989 Ada et ai Rural Nahonal urban Rural 20,759 f a d e s ,  urban V~tanun A lntake rural 39% RDAs family mtake <60% RDAs Urban <70% RDAs m 20% of 
Mex~co DF 1 914 fanuhes fanuhes m medrum htgh SES, 30% a low SES Mean lntake related to SES 

1990 MOH Hermoslllo Chddren 2 7 yrs Serum retmol<30 ps/dL 32% 

1993 Garcla Obregon Urban and Rural Areas 489 pregnantflactahng women Serum rehnol <20 pg/dL 29 5% rural, 4 8% urban, < 10 p@dL 5 3% rural, 0 9% urban 

1994 Black et a1 One rural communtty 187 pregnantllactatmg women Low plasma B12 15% m pregnant, 30% m lactatmg women 

1995 Rosado et a1 One rural community F d e s  & preschoolers Low serum vltarmn E m 68% 

1995 Alen et al One rural community 219 preschoolers Low plasma B12 m 33% 

1995 Navarrete et a1 Chapas Preschool aged chddren Serum rehnol 25% <20 pg/dL 

Nicaragua 
1993 MOH Natlonal 1 890 famhes 1 755 chddren 12 Vitanun A ~ntake <75% RDAs 72% of cluldren, f a d e s  60% RDAs, chrldren 69% 

60 months RDAs Serum rehnol 8% <10 pg/dL, 31% 420 pg/dL, 67% 4 0  pg/dL Mean 24 pg/dL Low 
SES chddren 39% < 20 pg/dL No Merences by gender or urban.rural area 

Panama 
1992 MOH Nat~onal 1 566 chddren < 5 yrs Mean serum retmol 37 4+12 1 pg/dL, 6 1 % i2Opg/dL, none < lOpgldL, 29% <30 pg/dL 

Western regon with hghest defic~ency 21% hgh nsk chlldren fighest nsk m mdlgenous 
populahon and m chddren 24 35 mos 

U-J 
T- 



I Table 1 Studes on V1km-m Status of the Populahon m Countries of the LAC Regton I 
COUNTRY/ AUTHORS GEOGRAPHIC SAMPLE 

AREA 
RESULTS 

Peru 
1986/87 San Marcos Umvers~ty 4 rural commutuhes m 

Puno 

1991 Del Aguda and Brown P~ura & Puna 

1991 Inshtute of Nutnbon hma and Cdjamarca 
Invesbgabon 

1993 PRISMA hma, Libemdoreman 

1992194 PRISMA Inka, Northeastern 
Mara non 

Defiaent vltarmn A intake m all commumhes ( o v e d  45% RDAs), no cluucd signs found 
25% of the famhes had defic~ent h a m  and nboflavln mtake Adequate vltam C and niacin 
intake 

460 & 283 chddren <6 years 362 Serum retmol<20 p@dL 33% m Plum (2 2% <lo pg/dL) 14% m Puno (0 9% c10 pg/dL) 
& 220 for semm rehnol Four corned scars 25% of the populabon wth low mfaTIllIl A mtake 

839 and 783 subjects all ages None of the groups m Cajamarca met vltarmn A RDAs, pregnant women wth lowest mtake 
(17% WAs) In Luna, low vltamur A mtake m chddren 12 14 years, older adults (>60 years) 
and lactatmg women (68% 71% and 56% RDAs) adequate mtake m c2 yrs 

Mean mtake Luna 459 p@dq Calamarca 253 pg/day Deficlent mtake in l a c ~ g  women 
Low hanun Intake ~n all groups, except chddren < 2 years m Cajamarca and < 1 year in h a  
Adequate nboflavln mtake 

471 chddren <5 years 278 Lma, Serum retmol 4 0  p#dL Luna urbano 5%, kma Slums 24%, Lbertadores coast 21%, 
193 kbebeaadores/Wan hbertadores hghlands 24% (1 4% <10 p#dL) 

Chddren <3 years, women 15 45 Serum ret~nol chddren <20 pg/dL Inka hghlands 64%, Inka jungle 7656, Maraiion coast 
years 73% Maraiion tughlands 71% c10 pgdL 25% 35% 16% and 17% respectively Women 

<20 pg/dL Inka hghlands 28%, Inka jungle 18% Maraiion coast 29% Maraiion hghlands 
27% 

1996 Campos et d Three regtons 1861 cluldren 6 71 months Serum retlnol <20 pg/dL chddren Lma 22%, Cusco 30% P~ura SO%, Cajamarca 38% 
Women 2 9% Mean wtamur A mtake 250 pg/day, <I00 pg/day In hgblands 

Venezuela 
1996 Solano et al Valenaa 41 1 chldren 1 7 years Mean vltmn A ~ntake 656 + 576 ps/day (148% RDAs), 31% of the chddren 4 5 %  RDAs 

One forth at ~ s k  of VAD Mean serum rebnol36 7 + 13 0 , 6  7% <20 pgldl Abnormal CIC 
in 36% 



Table 2 Eshnated number of cNdren <5 years wth subchcal VAD m LAC countries, 1997 

COUNTRY POP-ON P O P M O N  < 5 YBARS PREVALENCE (xmmEN 
1!B7(1) ( d o n )  (thousand) (percent) ~ F l w m D  

(thousand) 

Argentma 35,6 3,560 9* 320,O 
Behe 092 20 7 1,4 
Boha  7,8 1,170 11 128,7 
M e  14,6 1,606 40* 7,260,O 
Colombia 37,4 4,114 14 576,O 
Costa Rtca 3,5 420 9 37,8 
Domucan Repubhc 8,2 1,066 23 245,2 
Ecuador 12,O 1,440 14 201,6 
El Salvador 5,9 840 36 302,4 
Guatemala 11,2 1,904 16 3046 
Honduras 5,8 928 14 129,9 
Mac0  95,7 12,441 18* 2,239,4 
Nicaragua 4 6  860 31 266,6 
Panama 2,7 310 6 l86,O 

P W a Y  5,l 765 (25) 191,3 
Peru 24,4 3,172 30* 951,6 

Uruguay 28 65 56 14 
Venezuela 22,6 2,938 7* 205,7 
Others 32,3 4,186 (25) 1,046,5 
Total 4908 59,890 25 14,643 

(1) Populmon Reference Bureau Projechons for 1397 
* Esomated from subnaonal surveys 
** Eshmated on the bas~s of other healthlnutnhon mcl~cators 
( ) Esmated as 25%, the populaoon weighed average for countna wth nattonal estimates 



40 M~cmnutnent Defic~encles m Latm Amenca and the Caribbean 

Figure 1 Prevalence of Vim A Defiaency m Chddren Under 5 Years m LAC Countnes 
(Serum Retmol<20 pg/dL) 
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(*) Estunated from parhal or subnatlonal surveys 

Table 3 LAC Countries categorued by degree of pubhc health s~gdicance of su-cal 
VAD m ch~ldren, 1997 
(Based on X prevalence of serum retmol<20 pgldl) 
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Flgure 2 Subcluucal Vitmn A Deficiency in Latln Amer~ca and the Caribbean Percentage Prevalency of 
Serum Rettnol<20 pgldL 

17 Not enough data 
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Esta pubhcaci6n fue poslble gracias al apoyo bnndado por la Oficlna de Salud y Nutnc~on, Bur6 de Programas Globales, 
Apoyo de Campo e Invesogac16n, Agenc~a Internac~onal para el Desarrollo, bajo 10s t e m o s  del contrato No HRN-CC 
0093 00025-08 y el Programa de Alunentac~on y Nutnci6n, D~nsiBn de Promoclon de la Salud, Oficma Panamencana de la 
Salud/Orgmzaclon Mun&al de la Salud OMMS Las opuuones expresadas en el documento son de 10s autores y no nece- 
smamente reflejan el punto de nsta de la Agencla Internac~onal para el Desarrollo y la Orgmclon Panamencana de la 
Salud 



Un mejor conocmento y entendmuento de las caractenshcas de la mala nutncion y sus consecuencias funcionales en 
la salud y en las conQciones sociales y economcas de 10s p s e s  en desarrollo, han unpulsado a la toma de acciones con- 
certadas de gobiernos y orgaruzaciones mternac~onales, para controlar estos problemas Para ello y para la dehcion de 
pohhcas y programas adecuados, la mformacion actuabzada de la magrutud de 10s problemas nutnclonales exlstentes es 
crucial 

La Oficma de Salud y Nutncion, Buro de Programas Globales, Apoyo de Camp e Inveshgacion, Agencia Intemacional 
para el Desarrollo y el Programa de Ahmentaclon y Nutnci6n de la Divlsion de Promoaon de la Salud de la Orgaruzaci6n 
Qanamencana de la Salud (OPS/OMS) henen el agrado de auspiciar esta sene de tres pubhcaciones que compdan y actua- 
hzan mformacion a 1997, del estado de la deficiencia de nucronutnentes y programas en la regton de Arnenca Lama y el 
Canbe 

Los tres documentos se concentran en la deficiencia de v1tamna A, anenua por deficiencia de hlerro y deficiencia de 
yodo, respechvamente y ofrece mformaclon para 10s pladcadores de programas de nutnci6n y agenaas de coopemion 
preocupados de 10s problemas nutnaonales de la reg611 La mformacion recopdada reciente presenta la magrutud del 
problema y hace una breve descnpcion de sus causas e unphcac~ones y de las acciones que actualmente se ejecutan en la 
r q o n  Se espera que esta mformaaon sea 6d para pldcadores, y para hacer un segumento de 10s progresos alcan- 
zados a luvel nacional y rqonal en relaci6n a las metas establecidas mternacionalmente para el control de las deficien- 
cias de mcronutnentes La recoleccion mcial de la mformacion fue poable gracias al apoyo de Hofhmn La Roche, 
Centro Regtonal Woamencano La versi6n £in4 del documento fue preparada por 10s Drs JOG 0 Mora y Olga L Mora 
Las orgammaones auspicladoras esperan que este esfueno estunule a 10s gobiernos de la reg6n a refonar su compro- 
mso polihco, a mcrementar su apoyo tecluco y 6nanclero para la d e b a o n  de polihcas y el d~seiio de programas, ejecu- 
cion y evaluac~on y hacer un s e w e n t o  de la atuacion local y el progreso alcanzado en funcion de las metas esperadas 

Frances R Davlson, Ph D 
06cma de Salud y Nutna6n 
USAID 
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Durante siglos las deficiencias nutnclonales han afecta 
do la salud, supemvencia y bienestar de la humamdad y 
han sido responsables de gran sufrmento, malas con& 
clones de salud, poca resistencla a las infecclones, baja 
expectahva de wda, y menor product~vldad laboral e inte 
lectual de la poblacion mundlal Las deficiencias nutncio 
nales comprenden menor aporte de calonas (energa) y de 
protemas, como tambien, de wtmnas y mnerales Las  
deficiencias nutncionales, consecuencia basicamente de la 
usegundad ahmenma en el hogar o en el pas, la subah- 
mentacion cromca, 10s malos habitos ahmentanos, y las 
enfermedades infecciosas, persisten en muchos patses en 
desarrollo (Umted Nahons 1993) En las reumones cum- 
bres y otras reurnones internacionales, 10s gobiernos se 
han compromehdo formalmente a dar mayor pnondad a 
la reahzacion de acciones concretas para abordar el pro 
blema (Nac~ones Umda 1990, FAOMS 1992) 

La atencion de 10s numaomstas, gobiernos y orgmza- 
clones de desarrollo se ha centrado en las deficiencias mar 
gnales de mcronutnentes, que en conjunto se caracteman 
por pasar inadvertldas al ojo humano (TSFD 1991) Aun 
cuando, en algunos casos, estas deficiencias pueden ser 
suficientemente severas para ser obsewadas chmcamente, 
generalmente se presentan en forma subchmca o en etapas 
margnales que no son detectables medlante las herrarmen 
tas c h c a s  hspombles Estas deficiencias margnales cons 
htuyen el llamado sindrome del "hambre oculta" 

Las defic~encias de mcronutnentes parecen estar tan 
ddundldas que m siqwera 10s pases mas desarrollados 
estan hbres de ellas Su presencia a mvel mundlal se debe 
a una sene de factores, incluidas las vanaciones sigdca- 
hvas del mvel de mcronutnentes en el suelo Esto, a su 
vez, puede redundar en mveles variables de mcronutnen 
tes en 10s ahmentos culhvados a traves del mundo Los 
habitos ahmentanos tambiCn pueden contnbuir a la defi 
ciencia de mcronutnentes Por ejemplo, las personas, por 

mohvos culturales, economcos u otras razones, pueden 
excluir el consumo de ahmentos que son fuentes tmpor- 
tantes de mcronutnentes o que aumentan la absorclon de 
estos Por otra parte, pueden incluir en su ahmentaclon 
substanc~as que inhben la absorcion o reducen la biods 
pombhdad de ciertos mcronutnentes A 10s factores ah- 
menmos con frecuencia se agregan enfermedades infec- 
ciosas asociadas con malas condiciones de hig~ene 
ambiental y personal 

En 10s patses en desarrollo henden a producwse simul- 
taneamente deficiencias de mahples mcronutnentes (des 
nutncion por defic~encia de mcronutnentes), lo cud afec 
ta la salud, el desarrollo de las personas, y la produchrvldad 
y el bienestar general de grandes grupos de la poblacion 
(Sanghw1993) Los rniios generalmente son 10s que henen 
mayor nesgo de suhr  estas deficiencias, per0 10s adoles 
centes, las mujeres en edad fertd, y las personas mayores 
tambien pueden ser afectadas Con frecuencia se ha obser- 
vado que las deficiencias de ~1-a A, de luerro y 10s 
desordenes por deficiencia de yodo (DDY) son lo suficien- 
temente dhndldas y severas para madestarse chnicamen 
te en la forma de xeroftaha, anema y bocio endemco, 
respechvamente, pero las deficiencias margnales de estos 
mcronutnentes afectan a canhdades considerablemente 
mas grandes de personas Por consiguiente, se ha intenta- 
do idenacar especficamente estas deficiencias margnales 
y se ha concehdo una creclente atencion a su control 
(OMS 1992, ACCMN 1994) Se han establecido metas 
mundlales y nacionales para el aiio 2000, las que incluyen 
la ehmnacion wrtual de la deficiencia de w t m a  A y de 10s 
DDY, y una reduction sigru6catlva de la anema por defi- 
ciencla de hlerro (FAO/OMS 1992), OPS/OMS 1992) 

La defic~encia de wtanuna A no es solo la causa umca 
mas importante de ceguera mnfantd en 10s pases en desa- 
rrollo, slno que ademas contnbuye sigdicahvamente, 
incluso cuando es de hpo subchmco, a las altas tasas de 
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morbhdad y m o d d a d  produc~das por las ~nfecc~ones 
comunes de la lnfanc~a (Ross 1994) En 1987, la OMS 
estlmo que la deficienc~a de wtarmna A era endirmca en 
39 piuses del mundo (OMS 1987) Recientemente, sobre 
la base de nuevos antecedentes recop~lados por el S~stema 
de Informac~on de Defic~enaa de Micronutnentes de la 
OMS (OMS 1995), se ha esttmado que la defic~enc~a 
moderada a severa de n t m n a  A de naturaleza chmca o 
subchmca conshtuye un problema s~gnllicattvo de salud 
pubhca en 60 pases y probablemente representa un pro- 
blema en al menos 13 pases m& Se est1m6 entonces que 
cas~ tres mllones de preescolares en el mundo presentan 
las manlfestac~ones climcas de esta defic~encia y 251 
mllones mas presentan defic~enc~a wbclimca severa o 
moderada , lo que se traduce en un nesgo para su salud y 
supemvencla 

La pnondad sln precedentes asignada a la defic~enc~a de 
ntarmna A ha contnbmdo a desculdar las defiaenc~as de 
otras w m n a s  que tamb~en pueden afectar la salud y el 
bienestar, aumentar el nesgo de enfermedad y tener con 
secuenclas hncionales en 10s ~nd~nduos y poblac~ones 
afectadas en 10s parses en desarrollo Como consecuencla 
de la pr~ondad relauvamente baja concedda a las defi 
clenclas de wtmnas dlferentes de la n t m n a  A, se han 
desplegado comparahvamente menos esfuerzos para eva- 

luar su magmtud en grupos de poblac~on y mucho menos 
para poner en pracbca memdas de prevenc16n y control 
Sin embargo, la ~nformacldn dlspomble de vmos piuses de 
Aminca Lama y el Canbe sugere que tales deficiencias, 
deb~do a su magrutud y potenclales efectos para la salud, 
pueden tener en la pracbca la sufic~ente importancla para 
la salud pubhca para merecer una mayor atenclon 

Se reahzo una renaon evtensa de ~nformac~on pubhca 
da y no pubhcada de la maptud de las defic~enclas de 
nucronutnentes en 10s pases de Amenca Lahna y el Canbe 
Esta renslon se centro en ocho w m n a s  w t m a  A, ha 
mna (Bl),  nboflawna (BZ), macma, folatos, vltarmna 
B12, y las wtarmnas C y E, ademas de cuatro mnerales hle- 
no,  yodo, calao y unc Este documento, el pnmero de 
una sene de tres que dan a conocer 10s redtados de la 
revls~dn, se centra en la informac~on dspomble hasta 
medlados de 1997 sobre defic~enc~as ntarmtllcas en la 
regon de Amenca Lahna y el Canbe, como tambien, en las 
acclones que se estan reahzando actualmente para contro- 
larlas Otros ~nformes se centraran en las defic~enc~as de 
mnerales Se espera que esta ~nformac~on actuahzada sea 
de relevanc~a para 10s nutrlclorustas, 10s gob~ernos, el sec 
tor pnvado y 10s formuladores y ejecutores de programas, 
que se han compromehdo a controlar la desnutncion por 
defic~encla de rmcronutnentes en la regon 



El trabajo se real126 en tres fases En la pnmera fase, se 
reahwon reuslones completas de la mformacion dspom- 
ble de d o m e s  pubhcados y no pubhcados sobre defi- 
clenclas de mcronutnentes en una sene de pases Los 
matenales revlsados lncluyeron d o m e s  de encuestas ah 
mentanas, estudtos b~oqumcos y evaluaciones chcas  
con datos sobre la mgesta de mcronutnentes, 10s resulta- 
dos de examenes de laboratono, y la prevalencia de slgnos 
chcos  atrrbubles a deficiencias de mcronutnentes Se 
prepararon d o m e s  especdcos para Brasd (Dutra de 
Ohvelra y M a r c h  1994), Colomb~a (Muiioz 1993), 
Mexlco (Rosado, Bourges y Smt-Martm 1995), Peru 
(kna, Penney, Ugaz y Creed-Kanashro 1993) y Am6nca 
Central (Bulux, Mendoza y Solomons 1994) 

En una segunda fase, se reusaron cudadosamente 10s 
mformes de 10s paises para evaluar la cahdad y sufic~enc~a 
de la mformac~on mclulda con el fin de proporclonar un 
perfil global del mvel de 10s mcronutnentes en cada pas 
en parhcular, sobre la base de la 6lma domac~on ds- 
pomble En esta fase, se revlso ademas la mformac~on de 
otros pases fuera de 10s enumerados antenormente Los 
estudos relevantes seleccionados comprenderon 

a) estudos de comumdades o poblaciones dmgdos a 
evaluar el mvel de mcronutnentes de 10s grupos de 
poblac~on por medo de metodos ahmentanos, b~o 
qu~mcos o chcos,  

b) estudos con m u m  de por lo menos 100 md~duos, y 
c) estudtos que mcluyen datos a n W o s  adecuadamente 

para proporclonar una evaluac~on v&da de la sltuaclon, 
usando puntos de corte aceptados mtemonalmente o 
proporc~onando dlstnbuc~ones de frecuenaa completas 
e mdcadores de 10s mveles de mcronutnentes 

Se excluyeron de la revlsi6n 10s lnformes de mveshga- 
clones dngdas a1 desarrollo, adaptation y/o pruebas en 
terreno de las metodologias de evaluac~on, 10s estudos con 

muestras de menos de 100 mdlvlduos, y 10s estudos de 
casos c h c o s  comunmente rdmdos  en paclentes hospl- 
taluados En todos 10s casos se mcluyeron 10s estudos 
nac~onales de poblac~ones y comumdades 

En una tercera fase, se recopllaron de cada pats 10s 
estudos apropiados que proporc~onaban una us16n rego- 
nal de la sltuacion para cada mcronutnente en part~cular 
En esta fase, se excluyeron 10s estudos rdzados antes de 
1985 porque podan no mdcar la situation actual o mas 
reclente Fmalmente, cada vez que se dspuso de un estu- 
d o  reclente de una muestra nac~onal representativa de la 
poblac~on, se excluyeron otros estud~os, salvo que propor- 
clonaran mformac~on &clonal especdca Este d o m e  
presenta mfomac~on selecaonada sobre las deficienclas 
vltammcas por pais y para la regon total bpomble hasta 
medados de 1997 

Exlsten cntenos generalmente aceptados para la idenu- 
ficaci6n de las defic~enc~as de utammas y para la estuna- 
cion de la prevalencm de tales defic~enaas en la poblac~on 
Sm embargo, se han establec~do cntenos para evaluar la 
lmportancla que hene para la salud pibhca la defiaencla 
de utanuna A, con base en su magmtud y gravedad, pero 
no para las otras vltammas Se ubhzaron 10s s~pentes cn- 
tenos recomendados por la OMS (FAO/OMS 1988, OMS 
1996) para evaluar la ~mportanc~a de la defiaencia de nta- 
m a  A para la salud p6bhca 

Defic~enc~a severa de vltamlnaA (clin~ca- 
mente ev~dente) 
Smtoms Brevalenaa (%) 
Ceguera nocturna (XN) >1,0 
Manchas de B~tot (XB) >0,5 
Xerosis y/o ulcerac~on de la 
cornea (X2, X3A, X3B) r0,Ol 
Clcatnces en la cornea relac~onadas 
con la xeroflaha (XS) >0,05 
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Un mvel dnco de retmol menor de 0,35 umoVL (el0 
a) en mas del5% de la poblacion confirmana la exls 
tencla de la defic~enaa 

Defiaenaa de vitanuna A leve a moderada (mar- 
gnal o subclimca) prevalencia de un mvel dnco de 
retmol menor de 0,70 umoYL ( ~ 2 0  g/dL) en nriios mayo- 
res de 1 aiio, en la forma slgulente 

Debido a la escasa especficidad de 10s signos climcos 
para identdicar las deficienclas de vltarmnas (salvo la xerof- 
talrma en la deficiencla de vltarmna A), 10s cntenos usados 
para evaluar tales deficiencias se basan pnncipalmente en 
las pruebas bioqumcas, y la mgesta a h e n m a  proporcio- 
na un indlce mdlrecto del nesgo de deficiencia Se reco- 
mendan 10s sigwentes cntenos bioqmcos para evaluar 
las defic~encias de estas vltarmnas (Sauberhch et al 1981, 
Mark 1985) 

Problema de salud piiblica Prevalenaa (%) 
Leve >2 9 
Moderado >10 19 
Severo >20 

Vitauuna Examen bioquhco N~veles de deficiencm 

T i m a  Excrec16n umana de m a  < 120 g/g de creamma 
Efecto RBC transquetolasa- 
TPP (relacion) >25 

kbotlama Excrec16n unnana de nbohvlna e500 g/g de creatuuna 
Efecto RBC glutabon-reductasa 
(FAD) relacion >1,2 

N~acma Excrecion unnana de 
N-metd mcotmamda <0,5 mg/g de creatuuna 

Folato Folacln senco e3,O ng/mL 
Folato en gl6bulos rojos e 140 ugh 

Vitarmna B12 Vitamma B12 senca < 100 p@ 

V i m a  C hcido ascorbico senco e0,2 mg/dL 

V~tanuna E Vitarmna E en el plasma e0,5 mghiL 

Con la excepci6n de la v 1 m a  A, se han rdzado rehvamente pocos estudlos b~oquimcos para evaluar el mvel nutn- 
clonal de v1tanmas en grupos de poblacion de la reg6n de Amenca Lama y el Canbe De estos estudos solo se mcluyen 
en este lnforme 10s efectuados despues de 1985 La mayor parte de la mfonaci6n dlspomble sobre defic~encias vim- 

cas drferentes de la defic~encia de ntarmna A se obtuvo de 10s estudos nac~onales y subnacionales de mgesta ahmenma o 
esmaclones de la hspombhdad per captta de vltamma obtemdos de las h o p  de balance de ahentos del pm 



RESULTADOS POR  PA^ 

El Cuadro 1 resume 10s resultados de 10s estudlos m& 
recientes sobre utarmnas reahzados en pases de la regon 
de Amenca Latma y el Canbe, mclutdos la mgesta a h e n  
tana, las pruebas bioqu~mcas o, para la deficiencia de vlta 
m a  A, la evaluacion chmca de signos oculares de deb 
ciencia 

Argentma Los estudlos reahzados en escolares en 
1985 en msiones (Abeya et a1 1985) y en Catamarca 
(Moraso et al 1985) revelaron que la ingesta de u t a m a  
A sahsface solo el 33 63% de la ingesta d m a  recomenda- 
da (IDR) en Msiones y 29 59% de la IDR en Catamarca 
Sobre la base de una reusi6n de las holas de balance de 
ahmentos desde 1978 a 1988 (Bntos 1989) se esbmaron 
10s aportes de nutnentes y se encontro que 10s aportes de 
vltarmna A habian permanecido estables y dentro de hmtes 
adecuados a traves del penodo de 10 aiios Los dos estu 
dios mas recientes combinaron medciones ahmentanas y 
bioquimcas El pnmero h e  reahzado por el CESNI en 386 
adolescentes de Buenos Ares (CESNI 1992) y mojo un 
aporte deficiente de u t m n a  A, el cud solo sahsfacia el 
39% de la ingesta &ma recomendada (IDR) en 10s hom- 
bres y el 51% en las mujeres, sm embargo, solo 3% de 10s 
adolescentes tema un mvel senco de rehnol infenor a 20 
g/dL Alrededor del34% de 10s hombres y el 42% de las 
muleres teman ingestas de utarmna C por debajo de la IDR, 
y el 12,3% de la poblacion tema mveles sencos de u t m -  
na E Infenores a 0,6 mg/dL 

El CESNI efectuo otro estudlo de 1 257 inhduos de 
todas las edades (849 de 10s cuales heron seleccionados 
para someterlos a medlciones bioquimcas) en la lsla aus- 
tral de Tierra del Fuego (CESNI 1995) Alrededor del12% 
de 10s lactantes, 23% de 10s preescolares y mas del50% de 
todos 10s demas grupos etanos sahsfacian menos del75% 
de sus necesldades de mtamna A La prevalencia de mve 
les sencos de rehnol infenores a 20 g/dL alcanzo el 10,8% 
en 10s lactantes, 8,7% en 10s preescolares, 3,7% en 10s 

escolares, 1,7% en 10s adolescentes, 8,7% en las embara- 
zadas y 0,7% de la poblaci6n adulta. Estos estudlos suge 
ren que la deficiencia leve de utarmna A puede constttulr 
un problema sig&cahvo en algunos grupos de poblaci6n 
En el 8% de 10s lactantes y el 42% de las embarazadas, se 
encontro deficiencia de folatos (bajo nrvel senco de fola- 
tos) y solo en las embarazadas se encontr6 deficiencia de 
vltarmna B12 (13,8%) 

Bel~ce El umco estudlo sobre mcronutnentes fue rea- 
hzado por la Umversidad de hncoln en 1991 en una mues- 
tra de miios de 2 8 aiios de edad (Makdm 1996), alrede- 
dor de 7% de ellos tema mveles sencos de rehnol i h o -  
res a 20 g/dL, 10s indigenas de la zona sur presentaban 
tasas mas altas 

Bol~vla Un estudio reahzado en 1985 en 1 088 niiios 
de 12-59 meses de edad de comumdades rurales encontrd 
que la ingesta de wtmna A era insu6ciente (34% de la 
canbdad recomendada) y que la prevalencia de ceguera 
nocturna era 2,3% (Daza 1985) Un estudlo de 1969 
miios menores de cuatro aiios de la provlncla de Iturralde 
arrojo un 5% de ceguera nocturna y una ingesta suma- 
mente baja de vltarmna A (Daza 1986) Otro estudio reah- 
zado en 972 niiios de 12 60 meses de edad de la prouncla 
de Inqutsiu (La Paz) lnformo un 1% de ceguera nocturna 
y 0,1% de cicatnces en la cornea (Daza 1987) En 199 1 el 
Mmsteno de Salud reahzo un estudio nac~onal sobre la 
ingesta ahmentana en 6 096 sujetos de todas las edades de 
982 f d a s  (33 1 urbanas y 65 1 rurales) La ingesta media 
de wtarmna A sahsfacia el 62% de la IDR, el 49% de 10s 
indlwduos consuma menos del50% de la IDR y el 88% de 
ellos consuma menos del 75% de la IDR (Mmlsteno de 
Salud 1992a) Los miios de las zonas urbanas consuman 
cantldades adecuadas de vltarmna A, pero 10s miios de las 
zonas rurales solo consuman el 50% de la IDR en el altl- 
plano, 65% en el valle y 43% en la regon onental La 
ingesta de mtarmna C era adecuada en 10s ruiios de las 



zonas urbanas pero defic~ente en las zonas rurales, parh 
cularmente en las zonas hspersas del altrplano (40% IDR), 
el vale (73%), y las llanuras onentales (47%) La ~ngesta 
fmhar  de trarmna, nboflavlna y mama fue baja, y la lnges 
ta de 10s miios sahsfac~a entre el 83% y 98% de las IDR 

El Mimsteno de Salud reahzo una evaluaclon de 10s 
nlveles de vltarmna A en una muestra nac~onal de 979 n~iios 
de 12 71 meses de edad del30% mas pobre de la pobla 
aon (Mm~ster~o de Salud 1992b) El mvel senco de reh 
no1 promed~o de 891 muestras de sangre recolectadas fue 
de 343 g/dL, y la prevalenc~a de mveles €20 pg/dL fue de 
11,3% Los valores sencos mas bqos se observaron con 
mayor frecuenc~a en las aldeas del ahplano (19%) y las 
llanuras onentales (17%) Entre el 5% y 21% de 10s llliios 
presentaba un alto nesgo de tener una lngesta lnadecuada 
de mtarmna A Llama la atencion la prevalencia relabva 
mente baja de mveles sencos deficientes de rehnol encon 
trados en este estud~o, a la luz de las tasas de xeroftalma 
Informadas antenormente, otros lnhcadores de salud y 
nutnclon (mgesta ahmentana, morbhdad) y el hecho de 
que el estud~o se haya centrado en el estrato mas pobre de 
la poblac~on 

Bras11 En 1986, Favaro et al d~eron a conocer 10s 
resultados de un estuho del rebnol senco reahzado en 285 
miios de 2-8 aiios de Siio Paulo, de 10s cuales el 49% pre- 
sentaba mveles sencos de retrnol menores de 20 g/dL y 2% 
presentaba nlveles menores de 10 g/dL (Favaro et al 
1986) Araujo evaluo el nlvel de vltmna A en dos grupos 
de 105 y 107 n~iios de 4-14 aiios de edad en M n m  Gerats, 
en un 45% y 28% de 10s grupos, respechvamente, se 
encontraron valores menores de 20 g/dL y en 10% y 3% 
de ellos se encontmon valores lnfenores a 10 g/dL 

(Arau~o et al 1986) Araulo et al lnformaron sobre 10s 
niveles sencos de rehnol de 130 preescolares y 120 esco 
lares de Bello Honzonte (Araujo et al 1987), 21,5% y 
21,7% de ellos tema menos de 20 g/dL, y 3,8% y 2,5% tema 

menos de 10 g/dL Souza et al lnformaron que el 60% de 
2 17 adultos estuhados tenia mveles sertcos de rehnol lnfe 
nores a 20 g/dL en Mato Grosso (Souza et al 1988) En 
1988, se heron a conocer 10s resultados de un estuho cli- 
mco reahzado en 5 426 miios de 0 6 aiios y 10s examenes 
b~oqumcos de 326 de elos en Pamba (D'ans et al 
1988), 10s que arrojaron 0,6% de xeroftaha leve, 15,8% 
de rebnol serrco d e n o r  a 20 g/dL, y 2,1% Infenor 
a 10 g/dL Se reahwon una sene de estud~os en pequeiias 
muestras de menos de 100 mdlvlduos que sugeren la pre 
sencla de otras defiaenclas vltamuucas Bnalmente, en 
1989 se reahzo un estud~o en 563 nliios menores de sels 
aiios en Balua el cud arrojo que un 54,7% presentaba 
mveles sencos de rehnol ~nfenores a 20 g/dL y un 15,3% 
tenia mveles Infenores a 10 g/dL 

Chlle Se esbmo la dispombhdad nac~onal de nutnen 
tes per caplta sobre la base de las hojas de balance de ah 
mentos del penodo 198486 (Pak y Araya 1988), la sufi- 
clencla de la dlspombhdad de vltarmna A per caplta fue 
de 64% El aporte de t~armna y plr~doxlna sahsfacla el 
92% y 89% de las IDR, respechvamente, y el aporte de 
otras vltarmnas era adecuado Araya et al anahzaron el 
summstro nac~onal de ahmentos por mvel de lngreso y su 
aporte de nutnentes en drferentes n~veles soaoeconom 
cos de Sanhago (Araya & Pak 1994) El estuho se bdso 
en una encuesta sobre el presupuesto f d a r  y la compra 
de abmentos reahzada por el Inshtuto Nac~onal de 
Estad~shcas Segun lo esperado, la sufic~enc~a de la lnges 
ta nutrlctonal vano de acuerdo al nlvel socloeconomco 
La hspombhdad de utarmna A no era sufic~ente para 
sahsfacer las neces~dades de toda la poblac~on, aun cuan- 
do fuera dlstnbwda eqwtabvamente La vltmna B6 era 
la que presentaba mas deficienc~as en todos 10s grupos 
soaoeconomcos, con un balo mvel de sufic~enc~a mclu- 
so en 10s grupos de mayor lngreso (79%) El aporte de 
las vltarmnas B1, B2, B12 y de la vltarmna C era nadecua- 
do en el nlvel socloeconomco mas bajo En general, el 



n~vel socloeconomco era el factor clave que determnaba 
el summstro de nutnentes en la farmha, y se observo una 
~ngesta insuficiente de vltarmna B6 No se han dado a 
conocer ultimamente estudos bioqu~rmcos sobre defi- 
ciencias vltarm~~lcas 

Colombta En 1995 se r d z o  una encuesta nac~onal 
sobre mcronutrlentes en 2 187 miios de 12 59 meses de 
edad, 14% de 10s cuales presentaba mveles sencos de reh- 
no1 lnfenores a 20 g/dL y 1,4% presentaba mveles meno- 
res de 10 g/dL (Navarro 1996) La prevalenc~a de deb 
ciencla de vltarmna A fue mas alta en la regon de la costa 
del Pacdico (19,1%) y la regon Atlanhca (15,3%) que en 
las regones central y oriental (9,1% y 10,2%) y en Bogota 
(10,0%), sm que se observaran dderencias sipficahvas 
entre las zonas urbanas y rurales (13,3% vs 12,5%) 

Costa f i c a  Un estucho nac~onal de nutnaon rdzado 
en 1996 (Mlmsteno de Salud 1997) mojo una prevalenc~a 
de 8,7% de nlveles sencos de rehnol menores de 20 g/dL 
entre 961 ruiios de 12-71 meses de edad (8,5% urbanos, 
9,1% rurales), lo que representa un aumento de 1,8% en 
1981 En general, 31,4% de 10s miios presentaban mveles 
sencos de rehnol de 20-29 g/dL Solo 1% de las mujeres 
estud~adas presentaban mveles sencos de rehnol ba~os En 
1981 se suspendlo la fort&cacion del azucar con vltanuna 
A, la cud se hab~a efectuado durante alrededor de clnco 
afios El estudlo reahzado en 1996 detecto defiaencla de 
folatos en 24,7% de las mujeres (19,1% en San Jose, 23,3% 
en otras zonas urbanas y 3 1,4% en las zonas rurales), y en 
11,4% de 10s preescolares (5,3% en San Jose, 14,4% en 
otras zonas urbanas y 14,2% en las zonas rurales) 

Cuba. El unlco estud~o sobre vltmna A, citado por la 
OPS (OPS/OMS, 1997) se re$zo en 293 miios de 1-5 aiios, 
284 n~iios de 7 11 aiios y 281 miios de 12 15 aiios de 
edad, en sihos cenhnela Se encontraron niveles sencos de 
rehnol Infenores a 20 g/dL en 55,9%, 45,7% y 49,8% de 

10s nliios, respectlvamente, y menores de 10 g/dL en 3,8%, 
49% y 43% de 10s miios, respecbvamente 

Republ~ca Domtnlcana Un estuho reahzado en la 
regon del sudoeste (CENISMI 1992a) revel6 una bqa 
ingesta de vltarmna A y una alta prevalenc~a de bajos mve- 
les sencos de carotenos en 77% de 10s mfios Los estudlos 
reahzados en 840 indmduos hosp~tahzados en la msma 
reglon detectaron una prevalenc~a de 2,8% de xeroftalma 
(CENISMI 1992a), observandose la prevalenc~a mas alta en 
10s preescolares de las zonas rurales En 1991, el 
Mnlsteno de Salud reahzo un estumo para evaluar 10s 
mveles de vltanuna A en 10s m5os de entre 1-5 afios de 
edad de las dos regones del sudoeste que ltmtan con Hati 
(CENISMI 1992b) El nesgo de tener una ingesta msufi- 
c~ente de vltarmna A era mayor en la poblacion rural y este 
nesgo dlsmnma con la edad En general, el 18% de 10s 
nliios era de alto nesgo Se tomaron muestras de sangre a 
505 nifios, de 10s cuales el 19,6% teNa mveles Infenores a 
20 g/dL, y el 4,2% <lo g/dL No se observaron drferemnas 
en 10s mveles sericos de rehnol entre 10s dderentes sexas 
o las zonas urbana o rural En un estudlo nacional r&- 
zado en 1993 (CENISMI 1993), se detecto una prevaienda 
de 22,7% de valores bajos de rehnol (<20 g/dL) en 765 
preescolares, 4,7% de 10s cuales tema menos de 10 g/& 
Tarnbien se estucho una muestm de 751 escolares, de los 
cuales el 15% tema nrveles sencos de rebnd denotes a 
20 g/dL y 4% Infenores a 10 gldL 

Ecuador Se reahd un Estudlo Naaonal de Nutnc16n 
en una muestra de 5 195 fanuhas con 7 798 miios meno- 
res de cinco aiios de edad (Freire et al 1988) El estucho 
mcluyo dabs b~oqmmcos de alrededor de 1 800 miios. El 
14,1% de 10s nliios (16,4% rural, 12,0% urbano, 17% 
hombres, 11% mujeres) present6 mveles sencos de reh- 
no1 menores de 20 g/dL Los ind~cadores de infection 
(protelna C reachva y ghcoprotema Aclda alfa-1) tuvleron 
una correlation sigruficahva con 10s ruveles sencos de reh- 



12 Defic~enclas de mlcronutnentes en Amenca Lama y el Canbe 

nol, la prevalencia de mveles sencos de rehnol menores de 
20 g/dL fue alrededor de 33% en 10s miios con slgnos 
posrnvos de tnflamacion o lnfecclon cornparado con 9% en 
10s que no presentaban evldencla de lnfecc~on Solo el 
0,2% de 10s Niios tema nlveles sencos de rehnol Infenores 
a 10 g/dL En promedo, la ingesta de vltanuna A de 10s 
miios sahsfacia el 81% de la DDR 

Se uhhzaron el coeficiente de achvacion de la glutahon 
reductasa y la excreclon de nboflavlna por gramo de crea 
hmna como indicadores para medlr la defic~encia de nbo 
flavma, estableaendose 10s puntos de corte en >1,4 y 
<0,15 mg/g de creahmna (6-35 meses) y <0,10 mg/g de 
creamna (36 59 meses) , respechvamente (Sauberhch et 
al 1974) Alrededor del30% de 10s niiios presentaba un 
coeficiente de glutahon reductasa menor de 1,4, y la pro 
porcion aumentaba de 11% a 10s 6 11 meses a 25% a 10s 
12-35 meses y a 35% despues de 10s 36 meses La preva- 
lencia era mas alta en el alhplano (34%) que en la costa 
(27%), y en las zonas rurales (40%) que en las zonas 
urbanas (23%) Alrededor del38% de 10s miios presenta 
ba bajos n~veles de excreclon de nboflavlna 14% a 10s 6- 
11 meses, 34% alos 12 35 meses, y 41% despuCs de 10s 36 
meses La baja excreclon tambien h e  mas frecuente en las 
zonas rurales (47%) que en las zonas urbanas (32%) 

Se r d z o  ademas una encuesta naclonal de ingesta ah 
mentana en nliios de 12 59 meses de edad, uttl~zando una 
combmacion de 10s metodos de recordacion 24 y pesaje 
Los resultados revelaron mveles sumamente bajos de 
ingesta calonca, la cud solo sasfacla el 71% de la IDR en 
todos 10s preescolares, llegando a niveles de hash 55% en 
10s miios de zonas rurales En todo el pas se detecto una 
ingesta insuficiente de t i m a ,  nboflavlna y mama, y la 
lngesta promedo sahsfacla el 87%, 91% y 60% de las IDR, 
respechvamente La lngesta insuficlente de nboflavlna 
aumentaba con la edad, mentras que la de banma y maci 
na permanecta lgual a traves del penodo preescolar Estas 

deficlencias heron mas marcadas entre la poblaclon rural, 
donde la lngesta de harmna, nboflavlna y macina solo sahs 
fac~a el 78%, 51% y 55% de las IDR, respechvamente, e 
lncluso mas severas en las zona costera rural (donde sahs 
faclan el 71%, 59% y 50%, respechvamente) 

En 1993, el Mmsteno de Obras Ptibhcas rehzo un 
estud~o sobre vltarmna A en las clnco provlnaas mas 
pobres del pas que incluyo a 1 232 miios de 12 59 meses 
de edad (Rodriguez et al 1996) Se informaron mveles 
sencos de retmol lnfenores a 20 g/dL en alrededor del 
18% de 10s miios (rural 16%, urbano 12%, 12 23 meses 
21%), se encontraron mveles sencos de rehnol lnfenores 
a 10 g/dL en 2% de 10s Niios y solo se ~denthcaron dos 
casos que presentaban puntos de Bitot Los mveles sencos 
de rehnol se asoclaron con la educaclon de la madre, la 
ublcaclon urbana o rural, y el mvel soc~oeconomco El 
mvel senco medlo de retmol llego a 27,6 + 9,l  g/dL Se 
observo una baja lngesta de vltmna A entre 10s ~ i i o s ,  de 
10s cuales el 20% consuma menos del70% de la IDR 

El Salvador Una encuesta nac~onal sobre ahmenta 
clon y nutncion detecto una prevalencia de 36% de mveles 
serlcos de rehnol lnfenores a 20 g/dL entre nliios meno 
res de anco aiios de edad, el n~vel mas alto de la regon de 
Amenca Lahna y el Canbe, el cud subia a 41% en las zonas 
rurales (MSPAS 1988) El 38% de la poblacion presenta 
ba mveles sencos de retmol entre 20 y 29 g/dL Un estu 
d o  reahzado por CALMA en 259 miios menores de cinco 
aiios de edad de cuatro comumdades rurales encontro que 
el 36% de estos miios presentaba mveles sencos de rehnol 
infenores a 20 g/dL (CALMA 1990) No se han redzado 
ulhmamente estudlos sobre deficlenclas de vltarmnas 

Guatemala. Un estud~o reahado en 1986 (cttado en 
Bulux et al 1994) en la zona rural de Chlmaltenango, 
arrojo unaprevalencia de 0,5% de xeroftalrma entre 1 369 
miios menores de 10 aiios de edad En 1987, CESSIAM 
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mdio el mvel de vltarmna A de 213 miios menores de 
clnco aiios de dos comumdades rurales y tres comumda- 
des urbanas (Solomons et al 1989), 21% de 10s nliios 
presentaba mveles skncos de retmol lnfenores a 20 g/dL 
y en el 14% de ellos el examen RDR era pos~hvo (con un 
corte en el 20%) lo que sugere que teman bajas reservas 
hepahcas de vltarmna A Ese msmo aiio, el Comte de 
Ceguera y Sordera encontro una prevalenc~a de 60% de 
esas patologlas en 188 preescolares de Alta Verapaz 
(Mendoza 1992) En 1989, Plneda evaluo 10s mveles sen 
cos de rehnol en una gran muestra de preescolares reclu 
tada para una campaiia de mmumzaclon Se encontro que 
un 26% de 10s nliios presentaba nlveles sencos de rebnol 
lnfenores a 20 g/dL, y 55% tema mveles lnfenores a 30 
g/dL (Plneda 1990) En 1992, el Conute de Ceguera y 
Sordera exmno a 383 miios menores de sels aiios de Alta 
Verapaz y encontro que el 2 1% de ellos tenia mveles sen 
cos de rehnol lnfenores a 20 g/dL (atado en Bulux 
1994) Ese msmo aiio, el Proyecto Hope estuho 3 250 
miios menores de sels aiios de edad de dos comumdades 
rurales (Quetzaltenango y San Marcos) y se observo que el 
20% de ellos tema mveles sencos de rehnol lnfenores a 
20 g/dL (Mendoza 1994) La prevalencla de bajos mve- 
les sencos de rehnol fue mayor a menor altura sobre el 
mvel del mar (37%) 

En 1995 el mmsteno de Salud e INCAP rdzaron  un 
estud~o naclonal sobre mcronutnentes de la poblac~on 
guatemalteca en 1 517 miios de 12-59 meses de edad 
(MSPANCAP 1995) La prevalenc~a a nlvel nacional de 
nlveles sencos de rehnol infenores a 20 g/dL fue de 
15,8%, sm observarse aerenclas Importantes entre hs 
regones 16,1% en el alhplano, 14,6% en la regon coste 
ra sur, 15,5% en la regon metropohtana de Cludad de 
Guatemala, y 16,2% en la regon costera norte La preva- 
lencia mas alta se encontro entre 10s miios de 24-36 meses 
(19,9%) y la mas bqa entre 10s de 48-59 meses de edad 
(1 1,9%) TamblCn se observo que la prevalenc~a era mas 

alta en 10s tuiios que consumian azucar morena (22,4%) 
que en 10s que consum'an azucar blanca, que en su mayo- 
na  es fodcada (1 5,1%) 

Honduras El estudo nacional de nutnclon reahado 
por el Mmsteno de Salud en 1987 demostro que la defi 
clencla de vltarmna A era un problema Importante en el 
pas (Barahona et al 1988) El 73% de las f d a s  (86% 
en las zonas rurales) consuma menos de la mtad de la 
canhdad recomendada de vltarmna A y las mgestas pro 
meho per capita solo sasfaclan alrededor del27% de las 
IDR El 83% de 10s miios de entre 18 y 59 meses de edad 
consuma menos del75% de las canhdades recomendadas 
de v l m a  A y el 53% de 10s miios consumia menos del 
50% Un cuarto de las f d a s  y un qrunto de 10s ~uiios 
sahsfaclan menos del 10% de sus neces~dades de vltarmna 
A El mvel meho de retmol senco en 10s 1 500 miios exa- 
nunadas fue de 30,9 + 11,5 g/dL, y 17,7% de ellos tema 
mveles sencos de retmol lnfenores a 20 g/dL y el 55% de 
10s miios tema mveles ~nfenores a 30 g/dL, sln que se 
observaran dlferenclas s~gnhcahvas por regon El mvel 
medlo de rehnol senco en 579 embarazadas mclmdas en 
el estudlo fue de 24,O * 8,7 g/dL, y se encontro que el 
39,2% de las embarazadas tema mveles sencos de retlnol 
infenores a 20 g/dL y el 81,7% de ellas tema nlveles de 
menos de 30 g/dL Se ha puesto en duda la cabdad de las 
pruebas b~oqulmcas de este estudlo 

El estudlo mas reclente, un estudlo nac~onal sobre 
mcronutnentes reabzado a medlados de 1996, detecto 
una prevalenc~a de mveles sencos de rehnol Infenores a 20 
g/dL entre 1 617 miios de 12 71 meses de edad (2 1,4% a 
10s 12 23 meses, 12,7% a 10s 24 35 meses, 14,4% a 10s 36- 
47 meses, 9,9% a 10s 48-59 meses y 9% postenormente) 
El 32,5% de 10s miios tema mveles sencos de rehnol de 20- 
29 g/dL (Secretm'a de Salud 1996) La prevalenaa de 
bajos lllveles sCncos de retmol se asoc16 con la escolandad 
de la madre, el mvel socloeconomco, la hlstona reaente 
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de morbhdad, y la presencia de ~nfeccion detectada 
medante un alto nlvel de ghcoproteina acido alfa-1 

Mdxlco En 1985, Gonzalez estuho 120 f d a s  de 
Veracruz y encontro una ingesta fmhar insufiaente de 
v l m a  A (33%), rlbotlavlna (47%), vltmna C (61%), y 
macma (87%), la cual era m b  marcada entre 10s prees- 
colares (Gonzalez et al 1985) Un estudlo sobre la trans]- 
cion ahmentana ruraVurbana en f d a s  de trabajadores 
que vlven en la ciudad detecto que la ingesta de vltarmna A 
sahsface solo el 60% de la IDR, per0 que la lngesta de las 
otras vltarmnas era adecuada (Hernandez et al 1986a) Se 
reahzo otro estudo el que se centro en f d a s  y prees 
colares de 13 comun~dades rurales y semurbanas de 
Veracruz Se observo que las fanul~as ruraledurbanas 
sahsfaclan el 34%/41% de la IDR de vltarmna A, el 
61%/65% de nboflavma, y el 90%/100% de vltmna C Se 
encontro ademas que 10s preescolares ruraledurbanos 
sahsfaclan el 50%/50% de la IDR de vltarmna A, el 
83%/80% de nboflavlna, el 30%/32% de vltamma C, y el 
81 %/83% de nlacina (Hernandez et al 1986b) 

Un estudlo nacional sobre nutriaon reahzado en 1989 
lncluyo 20 759 farmhas con un total de 116 963 mdwduos 
de todas las edades (Madngal et al 1990, Ada et al 
1996) La ingesta global de vltarmna A solo sahsfacia el 
40% de la IDR (mgesta medla de 230 g/da), y la mayona 
de las f d a s  consuma menos del60% de la IDR Un 
estudio ahmentan0 reahzado en 1 914 f d a s  urbanas del 
Distnto Federal de Cludad de Mexlco ( h a  et al 1996) 
encontro que la lngesta de vltarmna A satsfacia menos del 
70% de la IDR en el 20% de las f d a s  de mvel socloeco- 
n6mco medlo - alto, y en el 30% de las farmhas de nlvel 
socioeconomco bajo La lngesta meda fue baja en el 
grupo de mvel socloeconomco muy bajo (806 g/dla), sm 
observarse dlferenc~as entre 10s otros grupos de mvel 
soc~oeconomco (1 087,1066 y 1 083 g/da para 10s mve- 
les socloeconomcos alto, medo y bqo, respechvamente) 

Se Inform0 que en general la ingesta de nboflavlna y macl- 
na tamb~en era bala 

En un estudo de 219 ruiios rurales y 270 miios urbanos 
de 2 7 aiios de edad, Garc~a Obregon (1994) encontro que 
el 29,5% de 10s nliios rurales y el 4,8% de 10s miios urba 
nos tenla mveles sencos de retlnol lnfenores a 20 g/dL (el 
5,3% y el 0,9% tema mveles mnfenoreb a 10 g/dL) Un estu 
d ~ o  de 187 embarazadas o nodnzas de una comun~dad 
rural arrojo que el 15% de las embarazadas y el 30% de las 
nodnzas tema un bajo mvel plasmahco de vltanuna B12 
(Black et al 1994) En 1995, se detecto que el 68% de 10s 
preescolares de una comumdad rural tenla bajos mveles 
sCncos de vltmna E (Rosado et al 1995b) Un estud~o de 
219 preescolares de una comumdad rural arroj6 que el 
33% de ellos tenla bajos niveles plasrnahcos de wtanuna 
B12 (Alen et al 1995) Finalmente, un estuho reahzado 
en preescolares de la regon de Chlapas encontro que el 
25% de ellos tenia mveles sencos de rehnol lnfenores a 20 
g/dL (Navarrete et al 1995) 

Nicaragua En 1993, el Mln~sterio de Salud de 
Nicaragua reahzo una encuesta nac~onal sobre vltarmna A y 
anema (MINSA 1994) La muestra estuvo compuesta por 
1 890 f d a s  con 1 755 preescolares de 12 60 meses de 
edad Se selecc~ono una submuestra de alrededor de 50% 
de las 1890 f d a s  para una evaluation ahmentana 
usando el metodo combinado de recordation de lo consu 
mdo en las ultlmas 24 horas y el metodo de pesaje Los 
resultados mdlcaron que el 31% de 10s preescolares hene 
niveles sencos de rehnol lnfenores a 20 g/dL y el 8% tlene 
mveles lnfenores a 10 g/dL El 67% de 10s nliios tema 
nlveles lnfenores a 30 g/dL mentras que el mvel medio de 
rehnol serlco h e  de 23,8 g/dL Los miios de bajo mvel 
socloeconomco presentaban la prevalencla mas alta de 
defic~encla (39%) Sm embargo, 10s n~iios del mvel soao 
economco alto tamb~en teman una proporclon siglllficah 
va de valores deficientes (20%) No se observaron dlfe- 



rencias s~gtuficahvas entre 10s sexos o las zonas urbanas y 
rurales Alrededor del72% de 10s miios consurma menos 
del75% de la IDR de vltanuna A No se observaron casos 
de xeroftalma 

Panam& Se reahzo un estudio nac~onal en 1 566 pre 
escolares de 12-59 meses de edad (Mmmsteno de Salud 
1992, Caballero et al 1996) El mvel senco medio de reh 
no1 fue de 37,4 12,l g/dL, 6,1% de 10s miios tema 
menos de 20 g/dL No se observaron dlferencias en la pre 
valenc~a de valores bajos de rebnol por reglon geografica 
Sm embargo, se observo una dlferenc~a slgnlficativa entre 
las poblaciones ind~genas y no inhgenas, de 13% contra 
5% El estuho ahmentano demostro que exlstian diferen 
cias regtonales y etnicas en la prevalenc~a de alto nesgo de 
deficiencla de wtanuna A La poblacion inhgena de la 
reglon occidental presentaba el nesgo mas alto (mvera et 
al 1992), ya que el 12% del21% de 10s miios corria nes- 
go, y dentro de ellos 10s miios de 24 35 meses eran 10s que 
presentaban el nesgo mas alto 

Perd En el penodo 1986/87, la Umver$idad de San 
Marcos reahzo un estudro en cuatro comunldades rurales 
de Puno para evaluar las defic~encias de mcronutnentes 
(Ayala et al 1989) La lngesta de wtanuna A en general h e  
deficiente, per0 no se observaron matufestaciones chnlcas 
Dos de las comunidades presentaban una lngesta insufi- 
ciente de nboflavlna y una de ellas presentaba una baja 
lngesta de harmna, la lngesta de nlacina y vltarmna C era 
adecuada En 1988 Llosa et al estudaron el mvel de ac~do 
fohco en mujeres adultas en Huascar e informaron que las 
embarazadas presentaban menores mveles serlcos y un 
44% tenla deficiencia de folatos (Llosa et al 1988) El 
Insbtuto Nacional de Nutnclon d ~ o  a conocer un estudio 
reahzado en 839 y 786 sujetos de todas las edades de hma 
y Cajamarca, respecbvamente (Lopez de Romaiia et a1 
1991) nlnguno de 10s grupos de Cajamarca sahsfacia la 
IDR de wtanuna A, la lngesta meha sahsfacia el 50% de la 

IDR y las embarazadas y las nodrizas presentaban la menor 
lngesta (17% de la IDR) En Luna la lngesta de wtanuna A 
era baja en 10s escolares, 10s adultos mayores y las nodn- 
zas per0 era adecuada en 10s tlliios menores de dos aiios 
La lngesta de h a m a  en general era baja, salvo en 10s miios 
qulenes, a su vez, presentaban la menor lngesta de macina 
La lngesta de nboflavlna era adecuada Se m d ~ o  el mvel de 
wtanuna A en 300 miios menores de sets aiios en Puno y 
Plura (Del Agulla y Brown lqql), un cuarto de la muestra 
presento una baja lngesta de mtarmna A, 33% de 10s miios 
de Piura y el 14% de 10s de Puno presento un mvel senco 
de rehnol Infenor a 20 g/dL y se detectaron cuatro miios 
con cicatrices en la cornea, per0 sin otros slgnos de defi 
clencla de vltarmna A 

En el penodo 1992/93 PRISMA estudo nliios menores 
de anco aiios de edad de hma y L~bertadores (PRISMA 
1993) Se encontraron mveles sencos de rehnol menores 
de 20 g/dL en el 5% de 10s niiios de la region metropoh- 
tana, el 24% de 10s de las barnadas de hma, el 21% de 10s 
de la zona costera y el 24% de 10s del altrplano en 
hbertadores Finalmente, en 1995 PRISMA d o  a conocer 
10s resultados de una evaluac~on bioquirmca de miios 
menores de tres aiios de edad y mujeres adultas de las pro 
wncias del norte, Inca y Maraiion (PRISMA 1995) Se 
encontraron prevalenclas sumamente altas de mveles sen 
cos de retinol inferiores a 20 g/dL (16% a 35%) 
Recientemente (Campos et al 1997), se efectuo un estudo 
sobre rmcronutnentes en 1861 niiios de 6-71 meses de 
edad y 946 mujeres en edad f e d  de la regon de la costa 
(Lima) y de tres regtones del dhplano Inca (Cuzco), Grau 
(Piura) y Maraiion Noreste (Cajamarca) Se encontraron 
nrveles sencos de rehnol infenores a 20 g/dL en el 22% 
de 10s niiios de L~ma, el 30% de 10s de Cuzco, 50% de 10s 
de Piura y 38% de 10s de Cajamarca, como tambien, en el 
2,9% de las mujeres La ingesta de utamma A alcanzo un 
promedo de 250 g/&a, y menos de 100 g/&a en el altl- 
plan0 
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Venezuela. El Gmco estudlo reciente sobre utarmna A IDR), 31% de 10s miios consumeron solamente el 85% de 
se efectuo en 411 miios de 1 a 7 aiios de una comumdad la IDR Una cuarta parte de 10s ruiios estaban a nesgo de 
pobre de Valencia (Solano et a1 1997) La ingesta prome- defiaenaa, pero el promedlo de rehnol senco alcanzo a 
d o  de utanuna A fue de 656 * 576 pgda (148% de la 36,7 * 13 0 pg/dL, y solamente el 6 7% tuneron <20 pg/dL 



VISION GENERAL DE LA REGION 

V~tam~na A 
En la Flgura 1 y 10s Cuadros 2 y 3 se presenta una wslon 

general de la s~tuaclon actual de la wtarmna A en la regon 
de Amenca Latma y el Canbe sobre la base de la lnforma 
clon mas rec~ente hspomble Segun la lnformacion pro 
porc~onada por estudios nac~onales (1 1 pases) o eshma 
da sobre la base de estudlos subnac~onales (cuatro p a  
ses) , la prevalencla nac~onal mas reciente de defic~enc~a de 
atanuna A entre miios menores de anco aiios de edad , 
defimda como la proporclon de miios que presentan mve 
les serlcos de rehnol Infenores a 20 g/dL, fluctua entre 
40% en el Brasd y 6% en Panama Todos 10s estudros 
nac~onales, salvo el de Bohwa, se reahzaron en muestras 
representahvas de 10s miios del pas La mnformac~on d ~ s  
pomble de El Salvador no es muy reclente (1988) y, des 
pues de cuatro aiios de fodicac~on slstemahca del azucar, 
es muy probable que este porcentaje se haya reduc~do No 
exlsten estudlos despues de 1985 sobre el mvel de wtanu 
na A en la poblac~on de Hah, Paraguay, Uruguay, y otros 
pases de la regon del Canbe, y la mformac~on hspomble 
de algunos pases esta h m d a  a eshmaclones de la d~spo 
mbd~dad o la ~ngesta de atarmna A (Chle) , o fue recolec- 
tada a traves de estuhos de pequeiia escala en zonas geo 
gr%cas especlficas o grupos de poblac~on (Argentma, 
Brasd, Mexlco, Peru, Venezuela) Las esbmaciones tentah 
vas de prevalencra, basadas en la hmtada lnformac~on d s  
pomble, alcanzan a 9% en Argenhna, 40% en Brasll, 20% 
en Mexlco, 30% en el Peru, y 7% en Venezuela La defi 
clencla de vltarmna A hende a concentrarse en algunas 
zonas y/o grupos de poblac~on en estos y otros pases 

Se ha observado c~erta mejona en la prevalenc~a de defi 
aencla de wtarmna A (bajos mveles sencos de rehnol en 
nriios menores de cmco aiios) en algunos pases al repe 
hrse 10s estud~os durante las ultunas dos decadas (Costa 
Bca, Colombia, Guatemala, Honduras, Panama) 
Desgraciadamente, 10s estuhos nac~onales rdzados  en 
10s aiios 60 en una sene de pases tuvleron problemas 

muestrales y metodologcos, por lo cud sus resultados no 
son aprop~ados como clfras nacionales de referencla com 
parables Por conslguente, solo se ha documentado apro- 
p~adamente la reducc~on de la deficienaa de wtmna A en 
Colomb~a, de 24% en 1980 a 14% en 1995 Coqta Wca ha 
expenmentado ulbmamente un aumento en la prevalencla 
de atarmna A de 1,8% en 1981 a 8,7% en 1996 

La poblacion total menor de cinco aiios de edad afecta- 
da por deficienaa de wtanuna A en la reg16n de Amenca 
Lahna y el Canbe en 1997 ha s~do  eshmada sobre la base 
de las chas de prevalencla mas reclentes (Cuadro 2) Las 
eshmaclones de pases que no henen estud~os nac~onales 
(Argenhna, Brasll, Mexlco, Peru y Venezuela) son arbitra- 
nas y tentahvas, ya que estan basadas en promedlos pon 
derados (por el tamaiio de muestra) de la mnformac~on 
parclal d~spomble Se debe reconocer que 10s estudlos de 
areas pequeiias selecc~onadas pueden estar hstors~onados 
ya que henden a ser reahzados en zonas que se sabe henen 
una alta prevalenc~a de defic~enaa de mtanuna A y, por lo 
tanto, pueden no ser representahvas de todo el pills Sm 
embargo, las eshmaclones arrojan cfiras que parecen razo 
nables En 10s pnses que no contaban con lnformac~on 
nac~onal rec~ente (Paraguay y otros) se eshmo arb~trana- 
mente la prevalencla de defic~enc~a de wtarmna A en 25%, 
que corresponde al promeho ponderado de la prevalenc~a 
promedlo en 10s pases en 10s cudes exlsha lnformacion 

El numero total de miios menores de clnco aiios con 
defic~enc~a de wtmna A se eshma en cerca de 15 mdlo- 
nes, alrededor del 25% de 10s cas~  60 d o n e s  de nliios 
menores de cmco aiios de edad de la regon Se eshma que 
un 30% ahcional, u otros 18 d o n e s  henen nesgo de 
suhr  defic~enc~a de wtarmna A o pueden tener una defi 
clencia leve Por ejemplo, se ha encontrado que la mayo 
na de 10s nliios que benen mveles sencos de rehnol entre 
20 29 g/dJ., presenta lnsufic~entes reservas hepahcas de 
rettnol que responden a la suplementac~on con w m m a  A 
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(Flores et al 1991) Esto arrojana un total de 33 nullones 
de nliios menores de clnco aiios de edad (mas del50% de 
10s nliios de la regron) que henen nesgo o ya henen defi 
ciencla de utarmna A Debido al tamaiio de su poblac~on, 
Brasil, Mexlco y Per6 representan mas del70% del total de 

10s nliios afectados Aproxlmadamente el 18%, o mas de 
19 mllones de 10s miios en edad escolar podn'an estar 
afectados, ya que en Bras11 y la Repubhca Domnlcana se 
encontro que la prevalencia de deficiencia de vltarmna A en 
la poblaclon de escolares era de alrededor de un 30% 
menor que en 10s preescolares (ICNND/INCAP 1972, 
CENISMI 1993), alcanzando as1 un total de 52 rmllones de 
miios menores de 15 aiios de edad que henen nesgo de 
sufnr deficienc~a de utarmna A Estas estunaclones no 
lncluyen la poblac~on adulta, de la cual las mujeres (espe 
c~almente durante el embarazo) y 10s adultos mayores he- 
nen mayor rlesgo de sufrrr esta defic~encia nutnclonal No 
se d~spone de lnformac~on sufiaente para estlmar la mag- 
n~tud de la poblaaon adulta afectada por la deficienc~a de 
vltanuna A y el tamaiio de la poblaclon afectada chruca 
mente no se ha podldo esomar deb~do a la falta de lnfor 
maclon relevante 

El Cuadro 3 presenta la clas&cacion de 10s pases de 
acuerdo a la magmtud del problema de defic~enc~a de vlta- 
mna A hasta 1997 Sobre la base de 10s critenos de la 
OMS, la deficiencia subclimca de vltarmna A en 10s miios 
sena un problema grave (prevalenc~a supenor a 20%) en 
Brasll, Republlca Dommlcana, El Salvador, Mexlco, 
Nicaragua y Peru, moderado (10 19%) en Bollua, 
Colombia, Ecuador, Guatemala, y Honduras, y leve (< 10%) 
en Argenhna, Behce, Costa Nca, Panama y Venezuela No 
se dlspone de lnformac~on reclente de otros patses del 
Canbe, Chlle, Cuba, Paraguay y Uruguay Exlste alguna 
mformac~on que mdlca que la defic~enc~a de vltarmna A ch 
nlcamente severa bende a concentrarse en clertas regones 
y/o poblac~ones de Bohwa, Brasd, Hati, Mexlco, Panama, 
Peru, y la Repubhca Dommcana Sin embargo, en 10s 

estudlos nac~onales no se han evaluado astemahcamente 
10s agnos chnicos de defic~encia de vltanuna A y se han 
reahzado pocos estumos de grupos de poblac16n espech- 
cos en la regron 

Otras v~tam~nas 
Dado el numero h t a d o  de estutllos nac~onales y sub 

nac~onales dlngdos a evaluar el mvel de las deficiencias 
utamnicas aerentes de la u t m n a  A en muestras repre- 
sentahvas de la poblac~on, no es pos~ble entregar un cua- 
dro preclso de la sltuaclon en la regon como un todo Los 
estud~os sobre vltanunas se han restnn~do prmapalmen- 
te a evaluac~ones de la ingesta abmentarra o de la dlspom 
bhdad de nutnentes sobre la base de hojas de balance de 
abmentos Se ha documentado la ingesta defiaente de uta 
m a s  B1, B2, macma y utarmna C en Argenhna, B1, B2, 
nlacina y vltarmna C en Bohua, B1, B2 y maclna en 
Ecuador, B1, B2, B12 yC enChlle, B1, B2, B12, maclnay 
C en Mexlco, y B1, B2, y macma en el Peru Se dlspone de 
eudenc~a b~oquimca de las defic~enc~as vltanumcas dlfe- 
rentes de la utanuna A en grupos de poblaclon para la 
nboflavlna en Ecuador y Mexlco, folatos en Argentma y 
Costa Nca, y B12, E y folatos en Mexlco y en el Peru No 
se d~spone de estud~os bioqu~mcos en grupos de pobla- 
clon de otros pases La impreaon general es que, cuando 
se pesqulsan defic~enclas utarmmcas espechcas, las defi 
cienclas de nbotlavma, hmna ,  nlacina y, eventualmente, 
vltarmnas E y C, como tambien, folatos y vltanuna B12 en 
embarazadas, parecen afectar a segrnentos Importantes de 
la poblacion, pnnclpalmente grupos de bajo mvel socioe 
conomco de zonas rurales que representan una propor 
aon stgru6cahva de la poblac~on en muchos pases 

Los estudlos reahzados en Argentma, Bohua, Mexlco y 
Peru se hlc~eron en muestras no nac~onales, mentras que 
10s estudlos de Ecuador en 1986 y Costa hca  en 1996 se 
hlcleron en muestras nacionales y abarcaron varios 
nutnentes con lndlcadores b~oqu~mcos Los resultados 
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del estud~o r d z a d o  en Ecuador pueden dar mdcios de lo 
que se podria encontrar en otros pases SI se efectuaran 
estudlos especlfrcos (deficiencias de vltmna A, h m n a ,  
nboflauna y probablemente, folatos y tuacina) Ecuador 
puede ser considerado como un pais tlpo en Amenca 
Lama con problemas de nutrrc~on y de salud s ~ d a r e s  al 
promed~o regonal, seg6n lo revelan las tasas de desnutn 
cion calonco-protelca ademas de otros m&cadores En 
efecto, Ecuador se claslfica en el medio de una escala 
ascendente de tasas de desnumcion usando ind~cadores 
antropometricos, y donde Clule se ubica en el extremo mas 
bajo y Hah en el m b  alto Las tasas deficientes de lngesta 
de calorlas y protelnas en preescolares son sirmlares a una 
sene de otros paises de la regon Vale la pena destacar 
que el estudio reahado en Costa Rca en 1996 detect0 que 
la deficienc~a de folatos conshtula un problema slgnrficah 
vo tanto en mujeres como en preescolares, particularmen 
te en las zonas rurales 

La lngesta de energa puede ser considerada como un 
inhcador vahdo de la su6cienc1a cuanhtahva de la &eta 
La lngesta de energla s~gndicabvamente tnsdciente y la 
poca vanedad de la &eta de grandes segmentos de la 
poblacion en muchos pases de la regon sugennan que la 
lngesta global de ahmentos no es sufic~entemente grande 

para asegurar el consumo adecuado de vltarmnas claves, 
incluidas las vltamnas del complejo B y, eventualmente, la 
vltmna E La defiaencia de tuacma ha sido ddicd de 
documentar en ausencia de mformaci6n b ioqmca  La 
information ahmenma hende a demostrar permanente 
mente el bqo consumo de macina, pero no se han reahza 
do ajustes por la mgesta de tnptofano y su conversion en 
niacma por parte del orgmsmo, la mgesta, por SI sola, 
parece ser un mal indcador del nlvel nutnc~onal de la ma- 
clna 

Las defic~enclas que con mayor probabhdad conshtu- 
yen problemas a g ~ c a ~ v o s  en la mayona de 10s paises de 
la reglon son las de nboflavma, h m n a ,  folatos, vltarmna 
B12 (estas dos ulhmas pmcularmente en embarazadas) y, 
eventualmente, la nlaclna y la vltarmna E A pesar de que 
algunos estudios a pequeiia escala en grupos de poblac~on 
(Argenhna, Mexlco), han arrojado un consumo deficiente 
de vltamina C, la mpres16n general es que esta deficienc~a 
puede no representar un problema de salud pubhca 
importante en la regon cuando se evalua con referenc~a a 
las IDR convenclonales Esto es independ~ente del papel 
reconocido de la vltarmna C como factor que aumenta la 
absorc~on del hlerro no herm~llco de las &etas basadas 
pnncipalmente en cereales 
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Magn~tud y tendenc~as del problema de 
la deficiencma de v~tamlna A 

A fines de 10s aiios 60 y plvlc~p~os de 10s 70, el Comte 
Interdepartmental para la Defensa Nac~onal ( 1 0 )  , de 
10s Estados Umdos, r d z o  una sene de estuhos nutnclo- 
nales en la reglon de Arner~ca Latlna y el Car~be 
(PAHO/WHO, 1970) A pesar de 10s problemas de dlseiio 
y metodologa, 10s estukos de la I 0  proporclonaron 
10s pnmeros lnmc~os de la presencia de defiaenaas nutn- 
c~onales mulbples en muchos pases de la regon Los estu 
d~os reahzados en Amenca Central, en conjunto con INCAP, 
~dentdicaron a la desnutnaon calonco protelca, la me- 
m a  por defic~enc~a de herro, el boa0 endemco y la defi- 
clencla de wtanuna A, como las defic~enclas nutnaonales 
mas graves de la subregon ( I0 / INCAP 1972) La defi 
clenc~a de vltmna A fue seiialada como un problema pno 
ntano e INCAP hlzo esfuenos para desarrollar la tecnolo- 
g a  aprop~ada para la forthcac~on del azucar con vrtmna 
A Se lnlclaron ademas algunas ach~dades para drversh- 
car la d~eta A medlados de 10s aiios 70 se promulgo la 
legslacton sobre fodcac~on  del m c a r  en Costa hca, 
Guatemala, Honduras y Panama, la cud se comenzo a aph 
car en todos 10s pases c~tados salvo Panama En 1981 
dejo de ejecutarse en Costa hca  Hasta finales de 10s 1980s 
se aphco en foma Irregular en Guatemala y Honduras 

En la mayona de 10s pases de la regon de Amenca 
Lahna y el Canbe, parhcularmente en Amenca del Sur y el 
Canbe, por mucho hempo no se cons~dero que la defi- 
c~enc~a de vltanuna A fuera un problema de salud pubhca 
s~gt~~£~cahvo, pnnc~palmente porque las les~ones oculares 
que llevan a ceguera permanente no se observan con fre 
cuencla, a pesar de la prevalencia de bajos mveles sencos 
de reon01 ubicados cerca o por sobre 10s mveles de corte 
recomendados por la OMS Los resultados de mveshgacio- 
nes en la decada antenor acerca de 10s efectos funcionales 
de la defiaenc~a subchca de vltarmna A, pamcularmen- 
te su lmpacto sobre la lnmumdad y el nesgo de morbhdad 

y m o d d a d  por lnfecclones desencadenaron una preocu- 
paclon y comprormso pohhco mucho mayor (Sommer et 
al 1983,1984,1987) Por lo tanto, a fines de 10s aiios 80 
y pnnclplos de 10s 90, la crec~ente preocupaclon por el 
problema condujo a la reahzac~on de evaluac~ones b~oqui 
mcas de la defic~enc~a de vrtanuna A en una sene de pa- 
ses lnclu~dos Behce, Ecuador, El Salvador, Bohma, Panama, 
Repubhca Dommcana, Wcaragua y, mas rec~entemente, 
Colomb~a, Costa hca, Guatemala y Honduras 

Los bajos mveles sencos o plasmahcos de rehnol son 
aceptados amphamente como un lndlcador vahdo de la 
presencla y magmtud de defic~enc~a de vrtmna A en la 
poblac~on (Underwood 1993) La prevalenc~a de valores 
Infenores a 10s puntos de corte selecc~onados es Gtd para 
esbmar la maptud y gravedad de la deficlenc~a de atarm 
na A como problema de salud pubhca La OMS ha sugen 
do una prevalenc~a de mas de 10% de valores menores de 
0,35 umoVL (menos de 20 g/dL) como un mdlc~o de que 
la defic~enc~a de wtanuna A conshtuye un problema de 
salud pubhca lmportante (WHO 1996) Sobre la base de 
10s resultados mas reclentes y 10s cntenos de la OMS, se 
puede concluir que la defic~encla subchca de wtanuna A 
conshtuye un lmportante problema de salud pubhca en el 
pas (prevalenc~a de rehnol senco lnfenor a 20 g/dL sobre 
10%) en orden decrec~ente de magmtud, en Brasll, El 
Salvador, Nicaragua, Peru, Repubhca Donumcana, Mexlco, 
Guatemala, Ecuador, Honduras, Colomb~a, y Bohwa 

La mayona de 10s estud~os chmcos no han pod~do 
demostrar que exlsta una frecuenc~a slgnlficatwa de xerof- 
talnua en la regon de Amenca Latlna y el Canbe, salvo en 
zonas especlficas de unos pocos pases Los estuhos chm 
cos reahzados a fines de 10s aiios 80 y pnnclplos de 10s 90 
en Ecuador, Repubhca Domuucana, N~caragua y Panama 
confirmaron la baja frecuencia de leslones oculares atn 
buibles a la defic~enc~a de vltamma A, d c a n d o  as1 la 
noclon de que la defic~enc~a subchmca es la pnnclpal 
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forma de defic~enaa de wtmna A en la regon de Amenca 
Labna y el Canbe Se ha encontrado que la defic~encia de 
wtanuna A es lo sdiaentemente grave en c~ertas zonas o 
grupos de poblac~on para suponer que puede conshtu~r un 
problema moderado a grave amphamente dhnd~do  en 
Brasil, Hati y Ped En Panam6 el problema pareaera 
estar clrcunscnto a 10s grupos mhgenas En Argentma 10s 
resultados de 10s estudios de lngesta ahmentma y/o 10s 
estud~os b~oquimcos en zonas geogra6cas especlficas 
sugieren la enstencia de un problema de magmtud leve, y 
de moderada a severa en Brasd, Menco y Peru 

Exlste escasa lnformacion actuahzada sobre la lngesta 
actual de wtamna A por grupos de poblac~on en muchos 
pases La mayona de las encuestas ahmentanas heron 
reahzadas hace mucho hempo y pueden no mhcar el con- 
sumo actual Ademas, ensten problemas conoc~dos aso- 
ciados con la estunac~on de la wtanuna A preformada de 
ongen vegetal Los estudos m b  preasos del nesgo de una 
lngesta lnadecuada son afectados por una sene de hmta 
clones Pnmero, algunas eshmac~ones no estan basadas en 
medlc~ones de la lngesta dlrecta, as1 sea en forma lmper 
fecta, slno que en la oferta ahmentarla (mgesta aparente) 
derlvada de hojas de balance de ahmentos que son bastan- 
te mas lmpreclsas Segundo, la lnformac~on de la lngesta 
ahmentana con frecuenc~a se presenta en promed~os, 
afras absolutas o porcentales de IDR, en lugar de dlstnbu 
clones sigmficahvas Tercero, el numero relahvamente 
mas pequeiio de ahmentos ncos en achvldad de la v l tm  
na A presenta una hmtac16n agmfxahva a 10s metodos 
convenc~onales de encuesta ahmentarla En vanos pafses 
se neceslta lnformaclon mas actuahzada sobre la hspom- 
bhdad de ahmentos y mcronutnentes, consumo de mcro- 
nutnentes y estudos btoqumcos nacionales 

Las estmaciones de dlspombhdad y consumo de mcro 
nutnentes proporclonan una mdcac~on ubl, aunque md 
recta, del nesgo que bene la poblac~on de presentar defi- 

cienaa de vltanuna A Cuando la dlspombhdad per caplta 
de wtanuna A de una poblac~on se manhene por debqo de 
10s mveles aceptables, la probabhdad de que se produzcan 
defiaenclas asocladas con una hstnbuc~on hspareja de la 
oferta por ruvel socioecon6mco aumenta s~gdcabvamente, 
parhcularmente para 10s grupos de bajos lngresos que estan 
a nesgo Por el contrano, puede haber defic~encia de vlta 
mna A lncluso en situaclones en que el sumuustro aparente 
del mcronutnente es adecuado, debido a una baja b~od~s  
pombhdad de la u t m a  A en ciertos alunentos (vegetales 
de hojas verdes), bqa mgesta de grasa y/o una mal d~stnbu- 
clon ewdente de 10s h e n t o s  (por mvel socioeconomco), 
y altas tasas de mfecc~bn Por otra parte, 10s estudos ah 
mentanos s~mphlicados pueden proporclonar mformac~on 
ubl sobre 10s grupos de poblac~on a nesgo de deficiencla de 
wtarmna A, como ha s~do el caso de 10s metodos de evdua 
clon ahmentana raplda desarrollados por Helen Keller 
Internahond (Rosen et al 1993) e IVACG (IVACG 1989) 

Se han pubhcado varlas revlslones antenores de la situa 
cion de wtmna A en la regbn (Mora 1992, Mora y Dary 
1994, Mora 1994) El S~stema de Informac~on de 
Defic~enc~as de M~cronutnentes (MDIS) de la OMS, que 
recopda la mayor parte de la lnformac~on pubhcada, cons 
htuye un esherzo plaus~ble para mantener un regstro de 
la situaclon de la deficienc~a de vltmna A por pats, sin 
embargo, generalmente la lnformaclon demora mucho en 
ser pubhcada y transfenda a la ofiana de la OMS en 
Glnebra Esta revlslon entrega mnformac~on mas completa 
y actuahzada en 1997 e lncluye datos recolectados reclen 
temente, como tamb~en, datos que no siempre estan dspo 
mbles o acces~bles en archlvos de computac~on per0 que 
han s~do dados a conocer localmente Un Informe de la 
MDIS de la OMS (OMS 1995) mdlca que en 22 de 10s 36 
pruses de la regon de America Lahna y el Canbe no se d s  
puso de informacron o esta h e  recolectada antes de 1980 
La lnformaclon de 14 de 10s pases h e  recopdada despues 
de 1980 y en 13 de ellos de muestras subnac~onales En 
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base a esta ~nformacion, se eshmo la prevalencla reyonal 
de defic~enc~a de vltarmna A de 20% Nuestra eshmaclon 
de la prevalencia regonal actual llega a 25%, porcentaje 
que claramente esta influido por el aporte relahvo de pat 
ses, algunos relahvamente grandes (Argenhna, Bras~l, 
Mexlco, Peru y Venezuela), para 10s cuales se eshmo la 
prevalencia con base en estukos subnac~onales 

Causas y consecuenclas de la defic~en- 
cla de v~tam~na A 

Se sabe que la defic~enc~a de vltamtna A como problema 
de salud pubhca ocurre dentro de un context0 de un macro 
y mcroamb~ente de depnvac~on ecolog~ca, econormca y 
soc~al, con la contr~buc~on relahva de factores inhduales 
que var~an entre y dentro de 10s patses (Underwood 1993) 
A n~vel de la regon de Amer~ca Lahna y el Car~be, la ofer 
ta de vltarmna A puede no ser un factor cnhco, una esb 
macion rec~ente de la oferta munhal total (ACCISCN 1993) 
m&ca que la oferta per caplta de vltarmna A en la regon de 
las Amencas (inchdo Estados Umdos y Canada) alcanza 
alrededor de 814 g equ~valentes de rebnol &mos, de 10s 
cuales un tercio es de ongen arumal Tal d~sponibhdad 
per caplta ciertamente serla lo suficientemente grande, SI 

se d~stnbuyera en forma unlforme, para sahsfacer las nece 
adades de la mayoria de la poblacion, sln embargo, la esh 
maclon global del ACCISCN es afectada por la mayor oferta 
en Estados Umdos y Canada y, ademas, no toma en cuenta 
las dderencias conoc~das entre 10s patses y entre 10s grupos 
soaoeconormcos dentro de 10s patses 

Se espera que la oferta y consumo de vltarmna A a mvel 
mdvldual sean deternunados por la d~spornbhdad a mvel 
comututano y f d a r ,  como tamblen, por la capacldad de 
tener acceso a ella desde un punto de usta econonuco y 
cultural, lncluldas las prachcas lmentanas especlficas 
con respecto del consumo de las fuentes vegetales y am 
males d~spombles Parece que 10s factores culturales y las 

prachcas ahmentanas pueden desempeiiar un papel SIW- 
ficahvo en comuntdades que henen mayor acceso a las 
fuentes vegedes que a las arumales El bajo preshgo de 
las fuentes de vltarmna A vegetales en algunos grupos de 
poblac~on puede ofrecer una oportumdad para tntroduc~r 
la &versdicacion de la &eta, el mercadeo soc~al y las estra 
teyas educacionales 

Deb~do al nfimero relattvamente pequeiio de alunentos 
ricos en vltarmna A, exlste una alta probabhdad de que las 
poblac~ones cuyas d~etas estan basadas en un nfimero 
h t a d o  de al~mentos bas~cos vegetales, con una baja 
lngesta de grasas, consuman canhdades insufic~entes de 
d~cha vltamtna Dados 10s patrones ahmentanos lmperan- 
tes, este parecerla ser el caso de grandes segmentos de la 
poblacion en un gran numero de patses de Amenca Lahna 
y el Caribe Mas aun, es posible que se produzca defi 
c~encla de vltamna A ~ncluso en presencla de una lngesta 
aparentemente adecuada, debldo a una dtsrmnuc~on de la 
absorc~on y una mayor uthzacdn y perd~da asoc~ada a 
estados infecc~osos, 10s cuales son bastante frecuentes en 
10s pases de la reglon de Amer~ca Lahna y el Car~be Por 
consigulente, a una d~spombhdad y/o consumo de v l t m  
na A relabvamente bajo a n~vel cornurntarlo o fanul~ar 
puede agregarse una alta morb~hdad por infecciones para 
aumentar substanc~almente el nesgo de defic~encia Una y 
otra vez se ha demostrado la asociacion de la morbhdad 
~nfecc~osa, eventualmente ~dentdicada por marcadores 
b~oqu~rmcos, y la prevalenc~a de bajos n~veles serlcos de 
rehnol (Cameos et al 1987, Freire et al 1988, Salazar 
Lindo et al 1993, Fdteau et a1 1993) Sin embargo, aun 
no se ha establecido la ~nfluenc~a relabva de las ~nfecc~o 
nes espec~ficas sobre la prevalenc~a de deficienc~a de vlta 
nuna A mehda a traves de 10s nlveles sencos de rehnol 
(Fllteau et a1 1993) 

Los estudlos ep~dermoloycos han ~dent&cado dos hpos 
pnnc~pales de factores et1016gcos inmediatos de la defi- 
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clencla de vltanuna A 1) lngesta lnsu6aente de fuentes ah- 
mentmas de vltarmna A, ya sea preformada o en la forma 
de precursores de lavltmna A (betacarotenos) , junto con 
un bajo consumo de grasas que fachtan su absoraon, y 2) 
mayores requennuentos de utarmna A y una mala uthza- 
clon de la vltamma absorblda debldo al efecto noclvo de las 
infecciones, las cuales, ademas de hsmnulr la absorcion, 
aumentan el uso metabohco y la excreclon unnana 
(Stephensen et al 1994, Alvarez et al 1995) A pesar de 
que se ha demostrado que 10s dos factores estan mbma 
mente relacionados con la deficiencia de vltarmna A, se 
espera que la contnbucion relabva de cada grupo de fac- 
tores ehologcos a la deficlencia de vltarmna A &era por 
pas y regon Las pohhcas y 10s programas actuales estan 
d~ngdos al pnmer hpo de factores ehologcos, aquellos 
que conducen a una lngesta insufic~ente de la vltarmna por 
parte de las poblac~ones de nesgo, y generalmente las 
infecc~ones son abordadas a traves de otrds mehdas de 
salud pubhca (saneamento ambiental, control de la h a  
rrea, inmunlzaclones, etc ) 

Se han establec~do claramente las consecuencias fun 
cionales de la defictencla de vltarmna A para el mdivlduo, 
como tamblen, las consecuenclas de salud, soclales y eco 
nonucas para la poblac~on y para el desarrollo social y 
economco de un pas (Sommer y West 1996) Se sabe que 
una deficlencla severa y prolongada de vltarmna A produce 
leslones oculares (xeroftaha) y, a la larga, ceguera me- 
vers~ble Las consecuencias func~onales de la deficlencla 
de vltarmna A margnal o subchnca sobre la funaon inrnu 
nologca y el mayor nesgo de enfermedades lnfecc~osas 
mas graves y prolongadas, con el conslgulente aumento de 
la mortahdad ~nfanhl, henen una gran relevancla social y 
econonuca deb~do al tamaiio de la poblacion afectada y el 
costo exceslvo de la atenclon de salud frente a recursos 
escasos y decreclentes (Sanghu 1993) Ademas, a traves 
de su tnteraccion con la deficienc~a de hlerro, la defic~en- 
a a  de vltarmna A tamblen puede ser un factor coadyuvante 

si@cahvo de las altas tasas de anerma que se observan en 
la mayona de 10s pases de Amenca Lahna y el Cmbe 
(Mejla et al 1997, Mejia y Arroyave 1982, Mejla 1985) 
Por lo tanto, el control de la defiaenaa de vltarmna A 
debena ser una meta pnontana de 10s goblernos de 10s 
pases afectados 

Alternat~vas para controlar la defic~en- 
cla de v~tam~na A 

Un enfoque eficaz para controlar la deficiencla de vlta 
mna A debena lncluir mehdas de corto plazo, como la 
suplementacion (hstnbucion de suplemento como una 
meQda de emergencia para proteger a 10s grupos de 
poblaclon mas vulnerables en el corto plazo y para cubnr 
grupos de poblacion a 10s cuales no alcanzan las otras 
mtervenc~ones) Debena lncluir ademas meQdas de corto 
y largo plazo, como las estrategas basadas en 10s ahmen 
tos, Qngdas a aumentar el consumo de vltmna A de 
fuentes naturales (leche materna, fuentes mmales y vege- 
tales) y/o ahentos fortrficados, como tambien, mehdas 
de salud pubhca para reducir la infection (WHO 1982, 
1984, Trowbndge et al 1993) Se ha recomendado la 
suplementacion prevenhva uruversal o focahzada y se la ha 
usado con exlto en vmos pases, con enfasls especlal en 
10s preescolares y las mujeres durante el postparto o puer 
peno, lo que asegura la protection adecuada de 10s recien 
nacldos ahmentados al pecho durante por lo menos 10s 
pnmeros seis meses de vlda (OMS 1997) 

Estudios expenmentales han mostrado un impact0 sig- 
dcahvo de la suplementac~on con vltarmna A en la mor 
tahdad en la ruiiez en poblac~ones deficientes (Beaton et al 
1993) Desafortunadamente, el sector salud de 10s pases 
en desarrollo con frecuencla no tienen la capacldad ope 
racional para asegurar la cobertura de una gran propor 
clon de la poblaci6n en las achvldades de suplementacion 
universal y/o para alcanzar 10s grupos a nesgo Las orga 
mclones no gubernamentales (ONG) pueden comple- 



mentar 10s esfuerzos del gobierno en forma eficaz para 
aumentar la cobertura y asegurar un mayor alcance de la 
poblac~on de mayor nesgo La comblnac~on de la suple 
mentaclon con 10s programas de 1nmuruzacl6n fachta el 
logro de altas tasas de cobertura en miios pequeiios, parh- 
cularmente cuando se u a z a  una estrategia a traves de 
campaiias nacionales de mmumzacion o campaiias nacio 
nales de salud 

Nunca selsi exceslva la importancla que se de a mejorar 
la rngesta de vltarmna A y preverur la deficiencia de esta 
ntarmna a traves de una dleta balanceada con fuentes natu 
rales o ahmentos fodcados ( 'estrategia basada en 10s ah- 
mentos ') S~empre exlste la necesldad de un consumo 
adecuado de utarmna A para garanhzar un margen de 
segundad para compensar las vmaclones estacionales del 
consumo y prevenlr las deficienaas, lncluso cuando mejo 
ran las condlclones socloeconomcas y de salud Esto 
imphca alcanzar ingestas lndrvlduales bastante supenores 
a 10s requenrmentos rmmmos establecidos convencional- 
mente, con el fin de lograr mveles de "segundad nutnclo 
nal ' y mantener reservas adecuadas en todo momento La 
promoaon eficaz de la lactancia materna asegurara una 
fuente adecuada de ntarmna A durante 10s pnmeros sels 
meses de nda del recien nacido e lncluso despues Las 
meclldas de salud pubhca para reducir el peso de las infec 
clones y las lnfestaclones paras~tanas tamblen son muy 
unportantes, dada la Importante contnbuclon de la ~nfec 
clon a la deficiencla de vltarmna A 

En la mayona de las c~rcunstanclas, es probable que sea 
dtfic~l mejorar la rngesta de utarmna A de fuentes ahmen 
tanas naturales, dadas las restncciones culturales y econo- 
rmcas para camblar prachcas ahmentanas profundamente 
arragadas Por consigulente, ademas de la dlversdicacion 
alunentana, se deberan considerar otras opciones, mclm 
da la suplementaclon temporal a 10s grupos de alto nesgo 
que no son alcanzados por otras mtervenciones, cuando el 

problema es lo suficientemente grave y tales grupos pueden 
ser identdicados y alcanzados con fachdad Otra alterna- 
hva es la fodcacion mulhple de uno o mas vehlculos ah- 
mentanos, lo que resulta ser muy ventajoso y econ6rmco 
para cubnr a una ampha gama de deficlenclas de rmcro- 
nutnentes ademas de la deficiencia de ntamna A, ya que el 
costo marpa l  de agregar cada mcronutnente es general- 
mente muy pequeiio 

La fortdicaci6n de alunentos es la lntervenclon mas efec 
hva en funclon del costo para controlar las deficiencias de 
rmcronutnentes de 10s pmses en desarrollo La fortdica- 
cion de 10s ahmentos procesados ha contnbuldo s~grufica- 
hvamente a erradicar las deficlenaas de rmcronutrlentes 
en 10s paises rndusttlahzados La eficac~a de la f o d c a  
aon de ahmentos para mejorar el ruvel de mcronutnentes 
esta fuera de &scus~on, sin embargo, esta estratega no ha 
sido utdnada en la medida que debena La forthcacion de 
la sal con yodo ha llevado a la reducclon sigmficat~va y a la 
eventual erradcaclon del bocio endemco y de 10s trastor 
nos por deficlencia de yodo en una gran canhdad de pa- 
ses Hace muchos aiios 10s ensayos en terreno demostra- 
ron la eficac~a de forthcar el azucar o el glutamato mono- 
sod~co con vltmna A (Arroyave et al 1979, Arroyave et al 
1981, Muhdal et al 1988), estos ulhmos tamblCn heron a 
conocer la impreslonante reducclon de la mortahdad 
~nfantd (46%) en Indonesia Se pueden forthcar con vlta 
rmna A otros ahmentos baslcos como las hannas de tngo y 
de mmz, la leche, el arroz, el aceite vegetal, la margmna y 
10s cereales para lactantes 

Hace veinte aiios, en Amenca Central se demostro la efi 
cacla de la forthcaclon del m c a r  para mejorar 10s ruveles 
de vltarmna A, cuando INCAP desarrollo la tecnologa apro- 
piada, promovlo la legslaclon en 10s pases mas afectados 
y demostro el lmpacto s ig~cahvo  sobre 10s ruveles sencos 
de retmol (Arroyave et a1 1979, Arroyave et al 1981) El 
mvel de la fortlficacion con vltamma A en las plantas de 
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producaon se establecio en 15 g por p o  de azucar, de 
mod0 que, despues de la perdida produclda a traves del 
proceso de mercadeo, el consumdor obtendra al menos 
10 g por gramo, lo que es suficiente para sahsfacer la defi 
clencla de la ingesta de vltama A de la mayona de la 
poblacion a nesgo En Costa Rca, 10s mveles defic~entes 
de rebnol serlco en la poblac16n bajaron a menos de 2% 
despues de clnco aiios de la puesta en marcha del progra- 
ma de fortlficaclon del azucar Deb~do a mulhples razones, 
hasta med~ados de 10s aiios 80, se ejecutaba Irregularmen 
te la forhfrcacion del azucar en Guatemala y Honduras, mas 
reclentemente, se ha logrado un progreso ~mportante en la 
cobertura y cahdad de la fortdicaclon en ambos pases, lo 
cud ha tenldo un lmpacto s~gndicahvo 

Un analts~s econonuco de ias lntervenclones con utarmna 
A en Guatemala, efectuado en 192 ,  revel6 que la f o d c a  
cion del azucar a una concentration de al menos ocho 
mcrogramos por gramo a mvel del consumdor, era la mter 
venclon mas economca, con un costo de US $0,29 por per- 
sona alcanzada, US $0,65 por persona de alto nesgo alcan- 
zada y US $0,98 por persona de alto nesgo/aiio de d c ~ e n -  
cla de vltamma A lograda, comparado con 10s costos sigm6 
cahvarnente mas altos de la suplementacion y 10s programas 
de huertos fanuhares y educac16n (Phdhps et al 1996) 
Ademas, generalmente no ea necesano carnblar 10s patrones 
ahmentanos de la poblaclon, y el costo de la fodcac~on es 
relahvamente bajo (representa menos del 2% del precio al 
detalle del azucar no fortt£icada), por lo cud se puede trans 
fern facdmente al consumidor, y 10s costos para el gobierno 
se lmtan solo a la supemslon y el control La fortt£icac~on 
se puede hacer sustentable medante la concertac~on entre 
10s sectores pubhco y pnvado En resumen, se dspone de 
mtervenciones que han demostrado ser econonucas, las cua 
les s son puestas en practtca adecuadamente sobre una base 
sustentable y apoyadas por un h e  compromiso pohhco, 
contnbmran a e h a r  malmente el total de la defic~enc~a 
de vltmna A en la rwon de Amenca Central y el Canbe 

Programas actuales para el control de 
la defic~enc~a de v~tam~na A en la 
reg16n 

Vmos pases de Amenca Lahna y el Canbe han elabora 
do y estan pomendo en prachca programas nac~onales 
integrados para enfrentar vmas defic~enclas de mcronu 
tr~entes La mayoria de 10s programas incluyen ach~dades 
de control de la deficrenc~a de vltamna A, tales como la 
suplementac~on, la forclficac~on de ahmentos y la hversdi- 
caclon de la d~eta En algun momento, la mayona de 10s 
pases han puesto en prachca actlvldades de suplementa 
clon con una cobertura vanable de ld poblaclon, la cud ha 
s~do dhcll de mantener y hende a d~srmnulr a lo largo del 
hempo Es posible que se logren altas tasas de cobertura 
a traves de una estratega de campaiia corno, por ejemplo, 
en conjunto con una campaiia de inmunlzaclones, como se 
ha hecho en Nicaragua y en Bohua En algunos pnses se 
dan suplementos a las muleres en el postparto ~nmehato, 
aun cuando la cobertura todavla es bala 

Exlste creclente interes en la forhfrcaclon de altmentos 
La exltosa expenencla de Guatemala ha estlmulado a otros 
pases con mas lmportantes de deficienaa de vltamina A, 
a promover la fortdicac~on del aziicar (y/u otros ahmentos 
baslcos) como intervenclon clave Honduras reanudo for 
malmente la fortdicac~on del m c a r  en 1992, despues de 
su aphcac~on esporadlca, y se han logrado grandes avances 
desde entonces La cobertura en la zafra de 1995/96 llego 
a cas~ el 100% del total de azucar deshnada a consumo 
humano (el azucar para uso lndustnal no se forbfica en 
Honduras), en las plantas de producc~on y en 10s hogares 
la vltanuna A ha alcanzado actualmente 10s nlveles espera- 
dos, y las tasas de defic~enc~a se han reducldo agdcahva 
mente (USAIDAMPACT 1996) 

Otros pases han ~mclado o estan en proceso de imclar 
la forthcaclon En 1994, Venezuela comenzo a f o d c a r  la 
har~na de man con vltarmna A y otros mcronutnentes El 



Salvador &cto una ley para fortdicar el azucar en 1994 la 
cud entro en vlgencla en 1995 Los gob~ernos de Boha,  
Colomb~a, Ecuador, Nicaragua y la Repubhca Dommcana 
estan firmemente compromebdos con la forthcac~on del 
azucar En Bohwa se esta reahzando una prueba plloto de 
fort&cac~on, y en 10s otros pases se estan llevando a cab0 
negoclaciones con 10s productores de azucar Despues de 
la reaparlclon de la defic~enc~a de vltarmna A, Costa IZlca 
esta contemplando actualmente reanudar la fortdlcac~on 
del azucar, la cud se habla suspend~do en 1981 En 1995, 
El Consejo Internac~onal del Azucar (asoc~acion mundlal 
de productores de azucar) pubhco la "Declarac~on de S b  
Paulo", reconoc~endo formalmente la neces~dad de pro- 
mover la fortdicac~on del azucar con vltmna A en 10s p a  
ses cuyas poblac~ones presentan deficiencla de esta vltanu 
na En marzo de 1996 ce orgaruzo un taller en Guatemala 
para revlsar 10s ulhmos adelantos y expenenclas en la for 
tdicacion del azucar, y USAID/OMNI preparo un Manual 
para la Fortdicaaon de Azucar con Vltmna A (Arroyave y 
Darll996) 

Los ahmentos procesados por la lndustrla para lactantes 
y nliios y otros productos ahmentanos, mcludos 10s cerea- 
les para lactantes, la leche en polvo, 10s productos lacteos, 
y la marganna, generalmente son fortlficados con v l tm 
nas y mnerales La forhficac~on se ha transformado en un 
requ~s~to de crertos ahmentos, tales como la margmna con 
vltmna A y 10s cereales para lactantes con luerro y otros 
nutnentes Desgrac~adamente, estos productos no son 
consumdos en forma umversal y generalmente no llegan a 
10s grupos de poblac~on a mayor nesgo Por conslgulen 
te, se debera poner enfas~s en la forthcaclon de productos 
baslcos de consumo umversal (azucar, hanna de tngo o 
matz, acelte vegetal, sal, arroz, leche pasteunzada), srem 
pre que sea facbble, con el fin de compensar el consumo 
insufic~ente que conduce a la deficienc~a de vltarmna A y de 
otros nucronutnentes 

La dversdicaclbn de la &eta, que con frecuenc~a es con- 
siderada por las autondades de salud como una estratega 
drficd de lograr y que toma mucho bempo, ha obtemdo 
logros menos s~gdicabvos que la forhlicac~on Ademas de 
fomentar la lactanc~a materna, la dversdlcacion de la &eta 
generalmente imphca promover la producc~on, comercla- 
hzac~on, conservation y consumo de ahmentos vegetales 
ncos en utanuna A (zanahorlas, fcutas amadas, espinaca 
y otros vegetales de hojas verdes) a traves de estrategas 
educacionales y de ' mercadeo soclal ', y la promoclon de 
huertos f d a r e s  o comunitarlos Las ONG estan desem- 
peiiando un papel fundamental en la diversrficacion ah- 
mentarla a traves de proyectos educatwos y de desarrollo 
comumtar~o Se debe reconocer que el camb~o de hab~tos 
ahmentanos muy arratgados puede slgnrficar enfrentar el 
desafio de rehrar barreras culturales, economcas y de otro 
ttpo, per0 es pos~ble que el esfuerzo valga la pena, ya que 
10s beneficios lo convertman en una lntervenclon sustenta 
ble de bajo costo para mejorar la ingesta de utamma A en 
el largo plazo Esto puede requenr la elevac~on del presb- 
a o  social de las fuentes vegetales en muchos grupos de 
poblac~on 

Otras defic~enc~as de  v~tamlnas 
Se ha conced~do una atenclon relahvamente menor a las 

defic~enclas de wtarmnas dlferentes de la A, tanto en term- 
nos de su ~dentdicacion como de 10s esfuerzos por contro 
larlas, por lo tanto, exlste escasa lnformacion sobre su 
magnitud en la regon de Amenca Labna y el Car~be Esto 
ocurre a pesar de la reconoc~da lmportanc~a de todos 10s 
nucronutnentes como elementos claves para las funclones 
fis~olog~cas normales del cuerpo humano Los nucronu- 
trlentes parhc~pan en una vanedad de procesos metaboh- 
cos, ~nmunologcos, enzlmahcos y de otro bpo, y en una 
gran canbdad de patses exlste evldenc~a concluyente, pnn- 
clpalmente denvada de estu&os ahmentanos, acerca del 
nesgo relattvamente alto de suftlr defic~encias vltmmcas 
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Las defic~enclas de mulhples wtmnas, parhcularmente 
nboflavma, tiarmna, folatos y B12 en embamadas, y even 
tualmente, tuacina y mtanunas E y C en 10s grupos de bqos 
Ingresos, henen alta probabhdad de coexlsbr y estar d h n  
hdas entre las poblaclones mas pobres afectadas por des 
nutnc~on cd6nco prote~ca Estas deficienc~as se observan 
tamb~en en zonas donde 10s patrones alunentmos no 
garanhzan el consumo regular de vltarmnas en cantidades 
su6ctentemente altas para sahsfacer 1% Ingestas recomen 
dadas Se sabe, ademas, que la demanda fisiolo~ca de vlta- 
mas aumenta agmiicahvamente en presencla de enferme 
dades mfecc~osas, cuya hecuenc~a es alta en 10s pases en 
ma de desarrollo A mechda que la desnutncion calonco 
protelca y las deficiencias de mtanuna A, hlerro y yodo se 
reducen con las lntervenciones especficas, es posible que 
suqan otras importantes defic~enc~as de mcronutnentes 
como problemas de salud pubhca s~@cahvos y con con- 
secuencias lmportantes para la salud, como ha sldo el caso 
de la deficlencla de nboflamna en Ecuador y de folatos en 
Costa Rca Los estudos naclonales reahzados en Ecuador 
en 1986 y en Costa Rca en 1996, son un buen ejemplo de 
la coexlstencia de defic~encias mtmmcas mulhples que 
aparecen cuando se efectuan estuchos especlficos 

Aun cuando las consecuenclas funcionales de la mayo 
na de las deficlencias vltmmcas son bien comprendldas y 
exlste emdencla creciente de su impact0 negahvo sobre la 
salud indimdual (Gaby et al 199 1) , su importancla para la 
salud pubhca y sus consecuenc~as funcionales y econom 
cas para 10s grupos de poblacion solo se han establecido 
claramente para la deficlencla de mtarmna A (mayor nesgo 
de morbldad y m o d d a d ,  ceguera) y parclalmente para 
la deficiencia de folatos (mayor nesgo de anema, malfor 
maciones congemtas como 10s trastornos del conduct0 

neural, y enfermedad cardlovascular) Sm embargo, el 
papel fundamental de otras vltamnas en procesos fis~olo 
gcos y b~oqu~mcos Importantes, como tamblen en el cre 
clmento y desarrollo humanos, sugere que la deficiencia 
de tales v~tarmnas y su lnteracaon puede tener Importantes 
consecuencias economcas y de salud pubhca para la 
poblaclon, las cuales aun se deben indagar Ademas del 
papel coadyuvante de las mtanunas del complejo B en la 
ehologa de la anema nutnc~onal, con consecuencias 
conoc~das para la salud pubhca, la coexlstencia de defi- 
clenclas mtarmrucas puede agravar la desnutnclon calorl 
co-proteica y las deficienaas de mnerales y detenorar una 
sene de funclones fis~olog~cas, afectando adversamente la 
salud y el bienestar de la poblacion 

En teona, las deficlenc~as v~tarmtllcas se pueden preve 
lur y controlar medante la suplementacion o el uso de una 
estratega basada en 10s ahmentos inclulda la forhficacion 
de 10s ahmentos y/o la dlversficaclon de la dleta Se ha 
propuesto la suplementaclon mulhple de las embarazadas 
y de 10s nlFios con mcronutnentes per0 su uso no ha sldo 
muy dlfundido aun, y c~ertamente merece que se explore 
mas La forma mas prachca de mejorar la ingesta de mta 
mnas en 10s grupos de poblaclon es med~ante la forthca- 
clon mulhple de ahmentos bas~cos, cuando sea poslble, ya 
que el costo por atamma adlcional generalmente es muy 
pequeiio Se espera que la fortlficacion mulhple sea mas 
sustentable y econonuca que la suplementacion y la diver 
sficac~on de la &eta para enfrentar las deficlencias de 
mcronutnentes mulhples Afortunadamente, la forhfica- 
clon de la hmna de tngo (y a la larga la de maz) con hle- 
rro y vltamnas del complejo B, inclulda la bmna ,  nbo- 
flavma, macina y folatos, actualmente se esta consohdando 
en Id mayona de 10s pases de Amenca Lahna y el Canbe 
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Cuadro 1 Estud~os sobre el me1 de ntamas en la poblac~on de Amenca Latlna y el Cmbe 

P& AUTOIPES ZONA MUESTRA RESULTADOS 
&o G E O G R ~ I C A  

Argentina 
1985 Abeya et al Mwones Nliios 7 12 aiios La mgesta de vltarmna A sausfac~a el 33% 66% IDR 

1985 Morass0 Catamarca N ~ o s  7 12 aiios La mgesta de v 1 m a  A sahsfac~a el 29% 57% IDR 

1989 Bntos Buenos Aires Hojas de Balance de h e n t o s  Aporte estable y adecuado de v1tmnas A y C 

1991 Mmsteno de Nac~onal 6 096 mdrvlduos, todas edades Ingesta msuftc~ente de vltarmna C en zonas dlspersas La lngesta de tlanuna, nboflavlna y ma 
Salud cma en 10s ruiios saQsfac~a entre el 83% y el 98% de IDR 

v 9 2  CESNI Gran Buenos Ares 386 adolescentes Ingesta de vlt A menos del51% de la IDR mujeres 39% hombres Meda de retmol s6nco 
A 34 3 pg/dl <30 pg/dL 37% mujeres 35% hombres < 20 pg/dL 3% mujeres, 2% hom 
bres N~ngun caso e l 0  pg/dL Ingesta vlt C menor IDR 42% hombres, 86% mujeres 

1995 CESNI Tierra del hego 1 313 indlnduos todas edades Ingesta de vianuna A < 75% IDR 12% lactantes 23% preescolares, 50% otros grupos eta 
nos Retlnol s6nc0 <20 pg/dL lactantes 10 8%, preescolares 8,7% adolescentes 1,7%, 
embarazadas 8,7%, adultos 0,7% Ingesta de vliarmna A <IDR en 63% md~nduos 

Belice 
1990 Makdam Naaonal Nfios 2 8 aiios 6,9% con retmol s6nco <2Opg/dL Tasas mas altas de defic~enc~a de vltamina A en 10s 

mhgenas del sur 
Bolivia 
1985 Daza Comutlldades rurales 1 088 luiios 12 59 meses Incidenc~a de ceguera nocturna 2 3% Ingesta msufiaente de v l m a  A 34% IDR 

1986 Daza Iturralde 1 969 rufios c 4  aiios Baja mgesta de ntanuna A, 5% de ceguera nocturna 

1987 Daza Inqusln 972 ruiios 12 60 meses 1,0% de ceguera nocturna, 0 1% clcatnces de la cornea 

1991 Mmsteno de Nac~onal 6 096 mdvlduos todas edades Ingesta mema de wt A 62% IDR, 49% <SO% IDR 88% <75% IDR Nuios satlsf IDR en zonas 
Salud urbanas Concent luiios d e s  50% IDR en aluplano, 65% en valle, 43% en llanos Zonas 

rurales duspersas 61%, 78% y 60% IDR Global 44% <50% IDR 

1991 W t e n o  de Nac~onal, 30% mas pobre 891 ruiios 12 71 meses Rethol s6nco med~o 32,3 pgldl (rango 8,2 86 6) <10 pg/dL 1% c20 pg/dL 11,396, alh 
Salud de la poblac~on plano rural 19%, h o s  17%, La Pa 9% Retmol s6co  <30 pg dL 48% Nliios alto nesgo de 

presentar baja lngesta de ntanunba A 5 21% nesgo moderado 12 19% 
Bmil 
1985 Roncada et al Sao Paulo 373 11150s 3 6 aiios Retmol sknco 30% <20 pg/dL 

1986 Favaro et al Sao Paulo 285 11150s 2 4 aiios Retmol senco 49% <20 pg/dL 2% c10 pg/dL Caroteno 0,4% <20 pg/dL, 15% <40 pg/& 

1986 Araujo et al h a s  Gerius Dos grupos de luiios 4 14 Remol sknco 45% c20 pgldL, 10% <10 pg/dL 28% c20 pg/dL, 4% 4 0  pg/dL 
aiios 105 y 107 



Cuadro 1 Estudos sobre el mvel de vltarmnas en la poblac~on de Ametlca Latlna y el Canbe 

 PA^ AUTORES ZONA MUESTRA RESULTADOS 
AN0 GEOGR~FICA 

Brasil (cont ) 
1987 Araujo el al Belo Honzonte 130 escolares Retmol s6rico 21% e20 pg/dL, 4% e l 0  pddL 

1987 Araujo et al Belo Honzonte 120 escolares Retmol sbnco 22% c20 pVdL, 3% <I0 p9/& 

1988 Souza et al Mato Grosso 217 adultos Retinol senco 60% c20 pgdL 

1988 D ans Pamba 5 426 miios c 6  aiios X e r o W a  leve 0,696, retmol senco (326 miios) 15,8% e20 pg/dL 

1989 Mimsteno de Bah~a 563 llliios c6 aiios Retmol ddco 547% c20 pg/dL, 15,3% e l 0  pg/dl 
Salud 

Chile 
1984 86 Araya y Pak Nac~onal Hojas de balance de alunentos Bqo aporte de vltanuna A (64% IDR) y b m a  (92% IDR) Su6clente aporte de 

1984186 o m  vitarmnas 

1994 Araya et al Sanhago Fanul~as (presupuesto/ hgesta lnsufic~ente de mmma A en grupos de me1 SE bajo 
compra de alunentos) 

Colombia 
1995 Inshtuto Nac~onal 2 187 miios 12 59 meses Retmol s6nco <20 pg/dL global 14%, Reg6n Costa del Pac&co 19,1%, Reg16n Atlantica 

Naclonal de 15,3% e l 0  pddC global 1,4% 
Salud 

Costa Rica 
1996 Insbhlto Nac~onal 961 mios 12 71 meses, Nliios retmol s6rico <20 pddL 8 7% (8,5% urbanos, 93% males), 20 30 pg'dL 31,4% 

Nac~onal de 901 muleres 15 44 aiios folato s6ncoc3 n g M  11,4% (San Jos6 5,396, otros urbanos 14,4%, rurales 14,2%), mule 
Salud res 24,7% (San Jose 19,1%, otros urbanos 23 396, furales 31,4%) 

Cuba 
1997 Mmsteno de Slbos centmela 293 miios 1 5 aiios, 284 miios Retmol dnco c10 pg/dL 3,8%, 4,996 y 4,3%, respechvamente c30 pg/dL 55,9%, 45,7% 

Salud 7 11 aiios, 281 de 12 15 aiios y 49,8%, respechvamente No se lnforman valores <20 pgdL 

Ecuador 
1986 hhisteno de Nacional 5 195 f d a s ,  1 600 miios Retinol dnco <20 p@U 14,196, d 16,496, urbano 12%, hombres 17% Global <lo pddL 

Salud <5 aiios 0 2% hsuf ingesta de mumma A (<75% IDR) en 81% luiios c 5  aiios DeEclencla de nbo 
h m a  en 30% Illiios (bqa reductasa de glum6n), 38% con baja excres16n mana. Insuf 
lngesta de vlt B1 (87% IDR), B2 (91% IDR) y ruaclna (60% IDR), m& bqa en zonas rudes 
(78%, 51% and 55% IDR) 

1993 Mimsteno de 5 p r o m a s  mas pobres 1 232 miios 12 59 meses Retmol dnco c20 pgldL 17,7%, rural 22%, urban0 13%, 12 23 meses 21% e l 0  pgldL 2% 
Salud Retmol se asocla con el me1 educac16n de las madres zona urbana~nual y mvel SE Retmol 

m d o  27,6 + 9,l pddL Ingesta meda de m-a A en 1150s 81% IDR 



Cuadro 1 Estudos sobre el mvel de ntammas en la poblaclon de Amenca Lama y el Canbe 

 PA^ AUTORES ZONA MUESTRA RESULTADOS 
A&O GEOGRAFICA 
El Salvador 
1988 Muusteno de Nac~onal 787 fadas, 720 nIiios <5 aiios Rehnol senco <20 pg/dL 36% (la mas aha en la regon), 41% rural, 33% urban0 Rehnol 

Salu(VINW senco 20 30 pg/dL 38% Ingesta de mtanuna A ~ 5 0 %  IDR 74% f d a s  63% nfios 

1989 CACMA 4 commdades d e s  259 luiios c5 aiios Rehnol senco c20 pg/dL 36% 

Guatemala 
1986 C o r n  de Chunaltenango 1 369 160s rurales < 10 aiios 0 5% xeroftalrma 

Ceguera OPS 

1987 CESSIAiWJHU 2 comumdades rurales, 3 213 luiios < 5 aiios RDR pos~hvo 14% a un me1 de cork de 20% 
urbanas 

1989 CESSIAM 3 comumdades urbanas 150 preescolares Rehnol dnco <20 pg/dL 2 1 % 

1989 Comt6 de Alta Verapaz l l  preescolares Rehnol dnco c20 pg/& 60% 
WYera Y 
Sordera 

1989 Pmeda Naclonal kee~colares Rehnol dnco <20 pg/dL 26%, 4 0  pgdL 55% 

1991 CESSIAM Comumdad urbana Adultos mayores Rehnol dnco <30 pg/& 5% 

1992 Comte de Alta Verapaz 383 luiios c 6 aiios Rehnol senco c20 pg/dL 21% 
w e r a  

1992 Proyecto HOPE 2 comumdades rurales 3 250 I6os < 6 aiios Rehnol dnco <20 pg/& 20% baja altltud 37%, mayor a lh~d  14% 

1995 Mmsteno de Nac~onal 1 517 I6os 12 59 mesa Rehnol senco 15 8% <20 pg/dL, 16% ahpiano, 15% costar rural sur, 16% regones metro- 
SaludANCAP pohtana y nordeste, 20% en m o s  12 23 meses, consmudores panela 22%, mas baja en 48 

59 meses (12%) y consumdores azucar (15%) 51% c30 pgdL 

Honduras 
1987 Muusteno de Nac~onal 1 049 m a s ,  579 mujeres, Ingesta War meha de v1WnmaA 30% IDR Niios 18 59 m 53% ~ 5 0 %  IDR Global, 19% 

Salud 1 500 luiios c 5 aiios f d a s  y 53% luiios ~ 5 0 %  IDR Media de rehnol & n o  I6os 20,9+11,5 pgdL, 17,6% 
<20 pg/dL 55% c30 pg/dL Mujeres 24,0+8,7 pg/dL, 39% <20 pg/dL, 82% <30 pddL 

1% Muusteno de Nac~onal 1 752 luiios 12 59 mews Rehnol senco 13 6% €20 pg/dL, 45% 4 0  pgldl, nlnguno €10 pg /dL 
Salud 



Cuadro 1 Estudos sobre el mvel de utanunas en la poblac~on de Amdnca Lama y el Cmbe 

PAW AUTORES ZONA MUESTRA RESULTADOS 
f lo GEOGRAPICA 

Mexico 
1985 Gonzalez et al Veracruz 120 fanuhas mhgenas Ingesta de vitanuna A 33% IDR, nboflavina 47% IDR, v r t m a  C 61% IDR, macrna 87% IDR, 

mas bala en preescolares 

1986 Hernandez eta1 Ciudad de Mexlco Fanulias urbanas Ingesta de vitamma A 60% IDR Ingesta adecuada de otras vitanunas 

1986 Hernandez et al 13 comumdades rurales Fmailias y preescolares Ingesta W a r  de vitanuna A (ruraVurbana) 34/41%, nboflavlna 61/65%, vitanuna C 
Veracruz 90/100% Nliios ntanuna A 50/50%, nboflavlna 83/80%, vrtanuna C 30132% macma 

81/83% 
1989 Avlla et al R u d  Nmonal, 20 759 fanuhas rurales, 

Mexlco DF urbano 1 914 fanuhas urbanas Ingesta de wtanuna A rural 39% IDR, lngesta fanuhar 4 0 %  IDR Urbano <70% IDR en 20% 
de las fanul~as del me1 SE medro alto, 30% en bajo La lngesta meha se relac~onal con el 
mvel SE 

1990 Muusteno de Herrnosdlo Nfios 2 7 aiios Retmol senco <30 ps/dL 32% 
Salud 

1993 Garcla Obregon Leas urbanas y rurales 489 Illiios,270 urbanos, 219 Retmol senco <20 pg/dL 29 5% rurales, 4 8% urbanos, <lo pg/dL 5 3% rurales, 0 9% 
rurales urbanos 

1994 Black et al Una comumdad rural 187 mujeres embarazadad Balo mvel plasmahco de B12 15% en embmdas ,  30% en nodnzas 
lactantes 

1995 Rosado et al Una comudad rural Fanulias y preescolares Bajo mvel senco de wtanuna E en el 68% 

1995 Alen et al Una comumdad rural 219 pre escolares Bajo me1 plasmahco de B12 en el 33% 

1995 Navarrete et al Cluapas N~iios de edad pre escolar Rehnol senco 25% <20 pg/dL 

Nicaragua 
1993 Muusterio de Naclonal 1 890 fanul~as, 1 755 ruiios Ingesta de vltarmnd A <75% IDR 72% de 10s ruiios Fanuhas 60% IDR Nliios 69% IDR 

Salud 12 60 mess Rehnol s6nco 8% <10 uddl, 31% 4 0  ug/d1,67% 4 0  ug.dl Promeho 24 pddL 
Nliios de bajo we1 SE 39% <20 pg/dL Sm dlrenclas por genero o area urbanalrural 

Panama 
1992 Muusterio de Nac~onal 1566~ i ios  < 5yrs Medra de rehnol senco 37,4+12,1 ud& 6,1% <2Oug/dL, mguno clOu#dL, 29% <30 

Salud ug/dL Regon ocadental con deficlencia mas alta 21% mios de alto nesgo El nesgo mAs 
alto es en la poblaaon rndrgena yen Illiios 24 35 meses 



Cuadro 1 Estudlos sobre el tl~vel de vltanunas en la poblacion de Amenca Lama y el Canbe 

PA~S/ AUTORES ZONA MUESTRA RESULTADOS 
d o  GEOGRAFICA 

Peru 
1986/87 Umverstdad San 4 comun~dades rurales Famlllas Defic~ente consumo de vltam~na A en todas las comun~dades (<45% IDR), sln signos 

Marcos Puno chn~cos de defic~enaa 25% de las f d a s  con bajo consumo de tlanuna y nboflawna 
Consumo adecuado de vltmna C y niaclna 

1991 Del A@a Piura y Puno 460 y 283 miios <6 aiios 362 y Retlnol senco <20 pg/dL 33% en Plura (2 2% <10 pg/dL) 14% en Puno (0 9% <I0 pg/dL) 
& Brown 220 con rehnol senco Cuatro casos de c~catnces corneales Baja lngesta de vltanuna A en 25% de la poblaclon 

1991 Inshtuto de Lma y Cajamarca 839 y 783 mdwduos todas Nlnguno de 10s grupos de Calamarca consunua la IDR de vltanuna A, embarazadas lngesta 
Ingesttgacion edades mas baja (17% IDR) En kma baja lngesta de wtmna A en nliios 12 14 aiios adultos >60 
Nutnc~onal aiios y nodnzas (68% 71% y 56% IDR) , lngesta adecuada en <2 aiios 

1993 PRISMA Lma, LbertadoresNan 471 miios <5 afios 278 L~ma Rettnol senco <20 pg/dL Lma urbdno 5% kma barnadas 24%, kbertadores costa 21%, 
193 LhertadoresNan Lbertadores alhplano 24% (1 4% < 10 pgldL) 

1992194 PRISMA Inca Maraiion Noronental Nliios <3 afios muleres Rettnol senco wiios <20 pg/dL Inca ahplano 64% Inca selva 76%, Mamiion costa 73%, 
15 45 aiios Maraiion dhplano 71% <10 pg/dL 25% 35% 16% y 17%, respecttvamente Mq <20 

ug/dL Inca dbplano 28% Inca selva 18% Maraiion costa 29%, Mardiion altlpiano 27% 
1996 Campos et al Tres regones 1861 n~iios 6 7lmeses 

946 mujeres Rehnol senco wiios <20 pgdL Lma 22%, Cuzco 30%, Plura 50%, Cajamarca 38% Mujeres 
2 9% Ingesta media de vltanuna A 250 pg&a <lo0 pg/&a en alt~plano 

Republics 
Dominicans 
1989 CENISMI Regones del sudoeste Nliios <5 aiios Baja lngesta de vltamlna A, 77% con mveles sencos de caroteno <40 pg/dL 

1991 CENISMI Regones del sudoeste 648 n~iios 1 5 aiios 18% de 10s n~iios a alto nesgo de defic~encla de vltanuna A, 84 94% a nesgo al no consumr 
mango (estac~onal) SlgnAcattvas diferenclas urbanas/rurales 20% rehnol senco <20 pgdL 
urbano 19%, rural 21% 4% <10 p@dL Sln diferencras por sex0 o zona urb/rural 

1991 CENISMI Regones del sudoeste/ 840 miios hosp~tahzados Prevalenc~a 2 8% xeroftalnua 1 6% xerosls de la cornea Mas alta en miios rurales 
Santo Donungo <5 aiios 

Venezuela 
1996 Solano et al Valenc~a 41 1 n~iios 1 7 aiios Ingesta media de vltanuna A 656 + 576 pd&a (148% IDR), 31% de 10s miios 4 5 %  IDR 

Un cuarto bene nesgo de presentar defiaenaa de ntanuna A Meha de rehnol senco 36 7 + 
13,0,6 7% <20 uVdL CIC anormal en 36% 



Cuadro 2 Poblaci6n esbmada de tuiios con deficiencia s u b c h c a  de ntanuna A en 
Amenca Latma y el Cartbe, 1997 

PAIS POBIACI~N TOTAI, POBLACI~N< 5 PREVALBNCIA MRW 
1997(1) (&ones) (&a) (%) APECrADOS 

(des) 

Argentma 356 3 560 9* 320,4 
Behce 0,2 20 7 1,4 
Bohvn 7,s 1 170 11 128,7 
Brasrl 160,5 18 150 40* 7 260,O 
M e  14,6 1 606 3** 48,2 
Colomb~a 37,4 4 114 14 5760 
Costa hca  3,5 420 9 37,8 
Ecuador I2,O 1 440 14 201,6 
El Salvador 5,9 840 36 302,4 
Guatemala 11,2 1904 16 304,6 
Honduras 5,s 928 14 129,9 
Mexlco 95,7 12 441 18* 2 239,4 
N~caragua 4,6 860 3 1 266,6 
Panama 2,7 310 6 186,O 

Paraguay 5,l 765 (25) 191,3 
Peru 24,4 3,172 30* 9516 
Repubhca Dowcana 8,2 1,066 23 245,2 
Venezuela 22,6 2,938 7* 2057 
Otros 32,2 4,186 (25) 1 046,5 
TOTAL 490,O 59 890 25 14 643,3 

(1) Populabon Reference Bureau Proyecciones para 1997 
* Estunada con base en estudos parclales o subnac~onales 
** Estunada con base en otros mdcadores de salud o nutnclon 
( ) Esmada en 25%, el promedo ponderado de pases con estunabvos naclonales 



Flgura 1 Prevalencia de deficiencia de vitarnina A en rnenores de 5 aiios en America Latlna y el Caribe 
(Retmol serico <20 pg/dl) 
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(*) Est~mada a park  de estud~os parc~ales no nacionales 

Cuadro 3 Clasdicac~on de 10s pases segiin la magnltud de la defiaenc~a estmada de 
vltamna A en menores de 5 aiios, 1997 
(Prevalenaa % de rehnol senco c20 pg/dl) 

SEVERA 
(>20%) 

BRASlL 
R E P ~ L I C A  DOMINICANA 
EL SALVADOR 
NICARAGUA 
 PER^ 

MODERADA 
(10 19%) 

BOLMA 
COLOMBIA 
ECUADOR 
GUATEMALA 
HONDURAS 
M ~ C O  

DATOS NO 
SUHCIENTES 

CARTBE ING& 
CHILE 
CUBA 
HA IT^ 
PARAGUAY 
URUGUAY 

LEVE 
(5 9%) 

ARGENTINA 
BELICE 
COSTA RICA 
PANAMA 
VENEZUELA 

SIN PROBIBMA 
(<5%) 



Figura 2 Deficienaa subchica de vltarmna A en Amenca Latina y el Caribe 
(Prevalenc~a % de retlnol senco <20 pg/Ld) 
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