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Deficiencia de micronutrientes à IMPORTANCIA 

�  Deficiencia de hierro: merma crecimiento, desarrollo mental, 
capacidad de aprender, capacidad de trabajo; deficiencia conlleva a 
anemia 

�  Deficiencia de vitamina A: retardo de crecimiento, merma sistema 
inmune à aumento riesgo infecciones y mortalidad, ceguera  

�  Deficiencia de zinc: retardo de crecimiento, merma sistema 
inmune à aumento riesgo infecciones y mortalidad 

�  Deficiencia de vitamina D: raquitismo en niños y osteopenia, 
osteoporosis, fracturas óseas en adultos; deficiencia asociada con 
mayor riesgo de ciertos cánceres comunes, enfermedades 
autoinmunes, hipertensión y enfermedades infecciosas  

�  Deficiencia de folato y vitamina B12: defectos del tubo neural 
(folato); desórdenes neurológicos clínicos y subclínicos (B12); 
ambas deficiencias conllevan a anemia 



Figure 5  
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Efecto de implementar intervenciones nutricionales a nivel nacional 
con 90% de cobertura en la muerte de niños menores de 5 años 

Deficiencia de micronutrientes à IMPORTANCIA 





Deficiencia de micronutrientes  
à IMPACTO ECONÓMICO 

ü Adultos que sufrieron desnutrición cuando niños tienen 
un ingreso 20% menor al de aquellos no sufrieron 
desnutrición (S Grantham-McGregor et al (2007) ‘Development potential in the first 5 
years for children in developing countries.’ The Lancet. 369: 60-70) 

ü Un país puede perder entre 2-3% del PIB como 
resultado de la deficiencia de hierro, yodo y zinc (Horton S, 
Alderman H, Rivera J. 2008. Copenhagen Consensus Challenge Paper- Hunger and Malnutrition. 
In: Copenhagen Consensus Paper) 

ü Se calcula que cada dólar gastado en nutrición retorna 
entre US$ 8-138 de beneficios (J Hoddinott, M Rosegrant and M Torero. 
2012. ‘Challenge Paper: Hunger and Malnutrition’. In: Copenhagen Consensus.) 



¿Situación en 
Latinoamérica? 



Métodos 

�  Revisión sistemática electrónica de: 
1.  Encuestas nacionales de salud/nutrición que 

incluyeron biomarcadores del estado de 
micronutrientes realizados entre 1985-2014 (Brito A, 
et al. Food Nutr Bull. 2013;34(1):52-64; Brito A, et al. Food Nutr Bull. 
2015;36 (2 Suppl):S109-18; Cediel G, et al. Food Nutr Bull. 2015;36 (2 
Suppl):S129-38; Cediel G, et al. Food Nutr Bull. 2015;36 (2 Suppl):S98-108; 
Mujica-Coopman MF, et al. Food Nutr Bull. 2015;36 (2 Suppl):S119-28). 

2.  Políticas, normas y guías que crean un ambiente 
de apoyo a implementación de políticas 
comprensivas de alimentación y nutrición en 
Latinoamérica (Galicia et al, Rev Panam Salud Publica, en prensa). 
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Prevalencia de anemia en niños < 6 años en 
Latinoamérica y el Caribe, 1998-2014 



Prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil en 
Latinoamérica y el Caribe, 1998-2014 



Disparidades en anemia infantil en países en Latino 
América - Urbano vs. Rural 

55.7	
  

67.6	
  

46.2	
   48.6	
  

33.0	
  
40.0	
  

28.6	
  

40.7	
  

0.0	
  

10.0	
  

20.0	
  

30.0	
  

40.0	
  

50.0	
  

60.0	
  

70.0	
  

80.0	
  

90.0	
  

100.0	
  

Urbana	
   Rural	
   Urbana	
   Rural	
   Urbana	
   Rural	
   Urbana	
   Rural	
  

Bolivia	
   Guatemala	
   Honduras	
   Peru	
  



Deficiencia de vitamina A en Latinoamérica y el 
Caribe, 1998-2014 



Cambios en la deficiencia de vitamina A en 
Latinoamérica y el Caribe, 1998-2014 
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Deficiencia de zinc en Latinoamérica y el Caribe, 
1998-2014 



Riesgo de deficiencia de zinc en Latinoamérica y el Caribe, 
1998-2014 



Deficiencia de vitamina D en Latinoamérica y el 
Caribe, 1998-2014 
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Porcentaje de países en Latinoamérica informan 
cuentan con programas de fortificación con 

micronutrientes 
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* Costa Rica único implementa 



Número de 
deficiencia de 

micronutrientes en 
niños menores de 

6 años 
considerados 
problemas de 
salud pública 

moderada o severa 
en Latinoamérica, 
por país, según 
últimos datos 

nacionales 
disponibles  

4 

2 1 

2 

2 2 

3 

3 

1 

1 

1 
Sin deficiencia 

Sin deficiencia 

1 

1 

2 



Número de 
programas 

nacionales de 
entrega de 

micronutrientes 
por país en 

Latinoamérica  



Análisis de las necesidades inmediatas para 
cerrar brechas  

�  Datos recopilados muestran que aún existen brechas en 
Latinoamérica respecto a contar con poblaciones con un 
estado óptimo de micronutrientes (mayor en grupos 
vulnerables). 

�  Difícil cerrar brechas nutricionales si no se realizan 
estimaciones frecuentes que permitan primero realizar un 
diagnóstico sobre el estado nutricional de la población, 
para luego establecer metas y evaluar los logros obtenidos. 

�  Debilidades en programas en marcha: 
�  Baja cobertura de programas de suplementación. 
�  Limitaciones en el conocimiento de los usuarios respecto del 

beneficio del consumo de los micronutrientes como de los 
programas mismos. 

�  Limitaciones respecto al uso del programa por parte del 
usuario. 



Análisis de las necesidades inmediatas para 
cerrar brechas  

�  Acciones que permitan continuar reduciendo la 
deficiencia de micronutrientes en Latinoamérica: 
�  Datos representativos que permitan evaluar y redefinir, si 

fuese necesario, las políticas y los programas 
actualmente que entregan micronutrientes a nivel 
nacional. 

�  Análisis de las capacidades que tienen actualmente los 
países para optimizar los programas en marcha. 

�  Evaluar la implementación de otras estrategias que 
permitan cerrar la brecha à fortificación del arroz? 



Conclusiones 

�  Existe una brecha importante respecto a disponibilidad de 
datos. 

�  En varios países la deficiencia de uno o más  
micronutrientes sigue siendo un problema de salud pública, 
especialmente en aquellas poblaciones o grupos con mayor 
vulnerabilidad económica, geográfica y/o social. 

�  Programas nacionales en marcha que entregan 
micronutrientes pueden y deben ser optimizados para que 
sean más efectivos y costo-efectivos en su gestión. 

�  En ciertos países de la región los programas en marcha se 
pudieran complementar con otras estrategias, como por 
ejemplo la fortificación del arroz, previo una evaluación de 
la factibilidad de implementar estas estrategias en estos 
países.  
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