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I. RESUMEN EJECUTIVO

El Plan “Prevencién y Control de las Deficiencias de Micronutrientes” 2008-2015,
que a continuacioén se presenta, trata de dar respuesta a la problematica del pais en
relacion a las deficiencias de vitaminas y minerales. Es producto de un proceso de
coordinacion interinstitucional y  participativo iniciado en agosto de 2007 bajo el
liderazgo del Ministerio de Salud y la Comision Nacional de Micronutrientes, con la
cooperacion técnica del PMA, INCAP y OPS. El plan es una propuesta programatica
que abre espacio de participacion a diversos actores comprometidos con la nutricién
de los micronutrientes en el pafs, tanto publicos como privados, de la sociedad civil y
de las agencias de cooperaciéon externa. Es un instrumento de planificacion y
monitoreo que se estara actualizando periédicamente, con base en los avances y la
incorporacion de nuevos actores al proceso.

La Comisién Nacional de Micronutrientes inicié su gestion en el ano 1998. Esta
constituida por representantes de diferentes entidades gubernamentales y no
gubernamentales, con asistencia técnica de organismos internacionales. Es
responsable de coordinar acciones multisectoriales para prevenir y controlar las
deficiencias por micronutrientes. Esta integrada por representantes del Ministerio de
Salud, entidad que tiene a su cargo la coordinacidon técnica, Secretarfa Nacional del
Plan Alimentario Nutricional, Ministerio de Desarrollo Agropecuario, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Comercio e Industrias, Universidad de Panama, Caja de
Seguro Social, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Patronato
del Servicio Nacional de Nutricién, Autoridad Panamefa de Seguridad de Alimentos,
Autoridad de Protecciéon al Consumidor y Defensa de la Competencia y el sector
privado.

El Plan Nacional de Micronutrientes tiene el propdsito de prevenir y reducir las
deficiencias de micronutrientes en el pais de manera integrada y evitar los excesos por
el consumo inadecuado de algunas vitaminas y minerales. En el documento se
presenta un analisis detallado de la problematica del hierro, la vitamina A, el yodo y el
cinc, mostrando la modificacion de la situacion a través de diferentes estudios
realizados en el pafs. Sin embargo, todos los diagnodsticos coinciden en sefialar que la
anemia es el problema de salud publica mas serio en Panama, asi como en el resto de
los paises de América Latina y quienes mas padecen este desorden nutricional son las
nifias y los niflos menores de 5 afios y dentro de ellos los infantes de 12 a 23 meses
(52.5 %). Con relaciéon a la deficiencia de vitamina A, si bien no constituye un
problema nacional, la situaciéon es de magnitud grave para el mismo grupo etareo de
las comarcas indigenas (23.6% con niveles de retinol sérico < 20ug/dl). En cuanto al
cinc, la informacién disponible sobre la magnitud de esta prevalencia es insuficiente.
Un estudio reciente realizado en preescolares y escolares de distritos prioritarios
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muestra una prevalencia total de valores bajos de cinc, de 36.2% (niveles inferiores a
600 ug/L). Otro micronutriente importante sobre el cual no hay estudios en el pais es
el acido folico, aunque las malformaciones congénitas del sistema nervioso central
constituyen una de las principales causas de mortalidad neonatal. Afortunadamente la
deficiencia de yodo esta controlada mediante el consumo universal de la sal
adecuadamente yodada (mas del 95% de los hogares la consumen).

En la elaboracién del plan se han considerado varias estrategias cuya implementacion
en el pais requiere participacién multisectorial y multidisciplinaria bajo el liderazgo del
Ministerio de Salud y la Comisién Nacional de Micronutrientes. Estas estrategias son:
la fortificacién de alimentos de consumo masivo, la fortificacién de alimentos
complementarios y la fortificaciébn casera para grupos de alto riesgo; la
suplementaciéon con micronutrientes; la biofortificacién; los servicios de salud y la
diversificacion de la dieta, todas ellas acompanadas de procesos y actividades de
comunicacién y educacion.

El Plan de Micronutrientes busca fortalecer los programas y proyectos nacionales en
actual ejecucién e incorpora nuevas iniciativas y estrategias implementadas en el
ambito internacional, para el beneficio de la poblacién en general con énfasis en los
grupos mas vulnerables: nifias y nifios menores de cinco afios y mujeres embarazadas,
considerando las disparidades étnicas, geograficas y econémicas. En la actualidad
existen proyectos y programas publicos para el beneficio de los grupos mas
vulnerables, en especial para distritos prioritarios que concentran a las poblaciones
indigenas y a la mayoria de la poblaciéon pobre del pafs. Hay programas y proyectos
en curso sobre suplementacién con sales de hierro y megadosis de vitamina A;
fortificaciéon de la sal con yodo y de la harina de trigo con hierro, acido folico y
vitaminas del complejo B; alimentos complementarios fortificados (Nutricereal); y
acciones de comunicacion, informacion y educacién, entre otros.

Las diferentes iniciativas de micronutrientes propuestas en el programa seran
desarrolladas prioritariamente con recursos técnicos y financieros nacionales, y
recibiran cooperacion técnica de varias agencias internacionales relacionadas con el
area de micronutrientes, de igual manera se canalizara apoyo financiero para ciertos
proyectos y actividades especificas.

Para el afio 2015 se espera alcanzar resultados relacionados con el control de la
anemia y otras deficiencias en el grupo materno-infantil, incrementar la disponibilidad,
garantizar el acceso y consumo de los micronutrientes prioritarios (hierro, cinc,
vitamina A, yodo y acido félico); vigilar y monitorear las deficiencias y los excesos de
estas vitaminas y minerales; evaluar el impacto de las intervenciones en la poblacién
vulnerable; y, fortalecer el marco institucional.
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II. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Reptblica de Panam4 posee un tetritorio de 75,517 km® Cuenta con 9 provincias,
76 distritos, 620 corregimientos y 5 comarcas indigenas. La poblacién panamena
crece a un ritmo de 1.8% anual, con una poblacion de 3, 339,781 habitantes
(Contraloria General de la Republica, 2007) y una densidad de 41.3 habitantes por
km®. En las zonas urbanas del pafs se concentra el 62.0% de la poblacién del pais.

Panama es un pafs con un ingreso per capita alto (PIB per capita de U§ 4,611) pero
con una gran inequidad en su distribuciéon. La Encuesta de Niveles de Vida del afio
2003 del Ministerio de Economia y Finanzas revela que a pesar de que el ingreso per
capita es relativamente elevado, la pobreza sigue siendo un problema. Mas de un
millén de personas (37%) viven bajo la linea de pobreza, y de éstas, el 17% vive en
condiciones de extrema pobreza.

El pais ha realizado avances en la lucha contra los diferentes problemas nutricionales,
no obstante la malnutricién por déficit persiste en la poblacién panamena, afectando
con mayor gravedad a los grupos mas vulnerables, por su condicién bioldgica (nifias y
nifilos menores de 3 afios y mujeres embarazadas) étnica (indigenas) y geografica (areas
rurales) al igual que por su situaciéon de pobreza. Estos problemas son el reflejo de la
realidad social y econémica del pais, como se puede apreciar en los siguientes
capitulos:

A. Situacion Nutricional

La informaciéon mas reciente de la situacién nutricional en el pafs corresponde a la
Encuesta Nacional de Niveles de Vida del Ministerio de Economia y Finanzas (ENV
2003). Los problemas nutricionales se relacionan directamente con los niveles de
pobreza, siendo la desnutricion causa y consecuencia de la misma. Segun la ENV
2003, los mayores niveles de pobreza se localizan en las areas rurales, especialmente
en las comarcas indigenas, donde casi toda la poblaciéon (90%) vive en pobreza
extrema. Debido a la elevada dispersion geografica de estas poblaciones, resulta dificil
llegar a ellos con servicios basicos adecuados de salud, nutricién, agua y saneamiento
basico. Los indigenas también presentan las mayores prevalencias de desnutricion
crénica en la nifiez y de bajo peso en las embarazadas; parasitosis y otras infecciones,
al igual que elevadas deficiencias de micronutrientes.

La prevalencia de desnutricion global (indice peso/edad) en las nifias y nifios menotres

de 5 afios a nivel nacional fue de 6.8%, significativamente mayor en el area rural (10%)
al compararse con un 4% en el area urbana. La prevalencia de bajo peso para la edad
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en el area rural indigena fue de 22%, mucho mas alta que la observada en las areas
urbanas (4%) y en las areas rurales no indigenas (6%). La prevalencia de desnutricion
fue 5 veces mayor en los pobres en relacién con los no pobres, mientras que en los
pobres extremos esta relacion fue 8 veces mayor.

La desnutricion evaluada con el indice peso/talla (desnutricion aguda o emaciacion)
afect6 a proporciones muy bajas de nifas y niflos menores de 5 anos (1.3%). Por el
contrario, la prevalencia de la desnutricién crénica, o baja talla para la edad, fue de
21% en el ambito nacional; muy alta entre los preescolares del area rural indigena
(57%). Mientras que 14 de cada 100 nifias y nifios de las areas urbanas tenfan retardo
en talla moderado y severo, 57 de cada 100 del area rural indigena presentaban este
deterioro en talla. La pobreza y el retardo en talla estuvieron asociados ya que
mientras cerca del 40% de las nifias y nifios preescolares en pobreza extrema
presentaron retardo en talla moderado o severo, éste solo afect6é al 10% de los no
pobres. El retardo en talla fue evidente aun en infantes menores de 6 meses, entre los
cuales se detectd una prevalencia de cerca del 13 %. Después de las areas indigenas,
donde ya se mencion6 que cerca del 60% de las nifias y niflos menores de 5 afios
fueron identificados con baja talla para la edad, las areas con mayor prevalencia fueron
las provincias de Veraguas (29%), Panama Este (22%), Bocas del Toro (22%) y Coclé
(22%).

Al comparar la prevalencia de retardo en talla moderado/severo en las encuestas de
niveles de vida de 1997 y 2003 se encontré un incremento en el grupo urbano (6% en
1997; 14% en 2003). Sin embargo fue entre las nifias y nifios preescolares del area
rural indigena donde se encontraron las prevalencias mas elevadas, registrandose un
incremento en 2003 (57%) en comparacion con el afio 1997 (49%). Igualmente se
dieron cambios estadisticamente significativos entre los preescolares de pobreza
extrema (33% en 1997 y 40% en 2003) y pobreza no extrema (10% y 19%
respectivamente). Llama mucho la atencién el incremento de la desnutriciéon cronica
en los sectores urbanos donde aumenté a mas del doble. No es facil interpretar este
hecho, pero podria ser explicado por mayores tasas de desocupacién urbana, por
migraciones del area rural a la ciudad, cambios en los patrones alimentarios de la
poblaciéon urbana y por algin efecto protector de los programas de alimentacion
complementaria, que estan principalmente focalizados en los sectores rurales mas

pobres.

Con relacion a la lactancia materna, varios estudios nacionales coinciden en mostrar
que solamente el 30% de las nifias y nifios reciben lactancia exclusiva hasta los 4
meses comparado con el 25% que reciben lactancia exclusiva hasta los 6 meses. El
45% de estos infantes continuan lactando después del primer afio, no obstante, al
cumplir los dos afios de edad practicamente todas las nifias y nifios han sido

_8.



‘ Plan “Prevencion y Control de Deficiencias de Micronutrientes en Panama”

destetados. La practica de lactancia es mayor en areas rurales indigenas, sin embargo
tanto en estos grupos étnicos como en la poblaciéon no indigena, desde muy temprana
edad (3-4 meses) se introducen agua u otros liquidos. Cerca del 90% de las nifias y
nifios reciben alimentos de alta densidad calérica, sin embargo la densidad nutricional
(micronutrientes) de los alimentos consumidos es baja, debido en parte al escaso
consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales, dentro de éstos se encuentra un
insuficiente consumo de verduras y frutas.

La prevalencia de bajo peso en embarazadas de segundo y tercer trimestre fue
significativamente mayor (34.2%) en el area rural que en la urbana (11.8%), y mucho
mas elevada entre las embarazadas del area rural indigena (38%). Segun las
estadisticas de salud, la prevalencia de recién nacidos con bajo peso (menor a 2,500 g)

para el afio 2003 era de 10.2% con valores mas elevados para la Comarca Ngobe
Buglé (25.7%), Kuna Yala (13.8%) y Darién (11.8%).

Desde el punto de vista nutricional, Panama puede considerarse un pafs en plena
transicion epidemioldgica, presentando ademas altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad ain en los sectores de pobreza y pobreza extrema, asociadas a patrones
inadecuados de consumo y a una baja talla. Segun la encuesta de niveles de vida del
2003, 1a prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios menores de 5 afios a
nivel nacional fue de 23.1%; mas elevada para los no pobres (26.3%) vy
significativamente mas alta para el area rural indigena (28.8%). El sobrepeso (IMC 25-
29.9) en adultos a nivel nacional fue de 33.6%, mientras que la obesidad IMC 30 y
mas) alcanzé a un 20.1%, siendo mayor en mujeres (23.7%).

B. Deficiencias de Micronutrientes

Las deficiencias de micronutrientes conocidas también como deficiencias de vitaminas
y minerales o como “hambre oculta”, estan directamente relacionadas con el hambre y
la desnutricién infantil. Generan dafios irreversibles a nivel individual, incrementan la
morbilidad y mortalidad infantil y materna e impactan negativamente durante todo el
ciclo de vida, produciendo efectos negativos para el desarrollo de los paises, tanto en
el corto, mediano y en el largo plazo. La anemia reduce el desarrollo infantil, esta
relacionada con incapacidad fisica y mental y consecuentes implicaciones en el
aprendizaje y la productividad; es una de las mayores causas de muerte materna. Iz
deficiencia de deido folico (déficit de folatos) en mujeres en edad fértil, alrededor del
tiempo de la concepcién, genera defectos del tubo neural (DTN) e incrementa la
mortalidad neonatal por estas causas. La deficiencia de cinc se relaciona directamente
con el retardo en talla e incrementa (al igual que la deficiencia de vitamina A) la
morbilidad y mortalidad por infecciones en particular por diarrea, neumonia y
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sarampion. La deficiencia de vitamina A incrementa el riesgo de muerte infantil y
materna hasta en un 30%; también incapacita a las personas produciendo ceguera
nocturna.  La deficiencia de yodo es el mayor contribuidor al retraso mental,
disminuyendo el coeficiente intelectual hasta en 10 puntos.

Las deficiencias de vitaminas y minerales estan generando obstaculos al desarrollo
humano y econémico de la regién en general y en el caso de Panama, ponen en riesgo
principalmente a los infantes y mujeres embarazadas y en particular a las poblaciones
indigenas.

1. Anemia y Deficiencia de Hierro

La anemia es el desorden por deficiencia de micronutrientes mas comun en el pais
considerado como problema de salud publica. La anemia por deficiencia de hierro
constituye un problema extendido en el ambito nacional, tanto en areas rurales como
urbanas y en todos los estratos socio-econémicos. Segun datos del Ministerio de
Salud (1999) la prevalencia de anemia en menores de cinco afios y embarazadas era de
36%; 40% en mujeres en edad fértil; y, 47% en escolares de 6 a 12 afios (cuadro # 1).
Este estudio fue realizado en hogares y tiene representatividad nacional.

Segun estudios de alimentacion infantil en areas periurbanas de la ciudad de Panama
(Ministerio de Salud e INCAP/OPS, 2003) el micronutriente que presenta el mas bajo
porcentaje de adecuaciéon es el hierro, especialmente en la nifiez de 6-24 meses.
Ademas del poco consumo de alimentos que son buena fuente de hierro como las
carnes rojas y el higado, existen procesos infecciosos y otros factores que dificultan la
absorcion de este importante mineral.

Cuadro # 1. Prevalencia de anemia segtin grupos de edad. Panama, 1999.

Grupos Prevalencia de anemia (%)*
Ninos y nifas entre 12 y 23 meses 52.5
Ninos y nifas entre 12 a 59 meses 36.0
Escolares 6 a 12 anos 47.0
Escolares de 6 a 12 afios 24, 7x*
Embarazadas 36.4
Mujeres en edad fértil, 15-49 afios 40.3

*Menores de 5 afios y embatrazadas: Hb<11 g/dL,, escolares y mujetes en edad fértil: Hb<12 g/dL.
** Hb<11.5 g/dL.

Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Vitamina A y Anemia. Panama, 1999.
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Al comparar por grupo de edad, los nifios y nifias de 12 a 23 meses presentaban la
mayor prevalencia de anemia (52%). La prevalencia a nivel nacional para los nifios y
nifias de 12 a 59 meses fue del 36%, sin embargo en los distritos prioritarios, que son
los de mayor pobreza, fue significativamente mayor (43.5%) que en los distritos no
prioritarios (29.9%) tal como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro # 2. Prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses por
grupo de edad. Panama, 1999

Edad (meses) Hemoglobina < 11 g/dL

No. Porcentaje
12-23 124 52.5
24 — 35 99 39.7
36 — 47 77 29.8
48 — 59 04 33.9
Total 364 36.0

Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Vitamina A y Anemia. Panama, 1999.

El dltimo estudio sobre anemia fue realizado en el 2006 por el Ministerio de Salud con
apoyo de UNICEF y OPS (estudio transversal, de observacion y de tipo descriptivo),
con representatividad de nifios y nifias de 9 a 15 meses, preescolares y embarazadas
que acudian a centros de salud de los distritos mas pobres del pais.

Se estudi6 el impacto del programa de la suplementaciéon con hierro en los grupos
beneficiarios de los distritos prioritarios (a excepcion de los escolares que fueron
evaluados también en los distritos no prioritarios). La prevalencia total de anemia en
lactantes de 9 a 15 meses fue de 66.0% La anemia ferropriva en el mismo grupo
etareo alcanzé al 45.6%. Mientras que la prevalencia total de anemia en las
embarazadas fue de 23.4% y la de anemia ferropriva alcanzé solamente el 9.1%

(figura # 1).
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Figura #1: Prevalencia de anemia (Hb < 11 g/dL) y anemia ferropriva en
lactantes de 9 a 15 meses, nifias y nifios de 1 a 5 afios, escolares* y
embarazadas a nivel nacional. Panama, 2006.

0% — .
0% = Anemia

60% | O Anemia Ferropriva

50%

40%

30%

20%

10%

0% ‘ ‘
Lactantes de 9 a Nifias y nifios de Escolares Embarazadas
15 meses 1 a 5 afios

* En escolates el punto de corte para anemia fue Hb < 11.5 g/dL

Fuente: Ministerio de Salud, UNICEF, OPS. Situacién de Anemia y Deficiencia de Hierro en
Panama. Panama, 20006.

Como se puede apreciar, los datos del estudio de 1999, con el estudio del 2006 sobre
la prevalencia de anemia (Hb< 11.5g/dL) en escolares de escuelas publicas, hubo una
disminucién importante del 18.2% (de 24.7% a 6.3%), producto de la suplementacion
adecuada con sales de hierro a este grupo poblacional cautivo. De igual manera
disminuy6 la anemia en mujeres embarazadas (de 36.4% a 23.4%) aunque el segundo
estudio (2006) solo incluyé a aquellas embarazadas que acuden a los centros de salud
de los distritos prioritarios que recibfan suplementacién diaria de hierro y acido folico
durante el control prenatal. De tal manera, se espera que estas diferencias sean mas
altas en poblaciones de alto riesgo que no tienen acceso a los servicios de salud, y que
viven en areas de pobreza. Por otro lado, es importante resaltar que las embarazadas
que acuden a las instalaciones de salud a su control prenatal contribuyen al desarrollo
adecuado del producto, no unicamente a nivel de defectos del tubo neural sino en el
desarrollo cognitivo que se da en el primer trimestre del embarazo. De ahi, que se
requiere realizar esfuerzos para la deteccion precoz del control prenatal.

No obstante, la situaciéon de las nifas y nifios menores de 15 a 19 meses alcanzan
cifras de anemia ferropriva de 45.6% (lamentablemente ambos estudios no son
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comparables porque se tomaron muestras diferentes). Por lo que se requiere
fortalecer las modalidades de suplementacion dirigidas a controlar el problema en los
menores de cinco afios.

Por otro lado, existe informacion del 2006 sobre una evaluacion nutricional realizada
en niflas y niflos preescolares de distritos prioritarios de Mirond y Santa Fé, la cual
muestra mayores prevalencias de anemia, como se puede observar en el cuadro # 3:

Cuadro # 3. Preescolares con anemia ferropriva, deficiencia de hierro sin
anemia, deplecion de hierro y anemia por otras etiologias.
Mironé y Santa Fé, 2006

Total (n= 180) Santa Fé (n=75) | Miron6 (n=105)
N % N % N %
Anemia ferropriva 93 51.6 22 29.3 71 67.6*
Deficiencia de 65 36.1 39 52.0 26 24.7
hierro sin anemia
Deplecion de 158 87.7 61 81.3 97 92.3
hierro
Anemia por otras 10 5.5 4 5.3 6 5.7
etiologfas

Fuente: SENAPAN, MINSA, MEDUCA, Fundacién Adan Rios, INCAP/OPS, UNICEF. Evaluacién
Nutricional en Preescolares y Escolares de los Distritos de Mironé, Comarca Ngobe-Bugle y Santa Fé,
Veraguas. Panama, 2006.

La anemia total y la anemia ferropriva afectan a mas de la mitad de los preescolares,
siendo significativamente mas elevada en los nifios y nifias de Mironé (2.3 veces),
mientras que en Santa Fé se encontré mayor deficiencia de hierro sin anemia. En
ambos distritos la deplecion de los depositos de hierro, medida por ferritina menor de
30 ug/L, es mayor de 80%. En este grupo de nifios y nifias la prevalencia de anemia
por otras causas (no ferropriva) es muy baja (menos del 6%).

Con relacion a los escolares, en el ano 2006 se realizé un estudio de prevalencia de
anemia en los distritos de Mirond en la comarca Ngobe Buglé y en Santa Fé en
Veraguas, donde el total de estudiantes con hemoglobina menor a 11.5g/dL fue de
49.2%, con una mayor prevalencia en Mironé (58.7%) que en Santa Fé (40.5%). De
acuerdo a los grupos etareos se observa que la prevalencia es mas elevada en los nifios
y nifas de 5 a 7 afios (65%) y hay cierta tendencia a la disminucién con la edad. Esto
puede ser debido a que los estudiantes mayores han estado mas tiempo en la escuela y
pudieron recibir la suplementacién por mas anos. (figura # 2)
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Figura #2

Prevalencia de anemia (Hb < 11.5 g/dL) en
Mirond y Santa Fé, 2006

11-13 afos

8-10 afios

5-7 afios

%

Fuente: SENAPAN, MINSA, MEDUCA, Fundacién Adin Rios, INCAP/OPS, UNICEF. Evaluacién
Nutricional en Preescolares y Escolares de los Distritos de Mironé, Comarca Ngobe-Buglé y Santa Fé,
Veraguas. Panama, 2006.

2. Deficiencia de Vitamina A

En la Encuesta Nacional de Vitamina A y Anemia de 1999, se estudié una muestra de
924 nifios y nifias de 12 a 59 meses, de los que 415 (44.9%) eran de distritos
prioritarios y 509 (55.1%) de distritos no prioritarios. Se encontré que el porcentaje
de preescolares con niveles deficientes de retinol sérico era de 1.8% con valores <10
ug/dL, y con bajos niveles fue de 7.6%. Los preescolares de distritos priotitatios
tienen aproximadamente dos veces mas riesgo de deficiencia de vitamina A que los
que residen en distritos no prioritarios (cuadro # 4). La deficiencia fue mayor en los
nifios y nifias de 12 a 23 meses (cuadro # 5). Los hallazgos de este estudio revelan
que la deficiencia de vitamina A (<10 ug/dL) no es un problema de salud publica a
nivel nacional. Sin embargo, en las poblaciones indigenas se encontré que un 23.6%
tenfan niveles <20 ug/dL (Chiriqui, Bocas del Toro, Veraguas, San Blas y Darién).
Estas poblaciones han sido suplementadas en forma preventiva a partir de 1990.

Cuadro # 4. Distribucion de niveles de retinol sérico segun distritos
prioritarios y no prioritarios. Panama, 1999

Niveles de retinol Distritos prioritarios Distritos no prioritarios
(ug/dL) No. % No. %
<10 9 52.9 8 47.1
10-19.9 43 61.4 27 38.6
20-49.9 32.1 42.7 431 57.3
50 o mas 42 49.4 43 50.6

Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Vitamina A y Anemia. Panama, 1999.
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Cuadro # 5. Distribucion segun niveles de retinol sérico por grupo de edad.
Panama, 1999

Niveles de retinol 12 — 23 meses 24— 35 meses 36—47 meses 48-59 meses

(ug/dL) No. % No. % No. % No. %
<10 9 45 4 1.8 - - 4 1.6
10-19.9 18 8.9 14 6.2 21 8.7 17 6.6
20-29.9 48 239 49 216 55 229 47 183
30 -39.9 62 30.8 89 392 87 36.2 104  40.6
40 —49.9 4+ 21.8 54 238 49 204 64 250
50 o mas 20 9.9 17 7.4 28 11.6 20 7.8
Total 201 100.0 227 100.0 240  100.0 256 100.0

Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Vitamina A y Anemia. Panamad, 1999.

Con relaciéon al grupo de escolares, ninguno presenté niveles deficientes de retinol
sérico (<10ug/dL) y solamente el 2% presentd niveles bajos (10 a 19.9 ug/dL),
debido a que el Nutricereal entregado a través de la merienda escolar cubre mas de la
mitad de los requerimientos diarios de vitamina A (55 %).

Recientemente (2000) se realizé un estudio en una muestra de 180 nifios y nifias de 1-
3 afios, con participacion de SENAPAN, el Ministerio de Salud y la Fundacién Adan
Rios, en los distritos de Miron6, Comarca Ngobe-Buglé y en Santa Fé, Provincia de
Veraguas. Se encontrd un valor promedio de retinol sérico de 30.6 ug/dl. Del total
de la muestra, el 8.0% tenfa niveles bajos de retinol sérico (< 20 ug/dL).
Afortunadamente desde el 2005 se esta suplementando a los nifios y nifias de esta
zona, con megadosis de vitamina A ligadas a las campafias de inmunizaciéon. De
acuerdo a los registros del ultimo afio, el 72.6% habia recibido megadosis de esta
vitamina (bianual) lo que demuestra que el programa esta siendo efectivo.

3. Deficiencia de Yodo

Durante los ultimos afios se han logrado progresos significativos en la reduccion de la
deficiencia de yodo a través de la yodacion universal de la sal. Esta simple solucién, al
igual que en otros paises del continente, constituye una solucién eficiente y eficaz para
controlar los desérdenes por deficiencia de yodo en el pafs.

En el afio 2002, Panama fue declarado como pais libre de los desérdenes por
deficiencias de yodo, como problema de salud publica (es el unico pais de
Centroamérica que ha recibido esa declaracion internacional producto de una
evaluacion externa). No obstante es necesario garantizar la sostenibilidad de este
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logro asi como evitar los problemas de exceso, fortaleciendo acciones de monitoreo y
vigilancia.

En Panama, el primer estudio nacional para determinar la magnitud de la deficiencia
de yodo (DDI) en la poblacién escolar (evaluacion del bocio endémico por palpacion
de la glandula tiroides) fue realizado en 1958. Este estudio reveld una prevalencia de
bocio endémico de 32%. En la década de los 90 también se ejecutaron dos encuestas
nacionales. La primera (1990) revelé que en la regién de Azuero el problema del
bocio endémico era de mayor magnitud que en el resto del pais. Al comparar con la
segunda encuesta nacional pudo observarse que la prevalencia de bocio disminuyé de
13.2% a 10.2% a nivel nacional y en Azuero de 23.2% a 12.1%, diferencias
estadisticamente significativas.

La palpacién de la glandula tiroides para deteccién de bocio fue la técnica mas
utilizada a nivel mundial en la década de los 80-90, sin embargo hay mucha
imprecision y baja confiabilidad en los datos debido a la variacién de interpretacion de
los evaluadores que requieren una estandarizaciéon rigurosa. Por otro lado, la
ultrasonografia es un método muy preciso para detectar la presencia de bocio, no
obstante este método es muy costoso, poco usado en los paises y para su utilizacion
también se requiere capacitacion de los evaluadores.

La excrecion urinaria de yodo (yoduria) es el indicador mas sensible utilizado en la
actualidad a nivel mundial y se le usa como indicador de la ingesta reciente de yodo
que, en el caso de Panama, proviene fundamentalmente de la sal yodada. Permite
detectar a tiempo deficiencias severas e intervenir oportunamente a la poblacién en
riesgo, en especial a las mujeres embarazadas para evitar retraso mental en el recién
nacido.

En el pafs existe un monitoreo permanente de la nutriciéon del yodo, cuyos resultados
positivos reafirman la declaratoria internacional, tal como se puede observar en la
figura # 3 y en el cuadro # 6. Estos resultados son parte del estudio realizado en el
afio 20006 en el ambito nacional por el Ministerio de Salud con apoyo de UNICEF.
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Figura # 3: Mediana de yoduria en escolares segtin afio de encuesta.
Panama, 2000-2006
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Fuente: Ministerio de Salud, UNICEF. Monitoreo de los Desordenes por Deficiencia de Yodo en

Escolares de Distritos Centinelas. Sistema de Vigilancia de los Desérdenes por Deficiencia de
Yodo. Panami, 2006.

Al comparar las medianas de yoduria tanto a nivel nacional como por conglomerados
desde el afio 2000 hasta el 2006 se pueden observar valores nacionales que oscilan
entre 229.0 ug/L (afio 2000) y 209.3 ug/L (afio 20006) con vatiaciones en los diferentes
conglomerados (cuadro #06). Todos estos valores se encuentran dentro del rango
considerado normal.

Cuadro # 6: Medianas de yoduria (ug/L) en escolares de ambos sexos por
conglomerado del pais. Panama, 2006.

Conglomerado Mediana (ug/L)
Ngobe-Buglé 176.35
Chiriqui 214.30
Herrera 205.70
Los Santos 224.40
Veraguas 217.60
Panama 206.30

Fuente: Ministerio de Salud, UNICEF. Monitoreo de los Desordenes por Deficiencia de Yodo en

Escolares de Distritos Centinelas. Sistema de Vigilancia de los Desérdenes por Deficiencia de
Yodo. Panama, 2006.
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4, Deficiencia de Cinc

En el pais no existe informacién a nivel nacional sobre la magnitud de la deficiencia
de cinc. El diagnéstico de la deficiencia de cinc es complejo y, para el individuo, no
existe una prueba que logre un diagnostico definitivo. Para estimar la prevalencia de
deficiencia de cinc en la poblacién se recomienda utilizar una serie de indicadores,
incluyendo cinc sérico y el consumo de cinc en la dieta. Los problemas asociados a la
deficiencia de cinc son la baja talla y las infecciones frecuentes y severas. Aunque
Panama no ha realizado estudios para medir la magnitud de esta deficiencia,
conociendo que los problemas asociados a la misma son la baja talla y las infecciones
frecuentes y severas al igual que la alta prevalencia de anemia, es probable que exista
alta prevalencia de la deficiencia de cinc en los segmentos mas pobres de la poblacién
panamefia y en las poblaciones indigenas en particular.

Se realizaron estudios sobre deficiencia de cinc en Mironé y Santa Fé tanto en pre-
escolares como en escolares, en los cuales se encontré que la prevalencia total de

valores bajos de cinc fue de 36.2%, en Santa Fé, 35.6% y en Mirond, 36.5%, sin
diferencias significativas entre distritos o grupos de edad. (Cuadro #7)

Segun este mismo estudio en escolares el promedio de cinc en sangre fue de 657 ug/L
con una desviacién estandar de 140. Se clasificé como deficientes a aquellos nifios y
nifias con niveles inferiores a 600 ug/L. La prevalencia total de valotres bajos de cinc
fue de 36.2%, en Santa Fé 35.6% y en Miron6 36.5%, no encontrandose diferencias
significativas entre distritos o grupos de edad.

Cuadro #7: Prevalencia de valores bajos (< 600 ug/L) de cinc en preescolares
por edad. Mironé y Santa Fé, 2006

Edad Total <600 ug/L > 600 ug/L

N % N % N %
Total 177 100 04 36.2 113 063.8
12 a 23 meses 67 100 24 35.8 43 04.2
24 a 35 meses 70 100 27 38.6 43 61.4
36 a 48 meses 40 100 13 32.5 27 67.5

Fuente: SENAPAN, MINSA, MEDUCA, Fundacién Adan Rios, INCAP/OPS, UNICEF. Evaluacién
Nutricional en Preescolares y Escolares de los distritos de Mirond, Comarca Ngobe-Buglé y Santa Fé¢,
Veraguas. Panama, 2006.

En el pafs, no existe informacién sobre otras deficiencias de micronutrientes como
por ejemplo: el acido félico (folatos), calcio y vitaminas del complejo B, ni en la
poblacion general ni en los grupos vulnerables.
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Con relacion al acido folico, un analisis parcial revela una incidencia relativamente alta
de defectos del tubo neural (IDTN) a nivel hospitalario. En el afio 2004 se registraron
932 defunciones en menores de un ano, de los cuales 274 fueron causadas por
malformaciones congénitas (29%). Este hecho nos permite deducir que esta
deficiencia existe en el pafs y requiere ser controlada.

III. ESTRATEGIAS PARA REDUCIR Y CONTROLAR LAS
DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES

La inversion en la prevencion, reduccion y control de las deficiencias de vitaminas y
minerales ha sido reiteradamente reconocida, en el ambito mundial, como una de las
mas efectivas (la segunda mejor relacién costo-beneficio) en términos de inversion
para el desarrollo de los paises (Consenso de Copenhagen, 2004). Existen evidencias
del impacto producido en el control de las deficiencias de vitaminas y minerales
mediante el uso de diversas estrategias.

El presente plan nacional para la prevenciéon y control de las deficiencias de
micronutrientes contempla un enfoque integrado que incluye diversas estrategias
utilizadas en la actualidad en el ambito internacional para la solucién de estos
problemas nutricionales.

Las estrategias del plan estan basadas en el incremento del compromiso y la capacidad
técnica del gobierno asi como en propiciar una mayor eficiencia del gasto publico para
la reduccién de las deficiencias de micronutrientes en la poblacién vulnerable, a través
del fortalecimiento de las instituciones y los recursos humanos que manejan
programas y proyectos nacionales relacionados con el area. Buscan la coordinacion
interinstitucional e intersectorial efectiva que incluye la participaciéon del sector
publico, el sector privado y las organizaciones de la sociedad civil al igual que la
cooperacion externa. Las estrategias utilizadas y/o por utilizar son las siguientes:

A. Fortificacion de Alimentos de Consumo Masivo

Es la estrategia mas efectiva y de bajo costo para reducir deficiencias de
micronutrientes de grandes segmentos de la poblaciéon de un pafs. Ademas,
permite elegir ciertos vehiculos alimentarios de consumo mayoritario para
atacar problemas especificos. En Panama se fortifica a nivel industrial la sal
con yodo y la harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo B. Se tiene
previsto la fortificacion del arroz con acido félico en un futuro inmediato.
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B.

Fortificacion de Alimentos Complementarios

También a nivel industrial se fortifican alimentos (alimentos complementarios
fortificados, ACF) disenados especialmente para cubrir las necesidades de
micronutrientes y macronutrientes de ciertos grupos vulnerables. En general se
focaliza su uso en zonas de pobreza y de mayor vulnerabilidad alimentaria y
nutricional. En Panama, se fortifica un producto denominado Nutricereal,
destinado a complementar la alimentacién de preescolares, escolares y mujeres
embarazadas y madres lactantes.

Fortificacion de Alimentos a Nivel del Hogar

La fortificacién de alimentos a nivel del hogar es también conocida como
fortificacion  casera de alimentos, suplementacion con multiples
micronutrientes, Chispitas o Espolvoreados de Micronutrientes (Sprinkles®
como marca patentada). Es una estrategia relativamente nueva cuya aplicacién
esta dando resultados positivos principalmente en el control de la anemia
nutricional de los menores de 5 afios y de las mujeres embarazadas. Se
recomienda el uso continuo de 60 unidades del producto (un sobre/dia durante
dos meses) aplicado en una porcion del alimento que consume la nifia o nifio
en el hogar o centro de cuidado infantil. El pais tiene previsto iniciar una
experiencia piloto con el uso de Sprinkles® y medir la efectividad del mismo en
la reduccion de la anemia nutricional.

Suplementacion Medicamentosa o Profilactica

La suplementacién medicamentosa es otra estrategia utilizada en ambitos
nacionales o de manera focalizada para cubrir las elevadas necesidades de
vitaminas y minerales de grupos de alto riesgo de la poblacién, por riesgo
biolégico como los preescolares y las mujeres embarazadas. Otros criterios de
seleccion se relacionan también con la condiciéon étnica y con el area de
residencia. En el paifs se suplementa con sales de hierro a nifias y nifios
menores de cinco afios, a escolares y a mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia. Igualmente, reciben megadosis bianuales de vitamina A las nifias y
nifios menores de cinco aflos (junto con las jornadas de inmunizacién) y las
mujeres puérperas.

Biofortificacion

La biofortificacién es una estrategia relativamente nueva y sostenible en
Panama que permite fortificar los alimentos desde el momento de la
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produccion, mediante el uso de diversas técnicas de cultivo. Disminuye los
efectos inhibidores de ciertos componentes de los alimentos y mejora la calidad
nutricional y la biodisponibilidad de ciertos micronutrientes sin modificar los
habitos alimentarios de la poblacién. En Panama se estin desarrollando
experiencias recientes de biofortificacion con maiz y arroz, a través del Instituto
de Investigacion Agropecuaria (IDIAP). A corto plazo se ha previsto el
mejoramiento nutricional del frijol y el camote.

Servicios Basicos de Salud

La atencién en salud oportuna y de calidad permite reducir los riesgos y la
gravedad de presentar deficiencias de micronutrientes y mejorar el
aprovechamiento biolégico de las vitaminas y minerales y de los alimentos en
general, desde el embarazo, a partir del nacimiento y durante los primeros afios
de vida. La ligadura tardfa del cordén umbilical (corte, clampeo, pinzamiento)
es una practica novedosa cuya implementacion es relativamente nueva. Su
utilizacién en algunos paises esta generando magnificos resultados en la
prevencion y disminucion de la anemia en el recién nacido, asi como en el
incremento de los depésitos de hierro hasta los primeros 6 meses de vida. De
igual manera, los beneficios de la lactancia materna exclusiva son indiscutibles
en el control de las deficiencias de vitaminas y minerales.

El control de las enfermedades prevalentes de la infancia como las diarreas,
infecciones  respiratorias agudas, la inmunizacién contra diferentes
enfermedades, y en especial la desparasitacién, permiten un mayor
aprovechamiento biolégico de los micronutrientes y de los alimentos en
general. En Panama, las estrategias de prevencion y control de las deficiencias
de micronutrientes forman parte integral de los servicios de salud, en especial la
suplementacién y la distribucion del alimento complementario fortificado al
igual que la atencion de las enfermedades prevalentes de la infancia.

Diversificacion de 1a Dieta

La diversificacion de la dieta es la estrategia mas sostenible y efectiva a largo
plazo pero la mas dificil de lograr en el control de las deficiencias de vitaminas
y minerales. Busca mejorar o cambiar favorablemente habitos alimentarios
mediante el consumo variado de alimentos naturales que son fuente de ciertos
micronutrientes, acompafiada de procesos de informacién, comunicacion,
mercadeo social, educacién y consejeria.
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Todas las estrategias sefialadas anteriormente deben ir acompafiadas de procesos de
informacién, comunicacién y mercadeo social para garantizar su cumplimiento
efectivo a nivel de la poblacién. En el pais existen actividades de educacion
alimentaria y nutricional que buscan cambios de comportamientos. Se ha previsto a
corto plazo disefiar una estrategia y plan de comunicacién, informaciéon y mercadeo
social en apoyo a todas las intervenciones.

IV. AREAS PROGRAMATICAS

En la elaboracién del plan se han considerado cinco areas programaticas, las cuales
incorporan un conjunto de acciones y programas interrelacionados e independientes
de responsabilidad interinstitucional, multisectorial y multidisciplinaria. Las areas
programaticas son:

A.  Mejoramiento de la Salud Materno Infantil con Enfasis en Nutticion de
Micronutrientes:

Para aprovechar al maximo los micronutrientes que seran suministrados es
necesario que las madres e infantes mantengan un buen estado de salud. En
esta area se incluyen una serie de actividades de atenciéon primaria en salud
descritas anteriormente en la estrategia F (Servicios de Salud).

B.  Disponibilidad de Alimentos Fuentes de Micronutrientes:

Para mantener oportunamente la cantidad y calidad de los micronutrientes, de
acuerdo a las necesidades de los grupos vulnerables, a través de alimentos
fortificados, suplementos, alimentos fuente de micronutrientes y proyectos de
produccion de alimentos de alto valor nutritivo.

C.  Accesoy Consumo de Micronutrientes:

Se garantizara el acceso fisico y econémico, asi como el consumo de los
micronutrientes, mediante el suministro oportuno de los mismos a los
diferentes grupos de poblacion, con prioridad en los mas vulnerables por su
condicién bioldgica, étnica, geografica y econdémica. Se lograra el acceso y
consumo a través de alimentos fortificados especialmente distribuidos para el
consumo de nifias, nifios, mujeres embarazadas y madres lactantes al igual que a
través de la fortificacion casera y de los suplementos suministrados por los
programas de gobierno.
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D.  Monitoreo, Vigilancia y Evaluacion de las Deficiencias de
Micronutrientes:

Se ha contemplado elaborar un sistema de informacion actualizada de casos de
deficiencias en micronutrientes; fortalecer los sistemas de monitoreo, vigilancia
epidemiologica y evaluar el impacto de las intervenciones en la poblaciéon mas
vulnerable.

E. Mercadeo y Comunicacion

Los programas de comunicacién, integrales, coordinados y continuos
constituyen un aspecto central de apoyo a todas las otras areas programaticas y
a la implementacion de las diferentes estrategias para garantizar la
disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento biolégico de todos
los micronutrientes.

Un plan de mercadeo debe incluir analisis de la situacién, estudios de mercado,
estrategias de abogacia con las autoridades, propaganda directa, actividades de
consejerfa a las madres, asi como campafias masivas de educacién e
informacioén al consumidor; para crear conciencia en la poblacién y contribuir a
la promocioén de estilos de vida saludable.

V. PROGRAMAS NACIONALES EN EJECUCION

En Panama, el sistema de proteccién social se enmarca en una red institucional que
involucra a varios actores de la sociedad civil y politica. Sus prioridades son la
atencion integral de nifios y nifias de las familias en extrema pobreza y la inclusién
social de las familias indigenas, y las del sector rural y urbano marginado que viven en
condicion de extrema pobreza. lLos programas nutricionales del pafs para la
erradicacion de la desnutricion cronica y el combate a las deficiencias de
micronutrientes contemplan estas directrices. En este ambito, se destacan algunas
lineas de politicas que se refieren a la proteccion de los mas vulnerables, tales como:

¢ Fortalecer el modelo de atencién familiar, comunitatia y ambiental con un
enfoque de intervenciones efectivas en promocion, prevencion y recuperacion.

% Mejorar la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud, reduciendo las
inequidades y favoreciendo a los grupos mas vulnerables.

% Ampliacién de la cobertura del programa de alimentacién complementaria y de
suministro de suplementos de hierro, vitamina A y acido félico.
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El pais cuenta en la actualidad con programas nacionales para la prevencién y el
control de deficiencias de determinados micronutrientes, en especial hierro, yodo y
vitamina A. Existen una serie de leyes, normas y decretos directamente relacionados
con la fortificaciéon de alimentos. Como se sefial anteriormente, en la actualidad se
fortifica la sal con yodo, la harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo B
(niacina, tiamina, riboflavina y acido folico) y también se distribuye el Nutricereal,
producto utilizado en el programa de alimentacién complementaria, con una mezcla
de maltiples micronutrientes.  Ademads, se esta iniciando el proceso para la
fortificacién de la leche con hierro, el arroz con acido félico y las cremas de uso
popular. Con relacién a los programas de suplementacion, el pais implementa la
suplementacion con vitamina A y la suplementacién con sales de hierro y acido félico.
A continuacion se detallan estos programas:

A.  Programas de Suplementaciéon con Micronutrientes

1. Suplementacién con hierro y acido félico

El programa de suplementacion preventiva con sales de hierro es ejecutado por
el Ministerio de Salud a nivel nacional para corregir y prevenir la anemia por
deficiencia de hierro en los grupos mas afectados en el pafs. Son distribuidos, a
través de las instalaciones del MINSA, suplementos de hierro focalizando la
intervencion en nifios y niflas menores de 5 afios y embarazadas. En escolares,
mujeres en edad fértil, embarazadas y madres lactantes, la suplementacion
también incluye acido foélico.

Segun estimaciones (afio 2000), la cobertura del programa de suplementacion
con hierro es alrededor de 43,000 nifios y nifias de 12 a 23 meses, 150,000 de
24 a 59 meses y 25,000 mujeres embarazadas. Las dosis varfan de acuerdo al
grupo poblacional (cuadro # 8).

Dependiendo del grupo poblacional, el suplemento de hierro es distribuido en
gotas, jarabe o pastillas. Actualmente, como parte del monitoreo de esta
intervencion se lleva un registro diario de dosis distribuidas de los suplementos,
en las instalaciones de salud. El programa se financia en su totalidad con
fondos del Ministerio de Salud. El impacto de este programa fue evaluado y
publicado en el 2006. No obstante, se requiere realizar una encuesta a nivel
poblacional (usando la metodologia de lotes pequefios) en poblaciones de muy
alto riesgo, ya que existe evidencia cientifica que indica que la suplementacién
con hierro de forma preventiva tiene gran impacto.
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Cuadro #8: Descripcion del tipo y duracion de la suplementacion
preventiva con hierro y acido félico por grupo poblacional

Grupo poblacional Suplementacion
Lactantes de bajo peso al nacery | 10 mg hietro/dia
prematuros (iniciar desde los dos meses)
Nifios y nifias de 4 a 11 meses 1 mg hierro/kg de peso/dia
Nifios y nifias de 12 a 23 meses 30 mg hierro/semana
Escolares de 6 a 11 afios 60 mg hierro + 400 ug acido

folico/semana

(por 4 meses en distritos no
prioritarios y 8 meses en distritos
prioritarios)

Mujeres en edad fértil 60 mg hierro + 400 ug acido
folico/semana

(por 4 meses)

Embarazadas y madres lactantes | 60 mg hierro + 400 ug acido
folico/dia

(durante el embarazo y 3 meses
post-parto)

Fuente: MINSA, SENAPAN, PMA, BID. Plan Nacional de Combate a la Desnutricién
Infantil. 2008-2015. Republica de Panama. Panama, 2006.

Se tiene programado iniciar la suplementacién con hierro y otros
micronutrientes a través de la distribucion a nivel del hogar de las "Chispitas
Nutricionales" que tienen como principal objetivo reducir las altas prevalencias
de anemia en los nifios y nifias menores de tres afios. Hsta estrategia ha sido
utilizada en otros paises de forma exitosa, y se realiza distribuyendo sobres
individuales de polvos secos y sin sabor con una combinaciéon de
micronutrientes que incluye hierro, cinc, acido félico y vitaminas A y C en
cantidades adecuadas para prevenir y tratar las anemias nutricionales que se
afladen a cualquier comida del nifio, en especial a sus papillas, en el momento
de su consumo, como un fortificante casero. Las recomendaciones indican que
un sobrecito diario durante 60 dias continuos es suficiente para los
requerimientos del nifio durante un afio.

2. Suplementacion con vitamina A

El Ministerio de Salud también ejecuta el programa nacional de suplementacion
con vitamina A, cuyo objetivo es contribuir a mejorar la supervivencia
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materno-infantil en las areas de extrema pobreza y pobreza, aumentando las
reservas de vitamina A de la poblacién de alto riesgo. Los beneficiarios de este
programa son ninas y nifilos menores de 5 aflos y mujeres lactantes que acuden
a las instalaciones del Ministerio de Salud o a giras de salud. Segun los datos de
los afios anteriores, el nimero de beneficiarios es alrededor de 90,000. El
esquema de suplementacion con megadosis de vitamina A también varia de
acuerdo al grupo poblacional y esta vinculado al programa nacional de
inmunizacion.

Cuadro #9: Descripcion del tipo y duracién de la suplementaciéon con
vitamina A por grupo poblacional:

Grupo poblacional Suplementacion
Nifios y nifias de 6 a 11 | Dosis tnica de 100,000 UI
meses
Nifios y nifiasde 1a 5 | 200,000 UI a cada 6 meses
afos
Mujeres lactantes/ Dosis unica de 200,000 UI
Puérperas (puerperio inmediato o 40 dias post parto)

Fuente: MINSA, SENAPAN, PMA, BID. Plan Nacional de Combate a la Desnutriciéon
Infantil. 2008-2015. Republica de Panama. Panama, 2006.

Los fondos para la implementacién del programa son del Ministerio de Salud y
el tramite de adquisiciéon de las megadosis de vitamina A es realizado a través de
UNICEF. Para el monitoreo del programa, se efectua el registro de la
distribucién de la megadosis de vitamina A en el formulario diario de
vacunacion y se registra en la tarjeta de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia
beneficiario. La informacién de cobertura se recopila a través del programa
ampliado de inmunizaciones. Todavia no se ha hecho evaluacién de impacto
de este programa.

B.  Programas de Fortificacion de Alimentos de Consumo Masivo

1. Yodacion de la sal

El programa nacional de yodacion de la sal empezé en la década de los setenta.
A partir de 1997 se inici6 su fortalecimiento a través de un proyecto conjunto
entre el MINSA, UNICEF y el Club Kiwanis. Se establecieron los
instrumentos legales para la obligatoriedad de la yodacién de la sal para
consumo animal y para el ajuste en los niveles de yodo en la sal de consumo
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humano (20-60ppm). Se reglamenté el programa por medio de un Decreto
Ejecutivo en el 2001.

Como resultado de un programa exitoso y ejemplo de buena practica en la
regién, Panama fue declarado pais libre de desérdenes por deficiencia de yodo
(como problema de salud publica) en el 2002. El Ministerio de Salud
monitorea el programa de yodacion de la sal mediante el control diario a nivel
de las plantas. A nivel de los expendios, el control se realiza durante las
semanas epidemioldgicas; y cada dos afios se monitorea la situacion a través de
las yodurias de escolares a nivel de hogares en sitios centinelas. La AUPSA
realiza el monitoreo de toda la sal importada para consumo humano o animal
en todos los puntos de ingreso al pafs.

Desde la declaratoria internacional, se ha mantenido la cobertura del consumo
universal de la sal adecuadamente yodada (95% de la poblaciéon total, con
niveles de fortificacion superiores a la recomendacién internacional, de
15ppm). Como parte de los resultados del monitoreo permanente de la calidad
de la yodacion de la sal, se ajusto la legislacion nacional.

2. Fortificacién de la Harina de Trigo

El programa nacional de fortificacién de la harina de trigo inicié en 1997 y fue
en 2003, con base en las recomendaciones técnicas del INCAP, que se legalizo
el programa con modificaciones en el contenido de micronutrientes bajo
Decreto Ejecutivo. Los micronutrientes que son obligatorios en la fortificacion
de la harina de trigo son: hierro, niacina, tiamina, riboflavina y acido félico. El
monitoreo del contenido de hierro se realiza a través del MINSA y AUPSA.

La férmula obligatoria para la fortificacion de la harina de trigo es la siguiente:

Cuadro # 10: Composicion obligatoria de la fortificacion con
micronutrientes en la harina de trigo en Panama.

. Micronutriente ~ Cantidad (por kg de harina de trigo) |
‘Tiarnina H 0,2 mg/kg ‘
‘Riboﬂavina H 4,2 mg/kg ‘
‘Niacina H 55,0 mg/kg ‘
‘Hierro H 55,0 mg/kg ‘
‘Acido Folico H 1,8 mg/kg ‘

Fuente: MINSA
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C.

Programa de Alimentacion Complementaria del Ministerio de Salud

Este Programa de Alimentacién Complementaria (PAC) es financiado por el
Gobierno Nacional y ejecutado por el Ministerio de Salud con el objetivo de
contribuir a mejorar el estado nutricional de nifios y niflas menores de cinco
afios, embarazadas, mujeres lactantes y pacientes con tuberculosis que reciben
tratamiento estrictamente supervisado. El programa distribuye un alimento
fortificado (Nutricereal) a través de las instalaciones del MINSA. Los
beneficiarios tienen la corresponsabilidad de asistir a los controles de salud,
incluyendo vigilancia del crecimiento y control prenatal.

La cobertura del PAC es nacional, con focalizacion en las comarcas indigenas y
distritos prioritarios. La cobertura del programa se extiende a todos los nifios y
nifias de 6 a 36 meses en distritos prioritarios; nifios y nifias 6 a 36 meses
desnutridos segin peso para edad en los distritos no prioritarios; nifios y nifias
de 37 a 59 meses que sufren desnutricién; embarazadas y madres lactantes que
estan con bajo peso. En el ano 2005 el programa atendié alrededor de 44,000
beneficiarios.

Existe un monitoreo diario de la entrega del Nutricereal en las instalaciones de
salud, a través de formularios y tarjetas de control en la que se registra el
estado nutricional del beneficiario, detalles del alimento distribuido y fecha de
la proxima entrega.

La composiciéon de micronutrientes en el producto esta detallada en el cuadro

siguiente (Cuadro #10).

En el 2001 se evalud el impacto del programa con apoyo de UNICEF en una
muestra de 857 nifios (429 beneficiarios y 428 controles) y 796 embarazadas
(401 beneficiarios y 395 controles). En el 2005 bajo el liderazgo de SENAPAN
y con el apoyo del PMA, se realiz6 otra evaluacidon externa. De acuerdo a estos
estudios se concluye que el programa esta bien focalizado pues sus
beneficiarios son mayoritariamente familias de alta vulnerabilidad social y
nutricional. Se cumplen los criterios de ingreso al programa, pero hay errores
de exclusién. La aceptabilidad del producto fue buena, sin embargo existe el
problema de dilucién intrafamiliar, disminuyendo el consumo de la poblacién
objetivo (nifias y nifios menores de 5 afios). La evolucién nutricional fue
significativamente mejor en niflos y nifias con mayor grado de déficit
nutricional inicial y en aquellos donde las madres tenfan mayor nivel de
instruccién o familias menos numerosas. No se logré mejorar la ganancia de
peso en el embarazo ni el peso al nacer en relacién al grupo control.
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Cuadro # 10: Composicion de micronutrientes del Nutricereal,

por 100g de polvo
Nutriente Cantidad (por
100g del producto
seco)
Vitamina A 222 ug
Vitamina E 2.1 ug
Vitamina Bl 0.4 mg
Vitamina B2 0.45 mg
Vitamina B6 0.5 mg
Vitamina B12 0.5 ug
Niacina 6.0 mg
Acido félico 36 ug
Calcio 250 mg
Fésforo 64 mg
Hierro 11.1 mg
Yodo 52 ug
Cinc 11.1 mg

Fuente: Ministerio de Salud, 2007.

Se tiene contemplado adecuar la composicion nutricional de la férmula del
Nutriceral a los requerimimientos de cada grupo beneficiario.

D. Programa de Alimentacion Complementaria del Ministerio de
Educaciéon

Este programa es ejecutado a través de la Direcciéon Nacional de Nutricion y
Salud Escolar y financiado por el Gobierno Nacional. Su objetivo es contribuir
a mejorar la condicién nutricional de los escolares panamenos con un
complemento alimentario para aprovechar las ensefianzas educativas.

El programa distribuye Merienda Escolar la cual consta de tres modalidades:

° Leche y galleta: Se entregan en las escuelas de areas urbanas, urbano
marginal y cabeceras de distritos.

o Crema y galleta: Se ofrecen en las escuelas ubicadas en areas rurales
indigenas en donde se brinda un mayor aporte calérico, cumpliendo con el
principio de focalizaciéon de la pobreza y pobreza extrema.

o Crema: Se distribuye en el resto de las escuelas del pafs.
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El Programa de Alimentacién Complementaria del MEDUCA tiene cobertura
a nivel nacional en todas las escuelas primarias oficiales y se brinda apoyo a los
Centros de Orientacion Infantil (COIF) del Ministerio de Desarrollo Social, a
Casa Esperanza, centros infantiles de la Iglesia Catdlica, y algunas Tele basicas y
Pre medias de areas de extrema pobreza.

Para el ano 2006 se logré fortificar la leche con hierro y en el ano 2007 se le
adiciond cinc a la misma.

Con el interés de mejorar el aporte nutricional y ofrecer producto mas
agradable al paladar de los nifios se ha formulado un producto lacteo
fortificado con 10 vitaminas y 5 minerales con sabor vainilla, chocolate y fresa
que se entregara en las areas urbanas con la galleta a partir de 2008.

Cuadro # 11: Composicion de micronutrientes de la merienda escolar.

Nutrientes Leche Galleta Crema Producto Lacteo
Nutritiva Nutritiva Fortificado

Energfa 170 kcal 150 kcal 180 kcal 170-180 kcal
Proteinas 8¢g 24¢ 6¢g 6g
Carbohidratos 12 ¢ 214 ¢ 255¢ 25¢
Grasas 10¢g 6.7¢g 6g 35¢g
Vit A 600 UL 300 UI 222 U1 52 UL
Ac. félico 40 mcg 50 mcg 36 mcg 10.5 mcg
Hierro 1.4 mg 9.0 mg 11.1 mg 1.35mg
Zinc 6mg | 6 mg 1.35 mg
Calcio | | e 266 mg 153 mg
Fésforo 64 mg 90 mg
Magnesio 14.1 mg
Niacina 6.5 mg 6.0 mg 1.3 mg
Vit B12 0.45mcg 0.5mcg 0.09 ug
Vit C 10 mg
Vit D 0.6 ug
Vit E 2.1mcg 1.4 mg
VitB 1 0.4 mg 0.08 mg
Vit B 2 0.46 mg 0.12 mg
VitB 6 0.5 mg 0.16mg
Yodo 52mcg
Fibra 1.2¢ 1g

Fuente: MEDUCA, 2008.
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VI.  OBJETIVOS

Los objetivos del Plan Nacional de Micronutrientes son los siguientes:
A. Objetivo General

Prevenir y reducir de manera sostenida las deficiencias de vitaminas y minerales en
la poblacion del pafs evitando excesos y desbalances, con énfasis en los grupos
vulnerables y excluidos.

B. Objetivos Especificos

1. Determinar la situacién nutricional de los micronutrientes en la poblacion
panamena.

2. Prevenir y reducir la anemia por deficiencia de hierro en los recién nacidos e
incrementar los depositos de hierro en las nifias y nifios menores de 6 meses a
nivel nacional mediante la prevencién de la anemia durante el embarazo, la
aplicacion de la practica de la ligadura tardia del cordén umbilical y la lactancia
materna exclusiva.

3. Prevenir y reducir la anemia en nifias y nifios menores de 5 afios (prioridad
menores de tres afios), escolares y en las mujeres embarazadas a nivel nacional,
mediante el uso combinado de estrategias de suplementacién medicamentosa,
intervenciones en salud primaria, diversificacion de la dieta y biofortificacion, entre
otras estrategias y practicas innovadoras.

4. Prevenir y reducir la deficiencia de cinc en nifias y nifios menores de 5 afios y
contribuir a la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas y la desnutricion
cronica.

5. Eliminar virtualmente la deficiencia de vitamina A en el pais, reducir la
prevalencia en poblaciones indigenas y contribuir a la disminucién de las
infecciones prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil, a través de la
suplementacién a menores de 5 aflos con megadosis bianuales de vitamina A.

6. Mantener los logros obtenidos en el control de los desérdenes por deficiencia

de yodo (la eliminacién virtual de los DDI) y evitar los excesos, mediante el
consumo universal de la sal adecuadamente yodada.
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7.

Prevenir y reducir la incidencia de defectos de tubo neural mediante la

suplementacién con acido félico a las mujeres en edad fértil en distritos prioritarios
y la fortificaciéon de alimentos de consumo masivo con acido folico y vitaminas del
complejo B.

VII. RESULTADOS ESPERADOS (2008-2015)

Los principales resultados que se esperan alcanzar en los 5 afios de implementacion
del Programa de Micronutrientes, son los siguientes:

1.

Las madres embarazadas llegan al parto con incremento de peso adecuado y
hemoglobina adecuada.

Haber disminuido la anemia en el recién nacido, incrementado los depositos de
hierro y prevenido la anemia durante los primeros 6 meses de edad.

Haber incrementado el porcentaje de infantes que reciben lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y que contintdan con la lactancia hasta los 2 afios.

Los infantes inician su alimentacién complementaria a los 6 meses con
alimentos que proporcionan macro y micronutrientes en cantidad y calidad
adecuadas, juntamente con la lactancia materna.

Haber disminuido la anemia por deficiencia de hierro y la deficiencia de cinc en
las nifias y niflos menores de 5 afios, en especial en los infantes entre 6 y 36
meses de edad.

Haber incrementado la disponibilidad de alimentos fortificados y alimentos
fuente de micronutrientes para nifias y nifios preescolares, escolares y mujeres
embarazadas.

Haber incrementado el acceso y consumo de micronutrientes en la poblacién
vulnerable del pafs, en especial el hierro, cinc, vitamina A y acido félico.

La eliminacion virtual de los desérdenes por deficiencia de yodo se mantiene de

manera sostenida en todo el pais y se previenen los problemas de exceso de
yodo en la poblacién.
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9. Se cuenta con un sistema de informacién, monitoreo, vigilancia epidemiol6gica
y evaluacion de las deficiencias de micronutrientes.

10. Haber implementado y ejecutado un programa de informacién, mercadeo
social y comunicacion de impacto a nivel nacional en el area de
micronutrientes.

11. El marco institucional fortalecido con instituciones organizadas y recursos
humanos capacitados para combatir las deficiencias de vitaminas y minerales en
el pafs.

En el anexo 1 se puede apreciar una matriz de resultados con indicadores detallados
para cada uno de los micronutrientes (prevalencia actual y % de disminucién previsto
en funcién de la meta a alcanzar hasta el afo 2015) tomando en cuenta el grupo
poblacional y las estrategias que se necesitan implementar para lograr la meta
esperada. Estos calculos han sido realizados observando las tendencias en el pais y en
funcién de las metas establecidas en el ambito mundial por las NNUU (Cumbre
Mundial a favor de la Infancia, UNICEF 1990 y Conferencia Internacional en
Alimentacién y Nutricion FAO, 1992).

VIII. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, MONITOREO Y EVALUACION

El Plan “PREVENCION Y CONTROIL DE LAS DEFICIENCIAS DE
MICRONUTRIENTES EN PANAMA” sera monitoreado al menos 2 veces al afio
(periodicidad semestral) por los representantes de la Comision Nacional de
Micronutrientes de acuerdo a las funciones que le competen. También esta previsto
elaborar y aplicar un sistema de monitoreo de los alimentos fortificados y continuar
con la vigilancia epidemiolégica en comunidades centinelas.

Se realizara una linea de base para conocer la magnitud de las deficiencias de los
micronutrientes y se monitoreara el avance de los programas para controlar estas
deficiencias. De igual manera, se continuara monitoreando la excrecién urinaria de
yodo (yodurias) en la poblacién escolar del pafs.

Se realizara una evaluacion intermedia del impacto de las intervenciones, en especial se
medira el estado del hierro, en una muestra representativa de nifias , nifios y mujeres,
con prioridad en los distritos indigenas de pobreza y pobreza extrema, a los dos afios
y medio de implementaciéon del programa. Al finalizar la ejecucion, se medira el
impacto en los grupos mas vulnerables a nivel nacional y en funcién de los resultados,
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se fortaleceran los programas y/o se realizaran los ajustes necesarios pata continuar
avanzando en el cumplimiento de las metas para el beneficio de la poblacion.

A continuacién, se presentan dos esquemas de control y monitoreo de diferentes
intervenciones y estrategias por cada micronutriente (cuadros # 12y 13):

Cuadro # 12: Control y monitoreo de la suplementacion

HIERRO | Coberturas nacionales
Coberturas regionales
Coberturas locales
Sitios centinelas
VITAMINA A | Coberturas nacionales
Coberturas regionales
Coberturas locales
Sitios centinelas

CINC | Diagnéstico inicial nacional

Coberturas nacionales
Coberturas regionales
Coberturas locales
Sitios centinelas
HIERRO + | Coberturas nacionales
ACIDO FOLICO | Coberturas regionales
Coberturas locales
Sitios Centinelas

Cuadro #13: Control y monitoreo de la fortificacion.

HIERRO, YODO, Control de los sitios de produccion
ACIDO FOLICO

Control en sitios de ingreso de alimentos
importados
Control en los sitios de expendio

Determinacién de ingesta nivel familiar

Yodo en sal en hogares de sitio centinelas
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IX. PROGRAMA DE COMUNICACION

Para el logro de los objetivos de este Plan de Prevencion y Control de las Deficiencias
de Micronutrientes en Panama, es necesario desarrollar una estrategia de mercadeo y
comunicacién, coordinada, continua y permanente.

El Plan de Comunicacién debe incluir, ademas de estrategias de abogacia, actividades
de educacién, informacién, campafias de propaganda directa y masiva, en
concordancia con las desarrolladas como parte del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria.

Cuadro # 14: Etapas del Plan de Comunicacién

Diagnéstico inicial y
analisis de situacion

Informacion existente sobre educacion nutricional en
materia de micronutrientes (linea de base)
-Encuesta de conocimientos, aptitudes y practicas.

Elaboracion de la
propuesta de
comunicacion e

- Objetivos mercadotecnia
- Analisis del producto (del tema de micronutrientes)
- Analisis del mercado de la oferta y de la demanda

informacion - Disefio de la propuesta
e Objetivos
e FEscogencia del mercado
e [strategia de comunicacion
e [Listrategia creativa
e Medios
e Presupuesto
Produccion - Pre evaluacion

- Aprobacion

Lanzamiento y
ejecucion

- Actividades de lanzamiento
- Actividades de apoyo
- Monitoreo y seguimiento

Implementacion del
plan evaluacion

Numero de beneficiarios capacitados, nimero de
informacion entregada, nimero de materiales

intermedia producidos etc.

Supervision Efectividad de las estrategias

Evaluacién de Comparacién de conocimiento y sensibilizacién con
impacto la informacién del diagnéstico
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X.  PROPUESTA OPERACIONAL DEL PLAN DE
MICRONUTRIENTES POR RESULTADOS (2008-2015)

La presente propuesta tiene un enfoque nacional y sera desarrollada
fundamentalmente en los distritos prioritarios que concentran poblaciones indigenas,
zonas con mayores indices de pobreza y altas prevalencias de desnutricion y
deficiencias de vitaminas y minerales.

La matriz programatica que a continuacion se presenta es un documento base para ser
desarrollado con mayor profundidad a través de planes operativos. Considera varias
estrategias cuya implementaciéon en el pais requiere participacion multisectorial y
multidisciplinaria bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y la Comisiéon Nacional de
Micronutrientes.

Para el éxito de este plan es fundamental contar con la participaciéon coordinada y
efectiva de diferentes sectores del gobierno, agencias de las Naciones Unidas, como
PMA, UNICEF, OPS/OMS y FAO, entre otras; otros organismos internacionales
como INCAP, MI, CDC, A2Z, BID, Banco Mundial, FANCAP, Plan Internacional;
organismos no gubernamentales y el sector privado. La incorporacion de estos
actores claves se dard de acuerdo a sus mandatos institucionales y a las areas
prioritarias de cooperacion.
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tértil, embarazadas y mujeres
lactantes.

30%) y en mujeres en edad fértil (de 40.0%
a 30.0%).

- Para el 2015 se reduce en un 30% la
prevalencia de anemia en escolares (de
24.7% a 18.0%) y embarazadas (de 36.0%
a 24.0%).

VITAMINA A

- Para el 2015 se reduce en un 20% la
prevalencia de deficiencia de vitamina A en
nifios y nifias menores de 2 afios (de 9.6%
a 7.7%).

- Para el 2015 se logra la eliminacién
virtual de la deficiencia de vitamina A en el
pais (reduccion en un 50% de la
prevalencia de deficiencia de vitamina A en
nifios y nifias de 2 a 5 afios de 19.3% a
10.0% en areas indigenas y de 1.8 a 0.9%
en demas areas del pafs).

- Linea de base
- Encuestas
dietéticas
mediciones
bioquimicas

Propésito y Resultados Indicadores Medios de Condiciones Externas
Esperados verificacion
Propésito: HIERRO - Linea de base - El gobierno mantiene
- Se reducen las deficiencias - Para el 2015 se reduce en un 25% la - Encuestas apoyo a la ejecucion del
de micronutrientes en nifios y | prevalencia de anemia en nifios y nifias dietéticas y plan, los diferentes
nifias menores de cinco afios, | menores de 2 afios (de 36.0% a 27.0%), en | mediciones programas y proyectos.
escolares, mujeres en edad nifios y nifias de 2 a 5 afios (de 41.8% a bioquimicas - Mejor control y

prevencion de desastres
naturales tales como
sequias, inundaciones etc.
- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales
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Las madres embarazadas
llegan al parto con incremento
de peso adecuado y
hemoglobina adecuada.

de bajo peso en embarazadas al momento
del parto.

- Se ha reducido en un 40% la prevalencia
de anemia durante el embarazo.

- Se ha reducido en un 20% la prevalencia
de bajo peso al nacer en distritos
prioritarios.

MINSA.
- SIVISAN

Propésito y Resultados Indicadores Medios de Condiciones Externas
Esperados verificacion
CINC - Linea de base
- Para el 2015 se reduce en un 20% la - Encuestas
prevalencia de deficiencia de cinc en nifios | dietéticas y
y nifias menores de 5 afios (de 36.0% a mediciones
29.0%). bioquimicas
YODO - Sitios centinelas
- Para el 2015 se mantiene la eliminacion
virtual de la deficiencia de yodo en todo el
pais.
Resultado 1 - Se ha reducido en un 30% la prevalencia | - Registros del - El gobierno fortalece los

programas dirigidos a las
embarazadas y a las mujeres
en edad fértil

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales

Resultado 2

Haber disminuido la anemia
en el recién nacido,
incrementado los depésitos de
hierro y prevenido la anemia
durante los primeros 6 meses

de edad.

- Para el 2015 se ha disminuido en un 20%
la prevalencia de anemia en el recién
nacido y se ha prevenido la anemia en el
20% durante los primeros 6 meses.

- Evaluacion inicial
(linea basal).

- Evaluaciéon
intermedia.

- El gobierno apoya a los
programas dirigidos a
embarazadas y lactantes.

- Se cumple a nivel nacional
la norma sobre el uso
generalizado de la ligadura
del cordén umbilical.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.
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alimentacion complementaria
a los 6 meses con alimentos
que proporcionan macro y
micronutrientes en cantidad y
calidad adecuadas, juntamente
con la lactancia materna.

complementaria a los 6 meses, juntamente
con lactancia materna.

Propésito y Resultados Indicadores Medios de Condiciones Externas
Esperados verificacion

Resultado 3 - Se ha incrementado en 30% el porcentaje | - Encuestas de - Promocién de la lactancia
Haber incrementado el de madres que dan lactancia materna Niveles de Vida materna a través del
porcentaje de infantes que exclusiva. Programa de Mercadeo y
reciben lactancia materna Comunicacion
exclusiva hasta los 6 meses y - Apoyo técnico y
que contindan con la lactancia financiero de organismos
hasta los 2 afios. internacionales
Resultado 4 - Mayor porcentaje de infantes menores de | - Encuestas - Se continua brindando
Los infantes inician su un ano inician la alimentacion dietéticas alimentos fortificados con

micronutrientes.

- Consejerfa nutricional a
las madres y a la comunidad
- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.
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Propésito y Resultados Indicadores Medios de Condiciones Externas
Esperados verificacion
Resultado 5 - Para el 2015 se reduce en 30% la - Encuestas - Se continua con los
Haber disminuido la anemia | prevalencia de anemia en nifios y nifias dietéticas y programas de
por deficiencia de hierro yla | menores de 5 afos. mediciones suplementacioén preventiva
deficiencia de cinc en las nifias | - Para el 2015 se reduce en 25% la bioquimicas. con hierro, alimentacion

y nifilos menores de 5 afos, en
especial en infantes entre 6 y

36 meses de edad.

prevalencia de deficiencia de cinc en nifios
y nifias menores de 5 afios.

- Registros de las
instalaciones de
salud.

complementaria y
desparasitaciéon masiva.

- El gobierno fortalece los
programas de
suplementacién con
micronutrientes.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.

Resultado 6

Haber incrementado la
disponibilidad de alimentos
fortificados y alimentos fuente
de micronutrientes para nifias
y niflos preescolares, escolares
y mujeres embarazadas.

-Para el 2015 estaran disponibles por lo
menos dos alimentos de consumo masivo
fortificado con micronutrientes a nivel
comercial.

- Se han elaborado dos estudios de
factibilidad y disefio de las férmulas de
alimentos fortificados con cinc, acido
télico y hierro.

- Estudios de
factibilidad.

- Productos
fortificados y
disponibles en el
comercio.

- El gobierno continua
apoyando y ampliando los
programas de fortificacion
con micronutrientes.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales
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Propésito y Resultados
Esperados

Indicadores

Medios de
verificacion

Condiciones Externas

Resultado 7

- Haber incrementado el
acceso y consumo de
micronutrientes en la
poblacién vulnerable del pais
en especial el hierro, cinc,
vitamina A y acido félico.

b

- Se ha incrementado el consumo de alimentos
fortificados.

- Plan de monitoreo de alimentos fortificados
elaborado y en ejecucion.

- Que el 100% de los alimentos fortificados
cumplan con los criterios técnicos
establecidos.

- Nueva legislacién aprobada.

Vitamina A

60% de los nifios y nifias de 6 a 59 meses y
madres puérperas de los distritos prioritarios
reciban el suplemento de Vitamina A, segin
norma.

- Para el 2015 esté disponible por los menos
dos alimentos de consumo masivo fortificado
con vitamina A

- Se ha incrementado el consumo de alimentos
fuentes de vitamina A en la poblacion.

Fuentes de cinc, hierro y acido félico
-Desarrollado dos productos de consumo
masivo fortificado con hierro, cinc y acido
télico.

- Incrementado consumo de alimentos fuentes
de cinc y hierro en nifios menores de 3 afos; y
cinc, hierro y acido foélico en mujeres en edad
fértil.

- Plan de Monitoreo
implementado entre

MINSA y AUPSA.

- Linea de base.

- Registro de MINSA.

- Productos
fortificados y
disponibles en el
comercio.

- Encuestas dietéticas.

- Productos
fortiticados y
disponibles en el
comercio.

- Encuestas dietéticas.

- Bl gobierno continua
apoyando y ampliando los
programas de fortificacion
con micronutrientes.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.
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yodo se mantiene de manera
sostenida en todo el pais y se
previenen los problemas de
exceso de yodo en la

- Se mantiene el consumo universal de la
sal adecuadamente yodada (95% y mas de
los hogares del pafs).

-Mas del 90% de las yodurias en sitios

Propésito y Resultados Indicadores Medios de Condiciones Externas
Esperados verificacion
Resultado 8 - Para el 2015, se mantiene o supera el - Registros del - Bl gobierno continua
La eliminacion virtual de los | 95% de la sal debidamente yodada, a nivel | MINSA, SIVISAN | apoyando y ampliando los
desordenes por deficiencia de | de expendio. AUPSA y MIDA programas de fortificacion

con micronutrientes.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.

evaluacion de las deficiencias
de micronutrientes

- Bvaluacion de impacto de las deficiencias
de micronutrientes.

basal.

poblacion. centinelas del programa de control de los

desérdenes de deficiencia de yodo se

mantienen en niveles adecuados.
Resultado 9 - Sistema de informacion establecido e - Documentos e - El gobierno apoya en la
Se cuenta con un sistema de | implementado. informes de implementacion del
informacion, monitoreo, | - Sistema de monitoreo de los alimentos monitoreo, sistema.
vigilancia epidemiolégica vy | fortificados establecido e implementado. evaluacion y estudio | - Apoyo técnico y

financiero de organismos
internacionales.

Resultado 10

- Haber implementado y
ejecutado un programa de
informacion, mercadeo social
y comunicacion de impacto a
nivel nacional en el area de
micronutrientes.

- Programa de Comunicacién ejecutado en
apoyo a todos los programas e
intervenciones.

- Documento del
Programa.

- Se obtiene apoyo de todas
las instituciones
involucradas en la ejecucion
del programa.

- Apoyo técnico y
financiero de organismos
internacionales.
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Propésito y Resultados
Esperados

Indicadores

Medios de
verificacion

Condiciones Externas

Resultado 11

- El marco institucional
fortalecido con instituciones
organizadas y recursos
humanos capacitados para
combatir las deficiencias de
vitaminas y minerales en el
pais.

- Resolucién aprobada para legalizacion de
la Comisién de Micronutrientes.

- Ley Marco de la fortificacion de
alimentos de consumo masivo aprobada.
- Porcentaje de recursos humanos
capacitado dentro de las instituciones que
integran la Comisiéon Nacional de
Micronutrientes.

- Porcentaje de autoridades de las
instituciones de la Comision Nacional de
Micronutrientes involucradas activamente
en el desarrollo del plan.

- Resuelto que
legaliza la Comision
Nacional de
Micronutrientes

- Ley aprobada en la
Asamblea Nacional

- Registros de la
Comisién Nacional
de Micronutrientes

- La Comisién Nacional de
Micronutrientes es
reconocida a nivel de todas
las instituciones
involucradas.

- Cumplimiento de la Ley
de Fortificacion.
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XI. MOVILIZACION DE RECURSOS TECNICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL PLAN

Para la implementaciéon del Plan Nacional de Micronutrientes se movilizaran
recursos de asistencia técnica del ambito nacional e internacional, bajo el liderazgo
del Ministerio de Salud y la Comisién Nacional de Micronutrientes. La asistencia
técnica sera canalizada mayormente a través de misiones de expertos quienes en
trabajo coordinado con los técnicos nacionales apoyaran el fortalecimiento
institucional mediante la formulacién y desarrollo de propuestas, estudios e
investigaciones, capacitacion y transferencia tecnologica asi como la
implementacién de los proyectos y programas nacionales.

La ejecuciéon del Plan sera financiada béasicamente a través de recursos publicos
asignados por el Gobierno a diferentes programas y proyectos en marcha,
ejecutados por instituciones que trabajan en el area, en particular el Ministerio de
Salud y los otros ministerios e instituciones que integran la Comisién de
Micronutrientes.

El sector privado contribuirda de manera significativa con recursos financieros y
tecnologicos en la implementacion del Plan, principalmente en la fortificacion de
alimentos de consumo masivo.

Se ha previsto que las agencias de las NNUU, en especial el PMA, la OPS/OMS,
UNICEF y la FAO, contribuyan con asistencia técnica y con financiamiento
parcial, de acuerdo a sus mandatos institucionales y a las areas prioritarias de
cooperaciéon.  De igual manera, se espera contar con el apoyo técnico y/o
financiero de otras agencias internacionales como el INCAP, MI, CDC de Atlanta,
BID, Banco Mundial, Proyecto A2Z y Plan internacional, entre otros.

El pais también contara con apoyo técnico y financiero de otros organismos no
gubernamentales e instituciones que tienen a su cargo proyectos sub-regionales
y/ o proyectos nacionales de reduccion de las deficiencias de vitaminas y minerales,
como la Fundacién para la Alimentaciéon y Nutriciéon de Centroamérica y Panama
(FANCAP) a cargo del proyecto de fortificaciéon de alimentos como un Bien
Publico Regional financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo, BID.
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XII. ANEXO

Matriz de indicadores y estrategias segun micronutriente y grupo poblacional: 2008 -2015
Prevalencia actual (segin dltima encuesta), porcentaje de disminucion y meta al 2015 para las deficiencias de
hierro, vitamina A, yodo y cinc segin grupo poblacional y estrategias:

HIERRO
GRUPO DE EDAD PREV ACTUAL | DISMINUCION | META 2015 ESTRATREGIAS
% % %

MENOS DE 6 MESES ND ND e SUPLEMENTACION A MADRES
e LIGADURA TARDIA CORDON

6 MESES A 2 ANOS 36.0 25 27 e SUPLEMENTACION
e ALIMENTO COMPLEMENTARIO

FORTIFICADO

e CHISPITAS NUTRICIONALES

e COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL

e DIVERSIFICACION ALIMENTARIA

e CREMAS DE USO POPULAR
FORTIFICADAS

e ARROZ FORTIFICADO
e DESPARASITACION
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GRUPO DE EDAD PREV ACTUAL | DISMINUCION | META 2015 ESTRATREGIAS
% % %
2 A5 ANOS 41.8 25 30 e SUPLEMENTACION
e ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO

e COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL

e DIVERSIFICACION ALIMENTARIA

e CREMAS DE USO POPULAR
FORTIFICADAS

e HARINA DE TRIGO FORTIFICADA
e ARROZ FORTIFICADO
e DESPARASITACION

ESCOLARES 247 30 18 e SUPLEMENTACION

e ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO (GALLETA
NUTRICIONAL /
NUTRICEREAL/LECHE)

e HARINA DE TRIGO FORTIFICADA
e ARROZ FORTIFICADO

e COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL EN
NUTRICION

e DIVERSIFICACION ALIMENTARIA
e DESPARASITACION

_48 -



Plan “Prevencién y Control de Deficiencias de Micronutrientes en Panama”

GRUPO DE EDAD

PREV ACTUAL
%

DISMINUCION
%

META 2015
%o

ESTRATREGIAS

MUJERES EN EDAD
FERTIL

40

25

30

SUPLEMENTACION

COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL

DIVERSIFICACION ALIMENTARIA
HARINA DE TRIGO FORTIFICADA
ARROZ FORTIFICADO
DESPARASITACION

EMBARAZADAS

36

30

24

SUPLEMENTACION

COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL

DIVERSIFICACION ALIMENTARIA
HARINA DE TRIGO

ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO

ARROZ FORTIFICADO

DESPARASITACION (DESDE
SEGUNDO TRIMESTRE)

MADRES EN
PERIODO DE
LACTANCIA

25

30

SUPLEMENTACION

COMUNICACION, INFORMACION
Y MERCADEO SOCIAL

DIVERSIFICACION ALIMENTARIA
HARINA DE TRIGO

ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO

ARROZ FORTIFICADO
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VITAMINA A

GRUPO DE EDAD PREV ACTUAL | DISMINUCION | META 2015 ESTRATREGIAS
% %o %o

6 MESES A 2 ANOS 9.6 20 7.7 e SUPLEMENTACION

o ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO

e CHISPITAS NUTRICIONALES

e COMUNICACION,
INFORMACION Y MERCADEO
SOCIAL

e CREMAS DE USO POPULAR
FORTIFICADAS

2 A5 ANOS 1.8 50 0.9 e SUPLEMENTACION

e ALIMENTO COMPLEMENTARIO

AREA INDIGENA 19.3 50 10 FORTIFICADO

e COMUNICACION,
INFORMACION Y MERCADEO
SOCIAL

e CREMAS DE USO POPULAR
FORTIFICADAS

ESCOLARES 2 50 1 e SUPLEMENTACION

e ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO (GALLETA
NUTRICIONAL /
NUTRICEREAL/LECHE)
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CINC
GRUPO DE EDAD | PREV ACTUAL | DISMINUCIO | META 2015 ESTRATREGIAS
% N %
%

MENORES DE 5 ND 20 NA SUPLEMENTACION

ANOS ALIMENTO COMPLEMENTARIO
FORTIFICADO
CHISPITAS NUTRICIONALES
COMUNICACION,
INFORMACION Y MERCADEO
SOCIAL
DIVERSIFICACION
ALIMENTARIA
CREMAS DE USO POPULAR
FORTIFICADAS

YODO
GRUPO DE EDAD | PREV ACTUAL | DISMINUCION META 2015 ESTRATREGIAS
% % %
TODA LA -- MANTENER e YODACION DE LA SAL
POBLACION LA e COMUNICACION,
ELIMINACION INFORMACION Y MERCADEO
VIRTUAL SOCIAL
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