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Revisar y discutir los problemas de Nutricion Pdblicaen el Perd.

Evaluar el papel del Nutricionistas dentro de las politicas nacicnales de Nutricidn.
Analizar el impacto econdmicoy social de no combatiir la desnutricion crénica.
Actualizar lainformacion disponible sobre las enfermedades por deficiencia de Yodo.
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Introduccién

Por anos, la desnutricidn crénica  ha sido
considerada incluso por los Nutricionistas gue
trabajan temas comunitarios, como el Unico
problema de Salud Plblica en el pais, cuando
en realidad, asociada a ella coexisten otros
problemas de similar importancia. Nos hemos
acostumbrado, gracias a la repeticién, a
considerar que la desnutricion crénica es el
Unico objetivo a combatir y en muchos casos, al
no establecer una posicion clara, los
Nutricionistas hemos certificado de modo tacito
que este y los otros problemas de Nutricion
Publica peruanos se pueden resolver con solo
entregar alimentos a la poblacion.

El objetivo de la presente mesa ha sido
presentar de manera ordenada y sustentada
cuales son los problemas de Nutricion Publica
mas importantes en nuestro pais y como €l
Nutricionista puede tener un papel realmente
trascendente en el manejo de la situacian.

£Es la desnutricidn el Gnico problema de salud
publicaen el pais?

La desnutricion crénica afecta a palses en vias
de desarrollo y el Perd, no esta exento de ella.
Desde las encuestas de 1975 se reconocla a
este problema como de salud publica puesto
gue afectaba a casi un 40% de la poblacion
menor de 5 anos (fig. No 1y 2). Enlos Gliimos 10
anos, estos valores han disminuido
constantemente aunque estas disminuciones
no parecen ser tan apreciables cuando se
utilizan los nuevos patrones de referencia
promovidos por la Organizacion Mundial de
salud (OMS) desde el anc 2006 (fig. No 3)

Sin embargo, la desnutricion crénica no es el
dnico problema de salud publica en el Pertl. La
anemia ferropénica es una situacién de alta
prevalencia que golpea de igual manera a los
ninos menores de 5 anos como alas mujeresen
edad fértil (fig No 4 y 5). Menos prevalente pero
igualmente preocupante es el nimero de nifos
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Fig. No 1
Per( 1975-2007: Prevalencia de la desnutricidn cronica en nifios < 5 afos,
segun distintas encuestas
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Per( 1975-2007: Prevalencia de la desnutricidn cronica en nifios < 5 afos,
segun distintas encuestas
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Fig. No 3
Variacién de los niveles de desnutricidn crénica cuando se usan los patrones OMS 2006

Ambito Referencia 1992 1996 2000 2005 2007

NCHS 365 258 254 239 235
Nacional

OMS2006 31.6 313 293 291

NCHS 259 16.2 13.4 101 11.5
Urbano

OMS2006 20.9 182 137 16.7

NCHS 534 404 402 390 36.1
Rural

OMS2006 47.8 473 46.3 435
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Fig. No 4
Prevalencia de anemia ferropénica en menores de 5 afos
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Fig. No 5
Prevalencia de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil
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Fig. No 6
Prevaiencia de deficiencia de vitamina A en ninos menores de 5 ancs
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Fig. No 7
Tendencia del sobrepeso y la obesidad
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menores de 5 afos afectados por deficienciade
vitamina A (fig. No 6). Un problema emergente
es el avance del sobrepeso y la obesidad. En
relacién a la deficiencia de yodo, ya no es un
problema en el Perd, pero se deben mantener
los controles sobre el nivel de yodacion de la sal
y lacobertura de atencién nacional.

El costo del hambre en el Pert
En el afo 2005, el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y la Comision Econémica para

América Latina (CEPAL), ambos organismos de
las Naciones Unidas, acordaron llevar a cabo

Fig. No 8

este estudio. Su metodologia ya habia sido
aplicada anteriormente en paises de
Centroamérica y el Paraguay. Su objetivo fue
medir el impacto econémico de la desnutricion
globalinfantil en el 2005y a través de un modelo
econométrico estimar los efectos y costos
asociados a la desnutricion en SALUD,
EDUCACION y PRODUCTIVIDAD (fig. No 8). Se
tomo una cohorte de nifos a partir de los cuales
se obtuvo informacién que permitié elaborar
una “incidental retrospectiva (IR)” que estimaba
los costos para el 2005 de la desnutricién y una
“incidental prospectiva (IP)" que estimaba los
costos afuturo.

Variables, efectos cuantitativos y costos de la desnutricion infantil

Mayor Efecto Cuantitativo Costos
probabilidad de
Cantidad de Costoenel
Bajo peso al atenciones médicas sistema de salud
nacer y en las familias
Enfermar Cantidad “extra"de
(15-64a.) atenciones médicas
Repetir Cantidad “extra” Costo en el
(6-18 a.) de repitentes sistema de
Desnutricion educaciéon yen
infantil Desertar Menos afios las familias
(6-18 a.) de escolaridad
Costos por
Morir Cantidad “extra”de pérdida de
(0-4 a)) fallecidos productividad
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_0s resultados de la IR arrojaron que el costo
aproximado de la desnutricion infantil fue de
7,882 millones de soles (US$ 2,391 millones)
squivalente al 3% del PBly a 1/3 gasto social
total del pais en el 2005. Mientras que los
resultados de la IP arrojaron que la desnutricion
infantil le costara al Per( aproximadamente de
1,139 millones de soles (US$ 343.7 millones),
concentrandose la pérdida en el menor logro
educativoy la pérdida de horas productivas por
mortalidad

Politicas pulblicas en Nutricién en el pais

En términos macroecondmicos, la desnutricidn
genera pérdidas directas en la productividad
del pais por el deterioro del estado fisico de los
frabajadores; pérdidas indirectas por el dafio
en la capacidad cognitiva y deficiente
desempefio educativo de los estudiantes; y
perdidas generales por el mayor costo del
cuidado de la salud y atencion de
enfermedades. En el ambito microecondmico,
la desnutricion crénica o la anemia ferropénica
en los nifos, producen disminucidn de sus
capacidades cognitivas, debidoa lo cual estos
ninos fracasan en el proceso educativo, se
vuelven jévenes que no pueden acceder a otros
niveles de formacion y se convierten en adultos
con trabajos de haja productividad que
generan hogares pobres con mas nifnos
desnutridos o anémicos.

Si guisiéramos cuantificar el dafio de la
desnutricion podriamos agrupar sus conse-
cuencias en dos categorias: aquella de
afectacion de las capacidades fisicas vy
mentales de los nifios gue luego serén adultos;
y aquella de afectacion de la productividad y el
crecimiento econémico. En cuanto a la primera
categoria, ésta estd asociada de manera
directa o indirecta con el 50% de las
enfermadades de la infancia y con el 60% de la
mortalidad infantil; incrementa el riesgo de
mortalidad materna en 25%; reduce el
coeficienta-intelectual entre 10 a 15 puntos; vy
genera atraso educativo (~1 ano de la
escuela). En relacion a la segunda categoria,
ésta genera una reduccion del 10 % de los
ingresos de toda la vida adulta; produce una
disminucidn del PIB en 2% a 3% anual; vy
provoca un incremento dsl porcentaje (hasta
33%) de enfermedades crdnicas en la vida

adulta, que producen un mayor gasto en el
presupuesto publico de salud para su atencion
(2,5% del PIB).

Es tanta la asociacién gue existe entre nutricion
y desarrollo econémico que bien podria, la
desnutricion crénica, ser considerada como un
indicador de pobreza. Sin embargo, muchas
veces el comportamiento de ambas variables
no es proporcional. Par ejemplo, épor qué, sien
los dlitimos anos el Perl ha tenido tan buenos
indicadores macroeconomicos esto no se ha
reflejado en la misma magnitud en los
indicadores de pobreza y desnutricion crénica?
Probablemente se deba a una inadecuada
distribucion y utilizacion de los recursos
disponibies. Sin embargo, a pesar de esla
realidad, existe suficiente consenso
internacional como para considerar que la
apuesta por corregir la malnutricién de un pais
puede sacarlo de sub-desarrollo (tabla No 1)

{Por gué no ha disminuido la desnutricién en el
Per(? Porgue se ha manejado sélo como un
problema alimentario, no se ha tomado en
cuenta su multicausalidad, no se ha enfocado
de manera multisectorial, las intervenciones no
se han desarrcllado en forma coocrdinada vy
simultanea.

LQué es lo que ha funcionado en las
experiencias en el Perd? Las intervenciones que
tienen evidencia de reduccion (desde uno hasta
3 punio porcentuales al ano) tuvieron los
siguientes elementos: Mejorar las précticas de
alimentacidn e higiene; acceso al agua seguray
al saneamiento basico; acceso a los servicios
de salud de calidad; acceso a suplementos de
micronutrientes; mejorar la disponibilidad de
alimentos nutritivos; promaver la estimulaciony
cuidado del nifio en el hogar; fortalecer la
organizacion comunal y la gestién local,
mejorar los ingresos de las familias; articular al
gobierno local con los sectores, en particular
salud.

Alguncs ejemplos de exito en la lucha contra la
desnutricién incluyen: Tailandia que logréen 10
anos una disminucién de 10 puntos
porcentuales desnutricién moderada que paso
de 25% (1986) a 15% (1995); Nicaragua que en
4 afios produjo una disminucidon de la
desnutricion cronica de 25% (1997-98) a 20%
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(2001); o Chile que en 15 anos disminuyo la
desnutricién en 22% de 24% (1965) a 2%
(1980).

Existen 4 elementos de éxito a nivel institucional
y politico: @) Compromiso y entendimiento en
todos niveles y con todos los actores, gobierno
nacional, regional y local, sociedad civil, sector
privado, liderazgo politico, transformacion de
politica de administracién del Estado; b)
Armonizacién y alineacion: arreglos e
incentivos institucionales; roles y responsa-
bilidades claras; ¢) adaptacion al contexto local
y participaciéon comunitaria; y d) Capacidades
necesarias: técnicas, financieras,
administrativas; vincular niveles, y pueblo con
gobierno

Eliminacién sostenible de los desérdenes
por la deficiencia de yodo (DDI) y nutricion
optimadeyodo

Hasta los afos 60s y 70s inclusive, la deficiencia

de yodo se media principalmente con la
presencia de bocio endémico (manifestacion

Tabla No 1

clinica de la deficiencia de yodo expresada en
un crecimiento anormal de la glandula tiroides),
sin embargo, con el avance de las
investigaciones durante los anos 80s y hasta la
actualidad el reconocimiento del papel del yodo
en el desarrollo cerebral ha sido tan grande que
la presencia de bocio endémico ha pasado a
ser un indicador complementario.

El yodo es esencial para la supervivencia
humana, el crecimiento y el desarrollo. El
periodo critico para el cerebro y sistema
nervioso central va desde las 12 semanas de
gestacion hasta los 3 afnos. La deficiencia de
yodo es la principal causa de dafo cerebral y
retardo mental que pueden ser prevenidos.

La deficiencia de yodo ha sido uno de los
problemas més estudiados por la comunidad
cientifica y aquel donde los planes de
intervencion mejores resultados han mostrado
al punto de que se considera que en la
actualidad méas del 70% de la poblacion tiene
acceso al yodo a través de la provision de sal
yodada, lo cual es un indicador que muestra

Ranking de Copenhague: Accicnes da mayor impacto para el desarrollo de un pais

Ranking de Proyectos del Consenso de Copenhague (Lomborg, 2004)

Puntaje del Proyecto Desafio Oportunidad
Muy Bueno 1 Enfermedades Control del HIV/SIDA
2 Malnutricién Provisién de micronutrientes
3 Subsidios y Comercio  Liberalizacién del Comercio
4 Enfermadades Contrcl de la Malaria
5 Malnutricién Desarrollo de nuevas tecnologias agricolas
6 Serv.Sanitarios y Agua Tecnologia de agua en pequena escala para el sustento
7  Serv.Sanitarios y Agua Provision de serv.sanitarios y agua administrada por la
comunidad
8§ Serv.Sanitarios y Agua Investigacion sobre la productividad del agua en la
produccion de alimentos
9  Gobiermno Disminucion del costo de comenzar nuevas empresas
10 Migracion Disminucidn de las barreras a la migracion de trabajadores
calificados
11 Malnutricién Mejoramiento de la nutricién de infantes y nifios
12 Malnutricién Reduccion de la prevalencia del bajo peso al nacer
13 Enfermedades Aumento de la cobertura de los servicios basicos de salud
14 Migracion Programas de trabajadores visitantes para los no calificados
15 Clima Impuesto dptimo al carbono
16 Clima Protocolo de Kyoto
17 Clima Impuesto al carbono "value-at-risk"
382
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que la mayor parte de las personas se
encuentran protegidas. Gracias a estas
investigaciones se ha logrado elaborar
indicadores muy confiables y estandarizados a
nivel mundial que ademés son de fécil
aplicacion (tablaNo 2).

Elementos clave para el control de los DDl en el
Perd

1. Investigacion académica 1940-1980

- Uso de aceite yodado en salud publica

- Efectos de la deficiencia de yodo en la
relaciéon materno-fetal
Uso delyodo urinario comoindicador
Estudios de prevalencia de bocio en areas
especificas

2. Intervencién continuada en salud publica. Se
puede dividiren 3 fases:

Fase | Investigacién diagndstica y acciones
inmediatas
- ldentificaciéon del problema en el Perli y sus
factores condicionantes
- Andlisis de las causas Vy alternativas de
solucién
- Tratamiento con aceite yodado

Fase Il Ataque mediante yodacion universal de
lasala

- Estrategia de Mercadeo social

- Desarrollodelavigilancia epidemiologica

Faselll Consolidacién
- Continuidad del monitoreo de la sal y
vigilancia de la poblacién

__Resumen Mesa No 4 del CIIANUT 2009

En 1983 se establece en el MINSA un equipo
para diagnosticar y tratar los DDI. En funcién de
la poca informacién existente se desarrolld un
modelo que ha servido hasta ahora (fig. No 9).

El primer diagndstico fue preparado entre 1986

y 1987 y arroj6 que la tasa promedio de
excrecion urinaria de yodo estaba alrededor de
71 ug/L, es decir debajo de los estandares
internacionales (100 ug/L); que solo el 57% de
la poblacion tenia acceso a sal yodada vy
ademés solo 30.8% de esta sal cumplia el
requisito de tener mas de 15 ppm de yodo.
Aungue se ha avanzado considerablemente y
hemos logrado extender la cobertura de
distritos con sal adecuadamente yodada (89%),
es necesario mantener la vigilanciay monitoreo
porque hay paises que habiendo controlado
perfectamente el problema, en la actualidad
nuevamente lo tienen como Guatemala.

Indicadores del proceso de la yodacion de la
sal:

Calidad de yodacion adecuada en plantas 95%
Calidad de yodacién en mercados 90%
Volumen de produccionde salyodada 100%

Indicadores de efecto
Coberturade distritosconsalyodada > 90%
Nivel de consumo de salyodada > 90%

Indicadores de impacto

Excrecion urinaria de yodo: Mediana > a
100ug/L

Tamano de tiroides: Prevalencia de bocio en
escolares 5%

Tabla No 2

Indicadores de la eliminacién sostenible de los DDI

Indicadores Metas
Yodizacion de la sal

Proporcién de hogares usando adecuada sal yodada (15ppm yodo) > 90%
Yodo urinario

Proporcion por debajo de 100 ug/! <50%*
Proporcion por debajo de 50 ug/! <20%*
Mediana de excrecién urinaria de yodo 100 ug/I
Mediana de excrecion urinaria de yodo en gestantes 150 ug/l
Cumplimiento de indicadores programaticos 80a10
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R S PR

Fig. No 9
Modelo de manejo de las DDI

DEFICIENCIA DE YODO
Factores condicionantes y agravantes

l

ADULTO

MADRE -NINO

PREVENCION - TRATAMIENTO
Aceite yodado

Solucién yodada

Sal yodada

Produccién descentralizada
Mejoramiento del sistema actual

ACTIVIDADES PREVIAS ACTIVIDADES DE REFUERZO Y
Evaluacién de la situacién actual CONSOLIDADACION
Distribucién geograficay grado de DDI ——  Educacion

Produccién, comercializacion de la Sal yodada Comunicacion

Produccidn descentralizada Vigilancia epidemioclégica
Mejoramiento del sistema actual Investigacion
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