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ste informe conmemora los casi 20 anos que han
transcurrido desde que la Cumbre Mundial en
favor de la Infancia de 1990 estableciera la meta
de la eliminacidn virtual de los trastornos por carencia
de yodo. En aquel momento, estos trastornos eran un
problema de salud publica que afectaba a mas de 2.000
millones de personas en muchas partes del mundo,
dificultando su capacidad de aprender y la productivi-
dad de sus paises y, en algunos casos, invirtiendo las

tendencias del desarrollo humano.

Este informe tiene tres objetivos. En primer lugar,
examina las actividades mundiales y nacionales
para eliminar los trastornos por carencia de yodo
durante los ultimos 20 anos. También muestra como
los gobiernos, la industria de la sal y las comunidades,
con el apoyo de UNICEF, han logrado grandes progresos
en la eliminacién de la carencia de yodo por medio de
la yodacion universal de la sal. En segundo lugar, descri-
be las lecciones aprendidas y las mejores practicas en
la eliminacién de los trastornos por carencia de yodo en
diversos paises. En tercer lugar, propone un programa
contra los trastornos por carencia de yodo como medida
fundamental para evitar sus efectos adversos en el
desarrollo internacional y el potencial humano. Yo creo
que estos objetivos son una buena expresiéon de lo que
ha sido UNICEF, de sus prioridades en la actualidad y, en

la medida de lo posible, de su direccién en el futuro.

Desde la Cumbre de 1990, las ideas y los conocimientos
han cambiado y se han ampliado considerablemente. Lo
mismo ha ocurrido con nuestra capacidad para mejorar
las vidas de los nifios y las nifas. La comunidad mundial,
de manera casi unanime, se ha comprometido a hacer
exactamente esto, como quedod expresado en las palabras
y el espiritu de la Declaracion de la Cumbre Mundial y en

Un mundo apropiado para los ninos.

Después de un comienzo lento, las actividades del mundo

para eliminar los trastornos por carencia de yodo median-



te la yodacion universal de la sal cobraron fuerza a
mediados de los anos 1990, como se demostrd en la
Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas en favor de la Infancia, celebrada en 2002. Desde
entonces se han producido considerables progresos para
aglutinar la capacidad de liderazgo politico necesaria, for-
talecer las alianzas con la industria de la sal y movilizar
recursos financieros y técnicos para la yodacion de la sal,
incluso en algunos de los paises mas pobres del mundo.

Una serie de actividades en todo el mundo han servido
para aumentar enormemente la proporcion de personas
que consumen sal yodada de menos del 20% en 1990 a
casi el 70% en 2000. Un total de 24 paises han logrado
eliminar la carencia de yodo por medio de la yodacion
universal de la sal. En 2006, mas de 120 paises aplicaban
programas de yodacioén de la sal, un aumento de una
tercera parte en solo seis aflos en comparaciéon con los

90 paises que tenian ese tipo de programas en 2000.

La prueba de una sociedad civilizada es la forma en que
se ocupa de las comunidades mads vulnerables y necesita-
das. Si no conseguimos ofrecer asistencia a los recién
nacidos en estas comunidades, les relegaremos a un

ciclo intergeneracional de pobreza e injusticia.

Atajar el problema de los trastornos por carencia de yodo
es una de las proposiciones mas viables y factibles, ya
que para ello se necesita una tecnologia que existe y
que ha demostrado su eficacia, y una minima inversion
financiera. La soluciéon, como todos sabemos, es garanti-
zar el acceso universal a pequenas cantidades de sal
yodada para su consumo. Si aplicamos apropiadamente
esta solucién, que requiere una inversion de alrededor
de 10 céntimos por persona al afo para alcanzar una
yodacién adecuada de la sal, podriamos contribuir a
evitar el cretinismo, la mortinatalidad, el aborto natural
y la mortalidad infantil causada por la carencia de yodo,
y a salvar a las futuras generaciones de una pérdida de

su capacidad de aprender.

PREFACIO

Las alianzas han constituido un elemento fundamental
para lograr un cambio radical contra los trastornos por
carencia de yodo. El ex Secretario General de las
Naciones Unidas Kofi Annan considero la labor relaciona-
da con la yodacién universal de la sal y los trastornos por
carencia de hielo como un modelo de asociacion entre
los sectores publico y privado en favor del desarrollo. Es
necesario fortalecer ain mas esta alianza para ampliar y
sostener permanentemente la eliminaciéon de los trastor-

nos por carencia de yodo.

Pero a pesar de los considerables avances logrados, toda-
via queda mucho por hacer para garantizar que todos los
ninos y las ninas estén protegidos contra la principal causa
en el mundo de dafo cerebral susceptible de prevencion.
Todavia hay 38 millones de nifios y nifas que nacen todos
los afnos en peligro de sufrir un dafno cerebral para toda su

vida relacionado con la carencia de yodo.

A estos ninos, y al futuro de nuestra humanidad, le debe-
mos la labor de garantizar que nazcan y crezcan sanos,

con todas las posibilidades de alcanzar su pleno potencial
humano. Esta gran actividad de salud publica y nutricién
exige la participacion del sector privado en una combina-
cién favorable, asi como asegurar el compromiso politico y
la promocidn, establecer un mecanismo eficaz de educa-
cion y comunicacion, y organizar coaliciones nacionales de

supervision y sistemas eficaces de vigilancia.

Harry Labouisse, el segundo Director Ejecutivo de
UNICEEF, dijo lo siguiente en nombre de la OMS y de
UNICEF: “{Deberia ser un crimen permitir que un nifo
mas nazca mentalmente discapacitado cuando sabemos
como evitarlo!” Esta declaracion era verdad entonces

y lo sigue siendo todavia hoy.

Nicholas Alipui
Director de la Divisién de Programas, UNICEF

PREFACIO 1
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urante los ultimos 20 anos se han realizado gran-

des esfuerzos en todo el mundo encaminados a

reducir el nimero de personas que corren peligro
de sufrir trastornos por carencia de yodo. Estos trastornos
son el resultado de un régimen alimentario bajo en yodo,
que resulta especialmente dafino durante el comienzo del
embarazo debido a que retrasa el desarrollo del feto, espe-
cialmente el desarrollo del cerebro, y causa una serie de
insuficiencias intelectuales, motoras y auditivas. La caren-
cia de yodo es la principal causa individual de retraso men-
tal susceptible de prevencion, un problema que se puede
evitar facilmente y a bajo costo mediante la yodacion de la
sal para su consumo humano y animal.

UNICEF calcula que menos de una quinta parte de los
hogares del mundo en desarrollo utilizaban sal yodada
en 1990, cuando se celebré la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia. Algunos expertos creen que la yoda-
cion universal de la sal podria ser la actividad de
salud publica con mayor éxito de los ultimos dos
decenios.

La proporcion de hogares que consumen sal

adecuadamente yodada ha aumentado hasta un cierto
grado en todas las regiones del mundo, aunque persisten
enormes diferencias en los niveles de consumo. Dos
regiones estdn muy cerca de alcanzar el objetivo: América
Latina y el Caribe, donde un 85% de los hogares consumen
sal adecuadamente yodada, y Asia oriental y el Pacifico,
con un 84%.

Desde la Sesion Especial de las Naciones Unidas en favor
de la Infancia, celebrada en 2002, muchos paises han
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registrado progresos constantes hacia el objetivo de
eliminar la carencia de yodo por medio de la yodacién
universal de la sal. Otros se enfrentan a una serie de
graves problemas. En 2006, UNICEF determind que habia
16 paises que necesitaban actividades especiales y un
apoyo mayor. Si estos paises logran la yodacién universal
de la sal, alrededor del 85% de los hogares en todo el

mundo estarian consumiendo sal adecuadamente yodada.

Los progresos van mas alla de las cifras. Otra prueba de
los avances producidos es la evolucién del programa, que
se ha reflejado en un amplio acuerdo sobre las técnicas
para resolver el problema, la responsabilidad de los
gobiernos para financiar las actividades, una mejora en
los entornos politico y normativo, un fortalecimiento de
los sistemas de vigilancia, unas alianzas mas firmes y la
toma de conciencia sobre la importante funcion que
desempenan la promocion y la comunicacion.

Las actividades para la yodacion universal de la sal han
dado lugar a cinco principios rectores que son fundamen-
tales para lograr un éxito sostenible:

- Garantizar un compromiso politico: Un compromiso
firme y continuo de los gobiernos y la motivacion de la
industria son esenciales. Para mantener este compro-
miso es necesario realizar una promocién sistematica.

- Formar alianzas y coaliciones: Es preciso fortalecer a
todos los niveles las alianzas entre los gobiernos y los
donantes, entre los gobiernos y los productores de sal
y entre todas las personas que apoyan las actividades
en favor de la eliminacién de los trastornos.

Garantizar la disponibilidad de sal adecuadamente
yodada: La industria de la sal debe reconocer la yoda-
cién como una responsabilidad fundamental; los
gobiernos deben trabajar con los productores de sal
para mejorar su capacidad; y los productores deben
mantener y mejorar esta capacidad. Esto exigira la
colaboracion entre los gobiernos, los fabricantes y
los comerciantes.

Fortalecer los sistemas de seguimiento: Es esencial
disponer de un sistema continuo y eficaz de segui-
miento. Se necesitan tres tipos de seguimiento que
abarquen el proceso de yodacion de la sal desde la
fabrica hasta el hogar, sus repercusiones sobre los
niveles de yodo de una poblacion y la sostenibilidad
general del programa.

Mantener la educacion y la comunicacion: Las
actividades de comunicacion deben articular respon-
sabilidades concretas e incluir mensajes especificos
destinados a toda la gama del publico, incluidos

los dirigentes nacionales, la industria de la sal, los
medios de comunicacion, los grupos técnicos y
profesionales, los maestros y las familias.

RESUMEN EJECUTIVO 3
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ELIMINAR LA CARENCIA DE YODO:
UN CAMBIO RADICAL EN 20 ANOS

a carencia de yodo es la mayor

causa individual en el mundo de

retraso mental susceptible de
prevencion. Es especialmente danino
durante las primeras etapas del
embarazo y en la primera infancia.
En su forma mas grave, los trastornos
por carencia de yodo incluyen el
cretinismo, la mortinatalidad y el
aborto natural, y aumentan la mortali-
dad infantil. Incluso una carencia
moderada puede producir una pérdi-
da considerable de la capacidad de
aprendizaje —alrededor de 13,5 puntos
del coeficiente de inteligencia a
nivel de la poblacion- asi como otros
sintomas como el bocio, que es un
crecimiento anormal de la glandula
tiroides (Bleichrodt y Born 1994).
Ademas de vulnerar los derechos de
la infancia, la carencia de yodo da
lugar a una pérdida de productividad
econdmica y retrasa los progresos
hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. La buena
noticia es que se puede prevenir
facilmente.

La principal causa de la carencia de
yodo es un régimen alimentario con
niveles bajos de este elemento quimi-
co. Por lo general, se da entre pobla-
ciones que viven en zonas donde las

inundaciones, las fuertes lluvias o la
glaciacién ha eliminado el yodo del

suelo. Si el suelo no tiene suficiente
yodo, tampoco lo tienen las plantas
que crecen en él, entre ellos los gra-
nos y las legumbres que consumen

las personas y los animales.

38 millones de recién
nacidos en los paises
en desarrollo siguen
desprotegidos todos
los anos para el
resto de sus vidas
contra las
consecuencias del dano
cerebral asociado
con los trastornos por
carencia de yodo.

Casi no hay ningun pais en el mundo
donde la carencia de yodo no haya
sido un problema publico de salud.
Alrededor de 38 millones de recién
nacidos en los paises en desarrollo
siguen desprotegidos todos los anos
para el resto de sus vidas contra las
consecuencias del daio cerebral aso-

ciado con los trastornos por carencia
de yodo'. Esta insuficiencia afecta la
capacidad de aprender de los nifios vy,
posteriormente en la vida, de ganar
dinero; por tanto, impide que los
ninos, las comunidades y los paises
alcancen su pleno potencial.

El apoyo internacional a la elimina-
cion de la carencia de yodo se remon-
ta a la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia de 1990 (Gréfico 1). Como
parte del Plan de Accion de la
Cumbre, los dirigentes mundiales
acordaron la meta de eliminar la
carencia de yodo. Este compromiso
condujo a la creacién de una alianza
mundial ofiiciosa, la Red para la elimi-
nacion sostenible de la carencia de
yodo, que incluye organismos de las
Naciones Unidas y organizaciones
donantes, miembros de la comunidad
cientifica, organizaciones no guberna-
mentales y responsables de la indus-
tria de la sal.

Desde 1994, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han recomendado la
yodacién universal de la sal?, que
consideran que es una estrategia
segura, rentable y sostenible para

"“Trastornos por carencia de yodo” se refiere a todos los efectos negativos de la carencia de yodo sobre una poblacion que pueden evitarse mediante un

consumo adecuado de yodo.

2 La yodacidn universal de la sal significa que por lo menos el 90% de los hogares consumen sal yodada adecuada.



GRAFICO 1: Hitos de las Naciones Unidas en la eliminacion de la carencia de yodo

Ano Hito Progresos en el programa

1990 La Declaracién de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia Iniciacion acelerada del programa y
incluye la meta de la eliminacion virtual de los trastornos por un cambio desde la administracion de
carencia de yodo suplementos hacia la yodacion de la sal
La 432 Asamblea Mundial de la Salud acepta la eliminacidn de
los trastornos por carencia de yodo para 2000 como una meta
importante de salud publica para todos los paises

1994 El Comité Conjunto UNICEF-OMS sobre Politica de Salud apoya | La prevenciony la lucha contra los tras-
la yodacién universal de la sal con una estrategia segura, renta- | tornos por carencia de yodo mediante la
ble y sostenible para garantizar una ingesta suficiente de yodo | ampliacion de los programas de yodacion
por todos los individuos de la sal

2002 La Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas| Evolucién del programa con mejoras en
en favor de la Infancia aprueba “Un mundo apropiado para los | la aplicacion, la educacion publica y la
ninos”, la declaracidon que establece la meta de la eliminacion promocion, el seguimiento y la alianza
sostenible de los trastornos por carencia de yodo para 2005 con la industria de la sal

2007 La sesién conmemorativa de “Un mundo apropiado para Mejoras en la sostenibilidad del programa
los ninos” examina los progresos para lograr y sostener la
eliminacién de los trastornos por carencia de yodo mendiante
los programas de yodacion universal de la sal

garantizar el consumo suficiente
de yodo por todos los individuos
(UNICEF, OMS 1994).

Antes de mediados de los anos 1990
se hacia solamente hincapié en la
yodacion de la sal en aquellos paises
donde los trastornos se consideraban
como un problema de salud publica,
a partir de los indicadores de las
encuestas que encontraban conside-
rables niveles de cretinismo y bocio.
En 1994, UNICEF y la OMS exhortaron
a todos los paises a que yodaran la
sal independientemente de si sufrian
un problema documentado de trastor-
nos por carencia de yodo. Esto facilitd
una mayor aceleracion de las activi-
dades durante el decenio siguiente.
La Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en
favor de la Infancia renovo este com-
promiso en 2002. En su plan de

accién, “Un mundo apropiado para
los ninos”, 190 delegaciones naciona-
les de alto nivel insistieron en la nece-
sidad de mantener las actividades
dirigidas a la eliminacion sostenible
de la carencia de yodo en 2005.

Un esfuerzo mundial a gran escala
aumento considerablemente la pro-
porcion de personas que consumian
sal yodada de menos del 20% a
comienzos de los anos 1990 a alrede-
dor de un 70% en 2000. Un total de 34
paises han logrado la meta de yoda-
cién universal de la sal. Si se tiene en
cuenta la reduccién de la discapaci-
dad intelectual causada por la caren-
cia de yodo, podria considerarse que
la yodacion de la sal es uno de los
logros de salud publica que mas éxito
han tenido en la ultima parte del siglo
XX. El Banco Mundial ha calculado
que cada délar dedicado a la preven-

6 ELIMINACION SOSTENIBLE DE LA CARENCIA DE YODO

cion de los trastornos por carencia de
yodo genera una ganancia en produc-
tividad de 28 ddlares, un dato que
sirve de apoyo al concepto general-
mente aceptado de que la eliminacion
de la carencia de yodo es también
una de las intervenciones programati-
cas mas rentables del mundo (Banco
Mundial 1994).

Antes de que a principios de los afos
1990 comenzaran las primeras activi-
dades para eliminar los trastornos por
carencia de yodo, los adultos y los
nifos con bocio eran una presencia
comun en las zonas rurales de algu-
nos paises en desarrollo. No era
inusual ver a individuos que sufrian
graves carencias neuroldgicas que
afectaban su audicion, el habla y su
manera de caminar. Estos signos y
sintomas clinicos de los trastornos
por carencia de yodo estaban bien



RECUADRO 1:

LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE YODO Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO

DEL MILENIO

Objetivo 1- Erradicar la pobreza extrema y el hambre: Eliminar los trastornos por carencia de yodo permite
aumentar la capacidad de aprendizaje y el potencial intelectual, dando lugar a ciudadanos mejor
educados que ganan salarios mas elevados.

Objetivo 2 — Lograr la educacion primaria universal: Mejorar el desarrollo cognoscitivo y el potencial de
aprendizaje da lugar a un mejor rendimiento escolar y una reduccion de las tasas de abandono.

Objetivo 3— Promover de la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer: Eliminar los trastornos
por carencia de yodo en la infancia reduce la carga que la atencidon del nifio representa para la
mujer, libera recursos del hogar y ofrece a las mujeres mas tiempo para realizar una tarea que

genere ingresos.

Objetivo 4 — Reducir la mortalidad de menores de cinco anos: La reduccion de la carencia de yodo disminuye
las tasas de mortinatalidad, aborto natural y otras complicaciones del embarazo, asi como las

muertes neonatales.

Objetivo 5 — Mejorar la salud de la madre: Reducir las tasas de las enfermedades del tiroides y otras
consecuencias clinicas de la carencia de yodo mejora la salud de las mujeres en edad de

reproduccion.

Objetivo 8 — Establecer una alianza mundial en favor del desarrollo: Los programas para la eliminacion
sostenible de la carencia de yodo fortalecen las alianzas a escala mundial, regional y nacional.
También aprovechan los recursos y los compromisos por medio de alianzas de organizaciones
publicas, de la sociedad civil y del sector privado.

documentados, pero solamente repre-
sentaban las formas mas visibles de
los trastornos. El resultado fue que se
subestimé enormemente el problema
real: la pérdida de capacidad intelec-
tual en los recién nacidos debido a la
falta de yodo en los regimenes ali-
mentarios de sus madres (Dunny
Delange 2001).

En coordinacion con muchos otros
aliados, UNICEF ha estado trabajando
en mas de 100 paises para garantizar
la eliminacion de los trastornos por
carencia de yodo. El hecho de que las
repercusiones mas graves de los tras-
tornos por carencia de yodo hayan

desaparecido casi en su totalidad es
un reflejo de los esfuerzos de los gru-
pos internacionales dedicados a la
nutricién y del compromiso de las
Naciones Unidas y otros organismos.
Las manifestaciones clinicas de la
carencia de yodo son cada vez menos
frecuentes en la mayoria de los paises
(OMS, 2004), pero millones de perso-
nas siguen sin proteccion contra la
pérdida de la capacidad de aprendiza-
je para toda la vida relacionada con
los trastornos por carencia de yodo.

La eliminacion de la carencia de yodo
contribuye también al logro de seis de
los ocho Objetivos de Desarrollo del

ELIMINAR LA CARENCIA DE YODO: UN CAMBIO RADICAL EN 20 ANOS

Milenio acordados por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas en
2000 (Recuadro 1). Alcanzar estos
objetivos transformara las vidas de
millones de ninos y ninas durante los
proximos 10 anos.






EXAMEN DE LOS PROGRESOS

PROGRESOS MUNDIALES

UNICEF calcula que menos de un
20% de los hogares en el mundo

en desarrollo utilizaban sal yodada a
comienzos de los anos 1990 (UNICEF
2001). Para 2000, el promedio habia
ascendido a alrededor del 70%.

Se trata de un logro considerable,
especialmente si se tiene en cuenta
que a finales de 1994, 48 paises con
problemas debidos a los trastornos
por carencia de yodo carecian de
programas para la yodacion de la sal.

Los datos mundiales mas recientes de
UNICEF indican que la proporcion de

hogares en el mundo en desarrollo
que consumen sal adecuadamente
yodada sigue situandose en alrededor
del 70% (Anexo 1). Aunque la ausen-
cia de cambios desde 2000 revela

los problemas que hacen frente algu-
nos paises, también refleja la evolu-
cion del programa para la eliminacion
de los trastornos por carencia de
yodo, que, aunque considerable, es
menos visible. Parte de esta evoluciéon
se ha producido en la esfera del
seguimiento, en la que se han dado
mejoras impresionantes en la calidad
y la disponibilidad de datos sobre el
consumo de sal yodada en los hoga-

res (Anexo 2). Los progresos desde
2000 se reflejan en el aumento del
numero de paises que llevan a cabo
programas para la yodacion de la sal
y han alcanzado la meta del consumo
de sal yodada en por lo menos un
90% de los hogares. En 2006, alrede-
dor de 120 paises llevaban a cabo
programas de yodacion de la sal,

un aumento de una tercera parte en
solamente seis afnos, ya que en 2000
solamente 90 paises aplicaban estos
programas. A medida que aumente
el numero de paises que presenten
informes, la base de datos mundial
puede reflejar un mayor nimero de

GRAFICO 2: Distribucion de paises por proporcion de hogares que consumen sal
adecuadamente yodada desde la Declaracion de Un mundo apropiado

para los nifios en 2002
160 —

13 nuevos paises han logrado B >90
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% <20 LA DECLARACION DE
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S < 50% sigue siendo estable ACTUALMENTE EN
P4 “
o 66 PRACTICA PROGRAMAS DE
o 12 °
La disponibilidad de los datos YODACION DE LA SAL, UN
aumenta considerablemente AUMENTO DE UNA TERCERA
] 34 ) PARTE EN SOLO SEIS ANOS.
0 ]

Un mundo apropiado
para los nifios 2007

Un mundo apropiado
para los ninos 2002

1. Fuente de los datos: Progress since the World Summit for Children: A statistical review (UNICEF 2001), sobre
la base de datos recopilados entre 1997 y 2000.

2. Fuente de los datos: Progress since the World Summit for Children: A statistical review (UNICEF 2007), sobre la
base de datos recopilados entre 2000 y 2006.
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paises que comienzan programas
para la yodacion de la sal.

Puede que el promedio mundial no
consiga reflejar los logros, dado que
se ha producido un aumento en el
numero de paises con datos y, por con-
siguiente, un aumento en el nimero de
paises utilizados para calcular estas
cifras agregadas mundiales.

Los célculos mas recientes indican
que 34 paises han logrado la meta de
la yodacién universal de la sal, un
aumento con respecto a los 21 regis-
trados en la edicion de 2001 de
Progress since the World Summit for
Children: A statistical review. Otros 28
paises se encuentran bien encamina-
dos al haber alcanzado una cobertura
de mas de un 70%, un aumento de los
17 que habia (Grdfico 2). Aunque a
algunos paises les queda todavia
camino por recorrer, la situacién hoy
en dia es extraordinariamente mejor
que cerca de hace una década.

La OMS calcula que el numero de
paises donde los trastornos por
carencia de yodo son un problema
de salud publica se ha reducido a la
mitad, de 110 paises en 1993 a 54
en 2003. De estos 54 paises, 40
registran solamente una carencia
moderada (OMS, 2004).

El andlisis siguiente muestra como
han evolucionado los programas,
cémo han alcanzado progresos los
paises y cudles son los problemas
que quedan por resolver.

ANALISIS REGIONAL

La proporcion de hogares que consu-
men sal adecuadamente yodada ha
aumentado en cierta medida en todas

las regiones del mundo. Sin embar-
go, todavia se mantienen amplias
diferencias en el consumo de sal
yodada. Dos regiones, América
Latina y el Caribe, y Asia oriental

y el Pacifico, se acercan a la meta
de la yodacién universal de la sal,
mientras que Europa Central y del
Este/Comunidad de Estados
Independientes (ECE/CEI) y Asia
meridional estdn mas lejos de lograr
la meta (Grafico 4).

A pesar de los considerables progre-
sos alcanzados en muchos paises,
aproximadamente 38 millones de
recién nacidos anualmente en los
paises en desarrollo corren el riesgo
de padecer las consecuencias de los
danos cerebrales relacionados con la
carencia de yodo, que duran toda la
vida. La regién de Asia meridional,
con 18 millones de lactantes que
nacen con el riesgo de sufrir trastor-
nos por carencia de yodo todos los
anos, es la mas afectada (Grdfico 5).

América Latina y el Caribe (Gréfico
6): Esta es la regidon que se encuentra
mas cerca de lograr la yodacion
universal de la sal. El 85% de los
hogares en toda América Latina y el
Caribe consumen sal adecuadamente
yodada, y se considera que 14 paises
de la region han logrado la meta.
Estos avances son el resultado de
una serie de actividades de los
gobiernos nacionales que comenza-
ron a mediados de los anos 1980 y
se aceleraron durante los anos 1990.

Asia oriental y el Pacifico (Grdfico 7):
La cobertura sigue mejorando en esta
region, donde el 84% de los hogares
consumen sal adecuadamente yodada.
La constancia en la mejora de las cifras
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se debe a los aumentos que se han
producido en casi todos los paises.
También resulta alentador el hecho de
que las disparidades entre los paises
dentro de la region de Asia oriental y el
Pacifico estén desapareciendo. A media-
dos de los anos 1990 algunos paises
tenian una cobertura inferior al 20%,
pero todos los paises se encuentran
ahora muy por encima de ese nivel.
Para mediados de los afnos 2000, por lo
menos siete paises disponian de una
cobertura superior al 60%, y dos de
ellos han logrado la yodacion universal
de la sal.

Africa occidental y central (Gréfico 8):
Los progresos en Africa occidental y
central han sido enormes, ya que un
72% de los hogares consumen sal ade-
cuadamente yodada. Un elemento que
ha influido considerablemente en este
aumento es la elevada cobertura en los
dos paises donde se encuentra mas de
la mitad de la poblacion de la region:
Nigeria, donde el 97% de los hogares
consumen sal adecuadamente yodada,
y la Republica Democratica del Congo,
donde la cifra es del 72%. El compromi-
so de los gobiernos, la defensa de los
programas, la promocion y el segui-
miento eficaz han sido elementos deci-
sivos para el progreso considerable
que se ha registrado en estos dos
paises. En Sierra Leona, la guerra y el
conflicto fue un considerable obstaculo
para la produccion local de sal yodada
y contribuy¢ a las dificultades a las que
hicieron frente los hogares para conse-
guir sal yodada.

Oriente Medio y Africa del Norte
(Gréfico 9): En toda la region, el 64%
de los hogares consumen sal adecua-
damente yodada. Se considera que el
Libano, la Republica Islamica del Iran y



GRAFICO 3: Consumo de sal adecuadamente yodada en los hogares, en todo el
mundo, 2000-2006

34 PAISES HAN ALCANZADO
LA META DE LA YODACION
UNIVERSAL DE LA SAL

<

B 90% o mas ‘
50% a 89%

B Menos del 50%
No hay datos disponibles

Nota: La sal adecuadamente yodada contiene
15 partes por millén o mas de yodo.

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la infancia: Examen estadistico de Un
mundo apropiado para los nifios, UNICEF, Nueva York, diciembre de 2007 , pag. 8.

GRAFICO 4: Consumo de sal adecuadamente yodada por regién, 2000-2006
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Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
GRAFICO 5: Distribucion de recién nacidos en los paises en desarrollo que no estan
protegidos anualmente contra los trastornos por carencia de yodo, por
region, 2000-2006 Ameérica Latina
y el Caribe ECE/CEI
1 millon —\ 1 millén
. . Asia oriental
Asia mfandlonal y el Pacifico ;
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la infancia: Examen estadistico de Un
mundo apropiado para los ninos, UNICEF, Nueva York, diciembre de 2007, pag. 8.
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Tunez han logrado la meta de la yoda-
cion universal de la sal. En Argelia,
Egipto, Jordania, Oman, la Republica
Arabe Siria y el Territorio Palestino
Ocupado, el consumo en los hogares
de sal adecuadamente yodada es de
por lo menos un 50%, aunque el con-
sumo en Argelia descendio durante

el conflicto civil que terminé en 1990.
El Sudéan (1%), Iraq (28%) y Yemen
(30%) siguen siendo problematicos.

En Egipto y en la Republica Arabe
Siria, el compromiso de sus gobiernos,
la defensa de los programas, la pro-
mocion y las alianzas con la industria
de la sal han sido factores decisivos en
! . el progreso considerable logrado por

i

los programas de yodacion de la sal.

Africa oriental y meridional (Gréfico
10): En La region, el 54% de los
hogares consumen sal adecuadamen-
te yodada. Sobre la base de las

=
e b

encuestas nacionales disponibles, se
considera que cinco paises en Africa

GRAFICO 6: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en
América Latina y el Caribe
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Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo
(Anexo 2).

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
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GRAFICO 7: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en

Asia oriental y el Pacifico
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Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo
(Anexo 2).

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.

GRAFICO 8: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en

Africa occidental y central
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Paises seleccionados en la region de Africa occidental y central

Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo
(Anexo 2).

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.

DESCIENDEN LAS
DISPARIDADES ENTRE

LOS PAISES DE LA REGION

DE ASIA ORIENTAL Y EL
PACIFICO

LOS PROGRESOS EN
AFRICA OCCIDENTAL Y
CENTRAL HAN SIDO
CONSIDERABLES, YA
QUE UN 72% DE LOS
HOGARES CONSUMEN
SAL ADECUADAMENTE
YODADA
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oriental y meridional han logrado la
meta de yodacion universal de la sal:
Burundi, Kenya, Lesotho, Uganda y
Zimbabwe. Estos progresos son con-
siderablemente importantes dados los
desafios que hacen frente estos pai-
ses, como por ejemplo la pandemia
del SIDA, la inseguridad alimentaria
persistente y una pobreza generaliza-
da. Estos mismos problemas han cau-
sado un descenso en algunos paises,
como Malawi y la Republica Unida de
Tanzania, debido a que han obstaculi-
zado el seguimiento, el control de
calidad y las campanas de promocion.

Asia meridional (Grdfico 11): En la
region de Asia meridional se registra la
segunda tasa regional mas baja de
cobertura de hogares, ya que solamen-
te el 51% de los hogares consumen sal
adecuadamente yodada. Se considera

que sélo dos paises, Bhutan y Sri
Lanka, han logrado la meta de yoda-
cion universal de la sal, mientras que
en el Pakistan solamente el 17% de los
hogares consumen sal yodada. En
Bangladesh y Sri Lanka, el firme com-
promiso de sus gobiernos ha acelerado
los programas de yodacion de la sal
durante los ultimos 10 anos.

Europa Central y del Este y la
Comunidad de Estados
Independientes (Grdfico 12): El prome-
dio de consumo de sal adecuadamente
yodada en los hogares de la ECE/CEI
sigue siendo el mas bajo de todas las
regiones, alrededor de un 50%. La cifra
se mantiene baja debido a que en la
Federacion de Rusia, el pais mas
poblado de la regién, solamente el
35% de los hogares consume sal
yodada. Sin embargo, seis paises han

superado el 90% en la cobertura de sal
yodada, y la mayoria de los paises
superan el 50%.

PROGRESOS DE LOS

PROGRAMAS DE PAIS

Sobre la base de su desarrollo y de
su progreso nacional vigentes, los
paises se pueden agrupar en cuatro
categorias: aquellos que han alcanza-
do la meta, aquellos que estan bien
encaminados para alcanzarla, aque-
llos que han registrado descensos o
estan a la zaga, y aquellos que pre-
sentan una baja cobertura (< 20%) y
ningun progreso.

1. Paises que han alcanzado la meta
En todo el mundo, 34 paises han eli-
minado los trastornos debidos a la
carencia de yodo por medio de la
yodacion universal de la sal. Antes de

GRAFICO 9: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en
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Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo
(Anexo 2).

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
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1990, la presencia de personas adul-
tas y de nifnos con bocio era frecuente
en las zonas rurales de Bhutan,
Bolivia, China, Ecuador y Zimbabwe;
también era frecuente ver a indivi-
duos con graves carencias neurolégi-
cas que afectaban su capacidad para
oir y hablar y dificultaban sus movi-
mientos motores. Por medio de la
yodacion universal de la sal, las
manifestaciones mas graves de la
carencia de yodo han desaparecido
virtualmente hoy en dia en estos pai-
ses. En la mayoria de ellos se ha
registrado un firme compromiso

de los gobiernos y la industria de la
sal en favor de la yodacion de la sal,
la mejora de los marcos politicos y
normativos, incluida la aprobacion
de leyes para la yodacion obligatoria
de la sal, sistemas eficaces de segui-

© UNICEF/HQ06-1616/Shehzad Noorani

miento, una promocién estratégica y

GRAFICO 10: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en Africa oriental y meridional
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Paises seleccionados en la region de Africa oriental y meridional

Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo (Anexo 2).
Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
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actividades de comunicacion, y una
fuerte alianza con la industria de la sal.

2. Paises bien encaminados

Ademas de aquellos paises que han
logrado la yodacién universal de la sal,
hay 38 paises que se considera que se
encuentran “bien encaminados” para
eliminar los trastornos por carencia de
yodo (Anexo 2). En 12 de estos paises
se da una cobertura actual de un 80% o
mas, y necesitan sélo un ligero empu-
jon para lograr la meta de la yodacion
universal de la sal. También hay 11
paises que han alcanzado mejoras
fenomenales, con un aumento supe-
rior a los 40 puntos porcentuales
durante el ultimo decenio, a pesar de
que todavia siguen registrando una
cobertura inferior al 80%. Muchos de
estos paises, entre ellos Bangladesh,
Egipto, Filipinas y Kirguistan, han
alcanzado progresos constantes incluso

durante los ultimos afos. Algunos
paises “bien encaminados”, como el
Afganistan, todavia tienen mucho
camino que recorrer antes de alcanzar
la yodacién universal de la sal, pero la
magnitud de los ultimos avances abre
esperanzas para el futuro. Se puede
aprender mucho de los paises que

han logrado progresos considerables
aunque todavia no hayan alcanzado la
meta. Muchos de estos paises han esta-
blecido sistemas para la produccion e
importacion de sal yodada, han puesto
en marcha sistemas de seguimiento y
han logrado niveles razonables de com-
promiso gubernamental. Algunos pai-
ses son en la actualidad autosuficientes
en la adquisicion de potasio de yodo, y
ya no necesitan mas apoyo de los
donantes para la produccién. En
muchos paises, la extraordinaria mejora
en la disponibilidad y la utilizacion de
sal adecuadamente yodada ha genera-

do una mejora paralela en la nutricion
con yodo. Los problemas fundamenta-
les a los que hacen frente estos paises
son la vulnerabilidad de estos progra-
mas y su sostenibilidad.

3. Paises que han registrado
descensos o estan a la zaga
Aproximadamente 24 paises han
encontrado problemas, cuyo resultado
ha sido un descenso o un estanca-
miento en la cobertura (Anexo 2).

Los paises donde los progresos se
han estancado incluyen Nepal y el
Chad, que han comenzado programas
y mejorado la utilizacion en los hoga-
res de la sal yodada, pero que no

han conseguido aumentar la cobertura
mas alla de determinado punto,
generalmente debido a cuestiones
relacionadas con la produccion o la
importacién de la sal. Otros paises en
esta categoria han sufrido un descen-

GRAFICO 11: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en Asia meridional
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Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo (Anexo 2).

Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
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so superior a los 10 puntos porcentua- soluciones creativas. Muchos paises Sudan, que siguen luchando por la

les durante los ultimos anos, como que se enfrentan a estos obstaculos aplicacion de todos los programas
Togo, Iraq, Tanzania, Ghanay la han encontrado formas de superarlos, de salud; Etiopia y el Pakistan, que
Republica Centroafricana. Algunos pero lograr la meta podria llevar tiem- tienen problemas para iniciar buenos
paises carecen de voluntad politica po, y los gobiernos nacionales debe programas integrados de calidad; y
para hacer avanzar los programas. ser persistentes y apoyar a la industria Guinea-Bissau y Mauritania, que se
Otros tienen que mantener un equili- de la sal. enfrentan a conflictos fronterizos que
brio entre la capacidad de los peque- obstaculizan el comercio. Aunque los
nos productores y la manera de 4. Paises que presentan una baja progresos de estos paises son muy
encontrar un mecanismo para garanti- cobertura (< 20%) y ningun progreso importantes, establecer cualquier

zar que la sal para el consumo huma- Menos del 20% de la poblacién consu- programa de salud, especialmente
no esté adecuadamente yodada. Otros me sal adecuadamente yodada en un uno que incluya el comercio, es dificil
hacen frente a inestabilidades creadas total de 12 paises. Algunos paises con bajo las condiciones actuales. En este
por las consecuencias econdmicas una cobertura tan baja no han conse- caso, se necesita tratar de establecer
de la importacién de sal yodada: por guido establecer programas adecua- un suministro suficiente de sal ade-
ejemplo, si los sistemas de inspeccion dos de yodacién de la sal; no hay sufi- cuadamente yodada y distribuirlo

y aplicacidon de los gobiernos son ciente sal yodada disponible para su entre la poblacion. En los paises con
deficientes, puede que en el mercado poblacién, y hay pocas garantias de niveles elevados de carencia de yodo
entre sal no yodada. En algunas situa- que esté disponible en un futuro cer- donde no haya ninguna prueba que
ciones, los consumidores se muestran cano. Muchos de estos paises estan indique una mejora en la industria de
escépticos ante el enriquecimiento de afectados por un conflicto o tienen la sal podria ser necesario buscar

los alimentos y pueden llegar a des- industrias de la sal poco desarrolla- fuentes alternativas de yodo.

confiar de la sal yodada. Esto exige das. Esta lista incluye Haiti, Somalia y

GRAFICO 12: Progresos en los hogares que consumen sal adecuadamente yodada en ECE/CEI
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Paises seleccionados en la region de Europa Central y del Este y la Comunidad de Estados Independientes

Nota: Este grafico incluye solamente paises que han verificado los datos para ambos periodos de tiempo (Anexo 2).
Fuente: Base mundial de datos de UNICEF.
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EVOLUCION DEL PROGRAMA

urante el ultimo decenio, los

progresos hacia la eliminacién

sostenible de la carencia de
yodo han evolucionado silenciosa-
mente. Una combinacién sin paralelo
de politicas publicas inteligentes, de
medidas del sector privado y de com-
promiso civico ha dado como resulta-
do una serie de avances mundiales
sin precedentes en la yodacion de la
sal en el mundo vy, por ende, en la eli-
minacién de la carencia de yodo.
Aunque resulta valioso examinar los
datos sobre el consumo de sal yoda-
da en los hogares y la situacién de la
poblacién en materia de yodo, otro
indicador del progreso es la evolu-
cién del programa.

En los primeros dias de la campana
para poner fin a los trastornos por
carencia de yodo habia distintas
opiniones tanto sobre la gravedad
del problema como sobre la mejor
solucion. Esas diferencias retrasaron
el impulso del programa. Ademas,
en muchos paises afectados por los
trastornos por carencia de yodo no
habia una legislacién que obligara
a yodar la sal. Y no existia una aso-
ciacion entre el sector privado y

los gobiernos, por lo que la colabo-
racion era muy exigua. Por fortuna,
estos elementos del programa

han evolucionado en la mayoria

de los paises.

Una combinacion sin
paralelo de politicas
publicas inteligentes, de
medidas por parte del
sector privado y de
compromiso civico ha
dado como resultado
una serie de avances
mundiales sin preceden-
tes en la yodacion de la
sal en el mundo.

Cambio hacia la financiacion doméstica
Eliminar los trastornos por carencia
de yodo no depende de aumentar el
consumo de sal, sino mas bien de
promover la utilizacion exclusiva de
sal yodada. Los paises deben incorpo-
rar el costo de la yodacién, muy redu-
cido, en el costo habitual que supone
producir o importar sal utilizada para
el consumo humano y animal. El
costo del agente fortificador debe for-
mar parte del costo de la produccion
y el consumidor debe absorberlo.
Afortunadamente, estos costos adicio-
nales son muy reducidos, un total de
1 centavo de dolar per cépita al afo.

A comienzos de la campafa en pro de
la yodacién universal de la sal, los

donantes apoyaron a menudo los
costos de capital para establecer la
capacidad de yodacion, y suministra-
ron el agente fortificador. Vada vez
con mayor frecuencia, los gobiernos
estan subsidiando el costo del yoduro
de potasio o la industria lo esta absor-
biendo, por lo que cada vez hay
menos paises que dependen de que
los donantes suministren el agente
fortificador. Muchos paises estan
consolidando la capacidad del sector
privado para acceder al suministro.
Otros paises financian sus propios
programas de yodacion de la sal y el
mercado absorbe los costos industria-
les, que pasan invisiblemente al con-
sumidor debido al exiguo costo de la
yodacién. Como indica el Grafico 13,
el suministro por UNICEF de yoduro
de potasio ha descendido significati-
vamente desde 1992. Las medidas
destinadas a fortalecer la capacidad
del sector privado para obtener los
suministros necesarios han reforzado
esta transicion.

Otra tendencia cada vez mayor es la
financiacion por parte del gobierno
de los mecanismos de aplicacion y
supervision, tal como se refleja en el
personal ministerial y las lineas del
presupuesto. A veces estos costos se
integran en los sistemas de control
de los alimentos y de seguimiento
de la nutricién. Esta reduccién de la
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dependencia del apoyo de los donan-
tes promete convertirse en uno de los
grandes logros de la campana para
eliminar los trastornos por carencia
de yodo. Constituye una leccion sin
precedentes en la eliminacion sosteni-
da de los trastornos por carencia de

yodo mediante la yodacion universal
de la sal.

Egipto es un buen ejemplo de como la
transferencia de responsabilidades en
el suministro de yodo contribuye a la
eliminacion sostenible de los trastor-

GRAFICO 13: Adquisiciéon de yoduro de potasio con recursos de UNICEF
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Fuente: Division de Suministros de UNICEF, 2007.

GRAFICO 14: Cambio desde la asistencia externa hacia la financiacion
domeéstica en Egipto
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Fuente: Division de Suministros de UNICEF, 2007.
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nos por carencia de yodo (Grdfico 14).
A mediados de los afnos 1990, UNICEF
apoyo parcialmente el suministro de
yoduro de potasio, pero el Gobierno y
el sector privado han asumido gradual-
mente esta funcion. Desde 2002, el
Gobierno de Egipto ha pagado el costo
total de las adquisiciones, que repre-
sentan un promedio de 500.000 ddlares
anuales por alrededor de 30 toneladas.
UNICEF adquiere el yodo para el
Ministerio de Salud y Poblacion, que
reembolsa el costo a la organizacion.
Los productores de sal pagan los
impuestos y los costos relacionados
con el trasporte y la administracion. El
yoduro de potasio se distribuye entre
los fabricantes de sal segun un sistema
de cuotas; las companias del sector
publico reciben alrededor del 75% y
las companias privadas alrededor

del 25%. El Ministerio supervisa la
distribucion y la utilizacion. Con una
mayor participacion local se produje-
ron también mejoras en la cobertura, y
Egipto ha experimentado un aumento
constante en la proporcién de hogares
que consumen sal adecuadamente
yodada desde un 28% en 2000 hasta
un 56% en 2003 y, mas recientemente,
un 78% en 2005.

Un mejor entorno politico y
normativo

En 1994, la OMS y UNICEF recomen-
daron que la yodacién universal de
la sal fuese obligatoria en todos los
paises donde se registraban casos
de carencia de yodo (UNICEF/OMS
1994). Segun los ultimos datos mun-
diales de UNICEF, 55 de 117 paises
en desarrollo han promulgado leyes
que parecen ser eficaces. Los datos
muestran que en los paises con
legislaciéon se ha producido un
aumento mayor en el consumo de



RECUADRO 2:

REPUBLICA ISLAMICA DEL IRAN:
UNA VOLUNTAD POLITICA CONSTANTE SUPONE UN CAMBIO RADICAL CONSTANTE

Hace sdlo 50 anos, los trastornos por carencia de yodo eran endémicos en la Republica Isldamica del Iran.
A finales de los anos 1950, el bocio afectaba a entre el 10% y el 60% de la poblacidn. Pero desde que se
establecié en 1988 el Comité Nacional para los Trastornos por Carencia de Yodo, el pais ha eliminado
practicamente este problema.

“En 1989, el Iran incorpord un nuevo programa para lograr la yodaciéon universal de la sal en el pais, que con-
dujo a la eliminacion eficaz de los trastornos por carencia de yodo”, dice Seyed E. Asaei, un especialista en el
desarrollo en la primera infancia que colabora con la oficina de UNICEF en el Iran. “En mayo de 1995, en el Iran
habia un total de 40 unidades que producian sal yodada, y sus productos se distribuian por todo el pais. Este
programa existe todavia y esta dirigido por un funcionario ejecutivo que responde al Gobierno en todas las
cuestiones relacionadas con la iniciativa para la eliminacion de los trastornos por carencia de yodo”.

En 1992 se aprobo la legislacion que exigia la yodacion universal. Esta medida importante vino acompahada por
una campana de educacion y movilizacion social de amplio alcance que convencio al publico en general sobre
los méritos de la sal yodada y los peligros para la salud relacionados con los trastornos por carencia de yodo.
Las estadisticas del periodo que abarca entre 1989 y 2006 ofrecen una vivida descripcion del éxito de la cam-
pana. La tasa total de bocio entre los escolares descendid del 68% a menos de un 10%, y el consumo de sal
adecuadamente yodada en los hogares del Iran se incrementé a mas del 98%. Y lo que es mas importante, el
coeficiente de inteligencia de los nifos y ninas en las zonas previamente afectadas aumentoé en un 9%.

Las autoridades realizan una evaluacion de los progresos y muchos laboratorios tienen ahora la capacidad de
suministrar los analisis necesarios y datos sobre los niveles de yodo en la sal y en los especimenes de orina.
El funcionario encargado de los trastornos por carencia de yodo tiene el mandato de recopilar datos sobre la
sal yodada a escala de la fabrica, de los mercados y del hogar en cada una de las 28 provincias del pais, y los
analisis de laboratorio confirman sus conclusiones. Cada cinco anos se analiza la tasa de bocio, del consumo
de sal yodada y de los niveles de sal en la orina a escala nacional. Cada tres meses, especialistas en salud
visitan los mercados de las zonas urbanas para realizar pruebas de deteccion de la sal. En todos los lugares
donde se producen alimentos —restaurantes, hospitales, centros de atencion infantil y cantinas— se analizan
los niveles de yodo, y los resultados se incorporan en las bases de datos nacionales. En las zonas rurales se
realizan pruebas una vez al ano en los hogares y cada seis meses en las escuelas.

“La colaboracion de la industria de la sal con respecto al control de la calidad es excelente”, dice el Sr. Asaei.
“El Ministerio de Salud y Educacién Médica mantiene una base de datos donde figuran los resultados de
estos procedimientos sistematicos de seguimiento, especialmente en lo que se refiere a los niveles de sal en
el yodo y en la orina”.

El elemento clave de este cambio en la Republica Isldamica del Irdn ha sido la firme voluntad politica que ha
producido una politica coherente, de largo alcance y sostenible para promover la concienciacion y suminis-
trar sal yodada a practicamente todos los habitantes. “Otro elemento crucial en los progresos del Iran ha sido
la cooperacion”, dice el Sr. Asaei. “Sin una colaboracion eficaz y comprometida entre los prestadores de
atencion de la salud, los expertos en trastornos por carencia de yodo, los productores de la sal, los especia-
listas en comunicacion y las asociaciones de consumidores, la iniciativa para la eliminacion de los trastornos
por carencia de yodo no habria tenido tanto éxito”.
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sal yodada en los hogares que en
aquellos que carecen de legislacion.

Sin embargo, hacer obligatoria la
yodacion de la sal por medio de la
legislaciéon no es suficiente. Los gobier-
nos deben demostrar su compromiso
con la eliminacion de los trastornos
por carencia de yodo asignando los
recursos necesarios y habilitando a los
ministerios clave para que puedan des-
empenfar sus respectivas funciones.

Entre las medidas necesarias cabe
incluir garantizar una inspeccién ade-
cuada de la sal y la puesta en vigor de
las normas, incorporar en el programa
de estudios informacién sobre la
carencia de yodo y sus consecuencias,
y garantizar una supervision adecuada
del programa. Estas actividades contri-
buyen a reforzar la concienciacion del
publico y la demanda de sal yodada.

En algunos paises, uno de los facto-
res decisivos del éxito es la presencia
de un individuo carismatico con un
compromiso decidido en favor de la
causa. Es preciso determinar quién
puede ser este individuo e involucrar-
lo temprano para facilitar la ejecucién
generalizada de los programas. Un
ejemplo de este individuo es la direc-
tora del Organismo Nacional para la
Alimentacion y la Administracion y el
Control de los Medicamentos de
Nigeria. Esta mujer ha convertido en
su vision personal la eliminacion de
cualquier alimento o medicamento
que no sea lo que dice o lo que
deberia ser, incluida la sal yodada.

La experiencia en la Republica
Isldmica del Irdn (Recuadro 2) mues-
tra como un compromiso constante
del gobierno durante muchos anos

puede producir un programa para la
eliminacién de los trastornos por
carencia de yodo eficaz y sostenible.

Fortalecer los sistemas de
seguimiento

Para mediados de los afos 1990 ya
estaba ampliamente reconocido que
los trastornos por carencia de yodo
representaban un problema, y muchos
gobiernos habian convertido la yoda-
cion de la sal en una parte integral de
su programa nacional de seguimiento
para la salud y la nutricién. Los paises
dejaron de realizar encuestas sobre el
bocio, que no eran lo suficientemente
precisas y no reflejaban necesariamen-
te la situacion presente de la poblacién
en materia de yodo. En lugar de ello, el
objetivo paso a ser el seguimiento de
la produccion de la sal, su calidad, su
utilizaciéon en los hogares y los niveles
de yodo en la orina.

Los gobiernos y la industria de la sal
lograron progresos para establecer

22 ELIMINACION SOSTENIBLE DE LA CARENCIA DE YODO

métodos cuantitativos de analisis (uti-

lizando sobre todo la titulacion) en los
lugares de produccion, asi como para
desarrollar procedimientos de control
de la calidad a escala de la produc-
cion y mejorar el seguimiento.
Anteriormente, la mayoria de los
productores de sal no estaban acos-
tumbrados a realizar un seguimiento
sistematico debido a que la produc-
cion de la sal se centraba usualmente
en responder a las preferencias de los
consumidores con respecto al tamano
de los cristales y el empaquetado. Los
sistemas de inspeccidon de alimentos
hacian generalmente hincapié en la
seguridad alimentaria, y la obligacion
de realizar pruebas del contenido de
yodo en la sal aumentaba las respon-
sabilidades de un sistema que ya esta-
ba bastante sobrecargado en muchos
paises. La sal importada no se inspec-
cionaba con demasiado rigor.

Muchos paises han abordado ahora la
mayoria de estas cuestiones mediante

© UNICEF/HQ05-1804/Giacomo Pirozzi



RECUADRO 3:

GHANA: LOS NUMEROSOS BENEFICIOS DE LAS ALIANZAS

Ghana ha realizado grandes esfuerzos para aumentar el consumo de sal adecuadamente yodada entre su
poblacién, ya que, en 1995, menos de un 1% de los hogares consumian sal adecuadamente yodada. En 2001
comenzo6 un periodo de colaboracidon con Unilever, una compafia que habia introducido con éxito la sal
yodada en la India. La sal yodada Annapurna de Unilever representa alrededor del 50% de la sal yodada que
se comercia en el mercado de Ghana. Ademas, la produccion de la sal en Ghana ha contribuido a la creacion
de alrededor de 200 puestos de trabajo.

Una de las estrategias de la compania fue la introduccidén de pequefnos paquetes en tamanos de 100, 250 o
500 gramos, lo que contribuye a preservar el yodo y reduce su precio. Fue una técnica satisfactoria, debido
a que el costo mas elevado de sal fina granulada de alta calidad que también estaba yodada habia sido un
importante obstaculo para su venta en Ghana, donde mas de una cuarta parte de la poblacion vive con
menos de un délar al dia. Cuando Hindustan Lever introdujo este producto en el mercado de la India, fue
la primera marca del mundo que recibio el patrocinio del Consejo Internacional para la Lucha contra los
Trastornos por Carencia de Yodo.

Otra estrategia que ha tenido éxito ha sido una campana nacional de mercadeo con la colaboracion de varios
asociados. En la television y las estaciones de radio locales se han realizado anuncios promoviendo la sal
Annapurna, basados en informacién sobre la salud proporcionada por el Ministerio de Salud y la oficina

de UNICEF en Ghana. Una serie de espectaculos itinerantes han difundido el mensaje por todo el pais. La
armonizacion de los mensajes de salud de la empresa con los del servicio de salud de Ghana contribuye a
cimentar la confianza del consumidor.

Para llegar a los poblados mas alejados, Unilever y UNICEF han establecido alianzas con instituciones locales
que ya proporcionan microcrédito a las mujeres de las zonas rurales. Con un capital inicial de UNICEF, las muje-
res pueden comprar la sal yodada en grandes cantidades para su venta a otros habitantes del poblado. Mas de
400 mujeres han participado, obteniendo una fuente de ingresos al mismo tiempo que contribuyen a reducir la
carencia de yodo. En otro proyecto, coordinadores del Programa Escolar para la Educacion sobre la Salud han
visitado mas de 3.200 escuelas, la mayoria en las zonas rurales, para educar a los alumnos sobre la importancia
que tiene utilizar la sal yodada, mensajes que luego transmiten a sus padres y madres en el hogar.

“Se trata realmente de una situacién que no tiene pérdida”, dice Raphael da Silva, el director del equipo de
alimentos populares de Unilever en Africa. “Unilever ha establecido un negocio satisfactorio y UNICEF y el
Servicio de Salud de Ghana han logrado una difusién mayor de la sal yodada”. El Sr. da Silva dice también
que la decision de producir localmente la sal ha beneficiado también el empleo y la fabricacidn locales.

Ernestina Agyepong, de UNICEF, esta de acuerdo. “Antes de formar equipo con Unilever, fue necesario reali-
zar bastante promocioén para conseguir que todos los productores de sal comprendieran la importancia del
yodo y de las normas de calidad”, dice. “Unilever ya conocia todo esto y disponia de los conocimientos
necesarios de produccion y mercadeo para promover la sal yodada. Sobre todo, tenian la voluntad de hacer
las cosas con rapidez”.

Debido a que solamente una tercera parte de los hogares de Ghana consumian sal adecuadamente yodada

en 2006, la tarea no ha terminado. Es preciso promover y fortalecer este enfoque innovador a fin de acelerar
los progresos nacionales.
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RECUADRO 4:

PANAMA: YODACION DE TODA LA SAL CON AYUDA
DEL “MARTILLO”

En 1996, encontrar pruebas de los trastornos por carencia de yodo en
Panama no era una tarea dificil. Por ejemplo, el hospital Ocu, a unos

145 kildmetros de Ciudad de Panam4, tenia por lo general alrededor

de 1.500 pacientes que sufrian de bocio, uno de los efectos secunda-

rios de un régimen alimentario carente de yodo.

Irénicamente, en esa época la mayor parte de la sal que se producia
en Panama para el consumo humano estaba siendo yodada. Sin
embargo, los panamenos mas pobres utilizaban a menudo una sal
mas barata, destinada a los animales, que no estaba yodada. La
solucion fue convencer a los productores de sal de que era necesario
yodar toda la sal, y que anadir 5 centavos de dolar de yodo a la

sal destinada a los animales protegeria contra los trastornos por
carencia de yodo durante un ano a los consumidores humanos que
compraban esa sal.

Convencer a los productores de sal no resulto facil y exigio la dedica-
cion de personas de todas las esferas. Uno de estos promotores

fue Ernesto Boyd, un empresario panameno de voz suave y cabello
plateado con un apodo inusual: El Martillo. Boyd adquirié su apodo
trabajando como director de la iniciativa de Kiwanis International
para eliminar los trastornos por carencia de yodo en Panama.

En sus viajes de miles de kilémetros, Boyd acabo con por lo menos
un automovil mientras visitaba hospitales y escuelas, a menudo con
su esposa, Evelina. Su objetivo era garantizar que las personas que
corrian el riesgo de sufrir trastornos por carencia de yodo fueran
sometidos a pruebas para detectar la carencia de yodo, y educar a
los ninos y a los adultos sobre la importancia de la sal yodada.
Trabajando con UNICEF y con el Ministerio de Salud, contribuy6 a
impulsar la legislacion que exigia la incorporacion de niveles especi-
ficos de yodo en toda la sal, tanto la que estaba destinada a los seres
humanos como la que se fabricaba para el consumo de animales.

Su dedicacioén dio resultados. En 2002 se declaré a Panama libre de
trastornos por carencia de yodo. En 2003, Boyd fue recompensado
por sus actividades. Pero el mayor premio que ha recibido, dice, es
saber que entre 70.000 y 80.000 ninos naceran todos los afos sin
carencias mentales debido a la falta de yodo.

ELIMINACION SOSTENIBLE DE LA CARENCIA DE YODO

un fortalecimiento del seguimiento de
los niveles de yodo tanto en la sal
producida domésticamente como en
la importada, promulgando normas
mas uniformes (como exigir que la
sal contenga de 20 a 40 partes por
millén de yodo) y abordando de
manera mas constante la utilizacion
de la sal yodada en los hogares.
Muchos paises han establecido labo-
ratorios para evaluar los niveles de
yodo en la orina, lo que representa
una mejora en la disponibilidad y la
calidad de los datos para medir los
progresos. Los avances en los siste-
mas de seguimiento se reflejan en
el enorme aumento del nimero de
paises con datos sobre el consumo
de sal yodada en los hogares, asi
como en los calculos basados en

las pruebas de la sal para detectar la
presencia de yodo y registrar limites
en el contenido de yodo (Anexo 2).

Los paises han reconocido también
los limites de las pruebas para pal-
par el bocio como un instrumento
de evaluacion y en cambio estan
utilizando la medida de la concentra-
cion de yodo en la orina para deter-
minar la situacion de la poblacién
en esta materia. Ademas, se han
perfeccionado nuevas mediciones
de la funcion tiroides. Estas mejoras
reflejan la evolucion de los sistemas
de seguimiento del programa y
sugieren la posibilidad de que la
calidad de la informacion siga
mejorando.

Alianzas mas firmes

Una combinacién excepcional de
politicas publicas bien calculadas, de
medidas por parte del sector privado
y de compromiso civico ha dado
como resultado una serie de avances



mundiales sin paralelo en la yodacion
de la sal en el mundo. En el pasado,
los productores de sal no solian parti-
cipar en el didlogo sobre la elimina-
cion de los trastornos por carencia de
yodo. Pero ahora hay cada vez mas
paises que estan tomando medidas
concretas para introducir la yodacion
universal de la sal mediante alianzas
con el sector privado. Los productores
de sal en todo el mundo reconocen
que tienen el deber de proporcionar
yodo adecuado a los hogares que
adquieren su producto.

Por lo menos 72 paises en desarrollo
han establecido asociaciones entre

los sectores publico y privado que
ofrecen mecanismos practicos para
aumentar y sostener los compromisos
en favor de la eliminacion de los
trastornos por carencia de yodo.

Las lecciones procedentes de Ghana

muestran que capitalizar los intereses
de los productores de sal ha sido
esencial para el éxito de las estrate-
gias de yodacion de la sal (Recuadro
3). Las alianzas entre el Gobierno y

la industria de la sal han sido enorme-
mente productivas, y la venta de

sal yodada ha aumentado debido a

la educacion publica sobre su
importancia.

Los donantes han reconocido el valor
de la yodacidn universal de la sal para
la eliminacion de los trastornos por
carencia de yodo. Una importante
iniciativa que inicio Kiwanis
International a comienzos de los
anos 1990 ha contribuido a recaudar
aproximadamente 100 millones

de dolares para los programas de
yodacioén de la sal de UNICEF en

mas de 100 paises (Recuadro 4). La
Fundacion Bill y Melinda Gates, la

Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) siguen
contribuyendo a la eliminacién de
los trastornos por carencia de yodo
en todo el mundo. La Red para la
eliminacién sostenible de la carencia
de yodo, una iniciativa publica y
privada, coordina y armoniza las
actividades para mantener los
progresos por buen camino.

Promocion y comunicacion

La promocion y la comunicacion des-
empefan una tarea esencial en las
estrategias nacionales para eliminar
la carencia de yodo. Las actividades
de comunicacion solidas articulan res-
ponsabilidades concretas y se dirigen
a un publico especifico que incluye
los dirigentes nacionales, los repre-
sentantes de la industria de la sal, los
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RECUADRO 5:

26

CAMBOYA: AUMENTAR LA CONCIENCIACION
MEJORA LAS DECISIONES EN EL HOGAR

Es la hora de comer en la tranquila ciudad de Kampot, Camboya,
en la ribera del rio Kampot. La familia Roeun esta sentada en torno
a la mesa para comer sopa agridulce, arroz y pescado frito. En la
habitacion de escaso mobiliario abundan los aromas deliciosos del
tamarindo y el ajo.

“Mi mujer y yo nos aseguramos de utilizar solamente sal yodada”,
dice Sokha Roeun, cabeza de familia y padre de tres hijos. “He
aprendido la importancia que tiene utilizar la yodada”, declara con
orgullo. “Ayuda a evitar muchos problemas de salud”.

Solamente alrededor del 7% de los hogares de Camboya consumian
sal yodada en 1995. Para abordar esta grave cuestion de salud publi-
ca, el Gobierno comenzoé un programa nacional para la yodacion de
la sal en 1999. En 2003 emitié un decreto nacional estipulando que
toda la sal que se produjera, importara y utilizara para consumo
humano y animal debia estar yodada.

La mayoria de la sal que se vende en Camboya se produce en las
provincias de Kampot y Kep. En mayo de 2004, en estas zonas se
establecié una comunidad de productores de sal que reunio a los
188 principales productores. El grupo es responsable de yodar toda
la sal producida en Kampot y Kep y de garantizar un control interno
de calidad, asi como del mercadeo y la distribucion.

Pero para muchas familias que viven en zonas donde se produce sal,
a menudo resulta mas facil obtenerla en el campo antes de que sea
sometido al proceso de yodacidon. También se importa sal no yodada
de los paises vecinos, disponible en el mercado a menudo a un
precio mas barato que la sal producida localmente.

Garantizar la yodacion de la sal es por tanto solamente una parte de
la batalla. Aumentar la concienciacion en los hogares es fundamental
para garantizar que todos los consumidores utilicen sal yodada.

“Aqui en Kampot se llevé a cabo una campana”, dice el Sr. Roeun,
carpintero. “Asisti a una reunidon y mis vecinos hablaron también sobre
los mismos mensajes, que se emitieron en la television y la radio”.

Las actividades coordinadas de los productores de sal, del Gobierno,
de UNICEF y de otros asociados en el desarrollo han producido resul-
tados notables. Segun los datos mas recientes, un 73% de todos los
hogares consumian sal yodada en 2005.
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medios de comunicacion, los grupos
técnicos y profesionales, los maes-
tros, y el publico en general, incluidos
los padres y las madres de los alum-
nos. Estas iniciativas tienen por objeto
alentar a los dirigentes politicos para
que apoyen una legislacion que exija
la yodacidn, ensefiar a la poblacién a
todos los niveles sobre la importancia
del yodo y crear mercados para la sal
yodada (Recuadro 5).

Las escuelas desempefan una fun-
cion decisiva en la promocion del uso
de sal yodada debido a que la asisten-
cia a la escuela es por lo general mas
uniforme que la asistencia a los esta-
blecimientos de salud. Las escuelas
disponen también de una fuerza labo-
ral capacitada de maestros y adminis-
tradores que interactuan con la comu-
nidad. Las estrategias de comunica-
cion basadas en la escuela se han lle-
vado a cabo en varios paises como la
India, Nigeria, la Republica Popular
Democratica Lao y Uzbekistan. Estas
iniciativas vinculan las escuelas con
los recursos de los sectores de educa-
cién y nutricion, e informan a los
jovenes —especialmente a las nifias y
a las mujeres jovenes— sobre los ries-
gos de la carencia de yodo, la impor-
tancia de la sal yodada y la mejor
manera de utilizar los conjuntos para
pruebas de yodo a fin de evaluar el
contenido de yodo en las muestras de
sal que traen de sus hogares.

Cuando la sal blanca granulada se
vuelve purpura, significa que la mues-
tra tiene yodo. Después de la prueba,
los alumnos comparten el resultado
con sus madres. Estos intercambios se
centran en el hecho de que la sal yoda-
da es una sal buena que evita la disca-
pacidad mental, lo que representa un



estimulo para su rendimiento en la
escuela. Este ejercicio simple trasmite un
importante mensaje de salud a los
ninos, que a su vez pueden difundirlo en
sus hogares. Ayuda a las madres a deci-
dirse en favor de comprar sal yodada y
es la causa de un cambio de conducta
positivo. Difundir mensajes sobre los
trastornos por carencia de yodo resulta
decisivo en todo pais donde la carencia
de yodo sea un problema publico de
salud. El costo de este ejercicio es mini-
mo, por lo que resulta una medida muy
atractiva y eficiente con respecto sus
costos.

Muchas actividades de comunicacién se
ha centrado en actividades especiales.
China celebré una competencia nacional
en 2002 para la creacién de un logotipo
y de lemas para la promocién de la sal
yodada. Representantes juveniles y mas
de 40 miembros de los medios de comu-
nicacion participaron en la presentacion
de la competicion, organizada por el
Comité Nacional Chino para la Atencion
de la Infancia. La mayor parte de las
principales estaciones de radio y televi-
sion nacionales informaron sobre la
actividad. La competencia fue uno de
los principales elementos del plan de
operacion para la educacion y el merca-
deo sobre los trastornos por carencia de
yodo dirigido a los consumidores.

China celebré también un Dia Nacional
sobre los Trastornos por Carencia de
Yodo para difundir mensajes sobre la
importancia que tiene eliminar los tras-
tornos por carencia de yodo por medio
de la yodacion universal de la sal. Esta
actividad nacional hizo posible difundir
mensajes entre los grupos sociales a los
que resulta mas dificil llegar -como
aquellos que viven en zonas remotas—
sobre el derecho del publico de utilizar

radores; actuaciones teatrales en seis

sal yodada. El Gobierno utilizé también
“900 millones de agricultores”, un provincias; y la producciéon y emision
proyecto de promocion de la salud para (en idiomas locales) de espectaculos
alentar el consumo de sal yodada que de radio y television y anuncios de
recibe apoyo de UNICEF. La campana publicidad que alentaban el cambio
establecié y difundido mensajes impor- de conducta y la toma de decisiones
tantes mediante la estacion nacional de informadas.
television y 1.000 estaciones de televi-

sion locales. Las informaciones iniciales

indican que estos programas llegaron al

publico seleccionado mas importante

con mensajes decisivos.

Kiwanis International ha desempenado
una gran labor en el apoyo a las activi-
dades nacionales de promocion en
muchos paises. En Burkina Faso,

por ejemplo, Kiwanis apoyo a la movili-
zacion social por medio de reuniones
con estaciones comunitarias de radio,
importadores de sal, organizaciones de
consumidores y asociaciones de restau-
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Paises en el momento de la verdad
Desde la Sesién Especial de las
Naciones Unidas en favor de la
Infancia, celebrada en 2002, muchos
paises han informado sobre sus
constantes progresos hacia la yoda-
cién universal de la sal. Sin embargo,
en algunos paises los progresos han
sido muy poco tangibles. En 2006,
UNICEF indicé que habia 16 paises
en el momento de la verdad que
necesitaban mas apoyo para acelerar
sus actividades (Tabla 1). Se trata de
importantes paises productores de
sal con una cifra elevada de recién
nacidos sin proteccion, bajos niveles
de yodacion de la sal y una necesi-
dad de promocién especial y de
apoyo técnico para renovar los
programas nacionales para la elimi-
nacién de los trastornos por carencia
de yodo. Si estos 16 paises logran

la yodacion universal de la sal, el
promedio mundial de hogares que
consumen sal adecuadamente
yodada alcanzara el 85%.

EL CAMINO HACIA ADELANTE

En 2005, UNICEF presentd una nueva
estrategia para la eliminacion de los
trastornos por carencia de yodo en la
que se definia su funcidn y se estable-
cia una hoja de ruta para su apoyo a
las actividades destinadas a eliminar
estos trastornos (UNICEF 2005). El
documento especificd otras estrate-

gias de la organizacién para paises en
diferentes etapas de progreso. El
apoyo a las regiones y los paises
depende de la situacién actual de sus
progresos y de su condicién especifi-
ca, y se divide en las siguientes
categorias:

Apoyo a corto plazo (ofrece
asistencia para lograr la yodacion
universal de la sal): En los paises con
la tasa méas elevada de recién nacidos
sin proteccion contra los trastornos
por carencia de yodo y con un acceso
reducido de los hogares a la sal
yodada, el apoyo de UNICEF se cen-
tra en acelerar las actividades para
ampliar el acceso a la sal yodada.
Esto implica revisar y ajustar las
estrategias programaticas y los pla-
nes de accion para garantizar una
aplicacion amplia sobre la base de los
progresos del pais. La situacion del
pais determina las medidas priorita-
rias para movilizar los compromisos y
actualizar las estrategias. Los 16 pai-
ses en el momento de la verdad per-
tenecen a este grupo y merecen un
enfoque especial.

Apoyo a mediano plazo (asistencia
técnica para mantener la yodacion
universal de la sal): El apoyo de
UNICEF se centra en garantizar la
existencia de mecanismos que
fomenten la sostenibilidad. Esto

incluye reforzar la capacidad de las
instituciones nacionales a fin de sos-
tener el programa para la eliminacion
de los trastornos por carencia de
yodo para que forme parte de las
responsabilidades habituales del
gobierno. También incluye la aplica-
cion de una estrategia para reducir
paulatinamente el apoyo de UNICEF
y de los donantes. Los paises con
amplias poblaciones y bajas tasas de
cobertura, en situaciones de emer-
gencia o con muchos establecimien-
tos de produccién a pequena escala,
necesitan mds apoyo.

Apoyo a largo plazo (alianzas para el
avance de los programas): Cuando
los paises alcanza la meta de la elimi-
nacién sostenible de los trastornos
por carencia de yodo, UNICEF sigue
apoyandolos en forma de acciones
conjuntas con sus asociados en la
Red para la eliminacién sostenible de
la carencia de yodo. El apoyo de las
actividades a largo plazo se centra en
la incorporacién en los programas
nacionales de nuevas pruebas cientifi-
cas y de conclusiones de las investi-
gaciones, la mejora del seguimiento
mediante la incorporacion de reco-
mendaciones internacionales, el
impulso a la colaboracién entre los
paises a escala regional y mundial, y
la incorporacién de nuevos métodos
e instrumentos.

29



TABLA 1: Paises en el momento de la verdad

Total
de la poblacion

Pais (miles)
India 1.151.751
Pakistan 160.943
China 1.320.864
Federacion de Rusia 143.221
Etiopia 81.021
Indonesia 228.864
Ucrania 46.557
Filipinas 86.264
Sudan 37.707
Bangladesh 155.991
Afganistan 26.088
Egipto 74.167
Ghana 23.008
Angola 16.557
Niger 13.737
Senegal 12.072

Cifra
anual de

Hogares que
consumen sal

nacimientos adecuadamente Ano de la

(miles) yodada (%) encuesta
27.195 51% 2005
4.358 17% 2002
17.309 90% 2005
1.506 35% 2002
3.159 20% 2005
4.427 73% 2003
417 18% 2005
2.295 56% 2003
1.225 1% 2000
4.013 84% 2006
1.272 28% 2004
1.828 78% 2005
700 32% 2006
792 35% 2001
683 46% 2006
435 41% 2005

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud, 2003 y 2004.

Lactantes sin Poblacién sin

proteccion contra proteccion contra

los trastornos
por carencia
de yodo (miles)

los trastornos
por carencia
de yodo (miles)

13,298 563.206
3.617 133.583
1.696 129.445

979 93.094
2.530 64.898
1.185 61.244

341 38.037
1.001 37.611
1.219 37.518

630 24.491

916 18.783

400 16.242

473 15.553

516 10.779

369 7.418

255 7.086

La experiencia obtenida en mas de .
dos decenios de aplicacion de los pro-
gramas de yodacioén de la sal ofrece
numerosas lecciones sobre cdmo

lograr y sostener el progreso. Estas
lecciones se pueden resumir en cinco
principios rectores:

- Garantizar el compromiso
politico: Un compromiso
gubernamental firme y constante
y la motivacion de la industria
resultan esenciales para mantener
el impulso. Este compromiso no
se basa en una actividad puntual,
sino que es preciso renovarlo
por medio de una promocién
sistematica.

Establecer asociaciones y

coaliciones: Las alianzas entre los

gobiernos y los donantes, entre

los gobiernos y los productores y

comerciantes de la sal, y entre

todos aquellos que apoyan las

actividades de eliminacién tienen

que ser firmes a todos los niveles.

Las coaliciones nacionales y sub-

nacionales con funciones y respon-

sabilidades claramente definidas

pueden desempenar una funcion

importante en la promocion de la

colaboracién. Al establecer asocia-
ciones, los productores y los comer-
ciantes de la sal pueden mejorar su
influencia para garantizar el sumi-
nistro y el acceso universal a la sal.
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Garantizar la disponibilidad de la
sal adecuadamente yodada:
Solamente la yodacién obligatoria
puede garantizar el acceso univer-
sal. La industria de la sal debe
reconocer que la yodaciéon es una
responsabilidad fundamental, los
gobiernos deben colaborar con los
productores de sal para mejorar su
capacidad, y los productores deben
mantener esta capacidad. Esto exi-
gird que los gobiernos trabajen
estrechamente con pequenas
empresas, incluidos los comercian-
tes al por menor, y que suminis-
tren ocasionalmente fondos rotato-
rios para garantizar un suministro
uniforme de yodo. El mercadeo y



il

las ventas deben llegar geogréfica
y socialmente a las comunidades
aisladas.

Fortalecer los sistemas de segui-
miento: Se necesitan tres tipos de
seguimiento: Uno, que abarque el
contenido de yodo en la sal en
todos los puntos de la cadena,
desde la produccion hasta el hogar;
otro que abarque las repercusio-
nes, para establecer si la gente
tiene niveles adecuados de yodo
en el cuerpo (lo que se llama nutri-
cion de yodo); y un tercero que
abarque la sostenibilidad general
del programa, que incluye elemen-
tos que oscilan desde si el pais
exige juridicamente la yodacién de
la sal a si las escuelas ensenan
sobre la importancia de yodo. La
supervision de los resultados debe
estar vinculada a la informacion

sobre la situacion nutricional en
materia de yodo y debe incluir
mecanismos para garantizar que
los resultados lleguen a los
encargados de tomar decisiones
apropiadas, y que éstos utilicen
esta informacion. Hay que difundir
sistematicamente estos resultados
al publico en general.

Mantener la educacion y la
comunicacion: La persuasion es
un elemento esencial de las estra-
tegias nacionales para eliminar la
carencia de yodo. Las actividades
de comunicacion deben articular
responsabilidades concretas e
incluir mensajes especificos desti-
nados a todos los publicos, entre
ellos los dirigentes nacionales,

la industria de la sal, los grupos
técnicos y profesionales, los
maestros y las familias. Los mensa-

jes deben difundirse por medio

de todos los tipos de medios de
comunicacion, desde la television
a los sistemas de persona a perso-
na, y deben ser sisteméaticos y
uniformes.

Estos principios rectores son la base
de las medidas que han logrado
aumentar el porcentaje de hogares
que consumen sal yodada de menos
de un 20% hace casi 20 ahos a un 70%
en la actualidad. Pronto llegara el dia
en que ningun nino corra el peligro de
hacer frente a las consecuencias men-
tal y fisicamente devastadoras de este
trastorno que se puede evitar facil-
mente. Pero la tarea no ha terminado.
Las estrategias utilizadas para alcanzar
este logro considerable han quedado
demostradas y son baratas. Lo unico
que se necesita es el compromiso para
mantener el esfuerzo.
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ANEXO 1

Consumo de sal yodada
en el hogar por pais

Hogares que sal ad d yodada 2000-2006 Poblacion No. anual Recién Poblacion
total de nacimientos  nacidos sin
Limite (miles) (miles)  sin proteccion proteccion
Pais Porcentaje Aiio (ppm) Fuente 2006 2006 (miles) (miles)
Afganistan 28 2004 sin sefialar ~ MdSP (2004) Summary Report of the 26.088 1.272 916 18.783
National Nutrition Survey Afghanistan 2004
Arabia Saudita - 24.175 612 - -
Albania 62 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, 3.172 52 20 1.221
diciembre de 2002)
Alemania - 82.641 683 - -
Andorra - 74 0 - -
Angola 35 2001 15+ MICS 2001 (reanalizadas por la sede de 16.557 792 516 10.779
UNICEF, diciembre de 2002)
Antigua y Barbuda - 84 0 - -
Argelia 61 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 33.351 694 273 13.107
Argentina 90 x 1996 sin sefialar  Oficina de pais de UNICEF (1996) Fax de referencia: 39.134 690 69 3.913
BUE/NY/035/96
Armenia 97 2005 15+ MdS/UNICEF (2005) Report on Results of National 3.010 36 1 90
Representative Survey of lodine Nutrition and Implementation
of Universal Salt lodization Program in Armenia
Australia - 20.530 255 - -
Austria - 8.327 71 - -
Azerbaiyan 26 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, 8.406 129 95 6.187
diciembre de 2002)
Bahamas - 327 6 - -
Bahrein - 739 13 - -
Bangladesh 84 2006 10+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 155.991 4013 630 24.491
Barbados - 293 3 - -
Belaris 55 2003-2004 sin sefialar  Belarus State University Center for Sociological and 9.742 91 4 4374
Political Studies (2003/04) Sociological Study with Salt Testing
Bélgica - 10.430 110 - -
Belice 90 x 1994 sin sefialar ~ MdS (1994) lodized Salt Survey 282 7 1 28
Benin 72 2001 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2001 8.760 358 101 2.479
Bhutan 96 2002 sin sefialar ~ MdS/UNICEF (2002) Anemia Among Men, Women 649 12 0 25
and Children in Bhutan
Bolivia 90 2003 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2003 9.354 264 26 926
Bosnia y Herzegovina 62 2005 20+ MdS/UNICEF (2006) lodine Status of the Population 3.926 35) 13 1.492
of Bosnia-Herzegovina
Botswana 66 2000 15+ MICS 2000 1.858 47 16 635
Brasil 88 2000 15+ MdS (2000) Proyecto ThyroMobil 189.323 3.720 454 23.097
Brunei Darussalam - 382 8 -
Bulgaria 100 2006 15+ MdS (2006) File Ref. 48-06-5 7.693 69 0 0
Burkina Faso 34 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 14.359 641 425 9.520
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Hogares que consumen sal adecuadamente yodada 2000-2006 Pol:(l’::;ién
Limite (miles)
Pais Porcentaje Afio (ppm) Fuente 2006
Burundi 98 2005 sin sefialar ~ MdSP (2006) Imforme de la encuesta nacional sobre la 8.173
nutricion de la poblacion (Francés)
Cabo Verde 0x 1996 15+ MdS/UNICEF (1996) National Survey on IDD and lodized Salt 519
Consumption in Cape Verde
Camboya 73 2005 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2005 14.197
Camerdn 49 2006 25+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, mayo de 2007) 18.175
Canadé - 32.577
Chad 56 2004 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2004 10,468
Chile 100 2006 20+ MdS (2006) Reglamento Sanitario de los Alimentos 16.465
China 90 2005 20+ Centro para el control de enfermedades de China (2006) 1.320.864
2005 China IDD Monitoring Report
Chipre - 846
Colombia 92 x 1997 sin sefialar ~ MdS/PAHO/WHO/UNICEF (1998) Control de los trastornos 45.558
por carencia de yodo en (Espafiol)
Comoras 82 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, diciembre de 2002) 818
Congo 82 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 3.689
Costa Rica 97 x 1996 sin sefialar ~ MdS (1996) Encuesta Nacional de Nutricion 4.399
Cote d'lvoire 84 2004 sin sefialar ~ MdSP/UNICEF (2004) Evaluacion de la lucha contra los 18.914
trastornos por carencia de yodo en Cote D’Ivoire (Francés)
Croacia 90 x 1999 sin sefialar  National Institute of Public Health/UNICEF (2000) Analysis 4.556
Report of the Croatian National Institute of Public Health and
UNICEF Croatia
Cuba 88 2005 15+ Oficina Nacional de Estadisticas (2005) Encuesta nacional 11.267
de nutricion e higiene de los alimento1.352
Dinamarca - 5.430
Djibouti 0 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 819
Dominica - 68
Ecuador 99 x 1999 sin sefialar ~ MdSP (1999) Informe del Programa Nacional de Lucha 13.202
Contra el Bocio (Espafiol)
Egipto 78 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 74.166
El Salvador 62 2002 15+ MdS (2002) Situacion de los Alimentos Fortificados . El Salvador 6.762
Emiratos Arabes Unidos — 4.248
Eritrea 68 2002 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2002 4.692
Eslovaquia - 5.388
Eslovenia = 2.001
Espafia - 43,887
Estados Unidos = 302.841
Estonia - 1.340
Etiopia 20 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 81.021
Ex RepUblica Yugoslava 94 2005 20+ MdS (2005) Report on the Activities Implemented by the 2.036
de Macedonia National Committee for lodine Deficiency
Federacion de Rusia 35 2002-2003 sin sefialar  KAP Survey 2000-2003 143.221
Fiji 31x 1994 sin sefialar ~ National IDD Survey 1994 833
Filipinas 56 2003 sin sefialar  Food and Nutrition Research Institute (2004) 86.264
Sixth National Nutrition Survey 2003
Finlandia - 5.261

No. anual
de nacimientos
(miles)
2006

381

15

371
649
338
482
249
17.309

884

28
132
80
684

4

121

62
24

285

1.828
159
69
186
53

468
4.248

3.159
23

1.506

2.295

58

Recién
nacidos
sin proteccion
(miles)

8
15

104
330

213
0
1.696

n

24

107

400
60

60

2.530

979

1.001

Poblacién
sin
proteccion
(miles)

163

518

3.904
9.251

4.627
0
129.445

3.645

145
664
132
2.951

456

1.352

816

132

16.242
2510

1.501

64.898
122

93.094
575
37.611
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ANEXO 1.

CONSUMO DE SAL YODADA EN EL HOGAR POR PAIS (continuacion)

Pais
Francia

Gabon

Gambia

Georgia

Ghana
Granada
Grecia

Guatemala

Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras

Hungria

India

Indonesia

Iran (Republica
Islamica del)

Iraq

Irlanda
Islandia

Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomoén
Israel

Italia

Jamahiriya Arabe Libia 90 x

Jamaica
Japon

Jordania

Kazajstan
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Lesotho

Letonia

36

Hogares que sal ad d yodada 2000-2006 Po?;?:lié“
Limite (miles)
Porcentaje Aiio (ppm) Fuente 2006
- 61.330
36 2001 15+ MdSP/WHO/UNICEF (2002) Final Report of the 2001 1.311
National Study on the Prevalence of IDD in Gabon (French)
7 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  1.663
91 2005 15+ WHO/UNICEF (2007) Eliminating lodine Deficiency in the 4.433
Republic of Georgia: Overview of 2005 National Survey
32 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 23.008
- 106
- 11.123
67 2002 15+ CONAFOR/INCAP/OPS/UNICEF (2002) La situacion de los 13.029
alimentos fortificados, Guatemala (Espafiol)
51 2005 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2005 9.181
1 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  1.646
33 2000 15+ MICS 2000 496
- 739
3 2005-2006 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005-2006 9.446
80 x 1998 25+ Departamento de Control de Alimentos (2000), Informe sobre la 6.969
encuesta en los hogares, Seccion de micronutrientes (Espafiol)
- 10.058
51 2005-2006 15+ Ministry of Health and Family Welfare (1005-06) National 1.151.751
Family Health Survey
73 2003 30+ SUSENAS 2003 228.864
99 2005 sin sefialar ~ MdS (2005) Anthropometric Nutritional Indicator Survey Il 70.270
28 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 28.506
= 4.221
- 298
- 14
- 58
- 484
- 6.810
- 58.779
1993 sin sefialar 6.039
100 x 1999 sin sefialar 2.699
- 127.953
88 2000 sin sefialar  MdS/UNICEF (2000) Assessment of IDD Among Jordanian 5.729
Children After Introduction of lodized Salt
92 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, mayo de 2007) 15.314
91 2000 15+ MICS 2002 36.553
76 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  5.259
= 94
- 2.779
91 2004 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2004 1.995
- 2.289
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No. anual
de nacimientos
(miles)
2006

763

34

60
48

700

2
103
445

374

93
27.195

4.427
1.407

937
66

1.087
152

289
1.447
13

50
59
21

Recién
nacidos
sin proteccion
(miles)

22

56
5

473

147

184
81

261
40

13.298

1.185

23
136
21

Poblacién
sin
proteccion
(miles)

839

1.553
417

15.553

4.300

4517
1.631
331

9.153
1.394

563.206

61.244
914

20.410

670

1.225
3.436
1.257

186



Hogares que consumen sal adecuadamente yodada 2000-2006 Poblaciéon ~ No. anual Recién Poblacién

total de nacimientos  nacidos sin

Limite (miles) (miles)  sin proteccion proteccion
Pais Porcentaje Afio (ppm) Fuente 2006 2006 (miles) (miles)
Libano 92 2004 15+ PAPFAM 2004 4.055 74 6 324
Liberia = 3.579 184 = =
Liechtenstein - 35 0 - -
Lituania - 3.408 30 - -
Luxemburgo - 461 5 - -
Madagascar 75 2003-2004 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2003-04 19.159 74 176 4713
Malasia - 26.114 556 - -
Malawi 48 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 13.571 566 294 7.057
Maldivas 44 2001 15+ MICS 2001 300 7 4 168
Mali 74 2001 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2001 11.968 579 152 3.136
Malta - 405 4 . -
Marruecos 59 2005 sin sefialar ~ MdS (2005) Informe sobre el uso de la sal yodada 30.853 635 262 127111

en Marruecos (Francés)

Mauricio 0x 1995 sin sefialar ~ MdS (1995) A Survey of Nutrition in Mauritius and Rodrigues 1.252 19 19 1.252
Mauritania 2 2000-2002 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2000-01 3.044 102 100 2.986
México 91 2003 15+ Asociacion Mexicana de la Industria Salinera (2004) 105.342 2.109 190 9.481

Avances en la yodacion de la sal en México (Espafiol)

Micronesia - m 3 - -
(Estados Federados de)

Moldova 60 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 3.833 44 18 1.541
Ménaco = 33 0 = =
Mongolia 83 2005 sin sefialar  MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  2.605 49 8 440
Montenegro n 2000 15+ MICS 2000 (Ex republica de Yugoslavia) 601 8 2 176
Mozambique 54 2003 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2003 20.971 856 396 9.710
Myanmar 60 2003 15+ MICS 2003 48.379 897 361 19.497
Namibia 63 2000 sin sefialar  Encuestas de Demografia y Salud 2000 2.047 53 20 759
Nauru = 10 0 = =
Nepal 63 2000 15+ Central Bureau of Statistics (2000) BCHIMES 27.641 1 296 10.338
Nicaragua 97 2003 15+ MdS (2004) Sistema integrado para la vigilancia de las 5.532 139 4 177

intervenciones en nutricion (SIVIN): primer informe sobre
los progresos 2002-2003 (Espaiiol)

Niger 46 2006 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2006 13.737 683 369 7.418
Nigeria 97 2003 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2003 144.720 5.909 160 3.907
Niue - 2 0 - -
Noruega - 4.669 56 - -
Nueva Zelandia - 4.140 57 - -
Oman 61 x 1998 sin sefialar ~ MdS (1998) Monitoring Universal Salt lodization in Oman 2.546 57 22 993
Paises Bajos - 16.379 188 - -
Pakistan 17 2002 sin sefialar ~ Pakistan Institute of Development Economics (2002) 160.943 4358 3.617 133.583
National Nutrition Survey 01/02
Palau - 20 0 - -
Panama 95 x 1998 sin sefialar ~ MdS (1998) Sistema de vigilancia de la yodacion de la 3.288 70 4 178

sal (Espafiol)

Papua Nueva Guinea  — 6.202 191 - -
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ANEXO 1.
CONSUMO DE SAL YODADA EN EL HOGAR POR PAIS (continuacién)

Hogares que sal ad d yodada 2000-2006 Poblacion No. anual Recién Poblacién
total de nacimientos  nacidos sin
Limite (miles) (miles)  sin proteccion proteccion
Pais Porcentaje Aiio (ppm) Fuente 2006 2006 (miles) (miles)
Paraguay 88 2000-2001 15+ Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos 6.016 153 18 710
(2001) Encuesta integrada en el hogar 2000-01 (Espafiol)
Pera 91 2004 15+ MdS-INS/CENAN (2004) Monitoreo nacional de los 27.589 584 51 2.428
indicadores nutricionales
Polonia - 38.140 358 - -
Portugal - 10.579 113 - -
Qatar - 821 13 - -
Reino Unido = 60.512 715 = =
Republica Arabe Siria 79 2003 15+ MdS (2003) Study on Use of lodized Salt in Syria 19.408 529 110 4,017
Rep. Centroafricana 62 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, mayo de 2007) 4.265 157 59 1.608
Republica Checa - 10.189 93 - -
Repablica de Corea - 48.050 455 - -
Repablica Democratica 72 2001 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, 60.644 3.026 862 17.284
del Congo diciembre de 2002)
Republica Dominicana 19 2006 15+ Oficina Nacional de Estadisticas (2006) ENHOGAR 9.615 231 188 7.836
Repablica Popular 40 2004 sin sefialar ~ Central Bureau of Statistics/Institute of Child Nutrition (2004) ~ 23.708 321 192 14171
Democratica de Corea DPRK 2004 Nutrition Assessment Report of Survey Results
Republica Popular 75 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, 5.759 156 38 1.417
Democratica Lao diciembre de 2002)
Repablica Unida de 43 2004-2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2004-05 39.459 1.589 899 22.334
Tanzania
Rumania 74 2004 15+ Emory University (2004) National Nutrition Status Survey 21.532 213 55 5.598
Rwanda 88 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 9.464 420 51 1.155
Saint Kitts y Nevis 100 2000 sin sefialar ~ Main Health Centre, Child Health 50 1 0 0
Samoa - 185 5 - -
San Marino = 31 0 = =
San Vicente y las - 120 2 - -
Granadinas
Santa Lucia = 163 3 = =
Santa Sede - 1 - - -
Santo Tomé y Principe 37 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, mayo de 2007) 155 5 3 98
Senegal 4 2005 15+ Encuestas de Demografia y Salud 2005 12.072 435 255 7.086
Serbia 73 2000 15+ MICS 2000 (Ex republica de Yugoslavia) 9.851 126 34 2.630
Seychelles - 86 3 - -
Sierra Leona 45 2005 15+ MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  5.743 262 145 3.182
Singapur - 4382 37 - -
Somalia 1 2006 15+ MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  8.445 3n 367 8.344
Sri Lanka 94 2005 sin sefialar  Medical Research Institute (2005) Nationwide IDD School Survey 19.207 295 19 1.229
Sudafrica 62 x 1998 15+ Medical Research Council (1998) National Survey of the lodine 48.282 1.102 414 18.154
Concentration of Household Salt in South Africa
Sudan 1 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, marzo de 2007) 37.707 1.225 1.219 37.518
Suecia = 9.078 101 = -
Suiza - 7.455 69 - -
Suriname = 455 9 = =
Swazilandia 59 2000 15+ MICS 2000 (reanalizadas por la sede de UNICEF, 1.134 33 13 462

diciembre de 2002)
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Pais
Tailandia
Tayikistan

Territorio Palestino
Ocupado

Timor-Leste
Togo

Tonga
Trinidad y Tabago
Tanez
Turkmenistan
Turquia
Tuvalu
Ucrania
Uganda
Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu

Venezuela

(Republica Bolivariana de)

Viet Nam

Yemen
Zambia

Zimbabwe

Hogares que consumen sal adecuadamente yodada 2000-2006

Poblacion

Porcentaje Aiio
58 2005
46 2005
86 2006
72 2000
25 2006
28 2006
97 2000
87 2006
64 2003
18 2005
95 2000-2001
53 2006
90 x 1998
93 2005
30 2003
71 2002
93 x 1999

Limite
(ppm)

sin sefialar
15+
15+

15+
15+

15+
15+
15+
15+

15+
15+

15+

15+

15+

15+
15+
30+

total
(miles)
Fuente 2006

MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 63.444

MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  6.640

Palestinian Central Bureau of Statistics (2006) Palestinian 3.889

Family Health Survey

MICS 2000 1.114

MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  6.410

100

MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, mayo de 2007) 1.328

MICS 2000 10.215

MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007)  4.899

Encuestas de Demografia y Salud 2003 73.922

10

MICS 2005 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 46.557

Encuestas de Demografia y Salud 2000-01 29.899

3.331

MICS 2006 (reanalizadas por la sede de UNICEF, abril de 2007) 26.981

221

Instituto Nacional de Nutricion (1999) 27.191

KAP Survey on the Use of lodized Salt and Salty Condiments  86.206
in Reproductive Aged Women in Vietnam in 2005

MdS (2003) Family Health Survey 21.732

Encuestas de Demografia y Salud 2001-2002 11.696

lodine Deficiency Disorders Situation in Zimbabwe in 1999 13.228

x representa cifras por fuera de la escala de afios de 20002006

No. anual
de nacimientos
(miles)
2006
936
185

143

46
242
3

20
172
108
1.378

417
1.406
51
619

595

1.654

839
470
372

Recién

nacidos
sin proteccion

(miles)
397
99
20

13
181

3
73

290

60

19

591
106
25

Poblacién
sin
proteccion
(miles)
26.900

3.559

556

312
4782

959
342
661
26.908

38.037
1.555

12.654

2719

6.207

15.321
2643
873

RESUMEN DE LOS INDICADORES

Africa subsahariana

Africa oriental y
meridional

Africa occidental y

central

Oriente Medio y
Africa del Norte

Asia meridional

Asia oriental y
el Pacifico

América Latina y
el Caribe

ECE/CEI

64

54

72

64
51

84

85
50

Paises industrializados® -

Paises en desarrollo®

Paises menos
adelantados®

Mundo

69

55
68

§ Incluye territorios dentro de cada categoria de paises o grupo regional.
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ANEXO 2

Notas sobre los datos

A. Mejoras en la
calidad y
disponibilidad de
los datos

Se han logrado grandes avances
para mejorar el seguimiento del
programa, lo que ha supuesto una
mayor disponibilidad de datos de
mejor calidad sobre el consumo en
los hogares de sal yodada durante
el pasado decenio.

DURANTE EL ULTIMO

DECENIO SE HA PRODUCIDO
UN AUMENTO DE UN 40%

EN LA DISPONIBILIDAD

DE LOS DATOS:

Actualmente hay mas paises con
datos que a comienzos y mediados
de los anos 1990. UNICEF publicé por
primera vez una base de datos sobre
el consumo en los hogares de sal
yodada en el Estado Mundial de la
Infancia de 1997. En ese informe,
solo habia datos disponibles sobre
88 paises. En la base actual de datos
de UNICEF hay 123 paises con calcu-
los nacionales para el consumo en
los hogares de sal yodada, lo que
representa un aumento de datos
disponibles de un 40%. El aumento
en la disponibilidad de los datos ha
mejorado sobre todo durante los ulti-
mos anos. Por ejemplo, en Progress
since the World Fit for Children

Summit: A statistical review (UNICEF
2001), habia datos sobre el consumo
en los hogares de sal yodada para
solamente 90 paises, lo que indica
que la mayor parte del 40% del
aumento sefnalado anteriormente

ha sido bastante reciente.

DURANTE LOS ULTIMOS

10 ANOS LA CALIDAD DE

LOS DATOS HA AUMENTADO
ENORMEMENTE:

Cambio de los célculos sobre la
produccion a los calculos sobre el
consumo: El consumo de sal yodada
en los hogares se incluyo en las prin-
cipales encuestas en los hogares
solamente a mediados de los anos
1990, e incluso entonces no todos
los paises disponian de estimaciones
basados en datos de los hogares. A
comienzos y mediados de los afos
1990, muchas estimaciones naciona-
les estdn basadas en extrapolaciones
de las cifras sobre la produccion de
sal yodada. Los puntos actuales en
la base de datos de UNICEF proce-
den de las encuestas en los hogares
o de los sistemas de seguimiento
que dependen de evaluaciones a
nivel de hogar y que miden el
consumo.

Incorporacion de la evaluacion de la
presencia de yodo en las muestras
de sal de los hogares: Aunque la
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variacion desde los calculos sobre
la produccion hacia los calculos
basados en el consumo fue positiva,
todavia introdujo algunos sesgos
debido a que por lo general estaban
basados en informaciones de los
propios encuestados. Incluso algu-
nas Encuestas de Demografia y
Salud no detectaban la presencia
de yodo en la sal de los hogares, y
dependian en la informacién de los
propios encuestados o de una verifi-
cacion de la etiqueta/nombre de
marca de la sal por el encuestador.
A mediados de los anos 1990 se
incorporaron en muchas encuestas
kits de pruebas rapidas que facilitan
la semicuantificacion del contenido
de yodo como mecanismo de verifi-
cacion de una muestra de sal en el
hogar durante la realizacion de la
encuesta. Esto contribuyd a reducir
el sesgo en las estimaciones basa-
das en datos de las encuestas en
hogares y representa uno de los pri-
meros ejemplos de prueba directa
en una encuesta realizada en el
hogar. En la actualidad, casi todas
las encuestas MICS vy las Encuestas
de Demografia y Salud, asi como la
mayoria de otras encuestas nacio-
nales en los hogares y mecanismos
de seguimiento, incorporan un
elemento de prueba de la sal que
utiliza kits de deteccion rapida de
yodo. Existe la posibilidad de que la



calidad de los datos relacionados
con el contenido de yodo en la sal
procedentes de las encuestas en
hogares mejore incluso durante el
proximo decenio, debido a las nue-
vas recomendaciones que estipulan
la utilizacion de la titulacion para
obtener una evaluacion mas precisa
del contenido de yodo en las mues-
tras de sal conseguidas por medio
de las encuestas en hogares.

Hay cada vez mds paises que estan
informando sobre Iimites en el con-
tenido de yodo: En la primera base
de datos publicada por UNICEF habia
43 paises con puntos de datos verifi-
cados que estaban basados en esti-
maciones sobre el consumo (Estado
Mundial de la Infancia 1997). De
estos 43 paises, solamente 6 (un
14%) informaron sobre cualquier tipo
de limite para el contenido de yodo
en la sal examinada, y solamente
dos paises (o un 5%) informaron
sobre un limite de 15 ppm o mas. De
los 123 paises de la base de datos
mas reciente de UNICEF, 86 paises
(0o un 70%) informaron sobre algun
tipo de limite en el contenido de
yodo de la sal, con 77 paises (o un
63%) que informaban un limite para
el contenido de yodo de >15 ppm.

Las mejoras en la esfera de la dispo-
nibilidad y la calidad de los datos han
llevado a que el analisis de los pro-
gresos a nivel regional y mundial no
sea posible, algo que podria explicar
parcialmente el estancamiento de la
cifra de cobertura mundial en alrede-
dor del 70%. Por ejemplo, el enorme
aumento del nimero de puntos de
datos derivados de la utilizacion de
los kits de pruebas rapidas para la

evaluacion de yodo que tienen un
limite de >15 ppm complica el analisis
de las tendencias. Esto se debe a que,
en muchos casos, los puntos de refe-
rencia de la base de datos han podido
inflarse artificialmente, si no existia
un limite especificado para el conteni-
do de yodo. Debido a que puede
haber una diferencia de un 10% a un
15% en las estimaciones de cobertura
entre la utilizacion de la sal con algo
de yodo en comparacion con sal con
15 ppm o mas, las estimaciones
actuales podrian reflejar una mejora
de la calidad del programa.

B. Datos utilizados

en este informe
Los datos en este informe proceden
de la base de datos de UNICEF
sobre el consumo de sal yodada en
los hogares. A menos que se indi-
que de otra forma mas adelante,
todas las referencias a “paises” en
este informe se refieren a paises en
desarrollo asi como a paises que no
estan en desarrollo de ECE/CEl y
que figuran en la base de datos de
UNICEF. M3as abajo se ofrece infor-
macioén especifica sobre cada cifra.

GRAFICO 2:

Habia un total de 156 paises en la
base de datos para la primera barra
y 157 paises en la base de datos
para la segunda barra. La diferencia
del nimero de paises se debe a la
separacion de Serbia y Montenegro
en 2006.

GRAFICO 5:

Este grafico estd basado solamente
en los paises en desarrollo (es decir,
la presentacion de la region de
ECE/CEI no incluye los paises que no

estan en desarrollo, como la
Federacién de Rusia).

GRAFICOS 6-12:

Los siguientes criterios se aplicaron
para obtener puntos para los
graficos sobre el progreso a escala
de pais:

1. Los puntos de los datos utilizados
tenian que ser de una fuente que
tuviera documentos que los apo-
yaran (por ejemplo, el informe de
la encuesta).

2. Los puntos de los datos tenian
que proceder de una estimacion
basada en el consumo. Se exclu-
yeron todos los datos basados en
la produccion.

3. Cuando existian varios puntos
de datos, se prefirio utilizar las
encuestas MICS y las Encuestas
de Demografia y Salud en la
mayor medida posible.

4. Para el punto de datos “alrededor
de 1995”, se eligid el punto mas
cercano a 1995, excepto para
aquellos en que se hubiera utiliza-
do otro punto en Progress for
Children: A World Fit for Children
statistical review (UNICEF, diciem-
bre de 2007). La escala de anos
para el punto de referencia fue
1990-2000.

5. Para el punto de datos “alrededor
de 2005”, se utilizé el ultimo
punto de datos disponible en el
Estado Mundial de la Infancia
2008: Supervivencia infantil
(UNICEF, diciembre de 2007). La
escala de anos para el punto de
referencia fue 2000-2006.
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6. Tenia que haber por lo menos
cuatro anos entre los puntos de
los datos para cada pais.

GRAFICOS 13 Y 14:

Los datos proceden de la base de
datos de la Divisiéon de Suministros
de UNICEF, que documentan las
adquisiciones de yoduro potdsico
por pais por ano en kilogramos y
cantidades en ddlares.

CATEGORIZACION DEL
PROGRESO:

Se aplicaron los siguientes criterios
para categorizar los progresos de
los paises individuales en la esfera
del consumo de sal yodada tal
como se observa en los gréaficos 6 a
12. Todos los paises en desarrollo,

asi como los paises que no estan
en desarrollo en la region de
ECE/CEI, fueron incluidos en esta
evaluacién. Se analizé a un total
de 157 paises, de los cuales 112
tenian suficientes datos como
para categorizarlos.

1. ALCANZADA LA META DE
YODACION UNIVERSAL
DE LA SAL (34 PAISES)

a) Los paises en esta categoria son
aquellos que tienen las estimacio-
nes mas recientes de >90%, tal
como aparecen en el Estado
Mundial de la Infancia 2008.

2. EN CAMINO (38 PAISES)
a) Paises a punto de alcanzar
la meta:

e Paises con las estimaciones mas
recientes entre 80% y 89% y para
los cuales no hay pruebas firmes
que indiquen un descenso o
estancamiento.

b) Paises que han obtenido un
aumento considerable:

e Paises con las estimaciones mas
recientes entre 20% y 79%, que
durante el ultimo decenio han
experimentado un aumento de
> 20 puntos porcentuales.

e Paises con las estimaciones
mas recientes entre 20% y 79%,
que han experimentado un
aumento reciente de >10 puntos
porcentuales, asi como un
aumento de > 20 puntos

Resumen de las mejoras en la calidad de los datos sobre consumo de sal yodada en los hogares

Anos 1980 y comienzos
de los anos 1990

Los datos sobre
consumo de sal en

los hogares eran casi
inexistentes. Cuando
estaban disponibles,
los datos procedian

de informes oficiosos.
Las tasas de bocio eran
la fuente primaria de
informacién que se
utilizaba para informar
sobre los trastornos por

carencia de yodo.

De mediados a finales
de los anos 1990

Las estimaciones sobre
los hogares que utiliza-
ban sal yodada se

basaban a menudo en

les en los hogares,
procedentes con
frecuencia de “zonas
endémicas”, en las que
muy pocas veces se
verificaba la presencia

de yodo. Cuando no

habia disponibles datos

de encuestas en los

hogares, las estimacio-

nes se basaban a

menudo en las cifras

sobre la produccion.
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2000 hasta
el presente

Las estimaciones en la
actualidad estan basa-
das sobre todo en datos
de encuestas nacionales
mesl oncuestas subnaciona- ™= en hogares representa- mel- cuantitativa utilizando
tivas, que verifican el
consumo adecuado de
sal realizando una prue-
ba de una muestra de
sal del hogar con un kit
de prueba rapida.

Cambios
potenciales

Algunos paises han
comenzado a incluir
una submuestra de

sal para una evoluciéon

métodos como la titula-
cion para verificar los
resultados del kit de
prueba rapida. Si
aumenta el numero de
paises que utilicen esta
practica, las cifras
podrian estar basadas
en estimaciones incluso

mas precisas.



porcentuales durante el ultimo
decenio.

3. EN DESCENSO O A LA ZAGA

(24 PAISES)

a) Paises que han experimentado

un descenso considerable:
Paises con las estimaciones mas
recientes entre 20% y 79%, que
durante el ultimo decenio han
experimentado un descenso de
>15 puntos porcentuales.

Paises con las estimaciones mas
recientes entre 20% y 79%, que
han experimentado un descenso
reciente de > 10 puntos porcentua-
les, independientemente de los
cambios durante el ultimo dece-
nio (incluso si durante el ultimo
decenio se produjo un aumento
de >20 puntos porcentuales).

b) Paises estancados:

Paises con las estimaciones mas
recientes entre 20% y 79%, con un

cambio de <10 puntos porcentua-
les durante el ultimo decenio.

» Paises con las estimaciones mas

a

recientes entre 20% y 79%, con un
cambio reciente de <10 puntos
porcentuales, independientemen-
te de los cambios ocurridos
durante el ultimo decenio (incluso
si se produjo un aumento durante
el ultimo decenio de >20 puntos
porcentuales).

. BAJA COBERTURA

-

(12 PAISES)

Paises con las estimaciones mas
recientes de <20% (independien-
temente de si se ha producido un
descenso, aumento o estanca-
miento o si es el Unico punto de
entrada).

También es preciso sefalar que

habia 45 paises cuyo nivel de

progreso no se pudo establecer

debido a que:

No disponian siquiera de un
punto de datos valido (34 paises).

Solamente un punto de datos
valido que era >20% y <80%
(nueve paises).

Por lo menos dos puntos de datos
validos, pero con una diferencia
de anos de menos de cuatro afnos
entre ellos (dos paises).
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