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I. INTRODUCCION

[En los ultimos aiios se ha incrementado ¢l interés mundial por el control de la deficiencia
de micronutrientes, como respuesta al mejor conocimiento de las repercusiones que ésta tiene
sobre el crecimiento, el desarrollo mental, la prevencion de enfermedades infecciosas v la
conservacion de importantes funciones como son la vision y el metabolismo. El efecto positivo
que la administracion de micronutrientes a poblaciones deficientes han tenido sobre la reduccién
de la mortalidad de niflos pequeiios, la capacidad de aprendizaje v la productividad. con claro
impacto sobre el desarrollo humano y econémico de las poblaciones. justifica plenamente la
preocupacion por el control de las deficiencias.

En la Cumbre Mundial de la Infancia en 1990 y la Conferencia Internacional sobre
Nutricién en 1992, dos importantes foros internacionales, los paises del mundo adquirieron el
compromiso de eliminar virtualmente las deficiencias de vitamina A v vodo y reducir en un
tercio la anemia por deficiencia de hierro antes del aio 2000.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, acorde con las
inquietudes anteriores, coordind en 1993 la elaboracién del Programa Nacional de Control de las
Deticiencias de Micronutrientes con la participacion de instituciones de los diversos sectores
invelucrados: Ministerio de Educacidn, Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacidn,
Secretaria General del Consejo de Planificacion Econdmica (SEGEPLAN). Universidad de San
Carlos de Guatemala. Centro de Estudios de Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y
Alteraciones Metabdlicas (CeSSIAM) v organismos internacionales de cooperacion: Instituto de
Nutricion de Centro América v Panamd (INCAP)/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
v la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a través del
Provecto VITAL (Vitamin A Field Support project) (1).

El programa mencionado evidencio la nccesidad de disponer de informacion actualizada
v confiable sobre la magnitud del problema de deficiencia de vitamuna A. yodo y hierro. la
identificacion de poblaciones a riesgo y el andlisis de las acciones que se llevan a cabo. para la
adecuacion de las intervenciones y ¢l establecimiento de la linea de base para las actividades de
vigilancia epidemiologica. Coincidentemente, la Asoclacion de Azucareros de Guatemala
(AZASGUA) v UNICEF manmfestaron su interés en evaluar el efecto del Programa de
Fortificacidn de Azucar con Vitamina A que fue reactivado en 1988 después de un periodo de
receso. con el proposito de conocer el resultado de los esfuerzos de los ultimos afios. Esta
informacién seria compartida en la Conferencia Internacional de Fortificacion de Azicar con
Vitamina .\ a realizarse en marzo de 1996.

Con base en lo anterior. el Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social decidié llevar
a cabo en 1995 la Encuesta Nacional de Micronutrientes (ENM). con el apoyo del Instituto de
Nutricion de Centro América v Panama (INCAP/OPS). el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). el Proyecto de Salud Materno Infantil de la Comision Europea/Guatemala
(PSMI/UE). la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). el
Provecto Latin American and Caribbean Health and Nutrition Sustainability (LAC-HNS). Mother

Care v la Comision Nacional de Promocidon de la Lactancia Materna (CONAPLANM).

II. ANTECEDENTES

A. Situacion Nutricional de Micronutrientes

Vitamina A. La encuesta nacional efectuada por INCAP (1963-67) reveld deficiencia de
vitamina A en 26.5% de los nifios de 0 a 4 aflos, mediante la identificacion de niveles de retinol
en plasma por debajo de 20 mcg/dl (2). En 1975, cuando se puso en marcha la fortificacidn de
azucar con esta vitamina, la deficiencia en nmifios de 1 a 5 afios de 12 comunidades rurales de
1,000 a 2,000 habitantes era de 21.5% y dos afios después de establecido el programa habia
descendido hasta 9.2% en las mismas comunidades (3). Desafortunadamente el programa se
suspendio poco tiempo después. El estudio mas reciente se efectud en 1987 antes de la
reactivacion del programa, e incluyéd una muestra de nifios de 1 a 7 anos de 82 comunidades de

ocho departamentos. Los resultados indicaron que la prevalencia de niveles de retinol en plasma
inferiores a 20 mcg/dl era 21.6% (4).

Hierro. En el caso de este micronutriente la informacion es mas escasa. La unica encuesta con
representacion nacional es la de 1967, en la que se midid en la poblacion general del area rural
cl porcentaje de saturacion de transferrina por debajo de 15. encontrandose que oscilaba de 15
a 21%. En la ciudad capital los valores fueron de 10 a 15% (1).

En 19835. el INCAP estudié una muestra de mujeres nuliparas de tres regiones del pais.
Los valores deficitarios de hemoglobina corregidos por altura oscilaron entre 7.6% en mujeres
de clase media alta de la ciudad capital. hasta 54.4% en la costa sur. drca rural. kn ¢l drea rural
del altiplano del pais se encontré un valor intermedio de 12.3% (3).

Yodo. Existe evidencia de la deficiencia de yodo en Guatemala desde la época precolombina.
En 1952 se reporté una prevalencia de bocio endémico de 38% a nivel nacional (6). Daos aiios
después se inicié la fortificacion de la sal y la encuesta nacional en 1967 encontré que la
prevalencia habia descendido a 5% (1). Posteriormente. como consecuencia del debilitamiento
de los programas de fortificacion se incrementd a nivel nacional a 10.9% en 1979 (7) y 20.4%
en 1987 (8).°

En el ultimo estudio de 1987 también se encontro que en 61% de los nifos escolares Ia
excrecion de yodo urinario estaba por debajo de 50 mcg/g de creatinina. limite considcrado como

de deticiencia (8).

B. Acciones para el control de la deficiencia de micronutricntes

Guatemala fue el primer pais latinoamericano que fortificd a nivel nacional la sal con
yodo en 1956. Su efecto beneficioso es evidente en la tendencia observada del problema. asi
como en el hecho de que éste se ha revertido asociado a los periodos de debilidad de tal accion.
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La cncuesta de 1987 mostrd que solamente 12% de Ia sal estaba vodada. De las 123 muestras
analizadas solamente 59 indicaban su procedencia (50 de Guatemala. 8 de El Salvador v 1 de
M¢xico) v de ellas solamente § cstaban correctamente yodadas de 60 a 100 mcg/g (8). De las
55 que no se conocia su origen. solamente 12 llenaba los requisitos de-fortificacion. De alli para
estc momento. se han hecho esfuerzos para mejorar el control y calidad de sal yodada.

Guatemala fue también el primer pais del mundo que fortificd el aztcar de consumo
intcrno con vitamina A de forma universal. Lamentablemente el Programa se debilitd y en 1982
se suspendid. Sin embargo. éste se reinicid en 1988 y ha continuado hasta la fecha por interés
de las autoridades de salud y del sector industrial azucarero.

Un importante avance en la fortificacion de alimentos fue la promulgacion en junio de
1992, de una Ley General, la "Ley de Fortificacion, Enriquecimiento y Equiparacion de
Alimentos"” (Decreto 44-92). En 1993 se aprobaron los tres reglamentos que operacionalizan la
lev: Reglamento para la Fortificacién de Sal con Yodo (Acuerdo Gubernativo 496-93).
Reglamento para la Fortificacion de Azucar con Vitamina A (Acuerdo Gubernativo 497-93) y
Reg¢lamento de Fortificacion de Harina de Trigo (Acuerdo Gubernativo 498-93). En la
elaboracion de los reglamentos participaron productores de azucar. sal v harinas. A partir de la
Lev General. se conform6 la Comision Nacional de Fortificacidn. Enriquecimiento y Equiparacion
de Alimentos. que desde 1993 ha desarrollado una importante labor.

Ll sector salinero. sensibilizado por la mejor comprensién de su contribucidn al problema
v motivado por UNICEF se organmizé. dando como resultado la creacién de la Procesadora vy
Distribuidora de Sal -PRODISAL- v la negociacion del provecto "Establecimiento de un Centro
de Acopio para ¢l Procesamiento y Fortificacion de la Sal con Micronutrientes". que actualmente
cestiona su financiamiento de aproximadamente US$7 millones.

La industria azucarera esta fortificando actualmente casi el 100% del azucar que se
producc para consumo interno v ha introducido mejoras en la tecnologia de preparacion de la
premezcla de vitamina A y en la dosificacion de la misma.

El Ministerio de Salud y algunas organizaciones no gubernamentales han efectuado
acciones de suplementacion con megadosis de vitamina A para poblaciones de mayor riesgo. las
que han sido beneficiosas pero de efecto limitado por no ser actividades regulares.

Ll reglamento de fortificacion de harinas contempla el agregado de hierro a la harina de
trigo. De 1977 a 1980 se efectud en la costa sur y el altiplano del pais. la medicién de la
clicacia a nivel poblacional del azicar doblemente fortificada con vitamina A y NaFeEDTA
(hicrro sodico del dcido ctilendiaminotetraacético). Los resultados mostraron que en la mayoria
de las personas en las comunidades que recibieron el aztcar doblemente fortificada los niveles
de hierro de reserva aumentaron significativamente en comparacion con la comunidad control (9).

Recientemente se agreg6 hierro y vitamina A a la galleta que se distribuye en las escuelas
publicas del pais. Harinas compuestas (Incaparina y Bienestarina), también fortificadas con

vitamia A v hierro. son ofcrtadas en ¢l mercado.

El Ninisterio de Salud Publica ¥ Asistencia Social v el Instituto Guatemalteco de
Seouridad Social incluye en sus normas de atencidn a la mujer embarazada la suplementacion
con hierro. pero ésta no siempre se lleva a cabo de manera regular v las coberturas son reducidas.
con excepcidn de la distribucién de 600,000 tabletas de sulfato ferroso que el MSPAS llevé a
cabo de 1987 a 1993,

El Plan Nacional de Educacion Alimentaria Nutricional incluve Micronutrientes vy se
apova en las Guias Alimentarias Nacionales que también los incluve.
III.  OBJETIVOS
Generales
1. Actualizar la informacion sobre la situacion nutricional de vitamina A, yodo y hierro. y
los niveles de fortificacién de alimentos con vitamina A vy vodo, como base para la

planificacion de acciones de control y vigilancia epidemioldgica de las deficiencias de
micronutrientes en Guatemala.

2. Documentar los efectos de la fortificacién de azucar con vitamina A sobre el estado
nutricional de la vitamina A en la poblacion.
Especificos

1. Estimar a nivel nacional y desagregado por lugar de residencia urbano (metropolitano o
resto urbano) y rural. v por regidn metropolitana. altiplano. costa sur y nor-oriente del
pais:
a) El nivel de retinol sérico y la prevalencia de niveles deficitarios de retinol sérico

(<20 mcg/dl) en nifios preescolares.

b) - El nivel de hemoglobina y la prevalencia de anemia (hemoglobina <11 ¢/dl) en
ninos preescolares.

c) El nmivel de hemoglobina y la prevalencia de anemia (hemoglobina <12 g/dl) en
mujeres en edad {értil.

d) El nivel de yodo en orina y la prevalencia de niveles bajos de yodo en orina (vodo
<10 mcg/dl) en escolares. ‘

e) El nivel de retinol en azucar y la prevalencia de niveles bajos de retinol en azucar
(retinol <5 mcg/g) para consumo humano en el hogar.



i) I:l nivel de vodo en sal y la prevalencia de niveles bajos de yodo en sal (yodo <30
ppm) en sal para consumo humano cn ¢l hogar.

a) I:] nivel de retinol en azaear vy la prevalencia de niveles bajos de retinol en azucar
(retinol <7 mcg/g) para consumo humano en expendios.

h) El nivel de vodo en sal v la prevalencia de niveles bajos de yodo en sal (yodo <30
ppm) en sal para consumo humano en expendios.

IV. METODOLOGIA

A. Para la evaluacion de la situacidén nutricional de vitamina A, vodo vy hierro

1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio correspondido a una muestra a nivel nacional con excepcion de
Petén. constituida por:

- 1.574 nifios preescolares comprendidos entre 12 a 59 meses de edad en quienes se midio
retinol en plasma y hemoglobina.

- 814 individuos (escolares v mujeres adultas) en quienes se midio la excrecién de vodo
cnoorma,

1.637 mujeres entre 15 v 44 aifos de edad. a quicnes se determind hemoglobina.

531 hogares en donde se efectud: a) la estimacion de la ingesta de equivalentes de retinol
por tuentes naturales v por azucar fortificada en el niiio preescolar a quien se determind
retinal en plasma. b) recoleccion de 304 muestras de azucar para determinar vitamina A
v ¢) recoleccion de 304 muestras de sal para determinacion de vodo.

2. Disciio vy tamaiio del estudio

1 diseno del estudio fué probabilistico de conglomerados bietdpico. La primera etapa
consistio en la seleccion de 109 conglomerados (scgmentos) entre la muestra de segmentos de
fa Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. ENSMI-95 en preparacion al inicio de la ENM:
los seamentos incluidos fueron los adyvacentes. anterior o posterior a cada segmento seleccionado
de Ta ENNIS] (anexo 1).

El diseio contempld estimaciones postestratificadas por lugar de residencia (ciudad de
Guatemala. resto urbano y rural) y por region (Departamento de Guatemala, altiplano. costa sur
v nororiente) por separado. Los departamentos incluidos en cada regidn se detallan en el anexo
2. La metodologia para el tamafio del estudio se describe en el anexo 3.

La segunda etapa correspondid a una submuestra de hogares on cada sczmento de Ia
ENM. de 1 de cada 10 hogares en el drea urbana y uno de cada 7 hogares ¢n ¢l drea rural. de
manera que se obtuvieron una muestra de 20 nifios de 1 a 5 aiios de cdad. 11 nifios en edad
escolar de 7 a 12 aiios de edad y 20 mujeres en edad fértil por scgmento.

La lista de los 109 segmentos seleccionados se incluve en ¢l anexo 4.
3. Seleccion de la muestra

En cada uno de los 109 segmentos incluidos se selecciond con base en la informacion
cartografica del Instituto Nacional de Estadistica (INE) v por un procedimiento aleatorio
sistematico. 20 hogares.

En cada hogar seleccionado se identifico de manera aleatoria un nifio entre 12 a 39 meses
de edad (el nifio de mas reciente cumpleanos entre los incluidos en ese rango de edad). una mujer
de 15 a 44 ailos, idealmente la madre y en su ausencia la mas joven en ese rango de edad y todos
los nifos de edad escolar entre 7 y 12 afios. Cuando no se encontré nifio de edad escolar v la
familia correspondia a la submuestra de encuesta de consumo de alimentos en donde se obtendria
muestra de sal. se selecciond para medicion de yoduria a una mujer en edad fértil con el
propasito de no perder la correlacion, yodo ingerido y excretado (la mujer seleccionada en este
caso fue la misma a quien se determind hemoglobina).

La submuestra para obtencidén de informacion sobre consumo de alimentos fuentes de
vitamina A v muestras de sal v azucar. fue seleccionada mediante procedimiento aleatorio
sistemdtico a razén de 4 hogares entre los 20 preseleccionados en cada conglomerado o
segmento.

4. Recoleccion de datos

La direccion de la encuesta correspondio al INCAP. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social proporciond personal que actué como guia v apovo en algunos lugares. Fue
necesario contratar guias v/o intérpretes locales en otras comunidades. ¢specialmente donde se
hablaban idiomas mayas.

L] equipo de campo estuvo integrado por una Supervisora. asistente de la directora de la
encuesta v a la vez Directora de Campo v 10 personas organizadas cn dos grupos de 3 cada uno.
Cada grupo se organizo en dos parejas integradas por una encucstadora v un venopunturista. que
en mutua colaboracion efectuaron la entrevista familiar. la determinacion de hemoglobina en
mujeres en edad fértil usando un método colorimétrico de campo (HemoCue). la obtencion de
las muestras bioldgicas (3 a 5 cc de sangre venosa de niiios preescolares v de orina en escolares
v mujeres en edad fértil). v la determinacidon de vodo en la sal disponible en el hogar. Una
encuestadora con experiencia en estudios de consumo de¢ alimentos completd el equipo
efectuando la encuesta especifica y recolectando las muestras de sal y aziicar. Por limitacion de
espacio en los vehiculos. dos venopunturistas fungieron como pilotos. Los instrumentos de



recolcccion de datos constituyen el anexo 5.

Dc acuerdo a la distancia. condiciones de las vias de acceso, dificultad topogréfica y
dispersion de las viviendas en cada conglomerado, se programd que la encuesta.en un
conglomerado fuera efectuada por uno o por los dos grupos. Los procedimientos de campo se
describen en el anexo 6.

La encuesta se efectud en su totalidad en el hogar. precedida de la lectura y firma de una
hoja de consentimiento por el jefe de hogar o la persona responsable de la familia en ese
momento (anexo 7). Cuando la hemoglobina estaba por debajo de los limites considerados
normales por la Organizacion Mundial de la Salud (11 g/dl en nifios preescolares y 12 g/dl en
la mujer en edad fértil), se entregd tratamiento gratuito con sulfato ferroso y acido folico por tres
meses (donado por UNICEF). Médicos recién graduados que circunstancialmente fungieron
como venopunturistas proporcionaron las indicaciones para el tratamiento. atendieron problemas
meédicos de poca magnmitud v refirieron a los servicios de salud los casos que ameritaban otro
nivel de atencion. En cada hogar se obsequid una libra de sal y de azucar.

El transporte y manejo de las muestras de sangre para retinol fue uno de los problemas
mas serios a resolver. Fueron trasladadas a INCAP antes de 12 horas cuando la distancia lo
permitia, para ser procesadas inmediatamente. En comunidades alejadas, las muestras de sangre
fueron centrifugadas en la unidad de salud mas proxima por personal técnico del laboratorio del
INCAP v el plasma congelado para su transporte posterior. Se anexa el instructivo para la toma
de muestra bioldgicas (8). Se obtuvo una muestra de sal v otra de azucr en cada uno de los
lugares en los que se efectud encuesta de consumo de alimentos. (La seleccidn de estos hogares
se describe posteriormente).

fd

S. Mcetodos de laboratorio

Para el analisis de retinol en plasma se utilizd el método espectrofotométrico de Bessey
et al. modificado por el INCAP: las muestras cuya concentracion fue mienor de 20 ug/dl se

analizaron con Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC) para obtener resultados exactos
(10).

Para la cuantificaciéon de vitamina A en azucar se utilizd el método espectofotométrico
modificado por el INCAP. En este método la vitamina A se libera de las capsulas de gelatina
v se extrae con hexano (11).

LLa concentracion de vodo en orina vy sal se cuantificd por espectofotometria, monitoreando
la reaccion cinética que se lleva a cabo, por medio de la medicién de la accion catalitica del yodo
por la reduccion de cerio por el arsénico; la disminucién de la absorbancia a 405 nm es
proporcional a la concentracion de yodo. El método mide yodo total procedente de yodato o
yoduro. En el caso de las muestras de orina se realizé una digestion previa para eliminar
interferentes (12).

10

0. Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos fueron procesados usando el programa Lpi-Info version 6.0 v el anadlisis
estadistico de estimaciones con ¢l paquete CSAmple del mismo programa (13).

Para el analisis de la prevalencia de anemia se usaron los puntos de corte recomendados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). es decir hemoglobina por debajo de 11 ¢/d]
para los nifios preescolares y mujeres embarazadas y 12 ¢/dl para mujeres de 15 a 44 anos no
embarazadas. Para el ajuste por altitud se tomaron en consideracion las recomendaciones del
Comité de Expertos convocados por la Organizacion Mundial de la Salud en 1994 (14).

Para calcular la ingesta promedio de sal y aztcar usando los tres datos proporcionados
por las familias: cantidad comprada, tiempo en que se usé y numero de personas que la
consumieron. se tomo como base el promedio del peso de la cantidad que fue comprada por
personal de la encuesta como “libra" en uno de los expendios de cada segmento visitado.

B. Para la documentacion del efecto del Programa de Fortificacion de Azicar con
Vitamina A sobre el estado nutricional de vitamina A cn Ia poblacidn

Con base en que no es posible medir el impacto bioldgico de una intervencion mediante
un cstudio transversal que no controla variables que actuan de manera longitudinal, la Encuesta
Nacional de Micronutrientes considero posible documentar el cfecto del Programa de
Fortificacion de Azucar con Vitamina A a través de:

1. El analisis de la tendencia de la prevalencia de deficiencia de vitamina A hasta cl
momento. con la seguridad de que no ha habido ninguna intervencién sostenida ademas
de la fortificacion.

I~

La comparacién de los niveles de retinol en plasma de nifios y niflas de 1 a 3 afios que
consumen panela con los que no la consumen. Para esto se identificaron en la muestra
inicial 36 nifios que consumian panela y azucar en algunos segmentos del area rural de
Huehuetenango, San Marcos. Alta Verapaz v Quiché: adicionalmente se obtuvo con cierta
dificultad por los pocos casos. una muestra de 111 niflos y ninas de 1 a 5 ailos que
consumen panela en los municipios de Barillas. San Mateo Ixtatan v San Pedro Soloma.
del departamento de Huehuetenango. De ellos. solamente 64 consumian exclusivamente
pancla. el resto consumia azucar ocasionalmente.

(9]

Estimacion del aporte de vitamina A en la dieta v del azucar fortificada. en una
submuestra de 4 hogares. seleccionados al azar entre las 20 familias preseleccionadas en
cada seamento. Se usd la metodologia de recordatorio de 24 horas y pesado de alimentos
para la familia y para el preescolar de quien se obtuvo retinol en plasma.
Adicionalmente, se determind el patrén de consumo de alimentos fuentes de vitamina A.
Los instrumentos de recoleccidén de datos se incluyen en el anexo 3.
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V. RESULTADOS i Cuadro 2
TAMANO PROMEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

A. Situacion nutricional de vitamina A, yodo y hicerro
. Regién Individuos por familia
I. Caracteristicas de Ia muestra
Promedio Mediana
1.1 Caracteristicas de las familias Altiplano 6.15 6.0
El nimero de familias encuestadas en todo el pais fue de 1774. distribuidas por regién Costa Sur 6.10 6.0
y lugar de residencia como se muestra en el cuadro 1. Departamento de Guatemala 5.75 5.0
Cigicdro 1 Nororiente 5.94 6.0
FAMILIAS ENCUESTADAS POR REGION 'Y Lugar de residencia
]’ T
LUGAR DE RESIDENCIA Rural 690 6.0
Urbano 5.71 6.0
Regidn Numero Porcentaje
Ciudad de Guatemala 5.530 5.0
Altiplano 515 29.0
TOTAL 5.54 6.0
Costa Sur 423 23.8
Depto. de Guatemala 573 295 El nimero promedio de nifios entre 1y 5 aiios por familia fue de 1.44. Por rcgion y
_ area se detalla a continuacién (cuadro 3).
Nororiente 513 17.6
Lugar de residencia Cuadro 3
Rucal 12 627 PROMEDIO DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD
IT'¢ Z — 5 3
POR FAMILIA, POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA *
Urbano 104 ‘ 228
Ciudad de Guatemala 238 14.5 Regidn Nifios v nifas promedio por
TOTAL 1774 100.0 familia
Altiplano 1.46
1.1.1 Aspectos demogridficos Costa Sur 153
El nimero de miembros por familia en promedio fue de 5.34. Los promedios mas altos Departamento de Guatemala 1.35
se encontraron en el drea rgral v en las E'egione.s.del altiplano v la Costa Sgr, dond.e Fambién hay Nororiente [ 43
un predominio de poblacion rural.  El andlisis de las medianas permite percibir una clara —
diferencia entre el departamento v ciudad de Guatemala en relacién al resto del pais (cuadro 2). Lugar de resideneid
Rural .47
Urbana .43
Ciudad de Guatemala £.33
TOTAL .44

* La mediana en todos los casos es 1.0



El nimcero promedio de nifios de 7 a 12 anos por familia fue mayor en la Costa Sur
(0.91) v menor ¢n el departamento de Guatemala (0.72). valores intermedios correspondieron al
altiplano y nororiente (0.89 y 0.72 respectivamente). De acuerdo al lugar de residencia se
encontraron mas nifios de 7 a.12 afios en el drea rural (0.88) que en la urbana del resto del pais
v cn la ciudad de Guatemala (0.79 y 0.66 respectivamente) (cuadro 4).

Cuadro 4
NUMERO PROMEDIO DE NINOS DE 7 A 12 ANOS DE EDAD POR
REGIONES Y LUGAR DE RESIDENCIA

Region Promedio de nifios de 7 a 12
afios de edad

Altiplano 0.89
Costa Sur 0.91
Depto. de Guatemala 0.72
Nororiente 0.79

Lugar de residencia

Rural 0.38
Urbano 0.79
Ciudad de Guatemala 0.66

TOTAL 0.83

El promedio de mujeres en edad fértil (15 a 44 anos) fue de 1.23. EI nimero mas bajo
correspondié al drea metropolitana o de la ciudad capital (1.17). en relacién al drea urbana del
resto del pais (1.26) v la poblacion rural (1.24). El promedio mayor en las cuatro regiones fue
el del departamento de Guatemala (1.27) y el menor en nororiente (1.19). La diferencia
importante entre el departamento v la ciudad de Guatemala obviamente es a expensas del resto
de los municipios de esa region. La mediana en todos los casos fue de 1.0 (cuadro 3).
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Cuadro 5
PROMEDIO DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS
POR FAMILIA, POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA *

Por region Promedio de mujeres de 15 a 44
anos por familia

Altiplano 1.23
Costa Sur 1.22
Depto. de Guatemala 1.27
Nororiente 1.19

Por lugar de residencia

Rural [.24

| Urbano 1.26
Ciudad capital .17
TOTAL 1.25

* La mediana en todos los casos es de 1.0.

En la mayor proporcion de familias el jefe es de sexo masculino. encontrandose el
porcentaje mas alto en el Nororiente (95.2). En relacién al lugar de residencia. la mayor
proporcion de familias cuvo jefe es el padre fue encontrada en ¢l drea rural. En el area urbana
del interior del pais la proporcion de mujeres jefes de hogar ¢s mayvor (cuadro 6).

Cuadro 6
SEXO DEL JEFE DE LA FAMILIA POR REGION Y
LUGAR DE RESIDENCIA

Region Masculino Femenino
Vo Vo Yo Yo
Altiplano 480 05.2 35 6.8
Costa Sur 375 88.4 49 11.6
Depto. de Guatemala 4181 92.5 39 7.5
Nororiente 298 05.2 15 4.8

Por lugar de residencia

Rural 1046 94.0 67 6.0
Urbano 335 §7.4 51 12.6
Ciudad de Guatemala 235 022 20 7.8

TOTAL 1638 922 138 7.8




1.1.2  Aspectos de vivienda

El tamaiio de la vivienda medido a través del numero de cuartos o ambientes que la
integran fue establecido como un componente del nivel socioecondémico de la familia. (Cuando
se usa como indicador de hacimiento, es necesario establecer el numero de habitaciones
empleadas para dormitorio. informacién que no fué registrada). En las viviendas que se visitaron
en la ENM el nimero promedio de habitaciones fue de 2.21. EIl promedio mds bajo por lugar
de residencia se observo en el area rural (2.08) y por region en la costa sur (1.93). En todos los
casos la mediana fue de 2.0 (cuadro 7).

Cuadro 7
PROMEDIO DE CUARTOS POR VIVIENDA
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA *

Region Promedio de cuartos por vivienda
Altiplano 2.35
Costa Sur 1.93
Depto. de Guatemala 2.30
Nororiente 2.20
Lugar de residencia

Rural 2.08
Urbano 2.4]
Ciudad de Guatemala 2.48

TOTAL 2.21

* La mediana en todos lus casos fue 2.0

Fue determinado el sistema de suministro de agua a la vivienda. La proporcién de
familias que reciben agua dentro de la casa (entubada o por pozo privado) varié en las cuatro
regiones. siendo mayor en la costa sur (94.6%) por la mayor presencia de pozos privados. Le
siguen el departamento de Guatemala (83.0%) y el altiplano (76.2%). EI porcentaje menor de
viviendas con agua intradomiciliar correspondié al nororiente (58.0%) (cuadro 8). Por lugar de

residencia la situacién mejor se observd en el drea urbana (89.4%). seguido de la ciudad capital
(88.0%) v drea rural (74.0%) (cuadro 9).

En 1odo el pais. 80% de las viviendas tienen agua intradomiciliar (entubada o pozo
privado). El restante 20% se provee por sistemas de distribucién fuera de la casa (11.1%), de
rios. lagos o manantiales (7.4%), de camiones cisterna (1.4%), o de la casa vecina mediante
manguera (0.1%) (cuadro 9).
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SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA POR REGIONES

Cuadro 8

Regiones
Sistema de Suministro de agua ‘AE::LT;I:‘;‘)O C‘::'j;‘”’ gcﬁ‘l’(:":]:“lz‘;::g N(’l:;ilc;‘c
n=523

No. Yo No. Vo No. Yo No. Yo

Entubada dentro de la vivienda 345 67.1 177 | 41.7 565 71.0 164 152.6
Pozo privado 47 9.1 223 32.6 71 13.8 19 6.1
SUB-TOTAL (dentro de la casa) 392 76.2 400 94.6 436 83.0 185 |58.0
Entubada fuera de la vivienda 71 13.8 16 5.8 29 3.6 80 |23.6
Rio. lago. manantial 51 9.9 8 1.9 22 4.3 49 15.7
Camiones cisterna 0 0.0 0 0.0 25 4.9 0 0.0
De la vecindad con manguera 0 0.0 0 0.0 2 0.4 0 0.0

Cuadro 9

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA POR LUGAR DE RESIDENCIA

Lugar de Residencia

Sistema de suministro de agua Rural Urbano Ciudad capital Total
n=1112 n=404 n=258 n=1764
No. Yo No. Yo No. Yo No. Yo
Entubado dentro de la casa 533 48.5 506 75.7 212 82.5 1051 59.6
Pozo privado 290 26.5 35 13.6 15 5.8 360 204
SUB-TOTAL dentro de la casa 823 74.0 361 §9.4 227 $8.0 1411 80.0
Entubado fuera de la casa 136 12.3 42 10.4 18 7.0 196 11.1
Rio. lTago o manantial 122 111 ] 0.8 7 2.7 130 7.4
Cuamiones cisterna 20 * 1.8 0 0.0 3 1.9 25 1.4
Dc la vecindad con manguera 2 0.2 0 0.0 0 0.0 2 0.1

* Correspondicron al darea rural de Guatemala.

El sistema de disposicion de excretas utilizado por el 50% de las familias encuestadas

en todo el pais fue la letrina. proporcion ain mas alta en el drea rural y en las regiones del
altiplano v nororiente (64.5. 64.5 v 51.1% respectivamente).
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Cuadro 12
COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR POR REGION

Merece especial atencidn la proporcion de 17.5% de familias que no contaban con

nineuna facilidad sanitaria. a la que contribuyen en mayor grado el drea rural y la region del Altiplano Costa Sur Departamento Nororicnte
nororiente. en las que 24.5 v 30.4% de la poblacién respectivamente depositan las excretas al aire Combustible Guatemala

libre (cuadros 10 y 11).
No. Yo No. %o No. % No. Vo
Cuadro 10 Lea 433 | 842 | 264 | 626 | 217 | 415 | 264 | 843
SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS POR REGION ] ] i ] _
Gas propano 80 15.6 154 36.5 303 57.9 47 15.0
. , ) Electricidad 0 0.0 1 0.2 2 0.4 ] 0.3
Altiplano Costa Sur Depto. Nororiente
Sistema Guatemala Kerosene 0 0.0 2 0.5 I 0.2 1 3
No. o No. Yo No. Yo No. Yo Otros 1 0.2 I 0.2 0 0.0 0 0.0
Inadare 03 18] 169 40.0 250 37.8 58 195 *Owras corresponde a desechos de madera.
Letrina 332 64.3 181 42.8 231 42.3 160 51.1 Cuadro 13
Ninzuno 90 | 175 | 73 | 173 52 9.9 | 310 | 304 COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR
POR LUGAR DE RESIDENCIA
Cuadro 11
SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS Rural Urbano Ciudad Total
POR LUGAR DE RESIDENCIA Combustible Guatemala
No. Yo No. Yo No. Ve No. Yo
Rural Urbano Ciudad Total Lea 9056 | 860 | 18+ | 457 | 38 | 147 | 1178 | 66.5
Sistema Guatemala
Gas propano 149 13.4 216 33.6 213 84.9 584 33.0
No. Yo No. Vo NO. Yo No. Vo
. ) Electricidad 2 0.2 4 0.2 I 0.4 4 0.2
Inodoro 123 1.7 254 37.9 215 82.6 370 32.1
_ ] i i _ Kerosene 3 0.3 I 0.2 0 0.0 4 0.2
l_eirina 717 64.5 142 35.1 35 13.6 894 50.4
B Otros | 0.1 I 0.2 0 0.0 2 0.1
Ninguno 272 245 28 6.9 10 3.9 310 17.5 .
¥ (tros corresponde a desechos de madera.
_ Ll cmnbusn:)’le (UG TS &' LS Pl EOGIEE SIELR ilnindo la le“_ﬂ- (66.5). 65]35C131111(f31_]t‘3 A nivel del pais. 62% de las familias reciben energia eléctrica cn sus viviendas. En ¢l
en cldrea rural (36%) y en l?:/leglones del altiplano (§4.2%) y nororiente iel pais (8§4.3%). arca rural apenas 44%., mientras que en la ciudad capital 98%. Por regiones los niveles mas
En laciudad de Guatemala 8§5% de las familias usan gas propano (cuadros 12y 13). bajos los tiene el nororiente (46.6%) y el altiplano (33%). Il.a costa sur v el departamento de

Guatemala tienen una situacién un poco mejor en relacion a este servicio con 33.1 y 60.3%
respectivamente (cuadro 14).
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Cuadro 14
VIVIENDAS CON ENERGIA ELECTRICA
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Regidn Viviendas con encergia
cléctrica

Na. Vo

Aluplano 284 351
Costa Sur 255 60.3
Departamento de Guatemala 413 79.0
Nororiente 146 46.6

Lugar de residencia

Rural 188 43.9
Urbano 558 88.6
Ciudad de Guatemala 253 97.7
TOTAL 1098 61.8

1.1.5 Tenencia de enseres

[Fue determinada la presencia de cicrtos enseres domésticos. como una expresion de
bienestar cconomico. aunque los resultados fueron interpretados con precaucion porque con
excepeion del radio. estan ligados a las facilidades de energia eléctrica que existan en el lugar.
:n ¢l caso de radio y television. la informacion puede ser de utilidad para analizar medios de
comunicacion masiva.

La situacion por region v area de residencia indica que el radio es cl aparato que mas se
posce. especialmente en la ciudad capital (88.4%) y en el resto del drea urbana del pais (83.2%).
En ¢l area rural lo poseen 63.7% de las familias (cuadro 13).

Existe aparato de television en 47.6% de las viviendas del pais. pero la mayor
contribucion a ¢se porcentaje lo hace la ciudad de Guatemala con 83.7%. en clara diferencia con
el resto del drea urbana con 34.2% v el drea rural. en que solamente 30.3% de los hogares tienen
esa fuente de reereacion. De las cuatro regiones del pais es ¢l departamento de Guatemala el que
ticne ¢l porcentaje mas alto (64.6%). luego la costa sur (56.5%). ¢l nororiente (33.9%) v el
altiplano (31.3%). en orden descendente (cuadro 13).

Solamente el 14.9% de los hogares poseen refrigerador y nuevamente la mayor
contribucion la hace la ciudad capital en donde 38.4% dc las casas tienen esa facilidad (cuadro
15).

Cuadro 15
TENENCIA DE ALGUNOS ENSERES DOMESTICOS
EN LA VIVIENDA POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Viviendas con
Regiones

Radio Televisién Refrigerador

No. Vo No. Y No. Vo

Altiplano 567 71.5 161 31.5 32 6.2
Costa Sur 504 71.9 239 36.5 61 14.4
Departamento de Guatemala 412 78.8 338 64.6 133 254
Nororiente 189 60.4 106 33.9 39 12.5

Lugar de residencia

Rural 708 63.7 359 50.3 73 6.6
L'rbano 356 83.2 2389 342 93 25.0
Ciudad de Guatemala 228 §8.4 216 83.7 99 384
TOTAL 1272 71.7 S44 17.6 265 14.9

Unicamente 5.6% de los hogares poseen vehiculo para su uso familiar. estando la
proporcion mavor en la ciudad capital ¥ en la region del departamento de Guatemala. Se
determind ademads el nimero y proporcion de familias con vehiculo de trabajo. con la intencion
de discriminar con mayor precisidon la situacion econdmica.

En general el porcentaje de familias que poseen vehiculo tanto de uso familiar como de
trabajo es muy bajo. El porcentaje mads alto por lugar de residencia se observéd en la ciudad de
Guatemala con 11.2% v por regiones el departamento de Guatemala con 7.3%. L] cuadro 16
sumariza la situacion en rclacion a estas variables.



Cuadro 16
TENENCIA DE VEHICULO PARA USO FAMILIAR Y DE TRABAJO
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Familias con
Regiones Vehiculo propio Vehiculo de trabajo

No. Yo No. Yo

Aluplano 25 4.9 21 4.1
Costa Sur 26 6.1 19 4.5
Departamento de Guatemala 38 7.3 26 5.0
Nororiente 10 3.2 4 1.3

Lugar de residencia

Rural 50 2.7 23 2.1
Urbano 40 9.9 28 7.0
Ciudad de Guatemala 29 11.2 19 7.4
TOTAL 99 5.6 70 4.0

l.2 Poblacion de estudio

l.a muestra estuvo constituida por 1.574 nifios de 1 a 5 afos en quienes se determino
retinol ¢n plasma. En 1.517 de ellos se establecié la edad con absoluta seguridad. Su
distribucion por edad y sexo es la siguiente:

Cuadro 17
NINOS Y NINAS DE 1 A 5§ ANOS INCLUIDOS EN LA MUESTRA
PARA ESTIMAR RETINOL EN PLASMA, POR SEXO Y EDAD

Edad Sexo

(Ieses) Masculino Femenino Total

No. Ya No. Yo No. Yo
12-23 137 18.1 149 19.6 286 18.9
24 -33 224 29.6 235 30.7 457 30.1
36 - 47 213 28.1 224 29.4 437 28.8
48 - 39 183 24.2 154 20.3 337 22.2
TOTAL 757 100.0 760 100.0 1517 100.0

El numero de niflos preescolares de 12 a 59 meses encuestados a nivel del pais fuc de
1.774. en igual numero de familias. La diferencia entrc este nimero v los resultados que se
prescntan (200). se debe a la pérdida por dificultades en la extraccidon de sangre (cantidad
insuliciente). durante el transporte (hemolisis) y falta de colaboracion de las familias en el
momento de tomar la muestra. Este numero que representa el 11% csta por debajo del 15%
estimado 1nicialmente.

La muestra para estimacidn de situacion nutricional de hierro mediante determinacién de
hemoglobina. correspondid a nifios y mujeres en edad fértil (MEF). Los niiios preescolares de
12 a 39 meses de edad fueron 1,773. Un valor fue desechado por inconsistencia en los registros.
La distribucion por sexo v edad se muestra en el cuadro 18.

Cuadro 18
NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD INCLUIDOS
EN LA MUESTRA PARA ESTIMAR HEMOGLOBINA
POR SEXO Y EDAD

Sexo Total
Edad
(meses) Masculino Femenino
No. Vo No. Yo No. Yo

12 - 23 164 19.1 176 20.6 340 19.8
24 - 35 254 29.6 239 304 513 29.9
56 - 47 259 27.8 242 28.3 481 28.1
48 - 59 202 23.5 177 20.7 379 22.1
TOTAL 8§59 100.0 854 100.0 1713 100.0

Las mujeres en edad fértil estudiadas fueron 1611. La diferencia negativa de 163 en
relacion a lo esperado que se basa en 1,774 familias encuestadas fue debido a que muchas de
ellas no estaban en el hogar en el momento de la visita. Fue frecuente encontrar que los niios
cstaban a cargo de una persona mavor. (generalmente abuela) o de hermanos mavores. Otra
proporcion (31%) rechazo el examen debido a temor o a algunas creencias. entre cllas que no
debia hacerse cuando habia tempestad o cuando estaban menstruando.

La distribucion de la muestra de MEF por grupos de edad es la siguiente:

tJ
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Cuadro 20
PREVALENCIA DE DIARREA AGUDA, INFECCION RESPIRATORIA

Cuadro 19 AGUDA Y FIEBRE EN LOS NINOS Y NINAS DE | A 5 ANOS DEL PAIS
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 1611 DURANTE LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA
MUJERES EN EDAD FERTIL EN QUIENES SE DETERMINO
NIVELES DE HEMOGLOBINA Diarrea IRA Fiebre
Lugar de residencia
No. % No. %o No. Yo
Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia
relativa acumulada RUI'B] 459 41.2 73 ] 65.7 524 47.1
15-19 111 6.9 6.9 Urbano 153 379 276 68.5 161 39.9
20 - 24 416 25 8 32.7 Ciudad capital 80 51.0 175 67.8 97 37.6
25 - 29 440 273 60.0 Regiones
30 - 35 321 19.9 79 .9 Altiplano 230 44.7 528 63.7 251 48.7
35 -39 202 12.5 92 4 Costa Sur 164 58.7 514 74.1 177 41.7
40 - 44 121 75 100.0 Depto. Guatemala 195 37.3 332 63.6 197 37.7
Nororiente 103 32.9 208 66.5 157 350.2
El nimero de individuos incluidos en la muestra para estimar yoduria fue de 814, de ellas TOhT & L. 695 390 1182 6.0 789 47
95% fueron escolares entre 7 y 12 afios de edad y el resto fueron mujeres en edad fértil. Como — o7 — : — :

se explico en la metodologia. cuando en la vivienda en que se hizo encuesta de consumo no se
encontro nino de edad escolar. se solicitd muestra de orina a la MEF dc quien se obtuvo
informacion de hemoglobina. con ¢l propdsito de no perder la correlacién intrafamiliar de vodo
en la sal disponible en el hogar vy vodo excretado.

La prevalencia de enfermedad disminuyé a medida que se aumentaba en edad. tendencia
que lue comun para las tres situaciones analizadas (diarrea. IRA v fiebre). (Cuadro 21).

Cuadro 21
PREVALENCIA DE DIARREA AGUDA, INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA Y FIEBRE EN NINOS DE DIFERENTES GRUPOS DE EDAD

1.3 Otras caracteristicas de los preescolares
DURANTE LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA

La.ENMG investigd algunas variables adicionales de los nifios de 1 a 5 afios en quicnes

se cstimo retinol en plasma. con el proposito de interpretar en mejor forma los resultados. Las Edad Diarrea IRA Fiebre
variables investigadas fueron morbilidad, lactancia materna y suplementacion con dosis masivas
. J No. % No. % No. Yo
de vitamina A.
12 - 23 {83 54.0 240 71.0 176 51.9
3.1 Morbilidad < i .
! o 24 - 35 213 415 352 63.6 232 45.2
La prevalencia de enfermedad fue alta. En el periodo de dos semanas investigado 30% 36 - 47 130 374 319 06.3 216 44.9
e e 0 e oy e
dc,. los nIfos tuvieron diarrea aguda. 66% infeccidn respiratoria aguda (IRA) y 44% Ueb:e. 48 - 59 93 24 4 277 59 6 127 333
Diarrea v ficbre fueron un poco mas frecuentes en el drea rural que en la urbana y la ciudad
capital. mientras que en el arca urbana estuvo presente con mayor prevalencia la IRA. El andlisis TOTAL 669 3.0 118 i o Ll 438

por region muestra que la prevalencia de diarrea fue mayor en el altiplano (44.7%), de IRA en
la costa sur (74.1%) v de fiebre en nororiente (50.2%) (cuadro 20). El estudio encontré también que 45 nifios habian padecido sarampidn en el ultimo afio.

15 del altiplano, 12 de la costa sur, 10 de nororiente y 7 del departamento de Guatemala.
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1.3.2 Prevalencia de lactancia materna

El numero de nifios que recibian lactancia materna fue de 215. siendo mas {recuente -
como es lo esperado - a edades mas tempranas. hubo sin embargo 5 nifios mayores de cuatro
ailos que aun lactaban (cuadro 22).

Cuadro 22
PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
PREESCOLARES DFE DIFERENTE GRUPO DE EDAD

Edad Lactancia materna
(meses) n
No. Yo
12 - 23 148 68.8
24 -35 51 23.7
36 - 47 11 5.1
48 - 39 5 2.3

La proporcion de nifios y niflas que lactaban fue ligeramente mayor en el altiplano
(14.4%). nororiente (13.8) v en el drea rural (13.5%), como se detalla en el cuadro 23.

Cuadro 23
PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN PREESCOLARES
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Regiones Lactancia materna
No. Yo
Altiplano 74 14.4
Costa Sur 43 10.1
Departamento de Guatemala 55 10.5
Nororiente 43 13.8

Lugares de residencia

Rural 150 15.5

Urbana 41 10.1

Ciudad de Guatemala 24 9.3
TOTAL 215 100.0

1.3.3 Antecedentes de suplementacion con megadosis de vitamina A

Cincuenta y una madres refirieron que su hijo o hija habian recibido megadosis de
vitamina A en los seis meses previos a la encuesta: de ellos 23 eran del altiplano. 20 dc la
costa sur. 5 de nororiente y 3 del departamento de Guatemala.

1.4  Submuestra para estimacion de consumo de alimentos

El numero de familias en quienes se determino el consumo de alimentos fuentes de
vitamina A. retinol en azucar y yodo en sal fue de 300. La distribucidn por region y lugar de

residencia es la siguiente:

Cuadro 24
DISTRIBUCION POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA
DE LAS FAMILIAS EN QUIENES SE EFECTUO
ENCUESTA DE CONSUMQO DE ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINA A

Regidn Familias encuestadas

No. Yo
Altiplano 91 50.3
Costa Sur 71 23.7
Departamento de Guatemala §2 273
Nororiente 56 18.7

Lugar de residencia

Rural 183 61.0
Urbano 64 215
Ciudad de Guatemala 33 17.7

TOTAL 300 100.0

Ll nimero de muestras de azucar recolectadas fue de 304 v de sal 369. Su distribucion
por regién yv lugar de residencia se incluve en el cuadro que sigue:



Cuadro 25

DISTRIBUCION DE MUESTRAS DE AZUCAR Y SAL
RECOLECTADAS EN LOS HOGARES
POR REGION Y LUGAR DE RESIDENCIA

Regidn Muecstras de azicar Muestras de sal

No. Yo No. Yo

Altiplano 84 27.7 122 33.1
Costa Sur 74 24.3 77 20.9
Depto. de Guatemala 102 33.6 117 31.7
Nororiente 44 4.5 53 14.3

Lugar de residencia

Rural 171 56.2 227 61.5
Urbano 76 25.0 S0 21,7
Ciudad de Guatemala 37 18.7 62 16.8
TOTAL 504 100.0 369 100.0

2. Situacion nutricional de vitamina A

[l estado nutricional de vitamina A se presenta como los niveles de retinol en plasma
expresados en mcg/dl, de niios v nifias de 1 a 5 ailos de edad (12 y 59 meses). Inicialmente se
analiza la distribucidén de niveles de retinol. posteriormente la prevalencia de niveles bajos o
deficientes v finalmente la disponibilidad de aztcar fortificada a nivel del hogar.

2.1 Distribucion de niveles de retinol plasnuitico

Los niveles de retinol en los nifios y nifias de 1 a 3 afios en el pais se distribuyen como
se detalla en el cuadro 26, grafica 1.

Cuadro 26
NIVELES DE RETINOL EN PLASMA
DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD

Retinol en plasma Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(mcg/dl) relativa acumulada
<5 5 0.3 0.3
5-99 20 1.3 1.6
10 - 14.9 51 5.2 4.8
15-19.9 172 10.9 15.8
20 - 249 268 17.0 52.8
25-299 286 18.2 51.0
50 - 34.9 2453 154 66.4
55-599 206 13.1 79.5
40 - 44.9 128 8.1 87.6
45 -499 86 3.5 95.1
50 - 549 40 2.5 95.6
55 -3599 69 44 100.0
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El andlisis por edad indica con toda claridad que los nifios v nifias mas pequenos tienen
un estado nutricional mas deficiente de vitamina A, y a medida que se incrementa la edad la
situaciéon mejora. (cuadro 27 y grafica 2). Los porcentajes de niios (as) de 1, 2, 3 y 4 afios con
retinol por debajo de 20 mcg/dl son de 19.8, 17.7, 13.1 v 11.9, respectivamente.

Cuadro 27
RETINOL EN PLASMA DE NINOS Y NINAS
PREESCOLARES POR EDAD

Retinol (meg/dl) 12 a 23 mesces 24 a 35 meses 36 a2 47 meses 48 a 59 mesces
No. % Y No. Y% % No. % % No. % Yo
acum acum acum acum
<35 ] 0.3 0.3 0 0.0 0.0 2 0.5 0.5 | 0.3 0.3
3-99 4 1.4 1.7 6 1.3 1.3 7 1.6 Zail 3 0.9 1.2
10149 13 5.2 6.9 16 33 418 8 1.8 34 9 2.7 39
13-19.9 37 129 | 198 39 129 | 17.7 40 9.2 13.1 27 3.0 11.9
20-249 64 224 | 422 73 16.0 | 33.7 6% 15.8 289 54 16.0 279
25-299 47 16.4 | 386 78 17.1 | 50.8 82 18.8 47.7 66 19.6 47.5
30 - 3409 35 122 | 70.8 70 153 | 66.1 72 16.5 64.2 57 16.9 64.4
35-399 31 10.8 | 81.6 69 15.1 1 812 57 13.0 77.2 40 11.9 76.3
40 - 449 14 4.9 86.5 35 7.7 889 4] 94 86.6 33 10.4 86.7
45-499 10 33 90.0 24 53 942 27 6.2 92.6 24 7.1 93.8
30-349 8 2.8 02.8 12 2.6 96.8 10 23 05.1 9 2.7 06.5
35-599 20 7.1 100.0 15 33 100.0 || 22 5.0 100.0 12 36 100.0
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La comparacion de la distribucion de los niveles de retinol de ambos sexos muestra una
ligera ventaja de las nifias en relacion a los nifios, que no es significativa desde el punto de vista
estadistico. El detalle de los valores correspondientes se incluye en el cuadro 28 y la gréfica 3.

Cuadro 28
RETINOL EN PLASMA
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DE PREESCOLARES DE 1 A 5 ANOS, POR SEXO

Retinol en plasma Masculino Femenino
(meg/d) No. %o % acum. No. Yo Yo acum.
<5 4 0.5 0.5 1 0.1 0.1
5-99 12 1.5 2.0 8 1.0 1.1
10 -14.9 24 5.0 5.0 27 3.4 4.5
15-19.9 92 11.7 16.7 SO 10.2 14.7
20 - 249 138 17.5 34.2 150 16.5 31.2
25-299 140 17.8 320 146 18.6 49.8
50 - 349 124 15.8 67.8 119 15.1 64.9
35-599 97 12.3 80.1 109 13.9 78.8
40 - 449 72 9.1 89.2 56 7.1 85.9
45 - 499 40 5.1 94.3 46 5.8 91.7
50 - 549 15 1.9 96.2 25 5.2 94.9
55-399 29 3.7 100.0 40 5.1 100.0
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Cuadro 29
RETINOL EN PLASMA DE NINOS Y NINAS
LN DE 1 A5 ANOS POR REGION
<
O
-
- Altiplano Costa sur Departamento de Nororiente
) QC:) Retinol en Guatemala
< lasma
QE) (I:HC"/L”) No. % Yo No. % % No. Yo %o No. % %
t=
F acum. acum. acum. acum.
—_ L0 <5 1 0.2 0.2 3 0.9 0.9 ] 0.2 0.2 0 0 . 0
~| ™M 10 _ R . _
e - 5-909 3 0.7 0.9 8 24 3.3 4 0.8 1.0 5 1.7 1.7
-
E - 10 - 14.9 14 (301 |40 15 |45 |78 15 [30 |40 7 |24 |40
-
(5:‘:) ™ ér)) [3-1990 55 122 { 16.2 23 0.9 14.6 57 1.5 | 15.5 57 12.7 | 16.8
< o _ _ - 1. ) -
= 20-249 84 18.7 | 34.9 42 12,5 1 27.2 91 18.3 | 33.8 51 17.5 | 34.2
g 25-299 69 153 | 30.2 64 19.1 | 46.3 94 189 | 32.7 59 20.2 | 545
50 -34.9 74 16.4 | 66.7 38 17.3 | 63.6 78 15,7 | 68.4 33 J1.3 | 658
O 35-39.9 5] 11.3 | 78.0 32 15.5 { 79.1 33 10.7 | 79.1 50 17.1 | 82.9
N 40 - 49.9 35 7.8 85.8 30 9.0 88.1 44 8.9 87.9 19 6.5 89.4
50-5409 27 6.0 91.8 2] 0.3 943 23 4.6 92.6 15 5.1 94.5
- 55-599 f 10 |22 |940 |7 {21 964 |15 [30 {956 |8 |27 |973
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2.2 Prevalencia de niveles bajos de retinol

El punto de corte para establecer deficiencia de vitamina A en un individuo es aceptado
internacionalmente en 20 mcg/dl de retinol en plasma (equivalente a 0.70 memol/l). La ENM
cncontro que 15.8% de los niilos y nifias de 1 a 5 afios de la muestra estudiada en el pais tenian
valores de retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl.

La Orgamzacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado la siguiente clasificacion
para calificar la deficiencia a nivel de poblacidn y su consideraciéon como problema de salud
publica:

Cuadro 31
CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A
COMO PROBLEMA DFE SALUD PUBLICA
CON BASE EN LA PREVALENCIA DE VALORES
DE RETINOL EN PLASMA MENORES DE 20 wcg/dl

Deficiencia Prevalencia de retinol en plasma <20
meg/dl en nifios
mayores de 1 afo
Leve >2-<10
Moderada >10-<20
Severa > 20

De acuerdo a la clasificacidn anterior, la prevalencia de 15.8% de niveles de retinol en
plasma por debajo de 20 mcg/d] encontrada. clasifica la deficiencia de vitamina A en Guatemala
como moderada.

El cuadro 32 muestra que la proporcidn de niiios y niflas con niveles de retinol en plasma
por debajo de 10 mcg/dl, considerada deficiencia severa es de 1.6% y la proporcién entre 20 v
30 mcg/dl. considerada deficiencia marginal es de 35.2%: En general, el 51% de las muestras
de plasma evidencian algun grado de hipovitaminosis A.

Cuadro 32
PREVALENCIA DEZ NIVELES BAJQS DE RETINOL
EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5§ ANOS DE EDAD

Retinol en plasma Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(mcg/dl) acumulado
<10 25 I.6 1.6
10 - <20 225 14.2 15.8
20 - <30 554 35.2 51.0
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Por sexo. Los niilos del sexo masculino tuvieron una prevalencia ligeramente mayor de
niveles bajos de retinol (16.8% ). en comparacion a las niias (14.7%) (cuadro 33).

Cuadro 33
PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE _RE TINOL
EN PLASMA DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD

POR SEXO
Sexo
Retinol en plasma
(meg/dl) Masculino Femenino
Frec. % %acum Frec. Yo Y%oacum

<10 16 2.0 2.0 9 1.1 1.1
10 - <20 116 14.7 16.8 107 13.6 14.7
20-<30 278 33.3 52.1 276 35.1 49.8

Por edad. La prevalencia de niveles bajos de retinol en plasma (< 20 mcg/dl) es de
19.9% en nifios de 12 a 23 meses y a medida que se asciende en edad ésta disminuye, de manera

que a la edad de 48 a 59 meses la prevalencia es de 11.9% (cuadro 34).

Cuadro 34
PREVALENCIA DE NII{ELES BA_JOS
DE RETINOL EN PLASMA DE NINOS Y NINAS POR EDAD

Edad Retinol en plasma (mcg/dl)
(meses)
<10 10 - <20 20 - <30
Yo Yeacum Yo Yacum Yo Yeacum

12 - 23 1.7 1.7 18.2 19.9 38.8 58.7
24 - 33 1.3 1.3 16.4 17.7 33.0 45.7
36 - 47 2.1 2.1 11.0 13.1 34.0 47.7
48 - 59 1.2 1.2 10.7 11.9 35.6 47.5
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Por regiones. La proporcion mas alta de nifios v nifias de 1 a 3 anos con niveles de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl se encontrd en las regiones del altiplano y nororiente
del pais (16.2% para ambas), les siguen Guatemala (15.5%) y costa sur (14.6%) (cuadro 35). [l
porcentaje mas alto de casos de deficiencia severa se encuentra en la costa sur (3.3%).

Cuadro 35
PRE V@LE]\’CIA~DE NIVELES B:4JOS DE RETINOL
EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS POR REGIONES

Retinol en Altiplano Costa Sur Guatemala Nororiente
plasma
(mcg/dl) Yo Y ac. Yo Yo ac. Yo Yo ac. Yo “ ac.
<10 0.9 0.9 3.5 3.5 I 1.1 1.7 1.7
10 - <20 15.3 16.2 11.3 14.6 14.5 188 15.1 16.2
20-<30 34.0 50.2 31.6 46.2 372 327 57.7 54.5

Por lugar de residencia. Es clara una mayor deficiencia de vitamina A en el area rural
(17.1%), seguida por el é&rea urbana (15.6%) y ciudad de Guatemala (10.4%) en orden

descendente (cuadro 36).

Cuadro 36
PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE
RETINOL EN NINOS DEL LUGAR DE
RESIDENCIA URBANO, RURAL Y
CIUDAD DE GUATEMALA

Retinol en Lugar de residencia
plasma
(meg/dl) Rural Urbano Ciudad de
Guatemala
Yo % acum. % Yoacum. Y Yeacum.
< 10 1.2 1.2 3.2 3.2 0.8 0.8
10 - <20 15.9 17.1 12.4 15.6 9.6 10.4
20-<30 37.4 54.5 31.9 47.5 30.8 41.2
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2.3 Lactancia materna y situacion nutricional de vitamina A

Considerando que la mayor proporcion de niflos que recibian lactancia materna
correspondio a los de 12 a 23 meses de edad (69%), se compard la prevalencia de niveles de
rctinol por debajo de 20 mcg/dl en este grupo con la de nifios (n=116) de la misma edad que no
eran amamantados (n=170). Los resultados mostraron que la prevalencia de hipovitaminosis A
fuc de 27.1% en los nifios que aun recibian leche de su madre v de 16.9% en los que no la
recibian.

Cuadro 37
NIVELES BAJOS DE RETINOL EN PLASMA
DE NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES
CON Y SIN LACTANCIA MATERNA

Retinol en plasma Con lactancia materna (n=116) Sin lactancia materna (n=170)
(mcg/dl)
No. Yo % acum. No. Yo Yeacum.
< 10 0 0 0.0 5 2.9 2.9
10 - <20 29 25.0 25.0 23 13.5 16.4
20 - <30 43 537.1 62.1 68 40.0 56.4
» 30 49 37.9 100.0 74 43.5 100.0
2.4 Morbilidad y situacion nutricional de vitamina A

[La comparacion de los niveles de retinol en plasma de los nifios que padecieron
enfermedad diarreica aguda. infeccién respiratoria aguda vy fiebre en las dos semanas previas a
la encuesta. con los nifios que no presentaron las enfermedades o sintomatologia mencionadas.
indican que los ninos enfermos tuvieron mavor prevalencia de niveles bajos que los nifios sin
patologia durante las dos semanas previas a la encuesta. L] detalle se incluve en los cuadros 38.
59 v 40.

Cuadro 38
PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL
EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS QUE PADECIERON O NO DIARREA EN LAS
DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA

Nifos con diarrca (n= 602) Ninos sin diarrca (n= 968)
Retinol en plasma (meg/dl)
Freec. Y Yeacum. Frec. Yo Yvacum.
<10 16 2.7 2.7 0 0.9 0.9
10 - <20 103 17.1 19.8 120 12.4 13.3
20 -<30 211 33.0 54.8 342 35.3 48.6
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Cuadro 39
PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL
EN NINOS Y NINAS QUE PADECIERON O NO INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA

Retinol en plasma Nifios con IRA (n=1039) Nifios sin IRA (n=333)
(mcg/dl)
) Frec. Yo Yoacum. Frec. Yo Yeacum.
< 10 18 1.7 1.7 7 1.3 1.3
10 - <20 154 14.8 16.5 69 12.9 14.3
20 - <30 371 35.7 523 181 34.0 48.2
Cuadro 40

PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE RETINOL
EN NINOS Y NINAS QUE PADECIERON O NO FIEBRE
EN LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA

Retinol en plasma Nifios con fiebre (n=679) Nifios sin fiebre (n=894)
(mcg/di) '
Frec. Yo Yeacum. Frec. Yo “Yeacum.
< 10 15 2.2 2.2 10 1.1 1.1
10 < 20 101 14.9 17.1 122 13.6 14.8
20 <30 247 36.4 33.3 306 34.2 49.0

Se obtuvo informacion de retinol en plasma de 40 nifios que padecieron sarampion en
el ultimo afo, encontrandose que 7 (17.5%) tuvieron niveles de retinol en plasma por debajo de
20 mcg/dl. en comparacion con 217 (15.7%) del grupo que no lo padecio. Esta pequeiia
diferencia debe tomarse con reserva debido a la marcada disparidad en el nimero de nifios
incluidos en cada grupo y que la informacién fue proporcionada por la madre sin veriticacién de
ningdn tipo.

2.5  Suplementacion con megadosis de vitamina A y situacion nutricional de vitamina A

[Fueron 42 los nifios cuyas madres refirieron que habian recibido vitamina A en los
ultimos 6 meses y en quienes se obtuvo informacion de retinol en plasma. De ellos 6 (9.3%).
tuvieron niveles de retinol en plasma por debajo de 20 meg/dl v 14 (33.3%). por debajo de 30
mcg/dl.  La interpretacion de esta informacion debe tomar en consideracidn que los datos
descansaron en la memoria de la madre. lo que pudo tener algtin grado de error. La informacién
de los lugares en donde se encontraron estos casos se incluye en el anexo 9.
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2.6 Disponibilidad intrafamiliar de vitamina A en el aziicar Cuadro 42

. NIVELES DE RETINOL
En 354 hogares de todo el pais fueron recolectadas 304 muestras de aztcar disponible EN EL AZUCAR DISPONIBLE EN LOS HOGARES
para consumo de la familia. De ellas 304 (85.9%) contenian retinol.
El porcentaje de muestras de azicar fortificada con vitamina A vari¢ ligeramente en Retinol (mc/g) Muestras de aziicar
las cuatro regiones del pais, encontrandose los valores mas altos en la costa sur (90.2%). En los % % acumulado
diferentes lugares de residencia las diferencias también fueron pequefias, con porcentajes mas
altos en el drea urbana (90.3%). El detalle se incluye en el cuadro 41. > 10 13.8 13.8
8-<10 10.0 23.8
Cuadro 41 5 < R
DISPONIBILIDAD INTRAFAMILIAR DE AZUCAR CON RETINOL <8 4] 379
EN LAS CUATRO REGIONES Y TRES LUGARES DE RESIDENCIA 4-<6 20.9 58.8
1.5-<4 37.2 86.0
Region Azucar con retinol Azicar sin retinol 0-15+* 14.0 100.0
N Hers o, Nimero % * Retinol no detectado.
Altipl 34 84.0 16 16.0 ) ,
Ipane El consumo promedio de azucar por persona en el pais fue de 67.5 gramos, con
Costa Sur 74 90.2 8 9.8 pequeilas diferencias por regién y lugar de residencia (cuadro 43).
Guatemala 102 85.0 18 15.0
) Cuadro 43
Nororiente 44 84.6 8 15.4 CONSUMO PROMEDIO DE AZUCAR POR PERSONA
Lugar de residencia EN LAS CUATRO REGIONES Y TRES LUGARES DE RESIDENCIA
Rural 171 85.8 33 16.2
- i Regiones Consumo de azucar
Urbana 76 90.5 3 9.5 (gr/persona)
Metropolitana 57 86.4 9 13.6 Altiplano 67.5
Pais (total) 504 85.9 50 14.1 Costa Sur 70.8
Departamento de Guatemala 60.7

Los niveles de retinol encontrados en las muestras de azicar recolectadas en los hogares
del pais oscilan alrededor de una mediana de 5.10 mcg/dl. con ligeras diferencias en las cuatro Nororiente 66.4
regiones v tres lugares de residencia. La distribucién de los niveles de retinol se muestra en el '
cuadro 42. La proporcién de muestras de azucar por encima de 6 mecg/g, considerado nivel util,

Lugar de residencia

es de 39%. El porcentaje de muestras por debajo de 1.5 mcg/g (equivalente a O por la Rural 67.5
sensibilidad del método de deteccidon), es de 14%. Urbera 70.8
Ciudad de Guatemala 60.7

PAIS 67.5
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2. F Consumo de vitamina A

La informacidn se refiere a la dieta segin recordatorio de ingesta cn 24 horas de 300
nifios no lactantes comprendidos entre las edades de 12 a 59 meses; 33 entre 12-23 meses, 94
entre 24-35 meses, 100 entre 36-47 meses, y 73 entre 48-59 meses.

En general, es valido afirmar que el consumo real de vitamina A es aun mads deficiente
que lo descrito por una encuesta alimentaria. Esto se debe principalmente a que 1) las tablas
vigentes de composicion de alimentos sobreestiman el contenido de carotenoides activos: 2) la
absorcién de carotenoides es baja cuando el consumo simultdneo de grasas es bajo; y 3) los
requerimientos de vitamina A se elevan significativamente como consecuencia de las infecciones

(19).

En general. la adecuacion de la ingesta de retinol para todo el grupo de nifios (97%) fue
aceptable. Sin embargo, cuando s¢ analiza la ingesta por area de residencia y por regiones
geograficas: se puede ver que en el area rural el déficit llega a 20% (cuadro 47) y en la regién
del altiplano a 34% (cuadro 48). Cuando se considera todo el grupo de nifios, aparentemente no
hay diferencia importante por edad en la ingesta de retinol; no obstante. en los nifios menores
de 2 afios en el drea rural y el altiplano se observa un déficit de 38% y 59%, respectivamente

(cuadro 49).

La magnitud de la deficiencia de la ingesta de retinol se hace mds evidente cuando se
clasifican los nifios segun niveles de riesgo por ingesta deficiente; se encuentra que el 39% del
total de nifios se ubica en el intervalo de riesgo alto, magnitud que se eleva a 49% en el darea
rural. a 53% en el altiplano y a 48% en la regidn nororiente.

Para fines comparativos, cabe sefialar que en Honduras (1987) v El Salvador (1988). las
encuestas nacionales demostraron que aproximadamente el 75% de la poblacidén consumia menos
del 50% de las recomendaciones diarias. En 1,976. entre 68% y 83% de las familias
guatemaltecas consumian menos del 50% de la recomendacion diaria de vitamina A (19).

Es conveniente mencionar que en todas las regiones el azicar fortificada constituyo la
principal fuente de retinol, de manera que la contribucién de este producto a la ingesta de retinol
fue de 49% para todo el grupo de nifios, y de 56% y 58% en el drea rural y la region nororiental,
respectivamente (cuadro 50). O sea, que sin el retinol del azucar fortificada, la ingesta seria aun
mas deficiente para una clevada proporcion de los niiios.

Aparte del azucar fortificada. otros alimentos que contribuyeron con retinol a la dieta de
los nifios. son los siguientes: en todas las regiones, el huevo contribuyo de 5 a 7%: en la regidn
metropolitana v la nororiente, también la leche fue una fuente 1mportante (2-10%); en el

altiplano. la tortilla de maiz amarillo participé con el 8% y la hierbamora con el 7%; mientras,

que en la regidn sur, el mango contribuy6 con el 12% y la zanahoria con el 7%. En el cuadro
6 se presenta un resumen de los alimentos que mas contribuyeron en la ingesta de retinol.
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_ Cuadro 47
ADECUACION DE LA INGESTA DE RETINOL EN NINOS DE 12 A 59 MESES,
POR AREA DE RESIDENCIA, GUATEMALA, 1995

Cuartiles Ciudad de Guatemala Resto del pais TOTAL
Urbana Rural
Ql 78.0 76.0 41.7 51.7
Mediana 120.8 105.8 80.1 97.9
Q3 193.6 181.3 131.2 147.6
Cuadro 48

ADECUACION DE LA INGESTA DE RETINOL EN NINOS DE 12 A 59 MESES,
POR REGION GEOGRAFICA, GUATEMALA, 1995

Cuartiles de Ia Altiplano Sur Nororiente Metropolitana
adecuacién
Ql 37.5 68.6 40.6 76.3
Mediana 66.0 125.0 77.4 I115.3
Q5 114.3 189.6 117.8 184.5
Cuadro 49

ADECUACION DE LA INGESTA DE RETINOL
EN NINOS DE 12 A 59 MESES,
POR GRUPOS DE EDAD (meses), GUATEMALA, 1995

Cuartiles de 12-23 meses 24-35 meses 36-47 meses 4859 mesces
la ingesta
Q1 60.4 49.0 50.8 552
Mediana 97.4 36.9 105.1 99.9
Q3 150.8 148.3 157.5 145.6
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Cuadro 51
NIVELES DE HEMOGLOBINA* DE
NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS

Hemoglobina Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Cuadro 50 g/dl acumulado
DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 12 A 59 MESES, <7 1 0.1 0.1
SEGUN NIVEL DE RIESGO DE INGESTA 7.9 12 0.6 0.7
DEFICIENTE DE RETINOL, POR REGIONES GEOGRAFICAS,
GUATEMALA 1995 8§ -89 28 1.6 2.3
(Nﬁmero h % de casos) 0-99 129 73 9.6
10 - 10.9 291 16.4 26.0
Niv . . . N .
1;;:;,30 Altiplano Sur Nororiente Metropolitana Total 11 - 11.9 602 34.0 60.0
No. 0 No. 0 No. Yo No. Yo No. Yo 12 -12.9 539 30.0 90.0
3 57 22 2 2 2, % 2 3
Alto < 75 48 52.8 22 51.0 27 48.2 20 24 .4 117 39.0 13- 13.9 153 S 6 98.6
3 - p, 372 2 2.2 3 % 3
ll\f)%derado 75 12 13.2 9 12.7 6 10.7 10 12.2 37 12.3 > 14 75 I 4 100.0
* Ajustados por altitud.
Bajo > 100 31 34.0 40 56.3 23 41.1 52 63.4 146 48.7
TOTAL 91 100.0 71 100.0 356 100.0 82 100.0 300 100.0
3. Stituacion nutricional de hierro

La situacién nutricional de hierro estimada mediante la medicidon de los niveles de
hemoglobina. se presenta en cinco secciones correspondientes a: 1) Nifios de 1 a 5 aiios de edad
2) mujeres de 15 a 44 afios 3) mujeres embarazadas y 4) relacidn entre la prevalencia de anemia
en las mujeres en edad fértil y en nifios de 1 a 5 arios de edad y 5) adecuacién (%) de la ingesta
dc hierro.

3.1 Preescolares
3.1.1 Niveles de lhemoglobina

[.os niveles de hemoglobina corregidos por altitud en la poblacion de 1613 nifios de 1 a
5 aiios se presentan en el cuadro 51 y gratica 6.
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Por sexo. La distribucién de los valores de hemoglobina en ambos sexos muestra una
situacion ligeramente mejor para las nifias, en relacién a los nifios (cuadro 52 y grafica 7).

Cuadro 52
NIVELES DE HEMOGLOBINA* DE
NINOS Y DE NINAS DE 1 A 5§ ANOS

Hemoglobina g/dl Nifios (n=859) Nifias (n=853)
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
acumulado acumulado
<7 ] 0.1 0.1 0 0.0 0.0
7-79 7 0.8 0.9 4 0.5 0.5
3§ -8.9 10 1.2 2.1 17 2.0 2.5
9-99 62 7.2 9.3 57 6.7 9.2
10 - 10.9 145 16.9 26.2 140 16.4 25.6
11-11.9 296 34.4 60.6 279 32.7 58.3
12-12.9 262 30.5 91.1 258 302 | 885
> 15 76 3.9 100.0 98 11.3 100.0
* Ajustada por altitud.
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Por edad. La comparacion de las curvas que describen la distribucion de los valores de
hemoglobina en los cuatro grupos de edad, muestra con claridad que los nifios de 12 a 23 meses
tienen los valores mas bajos. los que ascienden a medida que se aumenta la edad (cuadro 53 v
orafica 8).

Cuadro 33
NIVELES DE HEMOGLOBINA* DE PREESCOLARES
DE 1 A 5 ANOS POR EDAD (meses)

Hemoglobing 12 - 23 (n=339) 23 - 35 (n=513) 36 - 47 (n=481) 48 - 539 (n=379)

#l Frec. Yo Yo Free. o Yo Free. Yo Yo Free. Yo Yo
acum acum acum acum

<7 0 0.0 0.0 0 - 0.0 0.0 | 0.2 0.2 0 0.0 0.0
7-1.9 3 0.9 0.9 3 0.6 0.6 4 0.8 1.0 I 03 03
8-89 4 4.1 5.0 i1 2.l 2.7 ] 1.2 P ] 0.3 0.6
4-99 35 16.2 21.2 3 6.0 8.7 23 4.8 60 10 216 19
10-1009 08 28.9 30.1 91 17.7 26.4 62 129 18.9 34 9.0 11.9
1-11.9 1o 324 823 182 35.5 61.9 165 34.3 o 118 31.3 43.2
12-129 47 13.9 96.4 1532 29.6 91.5 172 358 89.0 149 393 82.5
> 13 12 3.3 99.9 43 8.4 099 53 11.0 100.0 66 17.3 100.0

* Corregidos por altitud. .
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Por regiones. La comparacion de los niveles de hemoglobina de los nifios de 1 a 5 aiios

Cuadro 54

por regiones (corregidos por altitud), se presentan en el cuadro 54 y grafica 9.

NIVELES DE HEMOGLOBINA*

DE NINOS Y NINAS DE I A 44 ANOS, POR REGION

* <« 11 g/dl ajustado por

Hemoglobin Altiplano Costa Sur Depto. de Nororiente
a g/dl (n= 491) (n=417) Guatemala (n=294)
(n=510)
n % % n % % n % % n % %
acm acm acm acm
< 7 l 0.2 0.2 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
7-79 6 1.2 1.4 0 0.0 0.0 3 0.6 0.6 2 0.7 0.7
8§ -89 10 2.0 5.4 6 1.4 i.4 6 1.2 1.8 5 1.7 2.4
9-99 38 7.7 1.1 29 7.0 8.4 30 5.9 1.7 22 1.5 9.9
10 - 10.9 96 19.6 30.7 60 14.4 22.8 89 17.4 | 25.1 40 13.6 235
IT-11.9 171 34.8 65.6 139 | 333 56.1 [56 50.6 | 55.7 109 37.1 60.6
12-129 118 | 24.0 89.5 141 | 33.8 89.9 172 533.8 | 89.5 39 30.3 90.9
> 13 51 10.5 100.0 | 42 1L 100.0 | >4 10.5 | 100.0 | 27 9.1 100.0
* Ajustada por altitud.
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Por lugar de residencia. La distribucién de los niveles de hemoglobina por lugar de
residencia rural, urbano y metropolitano se muestran en el cuadro 55 y grafica 10.

Cuadro 55
) ) NIVELES DE {IEA'IOGLOBINA*
DE NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS, POR LUGAR DE RESIDENCIA

Hemoglobina g/dl Rural (n=1069) Urbano (n=391) Ciudad de Guatemala
(n=252)
Frec. Yo Yo Frec. Yo Yo Frec. Yo Yo
acum acum acum
<7 0.1 0.1 0.0 0.0 0 0.0 0.0
7-79 0.7 0.8 2 0.5 0.5 l 0.4 0.4
3-89 2.0 2.8 1.0 1.5 2 0.7 .
9-99 7.6 10.4 7.6 9.1 8 5.2 4.3
10 -10.9 18.3 29.2 55 4.1 23.2 29 11.5 5.8
IT-11.9 79 | 354 64.6 22 1312 54.4 74 29.4 45.2
12-129 94 | 27.5 92.1 ] 33.5 37.9 95 37.7 82.5
> 13 (R, 100.0 2.1 100.0 43 17.1 100.0

* Ajustados por altitud.
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3.1.2 Prevalencia de anemia en niios de I a 5 aitos

A nivel nacional la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad corregida por
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ANOS DE EDAD POR LUGAR DE RESIDENCIA

PREVALENCIA DE ANEMIA* EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5

mmmwmmxsw: ATy altitud fue de 26%.
\O ‘1‘*%“*““”‘““‘*"” e *’fz‘“‘ Por sexo. Los nifios de sexo masculino tuvieron una prevalencia ligeramente mayor
(Q\ R, 0 (26.4%) que las de sexo femenino (25.6%), (cuadro 56).
H -
<K Cuadro 56
Ay PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS
POR SEXO
Sexo n Prevalencia de
— anemia (%) *
V] . - )
I8 Ma_;cu]mo 859 26.2
- .
<n 5
0, Femenino 853 25.6
& TOTAL 1712 25.9
* Hb < 11 gr/dl ajustada por altitud.
r’g Por edad. EI andlisis de los resultados en los cuatro grupos de edad indica que la mitad
) (50.1%) de los miios mas pequerios, es decir de 12 a 23 meses de edad. padecen anemia. La
situacion mejora a medida que se incrementa la edad, hasta el grupo de 48 a 59 meses en que
la prevalencia es de 12.1%. (cuadro 57).
@) Cuadro 57
% PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS
i POR EDAD
2 o
,: ey H -~
& - i
N : ~ Edad (en meses) n Prevalencia de
T anemia *
N Yo
0
Q 12 - 23 339 50.1
0 2 - i - ) 47
..(% 24 - 35 513 26.5
‘ ) 36 - 47 481 18.9
(0 0
M 3 48 - 59 379 12.1
N
O 3 D:jj ] * Hb < 11 gr/dl ajustada por altitud.
. i. kx.'.’;‘ ™~ . : 4 : ] 1
. : (e Por regiones. El altiplano es la region del pais con mayor prevalencia de anemia con
e s \81; 30.7% de niios afectados. Le sigue el departamento de Guatemala con 25.1%. Nororiente y la
: \ - - - - y costa sur tienen valores de 23.8 y 23.1 respectivamente, (cuadro 38).
- LO O L - LN O ~
o (N N i — v
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Cuadro 58 :
PREVALENCIA DE A{VE!‘fIA EN NINOS Y NINAS
DE 1 A 5 ANOS, POR REGION

Regiones n Prevalencia de
anemia (%) *
Altiplano 491 30.8
Costa Sur 417 22.8
Depto. de Guatemala 510 25.1
Nororiente 294 23.5
TOTAL 1712 25.9

* Ho < 11 gr/dl ajustada por altitud,

Por lugar de residencia. La poblacidn rural tiene una prevalencia de 29.3%, cifra que
es casi el doble de lo que se encontr6 en la ciudad de Guatemala (15.5%). En el area urbana del
interior del pais 23.6% de los nifios tenian anemia (cuadro 59).

Cuadro 59 )
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS
DE 1A 5 ANOS, POR LUGAR DE RESIDENCIA

Arecas de Residencia n Prevalencia de
anemia (%) *
Rural 1069 29.2
Urbana 391 23.3
Ciudad de Guatemala 252 15.9

* Hb < 1] gr/dl ajustada por altitud,
3.1.3  Lactancia materna y prevalencia de anemia

Los niflos que recibian lactancia materna tuvieron el doble de prevalencia de anemia
(50.2%) en comparacidn con los nifios que no la recibian (22.7%).

Considerando que la proporcidn de nifios que lactan es mayor en el grupo de 12 a 23
meses (69%). se hizo la comparacion en el grupo de nifios de esa edad. La prevalencia mavor
persistio para los nifios que reciben leche de su madre (57.3%) en relacion a los que no lo hacen
(44.9%), pero la diferencia fue menor (cuadro 60).

60

Cuadro 60 ) )
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS
DE 12 A 23 MESES QUE RECIBEN O NO LACTANCIA MATERNA

Lactancia materna n Prevalencia de anemia *
%
Si 143 57.5
No 196 449

* Hb < 1] gr/dl ajustada por altitud.
3.1.4 Morbilidad y prevalencia de anemia

La situacién nutricional de hierro determinada por presencia de anemia fue mejor en los
nifios sanos en las dos semanas previas a la encuesta, que en los que padecieron diarrea aguda
o infeccidn respiratoria aguda en el mismo periodo. En los nifios que tuvieron fiebre la
prevalencia de anemia fue menor (cuadro 61).

Cuadro 61
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS
DE EDAD QUE PADECIERON DIARREA AGUDA,
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA O FIEBRE
Y EN LOS NINOS SANOS
DURANTE LAS DOS SEMANAS PREVIAS A LA ENCUESTA

Nifios enfermos Nifios sanos
n % n n/o
anemia* anemia*
Diarrea aguda 792 32.8 1080 21.7
Infeccién respiratoria 1180 27.5 591 22.8
aguda
Fiebre 781 29.7 991 33.1

* Hb < 11 gr/dl ajustada por altitud.
3.1.5 Suplementacion con megadosis de vitamina A y prevalencia de anemia

Los nifios cuyas madres refirieron que les administraron capsulas de vitamina A en dosis
masivas en los seis meses previos a la encuesta tuvieron una prevalencia de anemia menor
(15.7%), que quienes no la recibieron (26.4%). Como se indicd en lo referente a situacién
nutricional de vitamina A, estos resultados deben tomarse con reserva porque fueron
proporcionados por la madre con base en recordatorio y no fueron corroborados en ningin
registro (cuadro 62).
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3.2

3.2.1

Cuadro 62
PREVALENCIA DE ANEMIA EN
NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS QUE
RECIBIERON MEGADOSIS DE VITAMINA A
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

Suplementos de n Prevalencia de anemia
vitamina A *
(o)
Si 51 15.7
No 1712 264

e

¥ 3

b </l gr/dl, ajustada por altitud.

Mujcres en edad fértil

Niveles de hemoglobina

altitud y edad gestacional se sumariza en el cuadro 63 y grafica 11.

Cuadro 63
HEMOGLOBINA* DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS

La distribucidn de los niveles de hemoglobina en mujeres de 15 a 44 afios, ajustado por

Hemoglobina g/dl Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<7 11 0.7 0.7
7-179 12 0.7 1.4
8§ -89 32 2.0 3.4
9-99 82 4.8 3.2
10 - 10.9 165 10.2 18.4
11-11.9 356 21.7 40.1
12-12.9 467 28.5 68.6
15-13.9 336 20.5 89.1
14 - 14.9 141 8.7 97.8
> 15 35 2.1 100.9

* Ajustado por altitud y embarazo.

GRAFICA 11
DISTRIBUCION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA DE MUJERES

DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
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Por cdad. Sc encontrod que los grupos de edad extremos tienen los niveles de hemoglobina mas bajos, cs decir las mujeres

de 15 a 19, de 20 a 24 y dc 40 a 44 afios, como se obscrva cn cl cuadro 64 y grafica 12.

Cuadro 64
HEMOGLOBINA* DE MUJERES
DE 15 A 44 ANOS POR EDAD

Hemoglobina 15 - 19*% 20 - 24 25-29 30 - 34 35 -39 40 - 44
e/dl No. | % %o No. % Yo No. | % % No. %o % No. | % %o No. | % %

acum acum acum acum acum acum

<7 * 1 0.9 0.9 3 0.7 |07 I 0.2 0.2 2 0.6 0.6 4 1.7 1.7 0 0.0 0.0

7-79 2 1.7 2.6 2 0.5 1.2 3 0.7 0.9 4 1.2 1.8 0 0 1.7 1 0.9 0.9

8 -89 0 0 2.6 7 1.7 | 2.9 9 2.0 2.9 9 2.8 4.6 6 25 | 4.2 ! 0.9 1.8

9-99 8 7.0 9.6 23 5.5 8.4 17 3.9 6.8 16 5.0 9.6 14 5.9 10.1 4 3.7 5.5
10 - 10.9 11 9.6 19.2 41 9.8 18.2 48 109 | 17.7 36 11.2 | 20.8 22 9.2 19.3 7 6.5 12.0
ii-11.9 32 27.8 47.0 99 23.8 | 42.0 96 21.8 | 39.5 60 18.7 | 39.5 42 17.6 | 36.9 27 252 37.2
12-129 39 339 | 80.9 110 | 264 | 68.5 127 | 28.8 | 68.3 83 258 | 653 76 319 | 68.8 | 32 29.9 67.1
=2 13 g_ 22 19.1 100 131 31.5 | 100 139 | 51.6 | 100 1 34.6 { 100 74 31.2 | 100 35 32.8 100

* Ajustada por embarazo y altitud,
**Afios de edad.
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Por regiones. No sc encontraron diferencias importantes en los niveles de hemoglobina de mujeres en edad reproductiva en

las cuatro regiones, como se muestra cn el cuadro 65 y grafica 13.

Cuadro 65
HEMOGLOBINA DE MUJERES
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR REGION

Hemoglobina g/dl Altiplano (n=4671) Costa sur (n=3941) Depto. de Guatemala Nororiente (n=288)
(n=488)

No. Yo Yo No. Yo % No. Yo % No. % Yo
acum acum acum acum

<7 2 0.4 0.4 4 1.0 1.0 3 0.6 0.6 2 0.7 0.7

7-179 3 0.6 1.0 3 0.8 1.8 3 0.6 k-2 3 1.0 1.7

S -8.9 11 2.4 34 6 1.5 3.3 9 1.8 3.0 ¢ 2.1 3.8

9-99 33 7.1 10.5 14 3.6 6.9 20 4.1 7.1 15 5.2 9.0
10 - 10.9 47 10.1 20.6 49 12.4 19.3 45 9.2 16.3 24 8.3 17.3
11-11.9 114 24 .4 45.0 88 3215 41.6 86 17.6 33.9 68 23.6 40.9
12 - 129 128 274 724 123 31.2 72.8 142 290.1 65.0 74 25.7 66.6
> 13 129 27.6 100.0 107 27.2 100.0 180 36.9 100.0 96 33.3 100.0

* Ajustado por altitud y embarazo.
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Por lugar de residencia. El cuadro 66 y grafica 14 resumen la distribucion de los
valores de hemoglobina por lugar de residencia.

* Ajustado por altitud y embarazo.
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PREVALENCIA DE ANEMIA* EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS
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* <12 g/dl ajustado por altitud y embarazo
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3.2.2 Prevalencia de anemia

La prevalencia de anemia corregida por altitud y embarazo fue de 35.4% Los valores
para cada grupo de edad se detallan en el cuadro siguiente:

Cuadro 67
PREVALENCIA DE ANEMIA* EN MUJERES
EN EDAD FERTIL POR EDAD

Edad Mujeres con anemia*
(anos) n
No. Porcentaje
15-19 11 47 42.3 Por lugar de residencia. Una proporcion de 38.8% de las mujeres del 4rea rural tenian
50 - 24 416 150 36.] anemia, en el area urbana 34.5% y en la ciudad de Guatemala 23.0% (cuadro 70).
25-29 440 147 334 Cuadro 70
30 - 34 321 115 358 PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES
DE 15 A 44 ANOS POR LUGAR DE RESIDENCIA
35 -39 202 68 33.7
40 - 24 b2l i 204 Regiones n Mujeres con anemia *
*Hb < 12 g/dl, ajustada por edad v embara:zo.
No. Yo
Por regiones. La prevalencia de anemia fue mayor en el altiplano (39.0%) que en el Rural VT 198 18.8
resto de las regiones del pais, seguido en orden descendente por la costa sur (37.1%), nororiente _ '
(36.1%) v el departamento de Guatemala (30.5%), cuadro 68. Urbana 371 128 34.5
Metropolitana 239 55 23.0
Cuadro 68 |
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES EAlS a3y s 3
DE 15 A 44 ANOS POR REGION * Hb <12 g/dl corregida por altitud y embarazo.
Regiones n Mujeres con anemia *
No. Yo
Altiplano 467 182 39.0
Costa Sur 394 146 37.1
Guatemala 488 149 50.5
Nororiente 288 _ 104 36.1
PAIS 1637 581 354

* Hb <12 g/dl corregido por altitud v embarazo.
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3.3 MUJERES EMBARAZADAS
3.3.1 Niveles de hemoglobina
La distribucién de los valores de hemoglobina de las mujeres embarazadas y no

embarazadas se presentan en el cuadro 67 y grafica 15, en donde se percibe con claridad que los
niveles de la embarazada son inferiores.

Cuadro 67
NIVELES DE HEMOGLOBINA*
DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE

MUJERES DE 15 A 44 ANOS EMBARAZADAS Y

EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS N ﬂ:
- N
Hemoglobina g/dl Embarazadas No embarazadas 8 D:
Frec. Y% % acum Frec Yo %Yo acum. El Kﬂ
<7 3 1.3 1.3 8 0.6 0.6 < CEQ:
M
7-79 3 1.3 2.6 9 0.6 1.2 0 [x]
-89 0 4.0 6.6 23 1.6 2.8 C)
9-9.9 25 1.1 17.7 57 4.0 6.8 =
10 -10.9 48 21.3 59.0 117 8.3 15.1
11-11.9 77 34.2 73.2 279 19.8 34.9
12-1289 43 19.1 92.3 424 50.0 64.9
> 15 17 7.6 100 495 35.1 100
* Ajustada por altitud y embarazo. O |
2 it OO
]
:
@)
[SH
L
o\ ‘l ™~
- - O - O O
- Q0 \O AN N
—
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«=Embarazadas

ey

- NO embarazadas
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Por lugar de residencia.

Los valores de hemoglobina de las mujeres embarazadas

(ajustados por altitud y edad gestacional), se distribuyen en los tres lugares de residencia de la

siguiente manera:

Cuadro 72

NIVELES DE HEMOGLOBINA*
DE MUJERES EMBARAZADAS POR LUGAR DE RESIDENCIA

Hemoglobina

Lugar de residencia

(gr/dl) Rural (n=156) Urbano (n=48) Ciudad de Guatemala
(n=21)
n % Y%acum. n % %acum, n Yo Yoacum.
<7 3 1.9 1.9 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
7- 179 3 1.9 5.8 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
g - 8.9 7 4.5 8.3 ] 2.1 2.1 ] 4.8 4.8
9-99 18 11.5 19.3 5 10.4 12.5 2 9.5 14.3
10 - 10.9 31 19.9 39.7 14 29.2 41.7 3 14.3 28.6
11-11.9 51 32.7 72.4 18 37.5 79.2 8 58.1 66.7
12-129 30 19.2 91.6 8 16.7 95.9 5 23.8 90.5
> 15 15 3.4 100.0 2 4.1 100.0 2 9.5 100.0

* Ajustado por altitud y embarazo.

3.2.2

Prevalencia de anemia

En la muestra total se identificaron 581 embarazadas, en las que la prevalencia de anemia
fue de 39.1%. en comparacion con 34.9 en las mujeres no embarazadas (cuadro 73).

Cuadro 73

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES DE 15 A 44 ANOS
EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS

Estado fisiolégico n Anemia *
Embarazada 225 39.1
No embarazada 1412 31.4
TOTAL 1637 32.4

* Hb <12 g/dl corregido por altitud y edad gestacional.
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K]
Por edad del embarazo. La prevalencia de anemia de acuerdo al trimestre del embarazo 0Q
mostro un deterioro progresivo de la hematopoyests (cuadro 74). 0 :
Q SO
Cuadro 74 A, ; E A\
PREVALENCIA DE ANEMIA* ) == ==
POR EDAD DE EMBARAZO i = % =5
_:— N
d)) Z & - LN
Meses de n Frecuencia Prevalencia Porcentaje Porcentaje [x] 8 5’) I
embarazo con anemia (“) de todas las acumulado E~ " Q0
anémicas EI ' <
<3 62 15 24.2 17.2 17.2 e |
- S : ;
3-<6 31 34 42.0 39.1 36.3 I, N ' I
>0 78 38 49.0 45.7 100.0 la E
=
34  RELACION ENTRE ANEMIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL Y EN NINOS DE Q
1 A5 ANOS. 0 % f
\O zq: |
LLa comparacién de la prevalencia de anemia en las mujeres de 15 a 44 afios v en los —~ E o
nifios de 1 a 5 afos indica que en los hogares donde existe una mujer anémica la prevalencia de >
ésta en el niio es de 37.9%. casi el doble de la prevalencia de 19.7 en niiios de familias donde 6 Eﬁ I
la mujer estudiada no estd anémica. Esta observacion es muy util desde el punto de vista de H > N
salud publica para considerar intervenciones que alcancen a ambos grupos. Lo anterior se refleja oty ] !
en ¢l andlisis por edad de los nifios, en ambos sexos. por regiones y lugares de residencia é O QQ: N
(graficas 16 al 19, respectivamente). 0 zE g 5
= N e = age
f] R S e SR
D e G- === |
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|
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Grafica 17
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3.5  Ingesta dietética de hierro

El hierro de la dieta puede o no ser bien absorbido, dependiendo del tipo de hierro
(heminico vs. inorganico) y de su contenido de inhibidores (fitatos, calcio, taninos) y facilitadores
(vitamina C y carnes) de la absorcion del mismo. En general, el 25% del hierro heminico es
absorbido mientras que del hierro inorganico predominante en las dietas en base a plantas
unicamente se absorbe el 5% o menos. Para estimar la adecuacion de la ingesta de hierro en este
estudio, se asumid que la biodisponibilidad del hierro en las dietas estudiadas de la poblacidn
guatemalteca es baja (1.e. 5%).

La mediana para la ingesta de hierro fue deficiente en més de un 25% para todo el grupo
de nifios estudiados (cuadro 75). En los nifios entre uno y dos afios el déficit llegd a 43%
(cuadro 76). En los nifios del area rural a 31%, y en los de la regién nororiental a 36% (cuadro
76). La deficiencia en los menores de cinco afios fue mas pronunciada en la region nororiental
(536.4%) seguida por la region metropolitana (24.3%) y menor en el area sur (19.1%) (cuadro 77).
Esta diferencia radica principalmente en la desigualdad en el consumo de frijol, que en todos los
grupos resultd ser la fuente més importante (cuadro 78).

Conjuntamente con el frijol, que en las diferentes regiones proporcioné del 17 al 31% de
la ingesta de hierro, otros alimentos fuentes de hierro fueron la tortilla de maiz (6-20%), el pan
(9-15%) y el huevo (6-11%) (cuadro 76). En la regién del altiplano y en el nororiente, las
hierbas contribuyeron con el 4 y 3% de la ingesta de hierro respectivamente.

Cuadro 75
ADECUACION (%) DE LA INGESTA DE HIERRO EN
NINOS Y NINAS DE 12 A 59 MESES POR ARFA DE RESIDENCIA.
GUATEMALA, 1995

Cuartiles de la Ciudad de Resto del pais Total
muestra Guatemala
Urbana Rural
Hierro Cuartil 1 58.4 56.7 482 52.1
Mediana 72.3 82.6 68.8 73.4
Cuartil 3 4.6 103.1 103.5 92.2
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Cuadro 76
ADECUACION (%) DE LA INGESTA DE HIERRO EN

NINOS Y NINAS DE 12 A 59 MESES
POR GRUPOS DE EDAD (MESES).
GUATEMALA, 1995

Cuartiles Edad (meses)
12-23 24-35 36-47 48-59
Hierro Cuartil 1 422 51.7 52.3 58.9
Mediana 56.8 71.9 73.1 80.4
Cuartil 3 85.7 94.9 08.2 107.4
Cuadro 77
ADECUAC]QN (%) D@’ LA INGESTA DE HIERRO
EN NINOS Y NINAS DE 12 A 59 MESES
POR REGION GEOGRAFICA
GUATEMALA, 1995

Cuartiles Altiplano Costa Sur Nororiente Metropolitana

Cuartil ] 54.1 55.7 43.9 52.0

Mediana 73.9 80.9 63.6 70.7

Cuartil 3 107.5 106.8 96.5 85.3

Cuadro 78
ALIMENTOS QUE CON}"RIBUYENA LA INGESTA DE HIERRO
EN NINOS DE 12 A 59 MESES
GUATEMALA, 1994 (% DE CONTRIBUCION)

Alimento Altiplano Sur Nororiente Metropolitana
Frijol nearo 19.8 20.4 51.0 17.3
Tortilla de maiz 20.0 6.3 10.4 6.4
Pan 9.3 14.1 12.4 15.0
Huevo S.0 11.0 5.8 8.9
Hierbas 4.3 1.5 3.0 1.4
Carne de res 2.6 3.7 1.1 4.9
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1. Situacion nutricional de vodo

4.1 Excrecion de yodo en orina

La cantidad de yodo en la orina es un buen indicador dc la cantidad de yodo que se
ingiere. Este indicador tiene valor a nivel de poblacién mas que individualmente y se acepta que
cuando la mediana (valor que indica lo que se observa en 50% de los individuos), estd por arriba
de 10 mcg/dl, la ingesta y por consiguiente el estado nutricional de yodo sin adecuados.

La ENM encontrd que la mediana de excrecion dé yodo de nifios escolares y mujeres en
edad fértil en el pais fue 22.2 mcg/dl, lo que indica una buena situacion. Los valores mas bajos
correspondieron a la regién del altiplano (16.2 mcg/dl) y los mas altos a la costa sur (25.1
mcg/dl). El departamento de Guatemala y Nororiente tuvieron valores intermedios (24.6 y 24.1
mcg/dl, respectivamente) (grafica 20).

Los resultados en los tres lugares de residencia investigados también muestran una
excrecion adecuada de yodo. En el édrea rural la mediana fue 21.1, en la urbana 24.8 y en la
ciudad de Guatemala 22.1 (grafica 20).



Grafica 20
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4.2  Disponibilidad intrafamiliar de sal fortificada con yodo

- La principal fuente de yodo que la poblacién guatemalteca tiene es la sal fortificada con
este nvcronutriente. En el cuadro 79 se muestra la distribucion de las 369 muestras de sal
analizadas, de acuerdo a su concentracion de yodo (la norma del pais establece una concentracion
de 30 a 100 ppm). Por regiones, la proporcién que no alcanzo6 el limite inferior de la norma
nacional fue mas alta en el nororiente (77.3%) y menor en el departamento de Guatemala
(50.5%) Por lugar de residencia, el mayor porcentaje de muestras de sal con mas de 30 ppm.
correspondid al departamento de Guatemala (60%).

Cuadro 79
YODO EN LA SAL DISPONIBLE EN LOS HOGARES
(n = 369)
Yodo en sal Pais
ppm ) .
Porcentaje Porcentaje
acumulado
<15 36.6 36.6
15 -<30 27.1 63.7
30 - <60 274 91.1
60 - <90 4.9 96.0
90 - < 100 1.1 97.1
> 100 3.0 100.0

Consumo promedio de sal

Adicionalmente, la ENM investig6 el consumo promedio diario de sal por persona, el que
fue estimado en 10.8 gramos. La tunica diferencia importante por regiones fue que en el
departamento de Guatemala se consumen 9 gramos y en el resto 11. Por lugar de residencia se
cncontro que en el area rural cada persona consume diariamente como promedio 11 gramos de
sal. cn la urbana 10 y en la ciudad de Guatemala.

4.3 Comparacion entre la excrecion de yodo en orina y el contenido de yodo en sal

El cuadro muestra que no hubo relacién entre la excrecion de yodo en orina y el
contenido de yodo en sal en las cuatro regiones. La costa sur presentd los niveles de excrecion
mas altos (25.1 mcg/dl) y tuvo la sal con la concentracidon mas baja de yodo (12 ppm); sin
embargo, es posible que debido a la baja altitud y proximidad al mar de esta parte del pais, los

alimentos v especialmente Jos mariscos contribuyan a la mejor ingesta del micronutriente (cuadro
80).
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Cuadro 80
COMPARACION ENTRE LOS NIVELES DE
EXCRECION URINARIA DE YODO Y EL CONTENIDODE YODO EN
SAL DE LAS DIFERENTES REGIONES DEL PAIS

Regiones Yodo en orina Yodo en sal (mcg/gr)
(mcg/dl) (Mediana)
(Mediana)

Altiplano 16.2 18.7
Costa Sur 25.1 12.0
Guatemala 24.6 29.3
Nororiente 24.1 18.9

Discusion y conclusiones

W

La Encuesta Nacional de Micronutrientes de Guatemala documenta que la deficiencia de
vitamina A en la poblacién ha disminuido en los ultimos afios y que la excrecidén de yodo, como
manifestacion de ingesta de este nutriente, es adecuada. Ambos resultados positivos son
atribuidos a los programas de fortificacion de azicar con vitamina A y de sal con yodo; sin
embargo, €stos deberan adecuarse y fortalecerse a la luz de los resultados obtenidos, para
conseguir v mantener la erradicacién virtual de ambas deficiencias. La situacidn nutricional de
hierro continia siendo un problema grave y generalizado en el pais que requiere scr atendido con
prioridad.

Algunos aspectos especificos que deben destacarse son:

- De acuerdo a los criterios recomendados para clasificar la deficiencia de vitamina
A en la poblacidn (15), la deficiencia actual de vitamina A en el pais de 15.8%
es moderada (entre 10 y 20%), habiendo superado la situacién severa (entre 20 y
30%) identificada en estudios anteriores. Para que deje de ser un problema de
salud publica debera disminuirse a niveles inferiores a 10%.

- El 85% del aztcar de consumo familiar estaba fortificada. Sin embargo, una
importante proporcion (40%) estd por debajo de los limites considerados ttiles, lo
que hace suponer que si esa proporcion se duplicara, el Programa de Fortificacion
de Azlcar con vitamina A por si mismo seria suficiente para erradicar el
problema.

- Es clara la mayor prevalencia de deficiencia de vitamina A y hierro en nifios y
niflas mas pequeiios, es decir entre 12 y 23 meses de edad, al grado que uno de
cada cinco niiios de esta edad tiene deficiencia de vitamina A y uno de cada dos
tiene deficiencia de hierro. Estos hallazgos podrian cxplicarse con base en
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estudios en diversas comunidades del pais que demuestran la introduccion tardia
¢ inadecuada de alimentos al nifio (16). El estudio "Tendencias de la lactancia
materna en Guatemala" efectuado en 1988 (17) también encontré que no hay
complementacion oportuna y adecuada después de la lactancia materna. Lo
anterior asociado a la mayor carga de infecciones a esa edad, podria explicar que
en ese grupo haya mayor deficiencia de vitamina A y que ésta haya sido
liceramente mas alta en los nifios que aun rccibian lactancia materna.

[.a prevalencia de deficiencia de vitamina A por regiones estd en relacidn inversa
a la disponibilidad de azucar fortificada. El altiplano y el nororiente presentaron
los niveles mas altos de prevalencia (15%) y la menor proporcion de azicar con
vitamina A (84 y 84.6%). Por el contrario, en la costa sur que tuvo los niveles
mas bajos de deficiencia (14.6%) se encontré el mayor porcentaje de muestras de
azacar fortificada (90.2%). El departamento de Guatemala se situd en una
posicién intermedia en ambos parametros.

La situacion nutricional de vitamina A y hierro en nifios preescolares fueron
coincidentemente mejor en la ciudad capital, intermedias en la poblacién urbana
y mas deficientes en el drea rural, lo que podria estar determinado por la situacion
socioecondémica y accesibilidad a los alimentos, incluyendo los fortificados, y a
los servicios.

La mayor prevalencia de anemia y deficiencia de vitamina A en nifios que
padecieron diarrea aguda o infeccion respiratoria aguda en las dos semanas previas
a la encuesta, se explica por la conocida interaccion infeccidon-nutricion.

[La prevalencia de anemia fue mayor en las myjeres en edad fértil (35.5%) y entre
cllas en las embarazadas (39.1%), que en los nifios de 1 a 5 afios (26%). En los
egrupos de edad extremos del periodo reproductivo hay mayor porcentaje de
mujeres anémicas, siendo el problema mas grave en las jovenes de 15 a 19 afios
(43.2%).

k] hallazgo de una mayor prevalencia de anemia en los nifios de hogares donde
hay una mujer anémica (37.9%), que en los niilos de hogares donde la mujer no
csta anémica (19.7%). corrobora las condicionantes intrafamiliares del problema
v proporciona la basc para la planificacion de intervenciones dirigidas a ambos
grupos y a la familia.

La dieta de los nifios preescolares es deficiente en retinol y hierro. Existe una
proporcidn significativa con ingesta deficiente en vitamina A, atin con el retinol
proporcionado por el azucar fortificada. A la baja cantidad de hierro ingerida se
agrega la limitada biodisponibilidad por ser principalmente de origen vegetal.
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- La excrecion de yodo en orina reflejé una ingesta adecuada dc este nutriente cn
todas las regiones del pais y lugares de residencia, situacién que se atribuye a la
ingesta de sal yodada. Sin embargo la calidad de la fortificacién de la sal, medida
por los niveles de yodo, no es la 6ptima. Deben hacerse esfuerzos adicionales
para mejorar el Programa de Yodacion de la Sal, el que incluye la normatizacion,
vigilancia y control.

- Ll promedio de consumo de azicar por persona {fuc 60 ¢ diarios, inferior a lo
reportado por la Encuesta Nacional de Consumo Aparente de Alimentos de 1993
(18). La cantidad de sal que como promedio consume cada persona diariamente
fue de 10 g, siendo mayor en el area rural (11 g).

B. Efectos de la fortificacion de aziucar con vitamina A sobre el estado nutricional de
vitamina A

1. Tendencia en la prevalencia de deficiencia de vitamina A en los ultimos arios:

La informacion disponible indica que existen solamente dos estudios a nivel nacional que
midieron la prevalencia de deficiencia de vitamina A: la encuesta nacional de 1965-67 que
incluyd 867 nifies de 0 a 4 afios de edad y la presente Encuesta Nacional de Micronutrientes
efectuada en 19935, que incluyo a 1,574 nifios de 1 a 5 afios. La comparacién de los resultados
de ambas encuestas muestra 40% de reduccidn con base en que en 1967 se reportd 26.2% y en
1995, 15.8% (grafica 21).

Otros estudios, aunque sin representatividad nacional, ayudan a interpretar la situacion:

En 1973, se efectud la evaluacion del Programa de Fortificacion de Azicar con Vitamina
A, mediante la medicidn - en 12 comunidades rurales de 1,000 a 2,000 habitantes cscogidas al
azar - de indicadores de proceso, ingesta de vitamina A e impacto biologico (3). La evaluacién
antes de la fortificacién que constituyod la linea de base encontrd una prevalencia de 21.5% de
retinol en plasma por debajo de 20 mcg/dl en nifios de 1 a 5 afios. Dos afios después la
prevalencia en las mismas comunidades fue 9.2%. En otras palabras, habia disminuido el
problema en 57% (gréfica 21).

La prevalencia actual de 15.8% es inferior a la cncontrada inmediatamente antes de la
tortificaciéon de azicar con vitamina A, pero mayor a la reportada dos afios después. Dcbe
tomarse en consideracion sin embargo, que el estudio de 1975-77 fue focalizado, con ¢l objetivo
de cstablecer la eficacia y eficiencia de la intervencién e incluyd poblacion rural de relativamente
facil acceso. El presente estudio se basé en una mucstra aleatoria a nivel nacional que incluyd
109 segmentos representativos de todo el pais. Por otro lado, en el estudio de 1975 la proporcion
de muestras fortificadas vario de 72 a 75% y en 1995 fue de 86%. sin cmbargo la cantidad de
retinol promedio en las muestras de aziicar en 1975 fue de 10 mcg/g. mientras que en 1995, la
mitad de las muestras tenian alrededor de 5 mcg/g.

[
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La ultima comparacion posible es con el estudio cfectuado en 1987 antes de la
reactivacion del Programa de Fortificacion que durante algunos aiios se habia suspendido y del
inicio de una campana de administracion de megadosis de vitamina A (4). Este estudio que
incluyo 838 nifios de 1 a 7 aios de 82 comunidades distribuidas en ocho departamentos (Alta
Verapaz. Guatemala, Sacatepéquez, Chiquimula, Santa Rosa, Quetzaltenango, San Marcos y
Escuintla). encontrd una prevalencia de 21.6% de niveles de retinol en plasma por debajo de 20
mcg/dl. en comparacion a 15.8% encontrado en el estudio actual, lo que rcpresenta una reduccion
de 27% (grafica 19). La reduccidn pudo haber sido mas alta si la cdad de los nifios hubiera sido
simtlar; porque es clara la mayor prevalencia a mas corta edad (grafica 21).

2. Comparacion de niveles de retinol en plasma de nijios y niiias que consuimen o no
panela

En la grafica 22, se muestra que la curva que describe la frecuencia relativa acumulada
de los niveles de retinol en los nifios y nifias que consumen panela estd desplazada hacia los
niveles mas bajos de retinol (izquierda), en relacidén a la curva de los consumidores de azucar,
lo que corresponde a wuna situacion mds deficiente en quienes consumen panela.
Complementariamente la mediana (valor del 50% de los datos) en los consumidores de aziicar
cs de 29.7% mcg/dl, en comparacién con 23.9% en los consumidores de panela, indicando que
hay una diferencia de 6 mcg/dl de retinol entre ambas medianas; esta informacién traducida a
nifios y ninas con mejores niveles de retinol, es muy importante.

[.a prevalencia de niveles de retinol en plasma inferiores a 20 mcg/dl en los 147 nifios
que consumian panela y azicar es 22.4% en comparacién con 15.7% en los no consumidores de
pancla en ¢l pais (grafica 23).

Una comparacion mds directa entre consumidores y no ¢consumidores de panela, tratando
de minimizar otras variables, es entre la prevalencia de 25.8% en 62 nifios que comian
exclusivamente panela, y 17.9% en 448 ninos del altiplano que viven en el 4rea rural, (region y
lugar dc residencia a la que pertenecen los nifios consumidores de panela) y que consumen
solamente azucar. ITubo una prevalencia de 30.6% mas en los nifios que no consumian azucar,
aunque el numero de casos en este grupo es bajo (grafica 23).
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GRAFICA 21
EVOLUCION DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN
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3. Contribucién de Ia dieta vy el azicar fortificada al consumeo de vitamina A.

Como se sefiald en la descripcion de resultados para el consumo de vitamina A. en todas
las regiones estudiadas la principal fuente de retinol fue el azucar fortificada. LI 49% del retinol
ingerido por los nifios proviene del azucar, ain con los niveles actuales del fortificante en el
azucar en cl hogar. La proporcion del requerimiento diario de vitamina A provista por el azucar
seria aun mayor si se logra mantener niveles similares a los de 1975-1977 (10 mcg/d azicar).

4. Discusién y conclusiones

El andlisis con los tres enfoques anteriores sugiere un efecto positivo de la fortificacidn
de azucar sobre la situacién nutricional de vitamina A en la poblacidn.

La tendencia del problema a partir de 1967 indica mejoria. especialmente después de 1988
en que se retomo la fortificacion del azucar que estaba practicamente suspendida.

Las diferencias en la situacion nutricional de vitamina A en los consumidores de azucar,
azucar v panela. y solamente panela. asi como la pobre ingesta de vitamina A a través de la dieta.
apovan la aseveracion de que la contribucién del azicar fortificada es muy importante.

Es claro. ademas que mientras en Guatemala se ha deteriorado el poder adquisitivo de la
poblacion v consecuentemente la situacion nutricional de los nifios y niflas preescolares. el
problema de la deficiencia de vitamina A ha mejorado en comparacion con lo que ha ocurrido
en otros paises centroamericanos (grafica 24). lo que permite concluir que la situacién nutricional
de csta vitamina seria mas grave si no existiera el Programa de Fortificacion.

I.a Encuesta Nacional de Micronutrientes indica que el azucar de consumo humano esta
fortificada. pero a niveles inferiores que la ley establece. Se espera que los ajustes al Programa
de Fortificacion que como consecuencia se efectiien. permitiran cerrar la brecha en los proximo
aios para erradicar el problema.
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GRAFICA 24
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VII. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS PARA LAS ACCIONES FUTURAS DE
CONTROL DE LAS DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES.

La Encuesta Nacional de Micronutrientes es un importante paso en los esfuerzos que
Guatemala realiza para el control de las deficiencias de los mismos. Tal como fue planteado en
el Programa formulado en 1993-94. la Encuesta Nacional de Micronutrientes esta proporcionando
informacién actualizada para la adecuacion de las acciones que ya se llevan a cabo, la
planificacién de otras intervenciones que se hacen necesarias y la linea de base para la vigilancia
epidemiologica. Responde también a las inquietudes de tener informacion actualizada sobre el
efecto de los programas de fortificacion.

Para la consolidaciéon del Programa de Control de la Deficiencia de Micronutrientes se
sugiere:

1. Difundir los resultados de la Encuesta Nacional de Micronutrientes en la poblacién v
todos los sectores e instituciones relacionados con el control y prevencidn de la
deficiencia de micronutrientes.

A

Desarrollar los mecanismos de discusion y analisis de la informacion, para el mejor
conocimiento y adecuada utilizacion de la misma en planes y programas multisectoriales,
cubernamentales y no gubernamentales, a nivel nacional y local.

Efectuar los ajustes necesarios a los Programas de Fortificacion de Azucar con Vitamina
A v de Sal con Yodo para optimizarlos y mantener su eficiencia en el futuro.

L2

4. Desarrollar a corto plazo opciones alternativas de fortificacion de alimentos con hierro
que aseguren una amplia cobertura en el pais.

Efectuar intervenciones inmediatas de suplementacion con vitamina A a nifios y niiias de
2 anos v madres en periodos de lactancia. y con hierro y vitamina A a nifios menores de
2 afios v mujeres en edad fértil, en espacios poblacién a mayor riesgo.

h

6. Atender la urgente necesidad de mejorar las practicas alimentarias de nifios pequeiios. es
decir. lactancia exclusiva los primeros seis meses de vida e introduccion oportuna y
adecuada de otros alimentos a partir de los seis meses de edad. para completar la leche
materna.

7. Fortalecer la informacion. educacion y capacitacion en micronutrientes a todo nivel en el
pais. El contenido del tema en el Plan Nacional de Educaciéon Alimentaria Nutricional
(EAN). debe implementarse.

8. Fortalecer el didlogo e intéracciéon permanentes entre la iniciativa privada, gobierno.

universidades. organismos no gubernamentales, grupos sociales y comunidad, para la
prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes.

96

oL

Utilizar la informacidén disponible para la gestion de los recursos nacionales e
internacionales que permitan la consolidacion del Programa de Control de la Deficiencia
de Micronutrientes.
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ANEXO 1

PREPARACION DE MATERIAL PARA
DEFINIR EL MARCO MUESTRAL

Ancxo 1: Preparacion de material para definir el marco muestral de sectores de la

19

(OB

Encuesta Nacional de Micronutrientes de Guatemala 1994.

En base a la lista de departamentos, poblacion y sectores seleccionados en la Encuesta
de Salud y Demografia (DHS) en preparacién, se identificaron los departamentos
sobremuestreados y su tasa de sobremuestreo. El departamento de El Petén, fue
excluido de este marco muestral por dificultades logisticas y de financiamiento.

Se calculd el numero de sectores a seleccionar en los departamentos sobremuestreados
(ver anexo 1.1). Un total de 342 sectores conforman el marco muestral de la ENMG9%4
del total de 503 sectores de la Encuesta DHS. La definicidon de los sectores

submuestreados de los departamentos sobremuestreados se realizo en forma aleatoria
(ver anexo 1.2).

Se seleccionaron 100 sectores entre los 342 sectorcs del marco muestral, segun la
posicion dentro del marco (ver anexo 1.3). Los sectores anteriores o posteriores a estos

sectores constituyen la muestra de sectores de la ENMG94.

El matenal cartografico corresponde a estos sectores seleccionados.



g Anexo 1.2: Numeros alcatorios para seleccionar submuestras de sectores de la Encuesta
Ancxo 1.1: Numero de sectores de la ENNG94 An D . c

DHS para la ENMG94

NUMERO NOMBRE DHS ENMG94 ~ POBLACION
l CIUDAD CAPITAL 21 21 Alta Verapaz: 28 de 39
1 GUATEMALA MUNIC 16 16 ) 3 6 3 9 10
I RESTO GUT RURAL 13 13 1 2 13 11 16 17
2 EL PROGRESO 25 5% 115469 18 20 21 23 24 27
3 SACATEPEQUEZ 9 9 196537 23 29 30 31 32 33
3 CHIMALTENANGO 40 17% 374898 35 36 37 38
5 ESCUINTLA 27 27 502647
6 SANTA ROSA 7 7 285456 Baja Verapaz: 9 de 12
7 SOLOLA 20 o 265902 : 3 + 6 8 7
3 TOTONICAPAN 25 11* 324225 14 2 L2
9 QUETZALTENANGO 20 20 606556 Chimalengnace 17 de 4
10 SUCHITEPEQUEZ 27 13+ 392703 . , ; » . "
¥ RETALHULEU 13 o 61136 g . . - . -
E SAN MARCOS 05 25 766950 s . . i, 0
13 HUEHUETENANGO 47 345 790183
14 EL QUICHE 39 27 631785 Chiguimnla: 11 de 25
15 BAJA VERAPAZ 12 9 200019 [ ) 4 7 9 14
16 ALTA VERAPAZ 39 28 650127 18 19 23 24 25
17 EL PETEN . - . |
8 7 ABAL 9 9 159056 Huehuetenango: 34 de 47
19 ZACAPA 4 1 171146 : 3 ) > 6 ’
20 CHIQUIMULA 23 11+ 168379 5 ? 10 : - =
)] JALAPA 93 g 206355 '8 19 -1 22 = o
2 JUTIAPA 10 10 378661 23 =0 2 28 30 .

- " 34 35 36 38 39 41
1 44 15 46

Nota: Asteriscos corresponden a submuestra de sectores.



Jalapa: 8 de 25

6 13 14 17 20 25
24 23
[:]1 Progreso: 5 de 25
L 12 15 19 25 o
Anexo 1.3: Sectores de la muestra de la ENMG94
L] QUiChéi 27 de 39 Universo 342
| 2 3 4 5 6 Mucstral 7§
Alternativos 25
S 9 11 12 13 14 Semilla ; 60742
15 16 18 20 21 22
A1 T T 1,
73 26 27 31 13 13 MUESTRA SELECCIONADA
- ol 7 -
23 56 39 44 45 48 51 54 58
Retalhuleu: 9 de 18 61 69 81 84 88 91 93 101 103
] 2 4 3 ¢! 8 117 132 135 157 157 162 170 172 175
10 11 16 178 182 184 186 187 202 205 209 211
213 217 220 223 224 226 237 238 240
. d: 9 de 2
Solold: 9 de 20 240 14 258 260 263 266 289 290 293
l 2 3 6 8 7 .
) i ! 96 301 306 309 312 317 319 323 333
18 19 20
337 340 341
Suchitepé ;153 de 27 :
uchiiepequez. 1> de ALTERNATIVOS - deben usarse en el orden en que aparecen listados
2 4 > 7 9 '
5 10 ks 330 31 15 138 339 338 > 60
11 13 19 21 27 25
288 108 142 241 04 164 188 37 141
26
’ 100 320 14 185 136 302 20

Totonicapan: 11 de 23
1 2 8 12 14 16
17 18 20 22 24



DEPARTAMENTOS INCLUIDOS EN CADA REGION

Region Departamentos
Altiplano Chimaltenango

[ Tuchuctenango
Quetzaltenango (Norte)
Quiché¢

Sacatepdéquez

san Marcos

Solola

Totonicapin

ANEXO 2 Costa Sur Escuintla

Quetzaltenango (Sur)

Retalhuleu

DEPARTAMENTOS INCLUIDOS EN Santa Rosa
CADA REGION Suchitepéquer.

Nororicnte Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiquimula
] Progreso
[zabal
Jalapa
Tutiapa

Jacapa

Guatemala Guatemala



ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO DEL ESTUDIO

Calculo del tamano del estudio

El tamano del estudio contemplé una estimacion aproximada del 15.0% de prevalencia
de niveles bajos en la poblacion de nifios en cdad preescolar de 12 a 39 meses de edad con
magnitud de error variable segiin la postestratificacion por arca de residencia (metropolitana, resto
urbano y rural) y por region (metropolitana. altiplano, costa sur y nor-oriente) por scparado, con
un clecto de disefio (DEFF) de 2.0% y 15% de pérdida de especimencs biologicos y rechazo a
toma de muestra; los errores oscilan entre 3.1% y 5.2% en las estimaciones con ¢l 95% de
conflanza segun el estrato (ver Cuadro 1).

Las estimaciones del tamafio de la muestra para un disefio simple aleatorio considero la
siguiente tormula (Kish L. 1965):

,
k Z° (P )t-P))
n (5a) = -=-mmmmmmmmmmm- , donde k = ——mmmrmmmmeeeemv
2
k D~
l + -
N
D es la magnitud del error a aceptar en la estimacion.
Z es el valor absoluto del desvio en la distribucidén normal estandar para una estimacion con

coeficiente de contfianza del 95%.

P es la prevalencia de niveles bajos de retinol en nifios de 12 a 59 meses de cdad, y

N es el tamafio de la poblacion de estudio, de nifios de 12 a 59 meses de edad del pais.

El tamafio del estudio ajustado por cl discio muestral para cada cstrato se expresa de la

forma siguiente:

n = [ n(sa) x DEFF ] / [ 1.0-0.15]
Entonces, a manera de ejemplo, para una poblacién N=1.700,000 nifios, tomando P=15

y magnitud de error del 3%.



1700000

(1.96) (1.96) (0.15) (0.85)

(0.03) (0.03)

[:] tamaiio dcl muestra corresponderia a
n=1\]355X201]/]10-0.15]=1283. Esto cs, 1283 nifios de 12 a 59 mescs de edad sc

requeririan para la estimacion de la prevalencia de niveles bajos de retinol a nivel de cada cstrato

con cstas condictones.

En cl cuadro 1 sc muestran las magnitudes de crrores para la postestratificacion de los

preescolares del cstudio.

El disefio simple aleatorio de 104 segmentos postestratificados, provee una estimacion de
tamafio muestral de preescolares de 880 en el estrato urbano (440 metropolitanos y 440 resto
urbanos) y 1200 en el rural; por otra parte, la postestratificaciéon regional provee 440 en la
metropolitana, 660 en el altiplano, 500 en la costa sur y 480 en el nor-oriente. La muestra total
de preescolares estimada en los 104 segmentos fue de 2080 nifios (Ver cuadro 1).

Por otra parte, el tamafio del estudio para una estimacidn aproximada del 50.0% de
prevalencia de niveles bajos de yodo en escolares con error del 10% en la estimacion (20% de
50% de prevalencia estimada) y el 95% de confianza para un disefio simple aleatorio requeriria
un total de 96 nifios, el cual aumentard a 214 nifios para ajustar por el efecto de disefio
(DEFF=2.0) y un rechazo o pérdida del 10% de material bioldégico. En el cuadro 2 se muestra
la magnitud de los errores de las estimaciones segun la postestratificacion de escolares.

Para estimacién de anemia en mujeres en edad fértil, el tamafio del estudio contempld una
estimacion aproximada del 30.0% de prevalencia de niveles bajos de hemoglobina (<12 g/dl).
Un total de 100 mujeres en edad fértil se requeririan para estimaciones de la prevalencia de
niveles bajos de hemoglobina con error del 9.8% en la estimacion y el 95% de confianza para
un disefio simple aleatorio. Un tamafio de estudio de 225 mujeres en edad fértil por grupo de
poblacién se requeririan para ajustar por el efecto de disefio (DEFF=2.0) y rechazo o pérdida del
10% de material bioldgico. En el cuadro 3 se describen los tamafios de muestra obtenibles y
magnitud de errores para cada grupo de poblacidn postestratificado por area de residencia o por
region.

La estimacion de la ingesta de equivalentes de retinol por fuentes naturales y por azucar
fortificada, se realizé mediante el método semi-cuantitativo de frecuencia de consumo aparente
adaptado a alimentos fuentes de vitamina A con tamafios de porciones estandarizadas. Se
consider una prevalencia de niveles deficitarios de ingesta de equivalentes de retinol (<70% de
micronutrientes recomendados para preescolares) del 50%, con error absoluto del 10% vy
confiabilidad de la estimacion del 95%; esto requiere de 96 hogares por regién y un total de 384
hogares en el pais. Los hogares seleccionados correspondieron a una submuestra de hogares con
nifios en edad preescolar.



Cuadro 1
Tamaiio dcl estudio para cstimaciones de prevalencia de niveles deficitarios de retinol sérico

cn preescolarcs por drca dc residencia y region.

[strato #sgs n n (a) n (s) n (1) Yocrr Yacrel
Tolal 104 2080
Urbano 44 880 748 374 356 3.7 24.7
- Mctrop 22 440 374 187 181 5.2 34.7
- RestoU 22 440 374 187 181 5.2 34.7
Rural 60 1200 1020 510 507 3.1 20.7
Mctrop 22 440 374 187 181 5.2 34.7
Altiplano 33 660 561 280 277 4.2 28.0
Costa Sur 25 500 425 212 212 4.8 32.0
NorOrlc 24 480 408 204 204 4.9 32.7
Nolas f#sgs Numero de segmentos

n Mucstra dc preescolares

n (a) Muecstra util esperada

n (s) Muestra alcatoria simple csperada

n (1) Mucstra alcatoria simple tedrica mas cercana a n(s)

Yocrr Tamaiio dcl crror de la cstimacion

%ercl Tamaiio rclativo del crror



Cuadro 2

Tamaiio del estudio para estimacionces de prevalencias de niveles deficitarios de yodo urinario

cn cscolares por drca de residencia y region,

Listrato #sgs n n(a) n(s) n(t) Yocrr Yocrel
Total 104 1144
Urbano 44 484 410 204 196 7.0 14.0
- Mctrop 22 242 205 102 96 10.0 20.0
- RestoU 22 242 202 102 96 10.0 20.0
Rural 60 660 561 280 275 5.9 11.8
Mectrop 22 242 205 102 96 10.0 20.0
Altiplano 33 363 308 154 150 3.0 16.0
Costa Sur 25 275 233 116 116 9.1 18.2
Nor-Orte 24 264 224 112 111 9.3 18.6
Notas: Hsgs Numecro dc scgmentos

n Muestra dc cscolarcs

n(a) Muecstra util csperada

n(s) Muestra alcatoria simple cspcrada

n(t) Mucstra alcatoria simple tcorica mas cercana a n(s)

Yocrr Tamafio del crror de la estimacidn

Yocrcl Tamaiio rclativo del crror

extremo se duplicara el nimero de muestras de sangre de preescolares en segmentos que cumplan
con la caracteristica.



Cuadro 3
Tamaiio del cstudio para cstimaciones dec prevalencias de niveles deficitarios de hemoglobina

de mujeres cn cdad fértil por drca de residencia y region.

#sgs n n(a) n(s) n(t) Yocrr Yecrcl
[Estrato
Total 104 2080
ANEXO 4

Urbano 44 880 792 396 380 4.6 15.3
Mclrop 22 440 396 198 147 7.4 24.7

SEGMENTOS SELECCIONADOS RestoU 22 440 396 108 147 7.4 24.7
Rural 60 1200 1080 540 398 4.5 15.0
Mctrop 22 44() 396 198 147 7.4 24.7
Altiplano 33 660 594 297 287 5.3 17.7
Costa Sur 25 500 450 225 224 6.0 20.0
Nor-Orte 124 480 432 216 210 6.0 20.7




Adicionalmente, en una submuecstra de hogares, sc recolectd azucar y sal. El nimero de
hogares a incluir en la submuestra para la determinacion cuantitativa de retinol en aztcar
disponible contempld cstimaciones dec prevalencias por region de niveles delicitarios de
lortificacion a nivel del hogar (<5 mcg), la cual se cspera del 50% del azicar disponible cn el
hogar. Ll limite de error de las estimaciones varian en [uncidn del namere de hogares de la
submucstra, lo cual oscila entre 88 (4 por scgmento x 22 scgmentos de la region metropolitana
y resto urbano) y 132 (4 por scgmento x 33 de la region del altiplano); cesto c¢s, la mayor
magnitud de¢ crror absoluto en la region metropolitana cs dcl 10.5%, micntras quc cn la region
del altiplano corresponde al 8.5% con ¢l 95% de conlabilidad cn la estimacion, totalizando 416
hogarcs pura recolectar muestras de aztcar y de sal en ¢l pais.

Xl nimero de muestras de sal para Ja determinacion de yodo en sal cn los hogares
respondio a la naturaleza cualitativa de la téenica de medicion.  Se cespera una positividad de
yodo del 90% de la produccion de sal, de tal mancra que cl crror absoluto de la cstimacion de
prevalencia de sal yodada por region, variard scgun ¢l namero de mucstras recolectadas; es decir,
oscilard entre 6.5% cn la region metropolitana y 5.0% cn cl altiplano con 95% de confiabilidad
cn la estimacion.

La cstimacion dc niveles cuantitativos de yodo en sal sc rcalizo con muestras de sal
rccolectada con resultados positivos cn la cvaluacion cualitativa.  En ¢l peor de los casos. sc
espera un 50% de positividad de yodo en sal; esto permitiria estimaciones de niveles de yodo en
sal con limite de error del 30% de una desviacion cstandar por regidn.

[La estimacion dcl efecto asociado con ¢l programa de fortificacidn de azicar con vitamina
A ncluye la comparacion centre los niveles de retinol de Jos precscolarcs de hogares que
actualmente consumen aztcar con vitamina A, cvaluada en forma cuantitativa sobre las muestras
de azica recolectada, y los de preescolares de hogares que consumen azicar sin vitamina o
pancla.  Los hogares incluidos cn la comparacion corresponden a scgmentos en los que la
totalidad de la submucstra de hogarcs, con mucstras de aziicar, consumen azicar con vitamina
A (primer grupo) y la totalidad de la submucstra de hogares consumen azucar sin vitamina A o
pancla (scgundo grupo).

La estimacion del clecto del programa de fortiflicacion permite detectar diferencias entre
niveles de retinol de preescolares de 5 meg/dl con desviacion estandar de 10 meg/dl, alfa=5%
y beta=10%. bajo cl supucsto de obtener 160 determinaciones por cada subgrupo dc nivel
sociocconomico (alto y bajo) y 320 en cada grupo de comparacion segun la presencia/ausencia
de vitamina A (azucar lortificada y azacar no fortificada o panecla) y 640 en total. La estimacidn
de los efectos requicre entoncees, fa inclusion de las 20 determinaciones de retinol plasmatico de
preescolares por segmento, 16 segmentos en cada grupo de comparacidon y 32 scgmcentos cn total,
lo cual permitird comparar la poblacion que consume azucar {ortificada y no fortilicada o pancla
para ajustar por nivel sociocconomico (alto y bajo).

Sc espera obtener 16 segmentos con hogares que consumen azacar con vitamina A; sin
cmbargo, cs posible que no sc encuentren 16 scgmentos con hogares que consumen azucar sin
vitamina A o pancla. En este sentido, se requerird .« andir ¢l estudio a segmentos adicionales
(excluyendo los utilizados por la DIS) cexistentes en las regiones con esta caracteristica y en caso

COSTA SUR

NO. NO. DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD

CORRELATIVO SECTOR

I 005 Escuintla Escuintla Cabecera

2 006 Escuintla Escuintla Cabecera

3 007 Escuintla [scuintla IFlorido Accituno

4 008 Escuintla Palin Col. Palinché

5 009 Escuintla San José Barrita Vicja

6 010 Escuintla San José Sta. [sabel

7 0l [Zscuintla Nva. Concepel On Trocha del Tigre

8 012 Escuintla Nva. Concepcion Cabecera

9 013 Escuintla Nva. Concepcidn Aldca Palo Blanco

10 014 Iscuintla Sta. Lucia Cotz. Aldca Miriam

I 015 Suchitcpéquez Cuyotcnango La Maquina

12 016 Suchitepé quez Sto. Tomds La Unién Cabecera

[3 017 Suchitepéquez San Bernardino Cabcccera

Id 018 Queclzaltenango Coalepeque San Raflacl Pacayd

15 019 Retalhulecu Retalhuleu Cabecera

16 020 Quctzaltenango Coatepeque Cabecera

17 021 Retalhuleu Retalhuleu Caballo Blanco

I8 022 Retathulcu Sta. Cruz Mulua Cascrio Il Asintal

19 023 Suchitepé quez Chicacao Cabeccra

20 030 Suchitcpéquez Cuyolcnango Cascrio [zl Cristo

21 073 Santa Rosa Chiquimulilia Cabceccera

22 076 San Marcos El Tumbador La Palma




ALTIPLANO

NO. NO. DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD
CORRELATIVO SECTOR
I 031 Quctzaltenango Quctzallecnango Cabecera
2 032 Tolonicapan San Andrés Xecul Cabccera
3 033 Totonicapdn Totonicapdn Juchancp
4 034 Totonicapan Sta. Maria Chiq, Xccaxclaj
. . NORORIENTE
5 036 Chimaltenango Patzicia Cabeccra
6 037 Chimaltcnango Patzuin Cabecera
7 038 Chimaltenango Comalapa Cojoljuyd NO. NO. DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD
‘ CORRELATIVO SECTOR
8 039 Sacatepc quez Antigua Arca Periurbana
I 001 Jutiapa Jutiapa LLas Anonas
9 040 San Marcos Tejutla Aldcas los Cerczos
2 002 Jutiapa Asuncion Mila Aldca Chavarria Azuncioncila
10 041 San Marcos San Migucel Ixtahuacdn | Aldca Sicabe
3 003 lutiapa Jutiapa Cabecera
H 042 San Marcos San Rafacl Pi¢ dc la Cabeccra .
Cucsta 4 004 Jutiapa Quczada Sta. Gertrudis
12 043 Huchuctenango Nenton Sabajasun 5 035 121 Progreso Guastatoya El Naranjo
I3 044 Hluchuctenango Cuilco Agua Dulce, Canp. 6 051 Alta Verapaz Coban Nucva Esperanza
14 045 [uchuctenango Santiago Chimaltgo. Cabecera 7 052 Alla Verapaz Chisce Pozo Scco
I3 046 [luchuctenango [Tuchuctenango San Lorenzo 8 053 Alta Verapaz Cahabon Scbaz.
16 047 Quiché Canilla £l Tablero 9 072 [:l Progreso Cl Progreso [Los Ocoles
17 048 Quiché Zacualpa Cabecera 10 086 Alta Verapaz Panzads Aldca Tcleman
18 049 Quich¢ Zacualpa Potrero Vicjo I 087 Baja Vcerapaz Rabinal Aldeca Pichec
[9 050 Quiché Joyabaj Cabecera 12 038 Baja Verapaz Salama Cabeccra
20 054 San Marcos Tacand lLas Nubes - La Salvia 13 096 [zabal Los Amaltes Aldcas Tepemechines, Nva.
Tepemechines y Agua
21 055 San Marcos Tacand Sabjquim-Toninchincalaj Caliente
22 056 Quich¢ Sta. Cruz dcl Quiche Chocomadn 14 097 [zabal [Los Amalcs Cumbre de Bucna Vista, San
_ . o “José Alsacia
23 057 Quich¢ Ncbaj Xecahinté
_ o , 15 098 Zacapa Gualan Juan Ponce
24 058 Quiché Chichicastenango Comanibal
. o . 16 099 Izabal Pucrto Barrios Cabcecera
25 059 Quich¢ Chichicastenango Chicud
. 17 100 Izabal Pucrto Barrios L.a Laguna, Finca INCA
26 077 Solola Nahuald Aldca Xojola
27 078 Huhuctenango Chiantla Casa Grandce
28 079 Tolonicapan Maomostenango Chocruz
29 080 Totonicapan Momostenango Pologud
30 081 Totonicapdn Sta. Maria Chiquim. Xecajd
31 082 Quiché Sta. Cruz Xatinab
32 083 Solold Sololi Aldca Sacsiguan’




AREA METROPOLITANA

J

NO. DE NO. DE DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD
CORRELATIVO SECTOR
I 024 Guatcmala Mixco Sacaj Chiquito
2 025 Guatemala Villa Nucva Ciudad Pcronia
3 026 Guatcmala Villa Nucva Ciudad Pcr()n'ia
4 027 Guatcmzﬂa Villa Nucva Cl Meczquital
5 028 Guatemala Villa Nucva Cabecera municipal
6 029 Guatemala Guatcmala Colonia El Castaiio
7 060 Gualemala San Juan Sacatepéqucz Comunidad de Ruiz
8 061 Guatemala San Raymundo La Eslancia
9 062 Guatemala Mixco Jardincs de San Juan
10 063 Guatcmala Villa Canales Aldca Boca del Monle
I 064 Guatcmala San Juan Sacatcpéquez l.os Guatcs, La Palma
12 065 Guatemala Palencia Pi¢ del Cerro
13 066 Gualemala San Jos¢ Pinula Rio Frio
14 067 Guatcmala Mixco Carolingia
I5 068 Guatemala Mixco Balcones de San Cristobal
16 069 Guatemala San Pedro Ayampuc San Antonio El Angcl
|7 070 Guatcmala Guaicmala Zona |
I8 071 Gualcmala Guatemala Zona 3
19 074 Guatcmala Guatcmala Zona ||
20 075 Guatcmala Guatcmala Zona 18 (Afamcda)
21 084 Gualemala Villa Nucva Colonia Ulises Rojas
22 085 Guatemala San Juan Sacatepéqucez Aldca Cruz Blanca
23 089 Guatcmala Guatcmala Zona 7 ]
24 090 Guatcmala Guatemala Zona 12
25 091 Guatemala San Juan Sacatepéqucz Aldea Estancia Grande
26 092 Guatemala Santa Catarina Pinula Cabcecera o
27 093 Guatcmala Guatemala Zona 6 ]
28 094 Guatemala Guatcmala Zona 8§ ]
29 095 Guatemala Guatemala Zona 7 (La Brigada)

ANEXO 5

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



MINISTERIO DIE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO DI NUTRICION DIE CENTROAMERICA Y PANAMA

ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES

1995

Informacion de la familia scleccionada

- Dircecidn de la vivienda

10. Cudntos cuarlos (habitaciones) tienc

i casa?

- Nombre del (la) jefe de la Tamilia:

1. I‘n qué fugar hacen sus necesidades las

personas que viven en casa (qué tipo de

servicio sanitario ticne la casa)

I l'echa ! 2. Iincuestador - I. lnodoro
d d m m 2. Lcirina
3. Airc librc o monic
L IDENTIFICACION: 12. (Qué tipo de combustible usan gencralmente
pira cocinar?
3. Formulario | Sector | IFamilia o I. Gas
2. Elcctricidad
4. Sexo del jefe de la familia 3. Kcrosenc
1. Masculino 2. Femenino 4. lLcia
5. Otros
especilicar
A CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA En esta vivienda tienen: Si= | No= 2
™ Cuidntas personas viven cn la casa.
que perienceen a la familia? 1 13 Luz cléctrica?
0. Cuintos nifos hay eatre 1y S 14. Radio?
anos de cdad (12 a 39 mcses)? .
(5. Televisidn?
7. Cudntos nifios hay entre 7y 12
anos de cdad? | 1o Relrigerador
8. Cuantas mujeres hay entre 15y 17. Vehiculo propio?
44 anos? _ Vehiculo para trabajo”? Si/No
i, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
P De dande obtiene ¢l agua que uliliza

cn esla vivienda?

1. Entubado dentro de la casa (paja)
2. Lntubadoe Tuera de casa

3. Poza privado

4. Rio, lago o manantial

5. La compra de cisternas

6. No sabe




20,

21.

Z2,

20.

27.

28.

29,

~
s

Y]
'

IV. CONSUMO DE AZUCAR Y SAL

Indique cantidad en libras o fracciones de libra

Usualmente, cuanto compra de azacar?

Donde Ta compra?

Cuantos dias lc tarda ¢l azacar?
Compra también pancla? Si =1 No =

Cuanto compra de pancla? (obtener peso en gramos)
Cuantos dias le tarda lo quc compra de pancla?

Cuanto compra de sal para la cocina?

Donde la compra?

Cuantos dias lc tarda la sal?
Cudntas personas comen cn la casa?
Sc tomo muestra de azacar? Si/No ~

Se tomao muestra de sal? Si/No

Resultado del analisis de la sal

libras

dias

B

dias
libras
dias
personas
Cuanto? (cucharaditas)

Cudnto? (cucharaditas)

ppm de yodo

V. INFORMACION DE LA MUJER EN EDAD FERTIL

anos

Identificacion: / / 5

Scctor Vivienda Individuo
Nombre: 32. [dad
I:sta embarazada? 34, Meses de embarazo

Hemoglobina: : g/l.

VIL. INFORMACION DI: 1.OS ESCOLARES
VL. INFORMACION DL NINO PREESCOLAR
(1 A 59 mcses)
36. Ideatilicacidn: [ 48. Identilicacion: 2
Individuo Individuo
Nonmbre Nombre
37. Sexo Masculing = 1 49, Sexo Masculino = 1|
Femenino = 2 Femening = 2
3s. I‘echa de nacimiento __ /1 __ 50. IF'echa de nacimiento __ /1
Dia Mces Alio Dia Mces  Ano
5. Tomd mucstra de orma? §i = | No =2
I:n las siguientes preguntas usar ¢l codigo: a2, Identificacidn: 3
Si=1 No = Individuo
39, Recibe actualmente lactancia materna Nombre
I (1a) nino (a) ha lenido en los
altimos 15 dias: 53. Sexo Masculino = |
Femenino = 2
40, Asientos (diarrca)?
54. I'echa de nacimiento  _ / _ f
41, Calarro - tos? Dia Mcs Ao
(infeceion respiratoria superior)
55. Tomd mucstra de orina? Si = | No =2
42. Calentura (lichre)?
43, [T tenido ¢l (1a) nifo (a) sarampidin cn
cl altimo ano? 56. Identificacion: 4
Individuo
44, fla recibido ¢l (la} nino (a) capsulas de
vitamina "A" ¢n los ultimos 6 meses? Nombre
- Si la respucsta cs posiliva, 57. Sexo Masculino = |
Cuindo: (mcs) FFemenine = 2
45, Qué cdad tiene Ta mami del 58. Fecha de nacimiento /1
nino (a)? anos Dia Mes Ao
46. Cudntos anos aprobd en la cscucla 59. Tomd muestra de orina”? Si =1 No =2
la mama de (1a) mido (a)? anos
47. Hemoglobina g/l




CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINA A EN EL PREESCOLAR

CNCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES

Alimento

Consumo

Ll
nino
come
Si=|
No=
2

Sem Men

Porcion

Descripeion de la porcion

Porcion
consumida

21. queso fresco
(cuajada, quesillo)

I umdad

22. queso duro [ onza
23. leche de vaca fuida 1 vaso
24. leche en polvo I vaso
25, leche maternizada | onza
cn polva

26. crema | cdita.
27. Incaparina 2-3

cdas./vaso

28. Bicnestarina

| vaso

29. majunche

| unidad

30. torulla amarilla

I unidad

31, awtole de maiz
amarillo

| vaso

32, margarina

I untada

33, mantequilla

I untada

Otros

;Recibe alimentos donados? Si No
(
(leche y harmas)
Alimento gramos

FORMULARIO 2 . , I IEncuestador
Sector Familia.  Ind
Alimento Consumo Porcion Deseripeion de la porcion Porcion
consumida
[:] Sem Men | Vecees
NI al dia
come
Si=1
No=
2
I. zanahoria unidad
2. espinaca Mmanojo
3. macuy Manojo
4. bledo Manojo
5. chipilin Manonjo
6. berro Manojo
7. colinabo Manojo
8. acclga Mmanojo
Otras hierbas
manojo
Manojo
ManQjo
manajo
Manojo
9. camole anaranjado pedazo
10. brocoh unidad
1. guicoy sazon unidad
12. plitano unidad
13, mango maduro unidad
14, melon unidad
[5. papaya unidad
16. zapote unidad
17. higado de res libra
18, higado de pollo unidad
19. huevo unidad
20. vema de huevo unidad




ANEXO 6
GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE CAMPO
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ENCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES
PROCEDIMIENTOS DE CAMPO

[scogencia de la mucstra en ¢l plano:

Para scleccionar las 20 familias a cncuestar en cada conglomerado, sc numerardn todas
las viviendas cn ¢l plano correspondiente.

Si ¢s arca urbana o rural con bloques o manzanas dclinidas, sc inicia la numcracion cn
cualquicr csquina de éstos y s¢ continta de acucrdo al movimicnto de las agujas de un rcloj. La
numeracion de las manzanas scrd en forma de scrpentina.

Si ¢s arca rural sc siguen las veredas o caminos, ascgurando que todas las casas del sector
estén incluidas.

No dcben incluirse en la numeracidon los negocios cn que no viven personas, iglesias,
escuclas, edificios publicos. cte., los que estaran claramente identificados en los planos.

El nimero total de viviendas dividido por 20 (nimero dec viviendas a visitar).
proporcionard ¢l modulo a emplear de mancra sistematica para la cscogencia de las viviendas,
Para iniciar s¢ scleccionard al azar un namero mcnor al modulo, éstc numero s la primera
vivienda. [jemplo:

El segmento tiecne 140 viviendas, por lo tanto ¢l modulo a emplear es 7 (140/20= 7). Un
namero alcatorio menor de 7 podria ser 5 que indica la primera vivienda y lucgo,
sistcmaticamente las siguientes scran 12, 19, 26, clc.

Entre las 20 viviendas sclcecionadas sc escogera de la misma mancera las cuatro en las que
habrd dc hacerse encuesta de consumo de alimentos. En cste caso ¢l modulo sicmpre serd 5

(20/4= 5).

Escogencia de la vivienda en ¢l terreno:

Dc acucrdo al plano se identifica la vivienda scleccionada. Si cn ¢sta no hay nifios entre
12 y 59 meses sc escoje la de la izquierda, viendo hacia la casa. Si cen csa tampoco hay, sc
cscojc la de la derecha y asi sucesivamente hasta que sc¢ encuentre la que cumple ¢l requisito.

Familia: Dcntro de la vivienda pucde haber un solo grupo familiar que come de la misma olla,
cn cuyo caso no hay dificultad porque csa sera la familia scleccionada. Cuando sc encuentran
varios grupos con esa caracleristica, se scleccionara cl grupo o familia que tenga nifios cntre |
y 5 aflos. Si hay mds de una familia con nifio de ¢sa cdad sc scleccionard al grupo familiar mas
joven, scgln la cdad de la madre.

Niiio preescolar, entre 12 y 59 meses: El nifio que no ha cumplido un afio y ¢l que ya cumplid
5 ainios no son clegibles. Si cn la familia selcecionada hay mas de un nifio de csa cdad, sc



scleccionard al que cumplio afo mas recientemente. No olvidar que ¢l nifio precscolar tienc
mvariablemente ¢f codigo individual | que estd impreso de antemano cn ¢l formulario.

Niiio escolar, entre 7 y 12 aiios: Sc buscaran nmifios de esta cdad en todas las viviendas con nifio
preescolar scleccionadas.  Sino hay ninguno solo se anotara cn ¢l lormulario para quc no sc
interprete despucs que por olvido no sc registrd la informacion.

Si hay mds dc uno, sc toman todos los dc la familia y se anotan cn la parte del formulario
gque permite la inclusion de un maximo dec 3. Los codigos individuales cstan impresos cn cl

formulario y corresponden a 2, 3 y 4.

Mujer en edad fértil:  Sc consideran mujeres cn cdad [értil las comprendidas entre 15 y 44 anos
de cdad. Sc tomara una de cada famihia seleccionada, de preferencia la madre del nifio. Si ¢lla
no csta, pero hay otra con cdad cntre los limites cstablecidos, sc sclecciona a clla. St hay mas
de una, s¢ scleccionara aquélla que cumplié aio mas recientemente. [l cédigo individual que
corresponderd a la mujer embarazada cs 3.

No importa st la mujer scleccionada estd embarazada o nd, pcro cen todo caso debe
registrarse este aspecto en ¢l formulario.

[Fncuesta de consumo:

Sc hard encucsta de consumo de alimentos [ucntes de vitamina A por el preescolar, cn
cada cinco familias scleccionadas o sca cuatro por conglomerado. En cstos hogares sc tomard
mucstra de sal y aztcar, las que deben ir debidamente rotuladas con cl codigo de la familia.

Codificacion:

Caodigo de la familia: TEstard compuesto por 5 digitos, los tres primeros corresponderan al
numero de scgmento (de [ a 110) y los dos siguientes al nimero de familia dentro del segmento
(de 1 a 20). Ejemplo:

Scctor 02 3 . scguido dc vivienda 1 4

— — — T

Cddigo para los individuos: Al codigo dc la familia sc agregard otro digito quc identilica al
individuo asi:

Il

| Nino preescolar
2,3yv4= Nifios cscolares, cmpezando por ¢l menor.,
5= Mujcr en cdad fértil.

ANEXO 7

FORMATO DE CONSENTIMIENTO DE LA FAMILIA
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO



SNCUESTA NACIONAL DE MICRONUTRIENTES
Consentimiento para toma de muestras bioldgicas

YO, , por cste medio
manilicsto quc sc me informo que cl Ministerio de Salud y cl Instituto de Nutricion dc
Centroamérica y Panama (INCAP), cstan visitando algunas viviendas de la localidad, para saber
cl cstado de vitamina A, yodo y ancmia de las familias. Para eso haran unas prcguntas a los
jefes de casa, pedirdn aztcar para saber si ticne vitamina A y examinaran la sal para saber si
ticne yodo. Lc sacaran un poquito de sangre a uno de los nifios entre 1 a 5 afios, l¢ pedirdn una

mucstra de orina a los niflos entre 7 y 12 afios y sacaran una gota de sangre de un dedo de la
madre.

Sc me explicd lo importante que son la vitamina A, ¢l yodo y ¢l hicrro para la
salud, para ¢l bucn crecimicnto y para que los nifios aprendan y se descnvuelvan bien, pero las
familias deben participar voluntariamente y ¢l quc no quicra no csta obligado a hacerlo.

Como mi familia fue scleccionada para cl estudio, se¢ me explicd que no nos van
a ocasionar ningun dafio, solamente nos puede doler un poco cuando nos saquen la sangre, pcro
cl dolor pasa lucgo. Puecde ser que a mi hijo y a mi sc nos ponga un poquito morado cn donde
entrd la aguja, pero sc nos quitara cn pocos dias y no nceesitaremos ningun cuidado especial.

Sc me dijo que st en ¢l examen sc encucntra que mi hijo o yo lenecmos ancmia,
sc nos dard ¢l tratamicnto que necesitamos de mancra gratuita,

Iinterada de la colaboracion que nos piden, por cste medio doy mi permiso para
que s tome una muestra de sangre del brazo de mi hijo:
mucstra de orina a mi (s) hijo (s)
sangre de uno de mis dedos.

una
y una gola de

FFecha:

Nombre:

Firma:




ANEXO 8

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA
DE MUESTRAS BIOLOGICAS

PROGRAMA DE COLECCION DE MUESTRAS DE PLASMA PARA LA

CUANTIFICACION DE VITAMINA "A"

I. MATERIALES

A.

Ademas

NOTA:

Un "kit" para coleccién de sangre para cada muestreador.
Un "kil" consistird cn:

| jeringa descchable de 5 mL con aguja 22 1 1/2 por cada mucstra. Anadir 10
mas por cada 100 mucstras.

Tubos vacutainer de 5 mL con heparina. protegidos con papel kralt.  Anadir 10
mas por cada 200 mucstras.

Algodon.

Alcohol al 70%.

Rollo de Masking-tape.

Marcador dc tinta indcleble,

2 bandas de hule para hacer torniquete (ligaduras).

Guantes quirtrgicos.

2 gradillas.

2 hicleras medianas con sus bolsas de hiclo sintético (una hiclera sc envia con las
mucstras a los centros de procesamicnto, micntras que la otra sc licne en uso).
Dulces.

Bandas adhesivas pequeiias (curitas) 10 por cada 100 mucstras. Utilizar solamente
sl ¢s neccesario.

| recipiente de plastico, para transportar ¢l algodén con alcohol.

Papcletas para registro de mucstras.

2 bolsas de plastico (diarias) para descartar ¢l material.

debera contarse con:

Tijcras.

Rollo de papel kralt o papel aluminio.

Congelador para congelar por 48 horas las bolsas (fundas o pachas) de hiclo
sintético.

Para la cxtraccion sanguinca sc pucden utilizar los tubos jeringas de la casa
SARSTEDT.



11.

.

Matcriales cn los centros procesadores de mucestras.

I vial de 4 ml. de¢ capacidad por cada muecstra, para almacenar ¢l plasma para
determinar vitamina A, Aadir 10 mas por cada 100 mucstras..

I pipcta Pasteur por cada muestra.  Afiadir 10 mas por cada 100 muestras.

I bulbo dc hule por cada 200 mucstras.

Cajas de plastico para transportar los viales (1 por cada 216 mucstras) y cajas para
transportar los viales.

4 pedazos de tela negra de 60 x 50 em en cada centro.

Marcadorces de tinta indcleble.

Rollos de masking-tape.

Guantes quirrgicos.

[2n adicion, sc deberd contar con cl siguicnte cquipo:

I centrifuga capaz dc trabajar a 3,500 rpm, y con un rotor apropiado para tubos
de 5 mL.
I congelador a -20"C para almacenaje de las mucestras.

INSTRUCCIONES PARA LA COLECCION Y MANEJO DE LAS MUESTRAS

A. Preparacion de los tubos.

I:l cquipo sc debe preparar con undos dos a tres dias antes de ser utilizado para
cvitar olvidos de ultima hora.

l. Preparar dos pedazos de masking-tape con ¢l ndmero de codigo para cada una de
las muestras que se plancan recolectar, y colocar uno de ¢llos sobre cada tubo de
colecceion.

2, [lacer una camisa con papel kraft para cada uno de los tubos. Esta camisa debe
ser climinada facilmente, sacando ¢l tubo con un movimicento vertical.

3. Colocar un scgundo pedazo de masking-tape con cl numcero de cddigo sobre la
camisa dc papel kraft.

NOTA: LLa identificacidn de los tubos debe hacerse claramente, y utilizando todos

los digitos scleccionados aunquc sca () (cero). La ctiqueta debe prepararse
de antemano, resulta inconveniente hacerlo en ¢l campo duranic Ia
cxtraceion.

B. Coleccion de la muestra.

Sc recomicnda trabajar en parcjas para [acilitar ¢l trabajo.

. Poner en ¢l congelador los enfriadores de hicleras por lo menos con 24 horas de
anticipacion.

2. Revisar ¢l "kit" para coleccion de muestras antes de viajar al campo.

3. [nformar a la familia de los nifios scleccionados, sobre los propositos de la toma
de sangre y de las utilidades que este andlisis tendra.

4. [.lcnar los formularios de anucncia de los padres, y los formularios de coleccion
de datos.

5. [Explicar con palabras scencillas ¢l procedimiento que scguird para la toma de
mucstra.

6. [xtracr 5 mililitros de sangre venosa, preferentemente de las venas del antebrazo.
Dar una palcta de dulee a cada nifio involucrado, y a sus hermanitos o vecinos
prcsenles.

7. Despuds de la extraccion, si es necesario, solicitar al nifio que permanczea sentado
por unos minutos.

8. Depositar la sangre suavemente por las paredes de los tubos vacutainer con
anticoagulante; mezclar suavemente por inversién.,  Lvitar en lo posible la
cxposicion de la muestra a la luz dirccta y al calor.

9. Colocar todos los tubos cn hicleras grandes. Empacar de forma tal que se reduzca
cl choque cntre si, y movimicntos bruscos: formacidon de paquctes de tubos por
medio de bandas de hule, o cntre cajas con relleno, pucde resultar apropiado.

10. [nviar antes de 18 horas al laboratorio para su procesamicnto.

NOTA: [.os cspacios vacios, cn las hicleras dcben rellenarse para cvitar cl

movimicnto dc los tubos cn ¢l interior de la misma.  El tubo nunca debe
cstar cn contacto directo con las fundas dc hiclo, para lo que s¢ pucde
utilizar duropor con agujcros cn ¢l fondo dc la hiclera sobre las bolsas de
hiclo. "NUNCA UTILIZAR HIELO DE AGUA",
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6.

Procesamiento de la muestra.

Realizar el proceso protegicndo las mucestras de exposicion a la luz dirccta y antes
de 24 horas después de la coleccion de la muestra.

Recibir las muestras y ordenarias en forma sccuencial logica.
Llenar la hoja de Registro de Muestras.

[dentificar un vial de vidrio con la numecracion de cada mucstra. lLiscribir csta
informacion sobre un pedazo de masking-tape que rodee todo cl vial.

Centrifugar la mucstra a 3,000 rpm por 10 minutos.

Scparar ¢l plasma con ayuda de una pipeta Pasteur y depositarlo (de ser posible
2 mL o mas) cn un vial para determinar vitamina A. Ultilizar una pipeta Pasteur
por mucstra. Un pedazo de tela negra pucde ser utilizado para proteger tubos y
viales de exposicion a la luz.

Colocar los viales con plasma cn las caja almacenamicnto respectivas.  Tencr
siecmpre presente que debe evitar exposicion a la fuz. Colocar las mucstras a -
20°C o a temperaturas mas bajas y no descongelar por ningun motivo; las
mucstras no deben sacarse del congelador hasta ¢l dia de su envio a Guatemala.

Cuando la caja de plastico esté llena con viales envolver con papel oscuro, ¢
ntroducir en una bolsa plastica. Cerrar la bolsa con masking-tape.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE MUESTRAS
DI ORINA PARA ANALISIS DE YODO

Recoleccion de [a muestra

La mucstra de orina ¢s una muestra casual, no requicre cstar cn ayunas.  Sc debe
recolectar la muestra en frascos dec boca ancha (por facilidad dc transportc y mancjo),
limpios y sccos. No sc debe dar liquidos a beber para inducir la miccion, porque sc
obtendria una orina diluida con un valor falsamente bajo de yodo.

Transporte

Las mucstras s¢ transportan cn hicleras, con hiclo suliciente para mantenerlas [rias. No
¢s nceesario congelar.

Mancjo de la muestra

Por scguridad las mucstras deben mancjarse con guantes.  Cada mucestra de orina sc
traspasa a un {rasco pequciio de plastico de 20 ml. de capacidad, con tapon de rosca que
contenga azida de sodio al 5% como prescrvante. [.a concentracion final de azida debe
ser (0.02%, por lo que se necesitan 2 gotas de azida de sodio al 5% para cada [rasco de
mL lleno. Los frascos deben cstar bicn cerrados. Listos deben transportarse relrigerados
en hicleras, cuidando que sc mantengan cn posicion vertical para cvitar derrames.
Sugicro utilizar viales de polipropileno, llamados scintillation vials (Wheaton n-08918-54)
pues ¢stos vienen en cajas de 10 x 10 con divisiones, lo cual hace mas facil su mancjo.



PROCEDIMIENTO DE COLECCION DE MUESTRAS
DE AZUCAR 'Y DIE SAL

Toma de muestras de azucar.

1. Homogenizar perfcctamente cl aztcar antes de tomar la muestra.

2. Colectar 30 g de aztcar y depositarfos cn bolsas pldsticas, identificarlas y scllarlas
para cvitar pérdida.

3. Colocar las muestras de azucar dentro de bolsas plasticas negras o de papel para
cvitar ¢l contacto con la luz solar,

4. Transportar vy almaccnar protegicndo dc cexposicion al calor, a la luz y a la
humecdad.

Toma de muestras de sal.

. Colectar 5 g de sal previamente mezelada en la bolsa o recipiente y depositarlos en bolsas
plasticas. 1dentificadas vy sclladas.

2. Transportar y almacenar, protegiéndolas de la humedad.

ANEXO 9

PROCEDENCIA DE NINOS CON ANTECEDENTES
DE SUPLEMENTACION CON MEGADOSIS
DE VITAMINA A



PROCEDENCIA DE NINOS (AS) CON ANTECEDENTES

DE SUPLEMENTACION CON MEGADOSIS DE VITAMINA A
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

COMUNIDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO NUMERO
DE CASOS

LLas Anonas Jutiapa Jutiapa 3
[Escuintla [scuintla Escuintla 2
Florido Accituno Escuintla liscuintla l
Col. Palinché Palin Iiscuintla 4
Sta. Izabel San Jos¢ Escuintla 1
Nucva Concepeion Nucva Concepcion [Lscumtla I
San Ralacl Pacaya Coalcpeque Quetzaltenanggp 6
Coalepeque Coatcpeque Quetzaltenango 2
Ll Asintal Sta. Cruz Mulua Retalhuleu 1
I:l Cristo Cuyotcnango Suchitepéquez I
Ll Naranjo Guastatoya [l Progreso 1
Patzin Patzan Chimaltenango 2
Antigua Periurbana Anligua Sacatepcquez 3
San Ralacl Pic de la San Ralacl Pic dc la San Marcos 13
Cucsta Cucsta

Agua Dulcc, Canp. Cuilco [uchuclenango I
San Lorenzo [Tuchuctenango [luchuctenango 1
Sabjquim- Tacana San Marcos ]
Toninchincalay

Comunidad dec Ruiz San Juan Sacatepéquez | Gualemala ]
Chiquimulilla Santa Rosa Santa Rosa l
Chocruz. Momostcnango Totonicapan ]
Xccaja Sta. Maria Chiquimula Tolonicapan ]
Salama Salama Baja Verapaz ]
Estancia Grande San Juan Sacatepéqucz | Gualemala ]
Zona 7 Guatemala (Guatcmala ]




